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Introduccion: Mayo, 2020, Espafia inicia fase de desescalada tras pico
de pandemia COVID-19.

Objetivo: Conocer el estado de la actividad electiva de cirugia bariatrica
y metabdlica (CBM) en Espafia desde el 5 hasta el 20 de mayo de 2020. 2l elreas @ e
Método: Estudio descriptivo analitico transversal. Diseflamos una |

encuesta que difundimos utilizando bases de datos de la Sociedad

Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO) y grupos de expertos en CBM. ¢ Desescalada
Resultados: 152 profesionales completaron la encuesta. E1 56% no han e Pandemia
reiniciado ningun tipo de actividad quirurgica, 20% solo realizan cirugia e  (irugia Metabdlica y Bariatrica

urgente, 13 % urgencias y electivas seleccionadas y 11% realizan

cualquier tipo de cirugia. Entre aquellos que no han reiniciado cirugia

electiva, 68% no tiene fecha de reinicio, 31% piensan reiniciar en un mes,

30% entre uno y dos meses, 19% entre dos y tres meses y 20% no antes de tres meses. Solamente hospitales con Unidad de
cuidados intensivos (UCI) y protocolos para tratamiento de pacientes con COVID-19 deberian reiniciar la CBM segun el 72%
de los encuestados. El 97% encontraria 1til la redaccién de un documento de recomendaciones de SECO.

Conclusiones: Las unidades de CBM abordan la transicién con diferentes grados de adherencia a protocolos de reinicio y
precauciones. Es imperativo que sociedades médicas y drganos de gestion difundan protocolos durante el delicado reinicio de
la CMB electiva.

Analysis of the resumption of bariatric and metabolic elective surgery after the
acute phase of the COVID-19 pandemic in Spain.

Introduction: May, 2020, Spain begins de-escalation phase after peak
of COVID-19 pandemic.

Objective: To determine the status of elective bariatric and metabolic

surgery (CBM) activity in Spain from May 5 to 20, 2020. Keywords: ‘
Methods: Descriptive analytical cross-sectional study. We designed a

survey that we disseminated using databases of the Spanish Society of

Obesity Surgery (SECO) and groups of experts in CBM. »  De-escalation
Results: 152 professionals completed the survey. Fifty-six percent did +  Pandemic
notrestart any type of surgical activity, 20% only performed emergency »  Metabolic and Bariatric Surgery

surgery, 13% selected emergency and elective surgery, and 11%

performed any type of surgery. Among those who have not restarted

elective surgery, 68% have no restart date, 31% plan to restart in one

month, 30% between one and two months, 19% between two and three months, and 20% not before three months. Only
hospitals with an intensive care unit (ICU) and protocols for treating patients with COVID-19 should restart MBC according to
72% of respondents. 97% would find it useful to write a SECO recommendation document.
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Conclusions: The MBC units address the transition with different degrees of adherence to restart protocols and precautions.
It is imperative that medical societies and management bodies disseminate protocols during the delicate restart of elective

CBM.

Introduccién

En diciembre de 2019, los funcionarios de salud de Wuhan
(China) comienzan a investigar a pacientes con una
neumonia viral causada por un nuevo coronavirus (SARS-
Cov2) que se caracteriza por ser altamente contagioso y
potencialmente grave [1].

Pronto aparecen estudios que demuestran un
postoperatorio mas complicado en pacientes portadores
del virus [2].

El gobierno espafiol decreta el estado de alarma el sabado
14 de marzo de 2020. Todas las unidades de cirugia
bariatrica y metabodlica (CBM) suspenden la programacion
de cirugia electiva para desviar medios hacia el control de
la pandemia y evitar posibles complicaciones graves
durante el postoperatorio.

Ademas del riesgo ya conocido que la obesidad tiene sobre
la salud de las personas, varios estudios incluyen a la
obesidad como factor de mal prondstico en caso de
contraer la infecciéon por SARS-Cov2 [3]. La cirugia es el
Unico tratamiento que ha demostrado eficacia a la hora de
controlar la obesidad a largo plazo [4, 5]. Las curvas
epidemiolégicas parecen indicar que ya hemos alcanzado
el pico de nuevos casos infectados y estamos entrando en
una fase de “meseta” o desescalada. Algunas unidades de
CBM estan empezando ya la cirugia electiva, otras lo van a
iniciar muy pronto.

