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Referente nacional. Miguel Carbajo, experto
en Cirugia Digestiva y Bariatrica, asegura que
la enfermedad solo se soluciona en quiréfan?.
Agrega que se trata de,una enfermedad
pandémica que mata mas que el cancer. |
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Un drama sanitario
gue asola a Espana
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MIGUEL CARBAJO

PROFESIONALES

da obesidad
mata mdas
quie el cancer
en el mundo»

Opra RopriGuEz
1S PALVAS DE GRaN CANARIA

— Contrariamente a lo que mu-
chos creen la obesidad es una en-
fermedad grave y cronica. éNo es
asi?

— Sin duda. La obesidad es una
enfermedad grave, que en condi-
ciones determinadas puede con-
vertirse en muy grave e incluso
mortal. Es una patologia croni-
ca, progresiva y, por lo tanto, in-
controlable si no se toman medi-
das urgentes. Es cierto que a ve-
ces la sociedad le echa la culpa a
la propia persona obesa de ser
responsable de su estado, pero
yerran en la valoracion que tie-
nen de la obesidad. Mi experien-
cia me dice que no existe esa
conciencia de que la
obesidad es una en-
fermedad. El enfer-
mo no es culpable de
ser obeso, solo sufre
una enfermedad que
se llama obesidad
morbida, que es im-
posible controlarla
sin cirugia. Hoy es
unicamente controla-
ble mediante deter-

prevenirlo y resolverlo.

— La cifras en Canarias son real-
mente alarmantes...

— No cabe la menor duda. El in-
dice de obesidad en Canarias es
el mas alto de Europa, seguidas
de Sicilia y Malta, y uno de los
mas elevados del mundo. Se sabe
que las poblaciones que viven en
islas, en espacios muy limita-
dos, suelen tener un porcentaje
muy alto de obesidad. Ahora
mismo el mas elevado del mun-
do se encuentra en las islas del
Pacifico. Estos son datos testa-
dos y catalogados por organis-
mos oficiales internacionales.
— ¢éPor qué son tan elevados?

— En unas pocas décadas, he-
mos sufrido cambios muy brus-
cos en habitos de vida, alimenta-
cion y trabajo. He-
mos abandonado la
alimentacién tra-
dicional e introdu-
cido en nuestras
casas comidas pro-
cesadas, hipercalo-
ricas y superener-
géticas. Y, de otro
lado, hemos pasado
de una elevada ac-
tividad fisica al

minados  procedi- «Canarias mas absoluto se-
mientos quirurgicos,  tiene el indice dentarismo con la
bien disenados, expe- de ob P mecanizacion de
rimentados, seguros € 0besos mas todos los aspectos
yeficacesyamedioy  elevado de de nuestra vida co-
largo plazo. tidiana. Estos son
— EI porcentaje de E?’”OP a. L.e' ) algunos de los fac-
obesos en Espaiiaseha  Siguien Sicilia tores mas impor-
disparado en los ulti- tantes, pero exis-
mos aiios. ¢Lo conside- J Malta» ten otros de tipo ge-

ra un problema sanita-

tio de gran escala?

— Efectivamente, hay que consi-
derarlo como un problema sani-
tario a gran escala. Ademas no
debemos olvidar que esta tipifi-
cada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud como una pande-
mia universal. Existe alrededor
de algo mas de un billon de seres
con obesidad y sobrepeso en el
planeta y es la segunda causa de
muerte prevenible después del
tabaco. Realmente podemos de-
cir que la obesidad mata mas
que el cancer. Y esto es algo de lo
que la sociedad no es consciente
0, a lo mejor, no se ha sabido co-
municar correctamente su ries-
gos. Esta en nuestras manos el

nético y medioam-

biental que no po-
demos obviar.
— éCuando podemos sospechar
que existe un problema de obesi-
dad?
— Depende de una serie de coefi-
cientes que calculamos entre el
peso y la altura de un individuo,
es decir, el indice de masa corpo-
ral (IMC). Yo no lo aplico de una
forma rigurosa. Est4 establecido
que la obesidad severa comienza
con un IMC de 35 kgs/m2 y la
morbida con un indice de 40
kgs/m20, pero yo considero que
no debe considerarse como Uni-
cos parametros. Yo he operado a
infinidad de pacientes con IMC
menores de 40 porque existen

ESPECTALISTA EN CIRUGIA DIGESTIVA Y BARTATRICA ES REFERENTE EN ESPANA EN INTERVENCIONES DE
OBESIDAD. EN ESTA ENTREVISTA RECUERDA QUE SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD PANDEMICA MUNDIAL, QUE
SOLO SE ATAJA EN QUIROFANO Y QUE LA COMPLEJIDAD DEL PACIENTE REQUIERE DE UN PROFESIONAL EXPERTO.

