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Professionals dels serveis d’Endocrinologia i Nutricio, Cirurgia Bariatrica ’ -
i Pediatria de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus W . =

{ Segons 'OMS, I'obesitat €s una malaltia cronica, multifactorial i recidivant }

Segons dades de I'Organitzacio Mundial de la En aquesta exposicio parlarem
Salut (OMS), lI'obesitat ha aconseguit de la importancia dels
proporcions epidemiques a escala mundial. protocols de prehabilitacio en
Des del 2016, 1.900 milions d'adults la cirurgia bariatrica, de les
pateixen, aixi com 340 milions d’infants i tecniques quirurgiques, | del
adolescents. turisme bariatric.

A I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus I'obesitat és tractada per la Unitat
d'Obesitat Greu i la Unitat de Cirurgia Bariatrica i Metabolica, amb la

col-laboracio de Fisiologia Clinica i Avaluacio Funcional, Anestesiologia,
Psicologia, Psiquiatria i professionals d’infermeria.
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TECNIQUES MES UTILITZADES
EN CIRURGIA BARIATRICA

‘| GASTRECTOMIA VERTICAL

Tecnica restrictiva. Es redueix I'estomac en un 70-80%.
L’aliment mante el transit habitual.

Indicat en IMC >35 kg/m2 sense malalties associades greus.

Pot ser el pas previ a una cirurgia hipoabsortiva en casos concrets

© Contraindicat si reflux gastroesofagic o hernia de hiatus

2 BYPASS GASTRIC

Tecnica hipoabsortiva + restrictiva. Es redueix la mida de I'estomac i es
divideix 'intesti prim establint una nova connexio. La resta del budell i de L
I'estomac queden exclosos.

Indicat en IMC >40 kg/m2 o0 >35 kg/m2 amb malalties
associades mal controlades o reflux intens

Requereix suplementacio vitaminica i mineral vitalicia

@ Contraindicaci6 relativa si malalties intestinals o cirurgies
abdominals previes

3 sADI-s

Tecnica hipoabsortiva + restrictiva. Es realitza una gastrectomia vertical i
s’estableix una nova connexié amb el budell prim. Es més potent que el bypass.

Indicat en IMC > 45 kg/m2 o com a segon pas despres de la
gastrectomia vertical

Requereix suplementacio vitaminica vitalicia i seguiment estret del pacient

© Contraindicat si reflux o els casos on estigui contraindicat el bypass
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TURISME BARIATRIC

SELECCIO AVALADA | CONSENSUADA
DE LA TECNICA QUIRURGICA

AVALUACIO PREOPERATORIA
INTEGRAL: CLAU PER MINIMITZAR
RISCOS

CIRURGIA BARIATRICA AL
NOSTRE PAIS: DEMANDA
SUPERIOR A L’OFERTA

Existeixen diferents tipus de tecniques
quirurgiqgues en la cirurgia de I'obesitat.

L’obesitat i les seves malalties associades
poden suposar un augment del risc
quirurgic.

Actualment es realitzen unes 11.000
cirurgies anuals a I'estat espanyol .

L’eleccio de la tecnica es basa en |a gravetat

: , a0
ISR TR IEE EEINEIEIE & [ ek de I'obesitat i les malalties associades .

de les persones que viuen amb obesitat i
podrien beneficiar-se d’aquesta cirurgia.

L’avaluacio preoperatoria exhaustiva per
un equip multidisciplinari minimitza
aquests riscos i aconsegueix millors

resultats.

L’eleccio ha d’estar consensuada i avalada
per I'evidencia i el consens de les soicetats

Les llargues llistes d’espera i el cost e
cientifiques.

economic de la cirurgia privada a nivell
nacional son els principals promotors del
turisme sanitari.

El centre hospitalari que escollim per la
intervencid ha de garantir que aquesta
avaluacio es compleixi.

La persona ha de
coneixer el tipus de
tecnica bariatrica i les
implicacions de Ia
mateixa.

