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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 presenta desafíos para todos los servidores de salud y los pacientes. La mortalidad del virus se relaciona de manera directa 
con la obesidad mórbida y sus comorbilidades asociadas. Las medidas sanitarias para prevenir los contagios masivos y las restricciones impuestas por los 
decretos del Estado en relación con la pandemia COVID-19 han tenido como efecto no deseado la suspensión de la atención médica programada en gene-
ral, y del 80% de las cirugías electivas. Dicha falta de atención presenta riesgos para los pacientes con obesidad mórbida. Se estima que la pandemia y las 
consecuencias de contagio van a seguir por varios meses e inclusive años. Las recomendaciones propuestas por varias organizaciones a nivel mundial no 
presentan directrices de como regresar a la cirugía bariátrica-metabólica segura. Como sociedad presentamos una propuesta de retorno a las actividades 
teniendo en cuenta la observación de las autoridades sanitarias, la protección del personal, la preparación del paciente y la estratificación de la atención 
basada en parámetros fisiológicos y quirúrgicos. 

Palabras claves: Pandemia COVID-19, obesidad mórbida, cirugía bariátrica-metabólica.

ABSTRACT

The COVID19 pandemic presents challenges for all healthcare providers and patients. Virus mortality has been directly related to morbid obesity and its 
associated comorbidities. The sanitary measures to prevent massive contagions and the restrictions imposed by the government decrees in relation to the 
COVID-19 pandemic have had as an undesired effect the paucity of scheduled medical care in general, and of 80% of elective surgeries. Such inattention 
presents risks for patients with morbid obesity. It is estimated that the pandemic and the incidence of contagion will continue for several months and even 
years. The recommendations proposed by various organizations worldwide do not present guidelines on how to return to safe metabolic surgery. As a society, 
we present a proposal to return to activities taking into account the observation of the health authorities, the protection of patients and medical personnel, 
patient preparation and the stratification of care based on physiological and surgical parameters.

Keywords: COVID-19 pandemic, morbid obesity, bariatric-metabolic surgery.
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INTRODUCCIÓN

El tratamiento quirúrgico de la obesidad mórbida es 
un procedimiento programado no postergable en 
una gran proporción de pacientes. Su retraso genera 
deterioro general del paciente, progresión de la obe-
sidad y de las condiciones comórbidas que amena-
zan la vida y además conllevan a un aumento de los 
costos de la atención médica directa e indirecta1-11.

El tratamiento más efectivo para la obesidad mór-
bida es la cirugía bariátrica y metabólica con un 
beneficio rápido y duradero, con mejor calidad de 
vida, resolución o mejoría de  sus comorbilidades12,13 
(diabetes tipo 2, hipertensión, apnea del sueño, en-
fermedades cardiovasculares entre otras) y aumento 
de la esperanza de vida de los pacientes14-23.

Las medidas sanitarias para prevenir los contagios 
masivos y las restricciones impuestas por los decre-
tos del Estado en relación a la pandemia COVID-19 
han tenido como efecto no deseado la suspensión 
de la atención médica programada en general, y del 
80% de las cirugías electivas.

La continuidad de la cirugía bariátrica y metabólica 
merece ser considerada en respuesta a dos nece-
sidades concretas: evitar la progresión de una en-
fermedad crónica que, además, expone a un riesgo 
mayor de evolución desfavorable en caso de conta-
gio por virus SARS-CoV224-28, y reactivar el sistema 
de atención en salud y la economía que del mismo 
depende.

Los epidemiólogos expresan que la duración de la 
pandemia teóricamente podría extenderse hasta 
2022, sin embargo, se  entiende que se generarán 
ventanas seguras durante su evolución, por lo que 
deben establecerse pautas que definan las condi-
ciones en las cuales la cirugía bariátrica y metabóli-
ca podría realizarse en forma segura.

