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INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, enfermedad
por coronavirus (COVID-19), ya plenamente instalada entre nosotros,
con sus dramaticas consecuencias para la salud de la poblacion, nos
exige actuar con diligencia para adecuar nuestros protocolos a cada
patologia determinada. La seguridad del paciente, preocupacion en
la que nos afanamos de forma decidida en los Gltimos afos, ahora es
sencillamente una cuestion vital, cuya no observacion puede tener
consecuencias fatales'. Igualmente, la seguridad del profesional,
sobre todo en nuestro pais donde uno de cada siete infectados es
sanitario, es esencial para seguir atendiendo a nuestros pacientesy a
la hora de volver a realizar cirugia electiva.

Para ello se han venido elaborando y publicando numerosos
documentos de posicionamiento desde las sociedades cientificas
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CITA ESTE TRABAJO

que intentan, desde la evidencia actual disponible, pero sobre todo
desde la prudencia (asistimos a una enfermedad que apenas estamos
empezando a conocer), dotarnos de herramientas para seguir
tratando con seguridad a nuestros pacientes, a la vez que cuidamos
nuestra proteccion. Entre ellos las recomendaciones de la Asociacion
Espafiola de Cirujanos?y el Posicionamiento de la Asociaciéon Andaluza
de Cirujanos®.

La cirugia bariatrica y metabdlica, como no puede ser de
otra manera, se ha visto afectada en su rutina habitual, hasta
la suspension hace ya semanas de los quirdfanos electivos y de
las consultas presenciales, exceptuando los casos emergentes y
urgentes. Sin duda nos hacemos muchas preguntas, pero tal vez la
mas perentoria es ;como afecta la obesidad al paciente infectado
COVID-19?, o mejor aln, ¢es el obeso morbido un paciente de mayor
riesgo cuando es infectado por el coronavirus?. Hace apenas tres
meses que todo comenzo, pero las publicaciones ya proliferan y sobre
todo, y desgraciadamente, el volumen de pacientes es creciente y los
tratamientos propuestos variados®.

Las demas cuestiones atafien a las intervenciones que se pueden
o deben realizar durante el estado de alarma sanitaria, como seguir
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a los pacientes recién operados (;es suficiente la consulta virtual?),
como modificar la preparacion de los que estaban en espera de una
intervencion inminente y recomendaciones en general a obesos
moérbidos en confinamiento, y finalmente, como va a influir esta
pandemia a la hora de volver paulatinamente a reabrir los quiréfanos
electivos y si esto modificara nuestros protocolos y priorizaciones.

Estamos asistiendo al peor prondstico en pacientes con mas edad
y mas patologias asociadas, siendo el obeso morbido paradigmatico
en este segundo aspecto, por sus comorbilidades asociadas. De todas
formas también se estan viendo afectados pacientes jovenes sin
patologia previa. Los trabajos ya publicados provienen principalmente
de China, donde el problema de la obesidad no es tan acuciante
como en Estados Unidos® y Europa®. Tal vez la mayor tasa de letalidad
apreciada en estos paises respecto a China y otros paises asiaticos,
tenga que ver, entre otros aspectos, con la obesidad.

Son dos aspectos a tener en cuenta cuando un obeso enferme
por COVID-19 en esta nueva pandemia: como se comportara y qué
necesidades especiales tendra. En cuanto al primer punto, ya
sabemos que en situaciones similares anteriores (obviamente no de
este calado) como la gripe A de 2009, la morbilidad y mortalidad fue
mayor, apareciendo la obesidad como un factor independiente para
ambas’. Igualmente, las vacunas (para cuando podamos disponer de
ella) en los obesos morbidos son la mitad de efectivas que en el resto
de la poblacién®. Por Gltimo, la pesada mochila que soportan estos
pacientes, con mas diabetes, hipertension, etc, hace que sean mas
fragiles ante las infecciones. Ya sabemos que los pacientes obesos
que sufran la infeccion por coronavirus van a precisar en mayor
medida ventilacion mecanica que los no obesos®. Podemos decir que
asistimos a la eclosion de dos pandemias, obesidad y COVID-19°.

