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Proposta sobre I'ordenacié de la cirurgia bariatrica en poblacié adulta als hospitals publics de Catalunya

1.Composici6 del grup de treball

— Ageéncia de Qualitat i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya (AQUAS): Maria Dolors Estrada
— Hospital Clinic: Antonio de Lacy, José Balibrea i Josep Vidal

— Hospital Germans Trias i Pujol: Pau Moreno (també del grup PADEICS)

— Hospital Sant Joan de Reus: Daniel del Castillo i Margarida Vives

— Hospital Vall d’Hebron: Ramon Vilallonga (també del grup PADEICS)

— PADEICS d’obesitat morbida: Silvia Mauri, coordinadora del grup (Hospital Josep Trueta)

— Servei Catala de la Salut (CatSalut): Cristina Casanovas-Guitart, Alex Guarga, Mariona
Pons, Alfonso Pozuelo i Emili Vela

— Societat Catalana de Cirurgia: Sebastiano Biondo

— Societat Catalana de Cirurgia Plastica Reparadora i Estética: Josep Prat

El grup de treball ha consensuat el present document, que s’ha elaborat prenent com base
I'evidéncia cientifica, guies de practica clinica, I'opinié de persones expertes i de les societats
cientifiques, i les discussions de multiples reunions de treball.

2.0bjectius del grup de treball
— Definir les indicacions de cirurgia bariatrica en poblacié adulta i disminuir la variabilitat entre
centres hospitalaris.

— Analitzar i definir els diferents nivells quirtrgics segons la complexitat de la cirurgia bariatrica
en poblacié adulta.

— Definir el seguiment a curt/mitja i llarg termini de la postcirurgia bariatrica en poblaci6 adulta.

— Establir els criteris i requeriments minims dels centres hospitalaris per dur a terme cirurgia
bariatrica en poblacié adulta.

L’ambit d’aplicacié del consens és el Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT).

3/23



Proposta sobre I'ordenacié de la cirurgia bariatrica en poblacié adulta als hospitals publics de Catalunya

3.Definici6 de la prestaci6

3.1. Situar la cirurgia bariatrica en el context del model d’atencié de I'obesitat greu

El sobrepés i 'obesitat es defineixen com un excés de pes corporal produit per un augment de les
reserves de greix per sobre del que es considera normal en funcié de les caracteristiques
individuals (altura, corpuléncia, edat i sexe). Per calcular si una persona té un pes saludable,
sobrepés o obesitat, s’utilitza I'index de la massa corporal (IMC). Segons els resultats 'Enquesta
de Salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2019, més de la meitat de la poblaci6é de 18 a 74 anys té
excés de pes (sobrepes o obesitat), 60,8% els homes i 43,5% les dones. El 35,4% té sobrepés
(IMC = 25 a <30 kg/m2) (42,6% els homes i 28,3% les dones) i el 16,7% obesitat (IMC = 30 kg/m2)
(18,2% els homes i 15,2% les dones). Aquests indicadors augmenten amb I'edat, aixi com en les
persones de les classes menys afavorides i les persones amb estudis primaris o sense estudis,
tant en homes com en dones, perd sobretot en dones. Des del 2010 fins al 2014, la tendéncia de
I'obesitat va ser creixent i, a partir d’aquest any, es va mantenir estable fins al 2018. A partir del
2019 sembla que ha tornat a augmentar. L'excés de pes incrementa el risc de patir malalties
cardiovasculars, diabetis, trastorns de I'aparell locomotor i alguns tipus de cancer, entre altres
problemes de salut, i pot arribar a produir discapacitat.

Hi ha un ampli acord que el terme obesitat greu correspon a I'obesitat igual o superior al grau Il
(IMC = 35 kg/m2) de la classificacié de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) i que és una
patologia cronica de causa no ben coneguda. Tot i que la millora de I'estil de vida és la base del
tractament de I'obesitat greu, en alguns casos és necessari optar per la cirurgia bariatrica. En els
darrers anys, hi ha hagut un notable augment de I'activitat quirirgica relacionada amb I'obesitat
greu. Malgrat aquest augment d’activitat, existeix certa variabilitat en les taxes d’inclusié territorial
a Catalunya i en el temps mitja d’espera. D’altra banda, cal destacar que una part de les persones
intervingudes presenta una pérdua de pes insuficient després de la cirurgia bariatrica degut al
caracter no curatiu de la cirurgia i a la importancia del manteniment de les conductes saludables.

3.2. Nombre de casos de cirurgia bariatrica en el periode 2011-2017

Segons el registre del conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria (CMBD-HA), amb la
informacio de I'activitat d’hospitalitzacié d’aguts dels centres del SISCAT, en el periode 2011-2017
s’han dut a terme 7303 intervencions de cirurgia bariatrica en persones amb obesitat greu (vegeu
la taula 1).

