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OBESIDAD- CIRUGÍA BARIÁTRICA Y LIPEDEMA
“ Consejería nutricional”



11 años de experiencia con pacientes Bariátricos 

Diplomado EN MANEJO INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS

ALIMENTARIOS, OBESIDAD Y CIRUGÍA BARIÁTRICA. DESDE LA

ADOLESCENCIA HASTA LA ADULTEZ.

Lipedema España // Dietoterapia RAD

Curso internacional alimentación baja en FODMAP

Palestrante Lipedema Summit 2024  

Palestrante Primer congreso Lipedema Córdoba

Miembro de ADALICH 

Convencida de que la especialización en el área que te apasiona logra
impactar positivamente en el tratamiento de un paciente ya que el

vinculo terapéutico es la clave.



LINFEDEMA___________________________________________________



¿LIPEDEMA U OBESIDAD?



EL LIPEDEMA ES UNA ENFERMEDAD COMÚN
FRECUENTEMENTE SUBDIAGNOSTICADA
CRÓNICA SIENDO O NO PROGRESIVA *
SE CLASIFICA EN TIPOS Y EN GRADOS
CONSISTE EN EL DEPÓSITO ANORMAL DE TEJIDO ADIPOSO
SUBCUTÁNEO PRINCIPALMENTE EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES
AFECTA CASI EXCLUSIVAMENTE A MUJERES. 
INCIDENCIA ESTIMADA 1 DE CADA 9 MUJERES
** NO RESPONDEDORES A DIETA , EJERCICIOS Y CX BARIÁTRICA
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LIPEDEMA : Presentación clínica 

BILATERAL

 EQUIMOSIS
HIPOXIA

SIGNO DE MANGUITO O COPA
PREGUNTAR POR BOTASDESPROPORCIÓN MARCADA 

PREGUNTAR POR TALLAS

SENSIBILIDAD
AL FRIO

PIERNAS HINCHADAS/ PESADAS

NO AFECTA PIES NI MANOS 
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LIPEDEMA : Presentación clínica 
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ENERO 2024

Guía S2k para el lipedema



Dado que los niveles elevados de insulina promueven la lipogénesis y

la retención de sodio y agua y tienen efectos proinflamatorios, se

deben evitar los picos de glucosa e insulina en sangre y se deben

observar intervalos suficientes entre las comidas. 

Amato ACM . ¿Es el lipedema una entidad única? EC Clin Med Cases Reports . 2020 ; 2 ( 3 ): 1-7 .

Sociedad Alemana de Flebología y Linfología (DGPL)



Prácticamente no hay datos disponibles

sobre la cirugía bariátrica en el lipedema. 

En los informes de casos, se reportan

volúmenes de piernas sin cambios a pesar de

la pérdida de peso  o una reducción

significativa de los mismos. 

 Al mismo tiempo, en una serie de casos se

observó persistencia del dolor a pesar de una

buena reducción de peso (86)

Pouwels S , Smelt HJ , Said M , et al. Problemas de movilidad y recuperación de peso por lipoedema mal diagnosticado tras cirugía bariátrica: Ilustración de los aspectos médicos y legales . Cureus . 2019 ; 11 ( 8 ):e5388.

Bast JH , Ahmed L , Engdahl R. Lipedema en pacientes después de cirugía bariátrica . Surg Obes Relat Dis . 2016 ; 12 ( 5 ): 1131-1132 .
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LIPEDEMA Y CIRUGIA
BARIÁTRICA



PACIENTE CON
CIRUGÍA
PROGRAMADA 

Dgcto Kinésico: Linfedema fibroso
avanzado no tratado

@LIPEDEMACONTROL



PACIENTE CON CIRUGÍA
PROGRAMADA 

Dgcto Kinésico: Linfedema fibroso
avanzado no tratado

MIRAR AL PACIENTE Y DERIVAR
PREVIO A CIRUGÍA

@LIPEDEMACONTROL

DERIVACIÓN
OPORTUNA A

CIRUJANO
VASCULAR Y

KINESIOLOGIA 



CASO CLINICO
PACIENTE DE 32 AÑOS
PRIMERA CONSULTA : AGOSTO 2024 ( 19/08) DERIVADA A CIRUJANO VASCULAR
DGCTOS: RESISTENCIA A LA INSULINA, GASTROPATIA AGUDA ,ESOFAGITIS, HIGADO
GRASO Y DLP 
PESO : 108 
TALLA : 1,62
IMC: 41

MANGA GÁSTRICA EN SEPTIEMBRE (11-09) 

KINESIOLOGIA + ALIMENTACIÓN ANTIINFLAMATORIA + VITAMINAS + NUTRICIÓN+
REGULADOR LINFÁTICO + DRENAJE LINFÁTICO+ MEDIAS DE COMPRESIÓN



BIOIMPEDANCIOMETRIA
PACIENTE 
32 AÑOS 
1,62 CMS

SMI= 6,6
 

European Working Group on sarcopenia in older People ( EWGSOP)

SM 5,76-6,75
SG < 5,75

ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 0000: 00: 00-00
PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTOS SANOS MEDIANTE EL USO DE BIOIMPEDANCIA NÉLIDA KARAVASKI1,2, GLENDA ERNST2,3, ADRIANA ZUCCOTTI1 ,

CLARISA REYNOSO1 , PABLO YOUNG2,3, MARINA CURRIÁ1,2

SMI 5,5
<7,4



TIPO 2 
TIPO 4 

FEBRERO 2025



BIOIMPEDANCIOMETRIA



BIOIMPEDANCIOMETRIA



BIOIMPEDANCIOMETRIA

PACIENTE QUE
ENTRENA 5 DIAS A

LA SEMANA



CIRUGÍA Y CIRUGÍA

PACIENTE BARIÁTRICA 
OPERADA DE LIPEDEMA



¿QUÉ ESTRATEGIAS
NUTRICIONALES PODEMOS

UTILIZAR?



