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Evaluacion integral del paciente con obesidad candidato a cirugia bariatrica—enddcrino metabolica.

1. INTRODUCCION

En la actualidad, la obesidad es conside-
rada una pandemia, cuya incidencia se ha
triplicado en los tltimos 30 afos, y ha ge-
nerado problemas de salud publica cada
vez mayores. Tomando como base las
guias de la Asociacion Americana de En-
docrinodlogos (AACE), la Sociedad para la
Obesidad, la Sociedad Americana de Ci-
rugia Bariatrica y Metaboélica (ASMBS),
la Asociacion para Medicina de la Obe-
sidad y la Asociacion Americana de Anes-
tesidlogos, se realiza el presente docu-
mento, con el fin de que se constituya en
la hoja de ruta que guie el procedimiento
a seguir en los pacientes que padecen de
esta enfermedad cronica y que acuden al
Hospital General San Francisco (HGSF)'.

La obesidad se caracteriza por el uso de
varios medicamentos debido a las co-
morbilidades relacionadas: enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad renal croénica, higado graso
no alcohdlico, sindrome metabdlico y
varios tipos de canceres®. Este protocolo
contiene el mas alto nivel de evidencia
disponible hasta la fecha, en relacion al
manejo quirurgico y no quirurgico del
paciente con diagnostico de obesidad,
incluyendo temas como la identificacion
de los pacientes candidatos para los pro-
cedimientos bariatricos, tipo de proce-
dimientos que deberian ser ofertados, el
manejo preoperatorio, transoperatorio y el
cuidado post operatorio de seguimiento®*.

Desde la publicacion por parte de la Ame-
rican Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS) en el afio 2013 de las
guias de manejo del paciente con obe-
sidad, se ha evidenciado un incremento
significativo en las publicaciones que
avalan excelentes resultados para el tra-
tamiento de los pacientes con obesidad y
con diabetes mellitus tipo 2 mediante la
cirugia bariatrica y metabolica>>. En el
afio 2016 la publicacion del Diabetes Sur-
gery Summit (DSS2)” marca diferencia
en el manejo de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, es asi que las mismas han
crecido sustancialmente y la evidencia
demuestra que el manejo metabdlico ba-
riatrico de estos pacientes es superior al
manejo médico y cambios de estilo de
vida cuando se evalua el control glucé-
mico y remision de las comorbilidades.
Con la evaluacion previa del equipo mul-
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tidisciplinario, tendremos informacion
cientifica del mas alto nivel que nos per-
mita tener un paciente con recuperacion
optima aplicando los criterios de En-
hanced Recovery after Bariatric Surgery
(ERASB)%.

En el Ecuador, la obesidad se ha conver-
tido en un problema de salud publica, es
asi que en la poblacion pediatrica ha au-
mentado desde el afio 1986 pasando del
8,0% al 26,0% para el afo 2012 en el
grupo de 11 a 19 afos. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en poblacion adulta
en el Ecuador es del 62,8%, segtn el sexo
es 5,5% mayor en las mujeres (65,5%)
que en los hombres (60,0%), y el mayor
indice de obesidad y sobrepeso se pre-
senta entre la cuarta y quinta décadas
de vida, con prevalencias superiores a
73,0%1°.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia Ba-
riatrica; Periodo Preoperatorio; Manejo
de la Obesidad; Programas de Reduccion
de Peso; Enfermedades Nutricionales y
Metabdlicas.

1. INTRODUCTION

Currently, obesity is considered a pan-
demic, the incidence of which has tripled
in the last 30 years, and has generated in-
creasing public health problems. Based
on the guidelines of the American As-
sociation of Endocrinologists (AACE),
the Obesity Society, the American So-
ciety for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS), the Association for Obesity
Medicine and the American Association
of Anesthesiologists, this document is
intended to serve as a roadmap to guide
the procedure to be followed in patients
suffering from this chronic disease who
come to San Francisco General Hospital
(HGSF)".

Obesity is characterized by the use of se-
veral medications due to related comor-
bidities: cardiovascular disease, type 2
diabetes mellitus, chronic kidney disease,
non-alcoholic fatty liver disease, meta-
bolic syndrome and several types of can-
cers®. This protocol contains the highest
level of evidence available to date, in
relation to the surgical and non-surgical
management of the patient with a diag-
nosis of obesity, including issues such
as the identification of candidate patients

for bariatric procedures, type of proce-
dures that should be offered, preopera-
tive, trans-operative management and fo-
llow-up post-operative care**.

