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ORDEN de 24 de enero de 2005, del Departamento de S alud y
Consumo, por la que se regula la Cirugia Bariatrica en la
Comunidad Auténoma de Aragén. %2

BOA num.15, de 2 de febrero de 2005

En las ultimas décadas el sobrepeso y la obesidad estan adquiriendo
dimensiones preocupantes en gran parte de los paises desarrollados, hasta
constituirse como uno de sus principales problemas de salud publica, debido
tanto a las enfermedades crénicas que constituyen sus principales causas de
morbimortalidad como a su impacto econdémico.

Segun la mayor parte de expertos, el tratamiento de la obesidad debe ser
integral, abarcando la mejora en los habitos alimentarios, el aumento de
ejercicio, modificaciones conductuales y, excepcionalmente y en determinados
casos, la administracién de farmacos.

Sin embargo, los casos de obesidad morbida (término introducido para
describir un tipo de obesidad rebelde al tratamiento médico y que predispone a
graves enfermedades y trastornos psicosociales con compromiso de la salud
y/o el bienestar) suelen ser refractarios al tratamiento convencional de la
obesidad y, en el caso de que se pierda peso con el mismo, una parte
importante de los pacientes lo recuperan o incluso lo superan a los dos afnos,
por lo que en este tipo de obesidad, ademas de todos las actuaciones
terapéuticas citadas anteriormente, suele estar indicado el tratamiento
quirdrgico mediante la denominada cirugia bariatrica. Se define la cirugia
bariatrica como aquella cirugia mayor realizada sobre el tracto gastrointestinal
superior en pacientes con obesidad morbida con la finalidad de conseguir una
apreciable reduccién de su peso corporal.

El incremento de la prevalencia de la obesidad morbida, la gravedad de
su patologia asociada, las negativas repercusiones psicosociales que conlleva,
el descenso de la esperanza de vida de quienes la padecen, la mala respuesta
a los tratamientos convencionales y, especialmente, la variabilidad y el elevado
riesgo asociado a las intervenciones quirdrgicas que se practican a los
pacientes que la sufren, ha llevado al Departamento de Salud y Consumo a
considerar la necesidad de establecer expresamente los requisitos y
condiciones que deben cumplir los Servicios que realicen el abordaje quirdrgico
de la obesidad morbida a través de la cirugia bariatrica, asi como los criterios a
utilizar para la toma de decisiones acerca de la indicacion de este tipo de
cirugia, de la técnica a utilizar y prioridad de la intervencion. Asi mismo también
se ha considerado necesario la creacion de la «Comision para la Indicacion de
la Cirugia Bariatrica», con la intencidbn de que se constituya en el 6érgano
consultivo y asesor del Departamento en esta materia y en el que estén
representados tanto los profesionales sanitarios que forman parte de los

' Texto actualizado, que incorpora las modificaciones introducidas por:
Orden de 24 de octubre de 2005, del Departamento de Salud y Consumo, (BOA 131, de 5 de noviembre de 2005).

% Texto de difusion cientifico-divulgativa, sometido a clausula de Exencion de Responsabilidad. Prevalecera en todo caso el texto
normativo publicado en el BOA de conformidad con la Ley
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equipos multidisciplinares necesarios para realizar con total garantia estas
intervenciones, como los usuarios, eje principal del Sistema de Salud de
Aragon.

Por todo ello, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de la Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, que regula las formas de
intervencién publica en relacion con la salud individual y colectiva y que sefiala
que la Administracién sanitaria de la Comunidad Autébnoma de Aragdn
establecera las normas y criterios para la autorizacion de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados, y otorgara las
correspondientes autorizaciones administrativas, y que ha sido desarrollada por
el Decreto 106/2204, de 27 de abril, del Gobierno de Aragén, por el que
aprueba el reglamento que regula la autorizacion de centros y servicios
sanitarios en Aragon, segun el cual todos los Centros y Servicios sanitarios,
publicos y privados, de cualquier clase y naturaleza, ubicados en el territorio de
la Comunidad Autébnoma de Aragon deberan obtener la autorizacion
administrativa para su instalacion y funcionamiento, y, en su caso, modificacién
y cierre, y en base a la Disposicion Final segunda del mencionado Decreto, que
habilita a la Consejera de Salud y Consumo para dictar las disposiciones que
desarrollen el mismo, dispongo:

Articulo primero

Es objeto de la presente Orden establecer los requisitos y condiciones
especificas que deben cumplir los Servicios de Cirugia General y del Aparato
Digestivo para poder realizar las intervenciones quirdrgicas para el tratamiento
de la obesidad modrbida mediante la Cirugia Bariatrica en la Comunidad
Auténoma de Aragon, asi como los criterios a utilizar para la toma de
decisiones acerca de la indicacion de este tipo de cirugia, de la técnica a
utilizar y prioridad de la intervencion.

Articulo segundo

Las intervenciones quirdrgicas para el tratamiento de la obesidad morbida
se efectuaran en los Servicios de Cirugia General y del Aparato Digestivo
autorizados para la realizacion de Cirugia Bariatrica.

Para la obtencion de esta autorizacién, que se realizara de conformidad
con lo establecido en el Decreto 106/2004, del de 27 de abiril, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba el reglamento que regula la autorizacion de
centros y servicios sanitarios en Aragoén, deberd acompafarse una Memoria
Justificativa del cumplimiento de los requisitos que se exponen en el Anexo 1
de esta Orden

Articulo tercero

Las intervenciones de cirugia bariatrica se ajustaran a las indicaciones
recogidas en el Anexo 2 de esta Orden. En este mismo Anexo se recogen,
asimismo, los criterios orientativos de seleccion de la técnica quirlrgica y de la
via de abordaje a utilizar en la intervencion, asi como los criterios de toma de
decisiones acerca de la prioridad de la intervencion.
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Estas indicaciones y criterios seran revisados Yy actualizados
periédicamente por el Departamento de Salud y Consumo a propuesta de la
«Comision de Evaluacion para la Indicacion de Cirugia Bariatrica en Aragon»,
cuya composiciéon y funciones se detallan en el articulo sexto de esta Orden.

Articulo cuarto

En los Servicios autorizados para la realizacion de cirugia bariatrica se
realizara una actuaciébn y seguimiento estrictos y protocolizados de los
pacientes a los que les realiza la intervencidn de cirugia bariatrica, de acuerdo
con los Protocolos que figuran en el Anexo 3 de esta Orden.

Articulo quinto

En los supuestos de solicitud de modificacion de la autorizacion para la
ejecucion de las intervenciones por técnicas o vias de acceso diferentes a las
ya autorizadas, la Memoria Justificativa que debe presentarse de acuerdo con
lo establecido en el Anexo | de esta Orden debera acreditar Unicamente el
cumplimiento de los puntos 3 (en los apartados referidos a dotacion del
material e instrumental preciso para la realizacion de intervenciones mediante
nuevas técnicas y vias de abordaje), 4y 5.

Articulo sexto

Se constituye la «Comision de Evaluacion para la Indicacion de Cirugia
Bariatrica en Aragon».

Composicion: Esta Comision estara formada por:

* Un Médico Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo
experto en Cirugia Bariatrica que forme parte del Equipo de alguno de los
Servicios autorizados en el Sistema de Salud de Aragon para la realizacion de
cirugia bariatrica.

* Un Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion experto en el
tratamiento de la obesidad morbida que forme parte del Equipo de alguno de
los Servicios autorizados en el Sistema de Salud de Aragon para la realizacion
de cirugia bariatrica.

* Un Médico Especialista en Psiquiatria experto en el tratamiento de la
obesidad morbida y trastornos de la conducta alimentaria que forme parte del
Equipo de alguno de los Servicios autorizados en el Sistema de Salud de
Aragon para la realizacion de cirugia bariatrica.

* Un representante de la Sociedad Cientifica Aragonesa de Cirugia,
experto en cirugia bariatrica.

* Un representante en la Comunidad Autdnoma de la Sociedad Espafiola
de Cirugia de la Obesidad (SECO).

* Un representante de la Sociedad Cientifica Aragonesa de
Endocrinologia y Diabetes, experto en el tratamiento de la obesidad mérbida.

