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RESUMEN

Introduccioén: La pandemia COVID-19 ha tenido un gran impacto en
todo el mundo y al ser la obesidad es un factor de riesgo importante
para la forma grave de la enfermedad por SARS-CoV-2 la cirugia
bariatrica tendria gran impacto clinico. La realizacion de esta cirugia
en personas con obesidad, implica una pérdida de peso, la cual tiene
multiples efectos beneficiosos como reducir la respuesta inflamatoria,
incrementar la inmunidad y mejorar la funcion cardiopulmonary renal.
Esta revision tiene el proposito de proveer informacion actualizada
sobre la cirugia bariatrica en la morbimortalidad de la infeccion por
SARS-CoV-2. Se espera que brinde apoyo al lector a fin de entender los
mecanismos fisiopatologicos implicados en el mejor prondstico y
menor probabilidad de hospitalizacion y mortalidad por COVID-19, en
comparacion de los pacientes obesos que no han sido sometidos a
cirugia bariatrica.

Palabras Clave: Obesidad, COVID-19, Cirugia Bariatrica (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has had a big impact around the
world and as obesity is an important risk factor for the severe form of
the SARS-CoV-2 disease, bariatric surgery will have a great clinical
impact. Performing this surgery in people with obesity implies weight
loss, which has multiple beneficial effects such as reducing the
inflammatory response, increasing immunity and improving
cardiopulmonary and kidney function. This review is intended to
provide updated information on bariatric surgery in the morbidity and
mortality of SARS-CoV-2 infection. Expecting that it provides support
to the reader in order to understand the pathophysiological
mechanisms involved in the better prognosis and lower probability of
hospitalization and mortality from COVID-19, pending comparison of
obese patients who have not undergone bariatric surgery.

Keywords: Obesity, COVID-19, Bariatric Surgery. (Source: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCION

La obesidad se define como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”,
segun la OMS". Es una condicién que se mide por la relacion
entre el peso y la talla al cuadrado (IMC)?, el cual debe ser
mayor o igual a 30".

En el Pert, segin los datos proporcionados por el INS
(Instituto Nacional de Salud) en el ano 2020, de las personas
mayores de 15 anos, el 37,9 % padece de sobrepeso y el 24,6%
de obesidad®.

Los pacientes con obesidad suelen presentar comorbilidades
como: diabetes mellitus, sindrome metabdlico, resistencia a
la insulina, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal;
ademas de una disfuncion respiratoria, que es caracterizada
por alteraciones en los mecanismos respiratorios, aumento
de la resistencia de las vias respiratorias, alteracion del
intercambio de gases y bajo volumen pulmonar y fuerza
muscular. Por lo cual, se considera a estos individuos mas
vulnerables a las fallas organicas asociadas a la neumonia

producida en el cuadro grave por COVID-19%,

Una forma eficaz para el control de la enfermedad del COVID-
19 es el control de sus factores de riesgo®; entre estos, se
encuentra la obesidad morbida, un factor de mal prondstico
en la infeccién por SARS-COV-2®®. Uno de los tratamientos
mas eficaces para la obesidad es la cirugia bariatrica, la cual
ayuda en la disminucion del riesgo de resultados deficientes
de salud fisica y mental relacionados con COVID-19 y la
obesidad®. Hay varios tipos de cirugia bariatrica a realizar;
sin embargo, el perfil mas favorable en beneficio, como el
mayor porcentaje de pérdida de peso y menos
complicaciones quirurgicas, es la cirugia bariatrica de bypass
gastrico en Y de Roux (BGYR)™; siendo el procedimiento
quirdrgico bariatrico con una mayor proporcion a corto plazo

de exceso de pérdida de peso®.

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA INFECCION
POR SARS-COV-2

La obesidad puede provocar grandes cambios en el
funcionamiento del organismo, lo cual la hace mas
vulnerable al individuo frente al riesgo de complicacion por

COVID-19(figura 1). Entre estos cambios tenemos®:

- La obesidad afecta la inmunidad al alterar la respuesta
de las citocinas, esto conduce a la disminucion en la
respuesta de las células citotoxicas que tienen un papel
importante en la defensa de nuestro cuerpo frente a
infecciones virales®”.

