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Responsabilidad del tomador de decisiones

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias y las sintesis de evidencia para politicas
en salud emitidas por el Instituto Global para la
Excelencia en el Cuidado de la Salud Keralty -
Presidencia de Salud e Innovacion, representan el
compromiso de Keralty con la excelencia en el
cuidado, 1o que implica procurar que los
profesionales, equipos interdisciplinarios de
atencién, asi como los responsables en niveles
tacticos y estratégicos, adopten y tomen de
manera sistematica decisiones informadas en
las evidencia, basadas en datos para mejorar
la salud y el bienestar de personas, familias y
comunidades, evitar danos y hacer un uso
mas eficaz de los recursos, garantizando los
mejores resultados en salud, una experiencia
memorable y el empoderamiento de
personas, familias y comunidades, asi como
el fortalecimiento del liderazgo y orgullo de
pertenencia de los profesionales y equipos
del ecosistema Keralty.

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias, las sintesis de evidencia para politicas
en salud, incluyen lineamientos para orientar
decisiones sobre la practica clinica en el contexto
de nuestro modelo integrado sanitario y socio-
comunitario (programas, servicios, centros de
excelencia o de alta eficiencia y productos
destinados al cuidado de las personas de acuerdo
al contexto), la salud publica (programas vy
servicios destinados a los grupos y poblaciones
especificas en  aseguramiento, prestacion,
servicios sociales o comunidades en paises donde
haga presencia Keralty), la gobernanza integrada
en salud (decisiones articuladoras del gobierno
clinico y administrativo, decisiones estratégicas
corporativas, planeacion de recursos, decisiones
de inversion o desinversién en tecnologias
sanitarias u otras derivadas de analisis de impacto
basados en valor).

El Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty garantiza una
metodologia rigurosa, sistematica y
transparente, procurando la confianza por
parte del tomador de decisiones, de Ilas
personas y familias que cuidamos. Por lo tanto,
bajo un enfoque de trabajo colaborativo, todos los
procesos vinculan en el Equipo Desarrollador,
profesionales y expertos de las diferentes
disciplinas, asi como responsables claves del nivel

tactico o estratégico segun el foco problémico,
siendo al final las Comisiones de Excelencia
Keralty las instancias de gobernanza y fuero
técnico cientifico donde se analizan y avalan las
directrices y politicas conforme al area disciplinar
que corresponda.

Gracias a la sistematizacion del proceso, el
enfoque metodoldgico permite que los
lineamientos emitidos tengan en cuenta todos los
criterios importantes que se sustenten en la mejor
evidencia disponible procedente de la
investigacion, los cuales van las allad de la eficacia
y seguridad de las intervenciones e incluyen un
analisis de contexto, la prioridad del problema,
valores, preferencias, experiencias, las
implicaciones de financiacion y recursos, la
equidad, viabilidad, asequibilidad, la aceptabilidad
de las partes interesadas, la sostenibilidad y
eficiencia, entre otros.

Por lo cual, se aspira que los profesionales,
equipos interdisciplinares de cuidado, asi
como responsables en niveles tacticos y
estratégicos, tengan en cuenta estos
lineamientos para tomar decisiones que
generan valor en salud, en el marco de un
modelo integral centrado en las personas, a
través de decisiones compartidas, lo que
implica tener en cuenta la evidencia asi como
las preferencias, creencias y valores
individuales de la persona, garantizando la
comprension de los riesgos, beneficios y
consecuencias de las diferentes opciones de
cuidado a través de una discusién abierta,
empadtica y compasiva.
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Resumen

Introduccion

La obesidad es un problema de salud que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Se trata de una acumulacién excesiva de grasa corporal que puede tener
serias consecuencias para la salud. Este exceso de peso puede aumentar el riesgo de
enfermedades como la diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares, hipertensiéon y
ciertos tipos de cancer, afectando de manera considerable la calidad de vida de las
personas adultas. La cirugia bariatrica se reconoce como una alternativa terapéutica
dentro del abordaje integral de la obesidad y de sus condiciones asociadas,
enmarcada en modelos de atencidén multidisciplinarios y protocolos clinicos
estructurados

Objetivo

Desarrollar estandares de practica informados en la evidencia cientifica sobre las
indicaciones de la cirugia bariatrica, y aspectos relevantes a tener en cuenta en el
manejo prequirdrgico, quirudrgico y posquirurgico.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de Guias de Practica Clinica, publicadas en los
ultimos cinco afnos en idioma inglés o espafiol, la evaluacién de su calidad
metodoldgica se realizo utilizando AGREE II. Con base en las recomendaciones de las
guias identificadas se redactaron los estdndares para este documento.

Resultados

Se redactaron 35 estandares de practica clinica basados en evidencia sobre las
indicaciones de realizacion de la cirugia bariatrica, y aspectos relevantes a tener en
cuenta en el manejo prequirlrgico, quirurgico y posquirargico.



Introduccion

El sobrepeso y la obesidad constituyen una condicién crénica altamente prevalente y uno
de los principales determinantes de pérdida de salud a nivel global, con efectos directos
sobre la carga de enfermedad, la mortalidad prematura y la sostenibilidad financiera de los
sistemas sanitarios. La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que incrementa el riesgo de enfermedad,
y documenta un aumento sostenido de su prevalencia en las Ultimas décadas a nivel mundial
y grupos etarios.

La evidencia epidemioldgica mas robusta disponible, sintetizada por la NCD Risk Factor
Collaboration a partir de 3.663 estudios poblacionales representativos que incluyeron 222
millones de personas, revela que entre 1990 y 2022 la obesidad en adultos se duplicé a
nivel mundial y la obesidad en adolescentes se cuadruplicd, confirmando una transicion
global hacia perfiles de riesgo metabdlico cada vez mas adversos. En 2022, se estimo que
mas de 1.000 millones de personas vivian con obesidad en el mundo, y que 1 de cada 8
personas presentaba esta condicidn, lo que confirma su caracter estructural como problema
de salud publica global (1).

