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Mas razones de peso para
indicar una cirugia de la obesidad

Los beneficios metabdlicos v las limitaciones del IMC como evaluador de la
obesidad invitan a considerar a mas pacientes para una cirugia bariatrica.
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La cirugia bariatrica, asi
como la metabélica, se pre-
sentan como terapias de
éxito probado en pacientes
con obesidad mérbida. Esta
confirmado que ambos pro-
cedimientos consiguen, no
s6lo una pérdida de peso
mantenida, sino también
una mejora sustancial de
las enfermedades asociadas
a la obesidad y, por ende,
una reduccion de la morta-
lidad.

Cabe destacar que la dife-
rencia entre el procedimien-
to bariatrico y el metaboli-
co estriba fundamental-
mente en su objetivo. Mien-
tras la cirugia de la obesi-
dad se considera para abor-
dar la pérdida de peso, la
metabolica se dirige funda-
mentalmente a la mejora de
la diabetes de tipo 2.

CRITERIOS DE ELECCION
A la vista de los beneficios
obtenidos en pacientes tra-
tados mediante estas moda-
lidades terapéuticas, Gema
Frithbeck, codirectora del
Area de Obesidad del De-
partamento de Endocrino-
logia de la Clinica Universi-
dad de Navarra, aboga por
ampliar los criterios de elec-

cion de los pacientes para la
cirugia de la obesidad. Asilo
ha revelado en un articulo
publicado en Nature Re-
views Endocrinology.

Hasta la fecha, los candi-
datos para las intervencio-
nes bariatricas son pacien-
tes con obesidad moérbida,
es decir, con un indice de
masa corporal (IMC) por en-
cima de 40 kg/m2 o mayor
de 35kg/m2 con enfermeda-
des asociadas importantes.
En estos casos, "la cirugia
bariatrica ha probado su efi-
cacia con una mejora dura-
dera del control glucémicoyy,
en general, del estado me-
tabolico del paciente con
efectos benéficos en la hi-
pertension y en el metabo-
lismo lipidico, disminuyen-
do de esta manera el perfil
de riesgo cardiovascular”,
indica Victor Valenti, ciru-
jano general y codirector del
Area de Obesidad dela CUN.

De hecho, los beneficios
obtenidos con la cirugia ba-
ridtrica, especialmente en
pacientes con diabetes de
tipo 2, "han repercutido en
la ampliacion de los crite-
rios de elegibilidad para la
cirugia metabdlica acogien-
do individuos con indices
de masa corporal (IMC) de
entre 30 y 35 kg/m2", pre-
cisa Valenti.

Gema Friihbeck.

Mas alla del IMC,
Frihbeck propone
determinar la
adiposidad real v la
distribucion de grasa 'y
tenerlos en cuenta en
la deteccion y terapia
de la obesidad

En su revision cientifica,
Frihbeck, también miem-
bro del CiberOBN vy presi-
denta de la Sociedad Euro-
pea para el Estudio de la
Obesidad (EASO) durante
los ultimos tres afos, alerta
sobre las limitaciones del
IMC como evaluador de la
obesidad.Recomienda asi
que, tanto en el diagnosti-
co como en el seguimiento
de estos pacientes, se ten-
ga en cuenta esta circuns-

tancia. Propone en este sen-
tido la determinacion de la
adiposidad real y de la dis-
tribucién de la grasa, tal y
como se realiza en la Clini-
ca Universidad de Navarra.

PERFIL METABOLICO

Al margen del peso, los re-
sultados positivos obteni-
dos en los mencionados in-
dices metabolicos -especial-
mente en el control de la
diabetes tipo 2-,llevé a acu-
fiar el término 'cirugia me-
tabdlica' o 'cirugia dela dia-
betes' para referirse a la ci-
rugia bariatrica aplicada a
pacientes con obesidad me-
nos severa que la de los can-
didatos habituales a este
procedimiento.

"En consecuencia -argu-
menta Frithbeck-, una ex-
pansion importante de los
criterios de inclusion para
cirugia bariatrica se ha pro-
ducido con pacientes con un
peor perfil metabdlico pero
menor tasa de obesidad".

Con tal motivo, algunas
de las técnicas bariatricas,
como la gastrectomia en
mangay el bypass gastrico,
estan actualmente recono-
cidas como procedimientos
metabdlicos, "ya que ofre-
cen efectos terapéuticos que
trascienden a la pro-
pia pérdida de peso".