Since the publication by the American So-
ciety for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS) in 2013 of the guidelines for
the management of patients with obesity,
there has been a significant increase in pu-
blications that support excellent results for
the treatment of patients with obesity and
type 2 diabetes mellitus through bariatric
and metabolic surgery*>®. In 2016 the pu-
blication of the Diabetes Surgery Summit
(DSS2)" makes a difference in the mana-
gement of patients with type 2 diabetes
mellitus, it is so that the same have grown
substantially and the evidence shows that
bariatric metabolic management of these
patients is superior to medical manage-
ment and lifestyle changes when gly-
cemic control and remission of comor-
bidities are evaluated. With the previous
evaluation of the multidisciplinary team,
we will have scientific information of the
highest level that will allow us to have a
patient with optimal recovery applying
the criteria of Enhanced Recovery after
Bariatric Surgery (ERASB)®.

In Ecuador, obesity has become a public
health problem; thus, in the pediatric
population it has increased since 1986
from 8,0% to 26,0% in 2012 in the 11 to
19 years age group. The prevalence of
overweight and obesity in the adult po-
pulation in Ecuador is 62,8%, according
to sex is 5,5% higher in women (65,5%)
than in men (60,0%), and the highest rate
of obesity and overweight occurs between
the fourth and fifth decades of life, with
prevalences higher than 73,0%°.

Keywords: Obesity; Bariatric Surgery;
Preoperative Period; Obesity Manage-
ment; Weight reduction Programs; Nutri-
tional and Metabolic Diseases.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Disefiar ¢ implementar los procesos para
la evaluacion multidisciplinaria y selec-
cion de los pacientes candidatos a cirugia
bariatrica/  enddcrino metabdlica me-
diante un conjunto de recursos humanos y
técnicos enfocados exclusivamente al tra-
tamiento quirtrgico de la obesidad.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Vargas RV, Arias AC

2.2 Objetivos especificos
1. Establecer y definir el perfil del pa-
ciente apto para cirugia bariatrica y
los criterios de inclusion para este
tipo de intervencion.

2. Describir los procedimientos a rea-
lizar en el paciente candidato a ci-
rugia bariatrica en consulta externa,
sala de operaciones y hospitaliza-
cion.

3. Describir los recursos humanos y
materiales necesarios para la insta-
lacién de la Clinica de Cirugia Ba-

riatrica / enddcrino metabolica en el
HGSF.

3. ALCANCE

Pacientes con diagndstico de obesidad
y que sean candidatos para Cirugia Ba-
riatrica/Metabolica luego de haber com-

pletado el protocolo preoperatorio del
HGSF.

4. MARCO TEORICO

Obesidad: Se define como un aumento
del indice de masa corporal (IMC) por
encima de 30 kg/m? y que presenta los
siguientes parametros de la enfermedad
cronica basada en adiposidad (ABCD)'".

Cirugia Bariatrica/Metabélica: Pro-
cedimientos quirurgicos que estan di-
seflados para reducir el exceso de peso
(EP) y que llevan a mejoria de la calidad
de vida de los paciente con remision de
enfermedades metabdlicas'?. Se caracte-
rizan por ser procedimientos restrictivos
gastricos, que generan malabsorcion de
nutrientes, manipulaciéon hormonal o la
combinacion de los mecanismos des-
critos'.

Patologias metaboélicas asociadas a la
obesidad: Las enfermedades cardiovas-
culares y metabdlicas se deben a tras-
tornos del corazon, los vasos sanguineos
y trastornos inherentes al metabolismo
de lipidos y carbohidratos®. Entre ellos
destacan:

* Diabetes mellitus
* Dislipidemias
* Apnea obstructiva del suefio

» Sindrome de Hiperventilacion del
obeso

* Sindrome metabdlico

* Hipertension arterial

* Cardiopatia coronaria
* Enfermedad cerebrovascular

* Enfermedad vascular periférica

5. INVOLUCRADOS

e Indicada en pacientes con IMC mayor
a 35 kg/m? mas comorbilidades (dia-
betes mellitus tipo 2, hipertension ar-
terial sistémica, enfermedad osteoar-
ticular, apnea obstructiva del suefio,
etc).

Tabla 1. Personal que participé en el protocolo médico.

Cargo

Responsabilidad / Autoridad

Lider Clinica de Obesidad
Especialidad en Cirugia
Bariatrica.

de Obesidad.

