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las practicas de tratamiento del Proceso de recuperacion mejorado
ERP). Este programa se ha estudiado y se ha demostrado que ayuda a los

pacientes a tener una recuperacién mas segura y rapida. Este plan le ayuda a usted y a su equipo de
atencién médica a trabajar juntos con los siguientes objetivos:

= Fomentar la curacién

= Manejar su dolor con menos medicamentos narcdéticos

= Dejarle comer y beber en
Ayudarle a levantarse de

cuanto sea seguro hacerlo
la cama y caminar

= Disminuir las posibilidades de problemas tras la cirugia

= Mejorar la circulacién
Mejorar la funcidn intesti

nal



Usted es el miembro mas importante de este equipo. Mientras trabajamos juntos en este programa, le
ensefiaremos las cosas que puede hacer para lograr lo siguiente:

= Preparar su cuerpo para la cirugia
= Recuperarse con seguridad
= Regresar a su hogar lo antes posible

Asegurese de seguir las instrucciones previas a la cirugia que le indique su cirujano. Ellas incluyen
detalles especificos para usted.

Para entender la cirugia bariatrica, es importante saber cdmo funciona el sistema digestivo.

Sistema digestivo

Cuando come, los alimentos se desplazan de la boca al estémago. A continuacién pasan al intestino
delgado, donde finaliza la digestién. Alli su cuerpo absorbera y utilizard los nutrientes de los alimentos.
Las partes no utilizadas de los alimentos pasan entonces al colon, que absorbe el agua del material
restante. Cuando estos desechos llegan al recto, ya tienen una consistencia sélida (heces) (Figura 1).

Figura 1. Aparato digestivo
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Bypass gastrico en Y de Roux y gastrectomia en manga
En un bypass gastrico en Y de Roux (Figura 2):

= El cirujano cierra la mitad inferior del estémago.

= A continuacidn, conecta la porcidn superior y mas pequefia del estémago directamente con la
parte media del intestino delgado (yeyuno).

= De este modo se crea un bypass o derivacién alrededor de la seccion inferior del estémago vy la
primera parte del intestino delgado (duodeno).

Figura 2. Bypass gastrico en Y de Roux
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En la gastrectomia en manga (Figura 3):

= El cirujano reduce el tamafio del estdmago retirando una parte de este érgano.
= A continuacidn, se grapan los extremos abiertos, para formar una manga o tubo.
Figura 3. Gastrectomia en manga
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Como resultado:
= El nuevo estdmago, mas pequefio (bolsa), limita la ingesta de alimentos.
= Su cuerpo absorbe menos calorias, grasas y nutrientes.
= Usted adelgaza.

Su cirugia
La fecha de su cirugia

Preparacidn para la cirugia: entre 1 y 4 semanas antes de la cirugia

Cancelacion de la cirugia
Si presenta alguna de las siguientes afecciones, pdngase en contacto con el consultorio de su cirujano
llamando al 312.695.7070 (TTY: 711) lo antes posible:

= Un resfriado

= Gripe (influenza)

= Una infeccidn de las vias respiratorias superiores

= Fiebre 2 o 3 dias antes de la cirugia programada Indique a

su cirujano si queda embarazada.

Si no puede ponerse en contacto con su cirujano, llame a la Clinica Prequirurgica del
Northwestern Memorial Hospital (Clinica Prequirurgica) al 312.926.4343 (TTY: 711) para hablar sobre el
tema.

Consulta clinica de evaluacion prequirdrgica
Antes de la cirugia, deberd someterse a una evaluacién en la clinica prequirurgica. No podra hacerse la
cirugia si no visita la clinica prequirurgica para realizarse una evaluacion.

Le ayudaremos a concertar la cita antes de que se vaya del consultorio de su cirujano. Tendra lugar
entre 7 y 21 dias antes de la cirugia. En el consultorio de su cirujano se le indicaran las instrucciones
para su consulta. Le pedimos que llame al consultorio de su cirujano si no recibe esta informacién.

Horario de atencién de la clinica prequirurgica:
De lunes a jueves,de 8a.m.a 5 p. m.
Viernes, de 8 a. m. a 3:30 p. m.

Direccidn de la clinica prequirurgica:

Northwestern Memorial Hospital

Lavin Family Pavilion (Pabellén Familiar Lavin)

17.2 piso

259 East Erie Street

Chicago
Prevea llegar 15 minutos antes de la hora prevista. Cuando asista a la clinica para su cita, le pedimos que
traiga lo siguiente:

= Todos los medicamentos y suplementos a base de hierbas que tome en la actualidad, ya sea en los
frascos originales o en una lista escrita con las dosis y el horario



Una lista de sus médicos con nimeros de teléfono

Su formulario de historia clinica completado

Este folleto y las preguntas escritas que pueda tener
Informes de analisis 0 exdmenes fisicos recientes si no se han realizado en Northwestern Medicine

Un familiar o amigo que le ayude en su cuidado después de la cirugia

El médico o el proveedor de cuidados avanzados hablara con usted sobre sus antecedentes médicos y
el tipo de anestesia mas adecuado en su caso. Su consulta tomara entre 1y 2 horas, dependiendo de
las pruebas o analisis necesarios. Esto puede incluir lo siguiente:

= Andlisis de sangre
= Electrocardiograma (ECG)
= Radiografias (Rayos X)
A veces, el médico o el proveedor de cuidados avanzados solicitara analisis o pruebas adicionales

basados en su historia clinica. No es necesario que deje de comer a una hora determinada antes de
esta cita.

El miembro del equipo de atencidn de esta clinica analizara su lista de medicamentos. Se le indicaran por
escrito las instrucciones para tomar o dejar de tomar medicamentos antes de la cirugia. Debe seguir esas
instrucciones.

Si tiene antecedentes de problemas de sangrado o coagulos de sangre, indiqueselo de inmediato a su
equipo de atencion. Ellos pueden indicarle que deje de tomar medicamentos anticoagulantes durante
varios dias antes de la cirugia. Indique a su equipo de atencidn si toma algin medicamento
anticoagulante, incluido cualquiera de los siguientes:

= Apixaban (Eliquis®) B Prasugrel (Effient®)

= Aspirina B Rivaroxaban (Xarelto®)
= Clopidogrel (Plavix®) B Ticagrelor (Brilinta®)

= Etexilato de dabigatran (Pradaxa®) B Warfarina (Coumadin®)
= Heparina

Deje de tomar medicamentos que contengan estrégenos, como los anticonceptivos, 30 dias antes de la
cirugia. No todos los anticonceptivos contienen estrégenos. Solicite instrucciones al consultorio de su
cirujano. Utilice otro método anticonceptivo segln sus necesidades.