- Perturba el equilibrio de las hormonas endocrinas. El
tejido adiposo produce leptina, una hormona que
regula el apetito a nivel del SNC, lo cual afecta la
interaccion entre las células metabolicas y el sistema

inmunoldgico®.

- Conduce al aumento de la produccion y la participacion
de adipocinas por las células dendriticas; lo cual genera
un entorno favorable para enfermedades
inmunologicas. Esto se observa en la mayor produccion
de IL 10 (citocina inmunosupresora) y de IL 4 (células T

alogénicas)®.
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- Disminuye la capacidad de las células dendriticas para
madurar y provocar respuestas apropiadas de células T
aun estimulo por infeccion viral®.

- El nivel de expresion de los receptores ACE2 en el tejido
adiposo es mas alto que en el tejido pulmonar®. Estos
receptores tienen una relacion directa con la masa de
los tejidos adiposos, lo cual hace que los pacientes con
obesidad expresan un elevado nimero de receptores.
Este incremento podria explicar el porqué los pacientes
con obesidad presentan una forma grave de Covid-19®.

- Es fundamental tener en cuenta que los pacientes con
obesidad también padecen de otros trastornos
metabdlicos como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, lo cual no
debe ignorarse porque el riesgo acumulativo de
mortalidad aumenta con las comorbilidades

asociadas®.

- Tiene un efecto negativo sobre los volumenes,
funciones y expansiones pulmonares®.

- Todo esto conduce al mal prondstico de los pacientes

obesos con COVID 19, lo cual se evidencia en las cifras

reportadas®.
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Figura 1.

Estos cambios predisponen a
Obesidad como factor de riesgo para la infeccion por SARS-CoV-2.

Estado proinflamatorio

En la obesidad, la presencia de tejido adiposo excesivo,
constituye una fuente de citocinas proinflamatorias, lo cual
incluye el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la
interleucina (IL) -1B e IL-6; las cuales promueven una mayor
generacion de ROS (Especies reactivas del oxigeno) y
nitréogeno por macrofagos y monocitos; por lo tanto, un
aumento de la concentracion podria ser responsable de un
aumento del estrés oxidativo""".

EL TNF-a es una citocina critica que influye en procesos como
el metabolismo de los lipidos, lo cual aumenta la lipogénesis
hepatica, la sefalizacion de la insulina y la induccion del
estrés oxidativo. La produccion de ROS también puede ser
inducida por TNF-a mediante la union de receptores
especificos y la promocion de la senalizacion de NF-kB
(Factor nuclear kappa B). TNF-a conduce al reclutamiento de
TRAF2 (Factor 2 asociado al receptor de TNF) a la membrana
plasmatica, luego de unirse a su receptor TRAF2, que actla
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como regulador central de las vias de transduccion de senales
proy antiapoptoticas. Esta interaccion desencadena la union
a proteinas, como A20, luego se activan las quinasas y
factores de transcripcion, como NIK (Quinasa inductora del
NF-kB) y NF-B"?,

Los ROS inducen la liberacion adicional de citocinas
proinflamatorias y la expresion de moléculas de adhesion y
factores de crecimiento a través de factores de transcripcion
sensibles a redox, en particular NF-kB y la via NADPH oxidasa
(NOX), de las cuales, NOX4 corresponde a los adipocitos.
Asimismo, algunas ROS se convierten en peroxido de
hidrdégeno, el cual también estimula la expresion génica de

IL-4eIL-6y la secrecion de citocinas”".

Ademas, el tejido adiposo blanco se modifica
patologicamente. Cuando este tejido alcanza su maxima
expansion, se inhibe la angiogénesis, generando hipoxia
cronica y procesos fibroticos en el tejido. El tejido adiposo
envejece prematuramente, caracterizandose por su
disfuncion mitocondrial, senescencia celular, acortamiento
de los telémeros y un fenotipo secretor asociado a la
senescencia. Todos estos cambios conducen a la creacion de
un medio proinflamatorio local que induce resistencia a la
insulina en los adipocitos, que en el transcurso del tejido
adiposo se disemina a todo el organismo“"'?.

Deficiencia de larespuestainmune
La obesidad genera cambios en el sistema inmunologico

Afecta la inmunidad humoral, a través de los cambios
en la liberacion de anticuerpos.

