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SALUD VISUAL. Investigadores
del grupo en sistema de visión,
predicción, optimización y con-
trol de la Universidad de Huel-
va han desarrollado una meto-
dología para la ubicación de la

posición exacta del disco óptico en
el ojo. Esta zona, denominada
punto ciego, se sitúa dentro de la
retina y es una de las áreas que sir-
ve para identificar signos asocia-
dos a patologías como la retinopa-

tía diabética o el glaucoma. Su lo-
calización facilita el diagnóstico
precoz de las enfermedades ocula-
res. Su aportación ha sido publica-
da en Computer methods and pro-
grams in biomedicine.

EN BREVE

Avances en el estudio de la retina

Ansiedad y depresión
en pacientes en
aislamiento hospitalario
HOSPITALES. Las enfermeras Car-
men Lupión y Carmen González
de la Unidad de Gestión Clínica in-
tercentros de Enfermedades infec-
ciosas, Microbiología y Medicina
Preventiva de los Hospitales Vir-
gen Macarena y Virgen del Rocío,
en Sevilla, han sido galardonadas
con el primer premio al mejor tra-
bajo presentado dentro del Certa-
men Nacional de Enfermería Ciu-
dad de Sevilla. El trabajo estudia la
ansiedad y depresión en pacientes
en aislamiento hospitalario y la
percepción de la satisfacción con
los cuidados sanitarios.

Prueban un sistema de
selección inteligente de
variedades del tomate
ALIMENTOS. Investigadores del
Departamento de Matemáticas de
la Universidad de Almería han di-
señado un sistema ‘inteligente’
que mejora la selección de nuevas
variedades de plantas en función
de características ventajosas basa-
das en el color, tamaño o resisten-
cia a determinados virus. Analiza
los genes adecuados de distintas
especies para elegir las combina-
ciones que se ajustan a los requisi-
tos marcados por la agricultura. Ya
ha sido probado con éxito cultivos
de tomate proporciona de la em-
presa almeriense Soluciones de
Biología Computacional.

Estudio sobre riesgos
en la conducción
de motocicletas
JÓVENES. Científicos del Cen-
tro de Investigación Mente, Ce-
rebro y Comportamiento de la
Universidad de Granada nece-
sitan la colaboración de jóve-
nes de entre 18 y 25 años para
participar en un estudio sobre
los factores que determinan el
riesgo en la conducción de
vehículos (motocicletas). Los
interesados en participar en
este experimento deberán te-
ner como mínimo estudios bá-
sicos (Primaria), y no tener
diagnóstico o pre-diagnóstico
de enfermedades mentales.

La entrevista
motivacional ayuda
a dejar de fumar
TABAQUISMO. Una investiga-
ción internacional liderada
por científicos de la Universi-
dad de Granada ha demos-
trado que la Entrevista Moti-
vacional, una técnica psico-
lógica de intervención direc-
ta que busca provocar cam-
bios en el comportamiento
del paciente, puede lograr
que los fumadores vean el ta-
baco como algo desagrada-
ble, ayudándoles así a dejar
este hábito. En el trabajo, pu-
blicado en la revista Beha-
viour Research and Therapy,
participaron 53 fumadores.

L
A semana pasada tuvo lu-
gar en Málaga el 30º Con-
greso de la Sociedad Es-
pañola de Medicina Esté-

tica. La Medicina Estética abarca
disciplinas que van desde el mero
tratamiento de la piel del rostro
por efectos puramente estéticos
hasta tratamientos de cirugía don-
de se une la estética a la salud, co-
brando ésta última incluso más
importancia. Entre las muchas po-
nentes, quiero destacar la del doc-
tor Basilio Moreno, Jefe Clínico de
Endocrinología y Nutrición del
Hospital General Gregorio Mara-
ñón y Jefe de la Unidad de Obesi-
dad del mismo Hospital. ¿Por qué
avanza la Obesidad si tanto insti-
tuciones como facultativos y po-
blación sabemos de los efectos de-

vastadores del sobrepeso y la obe-
sidad en nuestra salud? La res-
puesta es clara: no tenemos herra-
mientas adecuadas para enfren-
tarnos con el monstruo del sobre-
peso y no somos capaces de ver el
riesgo que corremos aumentando
nuestras posibilidades de mortali-
dad a medida que aumentan nues-
tros kilos en la báscula.