Desde el punto de vista clinico y de salud publica, la obesidad debe entenderse de manera
complementaria como una enfermedad cronica y como un factor de riesgo mayor. La
Organizacién Mundial de la Salud consolidé este enfoque en el afio 2000, al clasificar la
obesidad como una enfermedad crénica no transmisible, de etiologia multifactorial, curso
prolongado y elevada tasa de recurrencia, que requiere intervenciones sostenidas a lo largo
del tiempo. Este reconocimiento fue reforzado en 2013 por la American Medical Association,
que reconocié formalmente la obesidad como enfermedad, subrayando su base
fisiopatoldgica y la necesidad de abordajes clinicos continuos comparables a los de otras
enfermedades croénicas (2,3). La alta probabilidad de recuperacién ponderal tras la pérdida
de peso y la progresidon de comorbilidades asociadas respaldan este enfoque.

De manera complementaria, la obesidad actua como uno de los principales factores de
riesgo modificables para mortalidad y discapacidad. En los analisis comparativos del Global
Burden of Disease (GBD) 2021, la obesidad se operacionaliza como indice de masa corporal
elevado (“high body-mass index”). Para 2021, el IMC elevado fue responsable de
aproximadamente 5 millones de muertes y de alrededor de 160 millones de afos de vida
ajustados por discapacidad (DALYs) a nivel global, principalmente a través de su
contribucién a enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal
crénica. Entre 1990 y 2021, la carga atribuible a IMC elevado aumenté de forma sustancial,
reflejando tanto el incremento en la exposicidon poblacional como la acumulacién de riesgo
cardio-metabdlico a lo largo del curso de vida (4).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica integrada, la obesidad constituye el eje central del
continuo cardio-reno-metabdlico, al promover resistencia a la insulina, inflamacién
sistémica crénica de bajo grado, disfuncion endotelial y alteraciones hemodinamicas. Este
marco conceptual ha sido formalizado por la American Heart Association, que identifica la
adiposidad como un determinante causal transversal en la progresién de enfermedad



cardiovascular, renal y metabdlica, con impacto directo sobre eventos clinicos mayores vy
mortalidad (5).

Ademas del impacto en salud, la obesidad genera una carga econdmica significativa y
creciente. El analisis mas completo disponible a nivel global, desarrollado por Okunogbe et
al. para la World Obesity Federation e incluyendo 161 paises, estimd que el impacto
econdmico del sobrepeso y la obesidad alcanzé 2,19% del PIB global en 2019, con
proyecciones de incremento hasta 3,29% del PIB global hacia 2060 en ausencia de
intervenciones efectivas. El mayor aumento se concentrara en los paises de bajos recursos,
con un impacto econdémico total que se cuadruplicara entre 2019 y 2060 en los paises de
ingresos altos, mientras que se multiplicara por 12-25 en los paises de ingresos bajos y
medios. Reducir la prevalencia proyectada del sobrepeso y la obesidad en un 5 % anual con
respecto a las tendencias actuales o mantenerla en los niveles de 2019 se traducira en un
ahorro de 430 000 millones de délares estadounidenses o 2,2 billones de ddlares
estadounidenses en costos, respectivamente, cada afo entre 2020 y 2060 a nivel mundial

(6).

Por lo cual, se recomienda que el abordaje integral, debe orientarse por un enfoque centrado
en las personas interdisciplinario que incluya, prevencién, promocién de habitos y estilos de
vida saludable, identificacion y gestion de riesgos, tratamiento farmacoldgico y quirdrgico,
cumpliendo criterios estrictos y un seguimiento basado en metas. En este contexto, la
cirugia bariatrica/metabdlica (MBS) es una intervencidn terapéutica efectiva para la
obesidad clinicamente significativa y enfermedad metabdlica, cuya implementacion debe
basarse en criterios de inclusion estrictos, evaluacidn de riesgo y capacidad institucional de
seguimiento (7).

La evidencia de largo plazo del estudio Swedish Obese Subjects mostrd asociacién con
mayor esperanza de vida en comparacion con manejo convencional (8). En seguridad, un
metaanalisis con >3,6 millones de pacientes estimé mortalidad perioperatoria ~0,08%, con
variacion segun técnica y perfil de riesgo (9). No obstante, la toma de decisiones debe
explicitar y mitigar riesgos de complicaciones tempranas (p. ej., sangrado,
fuga/anastomosis, tromboembolismo) y una carga relevante de complicaciones tardias
prevenibles/mitigables con control longitudinal (p. ej., deficiencias de micronutrientes,
hipoglucemia posprandial, reflujo, colelitiasis, reintervenciones). Destacando la alta
frecuencia de deficiencias de micronutrientes en seguimiento prolongado (5-17 anos), lo
que exige programas estructurados de suplementacién y, lo que exige protocolos de
suplementacion, monitoreo y acceso a manejo oportuno (10).

En conjunto, la evidencia epidemioldgica, clinica y econdmica posiciona al sobrepeso y la
obesidad como una condicién clinica prioritaria y un determinante estructural de carga de
enfermedad y costos, lo que fundamenta la necesidad de estrategias de prevencién y
manejo basadas en evidencia, con evaluacion explicita de impacto en salud y eficiencia
econdmica, bajo enfoques de decisiones basadas en valor.

El presente documento brinda estdndares que consideran aspectos clinicos indicaciones
para la realizacion de la cirugia bariatrica, y aspectos relevantes a tener en cuenta en el
manejo prequirdrgico, quirdrgico y posquirurgico, que deben ser adaptados en el marco de

2



la implementacion de esta intervencion a los contextos locales, la disponibilidad de recursos
y las capacidades institucionales.



Objetivo

Desarrollar estdndares de practica informados en la evidencia cientifica sobre las
indicaciones de la cirugia bariatrica, y aspectos relevantes a tener en cuenta en el manejo
prequirdrgico, quirdrgico y posquirurgico.

Alcance

Poblacion

1.1. Poblacion diana
Poblacién adulta (= 18 afios) con diagnostico de obesidad.
1.2. Poblacion no incluida

e Menores de 18 afos.
e Personas con obesidad secundaria a tratamientos farmacolégicos o causas
genéticas.

Aspectos de salud y ambito de aplicacion

Los contenidos tienen alcance en el ambito hospitalario y ambulatorio enfocado a los
aspectos de manejo prequirdrgico, quirdrgico y posquirurgico de personas con obesidad
candidatas a cirugia bariatrica o a quienes se les haya realizado este tipo de procedimiento.

