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, PACIENTES BARIATRICOS
¢ESTA SU INSTITUCION PREPARADA?

Las instituciones de salud deben estar preparadas para
atender las necesidades especiales de los pacientes
obesos. Su falta de prevision puede llevar no sélo a la
insatisfaccion de los mismos, sino también, y peor aun, a
danos evitables. Dafios que pueden afectar no sélo a
estos pacientes sino también al personal si, por ejemplo,
este no dispone del equipamiento necesario o carece
del entrenamiento que se requiere para manejar
personas con obesidad mdrbida.

Dada la prevalencia de la obesidad hoy en dia, las
instituciones de salud y sus prestadores deberian prever
la atencién cada vez mds frecuente a pacientes obesos.
De acuerdo al Centro de Prevencidon y Control de
Enfermedades (CDC), uno de cada tres adultos
norteamericanos es obeso. (1) La Argentina no le va en
zaga: segun un informe de la OMS, el 60% de los
argentinos tiene sobrepeso, y la prevalencia de
obesidad paso del 14,6% registrado en 2005 al 18% en
2009 y 20,8% en 2013, lo que implica un aumento del
42,5%. Y los numeros siguen en aumento.(2) Segun
FUNCEA (Fundacidn para la Concientizacion y Educacion
Alimentaria), entre 800 mil y 1,2 millones de personas
de nuestro pais padecerian de obesidad morbida
(definida por un indice de masa corporal- IMC- igual o
mayor a 40) (3)

Los pacientes mdas grandes y pesados requieren de
equipamiento, suministros y habitaciones
especialmente disefiadas para adaptarse a su tamaiio,
asi como también de personal sanitario que sepa vy
pueda responder a sus particulares necesidades clinicas
y de movilidad. Algunos estudios sugieren que a
menudo los pacientes obesos reciben un cuidado sub-
O6ptimo porque el staff asistencial no estd familiarizado
con la problemdtica que rodea su atencidn. Algunos
prestadores suman a esto actitudes criticas y de poca
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tolerancia, lo que termina interfiriendo con los cuidados
que estos pacientes necesitan.

Muchas de las intervenciones que son consideradas de
rutina para la mayoria de las personas hospitalizadas,
plantean desafios particulares en los pacientes obesos,
incluyendo los siguientes: (4)

Movilizacion y transporte
Examen fisico

Imagenes diagndsticas
Atencion de enfermeria
Manejo de la via aérea
Accesos venosos

Dosificacidn de la medicacion

La obesidad también aumenta el riesgo de que la
persona padezca condiciones médicas severas,
incluyendo diabetes, cancer, enfermedades cardiacas,
hipertensidon severa y accidentes cerebro-vasculares.

Si bien el foco actual sobre esta problematica estd
puesto sobre el crecimiento de los programas de cirugia
bariatrica, las preocupaciones por la salud y el bienestar
de los obesos van mucho mds allad de los programas de
pérdida de peso. Se debe prestar una considerable
atencién a las necesidades de estos pacientes en la
continuidad de cuidados, se encuentren los mismos en
la guardia de emergencias, en quiréfano, en terapia
intensiva, en atencion ambulatoria o en internacion
domiciliaria.

Este articulo analiza brevemente algunas de las
lecciones aprendidas a partir de eventos adversos
originados en la atencion de pacientes obesos. Estos
incidentes subrayan la importancia de abordar sus
necesidades especificas de en las siguientes areas:
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Construccion y disefio de la habitaciéon
Equipamiento y suministros especiales
Manejo clinico

Movilizacién y transporte
Entrenamiento del personal

Este articulo se focaliza en las necesidades especiales de
los pacientes con obesidad severa. No aborda los temas
especificos de gestion de riesgos de los programas de
cirugia bariatrica. Para profundizar en este ultimo tema,
puede consultar en nuestra biblioteca virtual “Cirugia
Baridtrica. Manejo de Riesgos”.

Definiciones

El indicador mas utilizado para evaluar los riesgos de
salud relacionados con la obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2), De acuerdo a la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

e Un IMC igual o superior a 25 determina
sobrepeso

e Un IMC igual o superior a 30 determina
obesidad

e Un IMC igual o superior a 40 determina
obesidad extrema o mérbida.

Este articulo utiliza el término “paciente bariatrico” para
referirse de manera mas genérica a todos los pacientes
obesos y obesos extremos. La bariatria es la rama de la
medicina que se ocupa de las causas, prevencion vy
tratamiento de la obesidad

Las organizaciones de salud necesitan definir a quién
consideraran como “paciente bariatrico” se encuentre o
no la persona en plan de cirugia de la obesidad. El
Departamento de Asuntos de Veteranos (VA) de los
Estados Unidos, por ejemplo, define al paciente
baridtrico como “cualquier persona que tiene
limitaciones en su atencién debido a su tamano, falta de
movilidad y problemas ambientales de acceso.”(5) Otro
ejemplo es el de un hospital de California, que ha
desarrollado un proceso para identificar las necesidades
de pacientes bariatricos programados para cirugias
electivas (ademas de las cirugias propias de la
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obesidad). Focalizan su estrategia en pacientes con un
IMC igual o mayor a 35. (6)

Demanda de servicios bariatricos

Es de esperar que la Argentina, con una de las tasas de
obesidad mas altas del continente, siga la tendencia de
paises como los Estados Unidos. En dicho pais, la
demanda de servicios especialmente adaptados para
pacientes con obesidad extrema viene creciendo a
medida que se agudiza el problema de salud publica. Al
afo 2008, se estimaba que el 38% de los
norteamericanos adultos de mdas de 20 afios eran
obesos, y que el 57% eran obesos morbidos. El
porcentaje de estos ultimos casi se duplicé respecto a la
década anterior que resultd del 2,9% de la poblacion
adulta.(7)

Las hospitalizaciones de pacientes con diagndstico
principal o secundario de obesidad también estan
aumentando, de acuerdo a datos de la agencia federal
de calidad médica norteamericana AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality). En un estudio de
costos y utilizacion estimé que el 9% de las estadias
hospitalarias involucraban el diagnéstico de obesidad
(generalmente como diagnéstico secundario),
comparado con un 6% en 2004 y un 3% en 1996.(8)

Ante el aumento de las tasas de obesidad en los Estados
Unidos, los primeros hospitales en reconocer las
necesidades especiales de los obesos morbidos fueron
aquellos que ofrecian programas de cirugia bariatrica.
Cuando comenzaron a popularizarse estas cirugias,
distintos grupos profesionales, como el American
College of Surgery, elaboraron guias y recomendaciones
acerca del personal, equipamiento y disefio que
necesitaban sus programas.(9) Sin embargo, las
encuestas realizadas por el Instituto ECRI, especializado
- entre otras cosas- en evaluacion de tecnologias
sanitarias, demuestran un pobre desempefio de estos
programas en 10 dareas especificas. Entre las areas con
peor rendimiento se encuentran la disponibilidad rapida
de los equipos necesarios y las prdacticas de seguridad
del paciente. Debe destacarse que la encuesta de ECRI
estd dirigida a mas de 25 instituciones con programas de
cirugia bariatrica y que responden mas de 60.000
personas. Los investigadores de dicha organizacion
sospechan que si cuesta cumplir con los estandares
minimos en instituciones donde se realizan
regularmente cirugias de la obesidad, poco puede
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pedirseles a hospitales o centros de salud que no
cuentan con un servicio de cirugia bariatrica.(10)