Si toma algun medicamento bioldgico, quimioterapia, inmunosupresores o medicamentos reumatoldgicos,
indiqueselo al cirujano.

Se le daran instrucciones especiales si tiene diabetes o estd tomando medicamentos para perder peso.

Si tiene alguna pregunta, puede llamar directamente a la clinica al teléfono 312.926.4343 (TTY: 711).



Avise a su médico de atencion primaria

Informe a su médico de atencién primaria o a su proveedor de cuidados avanzados (advanced
practice provider, APP) de la fecha de su cirugia. Programe con ellos una cita después de la cirugia.
Esta cita debe ser en el plazo de un mes tras su regreso al hogar después de la cirugia.

Prevea con antelacion
Antes de la cirugia, organice la ayuda de familiares y amigos para cuando vuelva a su hogar. Cada
persona se recupera de una cirugia de forma diferente. Es dificil prever cuanta ayuda necesitara.

Prevea seguir una rutina ligera durante un mes después de la cirugia. Cuando se dirijaa
casa, deberia poder realizar tareas ligeras como subir escaleras, bafiarse y comer. No levante nada que
pese mas de 10 libras (4.5 kg) después de la cirugia. Téngalo en cuenta si tiene nifios pequenos o
mascotas a los que levanta.

Para prepararse mejor, haga un plan con sus seres queridos para contar con la ayuda que necesita:

= Abastezca su cocina con batidos de proteinas, caldo y Crystal Light® y otras bebidas sin
calorias

Abastezca su botiquin con medicamentos de venta libre como paracetamol, y laxantes
como leche de magnesia o MiraLAX®

Llevarle a sus citas
= Bafio y cuidados personales seglin sea necesario

Tareas domésticas como limpieza y lavar la ropa

Cuidado de niflos o mascotas

Comience a reunir sus recursos para aquellos que puedan ayudarlo/a durante su recuperacion. Si tiene
inquietudes sobre los cuidados en el hogar, comuniqueselo a su equipo de atencion.

Formularios para el seguro, beneficios de incapacidad y la Ley de Licencia Médica Familiar
Es posible que su empleador solicite al consultorio de su cirujano que complete los documentos para el
seguro, para solicitar el beneficio de incapacidad a corto plazo y de la Ley de Licencia Médica Familiar
(Family Medical Leave Act, FMLA). Deje pasar 10 dias laborables para que el consultorio de su cirujano
complete la documentacidén. Le pedimos que envie todos los formularios al consultorio de su cirujano

antes de su cirugia para que puedan completarlos a tiempo.

Organice el transporte

Recuerde pedir que alguien le lleve a su hogar desde el hospital. Después de la cirugia, es posible que no
pueda conducir hasta que su cirujano le indique que puede hacerlo. Prevea contar con un transporte
“de guardia”

para alrededor de las 2 p. m. del dia del alta. Preferimos que un familiar o amigo responsable le
acompafie a su hogar. No debe tomar un taxi o un vehiculo de uso compartido (Uber o Lyft) para volver
a su hogar solo/a. No puede conducir mientras esté tomando medicamentos narcéticos. Informe al
personal de enfermeria si le preocupa irse a su hogar.

Las complicaciones tras la cirugia son poco frecuentes, pero pueden suceder. Por ello, desaconsejamos los
viajes internacionales y otros viajes de larga distancia (3 horas o mas) durante las primeras 4 semanas
después de la cirugia. Si viaja lejos al hospital para someterse a la cirugia, hable con su cirujano sobre los
preparativos del viaje para después de la cirugia.



Las claves del éxito de ERP antes de la cirugia

Manténgase en forma

Es muy importante que esté en buen estado fisico antes de someterse a una cirugia. Hacer ejercicio y
seguir una alimentacién sana puede contribuir a que se mantenga en forma. Si esto ya forma parte de
su estilo de vida, isiga asi! Si no es asi, nunca es tarde para comenzar a incorporar actividades a su
rutina diaria. El ejercicio no tiene por qué ser agotador. Pruebe por ejemplo una caminata de

15 minutos 3 veces por semana. A continuacién, aumente despacio la actividad hasta la fecha de su
cirugia.

Deje de fumar

Dejar de utilizar nicotina es un paso importante que puede tomar para mejorar su salud. Su herida
quirurgica cicatrizara mas rdpido y serd menos probable que se infecte si deja al menos

4 semanas antes de la cirugia. Es posible que su cirujano le pida un analisis para confirmar que ha
dejado de utilizar productos con nicotina antes de la cirugia. Si no ha dejado de utilizar productos con
nicotina, cancelaremos la cirugia.

Cada dia que no utilice productos de nicotina a través del tabaco para fumar, vapear o mascar mejora sus
posibilidades de recuperacion de la salud.

Hable con su médico para saber mas sobre cémo dejar de fumar. Hay muchos servicios médicos y de
asesoramiento disponibles para ayudarle a dejar de fumar.

Evite el consumo de marihuana
Deje de utilizar todas las formas inhaladas de marihuana (cannabis) al menos 4 semanas antes de la cirugia
para mejorar sus posibilidades de una mejor recuperacion.

Evite el consumo de alcohol

Como parte del plan de alimentacién previo a la cirugia, no beba alcohol durante al menos 2 semanas
antes de la intervencion. El alcohol puede provocar una reaccién adversa con los medicamentos que le
daran en el hospital. Le pedimos que nos indique si necesita ayuda para disminuir el consumo de
alcohol antes de la cirugia, o si alguna vez se ha agitado o ha tenido una crisis por no beber alcohol.

Consumo de drogas ilegales

Nos esforzamos por favorecer su salud y su bienestar. El consumo de drogas ilegales puede acarrear
problemas graves en el momento de la cirugia. Necesitamos conocer todos los medicamentos y drogas
que utiliza para poder darle una atencién adecuada.

Si utiliza drogas ilegales, hable en privado con su cirujano o médico en la Clinica prequirurgica. Toda
conversacién sobre el consumo de drogas ilegales es confidencial y se mantendra en privado.

Preparacion para la cirugia: 14 dias antes de la cirugia

Alimentacion

Durante 14 dias antes de la cirugia, ingiera una alimentacidn baja en carbohidratos y rica en proteinas.
Consulte el manual de las Pautas de nutricion para pacientes bariatricos para conocer el plan de
alimentacién prequirdrgico detallado.



