COMISION DE CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA
RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS BARIATRICAS ELECTIVAS
EN EL CONTEXTO DE EPIDEMIA POR SARS-COV2 EN ARGENTINA

El tratamiento quirdrgico de la obesidad moérbida es un procedimiento programado no
postergable en una gran proporcion de pacientes. Su retraso genera deterioro general
del paciente, progresion de la obesidad y de las condiciones comorbidas que amenazan
la vida, ademas conllevan a un aumento de los costos de la atencion medica directa e
indirecta. -1V

Actualmente el tratamiento mas efectivo para la obesidad es la cirugia bariatrica y
metabolica con un beneficio rapido y duradero, mejorando la calidad de vida, resolviendo
0 mejorando sus comorbilidades (diabetes tipo 2, hipertension, apnea del suefio,
enfermedades cardiovasculares entre otras) y aumentando la esperanza de vida de los
pacientes. (2-21)

Las medidas sanitarias para prevenir contagios masivos y las restricciones impuestas
por los decretos del Poder Ejecutivo en relacion a la pandemia COVID-19 han tenido
como efecto no deseado la paralisis de la atencion médica programada en general, y del
80% de las cirugias electivas.

La continuidad de la cirugia bariatrica merece ser considerada en respuesta a dos
necesidades concretas: la de evitar la progresion de una enfermedad crénica que,
ademas, expone a un riesgo mayor de evolucion desfavorable en caso de contagio por
virus SARS-CoV2, @229y |a de reactivar el sistema de atencion en salud y la economia
que del mismo depende.

Considerando que los epidemibdlogos expresan que la duracion de la pandemia
tedricamente podria extenderse hasta 2022, pero entendiendo que se generaran
ventanas seguras durante su evolucion, deben establecerse pautas definiendo las
condiciones en las cuales la cirugia bariatrica podria realizarse en forma segura.
Dada la alta contagiosidad del virus circulante, las vias de contagio, la dificultad en la
deteccion de su presencia en el 100% de los portadores, incluso asintomaticos, su
periodo de incubacion y persistencia en el ser humano, la exposicion particular del
personal de salud al contagio, el riesgo incrementado de complicaciones graves en
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pacientes obesos, y la diversidad de realidades epidemioldgicas en el territorio nacional,
es gue se dan las siguientes recomendaciones.

Los miembros de la Comision de Cirugia Bariatrica y Metabdlica de la AAC realizaron
estas recomendaciones en base al conocimiento que hasta el momento se tiene de la
pandemia COVID-19, y apoyada en recomendaciones de expertos y consensos
societarios, entre ellos, con la SACO (Sociedad Argentina de Cirugia de la Obesidad) ??-
39) Las mismas son pasibles de modificaciones rapidas por lo que deben ser consultadas
continuamente ante posibles actualizaciones.

Estas recomendaciones constituyen una guia, pero no superan ni reemplazan en ningun
caso el criterio meédico.

RECOMENDACIONES:

De la region

De la institucion

Del equipo tratante

Del equipamiento disponible
Del paciente

akrwnPE

1. De la region:
Fundamento: El grado de circulacion viral en la comunidad es critico para evaluar el
riesgo de infeccidn asintomatica y para administrar los recursos de diagnoéstico y de
proteccion personal del equipo de salud.
= Las tasas de nuevos contagios deben encontrarse en descenso o estables
= Laactividad médica asistencial programada y las cirugias electivas no deben
estar prohibidas por la autoridad sanitaria correspondiente

2. De la institucion:

Fundamento: Las vias de contagio con el virus SARS-CoV2 son por contacto con

secreciones de enfermos o por las microgotas que expulsan los portadores. Por ello es

fundamental que la institucién donde se realice cirugia electiva siga estrictamente

protocolos de aislamiento, higiene y control de personal.

= Lainstitucion debe atenerse a las normas dispuestas por el Ministerio de Salud

de la Nacion sobre restriccion de cirugias de acuerdo al grado de circulacion
viral en su area geografica.
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= Deben implementarse areas completamente separadas para enfermos COVID19
positivos y negativos, incluyendo UTI, quiréfano y vias de circulacion

= Debe implementarse medidas de informacion, proteccion y control del personal
de salud de la institucion a fin de evitar el contagio entre colaboradores y hacia
pacientes

= Debe reforzarse los protocolos de limpieza de las diferentes areas de la
institucion a fin de reducir al maximo posible la presencia de particulas
contaminantes en superficies de contacto

= Deben proveer alos profesionales de los materiales necesarios de protecciéon
personal segun el caso.

