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Objetivo: En una encuesta realizada recientemente por la Sociedad
Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO) el tiempo medio en lista de
espera para una cirugia bariatrica era de 397 dias. El objetivo de este
estudio es conocer el estado de esa lista de espera en nuestro hospital y
compararlo con los resultados obtenidos en dicha encuesta.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los dias en

lista de espera para una cirugfa bariatrica primaria en el Hospital General e Listas de Espera
Universitario Reina Soffa (HGURS) de Murcia desde enero de 2016 hasta e Obesidad
diciembre de 2018. El drea de salud tiene una poblacién de 201.645
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habitantes. 2,
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Resultados: Un total de 153 pacientes (54 hombres y 99 mujeres)

fueronincluidos en lista de espera durante este periodo. El tiempo medio

de estancia en lista de espera para una cirugia bariatrica fue de 99,38 *

68,05 dias.

Conclusiones: Nuestros datos demuestran una menor estancia en lista de espera para cirugia bariatrica en comparacién con
la encuesta de la SECO. Estos resultados pueden ser explicados por el circuito de asistencia sanitaria desarrollado en nuestro
hospital, en el cual el paciente no es incluido en lista hasta que no ha completado todo el estudio preoperatorio.

A management model with a shorter waiting list for bariatric surgery: how we do
it.

Objective: In a recent survey performed by the Spanish Society for
Obesity Surgery (SECO), the average waiting list time for bariatric
surgery was 397 days. The objective of this study is to know the status

of this waiting list in our hospital and compare it with the results K ds:
obtained in said survey. eywords:

Material and methods: A retrospective analysis of the waiting list for

primary bariatric surgery was performed at the Reina Sofia University »  Waiting Lists
General Hospital (HGURS) in Murcia from January 2016 to December «  Obesity

2018. The health area has a population of 201,645 inhabitants. «  Bariatric Surgery
Results: A total of 153 patients (54 men and 99 women) were included «  Health Management

on the waiting list during this period. The average time on the waiting

list for bariatric surgery was 99.38 + 68.05 days.

Conclusions: Our data demonstrate a shorter stay on the waiting list

for bariatric surgery compared to the SECO survey. These results can

be explained by the healthcare circuit developed in our hospital, in which the patient is not included in the list until he has
completed the entire preoperative study.
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Introduccién

La cirugia bariatrica ha demostrado ser eficaz para el
control de la obesidad mérbida y sus comorbilidades, con
una clara superioridad respecto a los tratamientos
médicos (1). Pero el mismo éxito de las técnicas hace que
cada vez haya mas personas que requieren de este tipo de
asistencia. Las listas de espera para cirugia bariatrica
suponen un problema que afecta a la mayoria de los
sistemas sanitarios nacionales con cobertura universal
debido a la existencia de recursos limitados, lo que ha
favorecido la apariciéon del llamado “turismo bariatrico”
(2).

Para conocer el estado de las listas de espera para cirugia
bariatrica, la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad
(SECO) realizé en 2017 una encuesta online entre los
servicios quirurgicos cuyos resultados desvelaron una
inaceptablemente larga espera para recibir tratamiento
bariatrico. El estudio concluia que esa demora para la
cirugia en Espafia inevitablemente acarrea graves
consecuencias para un ndmero potencialmente
significativo de pacientes (3).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue conocer el
estado de las listas de espera para cirugia bariatrica en el
Hospital General Universitario Reina Soffa de Murcia y
compararlo con los resultados obtenidos en la encuesta de
la SECO. Un objetivo secundario fue analizar las
caracteristicas demograficas de estos pacientes.

Material y métodos

La encuesta SECO fue completada por 52 centros (47
publicos y 5 privados). El total de pacientes incluidos fue
de 4724 (1630 hombres y 3094 mujeres), como una edad
media de 41+10,43 afios y un indice de Masa Corporal
(IMC) medio de 45+5,15 kg/m2. La estancia media en lista
de espera para una cirugia bariatrica fue de 397 dias, con
una espera maxima de 1661 dias (3).

