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Ciudad de México, a 15 de marzo de 2017
Asunto: Comentarios al proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016

COMISION FEDERAL °
. : DE MEJORA REGULATORIA
Lic. Mario Emilio Gutiérrez Caballero CONTROL DE GESTION
Director General de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria 15 AR, 207
PRESENTE :

Estimado Lic. Gutiérrez Caballero : RE@E El?@
RUBRICA: ;{ ; l 30]

Con el gusto de saludarlo, en mi calidad de representante legal y a nombre de Johnson & Johnson
S.Ade C.V., con el debido respeto comparezco para exponer lo siguiente:

Con fecha 06 de marzo del 2017, se publicd en el portal de la Comisién Federal de Mejora .
Regulatoria (COFEMER) el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-008-S5A3-2016, Para el
tratamiento integral del sobrepeso vy la obesidad.

Lo anterior, a efecto de que particulares, dentro de los 30 dias naturales siguientes al de la fecha de
su publicacién en el portal, presenten sus comentarios ante la COFEMER.

En este sentido, es que en tiempo y forma me permito adjuntar al presente, los comentarios que
Johnson & Johnson tiene en relacidn al proyecto de la Norma Oficial Mexicana antes mencionada.

Mucho le agradecemos tener a bien el registro correspondiente.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Claudia Norma Freyre Castafieda
Director Juridico y Represéntate Legal
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Ciudad de México, a de 13 de marzo de 2017

Lic. Mario Emilio Gutiérrez Caballero
Director General de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria

PRESENTE

Asunto: Comentarios al proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016

Estimado Lic. Gutiérrez Caballero

Con el gusto de saludarlo, en mi calidad de representante legal y a nombre de Johnson & Johnson S.A
de C.V., con el debido respeto comparezco para exponer lo siguiente:

Con fecha 06 de marzo del 2017, se publicé en el portal de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria

(COFEMER) el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-008-55A3-2016, Pars el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad.

Lo anterior, a efecto de que particulares, dentro de los 30 dias naturales siguientes al de |a fecha de
su publicacion en el portal, presenten sus comentarios ante la COFEMER.

En este sentido, es que en tiempo y forma me permito adjuntar al presente, los comentarios que
Johnson & Johnson tiene en relacién al proyecto de la Norma Oficial Mexicana antes mencionada.

Mucho le agradecemos tener a bien el registro correspondiente.

Sin mas por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAMENTE

a Norma Freyre Castafieda
Director Juridico y Represéntate Legal

Javier Barros Sierra No. 555 1er Piso Colonia Zedec, Santa Fe 01210, Ciudad de México
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Comentarios a

PROYECTO de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016, Para el

tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad

Documento Original

1. Objetivo.

Esta Norma establece los criterios
minimos para la regular el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad,
asi como las caracteristicas minimas
que deben reunir los profesionales y
técnicos de las disciplinas de la salud
que intervengan en el tratamiento del
paciente en los establecimientos para
la atencion médica de los sectores
publico social y privado.

Adiciones, modificaciones y comentarios
1. Objetivo.

Esta Norma establece los criterios minimos
para la regular el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, asi como las
caracteristicas minimas que deben reunir los
profesionales y técnicos de las disciplinas de
la salud que intervengan en el tratamiento del
paciente en los establecimientos para la
atencién médica de los sectores publico
social y privado, asi como las caracteristicas
minimas de los establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria
que oferten servicios para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, en los términos
previstos en la misma.

Justificacion / Soporte
- En el punto 2. Campo de aplicacion,
se mencionan establecimientos, por eso
se sugiere incluir este concepto en el
punto 1. Objetivo.

4.1 Definiciones

(...)

4.1.6 Establecimiento para el
tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad: a todo aquel
establecimiento de caracter publico,
social o privado, cualquiera que sea su
denominacién o régimen juridico, que
oferte o realice entre sus servicios,
tratamiento del sobrepeso y la
obesidad a pacientes ambulatorios o
gue requieran hospitalizacién. Todos
los establecimientos que no realicen
tratamiento quirlrgico o endoscépico
seran considerados consultorios.