1 https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-
sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-
Catalunya/documents/2019/resum-executiu_ESCA-2019.pdf
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Taula 1. Procediments de gastrectomia i bypass gastric en persones amb obesitat greu en
centres hospitalaris del SISCAT. Catalunya, 2011-2017

Codi
procediment Procediment 2011 |2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total per

CIM-9 procediment

4382 | Castrectomia (manegot) 343| 366| 372| 555 1636
Iaparoscoplca vertical

4389  |Alves gastrectomies parcialsi| 5,4 | 3751 3g0| 151| 146| 134| 66 1594
gastro parcials obertes

4431 | Desviacio gastiica alta; 9| 6| 4| 8| 5| 1| 7 40
desviacid de Printen i Mason

443 | Gastroenterostomia 265| 236| 271| 280| 292| 340| 517 2201
laparoscopica
Alt. gastroenterostomies;

44.39 desviacié 44| 36| 19| 17| 19| 25| 38 198
gastroduodenostomia

44.68 Gastroplastia laparoscopica 196 | 241| 255| 180| 155| 112 77 1216

44.95 Procedlrr]ent restrictiu gastrlc 9 40 80 75 76 66 72 418
laparoscopic

Total anual | 867 | 9321009 | 1054 | 1059 | 1050 | 1332 7303

Font: Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria (CMBD-HA)
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4.Indicacions i contraindicacions de la cirurgia bariatrica en poblaci6 adulta

4.1. Indicacions de cirurgia bariatrica

Les indicacions de cirurgia bariatrica son:

— Edat 18-65 anys (en >65 anys d’edat, cal individualitzar el benefici/risc de la cirurgia).

— Index de massa corporal (IMC) (es considera I'lMC inicial el del moment de la derivacio
des d’atencio primaria i comunitaria).

- IMC =240 kg/m?

- IMC 2 35 kg/m? en preséncia d'una o més comorbiditats susceptibles de millorar amb la
pérdua de pes que requereixin tractament medic. Aquestes comorbiditats son (sistema
d’estratificacié de I'obesitat d’Edmonton, EOSS = 2, vegeu la taula 2):

Hipertensio

Diabetis tipus 2 (DM2)

Sindrome obstructiva de I'apnea del son

Sindrome hipoventilacié relacionada amb obesitat

Malaltia hepatica no alcohodlica i esteatohepatitis

Dislipémia

Malalties del reflux gastroesofagic

Asma

Malalties per estasi venosa

Incontinéncia urinaria greu

Inhabilitacié de I'artropatia

Reducci6 greu de la qualitat de vida: es recomana valorar la qualitat de vida amb el
guestionari EuroQol 5 dimensions 5 Levels (EQ-5D-5L)
Pseudotumor cerebral

Sindrome de l'ovari poliquistic amb desig gestacional
Hipogonadisme hipogonadotrofic relacionat amb obesitat en homes
Malaltia cardiaca isquémica

- IMC 30-34,9 kg/m2 en situacié de DM2 amb mal control i factors de risc cardiovascular
(CV) (EOSS = 3), individualitzant-ne la indicaci6

— Obesitat greu de més de 5 anys d’evoluci6 (IMC 2 35 kg/m2).

— Fracas provat de la terapia nutricional i conductual un minim de 6 mesos (inclosos intents

previs).

— Comprensio dels mecanismes pels quals es perd pes amb cirurgia i de les possibilitats de

fracas.

— Compromis d’adhesi6 a les normes de seguiment.

— Abséncia de contraindicacions majors (molt alt risc quirdrgic, expectativa de vida limitada
per malaltia, cirrosi severa, abus d’alcohol/drogues, etc.)

— Estabilitat psicologica/psiquiatrica en el moment de la cirurgia de 6 a 12 mesos.
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Taula 2. Gravetat de les malalties associades valorades per I'’escala d’Edmonton
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4.2. Contraindicacions de cirurgia bariatrica

Les contraindicacions absolutes de cirurgia bariatrica son:

Contraindicacions d’anestésia o coagulopatia no tractable.

Expectativa de vida limitada per malaltia cardiopulmonar o d’un altre organ irreversible o
malignitat metastatica o inoperable.

Gestaci6 o tractament de reproduccio assistida en curs.
Abus d’alcohol o altra drogoaddiccio activa.
Trastorn psiquiatric greu actiu no controlat o trastorn de la conducta alimentaria actiu.

Cirrosi hepatica amb signes d’hipertensié portal (=10 mmHg).

Les contraindicacions relatives de cirurgia bariatrica son:

Dificultats per comprendre la intervencio quirldrgica, els canvis de comportament necessaris
durant tota la vida per assegurar-ne I'éxit i la seguretat postintervencié. En aquests casos
caldra un informe del psicoleg/psiquiatre.

No adheréncia als canvis en 'estil de vida i a les pautes dietétiques proposades.
Malaltia activa d’ulcera péptica fins que el tractament tingui éxit.

Psicopatologia greu controlada, inclosos els trastorns de l'alimentacio (cal individualitzar
amb el psiquiatre i psicoleg clinic).

Cancer considerat en remissié un minim de 2 anys (cal individualitzar amb I'oncdleg el
temps necessari per considerar remissio).

Abdomen inoperable per multiples cirurgies abdominals prévies.

Previsi6 de gestacié en un termini de 12 mesos després de la cirurgia.

