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iINTRODUCCION

El presente Protocolo de paniculectomias postbariatricas tiene como principal objetivo actualizar los criterios y parametros gue empleara el Comité Técnico
Cientifico como base para la emisién del concepto en los casos en que estas sean requeridas, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion
de las solicitudes ante el Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas.

El aicance del Protocolo de Comité Técnico Cientifico de Paniculectomias Postbariatricas es para todo Subsistema de Salud de las Fuerzas Mifitares, las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, Jefatura de Salud, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar), v el Hospital Militar Central, contemplando el
tratamiento de los usuarios con paniculos adiposos prominentes dado a la pérdida de peso por la realizacion de cirugia para la obesidad de acuerdo a su
clinica, siempre que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion contemplados en este documento. " -

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para la realizacion de los procedimientos quirirgicos, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un
servicio de salud mas integral, eficiente y oportuno, se establece el siguiente procedimiento para la presentacion de los casos que asi lo requieran en Comité
Teécnico Cientifico para evaluar solicitudes de Paniculectomias postbariatricas.
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1.

FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

¢ Decreto-Ley 1785 de 2000, “por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"
L]

Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, “por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’. Articulo 10 numeral 2, literal G,
H -1, y paragrafo 4° dei mismo articulo.

e Fl articulo 10 del Acuerdo 002/2001, estipula la conformacion del Comité Cientifico para el estudio y concepto de los servicios y
procedimientos inciuidos en el mismo articulo, dentro de los cuales se encuentran los mencionados en la presente actualizacion de protocolo

. 1.2 Normatividad Externa y Dogumentos Relacionados

* Ley estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

OBJETIVO

2.1 Objetivo General -

Actualizar los criterios y parametros que emplearé el Comité Cientifico como base para fa emision del concepto en los casos en gue este sea

requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las solicitudes de Paniculectomias Postbariatricas ante el Comité el
cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas y HOMIC.

2.1.1 Objetivos Especificos

Evaluar en Comité Técnico Cientifico los requerimientos de los usuarios que no se encuentren establecidos en el plan de beneficios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (Acuerdo 002/2001).

Este protocolo tiene como objetivo establecer los criterios de inclusion y exclusién administrativos y cientificos minimos para que el Comité Técnico
Cientifico apruebe o desapruebe las solicitudes que los cirujanos plasticos y/o generales del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares realicen
dentro del tratamiento de ios usuarios con paniculo adiposo prominente previa realizacion de cirugia para la obesidad.
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3. JUSTIFICACION

- o -

Es de suma importancia actualizar las directrices y criterios para Comité Técnico Cientifico de cirugia plastica (paniculectomias postbariatricas) dadq que
el manejo de los paniculos se van modificando con el tiempo gracias a nuevas evidencias clinicas, esta actualizacién de protocolo pretende unificar
definiciones y clasificaciones, delinear criterios diagnosticos, estatificar severidad, indicaciones procedimientos quirrgicos, solicitados mediantg el
Comité, constituyéndose en un apoyo de consulta para los profesionales de! area de la salud de cada ESM, facilitando la toma de decisiones clinicas
ademas de mejorar la calidad del servicio de cirugia plastica y reducir asi ios costos generados por estas patologias.

4, METODOLOGIA

En la elaboracion de |a actualizacion del protocolo de Comité Técnico Cientifico de panicuiectomias postbariatricas se realizo una revisién de la literatura,
incluyendo articulos cientificos, revistas indexadas y diversas fuentes bibliograficas de consulta, realizando mesas de trabajo con los representantes de
las DISAN, Jefatura de Salud y HOMIC.

5. AMBITO DE APLICACION — ALCANCE

La presente actualizacion de protocolo es de obligatoria aplicacién en todo el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las Direcciones de Sanidad
de las Fuerzas, Jefatura de Salud, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar), y el Hospital Militar Central, contemplando el tratamiento de los

paniculos posteriores a la realizacién de cirugia para la obesidad de acuerdo a la clinica del paciente. Siempre que cumpla con los criterios de inclusion
y exclusion contemplados en este documento.