4.1 Definiciones

4.1.6 Establecimiento para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad: a
todo aquel establecimiento de caracter
publico, social o privado, cualquiera que sea
su denominacion o régimen juridico, que
oferte o realice entre sus servicios,
tratamiento del sobrepeso y la obesidad a
pacientes ambulatorios o que requieran
hospitalizacion. Solo en los establecimientos
de alto volumen quirargico con equipos
multidisciplinarios con experiencia en el
manejo de la diabetes, obesidad y cirugia
gastrointestinal, podran llevarse a cabo los
tratamientos quirlrgicos previstos en esta
norma. Todos los establecimientos que no
realicen tratamiento quirdrgico o}
endoscoépico seran considerados
consultorios.

- La cirugia bariatrica y la cirugia
metabolica, de acuerdo con la
experiencia  internacional, no es
susceptible a realizarse de manera
ambulatoria (complicaciones y estancia
hospitalaria).

- NOM-026-SSA3-2012: Para la practica
de la cirugia mayor ambulatoria.

Se propone afiadir:

4.1.X Obesidad grado II: paciente que
presenta un indice de masa corporal entre 35
y 39.9 kg/m?.

4.1.X Obesidad morbida: paciente que
presenta un indice de masa corporal mayor a
40 kg/m?2.

- NICE. Obesity prevention Clinical
Guideline 43. Disponible en
https://goo.gl/13ppyF

- Guia de Préctica Clinica — Tratamiento
Quirtrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Numero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

Se propone afadir:

4.1.X Cirugia bariatrica: grupo de
procedimientos quirdrgicos que se realizan
para facilitar la pérdida de peso.

4.1.X Cirugia metabdlica: uso de cirugia
gastrointestinal que busca tratar la Diabetes
Mellitus tipo 2 y la obesidad.

- NICE. Obesity prevention Clinical
Guideline 43. Disponible en
https://goo.gl/I3ppyF

- Rubino F, Nathan DV, Eckel RH, et al.
Metabolic surgery in the treatment
algorithm for type 2 diabetes: a joint

statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care
2016;39:861-77 | DOI: 10.2337/dc16-

0236.

Javier Barros Sierra 555, 1° piso
Santa Fe, Zedec Santa Fe
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4.1.X Equipo multidisciplinario: es el grupo
de profesionales de la salud que puede
ofrecer lo siguiente a los pacientes
candidatos a cirugia bariatrica o metabdlica:
evaluacion preoperatoria, informacion de
procedimientos, sus riesgos y resultados
potenciales,  evaluacion  postoperatoria
regular (incluye especialistas nutricionales),
manejo de  comorbilidades, soporte
psicolégico previo y posterior a la cirugia,
informacién sobre acceso a cirugia plastica 'y
acceso al equipo e infraestructura necesaria.
Debera estar integrado por: cirugia general,
medicina interna, anestesiélogo, cardiélogo,
gastroenterologo, endocrindlogo,
psicologo/psiquiatra, nutricion 'y trabajo
social.

- Obesity overview. NICE. Disponible en
http://goo.gl/bDiVtw; Ultima visita: julio 15
de 2016.

- Guia de Practica Clinica-Tratamiento
Quirtrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Moérbida. Nimero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en:
http://goo.gl/NTr6a2

5.2.2 Debe estar respaldado
cientificamente  en  investigacion
clinica, especialmente de caracter
individualizado en la dietoterapia,
psicoterapia, farmacoterapia y el
tratamiento médico-quirlrgico;

5.2.2 Debe estar respaldado cientificamente
en investigacion clinica, especialmente de
caracter individualizado en la dietoterapia,
psicoterapia, farmacoterapia y el tratamiento
médico-quirtrgico; asi como por evidencia
sobre costo-efectividad.

La transicion demografica y
epidemioldgica, los presupuestos
limitados para la atencion de la salud, las
barreras de acceso para la tecnologia
sanitaria y las medidas de contencion de
costos, entre otras cosas, obligan a
pagadores, prestadores, reguladores y la
sociedad a tomar decisiones racionales
sobre adopcion de tecnologia y
preferencias sobre intervenciones en
salud para la poblacion. En particular, es
recomendable que de la mano de la
mejor evidencia clinica disponible, se
cuente con evidencia econémica sobre el
valor que la tecnologia sanitaria
representa y el impacto de la misma en
la sociedad. Esta evidencia incluye
estudios de costo-efectividad alrededor
de los tratamientos adecuados para el
sobrepeso y la obesidad.