3. Del equipo tratante:
Fundamento: Se asume gque el personal de salud es probablemente uno de los
principales vectores de transmision viral, ademas de estar expuesto a un alto riesgo de
contagio en caso de tratar un paciente portador del virus sin que haya sido detectado.
Por ello:
= Todo miembro del equipo debe ser instruido en conocimientos basicos de la
epidemia COVID-19, las medidas de higiene y proteccion personal ante cada
tipo de contacto con colegas y pacientes, y de los protocolos de la institucion en
la que actuan que debe seguir ante un caso confirmado o sospechoso de virus
SARS-CoV2.
= Es altamente recomendable que los miembros de cada equipo desarrollen su
actividad en una unica institucion.
= El equipo debe ofrecer servicios de consulta virtual para las evaluaciones
preoperatorias y para el seguimiento postoperatorio, garantizando una fluida
comunicacion con el paciente.

4. Del equipamiento disponible:
Fundamento: Es fundamental contar con los elementos de proteccion personal y de
quiréfano necesarios para cada situacion de exposicion a fin de reducir la posibilidad
de contagio de cualquier miembro del equipo.
= Lainstitucion debe proveer los elementos de proteccion personal
indispensables para cada nivel de proteccion necesario.
= En caso de pacientes negativos y con criterios que completen la baja sospecha
de infeccion por SARS-CoV2, el nivel de proteccion sera el habitual de toda
cirugia.
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= En caso de pacientes sin sospecha de infeccion, pero sin posibilidad de testeo
alguno para deteccion de virus SARS-Cov2, el nivel de proteccion sera
determinado por los protocolos de la institucion y en concordancia con la
decision del médico responsable a cargo, comprendiendo que, dentro del
contexto regional que describen estas recomendaciones, la posibilidad de
portador asintomatico deberia ser minima

- Unicamente en caso de paciente positivo o sospechoso que requiera una cirugia
de urgencia, el nivel de proteccion debera ser nivel 3: ropa descartable,
camisolin hemorrepelente, antiparras herméticas, barbijo N95 o superior y
pantalla protectora facial.

5. Del paciente:
Fundamento: Existe controversia respecto de las caracteristicas de la enfermedad que
podrian determinar prioridad para una cirugia electiva. Ciertas posturas recomiendan la
seleccion de casos mas favorables, menos morbidos y mas jovenes; y otras,
contrapuestas, priorizan pacientes gravemente enfermos, con mayores probabilidades
de complicaciones o progresion de sus comorbilidades. Esta decision quedara a
criterio del equipo tratante, en base a su experiencia y la capacidad de manejo de
pacientes mas complejos, siguiendo las pautas del Consenso Intersocietario de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica 2019.4°
Mas alla de esta cuestion, los pacientes que sean elegidos para ser operados durante
la epidemia deberan cumplir los siguientes requisitos:
= Ser menores de 60 aiios
= No ser portadores de enfermedad pulmonar créonica (EPOC o asma).
= No ser inmunodeprimidos ni recibir medicacion que pueda generar
inmunodepresion.
= Deberan haber cumplido un estricto aislamiento en los ultimos 14 dias, sin
desarrollar actividades que los exponga al contacto con otras personas, y
guardando cuidados especiales de distanciamiento en su domicilio respecto de
otros miembros de la familia que posean mayor exposicion social.
= Deberan utilizar barbijo quirurgico durante las consultas o concurrencia al
centro de salud.
= No deberan haber presentado sintomas sospechosos de contagio por virus
SARS-CoV2 en los ultimos 30 dias previos a la intervencion.
= No deberan haber tenido contacto con paciente COVID19 positivo en los altimos
60 dias previos a la cirugia.
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= En caso de infeccion previa por SARS-Cov2, no deberan presentar secuelas
funcionales, deberan esperar 3 meses como minimo y realizar un test reciente
que descarte la presencia viral.