Medicamentos, vitaminas y suplementos a base de hierbas
Deje de tomar lo siguiente hasta después de la cirugia, a menos que su médico le indique lo contrario:
= Suplementos como aceite de pescado, ajo, gingko biloba y ginseng
= Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el ibuprofeno (Motrin®) y el naproxeno (Aleve®)
= Medicamentos de venta libre para el resfriado
= Suplementos e infusiones a base de hierbas

Recibira instrucciones de la Clinica prequirurgica y de su cirujano sobre la suspensién de cualquier
medicamento anticoagulante antes de la cirugia (consulte la pagina 5 para mas informacion).

Qué debe traer para su hospitalizacion
Traiga los siguientes articulos al hospital:
= Este folleto
= |dentificacidn con foto
= Informacion y tarjeta del seguro médico
= Tarjeta de Medicare (si cuenta con Medicare)
= Una lista de sus alergias

= Lista de todos los medicamentos que toma actualmente (con receta, de venta libre y
suplementos a base de hierbas)

= Copias de directivas anticipadas, como testamento en vida o poder notarial para atencién
médica Traiga los siguientes articulos para disponer de ellos después de la cirugia:

= Su manual de Pautas de nutricidn para pacientes bariatricos

= Todo su equipo de presidn positiva continua (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) limpio
(mascarilla y maquina), si lo utiliza para dormir

= Gafas, lentes de contacto, audifonos, dentaduras postizas y sus recipientes para guardarlos,
etiquetados con su nombre

= Bastdn, muletas o andador segln sea necesario, etiquetados con su nombre

= Bata de bafo y pantuflas o calzado adecuado para caminar

= Ropa holgada y cdmoda para usar en el hospital y en el hogar, como pantalones de
apoyo y suaves

= Balsamo labial

= 1 0 2 batidos de proteinas o bebidas de agua con proteinas

= Crystal Light u otro saborizante de agua sin azucar

= Revistas, libros u otros materiales de lectura, si lo desea

= Sus propios articulos de tocador, si lo desea

Obtenga los suministros recetados por su cirujano

Asegurese de recoger el jabdn de clorhexidina necesario para su uso previamente a la intervencién, el
ibuprofeno y el paracetamol recetados en el consultorio del cirujano. Puede comprarlos “sin receta” si su
seguro no los cubre.



Un dia habil antes de la cirugia

Un miembro del personal de enfermeria del consultorio de su cirujano le llamara entre las 8 y las
11 a. m. El personal de enfermeria analizard sus instrucciones sobre los medicamentos antes de la
intervencién y responderd a cualquier pregunta que tenga sobre cémo prepararse para la cirugia.

Una enfermera/o de programaciones de la Unidad de Cirugia Ambulatoria le llamara entre las 2 y las
5 p. m. para indicarle lo siguiente:

= Cuando y a qué lugar debe acudir al hospital

= El horario de su cirugia

= |nstrucciones sobre alimentacion y toma de medicamentos antes de su cirugia*

*Si el personal de enfermeria le da instrucciones diferentes a las que le indico su cirujano o el equipo de
la Clinica prequirudrgica, consulte con el consultorio de su cirujano.

Si no recibe una llamada antes de las 5 p. m., o si desea hablar con el personal de enfermeria
prequirurgica, llame a la Unidad de Cirugia Ambulatoria al 312.926.5450 (TTY: 711) antes de las 7 p. m.

Le pedimos que tenga en cuenta que los horarios de las cirugias pueden cambiar debido a imprevistos.
Le informaremos sobre cualquier cambio.

Un dia antes de la cirugia

Lavado antes de la cirugia

Debe seguir las instrucciones para lavarse en su hogar antes de la cirugia para contribuir a prevenir
infecciones. Debera realizarse 2 duchas con el jabdn de clorhexidina recetado por su cirujano. Utilice
un frasco entero de jabdn de clorhexidina para cada ducha.

= Dlchese antes de acostarse utilizando un frasco entero de jabdn de clorhexidina como se indica a
continuacion:
- Paso 1: Lavese la cara y el pelo con jabdn y champu normales. Enjuaguese por completo.

- Paso 2: Utilice el jabdn de clorhexidina para restregarse el cuerpo desde el cuello hacia abajo,
incluido el ombligo.

- Paso 3: Deje que la espuma del jabdn de clorhexidina se impregne en su piel. Espere un minuto.
Enjuague.
= No utilice el jabdn de clorhexidina en la cabeza.
= No afeite la zona que se someterd a cirugia.
= No se aplique lociones corporales ni acondicionadores para el cabello después de ducharse.

= Quitese las ufias postizas y el esmalte. Si usa esmalte de ufias antes de la cirugia, el equipo de
atencién podria quitarselo.

= Debe usar ropa limpia para acostarse.
= Duerma sobre sabanas limpias.

Preparacion en el hogar
Siga las instrucciones sobre lo que debe comer y beber antes de la cirugia. Esto le proporcionara la
energia y los nutrientes que necesita para recuperarse.



Alimentacion

Beba mucha agua a lo largo del dia para no deshidratarse. Continde con una alimentacién baja en
carbohidratos y rica en proteinas hasta la medianoche de la noche anterior a la cirugia.

Siga tomando sus medicamentos segun las indicaciones de su cirujano.

El dia de la cirugia

La mafana de la cirugia

= Duchese utilizando un frasco entero de jabdn de clorhexidina. Siga las mismas indicaciones que
antes.

= No se ponga locion, perfume, maquillaje, esmalte de ufias, joyas ni piercings.
= No afeite la zona que se sometera a cirugia.
= Pdngase ropa limpia.

Comer y beber la manana de la cirugia

Puede ingerir una alimentacion liquida clara hasta 2 horas antes de la hora en que tiene programado el
inicio de la cirugia. Los liquidos claros incluyen:

- Agua

Té o café sin leche ni crema no lactea

- Consomé/caldo de pollo o res bajo en sodio

Gelatina Jell-O® sin azucar

Paletas heladas sin azlcar
= No ingiera ninguln alimento sélido, leche o productos lacteos.
= No tome bebidas carbonatadas.
2 horas antes de la hora programada para su cirugia:
= Tome los medicamentos que le indicd su cirujano, con un sorbo de agua:
- 1,000 mg de paracetamol
- 600 mg de ibuprofeno
= No coma, beba ni se lleve nada a la boca después de este tiempo.

= No mastique chicle ni tome gotas para la tos.

Traiga solo los articulos que necesite. Deje todos los objetos de valor (joyas, tarjetas de crédito, dinero) en su
hogar.

No debe usar ni traer joyas que le perforen el cuerpo ni pasadores en la lengua. No debe usar ninguna
joya durante la cirugia.