5.2.6 Deben evaluarse las distintas
alternativas de tratamiento disponibles,
conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando
especialmente las enfermedades
concomitantes y comorbilidades que
afecten su salud;

5.2.6 Deben evaluarse las distintas
alternativas de tratamiento disponibles,
conforme a las necesidades especificas del
paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes y
comorbilidades que afecten su salud. Entre
las alternativas, se deberd considerar las
medidas quirdrgicas cuando éstas se
requieran y de acuerdo con lo estipulado por
esta norma.

- Guia de Préctica Clinica — Tratamiento
Quirtrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Nimero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

5.2.7 Todo tratamiento debe
prescribirse previa evaluacion del
estado de nutricion, y con base en
indicadores clinicos, dietéticos,
bioquimicos y antropométricos de cada
paciente;

5.2.7 Todo tratamiento debe prescribirse
previa evaluacion del estado de nutricion,
con base en indicadores clinicos, dietéticos,
bioquimicos, antropométricos y psicolégicos
de cada paciente;

- Rubino F, Nathan DV, Eckel RH, et al.
Metabolic surgery in the treatment
algorithm for type 2 diabetes: a joint
statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care
2016;39:861-77 | DOI: 10.2337/dc16-
0236.

- NICE.
assessment

Obesity: identification,
and management of

Javier Barros Sierra 555, 1° piso
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overweight and obesity in children, young
people and adults. London: NICE; 2014.
Disponible en: https://goo.gl/HgzTTB

5.4 Para garantizar la prestacion de
los servicios para la atencion médica
del paciente con sobrepeso u obesidad
el establecimiento debera observar,
ademas de los requisitos minimos
sefialados en esta norma, los
establecidos en las Normas Oficiales
Mexicanas, citadas en los puntos 3 .3,
3.5, 3.7, 3.8, 3.10, 3.11 y 3.12 del
capitulo de Referencias de esta norma.

5.4 Para garantizar la prestacion de los
servicios para la atencion médica del
paciente con sobrepeso u obesidad el
establecimiento deber4 observar, ademas de
los requisitos minimos sefialados en esta
norma, los establecidos en las Normas
Oficiales Mexicanas, citadas en los puntos
3.1,3.2,3.3,35,36,3.7,3.8,3.9,3.10, 3.11
y 3.12 del capitulo de Referencias de esta
norma.

- Al hacer referencia a los
establecimientos, estarian faltando las
NOMs citadas en las secciones 3.1, 3.2y
3.5.

- Dadas las caracteristicas de los
pacientes con obesidad modrbida,
debemos incluir la NOM citada en la
seccion 3.8.

5.6 Las personas fisicas, morales,
representantes legales o la persona
facultada para ello, respecto a los
establecimientos para la atencién
médica ambulatoria y hospitalaria de
los sectores publico, social y privado
que proporcionan servicios para el
tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, en su caso, podran solicitar
la evaluacion de la conformidad del
cumplimiento de esta norma, ante los
organismos acreditados y aprobados
para dicho propésito.

Falta indicar claramente cudl es el organismo
acreditado para “la evaluacion de la
conformidad”.

5.7.2.1.4 Adicionalmente debe contar
con mobiliario y equipo adecuado para
la atencion de pacientes con obesidad.

5.7.2.1.4 Adicionalmente deber& contar con
mobiliario y equipo adecuado para la
atencion de pacientes con obesidad y de

- Los obesos morbidos, por las
caracteristicas de su  condicion,
requieren de mobiliario y equipo

adecuado para el tratamiento de su

acuerdo con las caracteristicas de los .
. enfermedad, particularmente cuando son
pacientes que se vayan a tratar. prescritos con un tratamiento quirdrgico.
6. Disposiciones especificas. 6. Disposiciones especificas.
6.1 Del perfil del personal de salud. 6.1 Del perfil del personal de salud.
6.1.1 Del médico especialista. 6.1.1 Del médico especialista.
6.1.1.1 Debe contar, en los términos | 6.1.1.1 Debe contar, en los términos | - Ajuste en el texto