S

6. POBLACION OBJETO

Personal activo, retirado pensionado, y sus beneficiarios que pertenezcan al Subsistema de Saiud de las FFMM, que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos en este documento.

7. EJECUCIGN

7.1 Mision general

Evaluacion de pertinencia clinica y administrativa de las solicitudes de contemplando el tratamiento de los paniculos posteriores a la realizacion de
cirugfa para la obesidad de los usuarios afiliados al SSFM que lo requieran.
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7.4.1

Misiones Particulares
7.1.1.1 Direccién General de Sanidad Militar

Recepcion y revision de la documentacion allegada de cada una de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Alimentar la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando nombres completos del usuario, nimero de identificacion,
fuerza, edad, tipo de afiliacidn, diagnéstico, codigo CIE-10, requerimiento, concepto comité, costo, especialidad, observaciones,
entre otras variables.

Realizar las actas de cada comité técnico cientifico, para ser analizadas con los representantes de cada Direccion de Sanidad y
Hospital Militar.

Citar por medio de la Subdireccion Médica de! Hospital Militar Central los especialistas o pares idoneos de cada caso particular
cuando sea necesario. .

Entregar copia de las actas de Comités a los representantes de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Archivar actas originales de los Comités de acuerdo a la normatividad vigente del SSFM, - -

Solicitar informe trimestral de anlisis multivariado y seguimiento a las solicitudes evaluadas en los comités Técnicos Cientificos.
Realizar informes trimestrales al Director General de Sanidad Militar con analisis de los conceptos emitidos en los Comités,
incluyendo costos, distribucin por Fuerza, seguimiento y observaciones del proceso, que permitan tomar decisiones a nivel central.
Realizar acomparniamiento y resolucién de inquietudes frente al proceso, a los entes de control que asi lo requieran.

Entregar a los Coordinadores del proceso en las Direcciones de Sanidad, los lineamientos vigentes para la presentacion al Comité
Técnico Cientifico. .

7.1.1.2 Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

Designar a los profesionales de! area de la salud, médicos y especialistas titulares y suplentes de cada uno de los comités,
remiitiendo mediante ofitio esta Diréccion con los datos basicos como (nombre, grado, especialidad, teléfono, correo electronico).
De presentarse alguna novedad con la asistencia del representante titular y/o suplente se debera notificar mediante correo
electrénico al lider del proceso en DIGSA con minimo 8 dias previos a la realizacion del Comite

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos a nivel central, quien sera en enlace de las Direcciones de Sanidad
con los ESM, este socializara con ellos las directrices emitidas por la presente Direccion, analizando la completitud de las historias
clinicas, por ende la pertinencia de este perfil debera ser técnico o profesionat del area de la salud.

Recepcion y revision de la documentacion allegada de cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar y Hospital Militar, segin
corresponda.

Verificar el estado de afiliacion de los usuarios de cada una de las solicitudes para Comité, anexando pantallazo del estado de
- afiliacién 'gn SALUD.SIS, o con un visto bueno de la fecha y hora de su revision al final de la documentacién.
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Alimentar semanalmente la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando -nombres completos del usuario, numero
de identificacién, fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, codigo CIE-10, requerimiento, conceptc, numero comité, costo,
especialidad, cbservaciones y demas variables que considere.

Revisar cada solicitud zllegada contra las bases de datos de Comités, con el fin de verificar actas anteriores, periodicidad y
pertinencia de nuevas solicitudes.

Enviar copia de las actas de Comités a cada Establecimiento de Sanidad Militar y realizar seguimiento en la realizacién de los
procedimientos, asi como la entrega de insumos, de todo lo que ha sido aprobado por Comité Técnico Cientifico {oftalmologia,
audiologia, odontologia y remisiones especiales), igualmente de las acciones tomadas en aqueilos casos que hubiese sido negado.
Enviar informe trimestral a ia Direccion General con andlisis multivariado de los Comités el cual debera incluir el seguimiento a la
entrega de insumos y realizacion de procedimientos aprobados por el Comiié, por ello s& debera realizar de manera ¢onjunta con
el grupo de auditoria de las Direcciongs de Sanidad.