Eventos adversos en

pediatricos

pacientes

La atencidn de los pacientes bariatricos plantea desafios
especiales, como la mayor probabilidad de ulceras por
presion o de dafios a la piel, una via aérea dificultosa,
mayor riesgo de trombosis venosas profundas y la
necesidad de personal adicional para asistir con su
movilizacidn y transporte. Un analisis de incidentes de
seguridad relacionados con la atencion de pacientes
obesos realizado por la Agencia Nacional de Seguridad
del Paciente del Reino Unido, (NPSA, por sus siglas en
inglés) encontré que los eventos adversos mas graves
con estos pacientes (muertes y lesiones), estuvieron
originados en el manejo de la via aérea y la ventilacion
durante anestesias generales. La mayoria de los
incidentes, sin embargo, no ocasionaron mayores
dafios.(11)

El analisis de la agencia britanica se limité a incidentes
ocurridos en anestesia, terapia intensiva y cirugia entre
el 1 de enero de 2005 y el 31 de agosto del 2008. De los
338 eventos identificados para el analisis, el mayor
porcentaje, 55% (n=213) estuvo vinculado con la
infraestructura fisica de las instalaciones y temas
vinculados al equipamiento. El 38 % (n=148) de los
incidentes se origind durante la evaluacién, diagndstico
y tratamiento del paciente, y el 7% (n=27) se relaciond
con lesiones ocasionadas por falta de personal. (11)

El Instituto ECRI de los Estados Unidos es también una
de las Organizaciones de Seguridad del Paciente (PSO,
por sus siglas en inglés) ) reconocidas bajo una ley
especial de mejora de calidad y seguridad de los
pacientes del afio 2005 (Patient Safety and Quaity
Improvement Act). Bajo esta ley, estas organizaciones
pueden recolectar datos de eventos adversos de
distintas instituciones de salud y brindar su andlisis y
recomendaciones en un marco de proteccién legal. Loe
eventos reportados a ECRI y otros programas de
notificacion externa destacan los desafios que plantea la
atencidn de pacientes bariatricos cuando el personal no
tiene acceso a los recursos o el equipamiento necesario
y cuando no esta suficientemente entrenado en el
manejo de estos pacientes. Entre los problemas

#3

notificados, mencionamos a modo de ejemplo los
siguientes:

® |nadecuada preparacion de las unidades de
internacién clinica; falta del equipamiento y
de protocolos adecuados para el manejo de
pacientes obesos.

e  Retraso para obtener el equipamiento
bariatrico de manera oportuna (en el caso de
que la institucién alquile al equipamiento
bariatrico segun necesidad)

® Problemas con el equipamiento y mobiliarios,
como tapas de inodoros y andadores cuando
estos items no estdn disefiados para soportar
el peso del paciente.

e Imposibilidad para realizar estudios de
imagenes porque el paciente baridtrico no
entra en la camilla del tomégrafo o del
resonador o porque excede el limite de peso
permitido por el aparato.

e Dificultad para precisar el peso exacto de
paciente porque la institucién no cuenta con
balanzas especiales para pesos muy altos.

® Errores en la dosificacion de medicamentos
en base al peso (cuando no se puede precisar
el mismo con exactitud)

e Accidentes durante el transporte de los
pacientes y lesiones a los mismos o al
personal cuando dicho transporte no contd
con el nimero de auxiliares que hubiera
requerido la movilizacion de un obeso
morbido.

e Insuficiente espacio en la habitacidn y puertas
angostas que impiden el ingreso o la salida
del equipamiento (ej camas mas anchas).
Limitaciones de espacio que interfirieron con
la capacidad del prestador para brindar una
atencidn de rutina o de emergencia.

e Dificultades en el manejo de la via aérea de
obesos extremos, en parte porque el médico
tiene obstruida la visidn de la laringe.
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e Retraso en el diagndstico y tratamiento de
pacientes bariatricos, cuando la institucion no
se encuentra preparada para gestionar sus
necesidades especiales o cuando el paciente
obeso difiere su atencidn por experiencias
previas de actitudes negativas hacia ellos por
parte del personal.

Si bien el estudio de incidentes de seguridad del
paciente en pacientes obesos de NPSA encontrd que la
mayoria de estos eventos no redundaron en dafios, se
encuentran descriptos varios casos graves, incluyendo
eventos fatales que podrian haber sido prevenidos. Uno
de estos eventos mortales se encuentra resumido en la
publicacién online de AHRQ, Web M&M (4) Una mujer
obesa modrbida estaba siendo atendida en un centro
médico por dolor abdominal difuso, vémitos y fiebre. Se
le solicitaron imagenes abdominales, pero la paciente
no cabia, por su tamafo, ni en el tomdgrafo ni en el
resonador. Continué siendo controlada y se le dieron
opiaceos para calmarle el dolor. Su condiciéon se
deteriord y los médicos encontraron lo que parecia ser
una infeccidon de partes blandas bajo un pliegue de su
piel abdominal. Fue llevada a quiréfano y, durante la
exploracion quirdrgica, el cirujano encontrd una fistula
que se habia desarrollado a partir de una perforacién de
colon. Luego de varios meses de atencion critica, la
paciente finalmente fallecié por falla multiorganica. Su
condicién pudo haber sido detectada mucho antes si se
hubieran dispuesto las medidas para garantizar la
realizacion de los estudios necesarios, tal vez en otro
centro con tomografos y resonadores que admitieran
este tipo de pacientes.

Reclamos y Juicios

Como suele suceder con cualquier incidente
desafortunado, los eventos adversos experimentados
por los pacientes bariatricos pueden derivar en
reclamos y juicios por responsabilidad profesional. Tal lo
sucedido, por ejemplo, cuando un hospital de MInesotta
debié indemnizar en 2011 a los familiares de un
paciente obeso que fallecié luego de caerse de la mesa
de operaciones antes de empezar el procedimiento. La
indemnizacién establecida por el jurado fue de 225 mil
ddlares. (12)

Los miembros de la familia alegaron que cuando el
paciente rold y se cayd, golped con el costado de su
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cabeza donde tenia una craniectomia previa a causa de
una cirugia realizada para aliviar la hipertension
endocraneana producida por un ACV. En su demanda,
destacaron que el hospital nunca dio explicaciones
acerca de las razones de la caida y que carecia del
equipamiento necesario para atender a un paciente de
150 kg (ej: mesa de operaciones mas ancha, o soportes
y bretes adecuados). Luego de la caida, el personal traté
al paciente por un “sangrado agudo significativo”. El
paciente se deteriord neuroldgicamente y entré en
coma. Fallecié luego de que, ante la irreversibilidad del
cuadro, le retiraran el soporte vital. En su defensa, el
hospital alegé que la muerte habia sido ocasionada por
un segundo ACV, pero el juez desestimd este argumento
y, consider6 que habia existido negligencia y
responsabilidad del hospital en la caida.

