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OBESIDAD

Grave problema de salud
publica
g

Auwmento incidencia

%

Graves consecuencias sobre
la salud.

Espaina:
-Sobrepeso : 3947%
-Obesidad: 159%
-Mayor en mujeres que en
howmbres
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OBESIDAD

\

Enfermedad sistémica, multiorgdnica, wetabdlica e inflamatoria
croniea, determainada por la intervelacion entre lo gendmico Yy lo
ambiental, fenotipicamente expresada por un exceso de grasa corporal
que conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad.

rege: Potf Lachine | neasat
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MEPIPAS ANTROPOMETRICAS

INPICE PE MASA CORPORAL

Categoria Valores de IMC (kg/m?)

Bajo peso < 18,5
Normopeso 18,5 -249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado 1 30-34,9
Obesidad grado 11 35-39,9
Obesidad grado I1I (moérbida) > 40

Un auwmento de masa wuscular y por tanto del peso total, también se
traducira en un aumento del IMC.
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MEPIPAS ANTROPOMETRICAS

El IMC por si solo no permite determinar la gravedad de la obesidad de un
paciente. Dicha gravedad vendra determinada por el riesgo cardiovascular
y las comorbhilidades asociadas

® o
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OCbesdod androide Obesidod gencide

El fenotipo ‘androide” con distribucion central de grasa asocia mayor riesgo
cardiovascular que el fenotipo ‘gineoide” en el que la grasa se acumula
fundamentalmente en la region glUteo-femoral
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MEPIPAS ANTROPOMETRICAS

Para un wmismo IMC y un mismo porcentaje de masa grasa total, el paciente con
distribucion central de la grasa (mas frecuente en los hombres) sera un paciente con
» mayor riesgo de complicaciones postoperatorias tanto médicas como quirirgicas.

INPICE PE CINTURA CADERA S

Se considera que aumenta el riesgo cardiovascular cuando el ICC es >1.0 en
los hombres y >0.85 en las mujeres
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Circunferencia de cintura

Se correlaciona directamente con el riesgo cardiovascular: este riesgo aumenta
significativamente cuando la CC es mayor de 102¢wm en los hombres y mayor de

8 8cm en las mujeres.
Riesgo de enfermedad
S Mujer < 88cm Mujer > 88cm
Hombre < 102¢m Hombre > 102¢em
Bajo peso < 18,5
Normopeso 18,5 -24.9
Sobrepeso 25-29.9 | Aumentado Alto
Obesidad grado I 30-349 | Alto Muy alto
Obesidad grado 11 35-39,9 | Muy alto Muy alto
Obesidad grado 111 > 40 Extremadamente alto | Extremadamente alto
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LA OBESIPAD COMO ENFERMEDAD SISTEMICA
COMORBILIPADES RELACIONADAS CON EL PESO

Artropatia degenerativa
Circulacion hipercinética con aumento del volumen plasmatico:
Insuficiencia cardiaca
congestiva, edemas, muerte subita.
Intertrigo y ulceras
Infertilidad, preeclampsia, incremento del riesgo de cesareas.
Hemorroides, varices
Incontinencia urinaria
Hernia inguinal y eventraciones
Reflujo gastroesofagico y esofagitis por reflujo
Pseudotumor cerebral
Incremento del flujo sanguineo renal
Auwento de |a presion intratoracica y de la demanda de oxigeno.
Sindrowme de apnea del sueino (SAQS)

Protrombosis: Aumento de fibrindgeno, aumento del plasmindgeno
activator Inhibitor 1 aumento de la viscosidad de la sangre.

Reflujo Gastroesofagico

\

_ ,-“/“‘ \ )

(Lengua / ‘
/ g é \/Tréquea

Paladar blando
Uvula

e

/

4
) N

Via aérea bloqueada

tinuada

Valencia 27 de Mayo de 2019




LA OBESIPAD COMO ENFERMEPAD SISTEMICA

Neurohumoral y de la conducta Infarto de miocardio
Intolerancia al estrés Neoplasias
Hipercortisolismo Mawma, pristata, endometrio, riindn
Disfuncion gonadal Colon y vesicula biliar
Conducta sedentaria y hiperfagia Alteraciones de la coagulacion
Inducidas por sobrecarga de sustrato Hiperviscosidad
Intolerancia a la glucosa Déficit de antitrombina lll
Hiperinsulinismo y resistencia a la Insulina Inmunidad: Disfuncion de citocinas y levcocitos |
Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertension arterial
Colelitiasis Esteatosis y fibrosis hepatica (EHNA)
Hiperuricemia / gota | Hiperfiltracion renal y microalbuminuria
Aterogénesis Hipertrofia de las células Beta del pancreas
Accidente vascular cerebral de Fori  Auwento marcadores de [a inflamacion.
Teyarenicia 1 de Mayo ae 2u1Y :




ALTERACIONES CARPIOVASCULARES

/ OBESIDAD \

Apnea Obstructiva del suefio ? Volumen sanguineo circulante
Hipoventilacién de la obesidad ‘
‘ T Volumen de eyeccion
'
? Débito cardiaco

Hipoxia / Hipercarbia ‘
/ Dilatacion Vi
'
Stress pared VI

Hipertensién arterial pulmonar —+  Dilatacién & Hipertrofia VD ¢
¢ HipertrofiaVl «— HTA
Falla VD 'd N
Disfuncién sistélica Disfuncién diastél
Hipertensidon pulmonar venosa -+ Falla VI —» Enf. isquémica

\

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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ALTERACIONES CARPIOVASCULARES

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

HTA ligera o moderada: 60%
HTA severa con PAS> 180:5-10%
PAS aumenta 3-4 mmng PAD 2 mmHq por cada 10
g

HIPERTENSION PULMONAR

Auwmento precarga y postcarga
Riesgo de TEP (microembolismos)
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ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

*lncremento de la prevalencia de hernia hiatal y del aumento de presion
intraabdowinal.

* Auwmento riesgo broncoaspiracion.

*Patologia biliar frecuente

*Esteatosis hepatica
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*Glucemia permanentemente elevada

* Pisminucion de HP1-colesterol

*Produccion androgénica que provoca hirsutismo, acné, alopecia
androgénica y por disfuncion estrogénica que cursa con
dismenorreas, alteraciones de la fertilidad y ovarios poliquisticos.

*20 7 de hipotiroidismo subclinico
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SINVROME METABOLICO

International Dlabetes Federation (IDF)

* Obesidad central o abdominal
+2

A.Hipertrigliceridemia ( friglicéridos >190 wmg/dl o tratamiento especifico)

B. HOL colesterol reducido (HPLe < 40 wmg/Zdl en hombres o < 50 mo/dl en
mujeres, o fratamiento especifico).

C. Hipertension arterial (Presion asistdlica >130 y/o Presion diastdlica > 89
mwmHg, o tratamiento especifico).

D. Viabef)es mellitus tipo 2 (glucosa en ayunas > 100 wo/dl, o diagndstico
previo).

=4, METABOLICO JERE

Factor de riesgo de morbimortalidad independiente
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ALTERACIONES RESPIRATORIAS

* Distensibilidad toracica reducida

* Distensibilidad pulmonar se mantiene
norwal, excepto cuando la obesidad se hace de

larga evolucion.

