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La pandemia del “Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus” (SARS-CoV-2) ha sido el 
principal problema de salud pública en España y 
a nivel mundial en los últimos meses, afectando a 
millones de personas y ocasionando una elevada 
mortalidad (1). La necesidad de fortalecer los sistemas 
sanitarios y la investigación para hacer frente a la 
pandemia y garantizar una atención adecuada, sobre 
todo al inicio de la pandemia, prácticamente paralizó 
la atención de otras patologías. Entre ellas la atención 
de los pacientes con obesidad mórbida, otra pandemia 
que afecta significativamente la población a nivel 
mundial (2). El retraso de las cirugías bariátricas y 
metabólicas, así como el riesgo de estos pacientes 
de presentar infección grave por la enfermedad del 
coronavirus 2019 (COVID-19) son las principales 
consecuencias de esta nueva pandemia para los 
pacientes con obesidad mórbida (3,4). 

La optimización de la atención sanitaria de otras 
patologías diferentes al COVID-19 se ha ido 
retomando de forma progresiva, intentando que la 
presencia del SARS-CoV-2 afecte en la menor medida 
posible la calidad de esta atención. El objetivo de esta 
revisión es conocer la situación actual de la obesidad 
y el COVID-19 a nivel mundial y las estrategias para 
poder continuar realizando la cirugía bariátrica de 
forma segura, haciendo frente a estas dos pandemias 
de forma simultánea.

La pandemia de la obesidad

La obesidad es definida por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como una acumulación anormal 
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 
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Resumen
Tras su aparición en Wuhan a finales de 2019, la pandemia del SARS-CoV-2 ha traído 
graves consecuencias a nivel mundial, estando España entre los países más afectados. La 
crisis sanitaria implicó la cancelación de cirugías por patología maligna y benigna, entre 
estas la cirugía bariátrica y metabólica. Los pacientes con obesidad mórbida, además 
de verse afectados por el retraso de las intervenciones, son considerados pacientes con 
riesgo elevado de presentar COVID-19 grave. Es por esto por lo que una vez alcanzada 
la mejoría de la situación epidemiológica en los diferentes centros y se disponga de los 
recursos necesarios, debería reiniciarse de forma progresiva esta actividad quirúrgica. 
Nuestro objetivo es revisar la literatura publicada referente a las principales recomen-
daciones perioperatorias para realizar cirugía bariátrica y metabólica de forma segura 
durante la pandemia por COVID-19.

Abstract
Since its first appearance in Wuhan at the end of 2019, the SARS-CoV-2 pandemic 
has brought serious repercussions worldwide, Spain being among the most affected 
countries. This health crisis resulted in the cancellation of surgeries pertaining to both 
malignant and benign pathologies, including bariatric and metabolic surgery. Patients 
with morbid obesity, besides their delay in surgical interventions, are at high risk of 
contracting severe COVID-19. For this reason, once the epidemiological situation 
has improved in our hospitals and the necessary resources become again available, 
this surgical activity should be progressively restarted. The goal of this paper is to 
review the published literature regarding the main perioperative recommendations 
concerning safe bariatric and metabolic surgery during the COVID-19 pandemic.
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salud. Se clasifica según el índice de masa corporal 
(IMC), el cual se calcula dividiendo el peso en 
kilogramos entre la talla al cuadrado en metros. Un 
IMC entre 18,5 y 25 kg/m2 se considera normal, un 
IMC de 25 a 30 kg/m2 se considera sobrepeso y un 
IMC mayor de 30 kg/m2 se considera obesidad (5). 

La obesidad es un factor de riesgo para otras enferme-
dades crónicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 
2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos 
de cáncer, además está relacionada con una menor 
expectativa de vida. (6). La obesidad no es sólo un 
problema a nivel individual sino a nivel socioe-
conómico, representando unos de los principales 
problemas de salud pública en la actualidad, y siendo 
considerada una epidemia en aumento en casi todos 
los países del mundo (2).

Un estudio que incluyó a 20 países de Europa, entre 
ellos España, evidenció una prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en adultos en el año 2017 de 37,2% y 15,9%, 
respectivamente (7). En Estados Unidos la prevalencia 
de la obesidad en adultos en el año 2017 era de 42,4%, 
y las proyecciones indican que aumentará a 48,9% 
en el año 2030 (8,9). A nivel mundial, el número de 
mujeres adultas con obesidad aumentó de 69 millones 
en 1975 a 390 millones en 2016, y en los hombres 
aumentó de 31 millones en 1975 a 281 millones en 
2016, con un total de 671 millones de adultos con 
obesidad (2); y si sumamos los adultos con sobrepeso 
la cifra alcanza los 2 billones de personas, aproxima-
damente el 30% de la población mundial (10). 