En nuestro estudio se llevé a cabo un andlisis retrospectivo
del tiempo de espera y de las caracteristicas de todos los
pacientes que se sometieron a una cirugia bariatrica
primaria (bypass gastrico o gastrectomia vertical
laparoscdpica) en nuestro centro desde enero de 2016
hasta diciembre de 2018. El area de salud tiene una
poblacién de 201.645 habitantes. Se analizé el tiempo
trascurrido desde el dia de la inclusién en lista de espera
quirurgica (LEQ) hasta el dia la intervencién quirtrgica
consultando los registros del hospital. El sexo, la edad, el
IMC en la fecha de inclusién en LEQ y el riesgo anestésico
definido por la clasificacién de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) (4) de los pacientes fueron
obtenidos mediante la consulta de las historias clinicas. En
nuestro centro, el orden de programacién se basa
exclusivamente en el tiempo o “antigiiedad” en la lista de
espera quirurgica, aunque son priorizados los pacientes
con criterios clinicos reales que asi lo aconsejan. El
cirujano bariatrico forma parte de un equipo
multidisciplinar que se reine mensualmente para
comentar estos pacientes, pero la inclusién en lista de
espera no es realizada por el equipo quirtrgico hasta que
se ha completado el circuito preoperatorio (Figura 1). En
primer lugar, el paciente es valorado por endocrinologia,
que, tras constatar el fracaso del tratamiento médico,
comprueba que el paciente cumple los requisitos para

someterse a una cirugia baridtrica y que no existen
contraindicaciones. Si el paciente es aprobado en sesién de
la Unidad de Obesidad, el endocrindlogo le solicita una
analitica que incluye hemograma, bioquimica, coagulaciéon
y el perfil nutricional junto con diferentes estudios
preoperatorios como la valoracién psiquiatrica, la
ecografia abdominal y cardiaca y, en caso de ser necesario,
la espirometria y la polisomnografia. Una vez superadas de
forma satisfactoria estas pruebas y valoraciones el
paciente es remitido a la consulta de anestesia, que, en caso
de que no exista contraindicaciéon anestésica para la
cirugfa, solicita una endoscopia digestiva alta con toma de
biopsias. Finalmente, el paciente acude a consulta de
cirugia baridtrica con todas las valoraciones 'y
exploraciones complementarias realizadas y es el cirujano
bariatrico quien realiza la inclusién en LEQ.

Sellevan a cabo dosintervenciones bariatricas a la semana
durante 10 meses al afio, sin realizar este tipo de
operaciones fuera de la jornada ordinaria (peonadas) para
reducir la lista de espera quirdrgica y respetando los
cierres vacacionales de camas de hospitalizaciéon y
quiréfanos.

Los datos fueron incluidos en una base de datos y
posteriormente analizados empleando el programa
estadistico IBM-SPSS© Statistics (v. 25.0), calculando las
frecuencias y los porcentajes para las variables
cualitativas, y las medias, desviaciones estandar y valores
maximos y minimos para las mediciones cuantitativas.
Realizamos el calculo de las variables recogidas y un
analisis univariante de los factores asociados a ellas
mediante la pruebas t de Student y Chi cuadrado de
Pearson. Se consideraron estadisticamente significativos
los valores de p< 0,05 (IC 95%). No hubo pérdida de casos
en el andlisis.

El estudio cont6 con la aprobacién previa de la Comision
de Investigacién del hospital en su reunién del
11/02/2019 y sus resultados fueron presentados en el 24
Congreso Mundial de la IFSO celebrado en Madrid.
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INDICADORES HGURS MURCIA SECO
Sexo (masculino/femenino) 54/99 1417 / 3307
| PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA | Edad media + DE (afios) 44,8 +11,03 41+10,43
l l IMC medio + DE (Kg/m?) 437+65 45+515
Clasificacion ASA
ATENCION PRIMARIA | | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS o | 0 (0%) (0%)
l o 1l 40 (26,1%) 1701 (36%)
. e 1 88 (57,5%) 1984 (42%)
ENDOCRINOLOGIA NEUMOLOGIA . IV 25 (16,4%) 1039 (22%)
[
UNIDAD DE OBESIDAD - Valoracién pruebas funcionales Espera media + DE (dias) 99,38 + 68,04 397
Espirometria GEGIETED Espera maxima (dias 348 1661
Ecocardiograia Proeha delsvefo Esgera minima ((d ias)) 4 20
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Figura 1: circuito de asistencia sanitaria desarrollado en
nuestro centro para aquellos pacientes obesos candidatos a
cirugia baridtrica

Resultados

Entre enero de 2016 y diciembre de 2018 fueron
intervenidos de cirugia baridtrica primaria en nuestro
centro un total de 153 pacientes (54 hombres y 99
mujeres), realizdindose 122 bypass gastrico y 31
gastrectomia vertical laparoscépicas, con una conversién a
cirugia abierta. La edad media de los pacientes fue de 44,8
+ 11,03 afios y el IMC medio con el que fueron incluidos en
LEQ de 43,7 + 6,5 Kg/m2. De todos los pacientes, 40
(26,1%) fueron clasificados con un riesgo anestésico ASA
11, 88 (57,5%) como ASA Il y 25 (16,4%) como ASA V.