Las alteraciones respiratorias se agravan con el cambio de postura de sedestacion a decubito supino
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El tqj Lolo aoliposo reduce Los voliumenes pulmonares en el paoiew‘ce sedado Y con
BNM. Sin La presiton adecuada para oponerse a esta fuerza, produce una
disminuclon de La capac’wlaol pulmonar.

* Zonas de espacio muerto

* Zonas con efecto shunt

* Mientras las condiciones pulmonares lo perwiten, suele darse un estado de
hiperventilacion. | .

* Disminucion del volumen de reserva espiratorio (VRE)

* Diswminucion de la capacidad residval funcional (CRF)

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019




COMORBILIPADES RESPIRATORIAS

OVERLAP
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Fraccion del agua corporal total

~ disminvida
Tejido adiposo aumentado Fraccion libre de farmaco disponible
Masa corporal magra aumentada aumentada

Fijacion a proteinas alterada Rk ARARERL: .
Volumen sanguineo y gasto cardiaco Albimina plasmatica sin cambios

aumentado Glicoproteinas aumentadas

Concentracion de acidos grasos,
colesterol y glicoproteinas
aumentado
Organowmegalia

Flujo sanguineo renal aumentado
Tasa de filtracion glomeruvlar aumentada
Secrecion tubular aumentada
Flujo sanguineo hepatico disminvido
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TRATAMIENTO OBESIDAD
PIETETICO-EJERCICO

Unica alternativa efectiva

Controlar el centro de la en la actualidad para los
it saciedad pacientes con obesidad
nhibidores de [a absorcion ~ MOrbida que no consiguen
de grasa pérdidas significativas de peso
Pueden consequir mantenidas a largo plazo > 9
érdidas de un 107 del anos
l:)(;30 a medio plazo en NO SUPERAN A LA DIETA Y
IMC< 357 EJERCICIO
free EFECTOS SECUNDARIOS
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RESULTADOS DE LA CIRUGIA PARIATRICA

Pérdida ponderal Resolucion de las comorbilidades
1

Reduccion de |a mortalidad <= » Reduccion del gasto socio sanitario

Rewision de un 867 de diabetes, un 627 de
hipertension arterial, un 707 de las
hiperlipidemias y un 867% de los SAHS. La cirugia
también reduce un 407 la mortalidad global de los |
obesos morbidos, con un aumento medio de la
supervivencia en torno a 10 anos.

Lemanu D P, Singh P P, Berridge K,etal. Randomized clinical trial of enhanced recovery versus standard care after laparoscopic sleeve gastrectomy. Br | Surg 2013; 100:482 — 489.
Awad S, Carter S, Purkayastha S, et al. Enhanced recovery dfter bariatric & surgery (ERABS): clinical outcomes from a Tertiary Referral Bariatric Centre. Obes Surg 2014;24:753—758.
Mannaerts GHH, van Mil SR, Stepaniak PS, et al. Results of implementing an enhanced recovery after bariatric surgery (ERABS) protocol. Obes Surg 2016;26:303 — 31 2.
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OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA

* Portal Estadistico del SNS: 24848 intervenciones de cirugia bariatrica en centros de
financiacion publica en los ultimos 10 anos en nuestro pais.

* Censo nacional: 270000 personas con obesidad grave o morbida en el territorio
nacional.

* Menos del 107 de los posibles candidatos que podrian beneficiarse de la cirugia de la
obesidad, han sido intervenidos en los ultimos 10 aios.

_f*'f'\
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Técnica

TECNICAS DE CIRUGIA PARIATRICA...

Coste elevado

Reintervencion o extraccion
de la BGA

Faltan datos a largo plazo

Aparicion de sindrome de dumping

Mecdnica Mecanica por dispoitico Mecanica (por aumento de Mecanica dudosa Mecanica poca. Disminuye con | Mecanica (por aumento de

Restriccion externo solo. presion) el tiempo presion)

Central Central (Ghrelina) Central (Ghrelina, CCK) Central Central (Ghrelina)

Malabsorpcion No Dudosa (vaciado gastrico) Si, (grasa y vitaminas) Si, (grasa y vit. liposolubles)

Ajustabilidad Si No No No No

Reversibilidad Si No Si Si (parcial) No

Ventajas No altera la fisiologia de la No altera la fisiologia de la Buena calidad de vida Asa comun y alimentaria muy Muy efectiva en pérdida
alimentacion alimentacion Pocas limitaciones de la ingesta estandar ponderal y resolucion de
Senzilla “Sencilla” Reversible comorbilidades.
Reversible Buenos resultados en pacientes con Asa (_30"?0" mas Farg? para
Aprobada por la FDA en sindrome metabélico disminuir complicaciones.
pacientes con IMC entre 30-
35 Kg/m*

Inconvenientes Controles repetidos Irreversible Suplementacion nutricional Esteatorrea Mayor morbimortalidad

Déficits vitaminicos, Ca, 7n,
Mg, Proteinas

Posibles indicaciones

Pacientes colaboradores
Jovenes
IMC de 35-50 Kg/m’

En evaluacion, todos,
Cirrosis, HIV, Enfermedad
inflamatoria intestinal
Pacientes en didlisis

IMC>50 Kg/m” con sindrome
metabdlico

Resto

IMC >60 Kg/m*
Jovenes
Sindrome metabolico

IMC >60 Kg/m®
Jovenes
Sindrome metabolico

Complicaciones Dilatacion o hernia gastrica 6,2% global Mortalidad debe ser <1% 3-4% complicaciones mayores. | 3-4% complicaciones
1% mortalidad 0,17% Fistula Déficits de Vit. liposoubles, mayores (fuga anastomoética
Erosion o inclusion de la Fuga 1-5% Estenosis de la anastomosis 6-15% B12, Ca, Mg, hierro o del muiién duodenal,
banda Estenosis 3% Ulcera marginal Déficit proteicos. hemorragia o TEP)
Trastornos motores del Hernias internas 1%
esofago Pueden existir déficits de hierro,
Dilataci6n esofagica 1% calcio, Zinc y de Vit BI12.
Obstruccion aguda 2%

6‘0&4%%&“‘ WM WTSWIIINGD WU Y UOOIVIIL UGS 1 Villiauviviil wviiliiiuaua
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TECNICAS DE CIRUGIA BARIATRICA...