Llegada

Le pedimos que se presente 2 horas antes de la hora de su cirugia (salvo que se le indique lo contrario).
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Estacionamiento
Hay varias opciones de estacionamiento disponibles para pacientes e invitados.
= Estacionamiento A en 222 East Huron Street (frente a los pabellones Galter y Feinberg) o en 223
East Superior Street (frente al Northwestern Medicine Prentice Women's Hospital). Este
estacionamiento se recomienda para los pacientes que vayan a someterse a una cirugia en el
Pabelldn Olson, el Prentice Women's Hospital o la Unidad de Cirugia ambulatoria en el Pabelldn
Galter, asi como a todos los pacientes que tengan previsto internarse después de su cirugia.

Otras opciones de estacionamiento:
= Estacionamiento B situado dentro del Pabellon Familiar Lavin, en 259 East Erie Street. Puede
llegar al servicio de aparcacoches o estacionar usted mismo a través de los accesos de las calles
Erie y Ontario.
= Estacionamientos C y D: Erie/Ontario en 321 East Ontario Street entre las calles Erie y
Ontario. Un puente en el 2.2 piso lo comunica con el Pabelldn Familiar Lavin.

= Ofrecemos servicio de estacionamiento (valet parking) en el Pabellon Familiar Lavin (259 East
Erie Street) y en el Prentice Women's Hospital (250 East Superior Street).

Precios actuales del servicio de estacionamiento (valet parking) (sujetos a cambios):
- $25 por menos de 7 horas
- S35 entre 7y 24 horas

Para obtener un descuento en el precio estaciondndose usted mismo, le pedimos que traiga consigo su
ticket de estacionamiento. Puede validar su ticket en los mostradores de Atencidn al Cliente situados
enel 1.2y 2.2 piso de los pabellones Feinberg y Galter, y en el 1.2 piso del Prentice Women's Hospital.

Precio actual del estacionamiento (sujeto a cambios):
= $13 por menos de 7 horas
= $28 entre 7y 24 horas

Para obtener informacion actualizada sobre el estacionamiento, visite nm.org/patients-and-visitors/parking-
options.

Area de admision
Preséntese en el mostrador de registro asignado a la hora que se le haya comunicado, a menos que se le
indique lo contrario:

Galter Pavilion (Pabelldon Galter)

201 East Huron Street

Registro del 5.2 piso

Same-Day Surgery Unit (Unidad de Cirugia Ambulatoria)

El empleado de admisiones le solicitara que firme un formulario de admisién. Puede elegir a
alguien para que reciba actualizaciones por mensaje de texto sobre su cirugia. Puede facilitarnos
este numero de teléfono durante el registro.
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Area prequirdrgica
= Un miembro de nuestro equipo le llevard al area prequirdrgica y completara con usted una lista
de comprobacion final.

Le solicitaremos que se ponga una bata de hospital.

Recibira una inyeccion de un anticoagulante para prevenir la formacién de coagulos.

= Un miembro del personal de enfermeria le colocard una via intravenosa (en la vena) en la mano
o el brazo para que pueda recibir liquidos y medicamentos durante la cirugia.

Conocera a su anestesista clinico y a otros miembros de su equipo quirdrgico. Responderdn a
cualquier pregunta vy le solicitardn que firme los formularios de consentimiento.

El anestesista puede administrarle una inyecciéon de un medicamento para adormecer los nervios de la pared
abdominal. Esto le permitira aliviar el dolor después de la cirugia. Su efecto durard alrededor de 24 a
36 horas.

Estara en el drea prequirurgica unas 2 horas. El personal de enfermeria asignado le informara de
cualquier retraso.

Puede tener 2 visitantes adultos a la vez con usted. Los demds visitantes pueden esperar en la sala de
espera familiar. Le ayudaremos a quitarse las gafas, las lentes de contacto, los audifonos, las
dentaduras postizas y los postizos de pelo antes de dirigirnos al quiréfano. Sus visitantes no podran
acompafiarle cuando se traslade al quiréfano.

Durante la cirugia

En el quiréfano:
= El equipo de atencidn le dard medicamentos para ayudarle a relajarse y a sentir suefo.
Le conectardn a un monitor cardiaco.

Respirard a través de una mascara de oxigeno.

El anestesista le administrard medicamentos por via intravenosa.

Respirara gases anestésicos mezclados con oxigeno que le adormeceran.

Estara dormido/a durante la cirugia. El equipo de atencién le hara un seguimiento. No sera consciente
de la intervencién ni de lo que le rodea. El anestesista le colocara un tubo en la trdquea para ayudarle a
respirar durante la cirugia. Por eso algunos pacientes tienen un ligero dolor de garganta después de la
cirugia. Su equipo de atencién puede ponerle otra via intravenosa, si es necesario.

Una vez que esté dormido/a, la cirugia comenzard de una de dos maneras posibles:

= Procedimiento laparoscépico. El cirujano introduce un tubo con una cdmara diminuta en una
incisidn cerca del ombligo. A continuacidn, realiza otras 4 o 5 incisiones para llevar a cabo la
cirugia. Cierra las pequenas incisiones con suturas (puntos) que se disuelven por si solas y se
cubren con pegamento cutaneo.

= Procedimiento abierto. El cirujano realiza una incision vertical de entre seis (6) a 10 pulgadas en
el centro de su abdomen. Después de la cirugia, el equipo quirurgico le cerrara la piel con
suturas que se disuelven solas o con grapas metalicas (clips). Cubrirdn la incision con pequefias
cintas (Steri-Strips™) y un vendaje de gasa si utilizaron suturas.
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El procedimiento quirudrgico durard entre una hora y media (1 1/2) y dos horas y media (2 1/2), mas el
tiempo de preparacion y recuperacion. En total, la cirugia durard entre tres horas y media (3 1/2) y
5 horas.

Familiares y amigos

Es conveniente elegir un portavoz familiar que pueda informar a sus familiares y amigos sobre su
estado después de la cirugia. No podemos compartir ninguna informaciéon médica sobre usted por
teléfono con personas externas.

Sus familiares o amigos pueden esperarlo/a en la sala de espera de cirugia, en el 5.2 piso del Pabellén
Feinberg. Para la comodidad de todos los presentes en la sala de espera, los visitantes deberan silenciar
todos los dispositivos electrénicos.

Una pantalla de video en la sala de espera permitira seguir el progreso de su cirugia. Los voluntarios en
el mostrador también podran informarles sobre el avance del procedimiento. Asegurese de pedir a sus
familiares o amigos que se presenten con el voluntario. Después de la cirugia, el cirujano hablard con
sus visitantes en la sala de espera en persona o por teléfono y responderd a cualquier pregunta que
puedan tener.