Es importante que en vista de la crisis sanitaria y so-
bre todo en una época que amerita aprovechar al 
máximo los recursos con los que cuentan las insti-
tuciones, nos vemos obligados a dar prioridad a los 
pacientes con mayores problemas de salud. Aún 
antes  de la pandemia viral (COVID-19), la cirugía 
bariátrica y metabólica era subutilizada, por muchas 
razones, incluidas los estigmas en todo nivel (socie-
dad, lugares de trabajo, médicos, etc.) y conceptos 
errados acerca de la obesidad y de  la cirugía bariá-
trica y metabólica. Muchas barreras podrían perju-
dicar a los candidatos para esta cirugía, en tiempos 
de limitados recursos. Entonces surgen los  interro-
gantes, de ¿cómo deberíamos priorizar?,  ¿a quié-
nes ayudamos primero? Categorizar a los pacientes 
de acuerdo a la urgencia de su cirugía, entendiendo 
que retrasar aún más dicho procedimiento, predis-
pone el incremento de su morbimortalidad, disminu-

Recomendaciones de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 
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ye los resultados esperados y complica aún más su 
estado de salud actual, etc.

Estas recomendaciones son realizadas con base en 
el conocimiento que hasta el momento se tiene de 
la pandemia COVID-19, y respaldadas en recomen-
daciones de expertos y consensos societarios23,29-31. 
Las mismas son posibles de modificaciones rápidas 
por lo que deben ser consultadas continuamente 
ante posibles actualizaciones.

Estas recomendaciones constituyen una guía, pero 
no superan ni reemplazan en ningún caso el crite-
rio médico. Se recomienda precaución, permanente 
priorizando la seguridad del personal y de los pa-
cientes y siempre bajo las directrices del sistema de 
salud nacional, reflejado en el sistema de semáforos 
y recomendaciones directas de los responsables de 
cada institución individual. 

De la región: 

El grado de circulación viral en la comunidad es crí-
tico para evaluar el riesgo de infección asintomática 
y para administrar los recursos de diagnóstico y de 
protección personal del equipo de salud.

• Las tasas de nuevos contagios deben encon-
trarse en descenso o estables en los últimos 15 
días.

• La actividad médica asistencial programada y 
las cirugías electivas no deben estar prohibidas 
por la autoridad sanitaria correspondiente.

De la institución:

Las vías de contagio con el virus SARS-CoV2 son 
por contacto con secreciones de enfermos o por las 
gotas que expulsan los portadores. Por ello es fun-
damental que la institución donde se realice cirugía 
electiva siga estrictamente protocolos de aislamien-
to, higiene y control de personal.

• La institución no debe superar el 10% de su ca-
pacidad ocupada con pacientes COVID-19 po-
sitivos 

• Deben implementarse áreas completamente se-
paradas para enfermos COVID-19 positivos y 
negativos, incluyendo UTI, quirófano y vías de 
circulación, de acuerdo a los protocolos y a la 
infraestructura de cada institución.

• Deben  activarse medidas de información, pro-
tección y control del personal de salud de la ins-
titución a fin de evitar el contagio entre colabora-
dores y hacia pacientes.

• Deben reforzarse los protocolos de limpieza de 
las diferentes áreas de la institución a fin de re-
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ducir considerablemente la presencia de partí-
culas contaminantes en superficies de contacto.

• Deben proveer a los profesionales de los mate-
riales necesarios de protección personal, según 
el caso.

• Deben controlar que todos los profesionales de 
la salud hayan recibido la inmunización comple-
ta con las dos dosis de vacuna COVID-19.

Del equipo tratante: 

Se asume que el personal de salud es probablemen-
te uno de los principales vectores de transmisión vi-
ral, además de estar expuesto a un alto riesgo de 
contagio en caso de tratar un paciente portador del 
virus sin que haya sido detectado. Por ello:

• Todo miembro del equipo debe ser instruido 
en conocimientos básicos de la epidemia CO-
VID-19, las medidas de higiene y protección per-
sonal ante cada tipo de contacto con colegas y 
pacientes  y de los protocolos de la institución 
en la que actúan que debe seguir ante un caso 
confirmado o sospechoso de virus SARS-CoV2. 