Los tratamientos multidiscipli-
nares tratan en su conjunto el pro-
blema de la obesidad dotando a

los pacientes de herramientas y
mecanismos para afrontar y en-
frentar su enfermedad.

El equipo de médicos que com-
ponen estos tratamientos son ex-
pertos en obesidad y los compo-
nen, por norma general, endosco-

pistas, cirujanos, anestesistas, nu-
tricionistas, endocrinos, psicólo-
gos, DUEs y auxiliares de clínica
que acompañarán al paciente en
todo su periplo hacia el éxito.

Cuando un paciente acude a un
centro especializado en obesidad
en busca de apoyo, lo primero es
saber qué técnica es la adecuada
para él atendiendo a sus caracte-
rísticas, su historia clínica, su IMC
(Índice de Masa Corporal), los tra-
tamientos anteriores que ha reali-
zado para perder peso, sus expec-
tativas y su nivel de compromiso
con el programa; cabe destacar
que sin el compromiso del pacien-
te, nada de lo que se le plantee ten-
drá éxito. Las técnicas que mejores
resultados han dado a lo largo del
tiempo, por sus mínimas compli-
caciones, y por el porcentaje de pe-
so que los pacientes pierden en el
primer año, son la Colocación del
Balón Intragástrico, la Técnica o
Método POSE y la Gastrectomía
Tubular.

El BIG ( Balón Intragástrico) se
coloca por vía endoscópica con se-
dación y su puesta dura en torno a

20 ó 25 minutos; una vez que el
globo se encuentra alojado en el
estómago se llena de suero salino,
ocupando así un volumen en la ca-
pacidad gástrica que va a provocar
que el paciente se sienta saciado
con menor cantidad de comida. A
los seis meses el balón es extraído,
previo vaciado, y se sigue traba-
jando con el paciente en consulta
para reforzar y fijar todo lo apren-
dido con anterioridad.

El Método POSE consiste en ha-
cer una serie de pliegues en la ca-
vidad gástrica a nivel de Fundus y
Antro (el Fundus es la parte que
más distiende en el estómago y el
Antro es la parte final con salida a
intestino ) consiguiendo de mane-
ra permanente la reducción del 20
– 30% de la capacidad inicial, y fa-
voreciendo así, que la sensación
de saciedad por parte del paciente
sea con menor cantidad de ali-
mento ingerido y propiciando el
enlentecimiento del vaciado del
estómago, por lo que la sensación
de apetito aparece mucho más tar-
de. La Gastretomía Tubular es un
método quirúrgico por laparosco-

pia y bajo anestesia general, míni-
mamente invasivo que tiene una
duración en quirófano de 45 a 90
minutos aproximadamente. Con
esta técnica se reduce el tamaño
del estómago un 70 – 80% de ma-
nera permanente, quedando un
estómago con forma de tubo o
manga completamente funcio-
nante y con las mismas capacida-
des digestivas y absortivas que an-
tes de la intervención. Esta técnica
está indicada para pacientes con
grandes problemas de obesidad
que hayan intentado otros méto-
dos supervisados con anterioridad
y no hayan tenido éxito.

Ninguna de estas técnicas ten-
drá efecto duradero en el tiempo si
no es reforzada con los seguimien-
tos y visitas periódicas con el mé-
dico y el especialista al igual que
con el nutricionista y el psicólogo.

La pregunta del millón cuando
un paciente obeso se visualiza en
un futuro perdiendo peso es: ¿qué
ocurrirá después? Para eso, la me-
dicina también tiene respuesta,
existen numerosos tratamientos
estéticos y quirúrgicos para ayu-
dar a las personas que han perdido
gran cantidad de kilos a sentirse
del todo felices. Masajes, drenajes,
radiofrecuencia, hilos tensores y
hasta cirugía plástica son las alter-
nativas para aquellos que después
de haberle ganado la partida a la
obesidad quieren reflejar por fue-
ra cómo se sienten por dentro.

LEONARDO
ULECIA
METZ

5

El abordaje de la obesidad
● Herramientas claves desde una perspectiva multidisciplinar
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Lo primero es

determinar qué técnica

es la más adecuada

para cada paciente
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