Afecta la inmunidad celular, a través de los cambios en
el recuento de leucocitos y las subpoblaciones de
linfocitos"*"

Una de las funciones del tejido adiposo es la endocrina,
que consiste en la produccion de hormonas y otras
moléculas de senalizacion celular, como la leptina, la
cual esta implicada en el equilibrio energético y en la
regulacion de la respuesta inmunologica™™.

(13),

Uno de los efectos de la leptina es la estimulacion de células
inmunologicas como los monocitos y linfocitos T para que
aumenten sus receptores celulares y de esa manera, al
activar estas células, se produce la liberacion de moléculas
proinflamatorias como IL-2 e IFN-y. Por esta razon, se
considera a la leptina como una citocina proinflamatoria™.
Sin embargo, los niveles elevados de leptina en la obesidad,
provocan la desensibilizacion de sus receptores celulares y
originan de esta manera una resistencia a ella misma, lo que
ocasiona que las células T perciban una deficiencia de leptina
y no se activen adecuadamente durante la respuesta
inmunolodgica. Esto se asocia con la mayor incidencia de
infecciones en pacientes obesos">™.

Cambios en la mecanica pulmonar

La coexistencia de un estado proinflamatorio, con altos
niveles de citocinas y estrés oxidativo por exceso de grasa,
deficiencias en la respuesta inmune, cambios restrictivos en
la mecanica de los pulmones y la pared toracica y respuesta
limitada a la ventilacion mecanica pueden contribuir a un
mal prondstico en pacientes con COVID-19 con obesidad™>"®.

El impacto de la obesidad en la funcion pulmonar es
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multifactorial, donde se destaca principalmente los aspectos
mecanicos e inflamatorios previamente explicados,
contribuyen a los sintomas respiratorios asociados como
disnea, sibilancias e hiperactividad en las vias

respiratorias™".

Los depositos de grasa en el mediastino y las cavidades
abdominales, originan en gran parte la alteracion de la
mecanica pulmonar, desencadenando una menor
distensibilidad pulmonar por aumento de su rigidez, y
aumento de las presiones intraabdominales y pleurales”'.
Ademas, de generar un estrechamiento y cierre de las vias
respiratorias, originando un atrapamiento del aire, la faltade
homogeneidad de la ventilacion; asi como, un aumento de la

resistencia del sistema respiratorio"”.

Por ende, se altera el patrdn respiratorio, llevando a una gran
reduccion del volumen de reserva espiratoria (VRE) y de la
capacidad residual funcional (CRF); la disminucion de esta
Gltima es proporcional a la gravedad de la obesidad”.

Respuesta limitada de la ventilaciéon pulmonar

La obesidad tiene muy poco efecto sobre el volumen residual
(RV) y la capacidad pulmonar total (TLC); pero, un gran
efecto en la disminucion significativa de la capacidad
residual funcional (FRC) y el volumen de reserva espiratoria
(ERV)™,

Otras medidas dinamicas de la funcion pulmonar, como el
FEV1 (Volumen espirado forzado en el 1 segundo) y la FVC
(Capacidad vital forzada), se reducen ligeramente en
presencia de obesidad, pero la relacion FEV 1 / FVC se ve
afe‘%t)ada generalmente cuando el IMC es superior a 62 kg /
m2"”.

Por lo tanto, la mecanica respiratoria desventajosa en los
sujetos obesos puede afectarse gravemente ante cualquier
dano respiratorio, esto dificultara la recuperacion de los
pacientes que son afectados por el SARS-COV-2. Por lo tanto,

estas personas son las mas vulnerables"®.

DATOS RELACIONADOS CON PACIENTES OBESOS EN UCI
Diversos estudios realizados en todo el mundo, ponen en
evidencia la relacion de la obesidad como factor de riesgo en
lainfeccion por COVID 19.

Una cohorte realizada en Francia, demostré una alta
frecuencia de obesidad en pacientes ingresados a UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) por SARS-CoV-2.
Concluyendo que la gravedad de la enfermedad aumenté con
el IMC™.