• Es recomendable que los miembros de cada 
equipo desarrollen su actividad en una única 
institución. De no ser así, su práctica deberá ser 
desarrollada en una misma área epidemiológica 
(igual color de semáforo), evitando la itinerancia 
entre regiones o provincias con diferente situa-
ción sanitaria. 

• Se recomienda limitar el tiempo de estancia hos-
pitalaria.

• Es importante continuar con las prácticas quirúr-
gicas habituales de selección del procedimiento 
y de la técnica de cada cirujano. Priorizando las 
cirugías primarias y seleccionando cuidadosa-
mente las revisiones que ameriten resolución 
quirúrgica.

• El equipo debe ofrecer servicios de consulta vir-
tual para las evaluaciones preoperatorias y para 
el seguimiento postoperatorio, garantizando una 
fluida comunicación con el paciente. En caso de 
requerir una consulta presencial se podría ha-
cerla siguiendo los protocolos establecidos.

Elementos de protección

Es fundamental acogerse a la normativa de la auto-
ridad sanitaria de acuerdo al área de consulta exter-
na, quirófano y hospitalización para contar con los 
elementos de protección necesarios para cada si-
tuación de exposición, a fin de reducir la posibilidad 
de contagio de cualquier miembro del equipo.

• La institución debe proveer los elementos de 
seguridad personal indispensables para cada 
nivel de protección necesario.

• Todos los pacientes deberán ser testeados para 
virus SARS-CoV2, idealmente PCR hisopado 
nasofaríngeo o aspirado bronquial, inclusive los 
que han recibido la vacuna COVID-19.  El nivel 
de protección será determinado por los proto-
colos de la institución y en concordancia con la 
decisión del médico responsable a cargo.

• En caso de pacientes negativos, el nivel de pro-
tección será el habitual de toda cirugía.

• En caso de paciente positivo o sospechoso que 
requiera una cirugía de urgencia, el nivel de pro-
tección deberá ser nivel 3: ropa descartable, 
EPP, botas herméticas, mascarilla N95 o supe-
rior y pantalla protectora facial.

Del paciente

Existe controversia respecto de las características 
de la enfermedad que podrían determinar prioridad 
para una cirugía bariátrica electiva. Ciertas posturas 
recomiendan la selección de casos más favorables, 
menos mórbidos y más jóvenes; y otras, al contrario, 
priorizan pacientes gravemente enfermos, con ma-
yores probabilidades de complicaciones o progre-
sión de sus comorbilidades (32-36). Esta decisión 
quedará a criterio del equipo tratante, con base en 
su experiencia y la capacidad de manejo de pacien-
tes más complejos, siguiendo las pautas del Con-
senso Intersocietario de Cirugía Bariátrica y Metabó-
lica 2019. Las recomendaciones de la SECBAMET 
se resumen en la figura 1. Más allá de estas reco-
mendaciones, los pacientes que sean elegidos para 
ser operados durante la epidemia deberán cumplir 
los siguientes criterios de inclusión en pandemia:

• Ser menores de 60 años.

• No ser portadores de enfermedad pulmonar cró-
nica (EPOC o asma severa).

• No recibir medicación que pueda generar inmu-
nodepresión.

• Deberán cumplir un estricto aislamiento en los 
últimos 14 días, sin desarrollar actividades que 
los expongan al contacto con otras personas, y 
guardando cuidados especiales de distancia-
miento en su domicilio respecto a otros miem-
bros de la familia que posean mayor exposición 
social.

• Deberán utilizar mascarilla quirúrgica durante 
las consultas o concurrencia al hospital y/o clí-
nica para la realización de exámenes prequirúr-
gicos.

Recomendaciones de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 
Bariátrica y Metabólica (SECBAMET) 
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• No presentar síntomas sospechosos de conta-
gio por virus SARS-CoV2 en los últimos 15 días 
previos a la intervención.