Técnica \% PG ) DBP
)
Lsquema " N
)

Resultados 35% a los 6 meses del 48 al 61% a los 5 anos 58% a los 2 anos 70% de pacientes con IMC > 50 Kg/m2 consiguen un %SPP >

%SPP (Porcentaje del 40% a los 12 meses Hasta el 63% 50%

sobrepeso Perdido) 50% a los 24 meses Alrededor del 60% a 10 afios
A partir de los 5 afios, se pierden 77% a los 10 aios
muchos enfermos por
reintervenciones o conversion a
otra técnica. (>30%)

Comorbilidades. (Resolucion) DM 50-60% DM > 65% - 70% DM hasta en el 71% DM 97%

Hiperlipidemia 59%-70% Hiperlipidemia >80% Hiperlipidemia 93% Hiperlipidemia 99-100%
HTA 43%-70% Hipercolesterolemia >85% Hipercolesterolemia 95% HTA 82%, mejoria 92%
SAOS 70%-93% Hipertrigliceridemia > 80% Hipertrigliceridemia 94% SAOS 95%

HTA 75% HTA 75%, mejoria 87%

SAOS 80% SAOS 80%, mejoria 95%

Comentarios de la técnica l.a pérdida de peso conseguida es | Pocos estudios comparativos Patrén-oro de las técnicas No hay estudios comparativos de las técnicas frente a otras.
mas larga en el tiempo aunque fiables a largo plazo. Mejora el reflujo Déficits carenciales y tendencia a la malnutricion. Esto aumen-
mas lenta. gastroesofagico, ta la mortalidad a largo plazo, con respecto a las demas
l.a resolucion de comorbilidades técnicas (1C).
es buena, pero inferior a las La DBP consigue una mayor pérdida de peso a largo plazo,
demas técnicas. (nivel 1C) pero esta gravada con un mayor porcentaje de complicaciones

vy mortalidad
mentarios generale r Las técnicas son eficaces para pacientes con IMC > 35, con un SPP global medio superior al 50%. (Nivel 1B)

las técnicas de cirugia La mortalidad se mantiene en una cifra global baja del 0,4%. (Nivel 1B)

bariatrica La mortalidad en pacientes obesos morbidos operados es diez veces inferior a la de obesos morbidos sin operar. (=5 afios de seguimiento)

Las diferencias globales entre técnicas, considerando exclusivamente los resultados y la morbimortalidad postoperatoria, presentan en general una evidencia de nivel 1B.
No hay diferencias entre el BPG abierto y laparoscépico. (nivel 1A).
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..QUE SE PUEPEN RESUMIR

' Malabsortivas ' = Mixtas | ' Restricti |
Derivacion
biliopancreética
Cruce Duodenal

Bypass Géstricg
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Manejo preoperatorio
en cirvgia bariatrica
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PREPARACION DEL PACIENTE A LA CIRUGIA

PARIATRICA

SEEDO (Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad), SECO (Sociedad Espanola Cirugia Obesidad y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas), Conferencia del NIH (National Institute of Health), Declaracion de Consenso de ASMBS (American Society for Metabolic

Cirujanos

and BariatricSurgery

Endocrinodlogos

Psiquiatras/psicologos

Trabajadores sociales
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RIESGO INPEPENDIENTE PE MORBIMORTALIDPAD QUIRURGICA

ALTERACIONES CARPIOVASCULARES
ALTERACIONES RESPIRATORIAS

SINPROME METABOLICO
SAHS/SOH

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019



PROTOCOLOS ERAS EN CIRUGIA BARIATRICA

GRAMGEA

Nt s W

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

Analgesia epidural/multimodal Informacioén preoperatoria
Rechazo del uso de sonda nasogastrica Sobrecarga de carbohidratos
Profilaxis de nauseas y vomitos P.O. Rechazo de ayuno prolongado
Rehuso de la sobrecarga hidrica No preparacion mecanica de colon
Retirada precoz de catéter urinario Profilaxis antibictica
Supresion de opioides/reforzamiento de AINEs Tromboprofilaxis
Estimulo de la motilidad digestiva No premedicacion
Alta precoz

Auditoria de resultados

INTRAOPERATORIO

Anestésicos de vida media corta
Anestesia epidural
Rechazo del uso de drenajes
Rehuso de la sobrecarga hidrica
Mantenimiento de normotermia (Calentadores corporales y de fluidos)

Los protocolos ERAS actuales para cirugia bariafrica
necesitan una mayor estandarizacion.
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CIRUGIA PARIATRICA

PREOPER ATOR 10 B INTR AOPER ATOR 10 R POSTOPER ATORIO

Evaluacion comorbilidades Analgesia multimodal
Screening SAQS Prevencion complicaciones pulmonares
Perdl_da.de peso Movilizacion precoz
Optimizacion Tromboprofilaxis

Via aérea
Ventilacion mecanica
Prevencion depresion respiratoria
Prevencion complicaciones pulmonares
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*la mayoria de los datos recogidos de ERAS se generan a partir de estudios con
pacientes ancianos o fragiles.

* Sin embarqo, los sujetos sometidos a cirugia bariatrica suelen ser mas jovenes y estan
en mejor forma fisica.

* Por lo tanto,

* Las tasas de morbilidad y mortalidad en asociacion con la cirugia bariatrica son entre
37y 0.04% a los 30 dias.

La mayoria de estos protocolos se originan a partir de
modificaciones de las estrategias de hospitales individuales

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019




La iniciacion de ERAS para el procedimiento bariatrico comienza mucho antes que [a
mayoria de los otros tipos de cirugias.
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* kdad: 18-69 anos.

* IMC: 2 40 kg/m2 o 2 39 kg/m2 con comorbilidades mayores asociadas, susceptibles de wejorar
tras la pérdida ponderal (cardiopulmonares, diabetes mellitus, etfe.).

* Obesidad mdrbida de larga evolucion (mas de un aio, preferentemente mas de 9 aios).

* Fracasos continvados a tratamientos conservadores (dieta, ejercicio, fArmacos) debidamente
supervisados.

* Ausencia de trastornos endocrinos que sean causa de la obesidad morbida (sindrome de Cushing,
sind;fome del ovario poliquistico, hipotiroidismo, hipogonadismo, insulinomas, lesiones hipotalamicas,
ete.).

* Ausencia de enfermedades graves (cardiacas, hepaticas, renales)

* kstabilidad psicoldgica: Ausencia de alcoholismo o drogodependencia. Ausencia de alteraciones
psiquidtricas wayores (esquizofrenia, psicosis), trastornos del cowmportamiento alimentario
(bulimia nerviosa).

* Capacidad para comprender los mecanismos por los que se pierde peso con la cirugia y entender que
no siempre se alcanzan buenos resultados.

* Comprender que el objetivo de la cirugia no es alcanzar el peso ideal.

* Compromiso de adhesion a las normas de sequimiento fras la cirugia..

* Consentimiento informado después de haber recibido toda la informacion necesaria (oral y eserita).
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CONTRAINPICACIONES ERAS ®

Caracteristicas del paciente Coworbilidades

: 2 Reintervencion, covylplicaciones
tkdades extremas ¢ previas o cirugia larga
Paciente no motivado Coagulopatia
. . Comorbilidades no
Discapacidad mental i ivaladas
S5a : . Historia de vomitos
Vivienda lejos del hospital binoeveihlis
Pobre soporte social (SAHS moderado-grave?
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5o, Preoperative evaluation and preparation of the
morbidly obese patient

Andreas B. B6hmer and Frank Wappler

suov) Enhanced recovery after bariatric surgery

Adrian Alvarez®, Basavana G. Goudra®, and Preet Mohinder Singh®
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PREOPERATORIO
\ 4 \d

PREADPMISION PREOPERATORIO INMEPRIATO
PREADPMISION
* Al menos 2 a 6 semanas antes del dia de ingreso para
la cirugia.

* Educacional y motivacional

A. 9%-10% de pérdida de peso : cirugia mas facil al reducir el tamaio del
higado.

Dieta baja en calorias.

Suplementacion con vitaminas y micronvtrientes

Optimizacion comorbilidades

Abandono habitos toxicos.Cambios en estilo de vida.