Especialista en Cirugia General
General.

Especialista en Endocrinologia
Nutricién Humana
Psicologia

Especialista en Medicina Interna
Interna

Autorizar y garantizar la aplicacion del protocolo / Lider de Clinica

Supervisar y prescribir lo establecido en el protocolo / Cirugia

Supervisar y prescribir lo establecido en el protocolo / Endocrinologia.
Supervisar y prescribir lo establecido en el protocolo / Nutricion.
Supervisar y prescribir lo establecido en el protocolo / Psicologia.

Supervisar y prescribir lo establecido en el protocolo / Medicina

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Especialidades requeridas opcionales:
e Cardiologia
e Neumologia

e Terapia Intensiva

6. ACTIVIDADES

6.1 Captacion y evaluacion
inicial por médicos,
nutricionistas, psicologos

de la clinica de obesidad y
enfermedades metabdlicas.
Determinar criterios de inclusion, exclu-
sion y aptitud para cirugia bariatrica.

6.1.1 Actividades de Consulta
Externa

Se realizara la evaluacion multidisci-
plinaria del paciente, por parte de todos
quienes forman el equipo de la Clinica de
Cirugia Bariatrica Endocrino/Metabolica,
se incluira obligatoriamente la tabla 2
dentro de la anamnesis. Adicional, deter-
minar los criterios de inclusion, exclusion
y aptitud para cirugia.

6.1.1.1 Criterios de inclusion
para cirugia Dbariatrica vy
metabdlica®.
e Recomendada en pacientes con edades
entre 18 y 65 afios.

e Indicada en pacientes con IMC mayor
a 40 kg/m?.

o Indicada en pacientes con IMC entre
30 a 34,9 kg/m? con componente me-
tabolico de dificil control, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica y dislipidemia.

e La pérdida de peso preoperatoria con
disminucion del IMC por debajo de
35 kg/m? no es contraindicacion para
la cirugia bariatrica.

e Indicada en pacientes con pérdida de
peso previa y re ganancia luego de
seguir un programa establecido de
manejo de obesidad, asi como tam-
bién en aquellos que no han logrado
baja de peso ni tampoco mantenerlo
a pesar del manejo multidiscipli-
nario. Esta indicada en pacientes que
tengan componente genético asia-
tico, se asignara para este criterio 2,5
menos de IMC en todos los niveles.

6.1.1.2 Criterios de exclusion
para cirugia Dbariatrica vy
metabdlica™

Pacientes:
e Que tienen incapacidad de adherirse
a las recomendaciones del equipo
multidisciplinario.

® Que no puedan movilizarse por sus
propios medios3.

e Con trastornos psiquiatricos no con-
trolados'®.

e Con adiccion cronica al alcohol y fu-
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madores croénicos o pacientes con
dependencia a drogas y que hayan
pasado por un programa de desin-
toxicacion satisfactoria'®.

Con corta esperanza de vida y aque-
llos que atraviesan enfermedad ter-
minal®3,

Que deseen quedar embarazadas
dentro del primer afio post cirugia'®.

Con anticuerpos positivos (anti gad
0 ica) o péptido ¢ menor a 1 ng/ml
o falta de respuesta a cambios en la
alimentacion'.

6.1.1.3 Paciente apto para
cirugia bariatrica'®

Evolucion de la obesidad morbida
mayor de 5 afios.

Fracasos continuos de tratamientos
convencionales supervisados.

Ausencia de trastornos endocrinos
que sean causa de la obesidad mor-
bida.

Estabilidad psicoldgica.

Ausencia de abuso activo de al-
cohol o drogas.

Ausencia de alteraciones psiquia-
tricas descontroladas mayores (es-
quizofrenia, psicosis).

Pacientes sin retraso mental o tras-
tornos del comportamiento alimen-
tario (bulimia, anorexia, trastorno
por atracones).

Capacidad para comprender los me-
canismos por los que se adelgaza
con la cirugia y entender que no
siempre se alcanzan buenos resul-
tados.

Comprender que el objetivo de la
cirugia no es alcanzar el peso ideal.

Compromiso, por parte del pa-
ciente, de observar las normas de
seguimiento tras la operacidén qui-
rargica.

Consentimiento informado después
de haber recibido toda la informa-
cion necesaria (oral y escrita).

Las mujeres en edad fértil deberian
evitar la gestacion al menos durante
los 18 meses posteriores a la ci-
rugia.