El tratamiento de la obesidad se basa en una modifi-
cación del estilo de vida, principalmente a nivel 
nutricional y en la actividad física. La farmacote-
rapia y la cirugía bariátrica son herramientas adicio-
nales que pueden ayudar a los pacientes a conseguir 
la pérdida de peso deseada (11). La cirugía bariátrica 
ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la 
obesidad, consiguiendo una adecuada pérdida de 
peso y además múltiples beneficios metabólicos con 
control de las comorbilidades asociadas a la obesidad 
(12). Está indicada en pacientes con IMC mayor 
o igual a 40 kg/m2 o mayor o igual a 35 kg/m2 con 
comorbilidades asociadas (13).

La pandemia del COVID-19

A finales de 2019 se identificó un nuevo corona-
virus como causa de neumonía en Wuhan, China. 
En marzo de 2020 la OMS declaró al COVID-19 
como una pandemia (14). El virus causante del 
COVID-19 fue designado por el Grupo de Estudio de 
los Coronavirus como SARS-CoV-2 (15) y el receptor 
celular del SARS-CoV-2 es la enzima convertidora 
de angiotensina (16). La transmisión principal es 
por contacto directo persona a persona (17), aunque 
en la actualidad se continúan estudiando diferentes 
mecanismos de transmisión viral. 

A pesar de existir una gran variabilidad en la 
morbimortalidad a nivel mundial, se han reportado 
casos en todos los continentes. En España el número 
de casos confirmados es de 3.631.661 (18). Global-
mente se han confirmado un total de 162.184.263 

casos y 3.364.446 muertes por causa del virus, y en 
Europa un total de 53.565.774 casos (33%) y 1.121.477 
(33%) de fallecidos (14). Sin embargo, estos datos 
están probablemente infraestimados ya que sólo 
una fracción de las infecciones son diagnosticadas y 
reportadas. 

Los síntomas más frecuentes son la fiebre, tos, 
mialgias, cefalea y la disnea, siendo menos frecuentes 
la odinofagia, diarrea, náuseas y vómitos, ageusia o 
anosmia (19). Puede presentarse desde asintomá-
tica hasta causar una enfermedad grave con fallo 
respiratorio, shock y fracaso multiorgánico. Según un 
estudio publicado en abril de 2020 esta enfermedad 
grave ocurría en aproximadamente un 5% de los 
casos. Un 81% de los casos reportados se presentan 
como una enfermedad leve, sin neumonía o con 
neumonía leve, y un 14% de los casos reportados se 
presentan como una enfermedad severa, con disnea, 
hipoxemia y neumonía agresiva (1). Las complica-
ciones más frecuentes son las respiratorias, cardio-
vasculares y tromboembólicas. A lo largo del curso 
de la pandemia se ha reportado una disminución 
de los casos graves en diversos estudios (20,21). Se 
han identificado factores de riesgo para enfermedad 
severa y aumento de la mortalidad, entre ellos la edad 
avanzada y la presencia de comorbilidades como 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, patología 
pulmonar, cáncer, enfermedad renal crónica, obesidad 
y consumo de tabaco (1,22). 

El diagnóstico, aparte de la sospecha clínica y 
epidemiológica, se realiza más comúnmente con 
la detección del ácido ribonucleico (ARN) del 
SARS-CoV-2 en el tracto respiratorio superior 
mediante un ensayo de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) con transcripción inversa (23).

En cuanto al tratamiento, todavía no está claro el 
manejo óptimo de estos pacientes. Existen terapias 
específicas para la COVID-19 que se han desarrollado 
desde el inicio de la pandemia con resultados benefi-
ciosos como por ejemplo la dexametasona, el tocili-
zumad y el remdesivir, pero aún están en constante 
estudio y se recomienda incluir a los pacientes en 
ensayos clínicos (21). 

Consecuencias de la pandemia para los pacientes 
con obesidad mórbida

Obesidad como factor pronostico en pacientes con COVID-19

Se ha evidenciado una relación entre la obesidad 
mórbida y el riesgo de presentar COVID-19. Para 
empezar, varios factores de riesgo para COVID-19 
son a su vez factores prevalentes en los pacientes con 
obesidad mórbida, como la hipertensión arterial, 
la diabetes mellitus tipo 2, la apnea obstructiva del 
sueño y el déficit de vitamina D. (24,25). En todas las 
pandemias de influenza, incluyendo la gripe española 
y el virus de la influenza A (H1N1), la malnutri-
ción y la obesidad se asociaron a mayor gravedad 
de la infección, mayor riesgo de complicaciones, y 
a una mayor mortalidad (26). Este patrón se vuelve 
a presentar con el COVID-19, evidenciándose un 



152

A N A L E S  R A N M

R E V I S T A  F U N D A D A  E N   1 8 7 9

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA EN LA PANDEMIA COVID-19
Antonio Torres, et al.