Screening SAHS. Tratamiento con CPAP.
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- EVALUACION PREANESTESICA

la grah mayoria de los pacientes obesos que se presentan para
una cirugia bariatrica son relativamente sanos y su riesgo
 perioperatorio es similar al de los pacientes de peso normal.

Sindrowme metabolico
SAHS

H Obesidad aislada

Hipertension Intolerancia
' SINDROME
I .o fad METABOLICO
o r :
-’ Estado y
rm ombético
JVaN¥T dotr 9 iceridios  proinflamatorio
WY
a0
T de LDL pequanas o ‘éDL L de HOL
\-i( " «

o O S-'l..
b res bt s
— Sl m
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- EVALUACION PREANESTESICA

ESTRATIFICACION PEL RIESGO
0S-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score)

Clase A: 0-1 factor de riesgo

Clase B: 2-3 factores de riesgo

Clase C: 4-5 factores de riesgo.

Los pacientes que obtienen un puntajede 4 a 9 en la 0S-MRS tienen
mas probabilidades de requerir una monitorizacion mas intensa
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" EVALUACION PREANESTESICA

0S-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score)

Herrawmienta util para identificar a los pacientes
sequn el riesgo de mortalidad postoperatoria:

sistema valido de prediccion de mortalidad.

v

Validado UNICAMENTE para cirugia

bariatrica,
PERQ puede ser aplicable a pacientes obesos que se
someten a operaciones no bariatricas.
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ALTERNATIVAS PARA ESTRATIFICACION PEL RIESGO

| POSSUM
p-POSSUM

Longitudinal Assesment of Bariatric
Surgery (LABS)

La simplicidad que proporciona el 0S- MRS, ha hecho
que sea éste el sistema mas ampliamente vtilizado para
predecir la mortalidad postoperatoria.
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- EVALUACION PREANESTESICA

EVALUACION PEL SISTEMA RESPIRATORIO

La evalvacion clinica del sistema respiratorio y la tolerancia al ejercicio
deben identificar las limitaciones funcionales.

Sospecha de enfermedad respiratoria subyacente significativa si:

CownsLtderar derivar

* Saturacion arterial <957 Fi02 217
Capacidad vital forzada <3 | o FEV 1 s<1.9 | * Newmblogo
* Sibilancias respiratorias en reposo.
* (Concentracion de bicarbonato sérico> 27 wwmol.| e

Espirometria solo si hay FR pulmonares.
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EVALUACION PREANESTESICA

: €450 An update on the various practical applications of
VALORACION the STOP-Bang questionnaire in anesthesia,

PATOLOGIA DEL surgery, and perioperative medicine
SUERO

Mahesh Nagappa®, Jean Wong®®, Mandeep Singh®®, David T. Wong®®,
and Frances Chung®®

Pacientes con SAHS sin diagnosticar o aquellos que no toleran la GCPAP: mayor
riesgo perioperatorio pulmonar y cardiovascular

SCREENING Q

Alrededor 607 de obesos presentan SAHS '

POLISOMNOGRAFA NOCTURNA
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CUESTIONARIO STOP BANG

1

VALORACION PATOLOGIA PEL SUENO

¢USTED RONCA FUERTE?
(Rongquido mas imntenso que el volumen de la voz al ha-

blar o ronquido tan fuerte que se escucha con la puerta
de la habitacion cerrada).

Cuestionario STOP- BANG

BAJO RIESGO ALTO RIESGO
STOP BANG 0-2 STOP BANG = /> 3

O O

SI NO

(USTED SE SIENTE CANSADO, FATIGADO O SOM- |
NOLIENTO DURANTE EL DIA?

] O

SI NO

3. {LE HAN COMENTADO QUE HACE “PAUSAS” O

DEJA DE RESFPIRAR CUANDO DUERME?
O O
SI NO

{USTED TIENE O HA TENIDO PRESION ALTA?

STOP-BANG 3 SE ASOCIA CON MAYOR RIESGO DE DESATURACION,
INGRESO EN CUIDADOS CRITICOS Y VIA AEREA DIFICIL.

Mas validado en pacientes obesos.
Facil de calcular
Buena correlacion con las apneas postoperatorias

=] =
SI NO
BMI-............(> DE 35?)
=] O
SI NO
EDAD-......(> DE 50 ANOS?)
O O
SI NO
7. CIRCUNFERENCIA DELCUELLOENCM:............ |
(> DE 40 CM?) ‘
m] =
SI NO
(SEX0O MASCULINO?

NO
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EVALUACION PREANESTESICA

VALORACION PATOLOGIA PEL SUENO

No hay evidencia actual para cancelar o retrasar la cirugia en aquellos pacientes
identificados con alto riesgo de SAHS en la evaluaciéon preoperatoria, a menos que se
identifiquen enfermedades sistémicas no tratadas

LA ASOCIACION AMERICANA DE ENDOCRINOLOGOS CLIiNICOS
(AACE), THE OBESITY SOCIETY (TOS) Y LA SOCIEDAD
AMERICANA DE CIRUGIA METABOLICA Y BARIATRICA (ASMBS):

CPAP preoperatoria en pacientes de riesgo.
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EVALUACION PREANESTESICA

VALORACION PATOLOGIA PEL SUENO

CPAP preoperatorio disminvye la hipoxemia
grave, la vasoconstriccion pulmonar, la
duracion de la estancia hospitalaria y la
incidencia de complicaciones postoperatorias

La duracion dptima de la CPAP profilactica en pacientes obesos con SAHS
antes de la ciruaia sigue sin estar clara.
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EVALUACION DEL SISTEMA CARPIOVASCULAR

* La evaluacion de la tolerancia al ejercicio puede
ser una herramienta valiosa.

* Valorar la presencia de coworbilidades
adicionales.

* Las pruebas de ejercicio cardiopulmonar (CPET)
pueden predecir las personas con alto riesgo de
complicaciones postoperatorias y una wayor
duracion de la estancia hospitalaria.

. ‘.\
L
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EVALUACION PEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Advance Access publication 18 July 2012 - doi-10.1093/bjafaes225 BJ A
Cardiopulmonary exercise testing predicts postoperative
outcome in patients undergoing gastric bypass surgery

P. J. Hennis®*, P. M. Meale?, R. A. Hurst3, A. F. O’Doherty#, J. Otto*, M. Kuper?, N. Harper>, P. A. Sufib,
D. Heath’, H. E. Montgomery® and M. P. W. Grocott?10.11

Para varios tipos de cirugia no cardiaca, las variables de ejercicio
cardiopulmonar (CPET) derivadas del umbral anaerdbico (AT), el consumo maximo
de oxigeno (V' 02 pico) y el equivalente ventilatorio para C02 (V' E /7 V' C02) son

predictivos del aumento del riesgo postoperatorio

v

El umbral anaerobico de 11 wml kg21 min21 (igual que en pacientes no obesos)
es el factor prondstico que mas se relaciona con un aumento de la wmorbilidad y
auwmento de la estancia hospitalaria después de la cirugia de bypass gastrico.
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EVALUACION DEL SISTEMA CARPIOVASCULAR

s ; Cardiorespiratory Fitness and Short-term Complications
= CHEST JOURNAL' After Bariatric Surgery

Peter A. McCullough, MD, MPHa<EZ L Michael |. Gallagher, MD? Adam T. deJong, MA?, Keisha R.
Sandberg, MPH?, Justin E. Trivax, MD?, Daniel Alexander, DO?, Gopi Kasturi, MD?, Syed M.A. ]afrié, Kevin R.
Krause, MDP®, David L. Chengelis, MDP®, Jason Moy, MDP®, Barry A. Franklin, PhD?

v

Se debe estudiar una poblacion mas grande de pacientes con bypass gastrico
para establecer los parametros de estratificacion de riesgo preoperatorias .

