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«dieta de cafeteria», rica en grasas. «Al actuar sobre dianas distintas
a las de los otros dos farmacos, cabe 1a posibilidad de combinarlos»,
sefiala el doctor Gomis. En cinco afios estari en e} mercado ’

Balon mtragastrlco. Hace cuatro afios comenzé a probarse en .
Holanda un balén intragastrico para reducir la capacidad del est6-

mago. La técnica no es nueva, se empezd a hacer en los afios ochen-

ta, aungue entonces no t11vo mucho éxito. Ahora vuelve renovada

. con buenos resnltados en Europa, asegura la doctora Mazure Lehn-

hoff, de 1a clinica Incosol, gue afiade que en Estados Unidos ain no
esta aprobada por la FDA. Mediante endoscopia se coloca um balén

de 500 centimetros ciibicos en el estéomago del paciente, para reducir

la cantidad de alimentos que ingiere. En los seis meses que puede
Nevarse, el paciente ticne la oportunidad de acostuinbrarse a comer
menos y de otra manera. En este tiempo se hace hincapié en el cam-
bioc de habitos y €l ejercicio fisico. Los candidatos a esta interven-
ci6n deben pasar un examen psicoldgico que asegure que estan mo-

tivados para hacer frente a este cambio y superar la fase de vémitos

de los primeros dias. El equipc multidisciplinar cuenta también con
nutricionistas y preparadores fisicos. El globo intragsastrico puede
ser un buen sistema gque permita perder peso a los grandes obesos,
antes de someterse a la cirugia laparoscopica de la obesidad, yl un
test previo a 1a cirugia restrictiva.

Cirugia laparoscdpica. El ahordaje multidisciplinar es indispen-
sable cuando hay que pasar por el quiréfano. El equipo, coordinado
por un endocrino, debe contarr también con psicélogos, psiguiatras,
dietistas y fisioterapeutas, explica Antonio Lacy, ciruajano de la Uni-
dad Funcional de Obesidad del Hospital Clinico de Barcelona que di-
rige el doctor Gomiis. Para el doctor Lacy; «el tinico tratamiento efec- -
tivo en la obesidad mdérbida es el quirGgrgico, porgue las dietas pro-
ducen un efecto yo-yo». Hay tres tipos dc intervenciones: restrictivas
(reducen el estémago); malabsoriivas (evitan que se absorban parbe

" los alimentos ingeridos), y mixtas (combinan las anteriores). Estas

‘operaciones comienzan ya a abordarse por laparoscopia. De las mas
utilizadas entre las restrictivas es la colocacion de una barda gastri-
ca, aunque con indicaciones rmuy concretas: mujeres jévenes meno-
res de 25 afios gue no superen un IMC de 45, ¥ guiie procbablemente en
el futuro necesitaran una técnica mas agresiva. Tiene resultados '
miuy irregulares, indica el doctor Lacy. Al menos un 50 de las bandas
deben retirarse porgue se mueven, se infectan o el paciente vomita o
engorda. No obstante on Europa es Io que mas-se utiliza. La técnica
Preferida por este equlpo catalan es el «by-pass» gastrico, interven-
ciéon mixta que combina una reduccién de volumen de estébmago y -
una pequeifia malabsorciéon. Asegura una buena calidad de vida: los
padlentes pueden comer casi con normalidad, aungue en menor
cantldad En tres anos han tratado ya a un centeniar de pacientes, lo
que les conv1er‘be en uno de los centros con mayor experiencia ani-
vel europeo. La estancia en el hospital tras la intervencion estd en
torno a los tres dias. En pacientes superobesos, con IMC mayor de

' 60, utitizan el «swicht duodenal», una variante de la derivacion bitio-

pancredtica, una técnica exclusivamente malabsortiva.

Las ventajas de la intervencitn laparoscépica son importantes,
explica Manuel Miras, cirujano de la clinica La Lz, de Madrid: «La
cirugia abierta requiere una incisién desde el esternén al pubis,
mientras gue por via laparoscopica, se hace con tres pequefias inci-
siones de unos milimetros y el poscperatorio tiene muchas menos
complicaciones gracias a la rapida movilizaci6n». Y es que, recuer:
da este especialista, la cirugia iradicional de la obesidad conlleva
frecuentemente complicaciones respiratorias, embolias v trombosis
derivadas de una larga estancia en cama, gque se pueden obviar con
1a cirugia laparoscépica. Los especialistas consultades coinciden el
afirmar que incluso la cirugia sera nula si no va acomparfiada de un
cambio de hédbitos. El doctor Miras es tajante: «Si el enfermo no esta
convencido de que después de la intervencidn tiene que adaptarse a
una serie de normas es mejor que no se cpere».
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