Los aspectos no abordados en este documento son:

e Prevencién y manejo de comorbilidades asociadas con la obesidad

e Tratamiento con terapias alternativas.

e Prevencién, diagndstico, tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacoldgico, y
seguimiento de personas con obesidad, a quienes no se les vaya a realizar cirugia
bariatrica.

Usuarios

Este documento esta dirigido al personal de salud incluyendo médicos especialistas en
cirugia bariatrica, médicos especialistas en endocrinologia, neumologia, gastroenterologia,
profesionales en enfermeria, nutricidén, psicologia, fisioterapia y demas personal de salud
involucrado en la atencidon de personas candidatas a cirugia bariatrica. Esta dirigido también
al personal que toma decisiones administrativas y generadores de politicas de salud en las
empresas del grupo.



Metodologia

El presente documento fue elaborado adaptando la metodologia referida en el Manual para
la elaboracion de estandares de la practica clinica del IGEC-K. Se conformdé un grupo de
trabajo de metoddlogos, quienes revisaron el alcance, objetivos y preguntas clinicas de
interés:

Preguntas orientadoras

1.
2.

¢Cuales son las indicaciones para la realizacion de cirugia bariatrica?

¢Cudles son los aspectos a tener en cuenta en el manejo prequirdrgico de las
personas candidatas a cirugia bariatrica?

¢Cudles son los aspectos a tener en cuenta en el manejo quirdrgico de las personas
candidatas a cirugia bariatrica?

¢Cudles son los aspectos a tener en cuenta en el manejo posquirdrgico de las
personas candidatas a cirugia bariatrica?



Busqueda, seleccion y evaluacion de evidencia

Se realizd una busqueda sistematica de Guias de Practica Clinica (GPC) en sitios
recopiladores y desarrolladores de GPC. Las fuentes de informacién, las estrategias de
busqueda utilizadas y los resultados identificados se presentan en el Anexo 1.

Se seleccionaron GPC que tuvieran como tema principal sobrepeso, obesidad y cirugia
bariatrica en adultos, publicadas en los ultimos cinco afios (o vigentes en paises Keralty:
Colombia, Estados Unidos, México, y Perd) en idioma inglés o espafiol. Las GPC fueron
evaluadas por AGREE II.

Redaccion de estandares

Para cada pregunta, se realizé la extraccidn de las recomendaciones de los documentos
fuente y a partir de estas se redactaron los estandares para este documento. La certeza de
evidencia se incluye de acuerdo con el sistema de gradacién original de cada GPC fuente;
los sistemas de gradacion se resumen en el Anexo 3.

Estandares de practica clinica

Se preseleccionaron 24 referencias que pasaron por la tamizacion primaria y tamizacién
secundaria, identificando si los documentos abarcaban el alcance de las preguntas
planteadas y si siguieron metodologia de GPC, como resultado, 12 GPC fueron evaluadas
en su calidad metodoldégica con el instrumento AGREE II por dos evaluadores
independientes (Ver Anexo 2). Para la seleccidn, se priorizaron las GPC con mayor calidad
(priorizando dominio 3 y 6) y cuyo alcance abordara la mayor cantidad de preguntas a
responder de este documento para la redaccion de los estandares.

Especificamente las guias priorizadas a dar respuesta a las preguntas de cirugia bariatrica
son:

e NICE, 2025 (recomendaciones bariatrica versiéon 2023): Obesity: identification,
assessment and management (11).

e Va/DoD EEUU, 2020: VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of Adult
Overweight and Obesity, 2020 (12)

e EAES, 2020: Clinical practice guidelines of the European Association for Endoscopic
Surgery (EAES) on bariatric surgery: update 2020 endorsed by IFSO-EC, EASO and
ESPCOP, 2020 (13)

o IETSI, 2020 : Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigaciéon. Guia
de Practica Clinica para el manejo quirargico de la obesidad en adultos: Guia en
Versién Extensa. Lima: EsSalud; 2020 (14)

o Colombia, 2016: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de Practica Clinica
(GPC) para la prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en
adultos. Guia Completa (15).



A continuacidén, se presentan los estandares de practica clinica para la indicacion de cirugia
bariatrica, manejo prequirurgico, quirdrgico y seguimiento posquiruirgico. Los estandares se
disponen en cuatro capitulos: indicaciones, manejo prequirdrgico, quirdrgico vy
posquirargico.

Cirugia bariatrica

Indicaciones
1. Ofrezca la cirugia baridtrica como una opciéon de tratamiento, junto con una
intervencion integral en el estilo de vida, para la pérdida de peso a largo plazo en
personas con historia de fracaso previo en el tratamiento de la reduccién del peso*
y que cumplan con alguno de los siguientes criterios (Fuerte a favor de la
intervencidn; Calidad baja; IETSI, 2020) (14):

a) IMC = 40 kg/m2 independiente de la presencia de comorbilidades

b) IMC entre 35 a 39.9 kg/m2 con comorbilidades graves que puedan mejorar
clinicamente con la pérdida de peso** (Recomendacion fuerte a favor; Calidad baja;
Colombia, 2016)(15) (Débil; Muy baja a baja; Va/DoD, 2020) (12) (Recomendacion
fuerte; calidad muy baja a moderada; EAES, 2020) (13) (Recomendacién fuerte;
calidad muy baja a moderada; NICE, 2025)(11).

c) Se sugiere que el equipo multidisciplinario a cargo de la cirugia baridtrica pueda
considerar este procedimiento como una opcion de tratamiento en personas adultas
con IMC entre 30 a 34.9 kg/m2 y con presencia de diabetes mellitus (diagnosticada
en los ultimos 10 afios) (Recomendacion débil; calidad muy baja a baja; NICE, 2025)
(11).

*Se define fracaso previo en el tratamiento de la reduccidn del peso cuando no se ha logrado
ni mantenido una pérdida de peso adecuada (= 5 % del peso basal) luego de un periodo de
6 meses con el tratamiento indicado, pudiendo extenderse hasta los 12 meses segun
condicion del pacientes y criterio del médico tratante (Punto de practica clinica; IETSI,
2020)(14).