En una revision de 287 demandas vinculadas con
pacientes obesos interpuestas entre 1997 y 2002, The
Doctors’s Company, una de las principales aseguradoras
de médicos de los Estados Unidos, identificaron como
causas de los litigios a las siguientes causas: (13)

Dificultades respiratorias (11%)

Paros cardiacos (7%)

Complicaciones anestésicas (6%)

Eventos adversos obstétricos (6%)

Problemas vinculados a la posicion y caidas (5%)
Dafios dentales a consecuencia de intubaciones o
extubaciones dificultosas

e Oblitos, con necesidad de una segunda
intervencion (2%)

Evalue las practicas actuales

El principal mensaje que surge de los reportes de
incidentes, reclamos y demandas judiciales que
involucran a pacientes baridtricos es la necesidad de
evaluacioén, por parte de las instituciones de salud, de su
capacidad de adaptacién ante las necesidades
especiales que les plantean estos pacientes. Un primer
paso en ese sentido estaria dado por la conformacion de
un comité multidisciplinario con varias areas
representadas, incluyendo enfermeria, medicina,
gestién de riesgos, ingenieros biomédicos,
mantenimiento y administracién.
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Este grupo de personas deberia evaluar cémo esta
abordando la institucion la problematica del paciente
obeso, considerando los siguientes aspectos:

e Disefio de las instalaciones y capacidad de
acomodar a pacientes bariatricos.

e Equipamiento y suministros disponibles para
pacientes bariatricos.

e (Capacitacién y entrenamiento del personal en
aspectos tales como la movilizacién y
transporte de estos pacientes y sus
necesidades especiales de atencion,
manteniendo una actitud de servicio positiva.

e Medidas para garantizar la seguridad del
paciente y del personal que lo atiende.

Esta evaluacidn deberia incluir todos los ambitos en los
cuales el paciente obeso recibe atencidn, incluyendo por
ejemplo los consultorios externos y los centros de tercer
nivel.

Adicionalmente, el comité también puede realizar un
AMFE (Analisis de Modos de Falla y Efectos) para revisar
en profundidad alguno de los procesos que se estan
llevando a cabo en la atencion de estos pacientes (ej;
movilizacion y transporte). Podrdn asi identificar
oportunidades de mejora. Para informacién adicional
acerca de esta herramienta, puede consultar el articulo
“Estrategias para el Andlisis de Modos de Falla vy
Efectos” en nuestra biblioteca virtual.

El grupo de andlisis también podria evaluar la tasa de
obesidad modrbida de su zona o region para tratar de
estimar la proporcion de pacientes de estas
caracteristicas que debera atender. Para poder hacerlo,
debe poder contarse —como en los EE.UU- de
informacion estadistica confiable de los distintos
municipios y estados. Esta informacién puede ser
utilizada para proyectar las instalaciones, los equipos y
el recurso humano que se necesitara para atender a
estos pacientes. Como parte de su analisis de datos, el
comité deberia revisar también los reportes de eventos
gue involucraron a pacientes baridtricos y las denuncias
de lesiones ocasionadas al personal a consecuencia de
su manejo.
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Recomendaciones de diseno

Cuando se considera renovar las instalaciones o
construir nuevas areas, resulta vital tener en mente los
requerimientos de los pacientes bariatricos. Mas que
enfocarse en departamentos o servicios especificos, las
instituciones deberian planificar para la continuidad de
la atencién de este tipo de pacientes abordando las
siguientes areas: acceso al hospital, ascensores,
habitaciones, bafos, depdsito de equipos y posibilidad
de entrar o salir a través de las puertas. Existen en los
Estados Unidos guias especiales para ayudar a las
organizaciones a disefar instalaciones que se adapten a
los pacientes baridtricos. Una de las mas difundidas es la
desarrollada por el Facility Guidelines Institute (FGl),
organizacion independiente sin fines de lucro dedicada
al desarrollo de guias para la planificacion, disefio y
construccidn de hospitales y centros de salud.

No deja de sorprender que el Titulo Il de ley de
discapacidad norteamericana (ADA -Americans with
Disabilities Act-), la cual requiere que las organizaciones
de salud garanticen que sus instalaciones sean
accesibles para pacientes con discapacidades, no
considere a la obesidad como una discapacidad, si bien
algunas leyes locales y estatales si lo hacen, No obstante
ello, algunas personas obesas pueden tener otros
desérdenes fisioldgicos, condiciones o impedimentos
que podrian cumplir con la definicién de discapacidad
bajo el Titulo Ill del ADA. Por ejemplo, si un individuo
debe utilizar un escuter para sobreponerse a su
dificultad para caminar, la discapacidad fisica que lo
lleva a utilizar este dispositivo entraria dentro de la
definicion de discapacidad de la ley ADA, pero no
basandose en su tamano ni peso solamente.

Acceso al hospital

El desafio inicial para el paciente con obesidad mdrbida
puede ser simplemente su ingreso al edificio. ¢Hay
estacionamientos cercanos? ¢Cuentan las entradas con
barandas y rampas? ¢ Tienen las areas comunes (sala de
espera, recepcion, etc) espacio y sillas para acomodar a
los pacientes obesos y sus acompafiantes? ¢Son las
entradas de la guardia de emergencia lo
suficientemente anchas como para permitir el ingreso
de camillas especiales de bariatrica? Algunas guias de
disefio y construccion de instituciones de salud, como
las publicadas por FGI (Facility Guidelines Institute),
recomiendan que las puertas de ingreso a la guardia de
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emergencias tengan un ancho no menor a 6 pies (1,80
metros)

Cruzando las puertas

El ancho comun de las puertas suele ser insuficiente
para los obesos mérbidos y transformar en inaccesibles
areas como bafios o salas de examen. El problema es
aun mayor si el paciente es trasladado en camillas,
camas o sillas de ruedas bariatricas, cuyos tamafios son
mas grandes que el estandar. Otro factor a considerar es
que el transporte requiere al menos de dos o mas
personas auxiliares, las cuales a su vez pueden trasladar
junto con el paciente equipos tales como
cardiodesfibriladores portatiles y monitores, que
también deben atravesar los umbrales. Las guias FGl
recomiendan un ancho minimo de 3,8 pies (1,15
metros) en todo el hospital y, segin una recomendacién
del 2014 de 4,6 pies (1,40 metros) en las dareas de
atencion bariatrica, en caso de contar con un servicio
especial.

