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Resumen

Las cirugias bariatricas electivas constituyen un area de la salud es-
pecialmente afectada por la irrupcién del coronavirus (COVID-19)
y su rapida propagaciéon a nivel mundial. Se realizé una revisiéon
sistemdatica y critica de la literatura actualizada, desde enero del
2020 hasta la fecha, respecto a los criterios para determinar la
viabilidad de las operaciones bariatricas, las distintas posturas que
existen respecto a su practica en el contexto actual y los protoco-
los a seguir para la minimizacién de riesgos en los pacientes que
las necesitan con urgencia. El objetivo principal fue conocer cudles
son los criterios para determinar el acceso del paciente a la cirugia
bariatrica en tiempos de COVID-19 y qué tan seguro es reanudar
una cirugia suspendida y cuadndo es preferible continuar con la
suspension. Se tomé como orientacion las directrices marcadas
por el protocolo PRISMA-P.1,2 Se concluye que existe consenso
en reanudar la realizacién de cirugias metabdlicas y bariatricas,
en consideraciéon de las guias y recomendaciones planteadas por
la comunidad médica. Los especialistas en cirugia bariatrica coin-
ciden en algunas directrices generales que constituyen un marco
operativo suficiente hasta el momento, si bien pueden ser comple-
mentadas con estudios posteriores.
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Abstract

Elective bariatric surgeries are an area of health truly affected by the
outbreak of the coronavirus (COVID-19) pandemic and its fast worldwi-
de spread. Considering this, a systematic and critical review of the up-
dated literature was carried out, from January 2020 to date. The aim
was to discuss the criteria used by surgeons to determine the viability
of bariatric operations, the different positions about their practice in
the current context, and the protocols that can be followed in order to
minimize risks in patients who need surgery urgently. The main objec-
tive was to know which are the current criteria used by proffessionals
and institutions to determine the patient’s access to bariatric surgery
in times of COVID-19, how safe is it to resume a suspended surgery in
this time, and when is it best to continue the suspension. As method,
the guidelines set by the PRISMA-P protocoll were considered. It was
concluded that there is a general consensus among surgeons about
the benefits of resuming metabolic and bariatric surgeries in pande-
mic times, given the guidelines and recommendations proposed by
the medical community that can be followed now. To date, bariatric
surgeons from different parts of the world agree on some general
guidelines that could constitute an operational framework to do this,
although they can be supplemented with subsequent studies.
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Introducciéon

La irrupcién del coronavirus (COVID-19) a principios de enero del 2020 y
su rapida propagaciéon a nivel mundial significaron un fuerte embate para
la mayor parte de los sistemas de salud, tanto de naciones en desarro-
llo como de paises desarrollados. La constante mutacién y desarrollo de
distintas cepas del virus originario mantiene al estamento médico en una
situacion dificil, especialmente en lo relativo a los programas de interven-
cién quirdrgica. Un caso de particular importancia es el de las cirugias ba-
ridtricas electivas, la cual ha tenido que ser pospuestas e incluso aplazadas
por las complicaciones que pueden derivar de la practica de éstas en el
contexto actual. En la presente investigaciéon se realizé una revision siste-
matica y critica de la literatura actualizada, desde enero del 2020 hasta la
fecha, respecto de los criterios para determinar la viabilidad de las opera-
ciones bariatricas, las distintas posturas que existen respecto a su practica
en el contexto actual y los protocolos a seguir para la minimizacién de
riesgos en los pacientes gque las necesitan con urgencia.

Objetivos

Objetivo principal

Conocer cudles son los criterios para determinar el acceso del paciente a
la cirugia bariatrica en tiempos de COVID-19 y qué tan seguro es reanudar
una cirugia suspendida y cuando es preferible continuar con la suspension.

Objetivos secundarios

Conocer los criterios para determinar la viabilidad de la cirugia bariatrica
electiva durante la pandemia de COVID-19.

Conocer las implicaciones que conlleva la reanudacién de una cirugia
suspendida y cuando es preferible continuar con la suspensiéon.

Conocer quién es el responsable de tomar la decisidon sobre la continua-
cidn o suspensién de una cirugia, en qué momento debe hacerlo y cudles
son las condiciones que determinan dicha disposicion.