• No haber tenido contacto con paciente CO-
VID-19 positivo en los últimos 15 días previos a 
la cirugía. (32) 

• En caso de infección previa por SARS-CoV2, no 
deberán presentar secuelas funcionales, ten-
drán que esperar 1-2 meses como mínimo y rea-
lizar un test COVID-19 reciente que descarte la 
presencia viral. (32)

• Todos los pacientes deben ser testeados para 
virus SARS-CoV2 dentro de las 72 horas previas 
a la intervención (PCR-TR). (32) Esto se hará res-
petando las directivas y los recursos propios de 
cada institución. Si el paciente ha dado cumpli-
miento de las indicaciones médicas y tiene un 
resultado negativo, se seguirá con el plan quirúr-
gico. En resultados no concluyentes o positivos, 
el procedimiento deberá ser diferido hasta que 
el especialista en infectología o epidemiología  

de la institución considere que es seguro para el 
paciente y el personal de salud.

• Los pacientes deben ser informados de las vías 
de contagio del virus SARS-CoV2, de las medi-
das de higiene necesarias para resguardar su 
salud y de los riesgos que implica someterse 
a una cirugía electiva durante esta pandemia, 
asumiendo dicho riesgo por escrito a través del 
Consentimiento Informado (Anexo 1). Se sugiere 
agregar al Consentimiento Informado el Anexo 
de Contingencia COVID-19 propuesto por SEC-
BAMET.

• Durante la internación, se limitarán las visitas de 
acuerdo a los protocolos de cada institución, se 
recomienda un acompañante, quien utilizará ta-
pabocas durante todo el tiempo de la visita.

• Deberán realizar aislamiento social estricto, simi-
lar al preoperatorio, por los 14 días posteriores a 
la intervención, utilizando mascarilla quirúrgica 
durante todo el tiempo posible. 

Figura 1. Pirámide de atención.

Nota: pacientes COVID-19 positivo son excluidos. Pacientes de provincia deben cumplir cuarentena. Toda la 
atención quirúrgica requiere testeo COVID-19. Favorecer revisiones por complicaciones. 

Recomendaciones sujetas a cambio dependiendo de la situación nacional y de las directrices de la entidad 
de control nacional.

Recomendaciones de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 
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Nivel 1 ASA 3-4, IMC> 60 años, compromiso
cardiovascular, respiratorio o renal moderado/severo

Tiempo de estadía aproximado: >2 días
Diabetes con control insatisfactorio

ASA 3-4, IMC> 50,> 60 años, compromiso
cardiovascular, respiratorio o renal leve
Tiempo de estadía aproximado: >2 días

Diabetes con control insatisfactorio

ASA 2-3, IMC> 50,> 60 años, sin compromiso cardiovascular,
 respiratorio o renal

Tiempo de estadía aproximado: >2 días
Diabetes con control satisfactorio

ASA 2-3, IMC> 50,> 60 años, sin compromiso cardiovascular,
 respiratorio o renal

Tiempo de estadía aproximado: >2 días

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4
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Consentimiento informado COVID-19

Estimado paciente: 

De acuerdo a su indicación de cirugía bariátrica y/o metabólica,  es importante que conozca algunos conceptos importantes relacionados 
con la situación de circulación de SARS-CoV-2 en nuestro país.  Además de indicarle los beneficios y los riesgos de la cirugía, su tratante 
le preguntó sobre antecedentes clínicos y epidemiológicos que necesitamos los confirme en esta oportunidad: 

EN LAS ÚLTIMAS SEMANAS

¿Ha tenido contacto con alguna persona que tenga infección por coronavirus?
¿Ha tenido contacto directo con alguna persona que haya estado en cuarentena preventiva por coronavirus?
¿Ha regresado desde una provincia del país o desde el extranjero en los últimos 14 días?
¿Ha presentado alguno de los siguientes síntomas los últimos 14 días?

1. Tos
2. Secreciones bronquiales
3. Cefalea
4. Fiebre
5. Dolores musculares
6. Naúseas
7. Vómitos
8. Diarrea
9. Pérdida del olfato y/o gusto

Le informamos que, a pesar de haber respondido que NO a todas esas preguntas, usted puede estar incubando la enfermedad y que ésta 
puede manifestarse durante el período postoperatorio. 