* Un representante de la Administracion Sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Aragoén, que actuara como Secretario.

* Un representante a propuesta de las Asociaciones de Consumidores y
Usuarios.
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La Comision podra contar, asi mismo, con el asesoramiento de
profesionales pertenecientes a las especialidades de Psicologia Clinica,
Anestesiologia y Reanimacion, y Cuidados Intensivos. Estos deberan formar
parte del Equipo de alguno de los Servicios autorizados para la realizacion de
Cirugia Bariatrica en el Sistema de Salud de Aragon.

Funciones de la Comision.
Esta Comision, entre otras, tendra las siguientes funciones:

1. Informar al Departamento de Salud y Consumo sobre las solicitudes de
autorizacion de nuevos Servicios para la realizacion de Cirugia Bariatrica o
sobre la modificacion de la autorizacion de los ya existentes.

2. Informar al Departamento de Salud y Consumo acerca de los valores
de aparicion de complicaciones mayores, mortalidad y reintervenciones
relacionadas con la Cirugia Bariatrica que se consideran aceptables para
autorizar nuevos Servicios para la realizacion de esta cirugia.

3. Proponer al Departamento de Salud y Consumo la actualizacion de los
criterios de indicacion de cirugia bariatrica (criterios de inclusion, de exclusion y
contraindicaciones), de seleccion de la técnica y via de abordaje a utilizar y de
prioridad para la realizacion de la intervencion.

4. Auditar todas las intervenciones de cirugia bariatrica efectuadas en
dispositivos asistenciales de la Comunidad Autonoma de Aragoén,
independientemente de su titularidad, al objeto de valorar la pertinencia de las
indicaciones, asi como el estricto cumplimiento de todo lo dispuesto en los
protocolos de indicacion y seguimiento, informando al Departamento de Salud y
Consumo de los resultados de estas auditorias.

5. A peticion de alguno de los Servicios autorizados, emitira informe al
Departamento de Salud y Consumo cuando existan dudas acerca de:

5.1. La indicacion de cirugia bariatrica.

5.2. La prioridad para la realizacién de la intervencion.

5.3. La indicacion de cirugia plastica, estética y reparadora en pacientes
intervenidos o a ser intervenidos mediante cirugia bariatrica.

Nombramiento y Funcionamiento de la Comision:

Los miembros de la Comisién seran nombrados por el Director General de
Planificacion y Aseguramiento, a propuesta de los Servicios autorizados en el
Sistema de Salud de Aragén, Sociedades Cientificas y Asociaciones que la
componen.

En la primera reunién de la Comision, que tendra caracter constitutivo, se
elegira, de entre sus miembros, al Presidente y Vicepresidente.

Esta Comision se ajustard en su funcionamiento a lo dispuesto en los
articulos 22 y siguientes de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y sus
posteriores modificaciones, y en los articulos 25 y siguientes de Texto
Refundido de la Ley de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Aragon aprobado por Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de
Aragon.

Periodicidad de sus reuniones

Esta Comision se reunira:

1. Con caracter anual:
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a) Para la actualizacion de los criterios de indicacion de cirugia bariatrica

b) Para la actualizacion de los criterios de seleccién de la técnica de
cirugia bariatrica.

c) Para la actualizacién de los criterios de prioridad para la realizacion de
la intervencion.

d) Para la realizacion de auditorias de las intervenciones de cirugia
bariatrica, informandose con la misma periodicidad al Departamento de Salud y
Consumo de los resultados y conclusiones de dichas auditorias.

e) Para revisar los valores de aparicion de complicaciones mayores,
mortalidad y reintervenciones relacionados con la Cirugia Bariatrica que se
consideran aceptables para autorizar nuevos Servicios para la realizacion de
esta cirugia.

2. Cada vez que se produzca una de las siguientes circunstancias:

a) Solicitud de autorizacion de nuevos Servicios para la realizacion de
Cirugia Bariatrica o de modificacion de los existentes.

b) Solicitud de informe por parte de alguno de los Servicios autorizados
acerca de la pertinencia de la indicacion de cirugia bariatrica.

c) Solicitud de informe por parte de alguna de los Servicios autorizados
acerca de la prioridad de la intervencion.

d) Solicitud de informe por parte de alguna de los Servicios autorizados
acerca de la indicacion de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora en pacientes
a intervenir o ya intervenidos mediante cirugia bariatrica.

e) Solicitud del Departamento de Salud y Consumo.