Metodologia

Se realizé una revisién sistemaética de literatura médica referente a la pro-
blematica de la priorizacion para la suspension o reanudacién de la cirugia
bariatrica electiva en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, a partir
del protocolo prisma-p (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis Protocols),"? con base en tres secciones principales: in-
formacién administrativa, introduccién y métodos.

Criterios de elegibilidad

La primera etapa del proceso de revision se llevd a cabo mediante la ex-
ploracién en bases de datos especializadas a partir de los buscadores aca-
démicos Google Scholar, PubMed, Elsevier y Springer Link. El periodo de
revision de literatura actualizada se establecié a partir de enero de 2020
hasta agosto de 2021. El filtrado de la informacién y las fuentes de consulta
se llevd a cabo mediante la utilizacién de descriptores en inglés y espafiol.
Se lleg6 a la decisiéon de utilizar los descriptores “bariatric surgery covid
19” y “cirugia bariatrica COVID19” para acotar mayormente la cantidad de



estudios a revisar, ademas de que se realizé un segundo filtrado centrado
en la capacidad de los estudios para responder a los objetivos planteados

en la investigacion.

Estrategias de busqueda

El andlisis del cuerpo de fuentes se llevd a cabo to-
mando en cuenta los protocolos a seguir para la con-
secucioén, reanudacién o interrupcién de cirugias ba-
ridtricas electivas de acuerdo con distintas situaciones
y factores suscitados al momento de valorar la realiza-
cién de este tipo de procedimientos.

Riesgo de sesgo

A manera de sesgo del presente estudio, se considera
la falta de estudios en espafiol que hayan documenta-
do los resultados de cirugias bariatricas durante la pan-
demia. Asimismo, la propia pandemia ha dado lugar a
la suspension general de las cirugias bariatricas a nivel
mundial. Finalmente, es posible que esta investigacion
no haya contemplado las investigaciones que, hasta el
dia de la busqueda de informacién, siguen en curso, de
forma gque sus resultados no han sido publicados.

Métodos para la sintesis de resultados

Los criterios definidos para la discriminacién y sintesis
de las fuentes de informacién se fundamentaron en la
metodologia pico (Patient, Intervention, Comparation,
Outcome), con la cual fue posible tamizar la gran can-
tidad de articulos y publicaciones relacionadas y uni-
camente utilizar las pertinentes para cumplir con los
objetivos planteados en este estudio. De tal forma, el
proceso se muestra en la tabla 2.

Uno de los factores determinantes para el filtrado
de las fuentes, ademas de la metodologia pico, fue la
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Tabla 1

Fuentes de informacién

# Autor Revista Buscador

1 Daigle et al., (2020). Obesity Surgery Springer Link
2 Pujol-Rafols et al., (2020). BMI- journal Google Scholar
3 Rubino et al., (2020). Lancet Diabetes Endocrinol Elsevier

4 Marinari et al., (2020). Surgery for Obesity and Related Diseases Elsevier

5 Navarra et al., (2020). Updates in Surgery Springer Link
6 Bianciardi et al., (2020). Frontiers in Public Health Google Scholar
7 Ghanem et al., (2021). Surgical Endoscopy Springer Link
8 Vosburg et al., (2021). Surgery for Obesity and Related Diseases Elsevier

9 Mikami & Noria, (2020). Bariatric Surgical Practice and Patient Care Google Scholar
10 Aminian et al., (2020). Obesity Surgery Springer Link
11 Behrens et al., (2020). Obesity Surgery Springer Link
12 Beisani et al., (2020). Langenbecks Archives of Surgery Springer Link
13 Major etal., (2020). BMC Surgery Google Scholar
14 Gammeri et al., (2020). Surgery Elsevier

15 Silecchia et al., (2021). Diabetes Research and Clinical Practice Elsevier

16 | Buchwald etal,, (2021). Obesity Surgery Springer Link
17 | Shipe etal., (2020). Obesity Surgery Springer Link
18 Bretén etal., (2021). Endocrinologia, Diabetes y Nutricion Elsevier

19 | Aggarwal etal., (2020). Obesity Surgery Springer Link
20 Sanchez et al., (2020). Cirugia Espariola Elsevier