Ascensores

Los ascensores también requieren una atencién
especial. Las dimensiones minimas sugeridas por las
guias FGI son de 1,76 metros de ancho (5,8 pies) por 2,
74 metros de profundidad (9 pies). Dado el peso total
del paciente, de la cama, del equipamiento y del
personal de transporte, algunos ascensores pueden no
tener la suficiente capacidad, requiriéndose al menos
de uno que tenga la posibilidad de soportar estos pesos.
En el caso de que sdlo algunos de los ascensores tengan
estas caracteristicas, se deberd preseleccionar la ruta
gue seguirdn estos pacientes.

Espacio en las habitaciones

Las habitaciones requieren del espacio suficiente como
para permitir a los prestadores maniobrar de manera
facil y segura cuando asisten al paciente. En algun
momento dado, puede ser necesario convocar a varios
miembros del personal (tanto como seis personas) para
poder ayudar al paciente, y estas personas deben caber
en la habitacién. Todas las movilizaciones que
involucran camas, sillas, ayudas para orinar en la cama,
camillas o asistencia para deambular requieren de
ayuda manual. La forma de brindar esta ayuda
dependera de la capacidad de colaboracion del
paciente. Algunos obesos mérbidos no son capaces de
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soportar su peso y requieren de una asistencia total
para movilizarse, necesitandose tres o mas personas
para pasarlo, por ejemplo, de la cama a una silla.

También se necesitard espacio para equipamiento vy
muebles especiales. Ademas del espacio que requieren
las camas bariatricas especiales, deberd existir espacio
extra para las gruas portatiles, sillas de ruedas
bariatricas, comodas portatiles especiales para estos
pacientes, y camas para los familiares (que también
suelen ser mas grandes). La utilizacion de algunas
posiciones con gruas de movilizacion fijas montadas en
el techo puede aliviar en parte el problema del espacio
requerido para pacientes con obesidad extrema.

Las guias FGlI recomiendan que las habitaciones
especialmente pensadas para la atencion bariatrica sean
individuales y tengan un area de piso libre de al menos
200 pies cuadrados (60 metros2) para las nuevas
construcciones y de 150 pies cuadrados (45,7 metros2)
para las dreas renovadas.

Dentro de las otras habitaciones y areas de atencidn que
deberian ser capaces de albergar a los pacientes
bariatricos se incluyen las siguientes:

e Salas de operaciones

e  Boxesy salas de diagndstico por imagenes

e  Consultorios externos

e Terapias intensivas

e Otras areas donde el paciente interactua (ej:
caja, departamento de kinesiologia, etc)

Banos

El disefio de los bafios también representa un desafio y
suelen requerirse muchos cambios para acomodar a los
pacientes bariatricos. Las duchas, sanitarios y lavatorios
deberian disponer del espacio suficiente que permita no
sélo que el paciente se movilice sin restricciones sino
también que admita al personal que debe asistirlo para
higienizarse. Cuando se disefian bafios para estos
pacientes, debe contemplarse siempre la posibilidad de
que los mismos se caigan, en cuyo caso puede llegar a
ser necesario ingresar dispositivos de movilizacién como
gruas portatiles que también deberan caber en el bafio.

Los lavatorios también pueden representar un peligro si
se encuentran montados a la pared. Si los mismos no
pueden soportar el peso del paciente cuando se apoya,
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pueden desprenderse y producirle algin dafio. Si se
puede, resulta mds conveniente tener lavatorios
montados sobre el piso y con una mayor capacidad de
soportar peso, ya que muchos pacientes tienden a
apoyarse alli. Las guias FGI recomiendan lavatorios que
soporten 1000 libras (453 kg)

Tanto el drea del lavatorio como el de la ducha deberian
contar con barras de agarre especialmente reforzadas.
Las guias de construccion de hospitales recomiendan
para todas sus barandas una capacidad de carga minima
de 250 libras (113 kilos). Esta capacidad, sin embargo, a
menudo no es suficiente para los pacientes bariatricos, y
se corre el riesgo de que las mismas se desprendan de la
pared cuando el paciente intenta usarlas para
movilizarse, lo cual puede originarle lesiones. Las guias
FGI recomiendan en las barras de agarre que seran
utilizadas por los pacientes bariatricos en los bafios
soporten hasta 1000 libras (453 kg)

Deposito de equipos

Mucho del equipamiento necesario para la atencidon del
paciente bariatrico (ej: gruas, comodas, camiillas, sillas
de ruedas, etc.), ocupan mucho mas espacio que la
version estandar de los mismos y requieren de un
adecuado espacio para guardarlos cuando no se
encuentran en uso.

Areas bariatricas especialmente disefiadas

De acuerdo al volumen de atencidon actual y al
proyectado de pacientes con obesidad extrema, las
instituciones pueden calcular cudntas habitaciones
“amigas del obeso” necesitardn para acomodarlos. Una
opcién seria agrupar estas habitaciones dentro de un
piso o area ya existente. Otra consistiria simplemente en
disefiar desde cero un darea exclusiva para atender a
estos pacientes. La creacion de unidades especiales de
atencién baridtrica favorecera el entrenamiento del
personal en el manejo de estos pacientes y reflejard el
compromiso de la institucion con la satisfaccion y
seguridad del obeso mdrbido.

Equipos y suministros

El equip6é estandar de la mayoria de los equipos
hospitalarios (camas, camillas comodas, sillas de ruedas,
mesas quirdrgicas, equipos de rayos, etc.) esta
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preparado para soportar cargas de entre 250 a 300
libras (113 a 136 kilos). Cuando las instituciones realizan
el inventario del equipamiento existente y consideran
comprar o contratar nuevo equipamiento destinada a su
poblacion bariatrica, deberdan recordar que el peso de
estos pacientes puede oscilar en un rango muy amplio
que va desde los 113 kilos hasta la friolera de 500 kilos.
Ante este panorama, las necesidades de equipos y
dispositivos la organizacion probablemente sean muy
variables. De manera similar el limite de peso de
distintos productos rotulados como bariatricos” puede
diferir de manera sustancial de un modelo a otro.

Un ejemplo concreto es el de las sillas de ruedas
anunciadas como especiales para pacientes bariatricos.
Los pesos maximos tolerados por los distintos modelos
son de 181kg, 204 kg, 272 kg y 385 kg. Para un paciente
que pesa 250 kilos sélo los dos ultimos modelos
resultarian adecuados. Si la poblacidn que se atiende en
el hospital es tal que, en el periodo de un afio, se espera
atender a muchos pacientes con pesos de entre 180 y
230 kilos pero a su vez resulta altamente improbable
que se traten pacientes mas pesados, la opcion mas
I6gica seria comprar sillas de ruedas que soporten hasta
272 kg. Para los poquisimos casos en que se requiera
una silla de ruedas con capacidad de soportar mas kilaje,
lo mas razonable seria tener preacordado con algun
proveedor el alquiler de la misma.

El inventario de estos equipos deberia incluir, siempre
que resulte apropiado, su capacidad de carga. Para
garantizar que los prestadores (enfermeros, camilleros,
etc.) seleccionen el item mas apropiado, todos los
equipos (ej: material rodante) deberian tener una
etiqueta con el limite de peso que pueden soportar, si
bien este sticker deberia colocarse fuera de la visién del
paciente para no incomodarlo.