Articulo séptimo

Previo informe de la «Comisiébn de Evaluacion para la Indicacién de
Cirugia Bariatrica en Aragon» y de conformidad con lo establecido en la Orden
de 30 de junio de 2004, del Departamento de Salud y Consumo, sobre
delegacion de competencias en diversos oOrganos del Departamento,
corresponde a la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento la
resolucion de los expedientes de autorizacién de instalacion, funcionamiento,
modificacién y cierre de Servicios para la realizacion de Cirugia Bariatrica.

Igualmente, y previo informe de la «Comisiéon de Evaluacién para la
Indicacién de Cirugia Bariatrica en Aragon», correspondera a la Direccion
General de Planificacion y Aseguramiento:

1. Actualizar los criterios de indicacién de cirugia bariatrica, de seleccién
de la técnica y via de abordaje a utilizar y de prioridad para la intervencion.

2. Resolver cuando existan dudas acerca de la indicacién de cirugia
bariatrica, de la prioridad para la realizacion de la intervencion y de la
indicacion de cirugia plastica, estética y reparadora en pacientes intervenidos o
a intervenir mediante cirugia bariatrica.

Articulo octavo

Previamente a la realizacion de intervenciones quirdrgicas de cirugia
bariatrica, los Servicios autorizados para ello deberan presentar al paciente
para su conocimiento y firma el preceptivo documento de Consentimiento
Informado.
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Disposicion transitoria. Unica. Plazo de adaptacion.

Aquellos Servicios de Cirugia General y del Aparato Digestivo que a la
entrada en vigor de esta Orden estuviesen realizando ya intervenciones de
Cirugia Bariatrica dispondran de un plazo de seis meses para regularizar su
situacién, para lo que deberdn solicitar las correspondientes autorizaciones
conforme al procedimiento establecido.

Disposiciones finales.

Primera. Facultad de desarrollo.

Se faculta a la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento y a los
Servicios Provinciales de Salud y Consumo para la realizacion de cuantas
Resoluciones sean necesarias para la aplicacion de la presente Orden.

Segunda. Entrada en vigor.
Los contenidos de esta Orden entraran en vigor el dia 1 de marzo de
2005.

En Zaragoza, a 24 de enero de 2005.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA MARIA NOENO CEAMANOS

ANEXO 1
Requisitos que deben cumplir los servicios de cirug ia para la realizacion
de cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica requiere servicio clinicos bien entrenados con
equipos multidisciplinares que aborden de manera individualizada todos los
aspectos, tanto preoperatorios, como postoperatorios y de seguimiento a medio
y largo plazo y con experiencia en los aspectos médicos, dietéticos, sociales y
psicolégicos que el cuidado de estos pacientes requiere, antes y después de la
cirugia.

Los Servicios que deseen ser autorizados para la realizacion de cirugia
bariatrica deberan acreditar con una Memoria Justificativa el cumplimiento de
los requisitos que se exponen a continuacion.

1. Equipo multidisciplinar.

El Centro acreditar4 que cuenta con la colaboracion de los profesionales
que se relacionan a continuacion, a través de cualquiera de las formas de
vinculacion laboral o de prestacion de servicios legalmente reconocidas:

* Médico/s especialista/s en cirugia general y del aparato digestivo con
experiencia y adecuado entrenamiento en la cirugia bariatrica y en técnicas
laparoscopicas, en su caso.

* Médico/s especialista/s en endocrinologia y nutricion.

* Médico/s especialista/s en psiquiatria.

* Médico/s especialista/s en anestesia y reanimacion.

* Médico/s especialista/s en cuidados intensivos.
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* Psicologol/s clinicols.

* Personal de enfermeria.

2. Requisitos funcionales: Circuito perioperatorio definido.

El Servicio dispondra de los documentos escritos siguientes:

* Manual de organizacion y funcionamiento.