Un estudio en Nueva York realizado a pacientes COVID-19,
determind que existe una asociacion significativa de la
obesidad con la necesidad de hospitalizacion y el estado
critico de los pacientes en cuidados intensivos, ventilacion
mecanica y/o muerte®. Otro estudio en pacientes britanicos
confirma la asociacion entre la obesidad y un riesgo elevado
de muerte por COVID-19%",

En China detectaron, en datos preliminares de COVID-19 que,
entre los pacientes criticos fallecidos el 88,24% presentaban
un IMC > 25 kg/m2. En Europa, se reporta que un mayor
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numero de personas con obesidad necesitan ingreso en UCl y
hasta 7 veces mas ventilacion mecanica intensiva (VMI)*?.

Estos antecedentes sugieren un punto de corte de IMC (> 35
kg/m2) que condiciona mayor gravedad por COVID-19. Sin
embargo, estudios recientes confirman que cualquier grado
de obesidad confiere un incremento tanto del riesgo de
gravedad como de mortalidad por COVID-19*%?,

En el Per(, el reporte del Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (Sinadef) indica que el 85.5% de los pacientes
fallecidos por COVID-19 padecian de obesidad®.

BENEFICIOS DE LA CIRUGIA BARIATRICAEN LACOVID-19

La cirugia bariatrica es una opcion cada vez mas popular en su
tratamiento. Recientemente, la cirugia bariatrica ha sido
reconocida como un importante modificador de los estados
metabolicos y hormonales asociados con las comorbilidades
de la obesidad®.

La cirugia bariatrica conduce a una pérdida de peso
sustancial, sostenida y a un perfil de salud mejorado en
general. La reduccion del exceso de tejido adiposo reduce la
respuesta inflamatoria, aumenta la inmunidad, mejora la
funcion cardiopulmonar y renal y reduce el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores. Esta mejora en los factores de
riesgo cardiometabolico probablemente explica la mejora de
los resultados clinicos en pacientes con obesidad severa que
dan positivo al SARS-CoV-2*.

La cirugia bariatrica ha mostrado efectos favorables sobre las
comorbilidades asociadas con la obesidad incluyendo la
mejora de la funcién pulmonar, lo cual influye en la
disminucion de las tasas de hospitalizacion y mortalidad de
COVID-19%™,

Disminucion de la morbimortalidad post cirugia:

Ali Aminiam y colaboradores®, concluyeron que la reduccién
del IMC al realizar la cirugia bariatrica se asocié con una
menor tasa de ingreso hospitalario, en comparacion con
aquellos que no se realizaron la cirugia. Estos ultimos
requirieron ventilacion mecanica, dialisis e incluso algunos

de ellos llegan a fallecer®.

Cabe resaltar que estos resultados fueron obtenidos de una
cohorte retrospectiva, por lo que se deben considerar las
limitaciones inherentes al diseno del estudio al estar
expuesto a sesgos de informacion.

Este mismo autor realiz6 una revision sistematica en la cual
se reafirma el efecto benéfico de la cirugia bariatrica; donde
el riesgo de mortalidad sin cirugia bariatrica previa fue de
133 por 1000 casos; en comparacion con la tasa de mortalidad
con cirugia bariatrica previa fue de 33 por 1000 casos. Asi
mismo, la tasa de hospitalizacién en pacientes sin cirugia
bariatrica previa fue de 412 por 1000 casos y la tasa en
pacientes con cirugia bariatrica previa fue de 164 por 1000%”.

Marchesi pone en evidencia que pacientes sometidos a
cirugia bariatrica desarrollan una infeccion por SARS-CoV-2
menos grave que los sujetos que padecen obesidad. También,
una disminucion en la incidencia de la sintomatologia
relacionada con COVID-19, como anosmia, disgeusia y fiebre
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deinicio rapido™.

Los estudios demuestran, luego de un analisis cuantitativo de
los datos disponibles, que el 44,8% de los controlesy el 18,2%
de los pacientes de cirugia bariatrica ingresaron en el
hospital con COVID-19. De estos, el 13% de los controles
ingresaron en la UCI, el 1,5% necesito dialisis, el 6,7% requirid
ventilacién mecanicay el 2,4% fallecio®*.