Los menores de 16 afios no deben estar solos en la sala de espera. Un adulto responsable debe
supervisarlos.

Las politicas sobre visitantes pueden cambiar. Para conocer las politicas actuales para visitantes, visite
nm.org/visitors.

Otros recursos
Hay puestos de comida en el primer y segundo piso de los pabellones familiares Feinberg, Galter y
Laviny en el Prentice Women's Hospital.

Hay cajeros automadticos en el segundo piso de los pabellones Galter y Feinberg.

Después de la cirugia

Después de la cirugia, se despertara en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (Post-Anesthesia Care
Unit, PACU). Un miembro del personal de enfermeria asignado a su caso le controlard la tension arterial,
el pulso y la incisién con frecuencia. Le solicitard informacion sobre el nivel de dolor que experimentay le
ayudara a sentirse comodo/a. Permanecera aqui unas horas hasta que esté completamente despierto/a.
No se permiten visitantes en la PACU.
Usted puede tener lo siguiente:

= Una mascara de oxigeno sobre la cara o un tubo por la nariz

= 1 0 mas vias intravenosas para administrarle liquidos y medicamentos

= Un drenaje abdominal para retirar la sangre o las acumulaciones de liquido

= Un catéter urinario (tubo) que drena la orina de su vejiga

Su cirujano hablara con usted después de la cirugia, pero es posible que no recuerde la conversacion si
aun se esta recuperando de la anestesia.

Cuando esté listo/a, un miembro de su equipo de atencidn le llevara a su habitacidén de hospitalizacion.

El horario de visita es de 8 a. m. a 8 p. m. (sujeto a cambios). Los visitantes no pueden comer ni beber
en su habitacion. Por razones de seguridad y privacidad, los menores de 18 afios no pueden ingresar en
las zonas de pacientes quirdrgicos.

Las politicas sobre visitantes pueden cambiar. Para conocer las politicas actuales de la unidad en materia de
visitantes, visite nm.org/visitors.
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Recuperacion en el hospital tras la cirugia

Usted es el miembro mas importante de su equipo de atencién. Caminar, respirar hondo y toser son algunas
de las cosas que puede hacer para recuperarse de la cirugia.
El ERP puede serle de ayuda para lograr lo siguiente:

= Agilizar su recuperacién

= Mejorar su circulacion

= Fomentar la curacidn

Mejorar la funcién intestinal
= Evitar complicaciones
Su equipo de atencion incluird a:
= Su cirujano (o cirujano “a cargo”)
= Médicos residentes (cirujanos en formacién)

= Proveedores de cuidados avanzados como un asistente médico (physician assistant, PA) o un profesional de
enfermeria (nurse practitioner, NP)

= Personal de enfermeria

= Técnicos de atencidn al paciente (Patient care technicians, PCT)

= Estudiantes de medicina

= Otros especialistas segln sea necesario, como trabajadores sociales, nutricionistas, terapeutas
respiratorios, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales

Los residentes, asistentes médicos, profesionales de enfermeria y estudiantes trabajan muy
estrechamente con el cirujano adjunto como miembros del equipo. Son un par de ojos y oidos
importantes en su equipo de atencion. Para comprobar su evolucién, su equipo quirurgico le vera
2 veces al dia. Si tiene alguna pregunta o duda, solicite a su personal de enfermeria que llame al
equipo de atencidn.

Manejo del dolor
Trabajaremos con usted para manejar sus molestias después de la cirugia. Cuando su dolor esté bajo control,
podra recuperarse mejor si realiza las siguientes actividades:

= Respira hondo para prevenir problemas pulmonares
= Se levanta de la cama

= Duerme bien

= Hace cosas que son importantes para usted
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Aunque ningln medicamento elimina por completo el dolor, nuestra meta es manejar su dolor y
mantenerle cbmodo/a mientras se recupera. Un miembro del personal de enfermeria encargado de su
caso le solicitara que describa su dolor utilizando un nimero entre 0y 10. En esta escala, 0 significa que
no siente dolor y 10 es el peor dolor que pueda imaginar. Queremos que su dolor se mantenga por
debajo de cuatro 4 (sobre 10).

Escala de valoracion del dolor Mosby
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Su equipo de atencidn puede administrarle medicamentos por via intravenosa o por via oral para
ayudarle a manejar sus molestias. Los analgésicos tomados por via oral tardan unos 20 minutos en
comenzar a actuar y unos 60 minutos en hacer pleno efecto.

Le pedimos que nos indique si no siente alivio del dolor y podremos ayudarle. Es importante que tome
los analgésicos cuando los necesite para manejar su dolor. No espere a sentir un dolor intenso. Es mucho
mejor prevenir la acumulacién de dolor que intentar detenerlo una vez que esta presente.

Respirar hondo y toser
El personal de enfermeria le solicitard que comience a hacer ejercicios de respiraciéon profunda y toser.
Para asegurarse de que esta haciendo respiraciones profundas, deberad utilizar su espirémetro de
incentivo (respirador azul). Realice 10 respiraciones profundas en el espirdmetro cada hora mientras
esté despierto/a. El personal de enfermeria encargado de su caso le mostrara como hacerlo. Esto, junto
con el cambio de posicidn al sentarse, levantarse o caminar, ayuda a lograr lo siguiente:

= Evitar la acumulacién de mucosidad y liquido en los pulmones

= Evitar problemas como la neumonia y los codgulos sanguineos

Actividad
El equipo de atencidn le instard a levantarse de la cama el dia de la cirugia. Solicite siempre ayuda al
personal de enfermeria o al PCT para ir al bafio o recorrer los pasillos.

= Le recomendamos sentarse en la silla durante al menos 1 hora y dar 1 vuelta alrededor de Ia
unidad el dia de la cirugia.

= Al dia siguiente de la cirugia, debera sentarse en la silla la mayor parte del dia y dar al menos
4 vueltas alrededor de la unidad (pueden repartirse a lo largo del dia).

= Cada vez que camine, aumente el tiempo y la distancia en la medida de lo posible. Esto le
ayudarad a fortalecerse mientras se prepara para regresar a su hogar.
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Su equipo de atencidn le administrard pequefias inyecciones de un anticoagulante cada dia que esté
en el hospital para evitar la formacion de codgulos. También le pediremos que mueva los pies hacia
arriba y hacia abajo a la altura del tobillo (ejercicios de bombeo del pie) para ayudar a evitar la
formacion de coagulos de sangre.