* Definicion de lineas de responsabilidad.

* Protocolo de criterios de seleccion de pacientes.

* Relacion de los procedimientos quirdrgicos que se llevan a cabo,
incluyendo la descripcion de la técnica quirurgica, la via de abordaje, tipo de
anestesia y tiempo de duracion previsto.

* Protocolo de evaluacion preoperatoria.

* Protocolo evaluacién y asistencia postoperatoria.

* Historia clinica.

* Consentimiento informado.

* Hoja operatoria.

* Hoja de 6rdenes médicas.

* Libro registro de actividad quirargica.

* Registro de complicaciones postoperatorias.

* Informe al alta.

* Hoja de estudio preanestésico.

3. Instalaciones y equipamiento material e instrumental adaptado a las
necesidades del paciente obeso morbido.

El Centro en el que se ubique el Servicio dispondra de:

Consultas externas.

Es el area donde se presta asistencia en régimen ambulatorio para los
pacientes que van a ser 0 han sido intervenidos quirdrgicamente en el Servicio.
El mobiliario, en dimensiones y resistencia, debera de ser capaz de soportar el
elevado peso de estos pacientes, debiendo existir, ademés, medios de
movilizacion y transporte adecuados.

Existira un registro de todos los pacientes atendidos. Cualquier enfermo
que sea atendido en la consulta externa debe tener su documentacion clinica
en la que se deben ir anotando las observaciones correspondientes. Esta
documentacion debera incorporarse a la historia clinica del enfermo.

Cualquier enfermo sometido a intervencion quirargica debera ser revisado
previamente en consulta preoperatoria segun el protocolo establecido. Este
protocolo quedaré incorporado a la historia clinica. A todos los pacientes se les
informara de las caracteristicas de este tipo de cirugia, del tipo de intervencion
y riesgos inherentes a la misma y de la técnica anestésica a utilizar,
debiéndose exigir el consentimiento del paciente por escrito, que también se
incorporara a la historia clinica.

Preferentemente, estaran dotadas de basculas especiales.

Bloque quirdrgico.

Sera compartido con el del hospital en el que esté integrado. Todo el
equipamiento de la sala de operaciones debe ser capaz de atender las
demandas que requieren los pacientes con obesidad morbida: el utillaje y
mobiliario de quiréfano, en dimensiones y resistencia, debe ser capaz de
soportar el elevado peso del paciente sin riesgo para su integridad, debiendo
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existir, ademas, medios de movilizacion y transporte adecuados, entre los que
destacan la mesa quirdrgica adecuada y la grda para la transferencia de la
camilla de traslado a la mesa quirdrgica. En el caso de que se realicen
intervenciones por via laparoscopica, debera existir el equipamiento adecuado.

Area de internamiento.

Las habitaciones tendran las caracteristicas estructurales comunes a las
del resto del hospital, pero el mobiliario, en dimensiones y resistencia, debera
de ser capaz de soportar el elevado peso de estos pacientes, debiendo existir,
ademas, medios de movilizacion y transporte adecuados.

UCl

Los centros donde se realicen intervenciones de cirugia bariatrica deben
dispone de UCI con el equipamiento habitual en este tipo de unidades. El
mobiliario, en dimensiones y resistencia, debera de ser capaz de soportar el
elevado peso de estos pacientes, debiendo existir, ademéas, medios de
movilizacion y transporte adecuados, entre los que destacan la cama adecuada
y la gria para la movilizacion del paciente.

4. Experiencia en las técnicas para las que se solicita autorizacion.

A los cirujanos que trabajen en el Equipo se les exigira:

* Formacion previa teorico practica.

*Asistencia, en las primeras intervenciones, por parte de cirujanos
experimentados.

En los cirujanos que trabajen en el Equipo se valorara:

* La produccién académica y la capacidad docente relacionadas con la
cirugia bariatrica (comunicaciones, publicaciones, cursos, etc).

* Ser miembros de sociedades nacionales o internacionales acreditadas
en cirugia bariatrica.

* Su participacion en reuniones nacionales o internacionales sobre cirugia
bariatrica.