Es recomanable que la persona candidata a la intervencié no fumi o que hagi iniciat la
deshabituacié com a minim un mes abans de la intervencio.

4.3. Criteris d’indicacio6 individualitzada i col-legiada / Grup d’experts

En el cas de les persones que tinguin una de les seglients condicions, es recomana que la
indicacié de cirurgia bariatrica sigui revisada i consensuada per un comité d’experts del centre
hospitalari:

Persones en exclusio social independentment de I'edat.
Persones amb mobilitat reduida.
Persones que pateixin alguna patologia neuromuscular, com per exemple esclerosi multiple.

Qualsevol malaltia cronica que limiti 'esperanca de vida més enlla dels 5 anys o que
requereixi tractament domiciliari.
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4.4. Perfil dels pacients d’alt risc o requeriments d’atencié especifics

Hi ha persones amb un perfil d’alt risc que han de ser intervingudes en els centres hospitalaris on
es dugui a terme la cirurgia bariatrica de major complexitat. Les circumstancies que requereixen
especial atenci6 son:

Edats extremes (adolescents; persones majors de 65 anys).
IMC superior a 50 kg/m2.

Multiples intervencions abdominals prévies per via oberta.
Cirurgia bariatrica oberta previa.

Necessitat d'immunosupressors o d’altra medicacié que pot alterar un curs postoperatori
normal.

Valoracié preoperatoria: (ASA) > 3, classificacié de ’American Society of Anesthesiologists.
Insuficiéncia renal terminal amb necessitat de dialisi.

Trastorns greus de la coagulacid (excloent-ne els que es considerin contraindicacio
absoluta).

Trastorns digestius que puguin limitar 'absorcié: malaltia inflamatoria intestinal, celiaquia,
etc.

Pacients amb requeriments especials perqué presenten un risc meés elevat de
descompensacio psiquiatrica o bé preséncia de patologia psiquiatrica de novo.
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5.Técniques de cirurgia bariatrica

5.1. Procediments de cirurgia bariatrica

Per cirurgia bariatrica s’entén tot aquell conjunt de procediments quirurgics que faciliten la pérdua
de pes. La cirurgia bariatrica es duu a terme perseguint dos tipus d’objectius: o bé reduir la ingesta
o bé reduir la capacitat d’'absorci6. En conseqiiéncia, hi ha técniques restrictives, malabsortives o
mixtes (si combinen els dos tipus de procediments). La finalitat ultima és corregir o controlar la
patologia associada a I'obesitat greu i millorar la qualitat de vida de las persones.

En l'actualitat i seguint les recomanacions de les societats cientifiques International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery (ASMBS) i Sociedad Espafola de Cirugia de la Obesidad y Enfermedades
Metabdlicas (SECO), es consideren técnigues primaries els segients procediments de cirurgia
bariatrica més habituals:

— Gastrectomia vertical, tubular o en manegot (sleeve gastric).
— Bypass gastric (inclou distal).
— Bypass gastric d’'una anastomosi (OAGBP-BAGUA).

— Banda gastrica ajustable (BGA) (cal tenir en compte que és una técnica residual degut als
pocs resultats que s’obtenen).

— Encreuament duodenal (es considera una técnica complexa).

— Derivaci6 (bypass) duodenoileal en una anastomosi + gastrectomia vertical (SADI-S) (es
considera una técnica complexa)

— Cirurgia sequencial en cas de persona amb un IMC superior o igual a 50 kg/m2.

Segons l'informe publicat el 2019 per I'lFSO, la técnica més utilitzada és la gastrectomia vertical,
que va representar el 54% de les técniques utilitzades en els casos del seu registre entre 2014 i
2018 (The Fifth IFSO Global Registry Report 2019). Cal dir que el balé gastric és un procediment
que l'evidéncia mostra que no és adequat i que, per tant, no esta inclos a la cartera de serveis.

5.2. Cirurgia complexa o revisional

Es consideren procediments de revisio els seglients tipus de cirurgia:

— Correcci6: canvi o millora de qualsevol anomalia anatomica i/o funcional sense variar el
procediment de cirurgia bariatrica dut a terme inicialment.

— Conversio: canvi d’'un procediment dut a terme préviament a un altre.

— Reversio: reconstitucié a anatomia normal des de qualsevol procediment bariatric previ.
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5.3. Indicacions de les diferents tecniques

Segons la recomanacié d’'un dels informes de la série “Informe de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias” (Pons JMV, 2015), I'eleccié entre els diferents procediments de cirurgia bariatrica s’ha
de sustentar en el grau d’obesitat i morbiditat associat (susceptibles de correccié amb la reducci6
de pes), la preferéncia dels pacients i 'experiéncia i 'entrenament del cirurgia, sense deixar de
considerar els habits alimentaris i la motivacio per part del pacient.