** Comorbilidades que puedan mejorar clinicamente con la pérdida de peso

e Diabetes tipo 2: con un tiempo mayor de 2 afios de evolucién desde el diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2, HbAlc > 7,5 %, y péptido C en ayunas >1 ng/dL, a pesar
del manejo médico oOptimo con cambios de estilos de vida y tratamiento
farmacoldgico adecuado durante 1 afio (Punto de practica clinica; IETSI, 2020)(14) .

e Hipertension resistente: con fracaso previo en el tratamiento de la reduccion del peso
o resistencia al tratamiento farmacoldgico para el control de la presién arterial
(Recomendacion fuerte a favor; calidad baja; IETSI, 2020)(14).

Hipertensién intracraneal idiopatica (NICE, 2025)(11).

e Enfermedad cardiovascular (p. ej. Enfermedad cardiaca isquémica, insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular, hipertensién) (NICE, 2025)(11). Siempre que se
cumplan con los criterios de enfermedad grave con manejo 6ptimo basado en la
evidencia para su patologia y que la condicion de obesidad sea considerada como
factor determinante para el control de la comorbilidad (Opinidn de experto).



Apnea obstructiva del suefo severa, con fracaso previo en el tratamiento de la
reduccion del peso (Punto de practica clinica; IETSI, 2020) 2020)(14) y de las
medidas establecidas y basadas en la evidencia para su condicién (Opinién de
experto).

Consideraciones adicionales:

Considere el grado de severidad de la apnea obstructiva del suefio, beneficio en
comorbilidades concomitantes, y preferencias de la persona (Punto de practica
clinica; IETSI, 2020)(14).

Osteoartrosis con y sin indicacién de artroplastia, con fracaso previo en el tratamiento
de la reduccién del peso (Recomendacion condicional a favor; calidad muy baja;
IETSI, 2020)(14). Considere el grado de severidad de la osteoartrosis, beneficio en
comorbilidades concomitantes, preferencias de la persona (Punto de practica clinica;
IETSI, 2020)(14), expectativa de vida y condiciones que supongan fragilidad,
evaluando siempre los riesgos y beneficios en el marco de una politica de decisiones
compartidas (Opinién de experto).

. En todos los casos para considerar esta opcién de tratamiento, las personas
candidatas deben estar de acuerdo con el seguimiento a largo plazo necesario
después de la cirugia (NICE, 2025)(5).

Las personas adultas programadas para una cirugia bariatrica deben contar con una
evaluacion interdisciplinaria en un programa de cuidado integral de personas con
obesidad (Evaluacién clinica, nutricional, psicoldgica) previa a la cirugia (Punto de
practica clinica; Colombia, 2016) (15) (Ver estandares del capitulo de manejo
prequirdrgico).

Consideraciones adicionales:

e Las personas candidatas a la cirugia bariadtrica deben ser evaluadas de manera
integral y se debe garantizar la toma de decisiones compartida con ella y su familia
para garantizar el seguimiento de largo plazo. Opinion de experto

e En todos los casos, la persona candidata debe presentarse en la Junta
Interdisciplinaria con los resultados objetivos de la evaluacion. Opinién de
experto

No considere como contraindicacion absoluta:

a. Un diagndstico previo de trastorno por atracdén o depresién (Recomendacion
débil; calidad muy baja; EAES, 2020) (13).

b. Personas mayores de 65 afios (Ni a favor ni en contra; Va/DoD, 2020) (12).
En este caso debe valorarse de manera integral la expectativa de vida, el
balance riesgo beneficio, factores de riesgo y preferencias, especialmente en
cuanto a la mejoria de calidad de vida y expectativa de vida (Va/DoD, 2020)
(12).



5.

Se considera como contraindicacién para la cirugia bariatrica en adultos con obesidad
morbida la existencia de trastornos endocrinos no compensados (Punto de practica
clinica; IETSI, 2020) (14).

Manejo prequirurgico
6.

b)

En el marco de la toma de decisiones compartidas, realice una evaluacion integral e
interdisciplinaria antes de la cirugia baridtrica, basada en las necesidades de la
persona. Esta debe incluir (Recomendacion fuerte, Calidad Muy baja a baja; NICE,
2025) (11) (Punto de practica clinica; Colombia, 2016) (15):

edad

clasificacién de la obesidad segun lineamientos establecidos

patologias o comorbilidades

estado nutricional (por ejemplo, ingesta dietética, habitos y comportamientos

alimentarios)

determinantes sociales, factores psicosociales y conductuales

e factor psicolégico o clinico evaluado por profesional de la salud y debidamente
documentado, que pueda afectar el éxito de la cirugia y la adherencia a los
requisitos de atencién o cuidados postoperatorios.

e evaluacién de planes de tratamiento integral previos, documentando adherencia,
respuesta terapéutica y factores que condicionan riesgo (Opinién de experto)

e cualquier otro factor que pueda afectar su respuesta después de la cirugia (por
ejemplo, barreras idiomaticas, discapacidades de aprendizaje y condiciones del
neurodesarrollo, privacidon y otros factores relacionados con los determinantes
sociales de la salud)

e tamizaje para apnea obstructiva del suefo con la herramienta STOP-BANG puede
ser considerada previa a la cirugia bariatrica (Recomendacion condicional; Calidad
muy baja; EAES, 2020) (13)

Consideraciones adicionales:

e Garantizar el cumplimiento de todos los lineamientos de cuidado y las metas
previstas relacionadas con el plan nutricional, control de comorbilidades,
adherencia a las recomendaciones psicoldgicas, sociales y de soporte integral.

e Evaluacion preanestésica de acuerdo a las recomendaciones establecidas.

Se recomienda que el equipo interdisciplinario a cargo del programa de cirugia
bariatrica:

evalle si la cirugia es adecuada (Recomendacion fuerte; NICE, 2025) (11) y valide
de manera objetiva e integral la pertinencia de la cirugia bariatrica, bajo criterios de
efectividad, seguridad, ética y uso racional de los recursos. (Opinion de experto).

este conformado por especialistas entrenados en cirugia bariatrica, anestesiologia,
instrumentacidon quirdrgica, nutricién y dietética, enfermeria, trabajo social,
psicologia, psiquiatria, fisioterapia, medicina interna, endocrinologia, entre otros



10.