TURISME SANITARI EN CIRURGIA BARIATRICA

QUIN ES EL PREU REAL?

RISCOS DEL PROCEDIMENT
QUIRURGIC BARIATRIC

IMPORTANCIA DEL SEGUIMENT

Si et planteges una Cirurgia bariatrica MULTIDISCIPLINARI A LLARG TERMINI

consulta amb el teu metge d’atencio
primaria, ell et dirigira als especialistes
de referencia de la teva zona.

La Cirurgia bariatrica és un conjunt de
procediments complexos, no exempts de
complicacions i mortalitat.

La Cirurgia bariatrica produeix canvis de per

La formacio especialitzada i I'acreditacié de vida en el tracte gastrointestinal.

centres i unitats ajuda a minimitzar aquests

) o Si optes per realitzar aquest
riscos i milloren els resultats.

procediment de forma privada,
assegura’t que tan el centre com
I"equip compleixen els requeriments
necessaris i que et garanteixen un
seguiment a llarg termini.

Precisa de suplementacio vitaminica i
mineral especifica i seguiment a llarg
termini per un equip multidisciplinari
especialitzat per evitar complicacions i
aconseguir els objectius esperats.

Cal assegurar que el centre i I'equip disposen
dels requisits necessaris per fer front a
esdeveniments adversos.
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L'obesitat és multicausail:
l'estigma empitjora la salut

L'estigma pel pes danya la salut

L'obesitat és una

malaltia cronica,
multifactorial i
recidivant -
OMS 2024

Dificulta I'accés a |'atenciéo medica

La comunicacio sense judicis millora resultats

Enfocament: Atencio respectuosa centrada en la salut integral del pacient

Accés limitat a cirurgia bariatrica: risc i turisme sanitari

<1-2% de persones
elegibles accedeixen a

3 ’ i Llistes d'espera: 4-5 anys des de primera consulta fins a cirurgia
cirurgia bariatrica a Espanya

Font: SECO, SEEDO

ALERTA: Turisme Sanitari Societats cientifiques alerten:

« Cirurgia sense continuitat assistencial « SEEDO - SEEN - SECO

« Complicacions agudes i déficits » Especial preocupacio per destinacions com Turquia
nutricionals + Riscos clinics significatius

 Falta de coordinacié amb unitats locals

« Seguiment insuficient en patologia cronica A . : ,
Problema creixent que requereix solucions urgents

Multicausalitat i abordatge integral en la consulta

BIOLOGIA:

Genética, 3 -
neurohormonas del Que aj Uda en Ia COHSU lta?
apetite, adaptacion

metabdlica

* Demanar permis: “Et sembla bé si parlem del pesii el seu

impacte en la teva salut?”

TRATAMIENTOS Y OBESIDAD ENTORNO:

3 Oferta alimentaria, .
S e o Enfermedad suefio, estrés, * Llenguatge centrat en la persona: “persona amb obesitat”

ot i i sedentarismo . .
comorbilidades multifactorial gy el (evitar etiquetes)

* Tractament basat en evidéncia: nutricioé + activitat +

S recolzament conductual + farmacs + cirurgia (si esta indicada)

SOCIALES:
Desigualdad,
recursos, salud
mental

Font: SEEDO, OMS 2024

Necessitat de rutes assistencials segures i equitatives

' )

RISCOS DE LA FALTA DE CONTINUITAT
« Cirurgia sense continuitat assistencial — complicacions agudes/mitjanes, déficits nutricionals, descoordinacié amb
unitats d'obesitat.

« Seguiment insuficient en patologia cronica: obesitat + comorbiditats requereixen control longitudinal.

EL QUE DEMANEM AL SISTEMA DE SALUT

» Accés equitatiu a opcions terapeutiques: estil de vida + farmacs + cirurgia quan estigui indicada.

» Rutes assistencials i seguiment segur: preparacio prequirurgica adequada + seguiment postquirurgic per a tota la vida.

