RECOMENDACIONES PARA EL REINICIO DELA l
CIRUGIA BARIATRICA TRAS EL PICO DE LA PANDEMIA ™
SARS-COV-2
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Riesgos de la demora en la cirugia bariatrica Cribado de pacientes
G
e Hasta el 50% de los pacientes que e Prevision de la  programacién (-[]—[]—l]—[]-\
se encuentran en lista de espera quirdrgica con 15 dias de antelacidn. V;
desarrollan una nueva e PCR 72 horas antes y un nuevo
comorbilidad. cribado clinico y epidemioldgico en \- /
e 15% de pacientes fallecen las 24-48 horas previas.
mientras estdn en lista de espera. e Sise descarta sospecha de infeccién se ]:[IN:MI:[[
continua el proceso.
e El stress generado por el COVID
: ., e Ante sospecha se debe demorar la
puede conducir a una desregulacion
: : p intervencion y reevaluar el caso con
emocional, mayor impulsividad y
alteraciones del comportamineto equipo COVID o de Medicina
alimenrario e Preventiva.
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La cirugia bariatrica debe reiniciarse lo antes posible en cuanto la ocupacion
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del hospital por pacientes COVID19+ disminuya de forma significativa 9, 0. %, 0.8
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La Cirugia Bariatrica debe estar incluida en las listas de espera estructurales que garanticen una
demora no superior a 6 meses, al igual que otras patologias quirurgicas benignas

Minimizacion de riesgos
G
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Ante cualquier sintoma sospechoso de * Asegurar un circuito limpio “No

infeccién por SARS-Cov-2 el profesional COVID” en las diferentes dreas:

sanitario debera apartarse de la actividad urgencias, hospitalizacion,

asistencial, notificarlo y proceder segun consultas, quiréfanosy

protocolo establecido en su centro. reanimacidn.

* Reducir al minimo el personal dentro del quiréfano, especialmente en la intubacion orotraqueal y de la extubacién

e Minimizar la estancia hospitalaria mediante programas de Rehabilitacién Multimodal o Recuperacion Intensificada (programas ERAS)

Optimizacion del paciente
G

e Es fundamental conseguir un adecuado control de las enfermedades relacionadas con la
obesidad, como la DM, HTA o el SAOS.

e En el caso del tratamiento de la DM tipo 2, se preferiran los andlogos de GLP-1 o los inhibidores
de SLGT-2

e Ladieta hipocaldrica convencional se debe recomendar como base del tratamiento

e Valorar la utilizacion de dietas muy bajas en calorias las ultimas 2-4 semanas antes de la

cirugia.
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