En el ambito del diagndstico por imagenes, algunos
tomodgrafos y resonadores disefiados para pacientes
baridtricos toleran mas peso y tienen aperturas mas
amplias. Sin embargo, debe ponderarse siempre que la
radiacién que se necesita para obtener imagenes
diagndsticas de calidad en estos pacientes es bastante
alta y siempre deberd evaluarse la relacion
riesgo/beneficio entre la mayor radiaciéon a la que se
expone al paciente y lo que espera obtenerse de la
imagen. El Departamento de Radiologia deberia brindar
guias acerca de las mejores opciones de imagenes para
pacientes con obesidad mérbida. Si los equipos de

Biblioteca Virtual NOBLE | Diciembre 2016



imagenes no estan disefiados para pacientes con estos
pesos y tamanfos, el hospital debera garantizar la
existencia de planes bien definidos para aquellos
pacientes bariatricos que requieren un seguimiento
urgente pero que no pueden estudiarse con tomografia
o resonancia en la institucion.

Inventario y rastreo de los equipos bariatricos

La institucion deberia llevar un registro de todos los
equipos para pacientes baridtricos con la localizacién
asignada dentro del hospital. Idealmente, este
inventario deberia ser electrénico, de manera tal que en
todo momento el personal sepa qué paciente lo esta
usando o déonde se encuentra depositado.

Estos registros deberian detallar el tamafo del item, el
peso que tolera y la localizacion. Estas especificaciones
ayudaran al personal a encontrar el equipo mas
apropiado para cada paciente, en vez de tomar el
primero que encuentra a su alcance. Para garantizar la
disponibilidad de estos equipos especiales, deberia estar
prohibido que el personal los utilice para otros
propdsitos que no sean atender a pacientes bariatricos.

Equipamiento y Suministros Bariatricos Esenciales

Todos los hospitales deberian poder disponer
rapidamente de las cantidades apropiadas de los
siguientes equipos y suministros:

Camas bariatricas

Mesas quirurgicas bariatricas

Sillas de ruedas bariatricas

Medidas XXL de sdbanas, batas, pulseras de

identificacion, mango de tensiometros y medias de

compresion.

e Dispositivos de ayuda para transferencia lateral

® Agujasy catéteres mas largos

e Sillas mas grandes en areas publicas de espera y
consultorios

e Gruas para pacientes (portatiles o fijas)

e Camillas con adecuado tamafio y capacidad de carga

e Tubos endotraqueales de longitud extra y de
diametro pequefio.

e Balanzas especiales, con plataformas que sean

accesibles tanto para el paciente parado como para

las sillas de ruedas (si el paciente no se puede

incorporar)
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éCompra, alquiler o leasing?

Una vez que la institucion ha definido el equipamiento
que necesitara para la atencién de estos pacientes, debe
decidir si los comprard, los alquilard o realizard un
contrato de leasing. Durante los ultimos afios, ECRI
Institute ha observado una mayor tendencia hacia la
compra del equipamiento bariatrico. Algunos
proveedores ofrecen planes que permiten a las
instituciones alquilar, comprar o ambas opciones,
También existe la posibilidad de alquilar segun la
demanda o de realizar un leasing de varios anos. Para
las instituciones que buscan saber qué les conviene, los
especialistas recomiendan primero comparar y
contrastar distintos  escenarios (compra, alquiler,
leasing o una combinacion) y realizar un analisis de
costos para la vida util del producto. Otros aspectos a
considerar son la duracion del contrato de alquiler, las
necesidades promedio vs. los picos, la capacidad de
almacenamiento, el tiempo de entrega y el abordaje de
la compaiia proveedora del dispositivo hacia el
mantenimiento preventivo, el rastreo de peligros y las
alertas de seguridad. Las instituciones deberian
identificar qué compafias pueden proveer el
equipamiento alquilado de manera rapida y confiable.

Anticipese

Resulta también esencial identificar a los pacientes con
necesidades bariatricas lo antes posible (durante los
trdmites de solicitud de internacién, de admision a piso
o del ingreso a guardia) y disponer de algin método
para compartir rapidamente esta informacién con el
departamento de mantenimiento y con la unidad donde
se atenderd al paciente. Estas acciones deberian
garantizar que los requisitos de equipamiento (propio o
alquilado) sean cumplimentados rapidamente y que el
personal se prepare adecuadamente para recibir a un
paciente de estas caracteristicas.

Las instituciones pueden considerar como ejemplo el
abordaje de un hospital canadiense, el cual desarrolld
una norma por la cual los médicos deben informar con
la debida anticipacién la internacién programada de los
pacientes baridtricos. Este tipo notificacién puede ser
particularmente util para que unidades tales como la
obstétrica o quirdrgica estén preparadas para recibir a
pacientes de estas caracteristicas. Para el caso de las
internaciones urgentes que ingresan por guardia, la
administraciéon del hospital solicita que los enfermeros
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de ese sector alerten al departamento de admision
apenas se decide el ingreso. Adicionalmente, los
enfermeros deben completar un checklist para
identificar los equipos y protocolos que seran necesarios
para la atencidn del paciente. En el checklist se debe
colocar, entre otras cosas, el nimero de personas que
se requeriran para transportar, movilizar o rotar al
paciente. El formulario se guarda en la historia clinica y
forma parte del plan de cuidados de enfermeria. Este
hospital decidié definir como bariatrico a cualquier
persona que pese mas de 159 kg o cuyo IMC sea mayor
a49. (14)

Un abordaje similar fue el adoptado por un hospital de
California para aquellos pacientes con un IMC alto que
se encontraban programados para cirugias no
bariatricas. El hospital ya tenia funcionando un
protocolo de preparacién para la atencidon de pacientes
en lista de cirugia baridtrica, pero queria también
identificar a aquellos pacientes que se encontraban
programados para otro tipo cirugias y que, por su
condicion de obesos, podian llegar a presentar
complicaciones perioperatorias tales como intubacion
dificil, dificultades respiratorias, o lesiones por presion
(decubitos). La inquietud nacié porque la poblacion de
pacientes obesos que se operaban de otras patologias
ajenas a la cirugia baridtrica estaba creciendo
significativamente. Al identificar a estos pacientes con
antelacién, el hospital buscaba anticiparse a sus
necesidades y poder tener todo preparado antes de la
cirugia (en lugar de tener que resolver todo en el
momento.9 El hospital describié todo este proceso en
un articulo publicado en una revista especializada en
instrumentacion y enfermeria quirdrgica (AORN Journal)
(15)

La politica actual de este hospital requiere que, al
programar una cirugia, se informe en todos los casos la
altura y el peso de los pacientes, de forma tal de poder
identificar a aquellos pacientes con un IMC alto. Si el
IMC del paciente es igual o mayor a 35, el mismo debe
completar durante el proceso de preadmisiéon un
cuestionario para determinar si presenta alguna
condicion, tal como apnea del suefio, que pudiera
indicar un mayor riesgo de potenciales problemas
respiratorios. El enfermero de preadmisién envia este
formulario a los enfermeros de quiréfano y de
recuperaciéon anestésica, de manera tal que puedan
tener preparado el equipamiento y los recursos
necesarios para manejar al paciente. Estas acciones
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sirven, por ejemplo, para que el equipo de camilleros
esté alerta y sepa de la necesidad de personal extra y
de equipos especiales para trasladar al paciente.
También para que esté preparada una cama de
recuperacién baridtrica en el caso de pacientes que
pesen mas de 160 kg. El enfermero de quiréfano a su
vez advierte con suficiente tiempo al equipo de
anestesia, de forma tal que sus integrantes puedan
tener listo el equipo de via aérea dificil. El cuestionario
se guarda en la historia clinica. En el apéndice de este
articulo encontrara el modelo de cuestionario.