Y por otro las necesidades especificas que el obeso morbido
va a precisar si enferma de este virus. Ya son pacientes con una
funcion respiratoria en general deteriorada, cuando no claramente
dependientes de tratamiento respiratorio. Como quiera que el
prondstico viene principalmente determinado por la evolucion
pulmonar, nos hallamos ante un desafio alin mayor como es la via
aérea en el obeso marbido, con su dificultad para la intubacion y la
ventilacion. Y la complejidad para la movilizacion de estos pacientes,
asi como la necesidad de personal auxiliar para posicionar en prono a
los que lo precisen. Habra que dotar a los hospitales y a las Unidades
de Criticos de material mobiliario adaptado a pacientes obesos
(camas, sillones, aseos, etc.). Y, sin duda, el tratamiento en el obeso
morbido ha de ser mas agresivo desde el inicio para minimizar las
complicaciones®.

Conforme los pacientes afectos por COVID-19 iban creciendo
en ndmero, los hospitales se iban adaptando y modificando su
actividad electiva, hasta que debieron suspenderla por dos motivos
principales, la necesidad de recursos de los pacientes infectados y la
imposibilidad de garantizar la seguridad a los pacientes quirdrgicos,
incluso los oncoldgicos. Asi, el Colegio Americano de Cirujanos'®
aconseja seleccionar intervenciones segin cada situacion y paciente:
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Casos emergentes (necesitan un tratamiento inmediato, hay
riesgo para la vida o suponen dafio permanente en un drgano):

. Pacientes en shock hemorragico, pacientes en shock séptico,
infecciones necrotizantes de tejidos blandos, perforacion
de viscera hueca, emergencias de la via aérea, riesgo de
isquemia intestinal.

«  Situaciones bariatricas especificas: perforacion de dlcera
marginal, sangrado, fuga anastomética o de la linea de
grapas, obstruccion (particularmente hernia interna),
perforacion o prolapso de banda gastrica.

e Casos urgentes (necesitan cirugia, aunque puede ser
demorada unos pocos dias/semanas).

e Bariatricos: revision por disfagia, reflujo severo, dolor,
deshidratacion/malnutricion, deslizamiento de banda
gastrica, estenosis anastomotica con riesgo de aspiracion.

«  Casos primarios para pacientes pendientes de cirugia que
requieren pérdida de peso preoperatoria (por ejemplo
para transplante, etc.) aunque los transplantes en estos
momentos han sido suspendidos.

Casos Electivos (deben ser demorados algunos meses si no hay
riesgo para la vida o supongan un dafio permanente para un drgano):

«  Bariatricas primarias: by-pass gastrico, gastrectomia vertical,
cruce duodenal, banda gastrica.

»  Revisiones por reganancia de peso.

:Seguimiento de los pacientes? teletrabajo y presencial.

Como garantizar el seguimiento de nuestros pacientes, sobre
todo los recién operados, igualmente debe ser una prioridad. El
teletrabajo y la consulta virtual, se han rebelado como unas potentes
herramientas, que nos permiten a veces incluso demorarnos mas
con nuestros pacientes y poder transmitirles toda la informacion
precisa, sin el corsé de un nutrido grupo de pacientes esperando a
ser atendidos. Sin duda, si bien ya era empleada por algunos grupos
y unidades, este recurso ha llegado para quedarse, aunque nos
hayamos visto obligados a utilizarla de forma forzosa. Sin detrimento
de su utilidad, hemos de seguir atendiendo de forma presencial
a pacientes (infecciones de herida profundas, complicaciones
postoperatorias que precisen exploraciones complementarias, etc).
Por Gltimo, hemos de tener una actitud proactiva ante los pacientes
que pueden necesitar un seguimiento mas estrecho, ya que hay otra
pandemia que es el miedo a acudir al hospital, y que sin duda se
cobrara su efecto colateral.

