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«La diabetes se
trata mal porque
es una enfermedad
que no duele»

José Hernandez Cirujano

A SALTO
DE MATA

S. GOMEZ

Afirma el cirujano José Hernandez
que se trata de «una estrategia ac-
tual, de un alcance brutal, porque
se ha tomado partido por operar a
los enfermos, que tienen la ‘diabe-
tes del gordo’, por decirlo en unos
término comprensibley. Y sobre
este tema -aunque encubierto bajo
el titulo mas cientifico de ‘Cirugia
metabdlica. Tratamiento de la dia-
betes tipo 2’-, versara la conferen-
cia conjunta que, a las 8 de esta tar-
de, ofrecera un grupo de cuatro no-
tables doctores, (José Ramoén Cuen-
ca, Juan Madrid, Manuel Garcia Ca-
ballero y el entrevistado) en el Aula
de Cultura de Cajamurcia, en Gran
Via Salzillo, de la capital.

—;Tan interesante es el tema, para
que, a la vez, hablen sobre él cua-
tro conocidos doctores?

-Es interesante y actual. General-
mente, se conoce mas la diabetes
de siempre, la llamada tipo 1, que
va unida a un déficit de la produc-
cién de la insulina. Con el tiempo
se ha visto que, la diabetes que, al

final, se impone es lallamada tipo
2, en la que no hay destruccién de
insulina, sino mal uso de ella.
-Todo estd muy bien, ;pero dén-
de radica el problema para los en-
fermos?

-El problema estd en que hay estu-
dios que demuestran que la diabe-
tes de la persona obesa moérbida se
curaba con la intervencién. Se les
intervenia solo para tratar la obe-
sidad, pero curaba la diabetes. Pos-
teriormente, las investigaciones se
han dirigido a estudiar enfermos
con diabetes tipo 2, de intoleran-
cia alainsulina, antes de ser obe-
sos morbidos.

—No parece que se trate de una en-
fermedad que produzca excesiva
preocupacion.

-Esto es lo malo, porque, como es
una enfermedad silente, que no
duele, se trata mal. Los afectados
olvidan, en un cuarenta por cien-
to de los casos el tratamiento, si per-
catarse de que produce un acorta-
miento de la vida y una serie de gra-
ves complicaciones, como ceguera
0 que, a veces, se tengan que am-
putar las piernas.

-;Hasta qué punto es novedosa la
teoria que van a exponer?

El cirujano José Hernandez. ::
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-En el afo 2004, Rubino, un ciru-
jano italiano, ya realizé un trabajo
especifico sobre el tema. En sinte-
sis, era aprovechar el efecto de la
cirugia de la obesidad. Esto ha se-
guido con disefios de técnicas ope-
ratorias, que hacen disminuir el
peso de la persona, en una propor-
cién escasa, pero alteran la funcio-
nalidad de las hormonas, para pro-
ducir la curacién de la diabetes.
-¢;Qué desarrollo ha seguido des-
pués?

—-Actualmente, hay lineas de se-
guimiento y grupos de trabajo, en
todo el mundo, aunque basicamen-
te brasilefios y norteamericanos.
En Espana, el doctor Garcia Caba-
llero ha editado el primer libro so-
bre cirugia de la diabetes. Es que
nos enfrentamos a una situacién
trascendente, que

requiere una di-
vulgacién
cientifica,
porque es de
interés. Por
esto, hemos
organizado
esta conferen-
cia-reunion,

con participantes tan prestigiosos.
Por mi parte, voy a revisar las se-
ries terapéuticas que he hecho de
esta enfermedad, con resultados
casi 6ptimos. En sintesis, es tratar
una de complicaciones de esa obe-
sidad tan frecuente.
-;Esnecesario este tipo de ope-
raciones contra la diabetes tipo 2?
-Yo le puedo decir que los datos que
tenemos hasta ahora son absoluta-
mente brillantes. Han curado esto
y han curado otro tipo de alteracio-
nes. De acuerdo en que estamos es-
tamos ante una cirugia de inicio
muy reciente. Los descubrimien-
tos cientificos precisan de mas
tiempo, series de estudio mas am-
plias y mayores contrastes. Pero po-
demos decir que esto va camino de
ser solucion de la diabetes severa.
-También hay diabéticos, que no
son obesos. ;Se pueden sentir mi-
nusvalorados antes estos estu-
dios?
-Es que, por ahora, esto solo se
estd usando para los diabéticos
que son discretamente obesos.
-Usted como cirujano, ;se ha
visto ya inmerso de modo prac-
tico en estas cuestiones?
-Estoy en esta linea
de trabajo. Ten-
go previsto ya
dos enfermas,
porque, en el
momento ac-
tual, no en-
tran dentro
delos gru-
pos que
se que
se con-
sideran
opera-
blesenla
Seguridad
Social, pero esun li-
nea de trabajo que
vaa correr como la
polvora.