Alimentacion
Ingerira una alimentacion liquida clara sin azlcar para pacientes bariatricos. Si lo desea, puede traer
Crystal Light o aromatizantes sin azlcar para agregar al agua.

Al principio, mida las cantidades que bebe cada hora y siga las pautas de su nutricionista y del equipo de
atencion. Beba despacio para que su nueva bolsa se acostumbre a ingerir liquidos. Debe estar atento/a a
los indicios de llenado excesivo de la bolsa estomacal, como las nduseas. Si tiene nauseas, tome sorbos
mas pequeios y espere mas tiempo entre cada sorbo. Si bebe despacio, sera mas consciente de las
sefiales corporales y de los indicios de llenado excesivo.
Metas para el dia de la cirugia

= Maneje su dolor

- Utilice la escala del dolor para controlar su nivel de dolor.

- Indique al personal de enfermeria si su dolor alcanza 4 sobre 10 en la escala del dolor, o si
empeora.

= Actividad
- Siéntese en una silla durante al menos 1 hora y camine al menos 1 vuelta alrededor de la unidad.

- Cuando beba algo, siéntese erguido/a en una silla con los pies en el suelo (no reclinado/a nien la
cama).

- Use botas de compresion (SCD) mientras esté en la cama o sentado/a en una silla.
= Alimentacion liquida clara para pacientes bariatricos

- Su cirujano decidird cuando puede comenzar a beber agua u otros liquidos claros después de
la cirugia. Al principio, no beba mas de 2 onzas (59 ml) (2 tazas de medicamento) por hora
mientras pueda. Beba despacio.

= Ejercicios respiratorios
- Tosa
- Realice respiraciones profundas
- Utilice su espirdmetro de incentivo 10 veces por hora mientras esté despierto/a
Metas para el dia 1 hasta el alta
= Maneje su dolor

- Indique al personal de enfermeria si su dolor alcanza 4 sobre 10 en la escala del dolor.
= Aumente su actividad

Permanezca fuera de la cama la mayor parte del dia.

Siéntese en una silla la mayor parte del dia.

- Camine al menos 4 vueltas en total alrededor de la unidad todos los dias con la ayuda del personal.

Siéntese derecho/a en una silla cuando beba.

Use botas de compresion (SCD) mientras esté en la cama o sentado/a en una silla.
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Ingiera una alimentacion liquida clara para pacientes bariatricos.

Continue tosiendo y haciendo ejercicios de respiracién profunda.
= No se quite el vendaje quirurgico.

Su equipo de atencion le quitard la via intravenosa solo antes de que abandone el hospital.

Metas para el dia en que vuelva a su hogar
Estard listo/a para volver a su hogar cuando haya alcanzado las siguientes metas:
= Sus signos vitales son normales (para usted).
= Puede ingerir una alimentacion liquida clara.
= Puede continuar bebiendo 4 onzas (118 ml) por hora.
= Ya estd listo/a para comenzar una alimentacion liquida rica en proteinas en su hogar.
= Puede manejar su dolor con medicamentos de administracion por via oral.
= Puede caminar o desplazarse con seguridad.
= Puede ir al bafio por sus propios medios.
= Todas las demds afecciones médicas estan bajo control.
= No tiene otros problemas que le impidan volver a su hogar.

Instrucciones al momento del alta hospitalaria

Antes de que abandone el hospital, su cirujano y el personal de enfermeria se encargaran de revisar
con usted las instrucciones para darle el alta. Las instrucciones para el alta incluiran informacion sobre
lo siguiente:

= Actividad
= Cuidado de la herida
= Alimentacion
= Medicamentos
= Cudndo llamar a su médico
= Consultas de seguimiento:
- Cirujano: aproximadamente 1 semana después de salir del hospital
- Nutricionista: aproximadamente 2 semanas después de salir del hospital

Le recetardn los medicamentos que debera tomar en su hogar. Si lo desea, puede surtir sus recetas en
la farmacia Walgreens situada en el primer piso del pabellén Galter.

Algunos pacientes pueden necesitar seguir con la administracion de inyecciones de anticoagulantes en
su hogar. Si necesita continuar con las inyecciones de anticoagulantes, un miembro del equipo de
atencion le ensefiard cdmo administrarselas antes del alta.

Si tiene alguna pregunta o duda sobre el cuidado en su hogar, solicite informacién. Recuerde que debe
contar con la ayuda de un adulto responsable para volver a su hogar.
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Recuperacion en su hogar tras la cirugia

Para su recuperacién, siga las instrucciones para recibir el alta. La mayoria de los pacientes mejoran
cada dia después de la cirugia. Puede tomar de 1 a 3 meses recuperarse completamente de la cirugia,
pero la mayoria de los pacientes avanzan rapidamente durante los primeros dias. Poco a poco se
sentird mas fuerte y se volvera mas activo/a.

Instrucciones especiales

Durante 1 semana después de la cirugia:
= Utilice su espirémetro de incentivo varias veces al dia.
= Tdémese la temperatura si siente frio o fiebre.

Es importante que acuda a las citas de seguimiento con su cirujano, aunque se sienta bien. Si tiene alguna
pregunta o duda, le pedimos que se ponga en contacto con su cirujano o con el personal de enfermeria.

Medicamentos

Siga con atencidén todas las indicaciones de la receta de sus medicamentos. Si le resulta dificil tragar las
pastillas enteras o le hacen sentir demasiado lleno/a, pregunte a su médico o farmacéutico si sus
medicamentos pueden triturarse o partirse, o solicite que se los pidan en forma liquida. No puede
triturar ni romper los medicamentos de liberacion sostenida o prolongada. Si toma muchos
medicamentos, es posible que tenga que escalonarlos a lo largo del dia.

Empiece a tomar 2 multivitaminicos masticables y 1 pastilla de vitamina B12 sublingual cada dia. Su
equipo encargado del control del peso le agregara otros suplementos vitaminicos y minerales.

Dolor

Es habitual tener molestias después de la cirugia. Es posible que sienta dolores musculares y molestias
a causa de la incisién. Levantarse y moverse puede aliviar algunas de las molestias. Sujete la incision
con una almohada si tose o estornuda.

Su cirujano le recetara analgésicos. Tome sus analgésicos como se le ha indicado. Algunos
medicamentos pueden causarle molestias con el estémago vacio. Para evitar las nduseas, debe tomar
los medicamentos junto con alimentos.

En caso de molestias leves, puede tomar paracetamol (Tylenol® natural). El paracetamol puede causar
dafios en el higado si toma en exceso.

