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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 3

El sobrepeso y obesidad en el mundo se ha duplicado desde 
1980, según datos de la Organización Mundial de la Salud, 
y supone la segunda causa de mortalidad evitable. En estos 
pacientes el tratamiento dietético junto con la modificación 
de los hábitos de vida, tratamiento farmacológico, ejercicio 
físico y terapia conductual, consigue pérdidas de peso de al-
rededor del 10% a medio plazo. Sin embargo, a largo plazo 
estos sujetos llegan a recuperar el peso perdido en un plazo 
inferior a 5 años. 

Hoy en día, la cirugía bariátrica supone una alternativa te-
rapéutica efectiva tanto en la pérdida de peso del paciente 
obeso como para la mejora de las comorbilidades asociadas1, 
y además comporta una mayor disminución de la mortalidad 
total2 cuando se compara con otros tratamientos no quirúr-
gicos más conservadores. Aun así, no carece de riesgos, por 
lo que entre las medidas utilizadas para disminuir las com-
plicaciones asociadas parece estar imponiéndose la pérdida 
de peso preoperatoria. Ésta favorece la disminución del volu-
men del hígado, lo que facilita la técnica quirúrgica al mejo-
rar la visión durante la cirugía3. Por otra parte, la disminución 
del 10% del exceso de peso previo a la cirugía reduce la ap-
nea del sueño y el riesgo cardiovascular, mejora la glucemia 
en pacientes diabéticos y disminuye el riesgo de trombosis4. 

En cuanto a la dieta posoperatoria, sabemos que la ingesta 
oral precoz acelera la recuperación, reduce la estancia hospi-
talaria y disminuye complicaciones5.

Aunque la cirugía bariátrica se presenta como la última 
solución para luchar contra la obesidad, ésta no tiene un 
efecto satisfactorio a largo plazo si no va acompañada de 
un seguimiento dietético. Éste va encaminado a conseguir 
un pronóstico más favorable que evite déficits de proteínas y 
micronutrientes, así como la posterior recuperación del peso 
perdido. Para ello, la figura del Dietista-Nutricionista en el 
equipo multidisciplinar es esencial, realizando el seguimien-
to del paciente obeso, educando en nuevos hábitos alimen-
tarios, así como diseñando las dietas pre- y post- operatorias. 

El hospital no disponía de pauta dietética preoperatoria por 
lo que la ganancia de peso durante los meses de espera a la 
intervención era algo habitual. Además, la pauta posopera-
toria suponía un aporte proteico inferior a las recomendacio-
nes actuales, importante para mantener la masa muscular 
durante una rápida pérdida de peso. Se sabe además, que 
estos pacientes habitualmente presentan malnutrición pro-
teica debido a la mala tolerancia posoperatoria de los ali-
mentos ricos en proteína y/o a una ingesta inadecuada de 
los mismos6.
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Por otra parte, durante este año se comenzará con un nuevo 
programa de reeducación nutricional para el paciente inter-
venido con reganancia de peso, hipoproteinemia o hipoal-
buminemia, ya que, entre los pacientes en seguimiento por 
nuestro equipo, son muchos los que están siendo derivados a 
la consulta del Dietista-Nutricionista por este motivo.
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Incorporación del Dietista-Nutricionista en el equipo multi-
disciplinar de obesidad mórbida e implantación de un Pro-
grama Dietético-Nutricional 

Se compone de:

– Charla preoperatoria: Se tratan conceptos generales de 
nutrición, dieta previa a la intervención quirúrgica, pau-
tas generales y posibles síntomas tras la cirugía. 

– Pauta dietética perioperatoria: 

•	Fase 1: Favorecer la disminución de la grasa hepá-
tica con una duración de 2 semanas.

– Pauta dietética posoperatoria: 

•	Fase 2: Dieta líquida con una duración de 1–2 días.

•	Fase 3: Textura triturada. Volumen máximo por 
toma de 100mL. Duración: 1 mes.

•	Fase 4: Textura triturada. Volumen máximo por 
toma de 150mL. Duración: 2 meses.

•	Fase 5: Transición entre consistencia triturada y 
masticada. Duración: 6 meses.

•	Fase 6: Consistencia masticada. Volumen máximo 
de 200mL por toma, que promueva unos hábitos 
alimenticios saludables.

Cada una de las pautas dietéticas incluye un ejemplo de 
menú semanal con el objetivo de que el paciente comprenda 
mejor las indicaciones nutricionales. En el caso de las die-
tas de textura triturada, se anexa la preparación culinaria 
de cada uno de los triturados con el fin de que el paciente 
incorpore los nutrientes necesarios en su alimentación, con 
las cantidades exactas. 

El seguimiento dietético del paciente en consultas externas 
por parte del Dietista-Nutricionista se complementa con las 
consultas de cirugía esofagogástrica y endocrinología. 
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