La creacio de circuits segurs i equitatius és una prioritat per a garantir la salut dels pacients
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IMPORTANCIA DELS PROTOCOLS DE
PREHABILITACIO EN CIRURGIA BARIATRICA

La rehabilitacié multimodal compren la implementacié d'una série de técniques i procediments multidisciplinaris durant els periodes pre,
intra i postoperatis, basats en l'evidéncia cientifica, amb l'objectiu de reduir la morbimortalitat i 'estada hospitalaria. També ha demostrat
una disminucié dels costos hospitalaris, una major seguretat per als pacients i permet que el pacient també sigui una part activa de la
seva propia recuperacio.

Professionals implicats:
Cirurgia, Endocrinologia, Dietetica i Nutricig, Fisioterapia, Medicina de
I'Esport

Optimitzacié nutricional:

Informacié oral i escrita completa al pacient » Pérdua del 5-10% del pes abans de la cirurgia
PR EVI A L A Suprimir tabac i alcohol 8 setmanes abans de « Dieta 30 dies abans de la cirurgia
la cirurgia
CI RU RGIA Correccié de deficits nutricionals Prehabllitacio fisica: entrenament

Optimitzacié preoperatdria de les cardiorrespiratori i de forga 3 mesos preoperatoris

comorbilitats associades a |'obesitat

. . ! Fisioterapia respiratoria: entrenament preoperatori
Estudis complemetaris preoperatoris P P preop

de la musculatura inspiratoria 3 mesos
preoperatoris

Cirurgia, Anestesia, Infermeria
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Tromboprofilaxis: compressié

Cirurgia laparoscopica o robotica pneumatica intermitent a les
NO sondatge vesical ni drenatges de rutina  cames

Anestesia lliure d'opiacis Calentament actiu amb manta
Disminuir el risc de nausees i vomits térmica

INTR AO PE R ATORI Profilaxis antibidtica Infiltracié d'anestésia local a zona

de les ferides i intraabdominal

Cirurgia, Anestesia, Infermeria Planta d’hospitalitzaci6 (a les 3h d’acabar la cirurgia):

¢ Sedestar a butaca

* Fisioterapia respiratoria

* |nici tolerancia oral a les 6 hores d'acabar la
cirurgia

e Caminar a partir de les 8h d'acabar la cirurgia

¢ Pacients amb necessitat de CPAP reintroduir la

A 'Area de Reanimacié6 (3 hores):

* Mantenir la manta termica

e Control dolor amb analgésia convencional
Inici fisioterapia respiratoria Th post

POSTOPERATORI
I M M ED IAT cirurgia mateixa nit de la cirurgia

* Fluidoterapia restrictiva

. . Y = .
e Control glicemia Analgéesia convencional

* Tromboprofilaxis amb enoxaparina

Cirurgia, Infermeria, Dietetica Alta a domicili si compleix els seguents

criteris:

: o . * Abséncia de complicacions quirdrgiques
Registre constants vitals i exploracié fisica « No febre, taquicardia ni taquipnea

NO analitica ni prove d'imatge de rutina e Dolor controlat amb analgésia
PRI M E R DI A Valoracié per dietista-nutricionista: « Deambulacié completa.

revisio i suplementacio domicili . | , |
POSTO PE RATO RI Tromboprofilaxis amb enoxaparina “orrecta tolerancia ora

* Acceptacio per part del pacient i
comprensid de la informacié donada

Cirurgia, Dietetica, Endocri, Medicina de I'Esport

Dieta progressiva de liquidsa solids

D E S PR ES D E Tromboprofilaxis Seguiment a Consultes Externes de:

L’ALTA Analgesia convencional * Cirurgia Bariatrica
. Suplementacié vitaminica * Endocrinologia
HOSPITALARIA Programa d'exercicis fisics * Dietetica i Nutricio R
Fisioterapia respiratdria * Medicina de I'Esport a
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