An RANM. 2021;138(02): 150 - 156

mayor riesgo de presentar enfermedad grave en 
pacientes con obesidad mórbida. 

Un estudio multicéntrico realizado en Estado 
Unidos evidenció que, después de la hipertensión, la 
obesidad fue la segunda comorbilidad más frecuente 
en pacientes hospitalizados por COVID-19. Y en los 
pacientes jóvenes, entre 19 y 49 años, la obesidad fue 
la comorbilidad principal, estando presente en el 59% 
de los pacientes; lo que sugiere que la obesidad puede 
ser un factor de riesgos importante en esta población 
(4). Un metanálisis que analizó 10 estudios con un 
total de 10.233 pacientes con COVID-19 evidenció 
una prevalencia de obesidad en el 33,9% de los 
pacientes; y estos pacientes presentaron mayor riesgo 
de eventos adversos como ingreso en unidad de 
cuidados intensivos, saturación de oxígeno menor de 
90%, necesidad de ventilación mecánica, enfermedad 
severa o mortalidad intrahospitalaria (27). 

Aparte de las comorbilidades asociadas; la inflama-
ción crónica sistémica, las alteraciones metabólicas, 
el compromiso inmunológico, la alteración endote-
lial, el daño a las células madre mesenquimales y 
un tejido adiposo alterado, podrían ser mecanismos 
fisiopatológicos por los cuales los pacientes con 
obesidad son más propensos a presentar COVID-19 
severo (28,29). El estudio de esta relación a nivel 
molecular podría ayudarnos a establecer estrategias 
terapéuticas apropiadas en estos pacientes (28).

Disminución de la actividad quirúrgica programada 

Además del mayor riesgo de presentar enfermedad 
grave para estos pacientes, la pandemia trajo una 
consecuencia secundaria, pero con similar impacto, 
que ha sido la demora del tratamiento quirúrgico por 
la saturación de los servicios sanitarios. A nivel global 
se estimó que un 81,7% de las cirugías por patología 
benigna y un 37,7% de las cirugías por cáncer iban 
a ser canceladas o postpuestas tras el inicio de la 
pandemia (30). 

Las diferentes sociedades científicas a nivel interna-
cional realizaron recomendaciones de suspender la 
actividad quirúrgica electiva para contener y mitigar 
los efectos de la pandemia; y así ocurrió con la 
cirugía bariátrica y metabólica. La “International 
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic 
Disorders” (IFSO) publicó un artículo en abril de 
2020 donde se recomendaba la suspensión de toda 
la actividad programada quirúrgica y endoscópica 
relacionada con la cirugía metabólica y bariátrica 
para minimizar el riesgo de contagio tanto de los 
pacientes como del personal sanitario, así como 
para reducir el uso de recursos materiales e infraes-
tructura; se recomendó intervenir únicamente los 
pacientes con complicaciones postoperatorias que 
precisaran cirugía urgente (3). 

Está claro que retrasar cualquier cirugía mayor 
programada no está exento de riesgos. Respecto a 
la cirugía bariátrica y metabólica una intervención 
tardía podría afectar los beneficios de la interven-
ción por la progresión de la enfermedad, con 
aumento de peso y aparición de nuevas comorbi-

lidades o empeoramiento de las previas. Durante 
la pandemia, factores como el confinamiento y la 
falta de atención médica de patologías diferentes al 
COVID-19, pudieron favorecer al aumento de peso y 
al mal control de las comorbilidades en los pacientes 
con obesidad mórbida. Un estudio publicado en 
2015 evidenció que el retraso de la cirugía bariátrica 
aumentaba la morbimortalidad asociada a la 
obesidad, especialmente por eventos cardiovascu-
lares y cáncer, y que la mortalidad durante el tiempo 
que los pacientes estaban en lista de espera quirúr-
gica era de un 1,57% (31). Además, existe el impacto 
en la calidad de vida del paciente y a nivel socioe-
conómico, ya que muchos pacientes no pueden 
incorporarse a su actividad laboral por las limita-
ciones funcionales de la obesidad.

