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CIRUGIA/ En la Comunidad Valenciana unas 75.000 personas tienen obesidad mérbida

8 de cada 10 pacientes reducen su
diabetes tipo 2 con la cirugia bariatrica

@ Expertos destacan que las nuevas técnicas son menos invasivas y mas seguras

= T.MARTINEZ

O Valencia

“En los ultimos afios la mayor
implantacion de la cirugia bariétri-
ca esta demostrando que puede
ser efectiva para curar otro tipo de
patologias como es el caso de la
diabetes mellitus tipo 2. Asf lo ase-
gura el doctor Xavier Formiguera,
presidente de la Sociedad Espafio-
la para el Estudio de la Obesidad.
Para el doctor Formiguera “los
ultimos estudios han demostrado
que los pacientes con diabetes de
tipo 2 y obesidad (el 80 por ciento
del total) mejoraban su patologia,
sin relacion con la pérdida de peso,
tras una intervencion de cirugia
bariatrica. Esta cirugia es capaz de

mejorar la segregacion de dos
incretinas, el polipéptido inhibidor
gastrico (GIP) y el péptido-
1(GLP1) que realizan esta funcién
en el intestino, por lo que se puede
llegar a conseguir mejorar la dia-
betes tipo 2 o incluso, en algunos
casos, llegarlaacurar.

Como sefial6 el especialista
“hoy en dia la cirugia metabolica
esta indicada a todos los obesos
con un Indice de Masa Corporal
(IMC) mayor a 35, y a aquellos
diabéticos de tipo 2 con un IMC
mayor a 30, aunque en los Ultimos
afios se estan haciendo estudios
para ver si se podria ampliar a
todos los casos”. Cabe recordar
que un cuarto de los obesos tienen
asociada una diabetes tipo 2.

Técnica seguray efectiva

El doctor Formiguera realiz6 estas
declaraciones en el marco del XII
Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cirugia de Obesidad (SECO)
celebrado en Valencia. Alli los
expertos sefialaron la importancia
que esté cobrando la cirugia baria-
trica para mejorarla calidad de
vida del obeso mérbido.

Asi, el presidente del encuentro,
el doctor Joaquin Ortega, explicd
que “ahora es mucho més peligro-
sa la enfermedad que la propia
cirugia que cuenta con unatasa de
mortalidad inferior al 1 por ciento,
una cifra inferior a otras cirugias
digestivas y equiparable a la de
una reparacion de cadera o vesicu-
la”.

El doctor Antonio Torres, pte. de la SECO, el doctor Joaquin Ortega, jefe del Servicio de
Cirugia del Clinico de Valencia, y el doctor Xavier Formiguera, junto a un paciente.

Esta escasa mortalidad se une
a que, seglin los miembros de la
SECO, la Ginica solucion curativa
a largo plazo para los pacientes
con obesidad moérbida es la ciru-
gia bariatrica. Se estima que los
pacientes con obesidad mérbida
gue se operan viven, de media,
12 afios mas que aquellos pacien-
tes que no son intervenidos.

Ademas de evitar la muerte
prematura por obesidad, la ciru-
gia es efectiva para contrarres-

trar las comorbilidades que la
acompafian, no sélo en el caso
de la diabetes tipo 2, sino tam-
bién en exceso de colesterol. Los
expertos también sefialan que la
obesidad mérbida se asocia con
el riesgo de padecer enfermeda-
des metabolicasy cardiovascula-
res y también se relaciona con el
cancer endométrico en mujeres
posmenopausicas y con el can-
cer de colon en el caso del hom-
bre.