(Punto de practica clinica; IETSI, 2020) (14) (Recomendacion fuerte a favor;
Consenso de expertos; Colombia, 2016) (15) y

cuente con especialistas en cirugia bariatrica que haya recibido formacion
supervisada y tenga experiencia especializada (Recomendacion fuerte; NICE 2025)
(11).

El equipo interdisciplinario debe tener la posibilidad de proporcionar (Recomendacion
fuerte; NICE, 2025) (11):

El

evaluacién preoperatoria integral, incluyendo: analisis de riesgo- beneficio e
identificacion y prevencion de complicaciones relacionadas con la obesidad,

Evaluacion y manejo nutricional de acuerdo a las pautas establecidas. (Opinién de
experto).

Evaluacion y manejo psicolégico adaptado a la persona con posibilidad de
derivacién a servicios especializados en salud mental, y

Un plan de manejo basado en las necesidades, expectativas de las personas,
sustentado en una evaluacion de riesgos y beneficios, el cual debe ser informado
de manera clara y transparente, enfatizando el tipo de procedimiento, los
resultados esperados, los riesgos, complicaciones tempranas y de largo plazo, en
el marco de una politica de decisiones compartidas (Opinién de experto).

cirujano bariatrico debe discutir lo siguiente con las personas que estan

considerando someterse a una cirugia bariatrica (Recomendacion fuerte; NICE, 2025)
(11) (Punto de practica clinica; Colombia, 2016) (15):

riesgos quirurgicos
potenciales beneficios

en las personas en edad fértil los aspectos relacionados con la decisiéon de
embarazo (planes para la concepcion)

la disposicion y compromiso de participar en un programa de seguimiento a largo
plazo que modifique su estilo de vida.

las implicaciones y requisitos de corto y largo plazo de la cirugia

los potenciales riesgos, incluyendo la mortalidad perioperatoria y las
complicaciones.

Se debe informar a la persona candidata a cirugia bariatrica sobre (Recomendacién
fuerte; NICE 2025) (11):
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

la ingesta dietética adecuada después del procedimiento bariatrico

el monitoreo de su estado de macronutrientes y micronutrientes

los grupos de apoyo para pacientes

la suplementacion nutricional individualizada, y las fuentes de apoyo y orientacién
para la pérdida de peso a largo plazo y el mantenimiento del peso.

El lugar donde se realizara el procedimiento debe garantizar el acceso a los siguientes
equipos, incluyendo la disponibilidad de personal capacitado para su uso: basculas,
manguitos para medir la presién arterial, mesas de quiréfano, andadores, sillas con
inodoro, gruas, camas, colchones antiescaras, asientos adecuados para personas que
se someten a cirugia bariatrica (Recomendacion fuerte; NICE 2025) (11).

En los casos que se considere apropiado, incluya a la familia y cuidadores de la
persona en la discusién de los aspectos prequirdrgicos evaluados (Recomendacion
fuerte; NICE, 2025) (11).

Evalle el riesgo de mortalidad e informelo al paciente. Puede utilizar la escala Obesity
Surgery Mortality Risk Score (0OS-MRS) (Punto de practica clinica; IETSI; 2020) (14).

Si el tiempo de espera para la realizacion de la cirugia bariatrica es muy largo, se
podria considerar utilizar el tratamiento farmacoldgico para mantener o reducir el
peso antes de la intervencion (Recomendacion débil; NICE, 2025) (11).

Las personas candidatas a cirugia bariatrica deben ser valoradas por un especialista
en cardiologia para el manejo condiciones cardiovasculares especificas, (hipertensién
arterial, enfermedad coronaria, entre otras) y su recomendacion prequirurgica (Punto
de practica clinica; IETSI; 2020) (14).

Se puede considerar la esofagogastroduodenoscopia rutinaria previa a la cirugia
bariatrica (Recomendacidon condicional; Calidad de la evidencia muy baja; EAES,
2020) (13).

En pacientes con apnea obstructiva del suefio se recomienda la evaluacién y manejo
integral por neumologia ademas del uso supervisado del CPAP. (Opinidén de experto)

En pacientes con apnea obstructiva del suefio utilice la CPAP (Presidn positiva
continua en las vias respiratorias) (Recomendacion fuerte; Calidad muy baja; EAES,
2020) (13).

No se recomienda el filtro de vena cava inferior como tromboprofilaxis en pacientes
gue seran sometidos a cirugia bariatrica (Recomendacion fuerte; Calidad de baja a
alta; EAES, 2020) (13).

Las personas con indicacién de cirugia bariatrica deben aceptar y firmar el
consentimiento informado. Asi como entender y cumplir las indicaciones del equipo
multidisciplinario de manejo pre y posquirurgico (Punto de practica clinica; IETSI,
2020) (14).
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Manejo quirudrgico

21.

22.

23.

24,

25.

La eleccidén de la técnica quirdrgica para realizar la cirugia bariatrica debe (Punto de
practica clinica; IETSI, 2020) (14) (Punto de practica clinica; Colombia, 2016) (15):

e ser seleccionada por el grupo de expertos de acuerdo con las condiciones de la
persona (p. ej. Comorbilidades, los hallazgos endoscopicos, el peso, habitos
alimentarios, estado socioecondmico, el nivel educativo, el lugar de residencia).

e la decision de la persona, bajo una politica de decisiones compartidas
e la experiencia del cirujano bariatra y equipo multidisciplinario.

e tener en cuenta la capacidad instalada y la infraestructura de los servicios donde
se vaya a realizar (incluyendo disponibilidad de dotacion y servicios
interdependientes)

e riesgo de mortalidad (p. €j. segun estratificacion a través de OS- MRS)

En personas con indicacidon de cirugia bariatrica, se sugiere realizar alguno de los
siguientes tipos de cirugia: gastrectomia en manga, bypass gastrico de una
anastomosis, bypass gastrico en Y de Roux o derivacién biliopancreatica (no
recomendado como primera linea de tratamiento) (Recomendacion condicional;
Calidad baja; IETSI, 2020) (14).

La seleccion de los procedimientos dependera de las caracteristicas clinicas de los
pacientes, puede considerar:

Procedimientos bypass

e Preferir el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) sobre la banda gastrica ajustable
(Recomendacion fuerte; Calidad de baja a alta; EAES, 2020) (13).