D’altra banda, en un altre dels informes de la série “Informe de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias” es va avaluar I'eficacia i seguretat de la cirurgia bariatrica en persones amb obesitat
morbida (Rueda JR, 2018). Concretament, es va revisa I'evidéncia i aportar coneixement sobre les
seglents comparatives: bypass gastric vs. gastrectomia vertical; bypass gastric vs. banda gastrica;
banda gastrica vs. gastrectomia vertical, i banda gastrica vs. derivacié biliopancreatica. Les
conclusions d’aquest informe sén: “En persones amb obesitat morbida, la cirurgia bariatrica és
més eficag a curt i mitja termini que la terapia no quirdrgica per aconseguir descensos clinicament
rellevants tant de pes com de I'IlMC, o en la remissi6 de la diabetis. Perd calen estudis que confirmin
si aquestes diferéncies d’efecte entre cirurgia i tractament meédic es mantenen a llarg termini.
L’evidéncia disponible sobre les comparacions entre les diferents técniques quirdrgiques entre si
es troba afectada per les mateixes limitacions assenyalades entre cirurgia bariatrica i tractament
no quirdrgic.”

Seguint el document de consens del PADEICS (Mauri S, et al. 2019), es presenta una proposta
d’indicacions generals de seleccié de técnica operatoria en pacients amb obesitat que compleixin
indicacié de tractament quirdrgic (vegeu la taula 3).

Taula 3. Indicacions generals de seleccio de tecnica operatoria

IMC (kg/m?) | Técnica Consideracions
<40 GV Si no hi ha sindrome metabolica ni esofagitis per reflux grau Il o III.
BPG Si hi ha sindrome metabadlica i/o esofagitis per reflux grau Il o Ill.
40- 50 BPG Es pot plantejar GV en pacients joves, actius, sense sindrome metabolica
ni esofagitis per reflux grau Il o 11l
>50 Cirurgia malabsortiva En 1 temps: SADI-S o encreuament.
en 1o 2temps En 2 temps: primer GV i entre 12-18 mesos completar SADI o
encreuament en pacients amb IMC >35 kg/m? i criteris de cirurgia.
>60 Cirurgia malabsortiva Primer GV i entre 12-18 mesos completar SADI o encreuament en
en 2 temps pacients amb IMC >35 kg/m? i criteris de cirurgia.

GV = gastrectomia vertical; BPG = bypass gastric; SADI = derivacié duodenoileal en una anastomosi; SADI-S=
derivacié duodenoileal en una anastomosi + gastrectomia vertical.

Consideracions:

— No es s’ha de dur a terme gastrectomia vertical en pacients amb esofagitis per reflux grau
[l olll.

— No es s’ha de dur a terme bypass gastric ni cirurgia malabsortiva en pacients amb cirrosi
hepatica diagnosticada o pacients amb malalties del tracte intestinal (celiaquia, malaltia
inflamatoria intestinal, poliposi colonica familiar...).

— S’haura de valorar si s’escull una técnica no malabsortiva en pacients que no puguin garantir
la suplementaci6 vitaminica.

- Esrecomana no indicar en el nostre entorn altres procediments com la gastroplastia vertical
anellada, la derivacio biliopancreatica de tipus Scopinaro (com a técnica primaria) o les
variants mes antigues del bypass gastric (ex. Salmon, Capella, etc.). Els procediments que
s'utilitzen actualment es mostren als informes periodics de I'lFSO (The Fifth IFSO Global
Registry Report 2019).
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6.Model de complexitat del procés de cirurgia bariatrica

L’atencié sanitaria al procés de cirurgia bariatrica s’ha d’efectuar de forma multidisciplinaria
(fonamentalment, es recomana que hi intervinguin endocrinolegs, dietistes nutricionistes,
cirurgians, anestesistes, psicolegs/psiquiatres, infermeres), integrada i coordinada. A més a més,
cal optimitzar els mitjans disponibles i concentrar I'expertesa.

Ateses la dificultat dels diferents tipus de técniques i les caracteristiques dels pacients,
s’estableixen 5 nivells de complexitat del procés:

Casos primaris simples: obesitats amb indicacions classiques (IMC > o igual a 40 kg/m2
0 > o igual a 35kg/m2 en preséncia d’'una o més comorbiditats) i sense alt risc quirargic ni
IMC extrems en el moment de l'operacié (> o igual a 50 kg/m2) o que requereixin
d’intervencionisme previ (exemple: balé gastric preoperatori).

Cirurgia revisional de baixa complexitat: conversions per malaltia del reflux
gastroesofagic (RGE) i correccions anatomiques simples (retirada de banda sense cap altre
procediment; reduccié d’hérnia hiatal). S’exclouen per definicié els reguanys i les pérdues
insuficients de pes.

Casos primaris complexos per comorbiditats especials, alt risc quirdrgic, IMC extrem (> 0
igual a 50 kg/m2) o alteracions anatdomiques (explicitats amb els criteris de I'apartat 4). Els
casos en queé la técnica d’elecci6 sigui el SADI-S o I'encreuament duodenal s’inclouen en
aquest grup. Si entenem que la cirurgia seqiencial inclou una de les dues técniques
anteriors (SADI-S o I'encreuament duodenal), també s’ha de considerar un procediment
d’alta complexitat.