21 Sterkers et al., (2021). Journal of Visceral Surgery Elsevier

22 Martinez et al., (2020). Revista Argentina de Cirugla Google Scholar
23 | Yangetal, (2020). Obesity Surgery Springer Link
24 Balieiro et al., (2021). Obesity Surgery Springer Link
25 | Liuetal, (2021). Surgery for Obesity and Related Diseases Elsevier

26 | ASMBS, (2020). Surgery for Obesity and Related Diseases Elsevier

27 | Aljohani etal, (2021). International Surgery Google Scholar
28 Ahmed et al., (2021). Journal of Patient Experience Google Scholar
29 Kassir et al., (2020). Journal of Visceral Surgery Elsevier

30 Pouwels et al., (2020). Obesity Surgery Springer Link
31 De Simone et al., (2021). World Journal of Emergency Surgery Springer Link
32 | DaSilvaetal, (2020). Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes PubMed

33 Dudek et al., (2021). BMC Surgery Google Scholar

consideraciéon de las distintas directrices que cada uno de los estudios
propone a partir de sus resultados respecto al manejo de candidatos y
pacientes de cirugia bariatrica en tiempos de COVID-19, incluyendo las
diferentes prioridades, guias y protocolos postulados en diferente forma
por cada estudio, cuestién que enriquecié alun mas la discusidon respecto
a las posibilidades y resultados en diferentes escenarios y circunstancias,
lo cual abre una ventana importante de posibles estudios posteriores con
mayor profundidad respecto a factores especificos que pueden ser toma-

dos en cuenta en el proceso de revision.

Los documentos que preponderaron en la elaboraciéon de los resultados
fueron las distintas guias elaboradas en ejercicios de deliberacién y con-
senso entre especialistas de todo el mundo, marcando mas coincidencias
que diferencias entre los criterios recomendados de manera general y la
importancia de reanudar las cirugias bariatricas a nivel mundial por la can-

tidad de riesgos asociados a la obesidad.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2

Delimitacién mediante preguntas PICO

Rubro PICO | Definicién

Paciente

Candidatos a cirugfa baridtrica con obesidad

de entre 40 y 50 anos de edad

Intervencion

Cirugfa baridtrica electiva

Resultados

Reanudacién de procedimientos baridtricos

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 1

Flujograma de seleccién de estudios

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3

Recomendaciones generales y consideraciones
especificas respecto a instalaciones

# Declaraciones y recomendaciones

1 Una cirugfa baridtrica electiva retrasada dificulta la resolu-
cién de la obesidad y sus comorbilidades.

2 La decision de reanudar la cirugfa debe adaptarse a las
circunstancias locales.

3 Los requisitos de capacitacién para practicantes (nimero

de casos) deben modificarse durante la pandemia.

Los datos de morbilidad y mortalidad (generales y es-
4 pecificos en el contexto del COVID-19) de las cirugfas
bari4tricas deben ser monitoreados de cerca en la fase
inicial (primeros 3 meses después de la reanudacién).

La decisién de reanudar las cirugfas baridtricas debe ser
5 revisada mensualmente por todas las instituciones que
realizaron dichas cirugfas de manera rutinaria antes de la

pandemia

Se deben garantizar las provisiones de Equipo de Protec-
6 cién Personal (epp) del hospital y debe haber politicas
claras sobre c6mo y cudndo usar qué tipo de Epp.

Si no se dispone de un hospital/clinica independiente,
la cirugfa baridtrica debe realizarse en un ala o parte del
hospital que no trate a pacientes con enfermedad por

COVID-19

Las pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 deben ser
8 realizadas en una instalacién designada donde el contacto
con otros pacientes sea minimizado.

Fuente: Puowels S, et al.?