Verificar y controlar el gasto que generen los comités técnicos cientificos, en cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar
y red externa contratada. '

Planificar y gestionar la asistencia puntual de cada uno de los representantes y/o suplentes a cada uno de los Comités Técnico
Cientificos establecidos por la presente Direccion.

7.1.1.3 Establecimienios de Sanidad Militar

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos en el Establecimienio, quien sera el primer filiro de revision de las
solicitudes en cuanio a la completitud, coherencia (historia clinica completa con firma, selto médico, fecha, CIE-10) y cumplimiento
de requisitos establecidos en las directrices, enviara a fa Direccién de Sanidad los requerimientos gue no se encuentren en el
Acuerdo 002/2001, la pertinencia de este perfil debera ser como minimo de Técnico auxiliar en enfermeria.

Entregar a los usuarios copia def acta del Comité, junto con la documentacion anexada como soporte, registrando su entrega,
teniendo disponible estos registros e informacion ante la solicitud de los entes de control, Direcciones de Sanidad y Direccién
General.

Verificar el estado de afiliacion de los usuarios de cada uno de las solicitudes para Comité; anexando pantailazo del estado de
afifiacion en SALUD.SIS, o con un visto bueno de la fecha y hora de su revision al final de la documentacion.

Alimentar semanaimente |a base de datos de los comités &cnicos cientificos indicando -nombres completos dei usuario, nimero
de identificacion, fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, cédigo CIE-10, requerimiento, concepto comité, costo, especialidad,
observaciones y demas variables que considere.

Revisar cada solicitud allegada contra las bases de datos de Comités, con el fin de verificar actas anteriores, periodicidad y

_ pertinencia de nuevas solicitudes.

P:nexa'r a cada solicitud como minimo una cotizacién, la cual se solicitara a la red externa que genere el requerimiento, bajo ninguna
circunstancia esta se solicitara al usuario.

Realizar estudio de costos de red externa para la toma de decisiones en cuanto a la contratacion.
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7.1.1.4 Representantes titulares y/o suplentes Comités Técnico Cientificos

e Evaluar, aprobar o desaprobar fa fealizacién dé procedimientds yio entrega de insumos por fuera del Plan de Servicios de Sanidad
Militar vigente, inciuidos en ias prescripciones u drdenes médicas presentadas por los meédicos tratantes de los afiliados, teniendo
en cuenta las guias, protocolos y lineamientos vigentes.

» Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacién al o los diagnésticos del paciente,
para Io cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.

e Adopfar las politicas de mando del Comandante del Ejército Nacional 2019, finanzas y presupuesto “el optimo uso de los recursos
contribuye 2 los fines del estado”.

s Asistir puntualmente al Comité Técnico Cientifico, en caso de presentarse algin inconveniente notificarlo inmediatamente 2}
represenianie del Grupo Red de la Direccion General.

8. MARCO CONCEPTUAL

La cirugia bariatrica (pérdida de peso) es la tinica opcion en la actualidad que frata de manera eficaz la obesidad mérbida en personas para quienes medidas
mas conservadoras como Ia dieta, el ejercicio y el medicamento han fracasado. La cirugia bariatrica también contribuye de manera importante a resolver
comorbilidades y a mejorar la calidad de vida. Se ha demostrado que tras una cirugia bariatrica exitosa, los pacientes obtienen beneficios como reduccion
de la glucemia y la presion arterial, reduccion o eliminacion de la apnea def suefio, reduccion de la carga de trabajo del corazén y de los niveles de colesterol.

Posterior a la importante baja de peso que ocurre come efecto de la cirugia baridtrica se hace necesario corregir ¢l exceso de piel y la flacidez cutanea que
se producen en el paciente operado. Este cambio de corporalidad si bien ha sido muy favorable para su salud, provoca otra deformidad que lo deja 2an lejos
de una autoimagen complaciente y aquel menoscabo psicolégico que le causaba el ser obeso, se transforma en tener que vivir con estos excesos y sin que
la vida se le haya facilitado después de su cirugfa bariatrica y de su consecuente baja de peso. En muchos de ellos aparecen alteraciones cutdneas erosivas
entre los pliegues de excesiva piel que se infectan y que requieren curaciones constantes y de prevencion diaria. La cirugia post bariatrica esta destinada a
corregir el cuerpo de este individuo a través de "plastias” quirdrgicas bien definidas por la cirugia plastica cuyo objetivo es devolverie al paciente los aspectos
anatomicos que se han visto alterados luego de su significativa baja de peso.

