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ENTREVISTA l PROFESOR MANUEL GARCIA CABALLERO

Autor del primer libro sobre Cirugia de Diabetes que se ha escrito en el mundo

“La cirugia de la diabetes es la gran

desconocida por enfermos y médicos”

Con la operacion de diabetes
desaparece la diabetes y
complicaciones colaterales:
hipertension, colesterol, tri-
glicéridos y cardiopatias. La
cirugia de la diabetes ha
irrumpido pues, como algo
que parece “milagroso” por-
que nunca se hubiera pensa-
do que un problema asi se
curase con cirugia.

Antes, los pacientes diabéticos recibi-
an otros métodos para su cura y hoy,
cuando consultan a sus médicos de cabe-
cera y endocrinos, estos desconocen a
“dénde llega” la cirugfa de la diabetes, pe-
ro los pacientes diabéticos insulino de-
pendientes tienen muy buena curacién
con esta intervencién, y si ademas pre-
sentan hipertension, colesterol, cardio-
patias, retinopatias, nefropatfas y pie dia-
bético, al realizdrseles la operacién de
Bypass Géstrico les desaparece la diabe-
tes y el resto de enfermedades que acom-
pafian a lo que se conoce el “Sindrome
Metabélico™. Para aclarar esta gran incog-
nita que llena de dudas a estos pacientes,
entrevistamos al Profesor Garcfa Caballe-
10, todo un experto en la materia.

El Profesor Garcia-Caballero es
autor del primer libro sobre Cirugia
de Diabetes que se ha escrito en el
mundo. Fue presentado en Los An-
geles (USA) del 3 al 7 de septiembre
pasado durante el Congreso Mun-
dial de Obesidad y Diabetes.

La experiencia de un paciente que ha probado
todo tipo de tratamientos no quirirgicos

La experiericia de un paciente que ha probado todo tipo de tratamientos no quirirgicos

LPor qué a pesar de las numerosas
ventajas que presenta esta cirugia
para los pacientes diabéticos sigue
existiendo un desconocimiento?

Porque aunque los primeros hallaz-
gos datan de 1982, hemos tenido que es-
perar 25 afios para comprobar que sus
efectos —de la intervencién- no eran pa-
sajeros, esto es, que la cirugia mediante
Bypass Géstrico es una solucién para la
Diabetes Mellitus.

Pero muchos pacientes, cuando
preguntan a sus médicos de cabe-
cera o endocrinos, estos dicen no
conocer la operacién o que no es
fiable... .

Ello ocurre por desconocimiento, lo
que es admisible, dado que es algo rela-
tivamente nuevo. No todo el mundo ha
llegado a estas facetas de la informacion,
aunque el paciente se extrafie, maxime
al ser una enfermedad lesiva y frecuen-
te.

En el caso de los endocrinos, que
puedan creer que la intervencion no es
fiable, ello se da porque estos especialis-
tas exigen muchos casos operados y mu-
cho tiempo transcurrido. Desde el punto
de vista cientffico serfa entendible, pero
el problema est4 en que el paciente que
sufre esta enfermedad y espera innova-
ciones, la llegada de algo que no sélo
mejora sino que hace desaparecer la me-
dicaci6n, es tan bueno que es dificil de
creer, pero yo les invito a que hablen con
pacientes operados y estos les cuenten
su propia experiencia, sus teléfonos de
contacto los pueden encontrar en la pa-
gina webwww.cirugiadelaobesidad.net

LY todos los diabéticos pueden ir a
cirugia?

En principio si, porque incluso en los
pacientes diabéticos de Tipo I, con lar-
ga evolucién, con reserva pancredtica
casi nula, los resultados demuestran que
dejan de necesitar insulina y que a lo su-
mo se quedan con algin comprimido
(metformina, la mayoria de las veces);
asimismo se mejoran las complicaciones
de la diabetes (retinopatias, nefropatias,
pie diabético) y desaparecen las otras
patologias del Sindrome Metabélico (hi-
pertensién, hipercolesterol, hipertrigli-
ceridemia y algunas cardiopatias no se-
veras que se asocian a la diabetes, amén
de la depresién, sobrecargas articulares,
dolores articulares en pacientes con
obesidad simple...).

lada (HG) esté por debajo del 6% (valor
normal que indica una diabetes contro-
lada que no colabora al desarrollo de
complicaciones de la diabetes) a estos
pacientes ng haria falta operarlos.

Pero cuando la diabetes no se contro-
la con pastillas, ademas hay que poner
insulina y muy especialmente, cuando a
pesar de la insulina la HG es superior al
6% (mal control de diabetes y riesgo de
desarrollo de complicaciones), entonces
sf estard indicada la cirugia; incluso hay
un grupo donde la cirugfa tiene una indi-
cacién casi absoluta: en pacientes que
han de utilizar altas dosis de insulina, 3
veces al dia y atin asf la HG estd por enci-
ma del 9% y ya han empezado a verse
complicaciones.

Normalmente, ademas, estos pacien-
tes suelen recibir medicacién cardiol6gi-
ca, antihipertensiva, contra el colesterol
y los triglicéridos, algin ansiolitico y an-
tidepresivo, a veces algo para la prostata
y algln protector géstrico...asf que si
una cirugia les quita todo esto, la vida les
cambia.

.Se debe tener miedo a esta ciru-
gia? ;Presenta problemas?

Es una intervencién por laparosco-
pia, dura entre una hora y hora y media,
a las 48 horas de hospitalizacién se da el
alta y el paciente sale por su propio pie.
Dependiendo de los afos de evolucion
de la diabetes y de la toma de insulina, el
no necesitar‘j:ms medicacién puede ser
algo inmediato o entre uno o dos meses.
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G.M.A,, 61 afios, economista que ha trabajado en el sector sanitario, Diabetes Tipo 11 con més de
20 afios de evolucién: “probé varios tipos de insulina, la bomba de insulina, nuevos yvariados fér-
macos, inyecciones nuevas...pero nada me funcionaba y mi diabetes segufa descontrolada. Des-
pués de tener un sincope, hablé con el endocrino y éste me comenté que existia una cirugia de
correccién de peso y que, en algunos casos, daba buen resultado en pacientes diabéticos. Yo que
ya estaba en el limite del IMC, pensé que 1o tenfa nada que perder; consulté a varios doctores,
péginas web y al final me intervino el Dr. Garca Caballero hace tres meses. Desde entonces he |
perdido 23 Kg., tengo el aiicar controlado y de 11 pastillas diarias he pasado a s6lo tomar vitami-|
nas. Estoy contento”. 1
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Ahora bien, si operamos a todos los
diabéticos (hablariamos de millones) no
seria factible para la sanidad piiblica
(costes inasumibles), asi que hay que
priorizar; por otra parte, la mayoria de
casos de diabéticos se controlan simple-
mente tomando 1 0 2 comprimidos y ha-
ciendo algo de dieta. Siempre que con
este tratamiento la hemoglobina glicosi-