En la sala. E| doctor Carbajo visito las instalaciones de CANARIAS? durante sus vacaciones en Gran Canaria.

otros muchos que tienen 34-35
de IMC y padecen enfermedades
muy graves, como son sindrome
metabolico o un elevado riesgo
cardiovascular. Para mi los fac-
tores clinicos son determinan-
tes sobre los fisicos. Por ejemplo,
hay pacientes con un IMC relati-
vamente bajo y sufren diabetes
tipo II y sino les operas no vas a
solucionar nunca esta patologia.
Hablamos de una enfermedad
que los va a matar en un periodo
corto de tiempo y para la que
ademas, tenemos solucion me-
diante la cirugia. Los mismo
ocurre con la hipertension y dis-
lipidemia, la antesala al infarto.

— Refiere a la cirugia como tinica
alternativa para combatir esta en-
fermedad. ¢Y las dietas?

— Una persona con un sobrepe-
so de 10 kilogramos puede hacer
un dieta y bajarlos si se 1o propo-
ne. Pero un afectado de obesidad
morbida o supermorbida no
vera resultado alguno aunque
tenga una voluntad de hierro. E1
paciente no quiere ser obeso,
pero tampoco puede dejar de ser-
lo. Ese trabajo nos corresponde
a nosotros a los cirujanos. Mire,
actualmente conocemos que
nuestro tejido graso se compor-
ta como una glandula endocri-
na, es decir, segrega hormonas

que tienen la facultad de contro-
lar, regular y modular la activi-
dad de determinados centros
nerviosos que tenemos alojados
en nuestro sistema nervioso
central, como son el centro del
apetito o de la saciedad. En con-
diciones normales, una persona
cuyo tejido graso y su sistema
metabolico funcione correcta-
mente, ni engordara ni adelgaza-
ra mucho pero, sin embargo, en
los obesos todo cambia. Si su sis-
tema metabolico no funciona, su
tejido graso se expande y produ-
ce otro tipo de hormonas que
bloquean, controlan e impiden
el correcto funcionamiento hor-
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monal de otros 6rganos, dando
lugar a comorbilidades como hi-
pertension, diabetes, dislipide-
mia y apnea del suefio que de-
sembocan en riesgo cardio-vas-
cular y, en muchas ocasiones, en
la muerte del afectado.

— &Y, el componente genético?

— En general no se puede decir
que la obesidad tenga un compo-
nente genético aunque si que
existe una predisposicion fami-
liar. Yo tengo miembros de fami-
lias enteras operadas de obesi-
dad y en el mismo nucleo hay
miembros delgados. Existen
condicionantes, otros factores
que también influyen: hormona-
les, medioambientales, cultura-
les, alimentarios y muchos mas.
— Entiendo que las perspectivas
de vida de estos enfermos se com-
plican y reducen...

— Si, y le pongo un
ejemplo muy claro:
hoy en dia es muy di-
ficil observar perso-
nas obesas mayores
de 65-70 anos. (Sabe
por qué? Porque la
mayoria ya ha falleci-
do antes de cumplir
esa edad como conse-

te dificil y arriesgada por los
propios volumenes y dificulta-
des del paciente.

— La obesidad infantil se ha con-
vertido en pocos aiios en una alar-
ma sanitaria. ¢éCual cree que es la
principal causa de su crecimiento?
— La obesidad infantil y juvenil
es un terrible drama de nuestra
sociedad actual porque nos en-
contramos en el punto méas alto
de Europa, con un 18% de la po-
blacién infanto-juvenil y adoles-
cente con problemas de obesi-
dad y sobrepeso y van en aumen-
to. Y esto es realmente dramati-
co para las futuras generaciones
porque ya se prevé que sus pers-
pectivas de vida se van a acortar
al incrementarse el riego cardio-
vascular. En definitiva, significa
el fracaso de nuestro modelo de
sociedad, de la vida
sedentaria, la mala
alimentacion, en-
tre otros aspectos.
Por ejemplo, si un
adolescente 15
anos ya tiene obesi-
dad grado IIT o gra-
do IV, es muy previ-
sible que a los 25 ya
tenga una obesidad

cuencia de la enfer- i super-morbida y a
medad. En cualquier «Las qus de los 30 puede haber
hospital o residencia obesidad fallecido de un in-
geriatrica solo hay infanto-juvenil farto si antes no se
mayores delgados. . opera. Yo he opera-
La perspectiva de €N Hsparia, un do a nifios de 12 y
vida de un obeso se /8%, son 13 afios con obesi-
reduce en un prome- dades extremas y
dio de 15-20 afios de realmente le hemos cambiado
una persona que no  dramadticas» la vida y su futuro.