= Aseglrese de leer atentamente las etiquetas y consulte a su farmacéutico sobre sus
medicamentos.

= Si toma Tylenol para el dolor, siga las instrucciones de la dosis y no tome mas de 4,000 mg en un
plazo de 24 horas. Consulte a su cirujano sobre los limites de 24 horas adecuados para usted.

= Norco® y Tylenol 3® también contienen paracetamol.

No tome ibuprofeno ni ningln producto que contenga ibuprofeno o medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).

Si toma analgésicos narcéticos o somniferos, no beba alcohol ni conduzca vehiculos de ningun tipo.
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A veces los pacientes necesitan una receta de reposicion para sus analgésicos narcéticos. Si siente que
va a necesitar renovaciones de la receta, le rogamos que Ilame al consultorio de su cirujano varios dias
antes de que prevea que se le va a acabar el medicamento para que pueda reponerlo a tiempo.

Estreiiimiento
Los analgésicos narcéticos, como el tramadol y la oxicodona, pueden causar estrefiimiento. Para
ayudar a que sus intestinos se mantengan regulares, haga lo siguiente:

= Beba liquidos.
= Manténgase activo/a.

Agregue fibra a su alimentacion siguiendo las indicaciones del nutricionista.

= Si es necesario, tome un laxante suave como leche de magnesia o MiraLAX. Siga las
instrucciones de administracion del frasco.

Tome un ablandador de heces como el docusato si su cirujano le indica que lo utilice.

Cuidados de la incision
Es importante mantener la incision limpia y seca para evitar infecciones. Esto contribuird a la
cicatrizacion de la incisidn. Lavese las manos antes y después de tocarse la incisién.
Pasos para limpiar la incision todos los dias:

= Lave la herida con cuidado con agua limpia y jabdn suave.

= No empape la zona.

= Seque con suaves golpecitos. No frote.
No utilice lociones, cremas o pomadas sobre la herida a menos que su cirujano se lo haya indicado.
Debe usar ropa comoda. No se ponga ropa sucia o ajustada sobre la herida.

= Es posible que le pongan pegamento en la piel sobre las incisiones. No es necesario que haga
nada con él. Puede ducharse y secarse la incisién con palmaditas. El pegamento de la piel se
volverd gomoso en unos 10 dias, y entonces podra despegarlo.

= Si tiene grapas cutdneas colocadas, su cirujano se las retirara en un plazo de 14 dias.

= Si le han puesto Steri-Strips en la piel sobre la incision, déjeselos puestos hasta que se caigan.
Estos le proporcionan un apoyo adicional mientras la incisidn cicatriza.

= Su cuerpo absorbe los puntos de sutura. No es necesario que los retiremos. No necesita un vendaje
sobre la incision.

Compruebe el sitio a diario. Es posible que vea algunos hematomas o enrojecimiento. El picor o una pequefia
cantidad de secrecién también son normales.

Si le aparecen estos indicios de infeccidn, llame a su cirujano:
= Aumento del enrojecimiento, hinchazén o dolor en el sitio
= Secrecidn espesa o pus procedente de la incision
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Ducharse

= Puede ducharse 48 horas después de la cirugia. No empape el sitio de la incision. No tome bafios
de inmersion durante 2 semanas.

= Deje correr agua tibia sobre la incisién y séquela con cuidado. No frote.
= No nade en una piscina o lago, ni utilice un jacuzzi hasta que su cirujano le diga que puede hacerlo.

Alimentacion

Comience la alimentacion liquida completa para pacientes bariatricos de acuerdo con su manual de
Pautas de nutricidn para pacientes baridtricos. Continte con su alimentacidn hasta su primera consulta
en el consultorio después de la cirugia. Esto tendra lugar unos 7 dias después de la cirugia.

Pruebe a beber un total de 64 onzas (2 cuartos) (1.89 L) por dia. Esto incluye 2 o 3 batidos de proteinas o
polvos diarios que sumen entre 80y 120 gramos de proteinas, asi como caldo, agua y Crystal Light u
otras bebidas sin calorias. Evite las bebidas gaseosas y las bebidas con cafeina como el café, el té o las
bebidas energéticas hasta que su nutricionista le indique que puede volver a agregarlas a su dieta.

Comience el dia con un batido de proteinas en cuanto se levante. Después pruebe a beber 4 onzas
(118 ml) o mas por hora hasta alcanzar su meta de 64 onzas (1.89 L). Tome pequefios sorbos con
frecuencia.

Asegurese de tomar las cantidades necesarias de liquidos y batidos de proteinas para evitar problemas.
Necesitara beber mas liquidos si presenta estos indicios de deshidratacion:

= Mareos o aturdimiento

= Orina muy oscura

= Mucha menos orina de lo normal
Su cirujano le informara de cuando puede comenzar su alimentacién a base de purés (para mas
detalles, consulte el manual de Pautas de nutricion para pacientes bariatricos). A continuacién, ingiera
2 comidas o bocadillos pequefios hechos puré al dia, ademas de batidos de proteinas liquidas y otros

liqguidos para hidratarse. Puede ingerir de 1 a 3 onzas liquidas (29 a 88 ml) de alimento a lo largo de
30 minutos de una sola vez. No coma nada mas espeso que la compota de manzana.

= Siga intentando consumir entre 80y 120 gramos de proteinas al dia (puré de carne, puré de
pescado, batidos de proteinas). Incluya alimentos proteicos en cada comida y beba suplementos
o batidos proteicos y otros liquidos entre las comidas.

= No beba liquidos 30 minutos antes de las comidas hechas puré, con estas comidas o al menos
30 minutos después de dichas comidas.

Consulte las pautas de alimentacién que le dio en clase la nutricionista.
Llame a su cirujano en los siguientes casos:

= No puede beber liquidos ni retenerlos.
= No ha vuelto a defecar después de 5 dias.
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Actividad
Por regla general, déjese guiar por el dolor a medida que aumenta la actividad fisica después de la cirugia.

= Siga caminando varias veces al dia. Aumente despacio su actividad hasta caminar 30 minutos al
dia. Ademas, camine cada hora mientras esté despierto/a.

Es posible que se canse con facilidad durante varias semanas después de la cirugia. Descanse si se fatiga.

Para reducir el riesgo de codgulos sanguineos, no permanezca sentado/a durante largos periodos
de tiempo. Cuando esté sentado/a, eleve los pies.

Puede subir escaleras sin problemas. No realice esfuerzos excesivos.

Trate de dormir bien. Tomar analgésicos a la hora de acostarse puede ser muy conveniente si
tiene problemas para adoptar una postura cémoda para dormir.