El paciente bariatrico embarcado en una unidad multidisciplinar,
no es meramente otro enfermo en lista de espera quirdrgica estatico,
que se activa ante la intervencion. Es un paciente dinamico que ha
aprendido unas rutinas esenciales para que todo el proceso sea un
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éxito. Hemos de intentar, dentro de lo posible, que no se desactiven
esos nuevos habitos, atendiendo, como siempre, al triple aspecto en
la preparacion (y como no tras la cirugia) como son la dieta, el ejercicio
fisicoy el aspecto psicologico. Ya hay publicaciones que se preocupan
de la repercusion que sobre el peso va a tener el confinamiento,
sobre todo en nifios''. La actividad fisica se ve severamente
dificultada cuando no puedes salir de casa. Y logicamente el estado
de animo, ya mermado en estos pacientes por su estigma social, no
hace sino ponerse mas a prueba ante la soledad (muchos no viven
acompaiados) y el confinamiento.

Pero también tenemos que aportar herramientas, que por
supuesto existen, para minimizar estas situaciones. En cuanto a la
dieta, ahora es mas importante que nunca el respeto a los alimentos
mas beneficiosos para nuestra salud. Veamos el lado positivo del
confinamiento: el tiempo. Siempre nos hemos quejado que no
podemos elaborar una correcta dieta mediterranea por nuestro
estilo de vida, tan apresurada. Ahora es el momento de revertir
esa tendencia. Por otro lado en las unidades de cirugia bariatrica
valoramos mucho el compromiso de nuestros pacientes; llegar con
un peso ajustado a la proxima revision prequirirgica es también un
objetivo que nos debe estimular.

La actividad fisica que soliamos recomendar en la preparacion
y seguimiento tras la cirugia, pivotaba en torno a las actividades
“outdoor”, sobre todo caminar. Como quiera que, de momento, no
lo permiten las normas mas basicas de confinamiento, hemos de
encontrar en el hogar la forma de mantener un adecuado nivel de
actividad fisica. Volvemos a jugar con ventaja con la obesidad, ya
que teniamos herramientas adaptadas a pacientes que no podian
deambular de forma rutinaria. En ellos inculcamos rutinas basadas
por un lado en evitar la sarcopenia y en minimizar el sedentarismo.
Ejercicios con pesas livianas, rutinas empleando elementos
domeésticos como una silla o la incorporacion decidida a las tareas
domésticas (tender la ropa, recoger y/o poner la mesa, etc.) son
algunos ejemplos.

Seguramente el aspecto psicologico puede ser el que necesite mas
atencion, y que su deterioro pueda retroalimentar de forma negativa
a los dos anteriores. Aqui la consulta virtual debe ser imprescindible,
retomando las herramientas y refuerzos que adquieren nuestros
pacientes al acudir a los psicologos de la unidad. Especial atencion
a los pacientes que ademas participan de seguimiento por parte
de las Unidades de Salud Mental, que son muchos, y que deben ser
atendidos por los profesionales de dichas unidades, especialmente
enfermeros y trabajadores sociales. Entre todos hay que conseguir
retomar objetivos y expectativas que nos mantengan enchufados a
las unidades multidisciplinares.