El objetivo del presente trabajo es analizar y dar a conocer
el estado actual de la actividad en CBM electiva en Espafia
durante esta fase de desescalada y descubrir hasta qué
punto nuestras unidades estan ya operativas o preparadas,
esperando que ello puede ayudar a otros cirujanos
bariatricos a la hora de tomar decisiones al respecto.

4- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;Existe una fecha prevista para reinicio de la
misma?

5- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;Cuando calculas que se va a reiniciar?

6- En una primera fase (de transicién) ;qué centros
deberian reiniciar la CB&M?

7- ¢En tu unidad existe un plan de reinicio de la actividad
de CB&M?

8- ;Encontrarias util la redaccién de un documento de

recomendaciones por parte de la SECO?

Tabla 1: Preguntas realizadas

Una vez aprobada la encuesta, se invita a rellenar la misma
a todos los miembros de la Sociedad Espafola de Cirugia
de la Obesidad y Metabdlica (SECO) y a diferentes grupos
de expertos vinculados a esta subespecialidad quirurgica,
utilizando las bases de datos de correos electrdénicos de la
SECO y grupos de redes sociales como whatsapp ®.

La encuesta se mantiene abierta desde el 5 hasta el 20 de
mayo de 2020 y se analizan las respuestas

Material y métodos

Se disefla una encuesta con preguntas de respuesta
multiple utilizando como herramienta la plataforma de
internet http://surveymonkey.com®. El objetivo de las
mismas es sondear la actividad de cirugia electiva en las
diferentes unidades de cirugia bariatrica y metabdlica del
estado espafiol. Previamente a su publicaciéon las
preguntas pasan por un proceso de selecciéon y son
unanimemente consensuadas por todos los coautores del
presente trabajo. La siguiente tabla recoge las preguntas
que fueron finalmente aprobadas.

1- ;Qué tipo de cirugia bariatrica/metabdlica (CB&M) se
estd realizando actualmente en tu hospital?

2- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;quién crees que va a decidir su reinicio?

3- ;Qué crees que va a prevalecer a la hora de tomar la

decision de reabrir la actividad de CB&M?

Resultados

Se reciben un total de 152 encuestas completadas total o
parcialmente. La poblaciéon de la muestra se compone
principalmente de cirujanos vinculados a la actividad de
cirugia bariatrica y metabdlica. Un 49% de ellos son
adjuntos, un 23% son jefes de seccién y otro 14% son jefes
de servicio. Un 3% de los encuestados ocupan el cargo de
directores médicos del centro y finalmente hay un 11% de
otras especialidades (endocrinélogos o internistas).

Las respuestas a las diferentes preguntas se recogen en los
siguientes graficos (figs. 1-5) y tablas (tablas 2-4):

1- ;Qué tipo de cirugia baridtrica/metabdlica (CB&M) se
estd realizando actualmente en tu hospital? (Respondidas:
152, Omitidas: 0)
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Fig. 1: Representacion grdfica de la distribucién de
respuestas de los encuestados en relacién a la primera
pregunta de la encuesta.

2- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;quién crees que va a decidir su reinicio?
(Respondidas: 149 Omitidas: 3)

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

% n
Direccion médica 33% 49
Jefatura de servicio 26% 38
Jefe de seccion de CBM 13% 20
La administracién publica, comunidad auténoma o la  11% 17
autoridad local
No esté establecido / lo desconozco 17% 25
TOTAL 100% 149

Tabla 2: Distribucion de respuestas de los encuestados en
relacion a la seqgunda pregunta de la encuesta.

3- ;Qué crees que va a prevalecer a la hora de tomar la
decision de reabrir la actividad de CB&M? (Respondidas: 150
Omitidas: 2)

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

% n
Decisién médica en base a documentos de 51% 77
consenso de sociedades y/o evidencia
cientifica
Decision econémica, politica-administrativa 37% 56
en base a gestion de recursos
Lo desconozco 12% 17
TOTAL 100% 150

Tabla 3: Distribucién de respuestas de los encuestados en
relacion a la tercera pregunta de la encuesta.

4- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;Existe una fecha prevista para reinicio de la
misma? (Respondidas: 148, Omitidas: 4).

Si; 32%

No; 68%

Fig. 2: Representacion grdfica de la distribucion de
respuestas de los encuestados en relacion a la cuarta
pregunta de la encuesta.