El desarrollo del cuestionario fue tan solo una de las
distintas medidas adoptadas por este hospital para
prevenir complicaciones en pacientes quirurgicos
extremadamente obesos. Dentro de estas otras
medidas se incluyeron:

e La compra de equipos de intubacion con fibra
6ptica para ayudar con el manejo de vias
aéreas dificultosas.

e El etiquetado de todas las camas y camillas del
quiréfano, de rayos y de procedimientos con el
limite de peso que toleran, y compra de
colchones especiales anti-escaras

e laimplementacion de guias de enfermeria para
los cuidados postoperatorios de pacientes
adultos con alto IMC con el objetivo de reducir
complicaciones respiratorias.

e la capacitacion al personal en la atencion de
pacientes obesos.

Los autores del articulo publicado en el AORN Journal
indicaron que, si bien la iniciativa surgié a partir de dos
eventos centinela en pacientes con obesidad modrbida
(una intubacién dificil y una lesién vinculada a la
posicion), desde que se cumple con este procedimiento
no han ocurrido eventos similares.(15)

Consideraciones de atencion clinica

Todo el personal clinico que interviene en el cuidado de
pacientes bariatricos deberia estar capacitado vy
entrenado en las siguientes particularidades que
presenta su atencidn:
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Manejo de via aérea

La intubacién endotraqueal de estos pacientes puede
ser dificultosa por una variedad de razones, incluyendo
en las personas muy obesas cuellos inusualmente cortos
y anchos y la dificultad en la auscultacién de los sonidos
respiratorios por el exceso de tejido graso que rodea el
térax. Las instituciones deben garantizar la
disponibilidad de tubos endotraqueales de la longitud y
luz adecuados y del resto de instrumental propio del
manejo de vias aéreas dificiles. Todo el personal de
anestesia, como el de emergencias y el de UTI debe
estar entrenado en el manejo la via aérea en el paciente
baridtrico.

Control de presion arterial

Aun en instituciones que cuentan con tensiometros con
brazaletes extra grandes, el control de la TA en
pacientes extremadamente obesos puede ser muy
dificultoso porque el brazo no cabe en el brazalete. En
estos casos, el enfermero o médico debe medir la
tension arterial utilizando el brazalete mds grande en la
extremidad que mejor se adapte, teniendo siempre en
cuenta que la precision del registro puede verse
comprometida. En estos casos la utilizaciéon de la misma
extremidad cada vez que se deba realizar el control
resulta clave para ser lo mds consistente posible.

Trombosis venosa profunda

La escasa movilidad y pobre circulacidon de los paciente
baridtricos los expone a un mayor riesgo de trombosis
venosas profundas y tromboembolismos pulmonares.
Las instituciones deben implementar medidas para
evaluar el riesgo de cada paciente y realizar la profilaxis
correspondiente con anticoagulantes y control de la
deambulacidn.

Caidas

Los pacientes obesos, especialmente los adultos
mayores, tienen mayor riesgo de sufrir caidas. Las
instituciones de salud deben evaluar este riesgo vy
garantizar la existencia de programas de prevencién. En
el caso especifico de los obesos, este programa deberia
incluir el detalle de las intervenciones necesarias para
asistir al paciente con su deambulaciéon, movilizacién,
subida y bajada de la cama, etc.
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Medicacion

La obesidad puede alterar la capacidad de
metabolizacién de drogas y dificultar la respuesta del
paciente a las mismas. Para garantizar una dosificacién
adecuada, el Departamento de Farmacia deberia
difundir las recomendaciones de medicacién en base al
peso de estos pacientes especiales. La Sociedad de
Oncologia Clinica de los Estados Unidos, por ejemplo,
tiene guias disponibles para la dosificacion de
quimioterapicos en adultos obesos con cancer. Ademas,
las instituciones deben estar equipadas con balanzas
especialmente disefiadas para pacientes baridtricos, de
forma tal que se pueda obtener con precisidn el peso
para calcular las dosis de medicacion.

Nutricion

Habitos nutricionales poco sanos o dietas previas
pueden determinar que los pacientes obesos estén
malnutridos. Puede faltarles, por ejemplo, vitaminas y
minerales esenciales, haciéndolos mas susceptibles a
lesiones de piel o a retrasos en el proceso de
cicatrizacion. Por eso, los niveles nutricionales deben ser
cuidadosamente monitoreados.

Apoyo psicolégico

La contencidn psicoldgica y social del paciente obeso,
que a menudo debe luchar con sentimientos de angustia
y depresidén es tan importante como su atencion clinica.

Dificultades respiratorias

Los pacientes obesos son especialmente propensos a
presentar apneas del suefio y obstrucciones de la via
aérea. Para poder determinar sus necesidades, este
riesgo debe ser evaluado en la admisién, en el pre y
postoperatorio y con cualquier nueva medicaciéon o
cambio de la condicidn clinica.

Cuidado de la piel

Los pacientes baridtricos son mdas propensos a
desarrollar ulceras por presiéon en lugares anatdmicos
usualmente no afectados por este problema, como los
costados del pie o los pliegues de piel muy profundos
(en las areas perineales, inguinales y mamarias). Estos
grandes pliegues de la piel también aumentan Ia
probabilidad de infecciones cutdneas, micdticas o

Biblioteca Virtual NOBLE | Diciembre 2016



bacterianas, retrasando la cicatrizaciéon de heridas. Las
instituciones deben garantizar la existencia de medidas
activas para evaluar riesgos para la piel de estos
pacientes y para intervenir rapidamente ante los
primeros signos de irritacion o disrupciones de piel.
Deben seguirse puntillosamente las mejores prdcticas
para la prevencién y tratamiento de las ulceras por
presion.

Accesos venosos

El acceso venoso de los pacientes muy obesos puede
llegar a ser extremadamente dificultoso por la presencia
de tejido graso, circulacion colateral o edema. En
consecuencia, es frecuente que los pacientes bariatricos
deban ser punzados de manera repetida al intentar
canalizarlos, aumentando su disconfort y exponiéndolos
a infecciones. El paciente también puede infectarse si el
personal, ante la enorme dificultad para garantizar el
acceso venoso, difiere el cambio de catéter. Ademds de
disponer de agujas y catéteres mas largos, las
instituciones deberian tener normas activas para el
control de infecciones relacionadas a catéteres y de
trombosis.