Cirurgia revisional d’alta complexitat: conversions per qualsevol altre motiu (inclosa la
pérdua de pes insuficient o recuperacié excessiva de pes o la persisténcia de
comorbiditats), reversions (exemple: per malnutrici6 o hipoglucémia), cirurgies obertes
prévies que incloguin una laparotomia mitjana supraumbilical i infraumbilical, complicacions
croniques.

Atencié a les complicacions que requereixen radiologia intervencionista o endoscopia
avancada.

Degut a la complexitat variable del procés, es considera que l'organitzacié assistencial s’ha de
basar en una xarxa assistencial integrada per centres hospitalaris on es dugui a terme la cirurgia
de baixa complexitat (la majoria de les cirurgies) i per centres que, a més a més de dur a terme la
cirurgia de baixa complexitat, també duguin a terme els procediments quirdrgics d’alta complexitat.
Aquests procediments d’alta complexitat s’han de dur a terme en centres acreditats segons el
criteris de l'apartat 8.
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Taula 4. Nivell complexitat i tipologia de centre hospitalari

Tipus de centre hospitalari en relacié amb la Nivell de complexitat

cirurgia bariatrica

Centres hospitalaris on es duu a terme cirurgia Casos primaris simples

bariatrica de baixa complexitat Cirurgia revisional de baixa complexitat

Centres hospitalaris on es duu a terme cirurgia Casos primaris simples

bariatrica de baixa complexitat i complexa Cirurgia revisional de baixa complexitat
Casos primaris complexos
Cirurgia revisional d’alta complexitat
Atencié a les complicacions relacionades

Cal destacar que els centres que s’identifiquin com a Optims per dur-hi a terme la cirurgia bariatrica
complexa també hauran de dur a terme les cirurgies de baixa complexitat de les persones amb
obesitat greu del seu territori assistencial. D’altra banda, s’establiran aliances amb els altres
centres hospitalaris on es dugui a terme la cirurgia bariatrica no complexa del seu ambit d’influéncia
amb la finalitat de col-laborar i assessorar en el procediment quirdrgic i postquirargic.
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7.Seguiment del pacient sotmeés a cirurgia bariatrica

Qualsevol persona sotmesa a cirurgia bariatrica, sigui quina sigui la técnica, ha de tenir un
seguiment clinic. No obstant aix0d, s’identifiquen técniques que requereixen una monitoritzacié més
estricta degut al major risc que la persona presenti deficits nutricionals significatius. Aixi, les
técniques que s’associen a un component malabsortiu (encreuament duodenal, SADI-S, bypass
gastric amb una anastomosi i bypass gastric en Y de Roux distal) s’hauran de dur a terme en els
centres de referéncia de cirurgia de complexitat i se n’haura de planificar i garantir un seguiment
postcirurgia més estret.

Tal com es proposa en el document de consens del PADEICS sobre I'atencio a les persones amb
obesitat morbida (Mauri S et al.; 2019), es distingeixen dues fases de seguiment, en les quals és
clau la coordinacio assistencial entre nivells assistencials.

7.1. Fase 1: Seguiment a I’atenci6 especialitzada

Inicialment, els pacients intervinguts de cirurgia bariatrica hauran de fer seguiment amb
'endocrindleg, dietista nutricionista, cirurgia, psicoleg/psiquiatre i infermera, si escau. La
freqliéncia de les visites s’haura d’adaptar en funcid de les necessitats del pacient i de
I'organitzacié de cada centre, amb visites més frequents durant el primer any després de la cirurgia,
semestrals 0 anuals en el segon i anuals a partir d’'aquest moment. En linies generals, s’estableix
un seguiment de 3 a 5 anys segons correspongui (i seguint criteri clinic) per part de I'equip
multidisciplinari del centre (cirurgia, dietista nutricionista, endocrindleg, etc.). Les tecniques
malabsortives requereixen un seguiment indefinit per part dels professionals d’endocrinologia de
I'hospital, ja que alguns pacients requereixen tm EV o medicacié hospitalaria de dispensacié
ambulatoria (MHDA).

Els objectius generals de les visites de seguiment de pacients intervinguts d’obesitat morbida han
de ser:

— Valoracio de la resposta ponderal.

— Valoracio de I'evolucié de les malalties associades.
— Adequacio de les pautes nutricionals.

— Valoracio de les deficiéncies nutricionals.

— Valoracio de la qualitat de vida.

— Valoracido de les complicacions, precoces o tardanes, relacionades amb la cirurgia
bariatrica. Valoracié de la necessitat de reintervencions.

— Valoraci6 de la necessitat de dur a terme una dermolipectomia i de la derivacié a cirurgia
plastica.
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7.2. Fase 2: Seguiment a I’atencioé primaria i comunitaria

A partir dels 3-5 anys en gastrectomies verticals i dels 5 anys en bypass gastric, s’haura de
considerar la possibilitat de passar el control del pacient a I'atencié primaria i comunitaria (APIC).
Per rao de la cirurgia bariatrica, el pacient podra ser visitat amb freqiiéncia anual. Es important,
perd, que el professional de I'APIC tingui en compte I'antecedent de cirurgia bariatrica en el
diagnostic diferencial dels problemes de salut del pacient i que hi hagi coordinacié amb I'endocri
i/o cirurgia si és necessari.