5- En caso de haberse suspendido la CB&M electiva en tu
hospital, ;Cudndo calculas que se va a reiniciar?
(Respondidas: 148, Omitidas: 4)

Antes de un mes | 17
Dentro de 1-2 meses N %
Dentro de 23 meses N 15

Dentro de >3 meses | NG 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fig. 3: Representacion grdfica de la distribucion de

respuestas de los encuestados en relacién a la quinta
pregunta de la encuesta.

6-En una primera fase (de transicion) ;qué centros deberian
reiniciar la CB&M? (Respondidas: 152, Omitidas: 0)

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

% n
Cualquier centro que previamente ya desarrollaba  18% 28
esta actividad
Solamente hospitales dotados de UCI 4% 6
Solamente hospitales con protocolos establecidos 6% 9
para el tratamiento de pacientes con COVID-19
Solamente hospitales con UCI y protocolos 72% 109
establecidos para el tratamiento de pacientes con
COVID-19
TOTAL 100% 152

Tabla 4: Distribucion de respuestas de los encuestados en
relacion a la sexta pregunta de la encuesta.

7- ¢En tu unidad existe un plan de reinicio de la actividad de
CB&M? (Respondidas: 150, Omitidas: 2)
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Si; 28%
Lo estamos

momentos; 43%

No; 29%

Fig. 4: Representacion grdfica de la distribucion de
respuestas de los encuestados en relacién a la séptima
pregunta de la encuesta.

8- ;Encontrarias ttil la redaccion de un documento de
recomendaciones por parte de la SECO? (Respondidas: 151,
Omitidas: 1)

© _ M
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Fig. 5: Representacion grdfica de la distribucion de
respuestas de los encuestados en relacién a la octava
pregunta de la encuesta.

Discusién

Superado el pico de pandemia por el SARS-Cov2, Espafia
pasa a la fase de desescalada el 4 de mayo de 2020
(transicion gradual del confinamiento a la normalidad) [6].
Sin embargo, los estudios epidemiolégicos parecen indicar
que, por el momento, no vamos a poder erradicar
totalmente la epidemia, sino que entraremos en una fase
de meseta donde tendremos que modificar nuestra
actividad profesional, adoptando nuevos protocolos
asistenciales y mayores medidas de proteccion [7, 8, 9].

La encuesta nos descubre que, durante el mes de mayo,
mas del 75% de los cirujanos no realizaban ningun tipo de
CBM electiva. Si ademas afiadimos aquellos que sdlo
realizaban algin caso seleccionado, nos queda solamente
un pequeflo grupo de cirujanos (11%) que seguia con su
actividad habitual. Ello nos hace pensar que
probablemente estamos aumentando peligrosamente
unas listas de espera que ya de por si acostumbran a estar
sobrecargadas [10].

La decisién de cuando iniciar la CBM electiva parece que va
a depender mayoritariamente del propio centro. En alguno
de ellos va a ser la direccién médica quien tome la decision
(33%) mientras que en otros va a depender del propio
servicio de CBM (39%). Cabe resaltar que en total el 72%
de los encuestados cree que la decision del reinicio sera
tomada por el propio centro en funcién de la jerarquia, y
solo la mitad cree que sera en base a criterios médicos.
Curiosamente un 17% de los encuestados manifiestan que

desarrollando en estos

todavia no tienen establecido quien debe asumir la
responsabilidad de reiniciar la actividad.

Hay dos variables que se deben sopesar a la hora de decidir
cuando reiniciar la actividad quirargica electiva; la
econdmica y la médica. La CBM tiene un coste econdmico
importante y su rentabilidad sélo se alcanza a largo plazo
con el control o la resolucidn de las comorbilidades [11,
12]. En una situacidén de recursos limitados es posible que
se decida frenar su reinicio para desviar esfuerzos hacia
areas mas necesitadas. Sin embargo, las consecuencias
médicas de posponer la actividad y engordar las listas de
espera pueden llevar a un aumento de complicaciones
médicas en este grupo de pacientes. Por ello, en base a las
respuestas recibidas, parece ser que, la decisién de cuando
reiniciar la actividad electiva se va a basar mas en variables
médicas, documentos de consenso de sociedades y la
evidencia cientifica, que en variables econémicas o
politico-administrativas.