Investigar si los regimenes de entrenamiento preoperatorio disenados para
mejorar las variables de CPET mejoran el resultado quirirgico.
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EVALUACION DEL SISTEMA CARPIOVASCULAR

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) y la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) se centran en la tolerancia al esfuerzo como determinante para la ampliacion de
las pruebas preoperatorias en pacientes con enfermedad cardiaca.

v

No recomiendan el uso de la wayoria de las pruebas
complementarias si la tolerancia al esfuerzo es buena.

7T

American Soqiety of AN
Anesthesiologists =t

American
Heart

Association.
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EVALUACION PEL SISTEMA ENPOCRINO

* El riesgo de infeccion por cirugia es casi el doble en pacientes diabéticos obesos. Un nivel de
HbAIC por debajo del 77 se asocia con una disminucion de las complicaciones perioperatorias;
Sin embargo, esto puede tardar hasta 3 wmeses.

* La evidencia disponible actvalmente es limitada en el papel de la normalizacion activa de
HbIAC antes de la cirugia electiva; Por lo tanto, no se pueden hacer recomendaciones.

SINDROME
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EVALUACION DE LA VIA AEREA

PIFICULTAD EN LA VENTILACION

¢ O: OBESIDAD

o H: BARBA

¢ E: EDAD > 55 ANOS

¢ S5:8A40S8, RONCADOR (SNORE)

* E:EDENTULOUS. DESDENTADO

La obesidad se asocia con un aumento en la dificultad de infubacion, la
incidencia de via aérea dificil en obesos es del 158 Z.
La asociacion de una circunferencia de cuello elevada (superior a 43 cm) y
un Mallampati de > 3 debe alertar de la posibilidad de una via aérea dificil
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Historia clinica y exploracion fisica

STOP -BANG
Vi AEREA

Pruebas de laboratorio

Mavyor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular tipicos, como
la hiperinsulinemia en ayunas, el nivel de proteina C reactiva, la
dislipidemia y los niveles de glucosa en ayunas (IFG) alterados,
considerar la deteccion preoperatoria realizada de wmanera
rutinaria. Las pruebas preoperatorias de NT pro-BNP o BNP pueden
considerarse en pacientes de alto riesqgo.

ECG

Sl uno o mas factores de riesgo cardiaco o signos clinicos de
enfermedad cardiovascular o si el procedimiento es de alto
riesgo o riesgo intermedio con un paciente que wuestra
una capacidad funcional deficiente.

No hay evidencia de espirometria realizada de forma

: 1 rutinaria en pacientes obesos. Recowmendable en
Espirometria SAHS
No hay publicaciones recientes que wuestren ;m
: ; valor predictivo positivo de la ecocardiografia
Ecocardlograﬁa preoperatoria realizada de forma rutinaria en
pacientes con obesidad marbida.
SNIESKERESERaEETEEERaNN pEeAgaRtian
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Abandono habitos toxicos

* Mayor riesgo de dependencia del alecohol después de la cirugia de bypass
gastrico.

* 1 a 2 anos de abstinencia de alcohol en pacientes con un consumo excesivo
anterior. La evidencia de esta recomendacion aun no se ha establecido.

* Adandono tabaco hasta 4 semanas previa intervencion

X
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OPTIMIZACIGN DE LA CONPICIGN FISICA
PREHABILITACION MULTIMODAL

$ B
ACTIVIVAD FiSICA SOPORTE NUTRICIONAL
A oa k8
4z AN qopnnte peic0soCIAL

OO rin ig Mo sone eeaei e .
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PREHABILITACION MULTIMOPDAL

¢A quién se puede dirigir?

V4 \

Pacientes a la
Paciente fraqil espera de
Pacientes> 70 a trasplante de
ASA 111/ IV propuestos para cirugia mayor drgano solido

Cirugia oncolégica@ abdowminal MD
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PERDIDA DE PESO

Pérdida del 9-107 del peso entre 2y 6 semanas previas.
Beneficios:

Mejoria de las comorbilidades

Reduecion del volumen hepatico y de la grasa abdominal
Mejora de |a mecanica respiratoria
Mejora de la respuesta cardiovascular al stress quiriraico
Facilitacion de la técnica quirirgica
Disminucion del nimero de las complicaciones

Indicador de una mejor respuesta a las modificaciones
dietéticas postoperatorias ( el paciente que pierde peso en el
preoperatorio habitualmente tiene buen resultado ponderal a
largo plazo; es indicativo del grado de comprowmiso que
adquiere el paciente; si el paciente no cumple el compromiso

puede ser motivo de demora de la intervencion quirirgica)

vdieriCid 47 ue Nidyo ae 2Zu19y



PERDPIDA DE PESO

* Dieta preoperatoria LCD VLCD durante 2-6semanas.

* Se ha demostrado que esto reduce el volumen del higado en un 16-20%7 vy la
complejidad percibida por el cirujano del procedimiento.

* Mejorar la funcion respiratoria

Dieta baja en calorias LCD

(low calories diets)
1000-1200 Keal/ia

Dieta muy baja en calorias

VLCD (low calories diets)

800 Keal/dia
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EJERCICIO PREOPERATORIO

Exercise and Sport Sciences Reviews, Publish Ahead of Print
DOI: 10.1249/JES.0000000000000168

Exercise and Bariatric Surgery: An Effective Therapeutic Strategy

El entrenamiento demuestra efectos favorables sobre [a composicion corporal, el
control de la presion arterial, l1a sensibilidad a la insulina, los biomarcadores de
inflamacion y la aterosclerosis carotidea subclinica

Un programa de ejercicio beneficioso dura una mediana de 12 semanas, con una
intensidad mediana del 657 de la frecuencia cardiaca maxima / V02 wmax, y esta al
mehnos parcialmente supervisado.
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EJERCICIO PREOPERATORIO

Muy pocos ensayos de ejercicio bien controlados en pacientes de
cirugia bariatrica con obesidad

Ensayo clinico
aleatorizado

Ejercicio aérobico y
fuerza 2 veces/

Escala de esfuerzo

Mejoria en la pérdida
de peso y condicion
fisica. Reduccion de

cambios en estilo de
vida. Supervisado
telepaticamente

semana al menos 25 ?ercibid;) del 2-4)4 meses precirugia| 97 ||, HTA, DL, mejoria en
wmin supervisado + sobre 10 la glucewmia, aumento
cambios estilo de HoL

vida

% semanas en casa

de. 8_0 min de BEa;
resistencia* fuerza +|50-80% HRR 12 donranas 6 Mejoria de la

condicion fisica

Ejercicios de resistencia: cinta, eliptica, danza, aerdbica, badwminton, juegos de pelota y aquagym.
Ejercicios de enfrenamiento de fuerza: pesas, bandas elasticas, bastones y balon medicinal (Zkg).
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EJERCICIO PREOPERATORIO

Ensayo clinico
aleatorizado. 30
min/dia con
incrementos de
Smin/ dia por Moderado-intenso |6 semanas
semana.