Uccelli y colaboradores, realizaron un analisis retrospectivo
en el 2020, en la cual se identificaron pacientes que habian
sido sometidos a cirugia bariatrica y siguieron los casos para
evaluar su cuadro en caso se contagien de COVID-19. Sus
resultados evidencian que del total de 2145 pacientes, de los
cuales el 8,4% contrajeron la enfermedad, de estos Ultimos,
solo 2 personas necesitaron acudir a UCI. Por lo que podemos
observar que el 0.1% del total de participantes desarrollaron
com3|03licaciones, las cuales les llevaron a entrar a sala de
ucI®,

En un estudio de cohorte internacional elaborado por Singhal
y colaboradores, identificaron de 2 001 pacientes adultos que
se sometieron a cirugia bariatrica y metabolica, solo el 0,5%
pacientes fueron diagnosticados con COVID-19 sintomatico a
los 30 dias del postoperatorio; sin embargo, ninguno
necesito ventilacion ni murié. Cabe resaltar que al ser una
cohorte retrospectiva se deben considerar las limitaciones
inherentes al diseno del estudio al estar expuesto a sesgos de

informacion®”.

La evaluacion y preparacion de los pacientes para la cirugia
bariatrica no ha sido sustancialmente alterada, excepto por
la deteccion de pacientes por una posible infecciéon con el
SARS-CoV-2?,

Asi mismo, al preparar al paciente para la cirugia bariatrica,
es indispensable tener un correcto control de las
enfermedades secundarias o relacionadas con la obesidad,
como DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2), HTA (Hipertension
arterial) o AOS (Apnea obstructiva del suefo), que pueden
haber sido afectadas por el efecto del confinamiento durante
la pandemia de COVID-19"?.

Sin embargo, se debe tener en cuenta los niveles altos de
estrés originado en este tiempo de pandemia, lo cual puede
exacerbar la impulsividad, desencadenando episodios de

atracones antes y después de la cirugia bariatrica"®.

Riesgos:

Por retraso en la cirugia bariatricas:

Se ha observado que el retraso en la cirugia bariatrica tiene
consecuencias fatales: hasta el 50% de los pacientes
desarrollan una nueva comorbilidad y el 1,5% mueren

mientras estan en la lista de espera™®.

Es importante atender cuanto antes a pacientes que estén
considerando la cirugia bariatrica, debido a los riesgos de
complicaciones graves por COVID-19 en pacientes con
obesidad y diabetes tipo 2; ademas, de que las personas con
obesidad también son propensas a enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, sindrome de
hipoventilacion, y otras afecciones que podrian aumentar el
riesgo de mortalidad por COVID-19%%,
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Relacionados con el procedimiento:

Procedimientos donde se hace el uso de aerosoles como
didxido de carbono, neumoperitoneo, electrocauterio y
cizallamiento ultrasénico. Por ejemplo, la cirugia
laparoscopica o la endoscopia gastrointestinal superior
realizada antes de la cirugia propiamente dicha, podrian
aumentar el riesgo de contagio viral por SARS-COV-2 para el

personal®®.

Por esto lo mejor es posponer la cirugia bariatrica durante la
fase | (infeccion temprana) de la persona infectada por
COVID-19, a excepcion de la cirugia de revision urgente o
emergente como en obstruccion, hemorragia, banda gastrica
deslizada, hernia interna, perforacion o hemorragia de
Ulcera marginal®*”. En las cuales se debera hacer el uso
adecuado de equipo de proteccion, dado el mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2°7.

Fisiopatologia de la cirugia bariatrica en COVID-19 (Figura
2).
— Pérdida de peso

Al inicio, la cirugia bariatrica consideraba dos mecanismos
principales para la pérdida de peso postquirdrgico, la
restriccion de ingesta calorica y/o la mala absorcion de
nutrientes. Esta Ultima traia riesgos en el paciente puesto
que alteraba su flujo de nutrientes y sus enzimas digestivas.
Sin embargo, el perfil favorable de riesgo-beneficio se vio
reflejado en la cirugia bariatrica de BGYR®"

La restriccion y malabsorcion postquirdrgica son conceptos
simples que no explican la compleja fisiologia de la obesidad
ni los efectos metabdlicos de la cirugia bariatrica®

El ECA2, principal receptor implicado en la patologia del
SARS-COV-2, también se encuentra expresado en gran
medida en el tejido adiposo y significativamente mas en el
tejido adiposo visceral que en el subcutaneo periférico®**.
Por ende, en los pacientes obesos el aumento de la expresion
de la ECA 2 predispone a una exposicion mas masiva al virus y
el desarrollo de una forma mas severa de la enfermedad. Es
por esto que las personas sometidas a cirugia bariatrica, que
conlleva a la pérdida de tejido adiposo, tienen menor riesgo
de gravedad de COVID-19 en comparacion con las personas

obesas sin cirugia bariatrica®.