Sorprende descubrir que, en pleno mes de mayo, el 68% de
los encuestados desconocen cuando van a reiniciar la CBM
electiva, lo que se podria interpretar como una falta de plan
de accion por parte de las diferentes unidades de gestion.
De hecho, casi el 70% de los encuestados piensa que no
reanudaran la CBM electiva antes de dos meses, entre ellos,
un 13% piensa que probablemente no van a reiniciarla
antes de tres meses. Pensamos que las consecuencias que
ello podria tener en las listas de espera podrian ser graves
y que probablemente seria necesario iniciar un plan de
choque por parte de las sociedades médicas y los
diferentes 6rganos de gestion, para intentar acelerar la
desescalada y aumentar la disponibilidad de medios para
intentar paliar el problema.

En 2008, IFSO-EC establece una serie de normas que
deberian cumplir los centros donde se realiza la CBM.
Entre otros requisitos, se recomienda disponer de una
unidad de cuidados intensivos donde atender pacientes
complejos [13]. Parece légico pensar que, en la situacion
actual de pandemia, a todo ello, también habria que afiadir
protocolos o circuitos adaptados a la atencién de posibles
contagios por SARS-Cov2 durante el perioperatorio. En
este sentido existe amplio consenso a la hora de decidir
qué unidades deberian ser punta de lanza a la hora de
iniciar la CBM electiva; el 72% de los encuestados opina
que ésta deberia realizarse solamente en aquellos centros
dotados de unidades de cuidados intensivos y protocolos
establecidos para el tratamiento de pacientes con COVID-
19.

Finalmente descubrimos que una tercera parte de los
encuestados todavia no han empezado a desarrollar un
plan de inicio con protocolos y circuitos adaptados a esta
fase de desescalada y que un 43%, aunque lo estan
desarrollando en estos momentos, todavia no lo han
finalizado. Aunque el 69% de encuestados creen que no
comenzara la cirugia electiva antes de dos meses, tendrian
protocolos de actuacién preparados para el reinicio en el
proximo mes mas del 70% de los encuestados (28% lo
tiene ya 'y 43% en desarrollo), por lo que es posible que se
reinicie la actividad antes de lo esperado en la encuesta. El
97% de los encuestados encontrarian util la redaccion de
un documento de recomendaciones por parte de la SECO.
Afortunadamente Durante las dltimas semanas, han ido
apareciendo publicaciones con recomendaciones sobre
como adaptar las unidades de CBM a la nueva situacion,
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tanto a nivel nacional como internacional [7, 14, 15]. En
este sentido cabe resaltar el buen trabajo que esta
realizando la SECO en asociacién con la Asociacién
Espafiola de Cirujanos (AEC), la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO), la Sociedad Cientifica
Espafiola de Dietética y Nutricién (SEDYN) y la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutriciéon (SEEN) para
redactar un documento de consenso  sobre
recomendaciones a seguir durante la fase de reinicio de
nuestra actividad [16] y destacar el trabajo telematico de
estas sociedades con los webinars y sesiones informativas
online que aportan directrices y pautas a los cirujanos
bariatricos.

El presente trabajo pretende dibujar el escenario de la
actividad en el campo de la CBM en el estado espafiol
durante el mes de mayo y principios de junio. El gran
numero de participantes, la mayoria de ellos cirujanos, da
fuerza al estudio y son ya una muestra suficientemente
significativa que puede reflejar con bastante fidelidad el
escenario real del momento. Desgraciadamente nos falta
informacién sobre la distribucién geografica de los
encuestados. Dentro de Espafia hay zonas donde la
incidencia de la infeccién ha sido mayor, otras en cambio
han experimentado un menor nimero de casos. Ello puede
influir a la hora de plantear la estrategia de reinicio en cada
centro. Ademas, hay que considerar que la recogida de
datos del presente estudio se realiz6 entre el 5 y el 20 de
mayo, es muy probable que, dada la velocidad con que se
estan desarrollando los acontecimientos, muchos de ellos
pudieran haber cambiado, de manera que los resultados
del presente trabajo deberan interpretarse en funcion del
momento y de la zona geogréafica de cada centro.

Conclusiones

Superado el pico de contagios de la pandemia por COVID-
19 entramos en una desescalada progresiva que,
probablemente va a durar en el tiempo. Las diferentes
unidades de CBM abordan el momento con diferentes
grados de prevencion en funcion de la afectacion local del
COVID-19. Es imperativo que las sociedades médicas y los
diferentes 6rganos de gestion difundan pautas de conducta
y protocolos que puedan servir de guia durante el delicado
proceso de reinicio de la cirugia electiva.
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