8.1 Clasificacion de Deformidades contorne corporal posterior a.pérdida masiva de peso

El paciente post bariatrico requerira varias cirugias, las cuales son realizadas habituaimente en forma secuencial, por su magnitud y por el tiempo operatorio
que eilo demanda. Iniciar un plan quirtrgico por el cirujano pléstico se asocia necesariamente a la indicacion del equipo medico-quirdrgico bariatrico, segtin
el peso alcanzado por el operade al afio de su intervencion y un estado general compatible para realizar la cirugia post bariatrica en forma segura.
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8.1.1 Clasificacion de Iglesias
8.1.1.1 Abdomen

Grado I: Pannus por encima del ligamento inguinat

Grado {l: Pannus redundante por debajo del ligamento inguinal pero no sobrepasa el tercio superior del muslo

Grado Ill: pannus en tercio medio def muslo
Grado IV: pannus en tercio inferior del muslo
Gravo V:Pannus por debajo de la rodilla

lliac antero
superior spine

Inguinal
Grade 2 ligament
Grade 3
Grade 4
Patella
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8.1.1.2 Brazos

Grado |: colgajo cutaneo sobrepasa hasta 50% de la amplitud del brazo

Grado il: colgajo cutaneo es mayor af 50% hasta 100% de la amplitud del brazo
Grado IlI: colgajo cutdneo es mayor al 100% hasta 150% de la amplitud del brazo
Grado 1V: colgajo cuténeo es mayor al 150% hasta 200% de la amplitud del brazo

= Muscular odge

Muscular adge
Grade 1

Gradg 2

 Grade 3

Geage 4
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- e
3

8.1.1.3 Muslos
Grado |: colgajo cutaneo sobrepasa hasta 50% de la amplitud de! muslo
Grado H: colgajo cutdneo es mayor al 50% hasta 100% de la amplitud del muslo

Grado lil: colgajo cutaneo es mayor al 100% hasta 150% de la amplitud del muslo
Grado 1V colgajo cutaneo es mayor al 150% hasta 200% de ia amplitud de! muslo

Uppet
adge

huscular
edge

Grage 2

Pagina 10 de 26




-~

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECGGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBBIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Paniculectornias Postbariatricas DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-11 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

8.1.1.4 Mamas

|| Surco inframamario (6 arco cestal) puntos de referencia proximal -
Borde superior de la cresta iliaca ipsilateral: punto de referencia distal

Grado I: el polo inferior de la mama en el tercio superior

Grado 1! el polo inferior de la mama en el tercio medio
Grado Il e polo inferior de fa mama en el tercio inferior

Virib

Grade 1

Upper adge
of the
iliac crest
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8.1.1.5 Area toracica lateral

Grado |: el pannus en el tercio superior
Grado Il el pannus en el tercio medio
Grado il el pannus en el tercio inferior

VI rib

Upper adge
of the
ilizc crest

Grade 1
Grade 2

Graded v
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8.1.1.6 Dorso

Grado [: el pannus en el primer cuarto desde la mitad del brazo

Grado |l el pannus en el segundo cuarto desde la mitad del brazo

Grado Wl el pannus por debajo del olecranon 25% de la longitud del brazo
Cada grado adicional +25%

Acramion e

Half of
the arm

Olecranon
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8.1.1.7 Lumbar y flancos

Grado I: el pannus primer tercio lateral a la cresta iliaca

Grado Il el pannus entre el primero y el segundo tercio lateral a la cresta iliaca
Grado Il el pannus entre el segundo y tercer tercio lateral a la cresta iliaca
Cada grado adicional en tercios.