Aumento de 1000
pasos/dia por
semana

% semanas en casa
de 80 wmin de Mejora en la
resistencia+ fuerza|p,_ respuesta cardiaca
+ cawmbios en estilo 90-80% HRR 12 semanas |25 al caminar. Mejora
de vida. Supervisado la fuerza funcional
telepaticamente

30 Auwmento del n° de
pasos /dia

El modo de ejercicio y su tiempo antes o después de la
| operacion siguen sin estar claros.

La gran variabilidad entre los programas de ejercicio y su evalvacion
impiden una orientacion practica adecuvada.
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World J Surg
DOI 10.1007/s00268-016-3492-3

@ CrossMark

Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced

%k Admifir en el mismo dia. Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations

A. Thorell' - A. D. MacCormick™ + S. Awad*® + N. Reynolds® + D. Roulin® * N. Demartines® - M. Vignaud” *
A. Alvarez® - P. M. Singh” - D. N. Lobo'"

A. Reduccion del ayuno: no aumenta el riesgo de aspiracion y mantiene
euvolewia.

B. El uso de fluidos ricos en carbohidratos orales isoosmolar antes de la
operacion puede reducir la ansiedad, disminuir la resistencia a la
insulina y reducir el riesgo de NVPO.

C. Evitar preparacion intestinal

0. Prewedicacion: evitar sedantes y ansioliticos. Uso de profilaxis con
anti H2 e |BP.

E. Proflaxis antibidtica 1h antes de la intervencion.

. Tromboprofilaxis medicamentosa y mecanica. No se han descrito
regimenes.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019




AYUNO

* Estudios recientes no han demostrado diferencias en el volumen de liquido gastrico
residval (RGFV), pH y las tasas de vaciamiento gastrico después de comidas semisolidas
0 bebidas en pacientes obesos y no obesos.

*El RGFV y el pH también es similar después de un ayuno nocturno en pacientes
diabéticos obesos (con y sin neuropatia autondmica) y controles no diabéticos.

* Las sociedades de anestesia recomiendan la ingesta de liquidos claros hasta 2 h y
semisdlidos 6 h antes de la induccion de la anestesia en pacientes obesos.

BEBIDAS CARBOHIDR ATADAS

*2-3 h previas a la cirugia, disminvye la resistencia a la insulina posterior y
reduce el catabolismo proteico. Reduccion estancia hospitalaria de un dia.

* Sin embargo, en diabéticos tipo 2, las concentraciones posprandiales de glucosa
alcanzan un pico mas alto y se elevan durante mas tiempo, volviendo a la basal
después de 180 win.

* No aumentan el riesgo de broncoaspiracion.
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

* Obeso wmdrbido: considerado de alto riesgo para desarrollar Infeccion de Sitio
Quirurgico (15Q)

* E. coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Staphylococcus, Streptococcus, Enterococeus y
Bacteroides: Amoxi-clavulanico 2g o Cefalosporinas 2a generacion. En cirugias
prolongadas repetir dosis.

* Si RAMe Vancomicina (1500 mg) y Gentamicina (400 wma) o Clindamicina
(900-1200mg).

PROFILAXIS ASPIRACION

* No existe un consenso claro sobre el uso rutinario de la profilaxis de la aspiracion
en pacientes con obesidad morbida que se someten a cirugia .

* La mayoria de estudios recomiendan realizarla con antihistaminicos H2/ 1BP +
antiemético.

* la ecografia esta en auge: si el volumen gastrico es inferior a 1,9 wml / kq, el
riesgo de aspiracion puede considerarse bajo.
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA BARIATICA

CRITERIOS PE INCLUSION
18-80 a L IL I Gastrectomia vertical
Py-pass gastrico
Valorar en casos
concretos de cirugia de
revision.
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA BARIATICA

GRAMGEA

)"

CONSULTA ENFERMERIA ‘
VPA GRAMGEA

Cuestionario de salud

CIRUGIA BARIATRICAY
ABIERTA | ’

CONSULTA.
REHABILITACION

TEST 6 MINUTOS
MARCHA

&

RESULTADOS

&

TABLA DE
EJERCICIOS
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA BARIATICA

ANTES VPA DESPUES VPA
Seleccion de pacientes e inclusion en -Revisar indicaciones del inforwe
protocolo. preanestésico.
Informacion completa del proceso Prescripcion de bebidas
asistencial a pacientes y familiares.. carbohidratadas si no existiera
contfraindicacion.

-Estudio y evaluaciones preoperatorias Prescripcion de dieta de preparacion
muldisciplinares a la cirugia. '
-Solicitud de preoperatorio completo (perfil Prescripcion de medias de compresion

obesidad). para el dia de la infervencion.
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA PARIATICA

-Informacion general del proceso: entrega de tripticos informativos.
-Encuesta de calidad de vida.

-Escala Apfel

-Recomendaciones sobre dieta, abandono de habitos tfoxicos (alcohol y
tabaco), ejercicios de prehabilitacion y normas de higiene preoperatoria
-Recomendaciones sobre medias de compresion y fisioterapia respiratoria
(Entrega del incentivador respiratorio).

-Intformacion sobre la ingesta de bebidas carbohidratadas y entrega de las
mismas

-Check list de enferweria y hoja de cumplimiento del protocolo
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA BARIATICA

- Valoracion del riesgo quirtragico.

- Optimizacion de comorbilidades (abstinencia de alcohol y tabaco, anemia, hemostasia,
patologia cardiorespiratoria) y si precisara, derivacion a ofros especialistas.

- Informacion completa del proceso asistencial a paciente y familiares.

- Elaboracion del informe preanestésico (COPIGO: VPA 12 - GRAMGEA y si alguna
ingicaci(m especifica: VPA 13-GRAMGEA. VER INFORME) y enfrega de consentimiento
informado

- Valorar indicacion de ingesta de bebidas carbohidratadas hasta 2 h antes de la
intervencion.

1. ALTERACION DE LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL O REFLUJO GASTROESOFAGICO
SEVERO

2. OBSTRUCCION O CARCINOMA DE LA UNION ESOFAGO-GASTRICA

3. DIFICULTAD DE MANEJO DE LA VIiA AEREA

4. INTOLERANCIA A LA MALTOSA O FRUCTOSA.

5. DM TIPO | Y Il EVOLUCIONADA

6. SE REMITIRA A LAS CONSULTAS DE CIRUGIA EN EL MISMO DIA PARA PROGRAMAR
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PROTOCOLO HGUV CIRUGIA PARIATICA

PiA PREVIO A LA CIRUGIA

-Periodo de ayuno: 6 h para solidos, 2 h para liquidos claros.

-Suplemento de bebida carbohidratada 12.97% maltodextrinas 250 cc (Preop-Nutricia), si
fue indicada: adwministracion la noche antes y la manana de la cirugia hasta 2 horas
antes de infervencion.