El seguiment en I'atenci6 primaria ha de tenir com a objectius generals:
— Monitoratge del manteniment de la resposta a la cirurgia bariatrica.

— Monitoratge de les deficiencies nutricionals.
— Monitoratge del pla nutricional.

— Monitoratge de l'aparicié de complicacions tardanes relaciones amb la cirurgia, amb
identificacié de criteris de derivacio a urgéncies.

— ldentificaci6 de criteris de retorn per a seguiment a I'atencié especialitzada. Criteris definits
i acordats conjuntament entre I'APIC i I'atencié hospitalaria.

Esta previst incorporar professionals de nutrici6 a 'APIC a partir de l'any 2021. Aquests
professionals podran incorporar-se en el seguiment d’aquestes persones per a I'abordatge integral,
fet que potenciara encara més el treball conjunt i la coordinacié entre els dos nivells assistencials.
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8.Recomanacions, criteris d’acreditacié i requeriments minims dels centres

hospitalaris per fer cirurgia bariatrica

8.1. Recomanacions per ala practica

En general, es recomanen els seglients principis per a la practica de la cirurgia bariatrica:

Es recomanable que els cirurgians que es dediquin a la cirurgia bariatrica segueixin
programes especifics de formacié avalats per societats cientifiques.

Es necessari un enfocament integral del pacient.

Es recomana I'is d’escales predictives de risc de mortalitat especifiques abans de la
cirurgia.

Cal incorporar I'is sistematic del percentatge del pes total perdut (% TWL) per expressar
els resultats de la pérdua de pes, a més dels indicadors classics. També cal incloure els
seus valors en les taules de percentils per als valors de referéncia i valorar I'is de I'lMC
esperable en la consulta clinica diaria.

Es recomana I's dels criteris oficials de resolucié per expressar i publicar resultats relatius
a les comorbiditats.

Es recomana el registre i I'analisi sistematics de la morbiditat preco¢ i tardana i de la
mortalitat.

S’aconsella I'is de tests especifics que avaluin la qualitat de vida abans i després de la
cirurgia bariatrica.

Es necessari el seguiment exhaustiu i sistematic de totes les comorbiditats.

La cirurgia bariatrica d’alta complexitat 'han de dur a terme cirurgians amb experiéncia i en
centres i institucions experts o acreditats.

8.2. Criteris d’acreditacié dels professionals en cirurgia bariatrica

En el cas dels criteris d’acreditacié en cirurgia bariatrica per als professionals, s’estableixen
3 nivells: basic, competent i expert.

Els criteris d’acreditacio basics per als professionals son els seglents:

Disposar de la formacio especialitzada en cirurgia general i aparell digestiu, aixi com de
formacio6 reglada en cirurgia bariatrica.

Desenvolupar 'activitat en una unitat clinica que tingui acreditacié per portar a terme la
cirurgia bariatrica.

Facilitar el registre de 'activitat realitzada per poder fer un seguiment i una avaluacio per a
la millora continuada.

Els criteris de “competent en cirurgia bariatrica” segons I'lFSO i la SECO son els seglents:

Tenir una experiéncia minima demostrable en cirurgia bariatrica de 5 0 més anys.

Tenir una experiéncia minima en intervencions de cirurgia bariatrica com a cirurgia
principal = a 100 pacients.
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— Activitat anual minima de 20 casos intervinguts de cirurgia bariatrica com a cirurgia
principal.

Els criteris d’“expert en cirurgia bariatrica” segons I'lFSO i la SECO sén:
— Tenir experiéncia en cirurgia bariatrica superior a 5 anys.

— Tenir una experiencia minima de 40 intervencions anuals, en les quals s’han d’haver
realitzat 2-3 técniques quirurgiques diferents, un 50% d’aquestes del tipus malabsortiu.

— Tenir experiéncia en cirurgia bariatrica de revisié i de conversio a altres técniques.
— Acreditar I'assisténcia o participacio a congressos o activitats cientifiques.

— Acreditar publicacions en I'ambit de la cirurgia bariatrica i malalties metaboliques.

8.3. Requisits dels centres hospitalaris que duguin a terme cirurgia bariatrica

Independentment del grau de complexitat de la cirurgia, els centres hospitalaris que duguin a terme
cirurgia bariatrica han de complir els seglents requisits:

— Tenir l'autoritzacié de centre sanitari en vigor per part de la Direccié General d'Ordenacio i
Regulacio Sanitaria (DGORS).

— Acreditar el compromis de complir I'activitat clinica minima exigida.
— Dur un registre correcte de I'activitat segons el consens (CMBD-HA).

— Disposar de protocols clinics consensuats intrahospitalaris i rutes cliniques amb I'atencio
primaria i comunitaria.

Els centres hospitalaris on es dugui a terme cirurgia bariatrica de baixa complexitat han de
complir els requisits seguents:

— Acreditar que s’hi duu a terme un nombre minim de 40 procediments anuals no
complexos.

— D’aquests 40 procediments, 20 procediments per cirurgia.