Resultados

Estudios incluidos

Se han incluido 15 estudios que trabajan el problema desde
la puntualizacién de los riesgos asociados al aplazamiento
de dichas cirugias, las consecuencias psicoldgicas derivadas
de la pandemia en pacientes con obesidad, y el impacto del
retraso de las cirugias bariatrica en personas con obesidad,
entre otros.>" Se cuenta con un niUmero importante de guias,
protocolos y recomendaciones para el reinicio de las ciru-
gias bariatricas, enfocadas en la prevencién de infeccién del
equipo médico y los pacientes, 3"13151819 o] manejo de los can-
didatos a cirugias metabdlicas y bariatricas,*'®2°-22 los cuidados
postoperatorios de los pacientes durante la pandemia'®?0212324 y |os protocolos
de admisién hospitalaria.!®-151819.25

Sintesis de resultados

En este apartado se presentan las principales declaraciones y recomendacio-
nes en los rubros de instalaciones, admisién, seleccion, control, analisis y ais-
lamiento del personal y los pacientes, condiciones de la operacién y cuidados
postoperatorios, con prioridad a las mas completas, actualizadas y con mayor
consenso entre especialistas del tema:

Tabla 4

Recomendaciones y consideraciones respecto a
las pruebas, control y aislamiento de pacientes y
personal médico

# | Declaraciones y recomendaciones

Los pacientes deben someterse a pruebas apropiadas a nivel local
1 para detectar la infeccién por SARS-Cov-2 de 24 a 72 horas antes
de cualquier cirugfa baridtrica.

Los pacientes deben ser examinados para la deteccién posibles
sintomas del COVID-19 antes de llegar al hospital.

3 El tiempo de hospitalizacién de los pacientes antes de la cirugfa
baridtrica debe ser lo més breve posible.

4 Los pacientes deben dar su consentimiento por el riesgo potencial de
contraer la infeccién por SARS-CoV-2 durante la estadia en el hospital.

Los pacientes admitidos en cirugfa baridtrica no deben haber teni-
5 | do ningin contacto con un paciente con SRAS-CoV-2 positivo en
la quincena anterior a la operacién.

6 La cirugfa debe posponerse si la prueba preoperatoria de antigeno/
PCR COVID-19 es positiva.

Los profesionales de la salud (involucrados en el desarrollo de la
7 | cirugfa) con sintomas que sugieran haber contraido enfermedad
por COVID-19 deben aislarse por si mismos durante 14 dfas.

Los profesionales de la salud con sintomas que sugieran haber
contraido enfermedad por COVID-19 deben someterse a una

8 prueba de infeccién por SARS-Cov-2 antes de su reintegracién al

equipo de trabajo.

Fuente: Puowels S, et al.'?



Discusion
Distintos estudios llevados a cabo en Europa, Sudamérica, India y Aus-
tralia coinciden en la importancia de dar a conocer a las autoridades
sanitarias y a la poblacién en general que las personas con obesidad
deben ser considerados como un grupo vulnerable o de alto riesgo
de infeccién por coronavirus, ademas de que, a partir de una gran va-
riedad de casos documentados, se entiende que esta poblacién ha
reportado en su mayoria un mal prondéstico en la evolucién de la enfer-
medad, ademas de un mayor riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en
comparacién con personas sin obesidad.?®?’ Este escenario ha lleva-
do a algunas organizaciones y sociedades de medicina a recomendar
priorizar la vacunaciéon de las personas con obesidad por la cantidad
de riesgos asociados a su condicidn en diferentes etapas de la pande-
mia.3-15,18-21,23-32

La pandemia causada por COVID-19 implicé la suspensiéon y/o apla-
zamiento general de una gran cantidad de procedimientos quirlrgicos,
entre ellos, la cirugia bariatrica, principalmente por el elevado riesgo
de complicaciones en pacientes bariatricos. Las mencionadas medi-
das incluyeron distintas guias que alentaron principalmente el aplaza-
miento de cirugias bariatricas o metabdlicas categorizandolas como
“electivas”, incluso comparandolas en nivel de importancia con cirugias
cosmeéticas y plasticas. Con el paso del tiempo, el develamiento de
distintas comorbilidades que empeoraban la evolucion del COVID-19
como diabetes tipo 2, hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular
y enfermedades respiratorias hizo necesario reconsiderar la realiza-
cién de cirugias bariatricas que habian mostrado ya su efectividad para
mejorar la condicion médica y la calidad de vida de gran parte de los
pacientes con este tipo de afecciones, incluso volviéndolas procedi-
mientos necesarios para paliar con las adversas circunstancias en que
se encontraban gran parte de los pacientes bariatricos con un grado
avanzado de la enfermedad.3-581620.2127.32,33

Conclusiones

Existe un consenso en reanudar la realizacién de cirugias metabdlicas y ba-
ridtricas tomando en cuenta las guias y recomendaciones planteadas por la
comunidad médica. Se pueden identificar algunas directrices generales en
las que coinciden especialistas en cirugia bariatrica de distintas partes del
mundo y constituyen un marco operativo hasta el momento suficiente, si
bien pueden ser complementadas con estudios posteriores (con énfasis en
el resultado de operaciones bariatricas en el contexto actual).