Procedimientos sin bypass

e Puede considerar la gastrectomia en manga sobre la banda gastrica ajustable para
la pérdida de peso y el control o resolucién de comorbilidades metabdlicas
(Recomendacion condicional; Calidad baja; EAES, 2020) (13).

En personas con reflujo gastroesofagico grave o hernia hiatal y/o esofagitis severa
considere el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) sobre la gastrectomia en manga
(Recomendacion condicional; Calidad muy baja a moderada; EAES, 2020) (13)
(Punto de practica clinica; IETSI, 2020) (14).

Elija la intervencién quirdrgica en conjunto con la persona candidata a la cirugia,
teniendo en cuenta (Recomendacion fuerte; NICE, 2025) (11):

e la gravedad de la obesidad y cualquier comorbilidad
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26.

27.

28.

29.

¢ |a mejor evidencia disponible sobre efectividad y efectos a largo plazo

e la disponibilidad de Programas y recursos Optimos para su realizacion. (Opinién
de expertos)

e |as instalaciones y equipos disponibles
e la experiencia del cirujano

el equipo interdisciplinario (Opinién de experto)

Puede considerarse la analgesia perioperatoria multimodal con uso minimo de
opioides (Recomendacién condicional; Calidad muy baja a alta; EAES, 2020) (13).

Se debe considerar el refuerzo de la linea de grapado (sostén o refuerzo con material,
pegamento, suturas, clips) en la gastrectomia en manga para reducir el riesgo de
complicaciones perioperatorias (mortalidad general, sangrado) (Recomendacion
fuerte; Calidad de baja a alta; EAES, 2020) (13).

Considere preferir un tamafio de sonda calibradora (bougie) <36F en comparacion
con una de >36F para la calibracién en la gastrectomia en manga, al asociarse con
una mayor pérdida de peso a mediano plazo (Recomendaciéon condicional; Calidad
muy baja a moderada; EAES, 2020) (13).

En caso de que la primera operacién no haya sido efectiva, la cirugia de revision debe
ser realizada Unicamente por cirujanos con amplia experiencia en centros
especializados, debido a la mayor probabilidad de complicaciones y el aumento del
riesgo de mortalidad (Recomendacion fuerte; NICE 2025) (11).

Seguimiento

30.

Realizar un seguimiento postoperatorio por un equipo multidisciplinario programado
a todos los pacientes que se sometan a cirugia bariatrica (Recomendacion fuerte;
calidad moderada; EAES, 2020) (13) (Punto de practica clinica; IETSI, 2020) (14),
por un minimo de 2 afos dentro del servicio baridtrico y este debe incluir
(Recomendacion fuerte; calidad muy baja a baja; NICE, 2025) (11):

e Evaluacion de complicaciones tempranas y de largo plazo. (Opinion de experto)

e monitoreo de la ingesta nutricional, incluyendo el control bioquimico vy
suplementacién de micro y macronutrientes, segun el tipo de procedimiento
realizado (Recomendacion fuerte; calidad muy baja; EAES, 2020) (13)
(Recomendaciéon débil a favor; Consenso de expertos; Colombia, 2016) (15). Ver
Tabla 1.

e monitoreo de comorbilidades

e evaluacién y seguimiento de plan farmacoldgico
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e Evaluacion, asesoramiento y seguimiento nutricional y de actividad fisica

e Evaluacion y seguimiento psicolégico adaptado a la persona con posibilidad de
derivacidén a servicios especializados en salud mental

e informacion sobre grupos de apoyo dirigidos por profesionales o grupos de apoyo
en comunidad

e evaluacién por especialistas de cirugia plastica, si esta indicado (Recomendacion
fuerte; NICE, 2025) (11).

Tabla 1. Programa Postquirurgico para Monitoreo Clinico/Bioquimico.

Preopera Continuar
Parametro torI?o 1 Mes 3M 6 M i12M 18M 24 M Anualmen
te
Recuento sanguineo X X X X X X X X
completo
Pruebas d,e_ funcion X X X X X X X X
hepatica
Glucosa X X X X X X X X
Creatinina X X X X X X X X
Electrolitos X X X X X X X X
Hierro/ferritina X X X X Xa Xa Xa Xa
Vitamina B12 X X X Xa Xa Xa Xa Xa
Folato X X X Xa Xa Xa Xa Xa
Calcio X X X Xa Xa Xa Xa Xa
Hormona X X X Xa Xa Xa Xa Xa
paratiroidea intacta
25-D X X X Xa Xa Xa Xa Xa
AIbumlnar{;)reaIbuml X X X Xa Xa Xa Xa Xa
Vitamina A X X X +/- +/- +/- +/- +/-
Zinc X X X +/- +/- +/- +/- +/-
Densidad mineral
0sea y composicion X Xa Xa Xa Xa Xa Xa Xa
corporal
Vitamina B1 +/- X X +/- +/- +/- +/- +/-
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Notas:

M:

meses

X: Indica el programa sugerido para el monitoreo de laboratorio después de cirugia
metabdlica/bariatrica.

Xa:
+/-

Los examenes deben realizarse después de una cirugia de bypass gastrico en Y de Roux.
: Opcional

Fuente: Tomado y traducido a partir de VA/DoD (12)

31.

b)

32.

33.

34.

35.

A partir de evaluacién clinica integral y lineamientos sobre indicaciones de
prescripcion basados en evidencia (Opinidn de expertos), se sugiere considerar el uso
de:

acido ursodesoxicélico durante la fase de pérdida de peso, para prevenir la formacion
de calculos biliares (Recomendacion condicional; calidad muy baja; EAES, 2020)
(13).

inhibidores de la bomba de protones a los pacientes que se sometan a procedimientos
de bypass para prevenir Ulceras marginales (Recomendacion fuerte; calidad
moderada; EAES, 2020).

Recomiende a las personas retrasar un embarazo durante la fase de pérdida de peso
(Recomendacion fuerte; calidad muy baja; EAES, 2020) (13).

En el postoperatorio de personas con apnea obstructiva que tuvieron cirugia
bariatrica debe realizarse valoraciéon neumoldgica (Punto de practica clinica; IETSI,
2020) (14).