KETO

PALEO

AYUNO INTERMITENTE

BAJA EN FODMAP

ANTIINFLAMATORIA

DIETA
MEDITERRÁNEA

RAD



KETO

PALEO

AYUNO INTERMITENTE

BAJA EN FODMAP

ANTIINFLAMATORIA

DIETA
MEDITERRÁNEA

RAD

¿CUÁL 
ES LA MEJOR?



FRUTAS Y VERDURAS DE TEMPORADA 
REDUCIR INGESTA DE SAL
RETIRADA DE GLUTEN E HIDRATOS DE
CARBONO DE RÁPIDA ABSORCIÓN
POTENCIAR ALIMENTOS CON OMEGA 3
GRASAS DE CALIDAD 
PROTEINA DE ORIGEN ANIMAL
ECOLÓGICAS 
EVITAR CONSUMO DE SOJA
USO DE BEBIDAS VEGETALES
EVITAR CAFEINA, ALCOHOL Y
EDULCORANTES

Dra Karen Herbst

RAD



 UN ENFOQUE HOLÍSTICO QUE INCLUYE

NUTRICIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA, MANEJO DEL

ESTRÉS, Y AUTOCUIDADO. 

ENFOQUE CONSERVADOR Y
COMPASIVO



PERSONALIZACIÓN PROGRESIVA

EVALUAR HISTORIA CLÍNICA,

PARÁMETROS INFLAMATORIOS

 DIETOTERAPIA 

GUSTOS - PREFERENCIAS Y ACCESO A COMPRA

¿QUÉ HAGO YO?



1.- SODIO

2.- AZÚCAR

3.- ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

4.- CAFÉ 

5.-ALCOHOL

PARA LLEVAR A CASA

¿Alimentación
antiinflamatoria?

HIGIENE DEL SUEÑO 
EJERCICIOS * ADECUADOS 
MANEJO DEL ESTRÉS



“TE VEO-ME IMPORTAS”

ESTIGMA DE PESO

DOLOR CRÓNICO 

VERGUENZA Y ANSIEDAD

DEPRESIÓN 

DIETANTES CRÓNICOS

MUCHAS DIETAS Y

FÁRMACOS

RESTRICCIÓN

CRIBAJE PARA TCA  

DIAGNÓSTICOS

TARDIOS

MITOS  

VERIFICAR

CREENCIAS

LIMITANTES

PACIENTE CON

MUCHA

INFORMACIÓN 

CULPA 

SENSACIÓN DE

PÉRDIDA DE

VOLUNTAD

NUNCA OLVIDAR



“TE VEO-ME IMPORTAS”

ESTIGMA DE PESO

DIETANTES CRÓNICOS

MUCHAS DIETAS Y

FÁRMACOS

RESTRICCIÓN

CRIBAJE PARA TCA  

DIAGNÓSTICOS

TARDIOS

CREENCIAS

ABSOLUTAS

MITOS 

VERIFICAR

CREENCIAS

LIMITANTES

PACIENTE CON

MUCHA

INFORMACIÓN 

CULPA 

SENSACIÓN DE

PÉRDIDA DE

VOLUNTAD

UUN DIAGNÓSTICO CORRECTO 

ES UN TRATAMIENTO ADECUADO Y
PROBABLEMENTE

ESTAMOS SUBDIAGNOSTICANDO

NUNCA OLVIDAR



1.- LIPEDEMA EXISTE , NO ES MODA, NO ES UN INVENTO
2.-DIAGNOSTIQUEMOS A TIEMPO , MIREMOS AL PACIENTE , HAGAMOS EL
SCREENING Y ANAMENSIS 
3.- DERIVEMOS OPORTUNAMENTE
4.- FORMACIÓN EN LIPEDEMA DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO BARIÁTRICO
5.- CIRUJANO VASCULAR Y GINECÓLOGO  CLAVES EN EL EQUIPO
6.- KINESIÓLOGOS DERMATOFUNCIONALES Y VASCULARES 
7.- LIPEDEMA NO ES SINÓNIMO DE OBESIDAD, SE PUEDE DAR EN PACIENTES
CON ANOREXIA
8.- LA CIRUGIA BARIÁTRICA DISMINYE COMORBILIDADES PERO NO LIPEDEMA
9.- DERIVACIÓN A COLEGAS ESPECIALISTAS PARA ABORDAR LA DIETOTERAPIA
10. REALICEMOS ESTUDIOS , YA QUE ES UN TERRENO POCO EXPLORADO

CONCLUSIONES e invitación



PAULACAMUSNUT

PAULACAMSNUT@GMAIL.COM

MUCHAS GRACIAS