previstos en las disposiciones juridicas
aplicables, con titulo, cédula de médico
especialista en: cirugia general, cirugia
pediatrica o endoscopia , segun sea el
caso, legalmente expedidos por la
autoridad educativa competente y
certificado de especializaciéon vigente
expedido por el consejo
correspondiente;

previstos en las disposiciones juridicas
aplicables, con titulo, cédula de médico
especialista en: cirugia, cirugia pediatrica o
endoscopica, segun sea el caso, legalmente
expedidos por la autoridad educativa
competente y certificado de especializacion
vigente  expedido por el consejo
correspondiente;

Javier Barros Sierra 555, 1° piso
Santa Fe, Zedec Santa Fe
01210, Ciudad de México, México
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6.1.1.2 Debe haber recibido
adiestramiento en cirugia bariatrica y
conocer el tratamiento integral del
paciente con obesidad,

(.)

6.1.1.2 Debe haber recibido adiestramiento
en cirugia bariatrica y conocer el tratamiento
y manejo integral del paciente con obesidad
y debe estar certificado por el Comité
Normativo Nacional de Consejo de
Especialidades, y

(..

- Ley General de Salud, Articulo 81

6.2. Del nutridlogo.

6.2.1. Debera contar con titulo y cédula
profesional de psicélogo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente; y

6.3. Del psicélogo

6.3.1. Debera contar con titulo y cédula
profesional de psicélogo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente; y

6.3.2 Contar con formacion en el area
clinica.

6.2. Del nutridlogo.

6.2.1. Deberd contar con titulo y cédula
profesional de nutridlogo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente asi como con entrenamiento en
el manejo del paciente con obesidad moérbida
y nutricion en bariatria.

6.3. Del psicélogo o psiquiatra

6.3.1. Deberd contar con titulo y cédula
profesional de psicologo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente; y

6.3.2 Contar con formacion en el area clinica
y con entrenamiento en psicologia o
psiquiatria bariatrica.

6.X Del endocrinélogo.

6.X.1. Debe contar con titulo y cédula
profesional de endocrindlogo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente asi como con entrenamiento en
el manejo del paciente con obesidad
moérbida.

6.X Del médico internista.

6.X.1. Debe contar con titulo y cédula
profesional del médico internista legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente asi como con entrenamiento en
el manejo del paciente con obesidad
morbida.

6.X Del cardiologo.

6.X.1. Debe contar con titulo y cédula
profesional de cardidlogo legalmente
expedida por la autoridad educativa
competente asi como con entrenamiento en
el manejo del paciente con obesidad moérbida

- Las especialidades agregadas son
consistentes con la definicién de equipo
multidisciplinario y listadas por la Guia de
Préactica Clinica — Tratamiento Quirtrgico
del Paciente Adulto con Obesidad
Morbida. Nimero de registro: IMSS-051-
08. Disponible en http://goo.gl/NTr6a2

Javier Barros Sierra 555, 1° piso
Santa Fe, Zedec Santa Fe
01210, Ciudad de México, México
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6.4. De otros profesionales de la salud.

6.4.1 En el caso de los profesionales
de la salud que cuenten con un
posgrado en nutricion, deben contar
con formaciéon académica en el area
clinica.

6.X De otros profesionales de la salud.

6.X.1 En el caso de los profesionales de la
salud que cuenten con un posgrado en
nutricién, deben contar con formacion
académica en el area clinica asi como con
entrenamiento en el manejo del paciente con
obesidad mérbida.

7. Del tratamiento médico.

7.1 En el tratamiento no farmacoldégico
el médico debe:

(.)

7. Del tratamiento médico.

7.1 En el tratamiento no farmacolégico el
equipo multidisciplinario debe:

(...)

- De acuerdo con la Guia de Practica
Clinica (Algoritmo 2, p.65), es el equipo
transdisciplinario el que evalia el
tratamiento farmacolégico y/o quirlrgico.