No levante nada que pese mas de 10 libras (4.5 kg) (aproximadamente el peso de un galén de
leche) durante 4 semanas después de la cirugia. Recuerde que esto incluye a nifios y mascotas.
Levantar objetos pesados sobrecarga la incision.

Evite la actividad fisica intensa (levantamiento de pesas, escaladoras, maquinas elipticas,
yoga, pilates y cintas de correr) durante entre 4 a 6 semanas después de la cirugia.

Conducir
Podra volver a conducir en 3 0 4 dias, o cuando ya no le duela la incision. No conduzca si esta tomando
analgésicos narcoticos o somniferos.

Actividad sexual

Muchas personas tienen dudas sobre cémo tener actividad sexual después de la cirugia. Después de
10 dias, si se siente bien y ha descansado bastante, puede tener actividad sexual. Evite las posturas
gue sobrecarguen el lugar de la incision.

Durante el primer aio tras la cirugia de bypass gdstrico y gastrectomia en manga, es importante que
las mujeres utilicen métodos anticonceptivos eficaces para evitar el embarazo.

Actividades laborales
Le recomendamos que intente tomarse entre 4 a 6 semanas de ausencia laboral después de la cirugia. Le
pedimos que hable con su cirujano sobre la vuelta al trabajo.

Es dificil predecir los niveles de energia después de la cirugia. Los pacientes que tienen empleos que no
son fisicos pueden volver a trabajar cuando se sientan lo suficientemente bien para hacerlo. Los
pacientes cuyos empleos impliquen un trabajo fisico pesado pueden estar mas tiempo sin trabajar.

Salud emocional

Haga un seguimiento con su psicélogo o terapeuta especializado en salud después de la cirugia. Los
medicamentos recetados para el estado de dnimo pueden no funcionar tan bien después de la cirugia
debido a los cambios en su aparato digestivo. Manténgase en estrecho contacto con su médico para
realizar ajustes en los medicamentos, de ser necesario.

Es posible que se sienta molesto/a, ansioso/a o deprimido/a después de la cirugia. Esto es normal. La
mayoria de estos sentimientos desaparecen al cabo de unas semanas. Si no desaparecen,
comuniqueselo a un miembro del equipo de atencion. Si tiene sintomas cada vez mayores de
depresion o pensamientos de hacerse dafo, pida hablar con su médico. Si no puede pedir ayuda a su
médico, dirijase al servicio de urgencias mas cercano.
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Cuando llamar a su cirujano

Si el lugar de la incision se abre, aplique una gasa limpia o una venda sujeta firmemente con cinta
adhesiva. Pédngase en contacto con su cirujano de inmediato.
Llame a su cirujano si presenta alguno de estos sintomas:

= Latidos acelerados o rapidos (mas de 100 latidos por minuto)

= Se siente débil, mareado/a, aturdido o se desmaya

= Dolor de cabeza

= Sarpullido

= Somnolencia

= Dificultad para respirar

= Temperatura superior a 101 grados Fahrenheit (38 °C)

= Secrecién espesa o pus abundante procedente del sitio de la incisién o alrededor de los puntos de

drenaje
= Aumento de la sensibilidad o dolor en el lugar de la herida
= Los bordes de la herida ya no estan juntos
= Enrojecimiento o hinchazdn en el lugar de la herida
= Aumento del dolor o dolor que no se alivia con sus analgésicos
= 5 0 mas deposiciones en un periodo de 24 horas
= Estrefiimiento que dura 5 dias
= Dificultad para deglutir o incapacidad para tragar o retener los alimentos
= |ncapacidad para beber o retener liquidos

= Vémitos o nauseas incontrolables no relacionados con comer demasiado, demasiado rapido,
exceso de azlcar o de aire

= Nduseas o vémitos con escasa o nula produccion de orina y sequedad de boca
= Sentirse peor en lugar de mejor a medida que se recupera

Informacion de contacto

Cuando le den el alta, no llame al servicio de enfermeria del hospital donde estuvo internado/a.
Puede ponerse en contacto con su equipo de atencidn quirurgica las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, llamando al 312.695.7070 (TTY: 711).

= Durante el horario de atenciéon normal (de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes), solicite hablar
con el equipo de enfermeria de su cirujano.

= Para cuestiones urgentes en horario no laboral, un servicio de contestador automatico tomara su
llamada y se pondra en contacto con un miembro de su equipo de atencién en representacion de

usted.
= Para cualquier emergencia, llame al 911.

= Envie mensajes que no sean relativos a emergencias, como solicitudes de documentacion, a
través del portal del paciente MyNM. Es posible que tardemos 2 dias laborables en responder a
los mensajes de MyNM. Utilice MyNM solo para cuestiones no urgentes.

Si no puede ponerse en contacto con su cirujano, dirijase al servicio de urgencias mas cercano.
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Citas de seguimiento

Llame para confirmar sus citas de seguimiento. Consultard a su cirujano y nutricionista en un plazo de 1
a 2 semanas después de la cirugia. Si tiene alguna pregunta o duda, pdongase en contacto con la Clinica
de Cirugia llamando al 312.695.7070 (TTY: 711).

Consulte a su médico de atencidén primaria en el primer mes tras la cirugia para el seguimiento de
cualquier afeccidn no quirurgica.
Programacion de citas tras la cirugia

= 1 semana después de la cirugia: cirujano

= 2 semanas después de la cirugia: nutricionista

= 1 mes después de la cirugia: médico de atencidn primaria o APP

= 2 meses después de la cirugia: equipo quirudrgico

3 meses después de la cirugia: nutricionista
= 6 meses después de la cirugia: equipo de control de peso quirdrgico o médico, y nutricionista

De 6 a 9 meses después de la cirugia: psicdlogo especializado en salud
= 9 meses después de la cirugia: nutricionista

1 aio después de la cirugia: equipo de control de peso quirdrgico o médico, y nutricionista

18 meses después de la cirugia: nutricionista y psicélogo especializado en salud

= 2 afios después de la cirugia y todos los afios de ahi en mas: equipo de control de peso quirdrgico
o0 médico, y nutricionista

Si acude a un terapeuta o asesor, mantenga citas periddicas al menos durante el primer afo tras la
cirugia.

Para obtener mas informacidn sobre Northwestern Medicine, visite nuestro sitio web en nm.org.
Desarrollado por: Pr rama de Clrugla Bariatrica de Northwestern Medicine y Enfermeria Quirdrgica para
Pacientes Hospitalizados de Northwestern Memorial Hospital

© Enero de 2024 Northwestern Memorial HealthCare
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