INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Iv. Flujogramas

Flujograma para identificacion de los pacientes con indicacidn de cirugia bariatrica/metabélica
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* Historia de fracaso previo en el tratamiento de la reduccion del peso = 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.

** Tratamiento farmacoldgico adecuado = combinacidn de terapia con hipoglicemiantes orales e/o insulina, de acuerdo con los estandares de manejo médico para DM2.

*** Resistencia al tratamiento farmacoldgico = uso de 3 antihipertensivos concomitantes, a dosis éptimas, sin conseguir alcanzar los objetivos terapéuticos en el control de la

presion arterial.