-La profilaxis tromboembdolica se realizara con bemiparina en el postoperatorio.
Colocacion de medias de compresion.
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E.
F
.
H.
l.

INTRAOPERATORIO

. Procedimientos minimamente invasivos

Preoxigenacion e induccion adecuadas
Plan anestésico:medicamentos de accion corta. Minimizar uso
de opioides.

Tanto la anestesia inhaladora como TIVA han wostrado
resultados equivocos y el anestesidlogo debe adaptar cvalquiera
de estos sequn la experiencia.

Uso de wonitorizacion profundidad anestésica y bloqueo
neurowmuscular.

Fluidoterapia restrictiva.Fluidoterapia quiada por objetivos.
Ventilacion de proteccion pulmonar.

Evitar uso de SNG drenajes

Monitorizacion invasiva no indicada de forma rutinaria.
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POSTPERATORIO

A. Analgesia multimodal
Fisioterapia respiraforia: espiromefria incentivadora + CPAP
intermitente
Nutricion: iniciar dieta liquida en el primer dia postoperatorio sin
riesqo de fugas. Liquidos dos horas tras gastrectomia vertical.
Alentar a los pacientes a deambular enfre 4y 6 h después de la cirugia.
Estrategias para prevenir: NVPO y rabdowmidlisis.
Tromboprofilaxis: profilaxis mecanica y farmacologica. |
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PATOLOGiA PEL SUENO

,',“PRIEFO'N‘NT. Obstructive sleep apnea and bariatric surgical
guidelines: summary and update

Christel A.L. de Raaff®, Nico de Vries®®9 and Bart A. van Wagensveld®

Understanding Phenotypes of Obstructive Sleep
Apnea: Applications in Anesthesia, Surgery, and
Perioperative Medicine

Yamini Subramani, MD,* Mandeep Singh, MBBS, FRCPC,*t Jean Wong, MD, FRCPC,*
Clete A. Kushida, MD, PhD,# Atul Malhotra, MD,§ and Frances Chung, MBBS, FRCPC*
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Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno

* Alta prevalencia 4 y 2% en hombres y mujeres

* Relacionada con wmiltiples comorbilidades

* Alta prevalencia en obesos.

* Particularidades en relacion con ventilacion e intubacion y postextubacion:
tendencia al colapso de la via aérea e incremento a la sensibilidad a los
depresoser del SNC.

-—-

-

A AEREA SUPERIOR DURANTE EL
SUENO.

EVENTOS OBSTRUCTIVOS
ACOMPANADOS DE CAIDAS EN LA
SATURACION DE LA HEMOGLOBINA

L %

COLAPSO PARCIAL O TOTAL DE LA Vi- x \' -
‘ ™

-

Paladar blando

, Traquea
Uvula

Via aérea bloqueada
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Sindrowme de Apnea Hipopnea del Sueino

|

El indice de apnea-hipopnea (IAH): nimero promedio de eventos respiratorios anormales

por hora de sueio.
* Apnea: cese del flujo de aire durante 10 s.
* Hipopnea: flujo de aire reducido con desaturacion al menos el 47%.

* |squewmia wiocardica, insuficiencia cardiaca, hipertension, arritwias, sindrome
metabdlico, enfermedad cerebrovascular, resistencia a la insulina, reflujo

gastroesofagico y obesidad.
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Sindrowme de Apnea Hipopnea del Sueino

* Se debe realizar un screening de SAHS y SOH en todos los pacientes que vayan a
someterse a cirugia bariatrica.

* La mayoria de los pacientes con SAHS (807) muestran una wmejoria con la pérdida
de peso.

*El 757 de los pacientes dependientes de CPAP antes de la operacion se vuelven
independientes de CPAP después de la cirugia.
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Sindrome de Apnea Hipopnea del Sueino

Polisomnografia: GOLD STANDARD

numero de colapsos faringeos

, (parciales o cowpletos) por hora
At de 15 o mas o oo G

IAH 5 0 con sintomas (somnolencia divrna, ronquidos fuertes
u obstruccion observada durante el sueio )

LEVE (IAH 3 A <15) MODERADA (IAH 15 A <30) GRAVE (IAH 30)

El indice de desaturacion de oxigeno (0PI)

Pacientes con Sp02 media durante la noche <92.7% u 0DI> 28.5 eventos /

hora tienen un mayor riesgo de eventos adversos postoperatorios
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Sindrome de Apnea Hipopnea del Sueino

Polisomnografia: GOLD STANDARD

Sensor at nose }/
to measure air flow —

o Sensors on
*4FYZ  face and scalp
|\ measure eye
movement
and brain
activity

J
J

* Costes de las pruebas diagnésticas /

Wires transmit /

*Tiempo para realizar las pruebas, ShEacer

a nearby room

incorporacion del tratamiento y cirugia i

sensors around

chestand belly
of efort 1 breath
€
Tabla I11. Principales datos que ofrece un estudio polisomnografico Bar o frger
measures :noggm of
« Tiempo total de registro: duracion total del registro expresado en minutos G S
« Tiempo total de suefio: duracion del suefio registrado mediante el EEG expresado en minutos sina e il piooplbmenn B
. iy : : ; : : ——
Tiempo total de vigilia: duracién del registro en el que el paciente esté despierto detectado por EEG expresado en minutos il | Ty
» Eficacia del suefio: tiempo total de suefio/tiempo total de registro g Decreasein '1/
oxygen leve, -
« Duracién y proporcién de las fases de suefio en funcién del tiempo total de suefio Breathing 2" an overt [Nl  Helght = langiliot event
« Frecuencia de apneas e hipopneas por hora de suefio (IAH) e, )
« Valores de saturacion: saturacion basal, saturacion minima, indice de desaturaciones (nimero de desaturaciones por . Top levels = wake/REM sieep
hora de suefio) y CT90 (porcentaje del tiempo de registro con una saturacién < 90%) ::: . |I | MW n_UH
Bottom Ie?ols = deep sleep )
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Sindrowme de Apnea Hipopnea del Sueino

* Analisis de las variables respiratorias y cardiacas sin evaluar los parametros
neurofisioldgicos.
* PSGy la PR son pruebas complementarias.

* Los pacientes

de SAHS.

* Problema en la validacion de los sistemas: las sensibilidades y especificidades de
los diferentes equipos oscilan entre el 30-39 y el 100%.
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Sindrowme de Apnea Hipopnea del Sueino

Oximetria nocturna

*+ Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno durante toda la noche
* El indice de desaturacion (desaturaciones por hora de registro) es mas sugestivo de
SAHS cvanto mayor sea su valor.
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* Aparatos ortodonticos: desplazan la mandibula durante el sueno.

* La terapia posicional o dormir de lado también puede ser itil en los pacientes
con un fuerte componente posicional en los episodios obstructivos.