Durante las primeras “olas” de la pandemia, la 
actividad de Cirugía Bariátrica y Metabólica NO 
URGENTE quedó totalmente paralizada (100%) tanto 
en España como en le resto del mundo. Sólo eran 
atendidos aquellos pacientes que presentaron compli-
caciones derivadas de su Obesidad (accidentes cardio-
vasculares, fenómenos trombo-embólicos , etc….) o 
complicaciones de intervenciones quirúrgicas previas 
(hemorragias, perforaciones, obstrucción intestinal, 
etc….)

Período de transición. Reinicio de la actividad 
quirúrgica

Meses después del inicio de la pandemia, en algunos 
países se evidenció una cierta desaceleración en la 
tasa de contagios, pasando a un período de transi-
ción que permitía retomar la actividad quirúr-
gica de forma progresiva. Además de los beneficios 
demostrados hasta entonces de la cirugía bariátrica, 
se evidenció que los pacientes obesos mórbidos 
operados tenían una tasa similar de contagio y de 
enfermedad severa por COVID-19 similar a la 
población general (32,33), por lo cual estaba claro 
que debía reiniciarse la cirugía electiva en este grupo 
de pacientes. 

El reinicio de la actividad quirúrgica fue variable 
en los diferentes países e incluso en cada unidad 
de cirugía bariátrica y metabólica, se publicaron 
múltiples artículos y guías con recomendaciones de 
diversas sociedades científicas, teniendo en cuenta 
la situación epidemiológica local y el riesgo de 
contagio, para realizar una cirugía bariátrica segura 
aprovechando al máximo los recursos. La Sociedad 
Española de Cirugía de la Obesidad y Enfermedades 
Metabólicas (SECO) junto con otras sociedades 
científicas publicaron una serie de recomenda-
ciones para el reinicio de la cirugía bariátrica y 
metabólica (34). Inicialmente se recomendaba darle 
prioridad a los pacientes que se beneficiasen de la 
cirugía bariátrica, pero con el menor riesgo quirúr-
gico posible, para evitar un mal resultado en caso de 
contagio, ya que se ha evidenciado que la infección 
por SARS-CoV-2 en el perioperatorio aumenta 
significativamente la morbimortalidad (35). Se 
recomendaba una selección rigurosa de los pacientes, 
bajo equipos multidisciplinares y con seguimiento 
estricto de protocolos y medidas de prevención. 
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Aproximadamente un año después de este periodo 
de transición, con mucha más literatura científica 
sobre la cual apoyarnos en cuanto al SARS-CoV-2 y 
su comportamiento, y con las expectativas puestas 
en una reducción de la tasa de contagio gracias 
a las vacunas existentes y las medidas de preven-
ción; se han establecido recomendaciones actuali-
zadas para poder continuar realizando una cirugía 
bariátrica segura durante la pandemia COVID-19.

Recomendaciones para realizar cirugía 
bariátrica durante la pandemia COVID-19

Los pacientes con obesidad mórbida son más 
vulnerables en el contexto de la pandemia por 
COVID-19, para afrontar estas dos pandemias. 
Los expertos y diferentes sociedades científicas 
han recomendado retomar la cirugía bariátrica 
de forma segura, teniendo en cuenta una serie de 
medidas perioperatorias que permiten minimizar 
los riesgos basándonos en la literatura publicada 
hasta ahora. 

Antes de la intervención (36-42):

–	 Evaluar las circunstancias epidemiológicas 
locales, lo cual se recomienda hacer mensual-
mente.

–	 Entrenamiento adecuado y actualizado de todo 
el personal del circuito quirúrgico en relación 
con el diagnóstico precoz, manejo y prevención 
del COVID-19.

–	 Establecer circuitos limpios dentro de los 
centros hospitalarios, con screening frecuente 
del personal sanitario e identificación precoz de 
los casos.

–	 Los profesionales sanitarios con síntomas de 
SARS-CoV-2 deben aislarse durante 14 días y 
realizarse una PCR antes de reincorporarse a su 
lugar de trabajo.

–	 La cirugía debe realizarse en centros especiali-
zados y dentro de unidades multidisciplinares. 
Algunos equipos recomiendan que la interven-
ción se realice por cirujanos experimentados, 
sobre todo al inicio de la actividad programada. 

–	 Selección adecuada de pacientes, siguiendo los 
mismos protocolos que antes de la pandemia 
para la indicación quirúrgica, así como para el 
tipo de procedimiento a realizar. 

–	 Se recomienda pérdida de peso perioperatoria y 
control adecuado de las comorbilidades. 

–	 Los pacientes con pocas reservas cardiopul-
monares y aquellos que presenten más de 
dos comorbilidades no deben operarse en 
los primeros tres meses tras el reinicio de la 
actividad programada. 

–	 La cirugía de revisión no debe retrasarse. 