Efecto entero-hormonal

El tracto gastrointestinal implica un gran sistema
neuroendocrino con mas de 100 hormonas, de las cuales
destacan las incretinas, producidas en respuesta a un
estimulo alimentario. La incretina mejor estudiada es el
péptido similar al glucagoén tipo 1 (GLP-1), el cual desempena

un papel importante después de la cirugia bariatrica®.

La cirugia de RYGB permite una llegada mas rapida de los
nutrientes al intestino posterior, originando un aumento mas
rapido de los niveles de GLP-1°”, Este aumento del GLP-1,
suprime al glucagon y la grelina, hormonas implicadas en la
hiperglucemia y un estado de apetito elevado,
respectivamente. Contribuyendo de esta manera a una
mejora de la hiperglucemia posprandial y menor ingesta
calérica por la supresion del apetito®*”.
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Resolucion de la insulinoresistencia

La pérdida de peso es un factor indispensable para aquellos
pacientes con comorbilidades asociadas a su obesidad, como
la Diabetes Mellitus. Las personas diabéticas y obesas logran
la euglucemia después de la cirugia. Esto se debe a que la
restriccion del volumen gastrico conlleva a una saciedad
temprana, menor ingesta de comida; por lo tanto, reduce la
ingesta calorica. Mejorando de esta manera la sensibilidad a
la insulina y por ende, una disminucion de los niveles de

glucosa en ayunas®®.

Ademas, el aumento del GLP-1 también contribuye al
aumento de la sensibilidad hacia la insulina. Puesto que, el
GLP-1 tiene muchas funciones fisiologicas, entre ellas, la
estimulacion de la secrecion de insulina por el pancreas y un
aumento de la sensibilidad a la insulina. Por esto, el GLP-1
también es considerado un factor indispensable en la rapida
resolucion de la Diabetes mellitus, al disminuir la
insulinorresistencia®*.

- Disminucion de la inflamacién

En personas obesas cuyo organismo se encuentra en un
estado inflamatorio, la pérdida de peso postquirlrgica, es un
factor determinante para reducir el nivel de marcadores

proinflamatorios al tener un efecto anti-inflamatorio®®.

En primer lugar, la disminucion de la ingesta caldrica, origina
cambios en la expresion génica de citocinas que reducen la
IL-6 y TNF-a en la grasa abdominal y aumenta la expresion de
IL-10, una citoquina antiinflamatoria®®. Asi mismo, la
pérdida de peso y el aumento de GLP-1 aumenta la expresion
de la adiponectina, la cual es una adipocina con efecto
antiinflamatorio®. Ademas, se ha demostrado que la pérdida
de peso después de la cirugia bariatrica reduce el estrés
oxidativo y aumenta la actividad de la enzima antioxidante,
como consecuencia hay una modulacion de ROS que reduce la
secrecion de citocinas®**”.

La inflamacion sistémica en la obesidad, desempeiia un papel
de gravedad frente al COVID-19, las personas obesas tienden
a requerir una estancia en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y tienen mayores tasas de mortalidad. La pérdida de
peso posquirurgica disminuye el estado inflamatorio y por
ende contribuye a una menor gravedad en el desarrollo de la
enfermedad®.

Aumento de lainmunidad

La pérdida de peso inducida por la cirugia bariatrica conlleva
a mecanismos involucrados en los cambios en la inmunidad
adaptativa y celular. Por ejemplo, se ha evidenciado que
después de BGYR los linfocitos B cambian de fenotipo de
efector a regulador, suprimiendo la secrecion de citocinas
proinflamatorias por los linfocitos Tfh. Ademas de una
reduccion en el recuento de linfocitos B, T CD8 + y asesinos
naturales (NK). Asi mismo, un aumento en la subpoblacion de
linfocitos antiinflamatorios asociado con la disminucion de

los niveles de glucosa después de la cirugia bariatrica®.