7.2.2 Podréa prescribir medicamentos
para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, cuando exista evidencia de
falta de respuesta al tratamiento
integral a la prescripcion de actividad
fisica y ejercicio en un periodo de al
menos 3 meses en pacientes con IMC
de 30 kg/m2 o mas, con 0 sin
comorbilidades o en pacientes con IMC
superior a 27 kg/m2 con una 0 mas
comorbilidades;

7.2.2 Podré prescribir medicamentos para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad,
cuando exista evidencia de falta de
respuesta al—tratamiento—integral a la
preseripeidn de actividad fisica y ejercicio en
un periodo de al menos tres meses en
pacientes con IMC de 30 kg/m2 0 mas, con o
sin comorbilidades o en pacientes con IMC
superior a 27 kg/m? con una 0 mas
comorbilidades;

- Guia de Practica Clinica — Tratamiento
Quirargico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Nimero de registro:

IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

- Se sugiere eliminar “tema de
tratamiento integral” ya que en la

definicién del mismo, se incluye los
tratamientos farmacolégico y quirdrgico.

7.3 Del tratamiento quirargico.

7.3.1 El tratamiento quirdrgico en
pacientes con obesidad de 16 a 18
afios y adultos sera bajo los siguientes
criterios:

7.3.1.1 Estard indicado cuando no
haya una respuesta favorable al
tratamiento integral ;

7.3.1.2 Con un IMC igual o mayor a 40
kg/m2 o;

7.3.1.3 Con un IMC igual o mayor a 35
kg/m2 con comorbilidades asociadas;

7.3 De los tratamientos quirirgicos

7.3.1 El tratamiento quirdrgico en pacientes

con obesidad de-16-a-18-afes-y adultos sera

bajo los siguientes criterios:

7.3.1.1 Estaré indicado cuando no haya una
respuesta favorable a la actividad fisica y
ejercicio, y al tratamiento farmacolégico;

7.3.1.2 La cirugia bariatrica esta indicada
para pacientes con 35 a 39.9 kg/m2de indice
de masa corporal con comorbilidades
asociadas: hipertension arterial sistémica,
apnea del suefio, dislipidemia, enfermedad
articular y Diabetes Mellitus Tipo 2, o con
indice de masa corporal de 40 kg/m? o mas.
En pacientes con IMC de 30 a 34.9 kg/m?, la
cirugia bariatrica puede considerarse como
una alternativa de tratamiento bajo criterio
médico individualizado por paciente.

7.3.1.3 La cirugia metabdlica esta indicada
para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
con obesidad grado Il (Indice de Masa

Corporal de 40 kg/m? o mas),
independientemente del nivel de control
glicémico o complejidad del control

- No se han identificado estudios clinicos
aleatorizados que comparen la seguridad
y eficacia de la cirugia
bariatrica/metabdlica con el tratamiento
convencional en adolescentes.

- Existe evidencia de soporte para sugerir
que no se prescriba el tratamiento
quirdrgico a menores de edad. En
general, el tratamiento quirtrgico (cirugia
bariatrica y/o metabdlica) NO se
recomienda en nifios ni adolecentes. La
cirugia bariatrica / metabdlica puede ser
considerada solo en casos
excepcionales y si han alcanzado la
madurez fisioldgica.

- Rubino F, Nathan DV, Eckel RH, et al.
Metabolic surgery in the treatment
algorithm for type 2 diabetes: a joint

statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care
2016;39:861-77 | DOI: 10.2337/dc16-

0236.

- Guia de Practica Clinica — Tratamiento
Quirtrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Numero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

- NICE. Obesity: identification,
assessment and management  of
overweight and obesity in children, young
people and adults. London: NICE; 2014.
Disponible en: https://goo.gl/HgzTTB

Javier Barros Sierra 555, 1° piso
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7.3.1.4 En el caso de pacientes de 16
a 18 afios es necesario que hayan
concluido su desarrollo fisico y sexual;

7.3.1.5 En su caso, podra formar parte
de protocolos de investigacion, de
conformidad con la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 3.4 del
capitulo de referencias de esta norma;

y

7.3.1.6 Ser atendidos por equipos
multidisciplinarios;

glicémico, asi como pacientes con obesidad
grado I (indice de Masa Corporal 35 a 39.9
kg/m?) con control inadecuado de
hiperglicemia. En pacientes con IMC entre 30
y 34.9 kg/m? con descontrol glicémico, la
cirugia metabdlica puede ser considerada
como una alternativa de tratamiento bajo
criterio médico individualizado por paciente.