–	 La infección previa por COVID-19 no parece 
aumentar el riesgo de complicaciones tras cirugía 
bariátrica, sin embargo, se recomienda retrasar 
la cirugía al menos 7 semanas tras el diagnós-
tico, y en pacientes que persistan sintomáticos 
prolongar este tiempo si es necesario.

–	 El paciente debe firmar un consentimiento 
informado referente al riesgo de contagio del 
SARS-CoV-2 y de ser intervenido durante la 
pandemia. 

–	 Priorizar la vacunación en los pacientes en lista 
de espera quirúrgica.

–	 Realizar un cribado clínico y epidemiológico 
14 días antes de la cirugía y repetir 24-48 horas 
antes. 

–	 Realizar una PCR 24-72 horas antes de la 
intervención. Esta debe realizarse en un área 
designada, donde se minimice el contacto con 
otros pacientes. En caso de PCR positiva se debe 
suspender la intervención. 

–	 El tiempo de ingreso previo a la intervención 
debe ser el mínimo posible.

Durante la intervención (36,43):

–	 Se debe hacer cirugía mínimamente invasiva 
laparoscópica o robótica. 

–	 Al realizar la programación del quirófano se 
recomienda disponer de un mayor tiempo 
quirúrgico que el habitual para cada procedi-
miento.

–	 Dentro del quirófano debe estar únicamente 
el personal necesario para llevar a cabo la 
intervención.

–	 No se ha demostrado si existe riesgo de contagio 
por los aerosoles generados durante la cirugía 
laparoscópica, sin embargo, se recomienda 
tomar todas las medidas preventivas disponi-
bles. Debe haber un equipo adecuando 
de ventilación y filtración del aire en los 
quirófanos, así como evacuadores de humo 
con sistemas cerrados de filtración y succión. Se 
debe evitar la fuga de gas durante, y especial-
mente al final de la intervención.

–	 Debe asegurarse la disponibilidad de equipos de 
protección individual apropiados para todo el 
personal, estableciéndose protocolos específicos 
para su utilización. 

Después de la intervención (36,38,44-46):

–	 En caso de fiebre o tos en el postoperatorio se 
debe realizar una PCR.

–	 Se recomienda alta precoz según programas de 
rehabilitación multimodal.
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–	 Se recomienda aislamiento domiciliario con las 
personas con las cuales conviva habitualmente 
el paciente durante las primeras dos semanas 
postoperatorias.

–	 Preferentemente el seguimiento postoperatorio 
se hará por telemedicina. Intentar minimizar el 
número de visitas mediante una coordinación 
entre los miembros de las unidades multidis-
ciplinares. 

–	 Los pacientes deben poder comunicarse de 
forma fácil y rápida con el equipo médico. 

–	 Alertar a los pacientes de buscar atención 
médica inmediata en caso de síntomas 
inusuales.

–	 El seguimiento nutricional debe ser más 
exhaustivo que antes de la pandemia, ya que 
estos pacientes también están expuestos a los 
efectos del confinamiento, como los cambios 
en los hábitos dietéticos, sedentarismo, 
depresión o ansiedad, pudiendo resultar en 
una pérdida de peso inadecuada o reganancia 
de peso.

–	 La morbimortalidad postoperatoria por 
COVID-19 u otras causas debe ser estricta-
mente monitorizada.

En opinión de los autores, la gestión de la 
actividad quirúrgica bariátrica en España ha 
estado presidida por una gran improvisación 
y se ha limitado a tratar a aquellos pacientes 
con patología urgente, lo que ha conllevado un 
añadido estrés a las Urgencias hospitalarias, ya de 
por si bastante exigidas. 

En el futuro, deberían arbitrarse estrategias que 
mejoren la atención de los pacientes obesos, 
ante situaciones que vuelven a considerar a estos 
pacientes como “de segunda línea”, sin priorizar su 
atención.

La obesidad y el COVID-19 son consideradas 
pandemias en la actualidad. Los pacientes obesos 
presentan mayor riesgo de presentar infección por 
SARS-CoV-2, especialmente enfermedad severa, 
debido a múltiples mecanismos fisiopatológicos, 
siendo una población susceptible que precisa 
mayores estrategias preventivas. 

La cirugía bariátrica es un tratamiento efectivo 
para la obesidad, que debe ser realizado bajo 
protocolos estrictos para poder continuar 
haciendo frente a esta patología de forma segura 
durante la pandemia del COVID-19. 

Sin embargo, seguimos precisando más estudios 
prospectivos a nivel global para entender las 
relaciones entre la obesidad y el SARS-C oV-2.
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