Lo anterior puede ocurrir a pesar de tener un examen de PCR negativo, solicitado antes de su cirugía.
Nos interesa que esté al tanto que por esta razón se le realizará un seguimiento más cercano que el habitual para establecer precozmente 
la aparición de síntomas asociados al COVID-19.
 
En el Hospital……………………………………../ Clínica………………………………. se han implementado protocolos de reducción 
de riesgo de contagio de COVID 19 basados en la mejor evidencia que existe a la fecha, pero ninguna de estas medidas es capaz de redu-
cir a cero (0) el riesgo de contagio. Este es un virus nuevo, sobre el cual todos los días se obtiene más información científica. Las medidas 
sanitarias para evitar su contagio se van perfeccionando a medida que vamos conociendo el comportamiento de esta nueva enfermedad 
y con el advenimiento de la vacuna COVID-19. 

Por todo lo anterior, es importante que ratifique su compromiso de seguir todas las indicaciones realizadas por su equipo médico multi-
disciplinario,  durante el pre y post operatorio, especialmente en lo relacionado al uso de la mascarilla durante todo el tiempo que esté 
en las dependencias de la institución, el lavado y/o higienización de manos frecuente (en la medida que mi condición me lo permita) y 
sobre la restricción de recibir visitas. Para el caso del acompañante asignado, este deberá cumplir con los protocolos de lavado de manos 
y uso de mascarilla durante el tiempo que esté en dependencias de la Clínica.

Anexo 1. Consentimiento informado.

Recomendaciones de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 
Bariátrica y Metabólica (SECBAMET) 
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Declaración de consentimiento informado 

Fecha: ______________Hora: _____ 

He facilitado la información completa que conozco, y me ha sido solicitada sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado 
de salud. Soy consciente de que omitir uno de estos datos puede afectar los resultados del tratamiento clínico/quirúrgico. Estoy en total 
acuerdo en realizar el tratamiento clínico, intervención quirúrgica, procedimiento clínico, procedimiento quirúrgico y/o procedimientos 
de diagnóstico que se me ha propuesto considerando las actuales circunstancias que rodean a la pandemia por Sars-CoV2 (COVID-19). 
He sido informado de riesgos potenciales y/o complicaciones. Se me ha explicado de forma clara en qué consisten los riesgos poten-
ciales. He escuchado, leído y comprendido la información recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre COVID-19. He 
tomado consciente y libremente la decisión de autorizar el tratamiento clínico, intervención quirúrgica, procedimiento clínico, procedi-
miento quirúrgico y/o procedimientos de diagnóstico. También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno. 

____________________                 ________________              ________________________ 
Nombre completo del paciente        Cédula de ciudadanía         Firma del paciente o huella, según el caso

 ____________________________                                                      ___________________________ 
Nombre de profesional que realiza el procedimiento                                  Firma, sello y código 

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado: ______________________________

________________________      ________________
Nombre del representante legal       Cédula de ciudadanía         Firma del representante legal Parentesco: ______________________________

Habiendo leído lo anterior, yo: 

Nombre del paciente:
__________________________________________________
CI: ______________________  y/o

Representante legal:
__________________________________________________
CI:_______________________

 

INFORMO: 

Debe firmar a lado de cada casillero: 

He leído con detención y comprendido el 

siguiente informativo. 

 

He comprendido lo que me han 

manifestado en este documento. 

 

Me comprometo a seguir las instrucciones 

entregadas por mi médico tratante y el resto 

del personal de salud que me atenderá 

durante mi estadía. 

 

Me comprometo a informar en breve a 

médico tratante ante la aparición de algún 

síntoma de COVID-19 

 

He tenido la oportunidad de hacer las 

preguntas necesarias para mi tranquilidad 

 

Consiento ser sometido al procedimiento 

quirúrgico individualizado en el 

documento de consentimiento quirúrgico. 

 

 

Fecha: __________________________ 

 

 

 

 

 

Recomendaciones de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía 
Bariátrica y Metabólica (SECBAMET) 
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