Todos conocemos los hitos en los que se ha basado la cirugia
bariatrica y metabdlica, de ser anecdotica hace treinta anos, a ocupar
hoy dia una o dos sesiones quirlrgicas semanales en la mayoria de los
hospitales espanoles. El incremento en los anos de vida y la calidad
de esta que la cirugia supone, el reconocimiento de la obesidad como
enfermedad en si misma, incluso ante la ausencia de comorbilidades,
y su relacion con el cancer, y todos los beneficios, hoy esenciales, que
estas operaciones aportan (cirugia metabolicay de la diabetes, mejora
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de la esteatohepatitis, preparacion a trasplante, etc.). Todos estos
postulados no pueden decaer ante una situacion de excepcionalidad
como la que estamos viviendo y es que el marco tedrico sobre el
que sustentar estas intervenciones no ha variado, y puede incluso
que empeore. La incertidumbre creada por la pandemia y la mayor
o menor certidumbre de que pueda volver a suceder, no hace sino
sacudir el animo de pacientes cuyo compromiso es fundamental para
afrontar un reto dificil como es la cirugia bariatrica.

Cuando podamos volver a realizar intervenciones electivas, bien
porque hayamos superado esta situacion, o bien porque hayamos
conseguido minimizar su efecto y nos adaptemos a trabajar con una
pandemia de baja intensidad, por supuesto que habra que adaptar
los quirdfanos y la organizacion de los servicios quirirgicos a las
intervenciones mas perentorias, como sin duda seran las oncologicas,
cuyos resultados seguro se veran condicionados por esta demora.
Pero sin duda habra que seguir realizando intervenciones bariatricas,
primariasy de revision, si bien a lo mejor no al mismo ritmo al principio
que antes del paron forzoso, para recuperarlo cuanto antes. Tal vez
ello nos obligue, analizando cada caso de forma individualizada, a
modificar alguna priorizacion, sin que ello deba suponer cambio en la
indicacion, en la técnica quirirgica o en los protocolos establecidos
en las diferentes unidades multidisciplinares de cirugia bariatrica.

En el primer Seminario Especial de la Federacion Internacional
de Cirugia de la Obesidad (IFSO) “Worldwide impact of coronavirus
in Bariatric Surgery”, celebrado el 9 de abril, 2020'?, destacados
expertos mundiales vaticinan una vuelta dificil y exigente a la
rutina de la cirugia bariatrica. Habra que clasificar inicialmente al
paciente en “Confirmado no infectado”, “Paciente en cuarentena”
y “Paciente sospechoso o confirmado COVID-19”. Llegaremos a esa
catalogacion tras seguir un protocolo donde la historia, los sintomas
y las exploraciones complementarias (analitica de Sangre y pruebas
de imagen toracicas) nos situaran ante pacientes de sospecha a los
que realizar el test PCR COVID-19. Cuando no realizarlo a todos los
pacientes que van a someterse a cirugia electiva, antes y después de
la cirugia (antes del alta), como otros preconizan.

Los circuitos tendran modificaciones (ingreso el dia de la cirugia,
protocolo ERAS, elegir las técnicas mas sencillas, realizadas por los
cirujanos mas expertos, etc.). Y el quiréfano tendra que adaptarse
(presion negativa, contenedores desechables, proteccion EPIs
convenientes), asi como el instrumental (aspiracion continua de
humo en la laparoscopia, uso menor de los generadores de energia,
menor tiempo operatorio). Otros recomiendan elegir para los
primeros quir6fanos los pacientes con menos comorbilidades y mas
jovenes, que puedan superar una eventual infeccion por coronavirus
en el perioperatorio.

Desde luego ya nada va a ser igual después de esta pandemia,
seguramente nos suma en un estado desconocido de alerta y
desconfianza, tan diferente a como hemos abordado nuestro trabajo
en las dltimas décadas. Y es que garantizar la seguridad del paciente
que va a ser intervenido y de los equipos quiriirgico y anestésico que
van a realizar la cirugia, ya no sera algo mas que cumplimentar en
el “checklist” de forma distraida y que nos hara quedar bien ante
nuestros gestores, sino que serad el aspecto mas importante para
llevarla a cabo. Quiréfanos, pacientes y personal “COVID-free” como
linea roja para recuperar nuestra rutina, mientras estamos muy
atentos a lo que nuevas pandemias puedan deparar.
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