Después del alta del seguimiento por parte del servicio de cirugia bariatrica,
monitorear anualmente el estado nutricional y la suplementacién adecuada (NICE,
2025) (11).

Monitoree y registre los resultados y complicaciones de los diferentes procedimientos,

el impacto en la calidad de vida y el estado nutricional, y el efecto sobre las
comorbilidades (a corto y a largo plazo) (NICE,2025) (11).
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Anexos

Anexo 1. Busqueda de GPC

Términos o
Fecha de | Documentos Documentos estrategia

Razones de

LRI GrEeEET busqueda | identificados seleccionados de G exclusion
basqueda
Ministerio de Salud y Prptecaon Social de 9/7/2024 1 1 obesidad Ninguno
Colombia
- . Idioma: 4
Guu:!ellne_ Int_ernatlonal Network 8/7/2024 6 0 Obesity 2019- Condicién de
https://guidelines.ebmportal.com/ 2024 ; .
interés: 2
Guideline International Network . 2019- Condicién de
https://guidelines.ebmportal.com/ 8/7/2024 ! 0 overweight 2024 interés 1
Guideline International Network N 2019-
https://quidelines.ebmportal.com/ 8/7/2024 1 1 bariatric 2024
CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines . Within
https://joulecma.ca/cpg/homepage 8/7/2024 31 0 Obesity 5 years
Catdlogo de Guias de Practica Clinica en el Sobrepeso;
.Slstema Na_C|onaI de Salud Espafiol _ 8/7/2024 0 0 Obesidad; Ninguno
http://portal.guiasalud.es/web/guest/guias- -
. L Bariatrica
practica-clinica
Ministerio de Salud de Chile Sobrepeso;
https://diprece.minsal.cl/le- 6/7/2024 0 0 Obesidad; Ninguno
informamos/auge/acceso-guias-clinicas/ Bariatrica
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Sobrepeso;
Salud de México 6/7/2024 0 0 Obesidad; Ninguno
http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=52 Bariatrica
National Institute for Clinical Excellence . 2019- Condicién de
https://www.nice.org.uk/ 6/7/2024 61 / Obesity 2024 interés: 54
. . o Condicién de
National Instlltute for _CI|n|caI Excellence 20/8/2024 29 0 Overweight 2019- interés: 26
https://www.nice.org.uk/ 2024 : .
Duplicadas: 3
. . . Condicién de
Nat'onar:tlt”zt,'/t/”vfl‘flvf/‘v’rn%é”';f' Eﬁfe"ence 20/8/2024 12 0 bariatric 22%12%' interés: 9
ps: ) -0rg. Duplicadas: 3
Scottish Intercollegiate Network Busqueda 2019- Condicion de
https://www.sign.ac.uk/ 6/7/2024 23 0 manual 2024 interés: 23
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https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://joulecma.ca/cpg/homepage

Fuente y acceso

Fecha de
busqueda

Documentos
identificados

Documentos
seleccionados

Términos o
estrategia
de
busqueda

Limites

Razones de
exclusion

WHO guidelines

https://www.who.int/publications/who- 6/7/2024 1 0 O(\?grevsletélht Ninguno Afo: 1
guidelines
Afo: 1
i . Condicién de
US Preventive Services Task Force 6/7/2024 7 1 Obesity | Ninguno interés: 4
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ Tipo de
poblacidn: 1
American College of Physicians Blsqueda
https://www.acponline.org/clinical- 5/7/2024 0 0 manual Ninguno
information/guidelines
Texto
completo no
disponible: 1
Guideline Central 5/7/2024 81 4 Obesity OR Within Tipo de
https://www.guidelinecentral.com/guidelines/ overweight | 5 years | publicacion: 4
Condicién de
salud: 71
Duplicado: 1
Condicién de
salud: 19
Duplicado: 5
Guideline Central —_ Within Tipo de
https://www.guidelinecentral.com/guidelines/ 21/8/2024 27 1 bariatric 5 years publicacién:1
No acceso a
texto
completo: 1
Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud .
e Investigacion 5/7/2024 1 1 Busq“ec:a 2019-
https://gpc-peru.com/ manua 2024
é\?:fvsle% r?tr) Condicién de
AND sal_ud:17
(clinical 2019- | Duplicado: 2
Google Scholar 21/8/2024 30 1 AND 2024 Tipo d,e
practice pub|ICj:1CIOnl 7
AND Ano:1
quidelines) Poblacidn: 2
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https://gpc-peru.com/
https://gpc-peru.com/
https://gpc-peru.com/

Fuente y acceso

Referencia de clinicos

Fecha de
busqueda

21/8/2024

Documentos
identificados

Documentos
seleccionados

Términos o
estrategia
de
busqueda

No aplica

Limites

No
aplica

Razones de
exclusion

Tipo de
publicacién
(metodologia):
1

Google

21/8/2024

Guia
obesidad
(Colombia o
Perd o
México o
Estados
Unidos)

Ninguno

20



Anexo 2. Evaluacion AGREE II

Guia de Practica Clinica para
el manejo quirurgico de la
obesidad en adultos, Peri

Ano ‘

2022

Dominio
1

97%

Dominio
2

69%

Dominio Dominio Dominio Dominio

3

98%

a4

94%

5

77%

6

100%

Guia de Practica Clinica, para
la prevencion, diagnodstico y
tratamiento del sobrepeso y la
obesidad
en adultos, Colombia

2016

100%

100%

96%

97%

100%

100%

American Association of Clinical
Endocrinologists and American
College of Endocrinology
Comprehensive Clinical Practice
Guidelines for Medical Care of
Patients with Obesity, EEUU

2016

86%

58%

59%

86%

42%

63%

VA/DoD Clinical Practice
Guideline for the Management
of Adult Overweight and
Obesity, EEUU

2020

100%

86%

94%

92%

65%

92%

Clinical practice guidelines of
the European Association for
Endoscopic Surgery (EAES) on
bariatric surgery: update
2020 endorsed by IFSO-EC,
EASO and ESPCOP

2020

94%

89%

88%

92%

38%

79%

Ministry of Public Health Qatar.
National Clinical
Guideline:Bariatric and Metabolic
Surgery in Adults, Qatar