- tizc Sacro-lumbar
crest spine

irade; 3
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8.1.1.8 Region glitea

Grado I: pliegue intergliteo en el tercio superior
Grado |I: pliegue intergldteo en el tercio medio
Grado ilI: pliegue intergliteo en el tercio interior
Grados adicionales adicionando tercios
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w6

e Tk e
Coade i
L
e Teado 3
PP S

8.1.2 Clasificacion de Pittsburg’

% Limitada 2 poblacién femenina por la cantidad de pacientes

< 10 areas anatémicas para el analisis con una escata de 4 puntos (0 a 3)
% Leve: procedimientos minimamente invasivos

% Moderada: procedimientos escisionales

% Severa: escision, lifting, no invasivos en combinacion

% Uso en la préctica clinica para determinar el grado de deformidad y planear los procedimientos a realizar
< Objetivo: restaurar a 0 (contorno normal) o disminuir en la escala con la intervencien

- ~ A - S - -
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Figure 1 A:ns
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Figure 4 Fiank
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Proceso: Administracién de Red de Servicios.

Figure 5

Figure 6

Doy e
Eacx

By
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Figure 7 =g

3 Figure 8 i =
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Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GL95.1-11 Vi

Proceso: Administracién de Red de Servicios.
. - . 8 e, -~

Botos o be g

o
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&,
Lood
&,
9.0
L2
0.0

Describe las deformidades preoperatorias evaluacion estandarizada
Correlaciona la deformidad con una estrategia quirtirgica
Permite una comparacion numérica del estado pre y post operatorio {(cuantificacion objetiva de los resultados)

8.2 Evaluacion paciente con pérdida masiva de peso (PMP)

; | Valoracién multidisciplinaria: -~ ~ = 4,

53

%

9, N . (. A )
e o0 0.0 0“ 00.

Cirugia Bariatrica

Nutricion: componentes nutricionales de la dieta, estudio de deficiencias, suplementacién
Psicologia

Medicina interna

Anestesiologia

Cirugia plastica:

intervalo mayor de 18 meses posterior a la cirugia bariatrica

IMC entre 25 y 28 para obesidad grado | v Il y entre 28 y 31 en obesidad grado i por minimo 3 meses
Minimo 3 meses entre procedimiento cx plastica y otro

Clasificacion ASA |y ASA Il (riesgo — beneficio)

Tabaguismo negativo

Suspension de sustitutos hormonales y anticonceptivos

AN NN AN

8.

CRITERIOS DE COMITE TECNICO CIENTIFICO PARA PANICULECTOMIAS POSTBARIATRICAS

9.1 Profesional que puede solicitar Paniculectomias de abdomen, muslos, pelvis, gliteos o brazos.

00

® 9@ ¢ 9 @

L2
'

Cirugia plastica, cirugia general.
Requisitos: Historia clinica completa que incluya;

Formula elaborada y firmada por el cirujano plastico o general del ESM
Concepto de cirugia piastica.

Concepto de nutricién.

Concepto de psicologia.

Examen fisico compieto.
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9.2 Criterios de inclusion paniculectomia abdominal

¢ IMC menora 30

e Debera realizarse minimo un ano después de la cirugia para la obesidad

 Debera mantenerse minimo 6 meses con tin peso estable

e El nivel més inferior del pannus abdominal se encuentra a nivel de la sinfisis pubica o aln scbrepasa sus limites inferiores.

» Se encuentra una condicidon cutanea cronica, asociada al pannus, del tipo intertrigo, dermatitis de contacto, dermatomicosis cronicas, foliculitis,
celulitis, efc.

9.3 Criterios de exclusion paniculectomia abdominal

e IMC mayor de 30
o Evaluacion clinica con pannus abdominal que no sobrepase la sinfisis plbica

e No se autorizaran procedimientos que busquen mejorar la apariencia estética del contorno corporal con fines de embellecimiento como:
v Lipoescuitura (liposuccion). '
¥v" Abdominoplastia (Dermolipectomia).

9.4 Criterios de inclusion paniculectomias brazos y muslos _ .

Los . . e -

¢ Clasificacion iglesias mavor a il (colgajo cutaneo es mayor al 50% hasta 100% de la amplitud del brazo).
s Clasificacion iglesias mayor a il (colgajo cutdneo es mayor al 50% hasta 100% de la ampiitud del muslo).

9.5 Criterios de exciusién paniculectomias brazos y muslos

e IMC mayor de 30
s Clasificacion iglesias |
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