5. Resultados adecuados en cuanto a seguridad y efectividad.

La aparicion de complicaciones mayores, mortalidad y reintervenciones
debera encontrarse dentro de los limites considerados aceptables por la
Comision de Evaluacion para la Indicacion de Cirugia Bariatrica en Aragon.

ANEXO 2
Indicaciones y contraindicaciones de la intervencio ny criterios
orientativos de seleccién técnica quirurgica, via d e abordaje y prioridad
de la intervencion

1. Criterios de inclusion.

1.1 Requisitos previos

* Presentar un IMC > 40 6 IMC > 35 si existe morbilidad asociada
importante, como las comorbilidades mayores de la Sociedad Espafiola de
Cirugia de la Obesidad (SECO) y otras: hipertension arterial, enfermedad
coronaria, enfermedad cardiovascular, dislipemia, diabetes mellitus tipo I,
sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS), sindrome de
hipoventilacion-obesidad (SHO), tromboembolismo pulmonar, insuficiencia
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respiratoria, osteoartropatia de extremidades de carga, esteatosis hepatica y
pancreatitis.

* Obesidad mérbida mantenida durante 5 afios.

* Fracaso del tratamiento conservador supervisado (medidas dietéticas,
incremento de ejercicio fisico, modificacion conductual y tratamiento
psicolégico). No es imprescindible en superobesos (IMC>50) en los que puede
indicarse directamente la intervencion aunque no haya seguido tratamiento
convencional previamente.

* Generalmente, de edad entre 18 y 60 afios, aunque puede haber
excepciones.

* Consentimiento informado, asuncion de riesgo quirdrgico y compromiso
de cumplir el seguimiento y controles postoperatorios que sean precisos.

1.2 Perfil psicologico y psiquiatrico del paciente idoneo
Preferentemente, los pacientes tendran:

* Adecuado nivel intelectual.

* Capacidad de comprension de la informacion que se le facilita.

*Alta motivacion, que facilite una buena adhesidbn a la estrategia
terapéutica propuesta.

* Expectativas realistas y conviccion de que la intervencion «por si sola»
no adelgaza.

* Expectativas realistas respecto a su vida posterior a la intervencion.

* Existencia de mecanismos de afrontamiento del estrés que no pasan por
la ingesta.

* Adecuado control de impulsos.

* Adecuada capacidad de resolucién de problemas y de adaptacion al
cambio.

* Entorno familiar y social adecuado: valorar la dependencia del paciente
respecto a su familia y la actitud de ésta ante la obesidad y la intervencion.

2. Criterios de exclusion.

2.1 Absolutos

* Historia de alcoholismo y otras drogodependencias.

* Enfermedad psiquiétrica grave: psicosis.

* Cirrosis.

2.2 Relativos

* Nifios y adolescentes (menores de 18 afios). Puede haber excepciones,
decidiéndose segun riesgo respiratorio y cardiovascular, de acuerdo con
Servicio de Pediatria.

* Mayores de 60 afos, aunque puede haber excepciones.

* Entorno familiar desfavorable.

* Personalidad patoldgica: esquizotimico, limite y paranoide.

* VOmitos psicdégenos.

* Hiperfagia en otras alteraciones psicologicas.

* Alcoholismo.

* Bulimia.

* Retraso mental.
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3. Contraindicaciones.

Enfermedades graves con compromiso vital que no mejoran con la
intervencion y/o con malas expectativas de vida a corto plazo.

* Insuficiencia cardiaca descompensada.

* Insuficiencia respiratoria que no esta controlada.

* Insuficiencia hepatica.

* Neoplasia de prondstico indeterminado.

* Enfermedad inflamatoria intestinal (en algunos casos).

En los casos dudosos y cuando existan contraindicaciones y/o criterios de
exclusion relativos, se evaluara en sesion clinica conjunta del equipo
multidisciplinar la indicacion quirargica, las pautas a seguir pre y
postoperatoriamente y las medidas terapéuticas especificas.

4. Criterios de seleccién de la técnica.

Podran utilizarse las diferentes técnicas de cirugia bariatrica existentes,
pero, preferentemente, se utilizaran los siguientes criterios para su eleccion:
Técnicas restrictivas (preferentemente Banda gastrica ajustable)

* En casos muy seleccionados (contraindicacion técnica mixta, como paso
previo a una técnica mixta, otros).