7.3.1.4 En el caso de pacientes de 16 a 18
afios es necesario que hayan concluido su
desarrollo fisico y sexual, y se debe seguir el
criterio médico individualizado del equipo
multidisciplinario para cada paciente;

7.3.1.5 En su caso, podra formar parte de
protocolos de investigacion, de conformidad
con la Norma Oficial Mexicana citada en el
punto 3.4 del capitulo de referencias de esta
norma; y

7.3.1.6 Ser atendidos
multidisciplinarios;

por  equipos

7.3.1.7 Los tratamientos quirdrgicos deberan
realizarse Unicamente en establecimientos
de alto volumen quirdrgico con equipos
multidisciplinarios con experiencia en el
manejo de la diabetes, obesidad y cirugia
gastrointestinal y no debera realizarse en

consultorios o clinicas de cirugia
ambulatoria.
7.3.1.8 Los tratamientos  quirargicos

previstos en esta norma para cirugia
metabdlica y bariatrica son: el bypass
gastrico en Y de Roux y la gastrectomia
vertical en manga.

- De Luca M., Angrisani L., Himpens J.,
et al. Indicators for surgery for obesity
and weight-related diseases: position
statements from the International
Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO). Obesity
surgery 2016; DOI 10.1007/S11695-016-
2271-4.

- American Diabetes Association.
Standards of Medical Care in Diabetes —
2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl.
1):S57-S63

- La cirugia bariatrica y la cirugia
metabdlica, de acuerdo con la
experiencia internacional, no es
susceptible a realizarse de manera
ambulatoria (complicaciones y estancia
hospitalaria).

- NOM-026-SSA3-2012: Para la practica
de la cirugia mayor ambulatoria.

- Rubino F, Nathan DV, Eckel RH, et al.
Metabolic surgery in the treatment
algorithm for type 2 diabetes: a joint
statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care
2016;39:861-77 | DOI: 10.2337/dc16-
0236.

- Son los dUnicos con evidencia de
seguridad y eficacia en el largo plazo.

- No se recomienda la utilizacion de la
banda gastrica laparoscépica ajustable
ya que presenta tases de revision/
remocion en el largo plazo mayores del
20%.

- No se recomienda la derivacion
biliopancreatica clasica o con swith
duodenal ya que es el procedimiento
mas complejo, requiere mayor tiempo
operatorio y esta asociado con las tasas
peri operatorias mas altas de mortalidad
y morbilidad ademas de resultar en
mayores complicaciones quirargicas y
mayor incidencia de eventos adversos
gastrointestinales en comparacion con el
bypass gastrico.

- El bypass es un procedimiento
quirdrgico estandarizado y entre los 4
procedimientos quirdrgicos aceptados
para realizar cirugia metabolica, es el
que tiene el perfil riesgo beneficio mas
favorable para los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, por lo que debe
ser el procedimiento de eleccion.

7.4.1.3 En el caso de pacientes de 16
a 18 aflos es necesario que hayan
concluido su desarrollo fisico y sexual;

7.4.1.3 En el caso de pacientes de 16 a 18
afios es necesario que hayan concluido su
desarrollo fisico y sexual, y se debe seguir el
criterio médico individualizado del equipo
multidisciplinario para cada paciente;

7.5.1.1 Todo candidato a cirugia o
procedimiento endoscopico, debe ser
estudiado en forma completa

7.5.1.1 Todo candidato a cirugia bariatrica o
metabdlica, o procedimiento endoscépico,
debe ser estudiado en forma completa

- Se diferencia la cirugia bariatrica y la
metabolica, ya que tienen una indicacion
diferente, tal y como se propuso arriba.
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previamente con historia clinica,
analisis de laboratorio y estudios de
gabinete, valoracion  nutrioldgica,
cardiovascular, anestesiolégica,
psicolégica, en su caso psiquiatrico y
cualquier otra que resulte necesaria
para complementar el estudio del
paciente;

previamente con historia clinica, andlisis de
laboratorio y estudios de gabinete, valoracion
nutriolégica, cardiovascular, anestesiolégica,
psicolégica, en su caso psiquiatrico y
cualquier otra que resulte necesaria para
complementar el estudio del paciente;