= Deberan ser testeados para virus SARS-Cov2 dentro de las 72 hs previas a la
intervencion. Si el paciente ha dado cumplimiento de las indicaciones médicas y
tiene un resultado negativo se seguira con el plan quirurgico. Para el caso en
que las autoridades sanitarias de la region no autoricen el test, el equipo
tratante determinara si el screening clinico y estudios como una radiografia de
torax seran suficientes. Si el test fuera positivo, el procedimiento debera ser
diferido hasta que el especialista en infectologia de la institucién considere que es
seguro para el paciente y el personal de salud.

= Deberan ser informados de las vias de contagio del virus SARS-CoV2, las
medidas de higiene necesarias para resguardar su salud y de los riesgos que
implica someterse a una cirugia electiva en este contexto, asumiendo dicho
riesgo por escrito a través del Consentimiento Informado. Se sugiere agregar al
Consentimiento Informado el Anexo de Contingencia COVID-19 propuesto por la
Asociacion Argentina de Cirugia (Abril/2020).

= Durante la internacion, se limitaran las visitas a un acompaiiante por paciente
en la habitacion, siempre y cuando carezca de sintomas de sospecha y haya
realizado 14 dias de aislamiento estricto previo a la cirugia, y quien utilizara
tapabocas durante todo el tiempo de la visita.

= Sereducira el tiempo de internacion a su maximo posible.

= Deberan realizar aislamiento social estricto, similar al preoperatorio, por los 30
dias posteriores a la intervencion, utilizando barbijo quirdrgico durante todo el
tiempo posible
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Recomendaciones en un vistazo

- Region las tasas de nuevos contagios deben encontrarse en descenso o estables.

b 4

K Institucion debe atenerse a las normas dispuestas por el Ministerio de Salud de\
la Nacion sobre restriccion de cirugias de acuerdo al grado de circulacién viral
en su area geografica, debe contar con dreas separadas para pacientes
sospechosos o infectados, y medidas de control institucionales que reduzcan las
posibilidades de contagio.

4

\

Equipo tratante informado en conocimientos basicos de la epidemia COVID-18

y medidas de higiene, proteccion personal y protocolos institucionales.

® Es altamente recomendable gue los miembros de cada equipo desarrollen su
actividad en una unica institucion.

\0 El equipo debe ofrecer servicios de consulta virtual para seguimiento. Y,

ﬁ Disponibilidad de elementos de proteccion personal para cada nivel. )
® En caso de pacientes negativos y baja sospecha de infeccion por SARS-CoV2, el
nivel de proteccion es el habitual de toda cirugia.

* Encaso de pacientes sin sospecha de infeccion y sin testeo el nivel de proteccion
sera determinado por los protocolos de la institucion y decision del médico
responsable. Unicamente en caso de paciente positivo o sospechoso que
requiera una cirugia de urgencia, el nivel de proteccion debera incluir ropa
descartable, camisolin hemorrepelente, antiparras herméticas, barbijo NS5 o

\ superior y pantalla protectora facial. Y,

( Paciente menor de 60 afios, sin enfermedad pulmonar crénica ni\
inmunodepresion.

* Aislamiento estricto en los ultimos 14 dias. Sin sintomas sospechosos de virus
SARS-CoV2 en los Gltimos 30 dias previos ni contacto con paciente COVID-1S
positivo en los Gltimos 60 dias.

® En caso de infeccidn previa por SARS-CoV2 prorrogar por 3 meses como minimo
y realizar un test reciente que descarte la presencia viral.

* Test negativo para virus SARS-CoV2 dentro de las 72 hs previas a la intervencion.
Ante imposibilidad de test, el equipo tratante determinara si el screening clinico
y estudios como Rx de térax seran suficientes.

* Informacion de cuidado personal y riesgos especificos del contexto COVID-19,
asumiendo dicho riesgo por escrito a través del Consentimiento Informado.

e Se limitaran las visitas durante la internacion.

* Se reducird el tiempo de internacion a su maximo posible.

e Aislamiento estricto por los 30 dias posteriores a la intervencidn, utilizando

\ barbijo quirtrgico durante todo el tiempo posible. /
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