Se cuenta con suficientes datos para considerar que la obesidad es un
padecimiento metabdlico, y forma parte de una enfermedad inflamato-
ria atenuada que puede limitar la capacidad de una adecuada respuesta
inmune, afectar la mecanica pulmonar y aumentar el riesgo de complica-
ciones respiratorias. Asimismo, es importante tomar en cuenta que las
cirugias bariatricas NO son realmente electivas, sino necesarias medica-
mente, y son la mejor opcién para patologias relacionadas a la obesidad.®

Declaracién de no conflicto de intereses:
Se declara gue la presente propuesta de articulo no implica ningun
tipo de conflicto de interés, ya sea por relacién comercial, econémica o
profesional o cualquier otro aspecto que pudiera afectar la objetividad
o independencia en el desarrollo del propio texto.
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Tabla 5

Recomendaciones y consideraciones respecto a
la seleccion de pacientes para cirugia bariatrica

Declaraciones y recomendaciones

Los criterios de calificacién para cirugfa baridtrica deben ser los
mismos que antes de COVID.

La eleccién del procedimiento de cirugfa baridtrica para un
paciente individual no debe verse influenciado por la pandemia

de COVID-19.

Las comorbilidades de los pacientes deben ser cuidadosamente
optimizadas antes de la cirugfa.

La cirugfa de revisién para el tratamiento de complicaciones
derivadas no debe ser retrasada.

La cirugfa debe evitarse en pacientes con reservas cardiopulmonares
deficientes (como en el caso de la cardiopatia isquémica y la Epoc)
durante la fase inicial (primeros 3 meses después de la reanudacién).

La cirugfa debe evitarse en pacientes con mds de 2 comorbilidades
durante la fase inicial (primeros 3 meses después de la reanudacién).

La politica con respecto a la endoscopia preoperatoria de rutina
debe ser la misma que antes de la pandemia por COVID-19.

Fuente: Puowels S, et al.!?
Tabla 6

Recomendaciones y consideraciones en la operaciéon

Declaraciones y recomendaciones

La cirugfa baridtrica debe realizarse laparoscépica o robéticamente.

Los cirujanos deben dedicar mds tiempo para cada paciente
.mientras planifican su horario de entrada a quiréfano.

Debe haber un ntimero minimo de personas presentes en el quiréfano.

El personal de cirugfa debe usar el ppE completo, incluida una
mdscara FFP3 o N-95 al operar a pacientes que hayan contraido
la enfermedad por COVID-19.

Solo los cirujanos baridtricos completamente capacitados deben
realizar las operaciones durante la fase inicial.

Los cirujanos deben tener cuidado de evitar fugas de gas durante
y especialmente al final de la operacién.

El cirujano debe utilizar un sistema cerrado para eliminar el
neumoperitoneo de la cirugfa.

Fuente: Puowels S, et al.!?
Tabla 7

Recomendaciones y consideraciones en la postoperatorias

Declaraciones y recomendaciones

Los pacientes deben seguir protocolo de recuperacién aumenta-

do después del protocolo de cirugfa baridtrica.
Si los pacientes desarrollan tos persistente o fiebre después de la
operacién, deben someterse a pruebas de COVID-19.

Los pacientes deben aislarse con sus familiares en casa durante
aproximadamente 2 semanas después de la cirugfa.

Los pacientes deben someterse a un seguimiento telefénico
dentro de la semana posterior al alta.

Se debe pedir a los pacientes que busquen atencién médica ur-
gente si desarrollan algtin sintoma inusual como tos persistente,

fiebre, diarrea o vémitos,

Los pacientes deben tener un acceso fécil y répido a un equipo médico.

La telemedicina debe reemplazar la consulta cara a cara tanto
como sea posible.

Fuente: Puowels S, et al.'?
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