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Es paliativa y no cambia la capacidad de ganar peso

La cirugia de la obesidad
lidera la lista de espera

El impacto sociosanitario que conlleva la obesidad, y el imparable
incremento que esta experimentando en los paises desarrollados,
lleva a los especialistas a insistir en la necesidad de adoptar
medidas encaminadas a frenar el avance, para lo que la dieta es el
primer paso, v la cirugia queda restringida a casos muy concretos.

ANGELES GOMEZ

La obesidad en los paises
desarrollados ha adquirido
la dimensidn de pandemia.
En las altimas décadas ha
experimentado un impara-
ble aumento hasta adquirir
dimensiones preocupantes.
En Espafa, que no es de
los paises a la cabeza de in-
cidencia, la prevalencia en
la edad adulta oscila entre
el 14 y el 28 por ciento, y
las perspectivas futuras no
son alentadoras, como reve-
la el hecho de que mas del
10 por ciento de los nifios y

adolescentes espanoles son
obesos.

En definitiva, "es una en-
fermedad croénica que supo-
ne un problema de salud in-
dividual v publica. Sus di-
mensiones epidémicas obli-
gan a establecer estrategias
de prevencidén que impli-
quen z especialistas de am-
bitos muy diversos", ha
subrayado el catedratico
Manuel Serrano Rios, jefe
del Servicio de Medicina In-
terna II del Hospital Clinico
de Madrid.

El tratamiento y preven-

cién de la obesidad ha sido
uno de los ejes de las X Jor-
nadas Cientificas de la Cli-
nica Moncloa que, bajo el
titulo El futuro de la medici-
na clinica ya es presente, se
han celebrado en Madrid.

Serrano Rios ha recorda-
de que es una enfermedad
con una fisiopatologia y pa-
togenia muy compleja, en
cuyo desarrollo intervienen
factores ambientales y ge-
néticos, aunque "nunca en-
contraremos un mapa ge-
nético para hacer consejo".
Lo que si estd plenamente
aceptado por todos los es-
pecialistas es que el trata-
miento debe ser "estricta-
mente individualizado, co-
menzando por habitos de
vida y no por terapia farma-
colégica".

Ultima opcién
Todos los expertos coin-
ciden en que el tratamiento
quirtrgico de la obesidad
es la iiltima opcion, y sélo
para casos muy selecciona-
dos, y aunque "llevamos 20
afios de cirugia bariatrica,
y tradicionalmente se ha
realizado bajo condiciones
muy estrictas, muertes y
complicaciones siempre ha
habido”, ha enfatizado An-
tonio Alastrue, jefe clinico
de cirugia del Hospital Ger-
mans Trias i Pujol, de Bar-
celona.

Antonio Alastrue, del Germans Trias i Pujol.

"Lievamos 20 anos de
cirugia bariatrica y a
pesar de las estrictas
condiciones siempre
ha habido muertes”

Consciente de los inte-
rrogantes que han surgido
en los ultimos meses a raiz
de la notificacion de falleci-
mientos por cirugia baria-
trica, no ha vacilado en
apuntar que "es una cirugia
que estd de moda", y ha
afirmado que "la obesidad
es un negocio y cada obeso
que se hace es mercado”.
Sin embargo, al margen de
esta matizacion, es un he-
cho que "estamos creando
nuestra propia patologia, y
la obesidad romperd el sis-
tema sanitario. Actualmen-
te, la cirugia de la obesidad
encabeza las listas de espe-
ra quirdrgicas”.

La explicacién a esas ase-
veraciones es que "actual-
mente hacemos técnicas
mas complejas, que conlle-
van trastornos a largo pla-
zo. Ademas, el paciente de-
bera estar sometido a se-
guimiento durante el resto

de su vida, ya que "es una
cirugia paliativa, y no cam-
bia la capacidad de ganar
peso", ha aclarado Pedro
Carda, catedritico de Ciru-
gia de la Universidad de Al-
cal4 de Henares y miembro
del Area de Cirugia Gene-
ral de la Clinica Moncloa.

Moda laparoscépica

Ambos cirujanos coinci-
den en que las modas han
llegado a este terreno, y a
las dificultades que entrafia
la cirugia bariatrica hay que
anadir un nuevo factor: la
indicacién laparoscdépica,
que "conlleva menor morbi-
lidad y una recuperacién
mas rapida, pero actual-
mente se encuentra en un
nivel de reto técnico y pre-
cisa un entrenamiento ade-
cuado".

En este sentido, el by-
pass gastrico es una de las
técnicas mas prodigadas

Manuel Servano Rios, catedritico.

"No dispondremos de
un mapa genético de la
obesidad para hacer
consejo pero si de
terapia individualizada"”

porque se hace por laparos-
copia, pero "debemos estu-
diar las series publicadas
para evaluar sus resultados
y verificar si la pérdida se
mantiene a largo plazo". In-
dependicntemente de lo
que ese analisis revele, el
cirujano madrilefio opina
que "estamos perdiendo el
norte, porque gueremos
abordar todos los casos por
laparoscopia, ¥ €80 no pue-
de ser”.

Antonio Alastrue ha ana-
dido que al abordar 1a obe-
sidad morbida "actuamos
sobre muchas enfermeda-
des: diabetes tipo 2, HTA,
dislipemia y cardiopatia is-
quémica, entre otras", pero
no hay que oividar que apa-
recen ofros trastornos, co-
mo son complicaciones me-
tabélicas, déficit de hierro,
de vitaminas y anemia, pro-
vocadas per la malabsor-
cion de los alimentos.