Tabla 2. Formulas de uso obligatorio en
consulta de cirugia bariatrica'.

Factor Férmula
Peso ideal Formula de broca talla en
cm - 100

Metlife Insurance pi= 50
+0,75 *[talla (cm) -150]

Peso ideal por Se lo registra en consulta de
bioimpedancia nutricion

IMC formulade  Peso/talla en m?

Quetelet

EP Peso actual - peso ideal
%EP (Peso actual-peso ideal)/

peso ideal x 100

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

6.2 Prescripcion de medidas
nutricionales, psicologicas
y médicas para determinar
objetivos.

Nutricion'®

e Cita 1
o Valoracién objetiva nutricional y
bioimpedancia.

o Dieta hipocaldrica restriccion 1100
kcal.

e Cita 2

o Evaluacion de pérdida de peso total.

o Reforzamiento de metas en aquellos
que no cumplieron objetivo.

o Recomendacion de programacion
quirargica.

e Cita 3

o Evaluacion de pérdida de peso total.

o Recomendacion de programacion
quirargica.

o Dieta liquida hiperproteica e hipoca-
lorica 500 kcal dia, 15 dias previos a
programacion quirurgica’.

Psicologia

o Cita 1

o Evaluacion de estado de salud
mental identificando sindromes de
alteracion de conducta alimentaria
como el Binge Eating Syndrome
(BES); Night Eating Syndrome
(NES) etc, adicciones, conducta sui-
cida.

e Cita 2
0 Seguimiento de la evaluacion inicial
marcando objetivos de control de con-
ducta alimentaria.

e Cita3
o Recomendacion de programacion
quirtirgica.

Médica
e Cita 1
La historia clinica debe llevar los si-
guientes componentes:

a) Datos de filiacion.
b) Alergias, habitos.

c¢) Antecedentes patologicos familiares y
personales.

d) Cuestionario STOP BANG, ERGE y
falla cardiaca®'>.

¢) Enfermedad actual, identificar eventos
para origen de obesidad, uso de far-
macos, peso maximo, dietas.

f) Examen fisico: antropometria, evaluar
signos de acantosis nigricans, evaluar
presencia de varices, edema de miem-
bros inferiores.

oCita 2
a) Evaluacion de laboratorios, calculo de
indice de HOMA IR.

b) Solicitud de Endoscopia Digestiva
Alta con investigacion de H pylori.

¢) Serie Esofago Gastro Duodenal.

d) Electrocardiograma.

e Cita 3. Evaluacion de estudios
previamente solicitados.

a) Valoracion por Medicina Interna o En-
docrinologia. Sin excepcion, los pacientes
que se encuentren dentro de la categoria
de riesgo cardiovascular preoperatorio ele-
vado (mayor al 1,0% de un evento cardiaco
mayor) y que tengan una capacidad fun-
cional reducida (menor o igual 4 METZ)
0 no determinada, deben ser derivados a
consulta cardioldgica, para establecer la
procedencia y la modalidad de una prueba
de estrés cardiaco (o de algun estudio per-
tinente) con el fin de excluir o documentar
la presencia de enfermedad coronaria!”'®,

6.3 Evaluacion final
Equipo multidisciplinario establece tipo
de cirugia y fecha.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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6.3.1 Sesion del equipo
multidisciplinario y selecciéon
del procedimiento'

a) La via de eleccion es laparoscopica,
salvo casos seleccionados se podria optar
por el abordaje abierto. Existen criterios
para seleccionar los procedimientos qui-
rargicos para los pacientes y que se des-
criben a continuacion ademas del estable-
cimiento de check list preoperatorio.

e IMC.

e Edad.

® Sexo.

e Distribucion de la grasa corporal.

e Diabetes mellitus tipo 2.

e Duracion del tiempo de enfermedad.

e Niveles preoperatorios de hemoglo-
bina glicosilada (HbAlc).

e Tratamiento con multiples drogas y
niveles en ayuno de péptido C.

o Dislipidemia.

e Bajo 1Q.

e Hernia hiatal mayor, enfermedad por

reflujo gastro esofagico, expectativas
del paciente.

e Presencia de trastornos alimenticios.

e Enfermedades que complican la ab-
sorcion de alimentos. Tabla 3.

6.3.2. Asignacion

preoperatoria.
a) Asignacion de fecha quirargica.

b) Firma de consentimientos preopera-
torios'>15.