La estancia media en LEQ para una cirugia bariatrica
primaria en nuestro hospital fue de 99,38 + 68,05 dias, con
una espera maxima de 348 dias y una minima de 4 dias. La
mediana fue de 96 dias, la moda de 110 dias y el rango
intercuartilico de 84 (47-131) dias. Las caracteristicas
demograficas de los pacientes y los resultados de la
estancia en lista de espera para una cirugia bariatrica
quedan reflejados en la Tabla 1. En la Figura 2 se puede
apreciar la distribucidn de los dias en LEQ por tramos.

Tabla 1: caracteristicas demogrdficas de los pacientes e

indicadores de lista de espera para cirugia baridtrica en

nuestro centroy en la encuesta SECO (3). DE: Desviacion

Estdndar, IMC: Indice de Masa Corporal, ASA: American
Society of Anesthesiologists

IIII...&
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Dias en LEQ por tramos

Numero de pacientes

Figura 2: nimero de pacientes sometidos a una cirugia
baridtrica en nuestro centro en funcion de los dias en lista
de espera por tramos.

Discusién

Las listas de espera para cirugia bariatrica en el Sistema
Nacional de Salud espafiol se deben a la falta de recursos
disponibles para satisfacer la demanda. La programacién
quirurgica estd condicionada por los quir6fanos de que
dispone el servicio, en los que a su vez se operan urgencias
diferidas y se da prioridad a los procesos tumorales u otros
casos procedentes de hospitalizaciéon con mayor prioridad
que la lista de espera. La lista media de espera para la
obesidad triplica la de las enfermedades que tienen los
mayores plazos. En 2003, el Ministerio de Sanidad
introdujo el Sistema de Informacién sobre Listas de Espera
(SISLE) para poder evaluar aquellas situaciones que se
estuvieran desviando de la normalidad y establecer
prioridades (5). Sin embargo, las cirugias bariatricas no
estan incluidas en este listado y no existen datos oficiales
de sus tiempos de espera, lo que impide su anélisis y la
valoracidn de su repercusion en la salud de los pacientes.

El problema de los pacientes con obesidad atrapados en
una lista de espera interminable es relativamente reciente,
pero ha surgido simultineamente en los servicios
sanitarios de la mayoria de los paises desarrollados. Un
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estudio realizado en Canada (6) reflej6 que, en el afio 2007,
habia un total de 6783 pacientes correspondientes a 12
centros en LEQ para una cirugia bariatrica con una espera
media de 5,2 afos, calificando estos datos como
inaceptables. En otro estudio realizado en Estados Unidos
(7) se analizaron 60791 pacientes que fueron sometidos a
una cirugia bariatrica primaria entre 2006 y 2016 y se
reportd un aumento en los dias de estancia en LEQ de 86 a
159 durante este periodo, esto es, se han multiplicado por
dos en la ultima década.

Posiblemente, la solucién para conseguir unos plazos de
espera razonables pase por incluir el tratamiento
quirurgico de la obesidad en las listas de priorizacién de
los sistemas sanitarios y aumentar la oferta de cirugias
bariatricas, por una mayor actividad en las unidades
existentes o por la incorporacion de nuevos hospitales.

En comparacion con los resultados obtenidos en la
encuesta realizada por la SECO (3), en nuestro centro la
estancia en lista de espera para una cirugia bariatrica es
significativamente menor. Estos resultados pueden ser
explicados por el circuito de asistencia sanitaria
desarrollado en nuestro hospital (Figura 1), la disposicién
de quiréfano programado semanal y el trabajo coordinado
de la Unidad Multidisciplinar de Obesidad.

En conclusidn, nuestros resultados muestran una menor
estancia en lista de espera para una cirugia bariatrica
primaria en comparaciéon con los datos obtenidos por la
encuesta realizada por la SECO a nivel nacional. Esta
diferencia puede ser explicada por el circuito de asistencia
sanitaria que se lleva a cabo en nuestro hospital en el que
el cirujano realiza la inclusién en LEQ una vez que el
paciente ha sido valorado por otros especialistas y con los
resultados de las diferentes exploraciones
complementarias necesarias.
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