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CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Edad de 21 a 65 afos.

2.- indice de masa corporal mayor a 40 kg./m2.

3.- Mas de 5 afos de padecimiento de obesidad no reductible, demostrado
mediante registros en Historia Clinica de Centros donde haya sido evaluado en
los dltimos 5 afos.

4.- Riesgo quirurgico aceptable, es decir, tener controlada las comorbilidades
antes de la cirugia segun escala ASA (American Society of
AnesthesiologistsPhysical Status Scale).

5.- Documentar que ha intentado otros métodos no quirurgicos para el control
de la obesidad bajo supervision médica, por lo menos por 24 meses, sin éxito
0 con éxito inicial, pero volviendo a recuperar el peso perdido. Estableciéndose
como tratamiento a contactos de al menos una vez por mes con equipo
multidisciplinario durante los dos afios previos en forma ininterrumpida.

6.- Aceptacion y deseo de procedimiento, con compromiso de los
requerimientos del mismo evaluado por el equipo multidisciplinario que
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valorara las expectativas que coloca el paciente en la intervencion y evaluara
el compromiso del paciente para sostener los cambios de estilo de vida
asociados al bypass.

7.- No adiccién a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.

8.- Estabilidad psicolégica. Debe presentar informe de psicélogo /psiquiatra
especializado en el area.

9.- Comprension clara del tratamiento y visién positiva del mismo.

10.- Consentimiento informado especifico.

11.- Disposicibn completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

12.- Buena relacién médico-paciente. Toda la informacién recabada en los
criterios de inclusién debe ser volcada en un resumen de historia clinica que
avale la aptitud para efectuar la cirugia que debe ser firmado y sellado por:

= Cirujano capacitado en cirugia bariatrica.
= Médico con experiencia y capacitacion en obesidad.
= Licenciado en nutricién y/o médico nutricionista.
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» Especialista en Salud Mental (psic6logo y/o médico psiquiatra).

= En el caso de ser un paciente con alguna comorbilidad endocrina o
psiquiatrica, el especialista de dichas areas debe firmar junto al equipo
antes citado el pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del
paciente.

Contraindicaciones para la Cirugia:

= Adiccion a drogas o alcoholismo.

» Pacientes embarazadas o en lactancia.

» Insuficiencias de 6rganos o sistemas incompatibles con el riesgo
anestesiol6gicos descriptos con anterioridad.

= Depresidbn severa, patologia psiquiatrica con comportamiento
autodestructivo.

= Obesidad secundaria a otra patologia. Ejemplo: Sindrome de Cushing,
Acromegalia, Hipogonadismo, Enfermedad Hipotalamica.

= Riesgo quirurgico elevado.

= No entender o no estar dispuesto a seguir correctamente el tratamiento.

» No aceptar firmar el consentimiento escrito de la cirugia.