¢) 72 horas antes del ingreso a hospi-
talizacion prueba rapida IgG, IgM o
PCR.

d) Entrevista de sintomatologia aso-
ciada a SARS CoV 2 via telefonica o
presencial 48 horas antes.

ABREVIATURAS

AACE: Asociacion Americana de Endo-
crindlogos; ABCD: Enfermedad crénica
basada en adiposidad; ASMBS: Ame-
rican Society of Metabolic and Bariatric
Surgery; DSS2:  Diabetes Surgery
Summit 2; EP: Exceso de peso; ERASb:
Enhanced Recovery After Bariatric Sur-
gery; HbAlc: Hemoglobina glicosilada;
HGSF: Hospital General San Francisco;
IMC: indice de Masa Corporal.

Tabla 3. Check list preoperatorio"

Check Pre requisito

v

evaluacion de riesgo quirirgico)

Historia clinica completa y examen fisico (comorbilidades, IMC, historia de pérdida de peso,

Laboratorios de rutina (glucosa en ayuno, insulina, panel de lipidos, funcion renal, perfil

AN NI NN

hepatico, EMO, tp — ttp inr, tipo de sangre biometria hematica. Rx de torax posteroanterior y
lateral en pacientes con IMC superior a 40 kg/m?. .

Evaluacion de hierro vitamina B12, acido folico, vitamina D2 (opcional vitamina Ay E) se
realizara mas estudios si el procedimiento planificado serd de malabsorcion'’.

Evaluacion de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, mediante la herramienta Stopbang,
electrocardiograma, de ser necesario ecocardiograma (si el paciente presenta datos de
insuficiencia cardiaca) y evaluacion de insuficiencia venosa'®.

Evaluacion de tracto digestivo superior, screening de Helicobacter Pylori si se encuentra

clinicamente indicado por criterios de Roma para enfermedad de reflujo gastroesofagico®.

Evaluacion endocrinologica en aquellos pacientes con sospecha de prediabetes o diabetes
mellitus, medir: insulina, HbAlc, tsh con o sin sintomatologia de enfermedad tiroidea,

AN

androgenos si hay sospecha de sindrome de ovario poli quistico (testosterona, dheas, d4
androstendiona), evaluacion de Cushing si hay sospecha clinica (1 mg de dexametasona),

cortisol en orina de 24 horas, cortisol en saliva a las 23:00 hr'2.

Evaluacion de estilo de vida, evaluar indice de alimentacion saludable, evaluacion de ejercicio
fisico, prueba de estrés, cambios de estado de animo, uso y abuso de sustancias.

Evaluacion nutricional completa.

Firma de consentimiento informado

Optimizacion de niveles de glucosa.
Consejeria de paternidad responsable.

Consejeria de suspension de tabaco.

AN NN SN NN

No tener cancer activo.

Evaluacion psicologica y psicosocial completa.

Documentar las necesidad de cirugia bariatrica o metabolica.

Recomendacion de pérdida de peso preoperatoria (5,0%).

Fuente. Mechanick JI, et al. Surg Obes Relat Dis. Febrero de 2020; 16(2):17%
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7. ANEXO Ingreso a protocolo de Cirugia

Baridtrica

Historia clinica,
laboratorio, EDA,

Apertg rade Espiro, SEGD, Rx
expedientes térax, EKG

No ingresa al

I — <€¢NO cumple Criterios deinclusion

Sl cumple

Interconsulta a
Comorbilidades o 4 Medicina Intema /
Endocrinologia

Psicologia (2-3 consultas)
Nutricién(2-3 consultas)

Sesién multidisciplinaria (todos
los especialistas)

Re evaluacién
Listo para cirugia oz 4 dependiendo del
problema

Consultafinal de
cirugia, seleccion
del procedimiento

Pltica informativa
Firmade
consentimientos

Establece riesgo

Valoracién por anestésico.

Anestesiologia Protocolo
preoperatorio COVID

INTERVENCION
QUIRURGICA

y

Seguimiento 1 semana.
1,3,6,9,12,18,24,36,48,

60 meses

Figura 1. Algoritmo de atencién del paciente candidato a cirugia bariatrica.
Fuente. Protocolo de evaluacion integral del paciente con obesidad candidato para cirugia bariatrica—endocrino metabolica, en el Hospital General San
Francisco. Elaborado por. Autores.

8. CONTROL DE CAMBIOS

No. Version Fecha Descripcion del Cambio

1 01/07/2020 Creacion del Documento.

106 ‘ LA ETICA EN LA INVESTIGACON MEDICA