La disminucion de la inmunidad en pacientes obesos,
predisponen a una infeccion severa por COVID-19. La pérdida
de peso postquirGrgica disminuye la inflamacion,
contribuyendo al aumento de la funcion de las células

inmunes®”.
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Figura 2.
Fisiopatologia de la cirugia bariatrica en Covid-19.

OPINION DE EXPERTOS

Una encuesta realizada a cirujanos bariatricos y no
bariatricos de Reino Unido, mostré una discrepancia en
cuanto a sus opiniones sobre este tipo de cirugias en el
contexto de la pandemia por COVID-19%”,

Los cirujanos no bariatricos clasificaron a la cirugia bariatrica
como de baja prioridad sin necesidad de cambiar los criterios
de puesta en servicio, mientras que la mayoria de los
cirujanos bariatricos valoraban la cirugia bariatrica como una
prioridad media a alta con la necesidad de cambiar los
criterios de puesta en servicio para facilitar el acceso.
Muchos de ellos consideran la cirugia bariatrica como
procedimientos electivos no urgentes que no tienen la
maxima prioridad en comparacion con otros tipos de
intervencion quirdrgica como: la cirugia de hernias, cirugia
de mama, traumatologia, cirugia de emergencia y oncologia
quirdrgica. De acuerdo con esta perspectiva, un paciente con
cancer debe tener prioridad para prevenir la diseminacion,
todo esto conduce a la idea de prioridad en intervenciones
quirdrgicas. Sin embargo, esta puede no ser precisa, ya que
los pacientes indicados para cirugia bariatrica también
tienen un alto riesgo de desarrollar morbilidades graves,
como las que se han mencionado en parrafos anteriores,
ademas de estar en el grupo de alto riesgo de COVID-19 grave

/ critico®.

Otra encuesta realizada a cirujanos de Argentina concluyd en
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que se requieren ciertas condiciones para reiniciar las
cirugias bariatricas electivas, y de estas, la recomendacion
de la sociedad bariatrica fue la mas esperada. Por otro lado,
los resultados de esta encuesta permitieron elaborar el
protocolo de manejo en este pais en el contexto de la
pandemia por COVID19, a través de la cual, la seleccion de
pacientes se centr6 en evitar la operacion de pacientes
positivos para COVID-19 asintomaticos, seguida de la
exclusion de los individuos con mayor riesgo de enfermedad
viral debido a la edad, enfermedad pulmonar cronica o

inmunosupresion“”,

CONCLUSIONES

La obesidad genera cambios en la ventilacion pulmonar
y esta asociada a comorbilidades como la HTA, diabetes
mellitus tipo 2, entre otras, todas estas condiciones
convierten a las personas obesas en pacientes mas
susceptibles a complicaciones por esta enfermedad, lo
que conduce a un cuadro grave y posterior desenlace
fatal.

A pesar de ser considerada por algunos médicos, una
cirugia electiva no urgente, la cirugia bariatrica
constituye una medida a largo plazo que logra la
reduccion del estado inflamatorio generado por el
aumento de grasa corporal, lo que disminuye el riesgo
de complicaciones en la COVID-19.

Una persona con obesidad al someterse a una cirugia
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bariatrica, puede llegar a perder peso, esto disminuira
el riesgo de tener una forma severa de COVID-19 de
forma significativa, asi mismo disminuira la mortalidad
por COVID-19.

La cirugia bariatrica RYGB, disminuye la resistencia a la
insulina, favorece mayor pérdida de peso y la
resolucion de la inflamacion como la inmunodepresion
en pacientes con obesidad morbida y/o sus
comorbilidades asociadas; disminuyendo el riesgo de la
enfermedad COVID-19.

RECOMENDACIONES

Manejo y control de la obesidad con practicas
saludables que incluyen la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico constante. Lo cual, ayuda a la reduccion
del estado proinflamatorio provocado por la obesidad.
Cribado obligatorio antes de la cirugia bariatrica para
los pacientes con obesidad y/o comorbilidades
asociadas dados los riesgos de complicaciones graves
por COVID-19.

El abordaje laparoscopico es favorable para los
pacientes y debe preferirse al uso de técnicas abiertas
en la pandemia, debido al riesgo de contagio.
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