Movilizacidon segura para el paciente y
el personal

Las lesiones musculo-esqueléticas (principalmente
lumbares) son muy frecuentes en los trabajadores de la
salud, y el riesgo de estas lesiones se incrementa
cuando deben posicionar, levantar o mover pacientes
muy pesados. De acuerdo al Instituto Nacional de Salud
y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH),
dependiente del Centro de Control de Enfermedades
(CDC), el limite maximo de carga recomendado para la
mayoria de las tareas que impliquen mover o levantar
pacientes es de 35 libras (Aprox. 16 kg).(16) Esto
significa que, para los reguladores de dicho pais, la
mayoria de las maniobras manuales (especialmente
cuando el paciente no puede soportar su propio peso)
son intrinsecamente inseguras para los mismos
pacientes y para el personal.

En una encuesta realizada en 2011 por la proveedora de
suministros para el sector salud Novation con el objetivo
de evaluar el abordaje de los hospitales hacia los
pacientes baridtricos, el 49% de los encuestados que
respondieron sostuvo que en sus lugares de trabajo
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hubo un aumento en el nimero de lesiones laborales
vinculadas con el cuidado de pacientes obesos, mientras
que el 51% reporté un descenso de las lesiones
laborales. La gran mayoria de estos ultimos (81%)
atribuian la mejora a la existencia de programas de
entrenamiento del personal en maniobras ergonémicas
basicas para la movilizacién de estos pacientes y a la
disponibilidad de equipos de transferencia y ayuda.(17)

Los pacientes también pueden sufrir lesiones como
resultado de su movilizacién manual (caidas, lesiones de
hombros por excesiva traccion, heridas en la piel, etc)

Las instituciones deben adoptar medidas para proteger
a sus empleados y pacientes de lesiones a consecuencia
de la movilizacion, posicionamiento o transferencia de
pacientes. Una forma de alcanzar este objetivo es
trabajar en un programa dedicado especificamente a la
movilizacidn segura.

Un programa de seguridad en la movilizacion de
pacientes debe asentarse sobre los siguientes pilares:

1. Establecimiento de protocolos para identificar
necesidades especificas de movilizacion

2. Desarrollo de una cultura que promueva la

movilizacidn segura

Capacitacidn y entrenamiento del personal

4. Dotar al personal del equipamiento correcto
para el manejo de pacientes que no se
movilizan por sus propios medios y estimular su
uso.

w

Para que el programa sea exitoso, cada una de estas
dreas debe ser abordada con el mismo énfasis.

Para garantizar una movilizacién segura de los pacientes
bariatricos que no pueden sostener su propio peso,
algunos autores recomiendan tener en cuenta las
siguientes consideraciones: (14) (18)

Sea proactivo

Aborde las distintas situaciones particulares que pueden
surgir en su instituciéon cuando se deben movilizar
obesos extremos. Con la ayuda de un equipo
multidisciplinario defina su forma de abordaje a estas
situaciones y tareas. Por ejemplo, para evitar cualquier
sorpresa con el transporte de obesos muy extremos, el
hospital podria hacer simulacros de las distintas rutas
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por las que se deberd trasladar al paciente utilizando
una cama con bolsas de arena con el peso del paciente.
Una vez hecho el simulacro, se deberd informar al
personal cual es la mejor ruta, donde los corredores y
ascensores son mas anchos, y permiten el pasaje de
camas/sillas de ruedas bariatricas y de varios miembros
del personal.

Desarrolle una norma para alzar a estos pacientes de
manera segura

Para garantizar el manejo y la movilizacidon segura de
estos pacientes y evitar que éstos o el personal sufran
dafios, la norma debera describir las técnicas y el
equipamiento especifico para pacientes bariatricos. Se
deberia prohibir que los pacientes sean alzados de
manera manual, subrayando la importancia de usar las
técnicas y los dispositivos mas apropiados, en un
ambiente de apoyo mutuo y de respeto. Se pueden a su
vez desarrollar algoritmos, utilizando 4&rboles de
decision estandarizados, para definir el plan de manejo
mas apropiado para cada paciente. Cada algoritmo
deberia indicar el tipo de equipo a utilizar y la cantidad
de personal necesario para realizar la tarea de manera
segura.

Establezca un protocolo de evaluacion de pacientes

Evalle durante la admision y luego de manera periddica
la capacidad de movilizacidon de paciente y su grado de
participacion durante las maniobras de traslado.
Asegurese de registrar esta evaluacién en la historia
clinica y de comunicarla efectivamente a todo el
personal que intervendra en la atencién del paciente.

Disponga del equipamiento necesario

A medida que aumenta la poblacién de estos pacientes
y se comienza a pensar en disponer de habitaciones
especiales para recibirlos, muchas instituciones estan
eligiendo montar gruas fijas en el techo. Estas suelen
tener mayor capacidad de carga que las gruas portatiles,
y suelen incluir rieles para aumentar la distancia de
movilizacion del paciente por la habitacidon. Estos
sistemas fijos montados en el techo estan disefiados
para minimizar el esfuerzo requerido para movilizar al
paciente, lo que a su vez reduce la cantidad de personal
necesario para las transferencias. También pueden
utilizarse gruas mdviles, las cuales son especialmente
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beneficiosas en areas del hospital donde las gruas de
techo son poco practicas (quiréfanos, sala de rayos, etc)

Para que estos dispositivos ganen la aceptacién del
personal, los mismos deben ser faciles de usar y
encontrarse facilmente disponibles en las cantidades
necesarias.. Cualquier aparato muy complicado para
preparar o demasiado alejado como para localizarlo
facilmente, sera utilizado con mucho menos frecuencia
de la que se deberia. La participacion del personal de
primera linea durante las decisiones de compra
resultard en una seleccion de modelos mas amigables
con el usuario, disminuyendo el riesgo de lesiones para
los pacientes y el personal. Otros equipos que suelen
utilizarse para el manejo de pacientes con menor grado
de obesidad (y de otros pacientes con movilidad
reducida) incluyen a dispositivos para levantar a los
pacientes del suelo (sillas de levantamiento, colchones
de aire auto-inflables, esteras y tablas de transferencia o
reposicionamiento, cinturones de transferencia o
arneses, discos de transferencia y camillas con
dispositivos de transferencia. (Ver imagenes)

Capacite al personal

Antes de movilizar pacientes obesos, el equipo que los
atiende debera “planificar la jugada”, asegurandose de
contar con el personal necesario y el equipamiento que
corresponde. El personal debe ser entrenado de manera
continua en las técnicas de movilizacién con especial
atencién a la ergonomia (carga cerca de la cintura,
posicion estable, buen agarre de la carga, espalda
derecha, no girar, cabeza erguida, etc.). Es importante
ademas que las personas conozcan sus limitaciones y
soliciten ayuda cuando la necesiten.