Técnicas mixtas.

* By Pass Gastrico en Y de Roux (proximal y distal) y sus variantes

* Derivacion Biliopancreatica (DBP) y sus variantes

* Se recomienda especialmente en pacientes con mayor grado de
obesidad (IMC> 50).

5. Criterios de eleccion de la via de abordaje (cirugia abierta o
laparoscopia)

Via laparoscopica.

* Técnicas restrictivas puras (Banda Gastrica Ajustable)

Via laparoscopica/cirugia abierta.

* By Ppass Gastrico en Y de Roux y sus variantes (12 intervencion)

* By Pass Gastrico en Y de Roux y sus variantes (conversion)

* Derivacion Biliopancreatica (Scopinaro) y sus variantes (12 intervencion)

* Derivacion Biliopancreatica (Scopinaro) y sus variantes (conversion)

6. Criterios de prioridad para la intervencion.

Dada la demanda creciente de este tipo de cirugia, con el consiguiente
alargamiento en los tiempos de espera, una vez establecida la indicacion
quirdrgica, el equipo multidisciplinar priorizara la intervencion de los pacientes
mas graves o con mayor discapacidad, utilizando para ello los siguientes
criterios:

* La necesidad y el beneficio esperado, con valoracion de:

* Grado de obesidad: valoracién directamente proporcional.

* La comorbilidad: valoracién directamente proporcional.

* Edad: valoracion inversamente proporcional.

* La incapacidad existente: valoracion directamente proporcional.

* Tiempo en lista de espera.
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ANEXO 3
Protocolos de actuacion y de seguimiento de los pac ientes

1. Protocolo de evaluacion preoperatoria.

1.1 Historia clinica.

* |dentificacion del centro o unidad.

* |dentificacion del médico responsable.

* Datos de identificacion del paciente:

Nombre y apellidos.

DNI.

Tarjeta Individual Sanitaria (TIS), en su caso.

N° de historia clinica.

Fecha de nacimiento.

Sexo.

Domicilio habitual.

Teléfono de contacto.

* Datos referentes al proceso asistencial:

Diagndstico principal.

Otros diagnésticos.

Procedimiento quirargico principal que se realiza.

Otros procedimientos relevantes.

Hora de finalizacion de la intervencion.

Tipo de anestesia utilizada.

Circunstancias del alta.

* En caso de traslado a otro centro, identificacion del mismo.

A la historia clinica se ira incorporando la documentacion clinica del
paciente: registro del episodio de ingreso, informe de evaluacion
psicolégica/psiquiatrica, hoja evaluacion preoperatoria, preoperatorio inmediato,
compromiso del paciente de continuar las indicaciones de control
postoperatorio, consentimiento informado, hoja de evaluacion anestésica (pre y
postoperatoria), hoja operatoria con datos extraidos del libro registro de
actividad quirargica, hoja de evaluacidbn postoperatoria, hoja de oOrdenes
médicas e informe de alta.

1.2 Registro de episodio de ingreso.

* Anamnesis y exploracion fisica.

* Medidas antropométricas: peso, talla, IMC.

* Presencia de morbilidad asociada: HTA, cardiopatia, dislipemia, DM tipo
II, SAHOS/SHO, osteoartropatia grave, colelitiasis, infertilidad, otras.

* Medicacion habitual.

* Alergias.

* Antecedentes anestésicos y quirdrgicos.

1.3 Pruebas complementarias.

* Perfil analitico y preoperatorio:

Hemograma.

Perfil bioquimico, incluyendo principales determinaciones electroliticas.
Pruebas de coagulacién: tiempo de protrombina y de tromboplastina parcial.
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Determinacion de hierro, ferritina y transferrina, en caso de anemia
importante.

Glucemia basal. En caso de diabetes descompensada, curva de glucemia
e insulinemia.

Perfil lipidico (colesterol, HDL, trglicéridos).

Perfil renal, incluyendo uratos.

Perfil hepatico.