2021

94%

61%

51%

61%

15%

58%

Clinical Practice Guidelines For
The Perioperative Nutrition,
Metabolic, and Nonsurgical

Support of Patients Undergoing
Bariatric Procedures - 2019

Update: Cosponsored By

American Association of Clinical
Endocrinologists/American

College of Endocrinology, The
Obesity Society, American

Society For Metabolic & Bariatric
Surgery, Obesity Medicine
Association, and American

Society of Anesthesiologists*

2019

64%

18%

28%

67%

35%

50%

Endoscopic sleeve gastroplasty
for obesity, Reino Unido

2024

97%

75%

84%

97%

33%

50%

Guia de Practica Clinica Para la
Atencion en el Consultorio del
Sobrepeso y la Obesidad.
Fundacién Colombiana de
Obesidad. FUNCOBES, Colombia

2019

89%

61%

34%

75%

13%

58%
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Afo ‘Dominio Dominio | Dominio Dominio Dominio Dominio
1 p 3 4 ] 6
Obesity: identification, 2023
assessment and management, 2025 100% 81% 93% 89% 69% 88%
Reino Unido
Obesity in adults: a clinical 154551 ggop | 89% | 59% | 92% | 44% | 92%
practice guideline, Canada
2022 American Society of
Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS) and International 2022
Federation for the Surgery of 2024 78% 58% 48% 53% 21% 33%
Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO) Indications for Metabolic
and Bariatric Surgery
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Anexo 3. Sistemas de gradacién de la evidencia

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation

Este sistema se usa en la GPC NICE 2025, AGA, 2021, AGA 2022, Colombia 2016,
VADoD, 2020, EAES, 2020 (11-13,15,16)

El sistema GRADE utiliza los siguientes cuatro dominios para evaluar la solidez de
cada recomendacion (12):
e Balance entre los resultados deseables e indeseables
e Confianza en la calidad de la evidencia
e Valores y preferencias del paciente o del proveedor
Otras implicaciones, segun corresponda, por ejemplo:
o Uso de recursos
Equidad
Aceptabilidad
Factibilidad
Consideraciones por subgrupos

O O O O

Nivel de
evidencia

Definicion

Se tiene gran confianza en que el verdadero efecto se

Alta . .
encuentra cerca al estimativo del efecto.
Se tiene una confianza moderada en el estimativo del
efecto: es probable que el verdadero efecto esté cercano al
Moderada

estimativo del efecto, pero existe la posibilidad de que sea
sustancialmente diferente.

La confianza que se tiene en el estimativo del efecto es

Baja limitada: el verdadero efecto puede ser sustancialmente
diferente del estimativo del efecto

Se tiene muy poca confianza en el estimativo del efecto: es
Muy baja probable que el verdadero efecto sea sustancialmente
diferente del estimativo del efecto.
Fuente: AGA farmacoldgico 2020 y AGA 2021 (16)

Recomendacion
débil**
Una parte importante de
La gran mayoria de las personas las personas en su

Grupo de

. Recomendacion fuerte*
usuarios

en su situacion querran el curso situacion querran utilizar
Pacientes de accidén recomendado y solo el curso de accién
una pequefia proporcion no recomendado, pero
querra utilizarla. muchas no querran
utilizarla.

Reconozca que diferentes
opciones pueden ser
apropiadas para
diferentes pacientes y
debe hacer un esfuerzo
adicional para ayudar al

La mayoria de los pacientes
Clinicos deberian recibir el curso de accidn
recomendado.
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Grupo de

s " Recomendacion
; Recomendacion fuerte ST
usuarios deébil

paciente a tomar
decisiones de manejo
consistentes con sus
propios valores y
preferencias; las ayudas
para la toma de
decisiones y la toma de
decisiones compartidas
pueden ser
particularmente utiles.

La formulacion de
politicas requiere debate
y participacion de varios
grupos de interés.

La recomendacion puede ser
adoptada como politica en la
mayoria de las situaciones

Trazadores
de politicas

NOTA. Las recomendaciones fuertes se indican con declaraciones que comienzan con
“recomendamos”, y las recomendaciones condicionales se indican con declaraciones que
comienzan con “sugerimos”.

Fuente: AGA (16)

Nivel de
evidencia

Definicion

Es muy poco probable que nuevos estudios
Alta cambien la confianza que se tiene en el resultado
estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un
impacto importante en la confianza que se tiene en
el resultado estimado y que estos puedan modificar

el resultado
Es muy probable que nuevos estudios tengan un
impacto importante en la confianza que se tiene en
el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado.
Muy baja Cualquier resultado estimado es muy incierto
Fuente: GPC Colombia (15)

Moderada

Baja

Fuerza de la
recomendacion

Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las
Fuerte a favor consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan
Débil a favor las consecuencias indeseables.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente

Débil en contra sobrepasan las consecuencias deseables.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las
consecuencias deseables.

Fuerte en contra
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Fuerza de la . g
e Significado
recomendacion
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Punto de buena Recomendacidn considerada como incuestionable o

practica irrebatible por ser obvia en la practica clinica.
Recomendacion Recomendaciones consideradas claves o trazadoras
trazadora para la adecuada implementacion de la GPC

Fuente: GPC Colombia (15)

Orientacion de fuerza de recomendacion NICE

El grupo desarrollador tuvo en cuenta la redaccién de las recomendaciones de NICE
para identificar la fuerza de estas como se describe a continuacién:

Reflejar la fuerza de la recomendacion

En las recomendaciones fuertes (ver la seccion sobre la fuerza de las
recomendaciones) para acciones que deben (o no deben) ofrecerse, se debe utilizar
un lenguaje directivo como "ofrecer" (o "no ofrecer"), "aconsejar" o "preguntar
sobre". De acuerdo con los principios de la toma de decisiones compartida, las
personas pueden elegir si aceptar o no lo que se les ofrece o aconseja.

Si existe un equilibrio mas estrecho entre los beneficios y los dafios (actividades o
intervenciones que podrian utilizarse), se debe emplear "considerar" para reflejar que
la recomendacion es débil (17).

25


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/interpreting-the-evidence-and-writing-the-guideline#strength-of-recommendations
https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/interpreting-the-evidence-and-writing-the-guideline#strength-of-recommendations
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