— Disposar dels recursos diagnostics, terapéutics i de suport adequats per al procés
assistencial de cirurgia bariatrica. Per exemple, quirdofan amb disposicié de taula per a
pacients amb obesitat, unitats d’hospitalitzacié amb llits adaptats, etc.

— Disposar dels serveis i/o professionals de cirurgia general i/o digestiva, endocrinologia i
nutricio, dietética, anestesiologia, radiologia (digestiva i tomografia computeritzada [TC]),
psiquiatria, cardiologia, pneumologia, unitat de cures intensives i consultes externes, que
han de treballar com a equip multidisciplinari per oferir una atencié integral al pacient.

— Disposar d’endoscopia digestiva 24/7 (presencial o localitzable).

— Garantir la cirurgia plastica per extirpar I'excés de pell posterior a la cirurgia bariatrica,
guan correspongui, amb mitjans propis 0 amb col-laboracié amb altres centres del territori.

— Disposar d’'un minim de 2 cirurgians amb competéncia acreditada.
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Els centres hospitalaris on es dugui a terme cirurgia bariatrica complexa han de complir els
criteris seguents:

— Acreditar que s’hi duu a terme un nombre minim de 100 procediments anuals.

— Disposar d’endoscopia terapéutica avancada 24/7 (hemostasia avangada, col-locacio
d’endoprotesis, terapia de pressio negativa, actuacio sobre la via biliar, accés a trams del
TGl exclosos, etc.)

— Disposar de radiologia intervencionista 24/7.
— Disposar de capacitat de formaci6 per a professionals sanitaris residents i especialistes.

— Disposar d’'un minim de 2 cirurgians amb competéncia acreditada, un dels quals com a
minim ha de disposar de I'acreditacio d’“expert en cirurgia bariatrica” de la SECO.

Es reconeix la possibilitat d’'una col-laboracié o alianga entre dos centres per poder dur a terme
cirurgia bariatrica basica (no complexa). Aguesta formulacié organitzativa requereix la redaccié
d’un Unic pla funcional que ha de complir els criteris i requeriments del CatSalut per a aquest tipus
de centres, aixi com la conformitat del CatSalut.
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9.Criteris reconstructions de les seqieles postcirurgia bariatrica

En aquest apartat es presenta el consens elaborat i rebut per la Societat Catalana de Cirurgia
Plastica Reparadora i Estética sobre els criteris reconstructius de les seqieles postcirurgia
bariatrica.?

La pérdua de pes causada pels diferents procediments inclosos dins la cirurgia bariatrica comporta
un excés de pell i teixit subcutani que pot obligar a la indicacié de cirurgia per eliminar-lo quan
provoca problemes de salut.

Només poden ser candidates a cirurgia reconstructiva aquelles persones en qué la indicacio sigui
funcional i no estética.

S’haura d’informar el pacient préviament a la realitzacié de la cirurgia bariatrica de les possibles
sequeles tant funcionals com estétiques i de quines d’aquestes sequieles estarien indicades per a
una posterior reparacio. Aquesta informacié prévia és important, perqué les sequeles estétiques
poden produir una gran insatisfaccié a les persones, que al seu torn comporti la necessitat de
suport psicologic. Seria convenient que estiguessin incloses dins del consentiment informat.

Es podra constituir un comité d’experts dins del servei de cirurgia plastica per a la valoracio6 dels
pacients amb la documentacié grafica aportada segons el criteri de cada hospital.

Els centres hospitalaris que duguin a terme cirurgia bariatrica hauran de garantir la realitzacié de
la cirurgia plastica en les persones operades de cirurgia bariatrica que ho requereixin. Aquesta
cirurgia es podra dur a terme amb mitjans propis (servei de cirurgia plastica del mateix centre) o,
en cas que no en disposin, mitjancant la col-laboracié amb altres centres hospitalaris del territori
proxim que si que disposin d’aquest servei.

La cirurgia plastica per sequeles postcirurgia bariatrica s’haura de limitar a les patologies que
compleixin els seguents criteris d’inclusié. Qualsevol altra cirurgia plastica, per la seva
excepcionalitat, haura de ser valorada pel comité d’experts.

2 Proposta elaborada per la Societat Catalana de Cirurgia Plastica Reparadora i Estética prenent
com a base:
- Document CatSalut. La panniculectomia i 'abdominoplastia després de la cirurgia bariatrica. Juny
2014.
- Protocols interns d’actuacié de I'Hospital Clinic, 'Hospital Vall d’Hebron, I'Hospital de Bellvitge i
'Hospital de Terrassa.
- Indicacions sobre determinades patologies en 'oferta de serveis de cirurgia plastica i reparadora
del Sermas (Madrid), els serveis de salut d’Andalusia i Asturies, i 'Hospital Virgen Arrixaca de
Murcia.
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Criteris inclusio cirurgia abdominal (dermolipectomia abdominal)

1. IMC = 30 kg/m2, 18 mesos despreés de la cirurgia i que sigui estable en els ultims sis mesos.

2. Compliment de dos 0 més dels seglents criteris d’inclusio:

— El pannicle adipds ha de cobrir, com a minim, la zona pubica (sobrepassar la simfisi
pubica, cobrir els genitals externs), i/o interferir de forma significativa en les activitats de la
vida diaria.