Determinaciones hormonales: TSH, Tz, T4y PTH.

Determinacién suprimida por Orden de 24 de octubre de 2005, del Departamento de Salud y Consumo

* Analitica de orina.

* Rx de torax.

* Electrocardiograma.

* Gasometria y pruebas funcionales respiratorias.

* Ecografia hepatobiliar.

*Gastroscopia opcional en caso de que la técnica incluya la exclusion
gastrica.

1.4 Interconsultas

En funcion de las caracteristicas del paciente puede ser necesario
realizar interconsultas a otras especialidades para valorar funcién y mejorar el
tratamiento.

1.5 Consejos generales.

* Abstinencia de tabaco al menos 2 meses antes de la intervencion.

* Suspensidn de antiagregantes y anticoagulantes segun pauta.

* Fisioterapia respiratoria de una semana a un mes antes de la
intervencion.

* Ajuste del tratamiento y control de enfermedades asociadas.

1.6 Instrucciones preoperatorias escritas.

* Reduccion de ingesta de alimentos y liquidos.

* Notificacion de tratamientos farmacoldgicos previos.

* Notificacion de cambios en el estado fisico.

* Prescripcion de medicacion preoperatoria, etc.

1.7 Consentimiento informado y compromiso del paciente de continuar
las indicaciones de control post-operatorio.

Completado el preoperatorio se informara al paciente de diversas
cuestiones acerca de su enfermedad, de las caracteristicas de la cirugia
bariatrica y de sus repercusiones en sus habitos de vida que, minimamente,
incluira la relativa a las siguientes cuestiones:

* Qué es la obesidad y sus diferentes grados. Qué es la obesidad
morbida.

* Patologias asociadas mas frecuentemente a la obesidad marbida.

* Qué es la cirugia bariatrica.

* Técnicas de cirugia bariatrica mas frecuentemente utilizadas con sus
ventajas e inconvenientes mas importantes.
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* Las posibles vias de abordaje para realizar la intervencion quirurgica
con sus principales ventajas e inconvenientes.

* Requisitos basicos para ser candidato a cirugia bariatrica.

* Resultados estimados de la intervencién y sus posibles riesgos, efectos
secundarios y complicaciones, incluida la mortalidad postquirargica.

* Alteraciones anatdmicas del aparato digestivo tras la intervencién y sus
posibles consecuencias.

* Repercusiones que pueda tener en sus habitos y la importancia de su
implicacién en el cambio de estilo de vida que se requiere.

* Tipo y caracteristicas de la alimentacion que debera llevar tras la
cirugia.

* Caracteristicas del seguimiento postoperatorio, con consultas de
seguimiento de por vida.

Tras recibir y comprender esta informacién, el paciente firmara el
consentimiento informado y el compromiso a colaborar con el seguimiento
indefinido, los controles y la modificacion de sus hébitos de vida.

1.8 Preoperatorio inmediato

* Actualizar pardmetros antropométricos, constantes y analiticas.

* Profilaxis antitromboembodlica.

* Profilaxis antibiotica segun pauta.

* Profilaxis de broncoaspiracion acida.
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2. Hoja operatoria-Libro registro de actividad quiriirgica.

* Fecha.

* Filiacion del paciente (nombre, edad, sexo).

* Tipo de intervencién, incluyendo descripcion de técnica quirdrgica y via de abordaje.

Banda géstrica ajustable («banding»)

By-pass géstrico en Y de Roux y sus variantes.

Derivacién biliopancredatica (Scopinaro) y sus variantes.

* Caracteristicas de la técnica y/o procedimiento
Reservorio gastrico:

Asa alimentaria:  cm

Asa comtn: cm

* Procedimientos asociados

Colecistectomia

Herniiorrafia

Eventroplastia

Parietoplastia profilactica

Esplenectomia

Adhesiolisis

Otros

* Tipo de anestesia utilizada.
* Tiempo de duracién.

Con laparoscopia.

Con laparoscopia.

Sin laparoscopia.

Con laparoscopia.

Sin laparoscopia.

* Identificacién equipo que realiza la intervencidn: cirujano, anestesista, personal de enfermeria.

* Posibles incidencias.