Sensibilidad y empatia del personal

Los obesos morbidos presentan argumentos muy
sélidos como para ser considerados discapacitados
Desafortunadamente, sin embargo, son a menudo
victimas de prejuicios y deben soportar discriminaciones
en el mundo de la educacién, del empleo y de Ia
educacion.

Estos prejuicios han sido documentados en algunos
estudios de prestadores que reportaron que
consideraban a los pacientes obesos extremos como
personas vagas, sin auto-control, incumplidores, poco
inteligentes y débiles de voluntad. Los estudios también
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muestran que muchos médicos les destinan menos
tiempo a los pacientes obesos que a sus otros pacientes,
siendo renuentes a la realizacidon de estudios de salud
preventivos, a discutir alternativas y a realizar
intervenciones. (19)

Algunas actitudes negativas pueden estar arraigadas en
la rutina misma de la operacién de todos los dias. Los
pacientes bariatricos suelen sentirse incomodos y no
bienvenidos cuando, por ejemplo, las batas hospitalarias
no les entran o deben ser pesados en balanzas
industriales (a veces en los sdtanos de los hospitales).

Las organizaciones de salud deberian establecer una
politica de tolerancia cero ante actitudes y conductas
discriminatorias con pacientes de todo tipo, incluyendo
a los obesos, especificando las sanciones disciplinarias
que se adoptardan en caso de no cumplir con esta
politica. Una actitud no prejuiciosa, atenta y empatica
de todas las personas que interactiian con el paciente
bariatrico ayudara a que su experiencia hospitalaria sea
buena. Cualquier queja del paciente o de su familia por
un trato irrespetuoso debera ser abordada
rapidamente.

Las organizaciones incluso pueden considerar contar
con el asesoramiento de los pacientes baridtricos para
obtener su feedback sobre las actitudes del personal.

La capacitacion del personal en el manejo de pacientes
bariatricos no deberia limitarse a los aspectos técnicos y
deberia incluir un mdédulo en donde se aborden los
aspectos psicolégicos, emocionales y sociales de estos
pacientes. Debe concientizarse al personal para que
siempre consideren sus sentimientos su privacidad y lo
que éste pensaria si llegara a escuchar conversaciones
en donde se lo menciona de manera denigrante.
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MANEJO DE PACIENTES BARIATRICOS
RESUMEN DE RECOMENDACIONES

e Evalle las practicas actuales de su organizacién
y su capacidad para atender las necesidades
especiales de los pacientes bariatricos en todos
los dmbitos de atencion.

e Conozca la demografia de los pacientes que se
atienden en su institucién para estimar la
demanda de servicios bariatricos.

e Considere las necesidades de los pacientes
bariatricos cuando planea renovar las
instalaciones o construir nuevas areas.

e Incorpore en el inventario de equipos la
capacidad de carga de los mismos.

e I|dentifique los equipos, suministros y mobiliario
gue necesitard para brindar atencién a los
pacientes bariatricos.

e Decida si le conviene comprar o realizar un
contrato de alquiler/leasing del equipamiento
para pacientes bariatricos.

e Mantenga un registro facilmente accesible del
equipamiento bariatrico disponible y de su
localizacién, de forma tal que pueda ser
rapidamente alcanzado cuando se necesite.

e Desarrolle un proceso mediante el cual se
notifique a quien corresponda la admisidon de
un paciente obeso extremo o bien su
programacién para estudios o procedimientos
electivos. Esto permitira preparar de antemano
el recurso humano y el equipamiento que
requerird su atencion.

e (Capacite al personal en las consideraciones
especiales que tiene la atencién del paciente
bariatrico. Incluya en los programas educativos
el abordaje empatico y respetuoso de estos
pacientes.

e Solicite a departamento de farmacia que
difunda recomendaciones de dosis en base al
peso para los medicamentos que se indican a
estos pacientes.

Desarrolle una politica para la movilizacién vy
traslado seguro de los pacientes baridtricos.
Incluya en la norma la evaluacién de las
necesidades para el traslado.

Asegurese de entrenar al personal en técnicas
ergondmicas bdsicas para manejar pacientes
obesos y en la operacion de los equipos
especiales para movilizarlos.

Establezca una politica de “tolerancia 0” para
actitudes y conductas discriminatorias por
parte del personal hacia estos pacientes.
Especifique las sanciones disciplinarias en caso
de no cumplir con esta premisa.

Desarrolle procedimientos adecuados para
responder a las quejas de pacientes, familias o
de integrantes del equipo de salud acerca de
conductas insensibles o irrespetuosas del
personal hacia los pacientes obesos.

Solicite el feedback de sus pacientes bariatricos
sobre las actitudes del personal y el abordaje
institucional a su problema de salud.
Considérelos una fuente de consulta
permanente para mejorar sus programas de
atencidn al paciente bariatrico.
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Apéndice

Cuestionario de Alto indice de Masa Corporal (IMC)
ENFERMERIA DEBE COMPLETAR ESTE FORMULARIO EN
TODOS LOS PACIENTES CON UN IMC IGUAL O MAYOR A
35, EXCEPTO EN AQUELLOS PROGRAMADOS PARA
CIRUGIA BARIATRICA

Identificacion del Paciente:

Fecha de la Cirugia: Altura:
Peso: (kgs) IMC:

1. Algin médico le diagnosticé alguna vez apnea del
suefio? Si( ) No( ) Nosabe( )

2. Alguna vez le indicaron una mascara CPAP para
ayudarlo a respirar mientras duerme?
Si() No( ) Nosabe( )

3. Si respondid si, ¢utiliza actualmente CPAP de manera
regular? Si( ) No( ) Nosabe( )

4. Si respondio si écon qué configuraciéon usa el CPAP?
cm/H20

Instrucciones adicionales del CPAP:

Si respondié “No” a cualquiera de las preguntas 1 a 3
complete a continuacion las preguntas 5 a 8. Las
respuestas positivas a cualquiera de estas preguntas
pueden estar indicando una posible apnea del suefio no
diagnosticada

5. éLe han dicho que ronca de manera muy ruidosa
mientras duerme? Si( ) No( ) No sabe ()

6. ¢Se despierta a menudo durante la noche sintiendo
falta de aire o ahogo? Si( ) No( )
No sabe ()

7. éSuele sentirse somnoliento durante el dia? Si ( ) No
() Nosabe()

8. ¢Tiene antecedentes de asma o sibilaciones? Si ( )
No ( ) Nosabe( )

#17

Envie este formulario por fax o mail al Dto de Cirugia
Tel/Correo:

Ordene mesa de operaciones especial para cirugia
bariatrica si el paciente pesa mas de 158 kg, llamando al
ndamero

Comentarios:

Fecha: Hora:
Completado por:

Firma y aclaracién efermero
Departamento de Cirugia
Secretaria de Cirugia:
e Asegurese que este formulario figure en la
papeleria del paciente programado
e Entregue este formulario a enfermero de
quiréfano
Enfermero de quiréfano a cargo
e Notifique al enfermero de recuperacién
anestésica

* Notifique al antestesidlogo

Este formulario forma parte de la historia clinica — No
lo descarte
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