* El avance maxilomandibular y la traqueostomia: los mas efectivos

* Estimulacion con un electrodo en el ramo submandibular del nervio hipogloso
derecho. Su uso continvo durante la noche, wejora la respiracion y la
saturacion, reduce la inferrupcion del sueno y la somnolencia diurna: en
estudio
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* |nfervenciones quirirgicas: la eleccion del procedimiento dependera del sitio
donde se produce la obstruccion. No existen datos sobre la efectividad.
A. Septoplastiay reduccion de cornetes son los mas comunes.
B. Uvulopalatoplastia
C. Awigdalectomia
0. Desplazamiento del hioides y de la lengua
E. lmplantes de poliéster en el paladar blando
F. reduccion con radiofrecuencia de la base de la lengua

W

¢ e ®
A A
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Sd de Obesidad -hipoventilacion (Pickwickian)

IMC >30|  Hipoxewia diurna| Aumento pC02 > 45 mmhé

dp

Ausencia de una patologia neuromuscular, mecanica o metabolica alternativa
para la hipoventilacion

* Prevalencia general 015%-06%. Hasta 50% en IMC>50.

* Prevalencia del 207 entre los pacientes obesos con SAHS. El 907 de SOH
tienen SAHS.

* Los pacientes con SHO son muy sensibles a los opioides independientemente de
la via de adwministracion (intravenosa / neuroaxial).

* Alto riesgo de depresion respiratoria sostenida

* Preferencia de anestesia libre de opioides

*Lla VMNI 24-48h postoperatorias reduce el riesgo de cowmplicaciones
pulmonares
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Sd de Obesidad -hipoventilacion (Pickwickian)

* Diagnostico para el sindrome de hipoventilacion de obesidad en un paciente con
SAHS. La PaC02 no es un indicador preciso de la presencia de SAHS.

*La PaC02 elevada es importante para la estratificacion del riesgo perioperatorio.

*Un nivel de HC0%> 27 wwmol / | tiene una sensibilidad y especificidad de
aproximadamente 86% y 907 respectivamente, para el diagnostico de SOH.

*compensa)cién metabdlica por acidosis respiratoria cronica ( descartar uso
divréticos).
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5. Obesity hypoventilation syndrome, sleep apnea,
overlap syndrome: perioperative management
to prevent complications

Raviraj Raveendran® Jean Wong®, Mandeep Singh®, David T. Wong®,
and Frances Chung®

Tienen mas probabilidades de experimentar insuficiencia respiratoria postoperatoria,
insuficiencia cardiaca postoperatoria, intubacion prolongada y mayor estancia en UCI
que pacientes con SAHS

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019




Sospecha de sindrome de obesidad hipoventilacion
i

Stop-bang
Sp02 y niveles de HC03-

l..i 3B
\ t

ALTO RIESGO BAJO RIESGO

Stop Bang = 0> 3 Stop -Bang < 3 REen R
Spo2 < 907 $p02 5907 Manejo rutinario
HC03- elevado HC03- normal
= &
A = Cirugia de urgencia:
?l',';l"ig?v::‘eoc;;% -Potencial via aérea dificil
_Aiadir VMNI -Mayor depresion respiratoria por opioides

-Extubar con CPAP y anadir VMNI post extubacion
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Sindrowe de hipoventilacion por obesidad maligna

IMC superior a 40 kg / Hipercapnia diurna (PaC02> 45
l m2 ; mmHg)
Sindrome metabolico Distuncion multiorganica

Glomeruloesclerosis focal segmentaria
Esteatohepatitis no aleoholica
Hipertension pulmonar

Etfe.
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TRATAMIENTO PATOLOGIA PEL SUENO

MULTIVISYIPLINAK

4 E

Modificar estilo de vida Optimizacion comorbilidades

Terapia con presion positiva en la via aérea

\ / V

Aliviar obstruccion via aéreaen  Mejorar la ventilacion alveolar
SAHS en SOH
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¢Qué estrategia de ventilacion CPAP o BIPAP es superior en SOH?

ORIGINAL ARTICLE

A randomised controlled trial of CPAP versus
non-invasive ventilation for initial treatment of
obesity hypoventilation syndrome

Mark E Howard,"#*** Amanda J Piper,” Bronwyn Stevens,"? Anne E Holland,"®’
Brendon ) Yee,” Eli Dabscheck,*® Duncan Mortimer,* Angela T Burge,® Daniel Flunt,”
Catherine Buchan,® Linda Rautela, " Nicole Sheers,"? David Hillman,®

David ) Berlowitz"%3

Se realizo un ensayo multicéntrico, paralelo, doble ciego para el fratamiento inicial de SOH, con
participantes aleatorizados a BIPAP o CPAP nocturnos de dos niveles durante 3 meses

a7 participantes (edad media 53 anos, indice de masa corporal 35 kg / m2, PaC02 60 mm Hg).

La BIPAP y la CPAP resultaron en mejoras similares en la insuficiencia ventilatoria,
Se requieren estudios a largo plazo para determinar si estos tratamientos tienen diferente costo-efectividad o
iImpacto en la mortalidad.
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Sindrowe de superposicion ( OVERLAP)

Combinacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y SAHS

* Seestima que la prevalencia es de 0.5 a 17%.

* E| tabaquismo y la obesidad se identifican como
EIP %incipal predictor de SAHS en pacientes con

* La hipoxia preexistente y el deterioro
ventilatorio de la EPOC se ven empeorados por
las vias respiratorias obstruidas durante el

sueio en un paciente con SAHS.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Mayo de 2019




Sindrowe de superposicion ( OVERLAP)

* Entre los pacientes con EPOC, los que tienen
bronquitis cronica son mas propensos al sindrowme de
superposicion que el enfisema.

* Terapia de broncodilatadora para la EPOC + VMNI +/-
oXigenoterapia suplementaria.
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PATIENT SCHEDULED FOR BARIATRIC SURGERY

OSA + OHS screening*
N
OSA and/or OHS diagnosis? | Routine management |« 3
PREOPERATIVE v :
PERIOD ‘ N
AHI 2 15/hour and/or OHS? No CPAP required
Y
Start with CPAP therapy b
Preoxygenation Preoxygenation
Ramped position Ramped position
CPAP + PEEP during PEEP during
induction and intubation induction and intubation
INTRAOPERATIVE | 1 High flow 02 if necessary "
PERIOD
Low tidal volume during Low tidal volume during
surgery surgery
Multimodal anesthesia + Multimodal anesthesia +
analgesia analgesia
Extubation when fully Extubation when fully
awake awake
!
TR A 1
CPAP directly after | 3;9‘_}“
extubation | neces;a
POSTOPERATIVE v )
PERIOD
Continuous postoperative Continuous postoperative
monitoring ** monitoring **
R
FOLLOW-UP CPAP tltratnon. OSA
re-evaluation
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*La obesidad es un grave problema de salud publica, que se asocia a
multiples comorbilidades con un aumento del riesgo postoperatorio.

* Cambios en la fisiologia que pueden modificar nuestra forma de actuar.

*La cirugia bariatrica se enmarca dentro de los programas ERAS.

* [mprescindible una buena preparacion del paciente.

* |mportancia de la historia clinica en la consulta de preanestesia, ya que
es la que nos guiara hacia la necesidad de pruebas complementarias.

*|mportancia del Screening del SAHS y SOH y tratamiento si se
confirmase.

* Prehabilitacion multimodal en cirugia bariatrica.

*|mportancia del diagnostico del SAHS, SOH, SOHM y Overlap ante el
mayor riesgo perioperatorio que conllevan vy la necesidad de aplicacion
de la CPAP y VMNI
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