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Introducción

Los pacientes sometidos a Cirugía
bariátrica son candidatos ideales para
la utilización de una vía clínica, ya que
es un procedimiento electivo, frecuen-
te, estandarizado y la mayoría de los
pacientes tienen un curso clínico pre-
decible. Como resultado de una amplia
y consolidada experiencia en pacientes
sometidos a bypass gástrico laparoscó-
pico, nace el objetivo de elaborar esta
vía clínica, para minimizar al máximo las
complicaciones y costes, sin afectar al
cuidado del enfermo ni al resultado del
procedimiento. 

Material y métodos

La vía clínica se aplicó a 311 pacientes
sometidos a bypass gástrico laparos-
cópico. La vía clínica incluye una matriz
temporal que muestra la secuencia de
sucesos que van a ocurrir en cada uno
de los días desde el ingreso del pa-
ciente en planta hasta el día del alta.
Además las actuaciones médicas, los
cuidados de enfermería, medicación,

determinaciones, actividad física, dieta
e información para el paciente.

Resultados

Ocurrieron complicaciones en 36
pacientes (11,5%), en 14 (4,5%) duran-
te el ingreso y en 22 pacientes (7%)
tras el alta. De estos 22 pacientes que
presentaron complicaciones tras el
alta, 12 precisaron reingreso hospita-
lario (3,8%) y los 10 restantes fueron
tratados de forma ambulatoria. 

Conclusiones

El bypass gástrico laparoscópico es
hoy en día por su frecuencia y prede-
cibilidad un procedimiento para siste-
matizar a través de una vía clínica
siempre dentro de un equipo con
gran experiencia en Cirugía bariátri-
ca. Esta vía clínica ofrece a nuestros
pacientes con obesidad mórbida un
bypass gástrico laparoscópico con el
menor riesgo posible de complica-
ciones.
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