— Lesions dermatologiques: intertrigen cronic, necrosi o Ulcera que sigui resistent (no
recurrent) després de 6 mesos de tractament antibiotic sistemic i antifungic.

— Reparacié simultania d’hérnia o eventracié abdominal.

Criteris inclusio cirurgia extremitats inferiors (dermolipectomia crural)

1. IMC =< 30 kg/m2, 18 mesos després de la cirurgia i que sigui estable en els ultims sis mesos.

2. Compliment de dos o0 més dels seglents criteris d’inclusio:
— Un o més plecs cutanis oclusius amb la pell invaginada a la cara interna de les cuixes.

— Alteraci6 funcional de la deambulacié.

— Lesions dermatologiques: intertrigen cronic, necrosi o Ulcera que sigui resistent (no
recurrent) després de 6 mesos de tractament antibiotic sistemic i antifingic.

Criteris inclusio cirurgia mamaria (mastopéxia)

1. IMC < 30 kg/m?, 18 mesos després de la cirurgia i que sigui estable en els Gltims sis mesos.

2. Compliment dels dos criteris seguents d’inclusio:
— Ptosi mamaria en funcié de la relacié de la distancia del mugré a la forquilla esternal amb
l'algada de la pacient (algada < 1,60 m: mugré a = 35 cm / algada entre 1,60-1,70 m:
mugré = 38 cm / algada > 1,70 m: mugré > 40 cm).

— Lesions dermatologiques: intertrigen cronic, necrosi o Ulcera que sigui resistent (no
recurrent) després de 6 mesos de tractament antibiotic sistemic i antifungic.

— En cap cas la mastopéxia pot anar acompanyada de mamoplastia d’augment amb
protesis.

Criteris generals d’exclusié:

Antecedents patologics: tabaquisme, diabetis no controlada, malalties amb alteracions de la
cicatritzacid, incontinéncia urinaria en candidates a cruroplastia.
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10. Seguiment i avaluaci6é del nou model assistencial i organitzatiu

El CatSalut, juntament amb el grup de treball d’experts en cirurgia bariatrica, portara a terme el
seguiment i 'avaluacié d’aquesta reordenacié d’acord amb I'analisi de I'activitat i 'avaluacié dels
resultats.

El grup de treball establira els indicadors de qualitat en el procés quirargic de cirurgia bariatrica,
tant per mesurar-ne els resultat d’efectivitat com per garantir-ne la qualitat i seguretat.

S’aconsella el registre de totes les complicacions al llarg de tot el procés de seguiment del pacient
(5 anys). Es considera complicacié relacionada amb la morbimortalitat perioperatoria tota aquella
que té lloc en els 90 dies posteriors a la intervencié quirdrgica. En aquest sentit, es recomana I'is
de la classificacio de Dindo-Clavien per a l'estratificacié de les complicacions relacionades amb la
cirurgia bariatrica.

En general, pel que fa als resultats de qualitat, s’espera:
— Mortalitat relacionada amb el procediment inferior al 0,5%.

— Incidéncia minima acumulada de qualsevol tipus de complicacié inferior al 10%.

| unes incidéncies maximes en els 5 anys de seguiment de:
— Tromboembolisme pulmonar <1,5%.

— Qualsevol dehiscéncia de sutura o fistula <4%.

— Hernia interna <3%.

Les consultes a urgencies i els reingressos durant els 90 dies seguents a la cirurgia sén un clar
indicador de qualitat i es podria esperar aproximadament que un 25% dels pacients reconsultin a
urgéncies i un 6% dels pacients necessitin reingressar. El 90% dels pacients que reconsulten sén
donats d’alta i les causes més freqlents de reingrés son els problemes amb la tolerancia
alimentaria, febre d’origen no abdominal, infeccié de la ferida quirdrgica i dolor abdominal
inespecific. Afortunadament, podem afirmar que en el nostre entorn les consultes a urgéncies i els
reingressos per complicacions greus, com poden ser les hemorragies digestives massives, les
dehiscéncies de sutura o els tromboembolismes pulmonars, avui dia sén fets anecdotics.
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11. Abreviatures

APIC: atencié primaria i comunitaria

AQUAS: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

ASA: American Society of Anesthesiologists

ASMBS: American Society for Metabolic and Bariatric Surgery

BGA: banda gastrica ajustable

BPG: bypass gastric

CMBD-HA: conjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria

CV: cardiovascular

DGORS: Direcci6 General d'Ordenacio i Regulacio Sanitaria

EOSS: sistema d’estratificacio de I'obesitat d’Edmonton

ESCA: Enquesta de Salut de Catalunya

GV: gastrectomia vertical

IFSO: International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
IMC: index de massa corporal

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

PADEICS: Programa assistencial d’expertesa de I'Institut Catala de la Salut (ICS)
RGE: reflux gastroesofagic

SADI: derivacié duodenoileal en una anastomosi

SADI-S: derivacié duodenoileal en una anastomosi + sleeve gastrectomy (gastrectomia vertical)
SECO: Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas

SISCAT: sistema sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya
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