eteas  Tratamiento quirurgicoy

endoscopico en obesidad

Estos procedimientos se utilizan en caso de fracaso del tratamiento

basico + farmacoldgico, no como primera linea de tratamiento.

El tratamiento quirurgico se reserva para los siguientes pacientes:

IMC > 40 o > 35* kg/m2 si asocia diabetes, hipertension arterial, higado

graso, apnea del sueno, artrosis grave o enfermedad cardiovascular.

* Excepcionalmente puede plantearse en IMC > 30 kg/m2 con

diabetes tipo 2 mal controlada.

Técnicas quirurgicas con sus caracteristicas principales:
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La tecnica endoscopica mas eficaz se conoce como gastroplastia

endoscopica (método Apollo). Produce una pérdida de peso del 18%.

Este procedimiento puede utilizarse en pacientes no interesados en cirugia con

un IMC entre 30 y 40 kg/m2 en los que la terapia farmacoldgica ha fallado.
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