7.5.1.2 El tratamiento o procedimiento
debera estar basado y justificado en la

evaluacion de un equipo
multidisciplinario; que podra estar
integrado por un cirujano,

anestesiblogo, internista, psiquiatra,
licenciado en nutricion y psicologo
clinico;

7.5.1.2 El tratamiento o procedimiento
debera estar basado y justificado en la
evaluacion de un equipo multidisciplinario;
gque debe estar integrado por un cirujano,
anestesiélogo, internista, psicélogo o
psiquiatra, licenciado en nutricion, que
deberan apegarse a las indicaciones del
tratamiento pre-, peri- y post-operatorio
contenidas en la Guia de Practica Clinica:
Tratamiento Quirargico del Paciente Adulto
con Obesidad Mérbida

- Guia de Practica Clinica — Tratamiento
Quirdrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Numero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

7.5.1.7 Las técnicas quirdrgicas
utilizadas para el tratamiento de la
obesidad, deben ser de tipo restrictivo,
mal absortivo o mixto; deben ofrecer al
paciente las mejores alternativas y
beneficios para el manejo y control de
la obesidad, asi como su comorbilidad,
con el menor riesgo posible en las
etapas pre, trans y postquirdrgicas;

7.5.1.7 Las técnicas quirargicas utilizadas
para el tratamiento de la obesidad, deben ser
las sefialadas en el numeral 7.3.1.8 de esta
Norma de tipo restrictivo, malabsortivo o
mixto; deben ofrecer al paciente las mejores
alternativas y beneficios para el manejo y
control de la obesidad, asi como su
comorbilidad, con el menor riesgo posible en
las etapas pre, trans y postquirdrgicas;

- Rubino F, Nathan DV, Eckel RH, et al.
Metabolic surgery in the treatment
algorithm for type 2 diabetes: a joint

statement by international diabetes
organizations. Diabetes Care
2016;39:861-77 | DOI: 10.2337/dc16-

0236.

7.5.1.8 Los establecimientos para la
atencion médica en los que se realicen
actos quirdrgicos y endoscoépicos para
el tratamiento integral de la obesidad,
deben contar con todos los insumos
necesarios para satisfacer los
requerimientos de una cirugia mayor
en pacientes de alto riesgo. Dichos
insumos deben cumplir con los
requisitos  establecidos en las
disposiciones aplicables;

7.5.1.8 Los establecimientos para la atencion
médica en los que se realicen actos
quirargicos 'y endoscépicos para el
tratamiento integral de la obesidad, deben
contar con todos los insumos necesarios
para satisfacer los requerimientos de una
cirugia mayor en pacientes de alto riesgo.
Dichos insumos deben cumplir con lo
dispuesto en las disposiciones juridicas que
resulten aplicables asegurando el origen
legal de los mismos;

7.5.1.9 ElI médico tratante debe
comprometerse, en coordinacién con
el equipo multidisciplinario, a hacer el
seguimiento del paciente intervenido
quirdrgicamente. El tiempo, frecuencia
y caracteristicas del seguimiento,
dependeran de la técnica quirlrgica
utilizada y de la respuesta del paciente,
y

7519 ElI médico tratante debe
comprometerse, en coordinacion con el
equipo multidisciplinario, a hacer el
seguimiento del paciente intervenido
quirdrgicamente. El tiempo, frecuencia y
caracteristicas del seguimiento, dependeran
de la técnica quirdrgica utilizada y de la
respuesta del paciente. Asimismo, debera
tomarse en cuenta las indicaciones post-
operatorias contenidas en la Guia de
Practica Clinica: Tratamiento Quirtrgico del
Paciente Adulto con Obesidad Mérbida.

- Guia de Practica Clinica — Tratamiento
Quirdrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Mérbida. Numero de registro:
IMSS-051-08. Disponible en
http://goo.gl/NTr6a2

12. Bibliografia.

12.8 Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.

12. Bibliografia.
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12.X NICE. Obesity: The Prevention,
Identification, Assessment and Management
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