lo es. La superviven-

cia que estaba esti-

mada en 80-85 para el hombre y
la mujer, se reducira en un 20%
en las proximas generaciones.
— Hablamos de un intervencion
que es sencilla pero a la vez arries-
gada por las caracteristicas de
este tipo de paciente. ¢Puede eje-
cutarla cualquier cirujano?

— La cirugia de la obesidad no
puede realizarla cualquier ciru-
jano, ya que requiere un alto
grado de especializacion, entre-
namiento, cualificacién, conoci-
mientos y habilidades especia-
les en cirugia. El paciente obeso
es dificil, complejo y especial.
Cada uno es diferente y requiere
de un estudio y técnicas quirar-
gicas especificas. Esto solo lo
puede realizar un cirujano ba-
riatrico, que es el que mejor co-
noce todas las técnicas y cuenta
con experiencia en una inter-
vencion, que es extremadamen-

— Usted fue uno de

los pioneros en Es-
paiia en realizar cirugia de la obe-
sidad. ¢En qué momento se en-
cuentran las técnicas quirirgicas?
— Nos encontramos en la edad
dorada de la cirugia de la obesi-
dad. Como bien dice, he sido uno
de los pioneros en este tipo de in-
tervenciones quirurgicas y las
conozco desde sus principios.
Desde la era de la prelaparosco-
pica alaeralaparoscopica y has-
ta esta ultima cirugia y mas
agradable que es la era minima-
mente invasiva, de la que deben
beneficiarse todos aquellos pa-
cientes con obesidad que pue-
dan.
— ¢&Qué opina del balén intragas-
trico que esta tan de moda?
— En mi opinion, no es un pro-
cedimiento terapéutico resoluti-
vo para esta enfermedad, a pesar
de lo que algunos quiere vender.
Yo recomendaria otras vias.

Especialista. Carbajo recomienda a los afectados que acudan a un profesional experto en cirugia de la obesidad.

Unico centro de exceleqcia
de la obesidad en Espana
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Carbajo es doctor
en Medicina y Ci-
rugia por la Uni-
versidad de Valla-
dolid. Es especia-
lista en cirugia la-
paroscopica avan-
zada, en robética
para cirugia en-
doscdpica avanza-
day en tratamien-
to de la obesidad y
cirugia laparosco-
pica-robética de la
obesidad. Es
miembro fundador
de la Sociedad Es-
paiiola de Cirugia
de la Obesidad y
de la de Cirugia
Laparoscépica.

M El Hospital Recoletas Campo Grande
de Valladolid, del que es director Miguel
Carbajo, fue elegido en septiembre del
pasado afio junto a 14 hospitales de todo
el mundo como Centro de Excelencia
para la Cirugia de la Obesidad y Enfer-
medades Metabdlicas. El proceso de
acreditacion comenz6 el dia 1 de enero
del 2010 y fueron seleccionados inicial-
mente 164 centros y hospitales de todo
el mundo con la excepcion de EE UU, se-
gun explica Carbajo. De todos ellos, sola-
mente 14 cumplieron los requisitos de
«calidad asistencial, investigacion, tecno-
logia y excelencia en los resultados con
nuestros pacientes exigidos por el Comi-
té Internacional de IFSO y superaron las
auditorias independientes realizadas a ta-
les efectos, siendo por tanto los tinicos
centros de excelencia en el estudio y tra-

tamiento de la obesidad, acreditados
hasta la fecha por dicho organismo inter-
nacional», resalta. «Es decir, estamos en-
tre los 14 mejores centros del mundo
para el tratamiento de la Obesidad y las
Enfermedades Metabdlicas», matiza Car-
bajo. El director del Centro de Excelencia
para el estudio y Tratamiento de la Obe-
sidad, del hasta el momento tinico en Es-
pafia. «Somos el centro de excelencia con
menor estancia media de 24 horas, con
una tasa de complicaciones perioperato-
rias que esta en 1.015% y con un resulta-
do de la curvas de descenso de peso y de
indice de masa corporal de las mejores
que existen el mundo», sentencia.

‘Mas informacién sobre el centro

de excelencia del dtr. Carbajo en....
www.obesos.info %
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