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75%-42%
LOS RESULTADOS

En dos ensayos publicados
este año, entre el 75% y el
42% de los diabéticos obe-
sos operados ha conseguido
una remisión de la diabetes

Afectados. La
diabetes tipo 2
afecta al 10,3%
de la población
española entre
30 y 89 años

Nivel de azúcar. La mi-
tad de estos pacientes
no logra un buen con-
trol metabólico (nive-
les de azúcar correc-
tos) con la medicación

Obesidad. La obesidad está vinculada a la diabe-
tes tipo 2
c 40% tiene sobrepeso (IMC de 25 a 30 kg/m2.
c 40% es obeso (IMC entre 30 y 35 kg/m2)
c 20% un IMC de más de 35 kg/m2

El sobrepeso triplica el riesgo de diabetes

La obesidad multiplica por 20 el riesgo y por
60 cuando se alcanza un IMC de 35 kg/m2

Cirugía. En los diabéticos sometidos a la
cirugía bariátrica, además de la pérdida de
peso y de la normalización del azúcar, se
observa el descenso del colesterol y los tri-
glicéridos y la tensión arterial

El cirujano Carlos Ballesta

El doctor Jordi Pujol

La intervención consiste en hacer un empalme
(‘by pass’) desde la parte superior del estómago
hasta el intestino delgado

Se corta el estómago y se
crea una pequeña bolsa
llamada neoestómago

Este se conecta a una
parte del intestino
delgado previamente
seccionada

Duodeno
Puente,
o ‘by pass’
gástrico

Al dejar inutilizada parte
del estómago, se reduce
su capacidad, de modo
que disminuye la
cantidad de alimentos
que se puede ingerir

Los alimentos pasan por el
puente gástrico. Al saltarse
una parte del intestino, se
reduce la absorción de
nutrientes y calorías que
pasan a la sangre
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Un estómago del tamaño de un vasito

Alan Jürgens / LA VANGUARDIAFUENTE: Elaboración propia

CIRUGÍA BARIÁTRICA. Puente gástrico

Cirugíabariátricaparareducir
ladiabetesenpersonasobesas
Bellvitge pone enmarcha un ensayo con pacientes con una obesidadmedia
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ANA MACPHERSON
Barcelona

La cirugía bariátrica, la que dis-
minuye el tamaño del estómago y
acorta el intestino para bajar pe-
so gracias a una peor absorción
de los alimentos y a que el estó-
mago se llena antes, se postula en
todo el mundo como una solu-
ción eficaz y competitiva para tra-
tar la diabetes tipo 2, la ligada a
undeteriorometabólico (no la de-
rivada de un páncreas que no fa-
brica insulina). Según los últimos
ensayos publicados, entre el 42 y
el 75 de los operados logra dejar
la medicación y controlar sus ni-
veles de azúcar.
Estos resultados han empuja-

do a la unidad de tratamiento de
la obesidad mórbida de Bellvitge
a poner en marcha un estudio
comparativo de esta cirugía y el
tratamiento médico habitual de
forma intensiva. También la clíni-
ca Teknon, a través del centro de
cirugía laparoscópica de Carlos
Ballesta, ha puesto enmarcha es-
te tratamiento quirúrgico.
Este tipo de diabetes, que afec-

ta al 10,3% de la población entre
los 30 y los 89 años y que va ínti-
mamente ligada a la obesidad, se
suele tratar con dieta (perder el
10% del peso ya provoca una me-
jora notable del problema meta-
bólico) y medicación. Pero una
parte de los pacientes no consi-
gue controlar sus niveles de azú-
car con los fármacos y, al cabo de
los años, pierden la capacidad de
fabricar insulina y aparecen
otras muchas complicaciones
que deterioran su calidad de vi-

da. Además, el 60%de los diabéti-
cos son obesos: el 20% con un
IMC (índice de masa corporal)
de más de 35 kg/m2, y el 40% en-
tre 30 y 35. “Al reducir su estóma-
go y saltarse parte del intestino,
no sólo se come menos y dismi-
nuye la absorción, sino que tam-
bién permite que las hormonas
que facilitan la secreción de la in-

sulina accedan al torrente sanguí-
neo más rápidamente durante la
digestión”, explica el endocrinó-
logo Juan Ybarra, del equipo de
Teknon. La operación permite,
por un lado, recuperar la activi-
dad de las células beta pancreáti-
cas que producen insulina y, por
otro, disminuir la resistencia a la
insulina, doss fenómenos que es-

tán presentes en estos pacientes.
Los candidatos a esta solución

quirúrgica son diabéticos de tipo
2 con un IMC de entre 30 y 35
kg/m2, con mal control metabóli-
co, en los que los medicamentos
no funcionan bien, “pero que no
llevenmás de diez años de evolu-
ción en su enfermedad, porque
su capacidad de generar células

beta, las que producen insulina,
estará limitada”, explica el exper-
to en cirugía bariátrica de Bellvit-
ge, el doctor Jordi Pujol, “Una
persona que lleve 25 años de dia-
betes y se tenga que poner 150
unidades de insulina al día desde
hace 15 años no responderá bien,
pero si lleva cinco años de insuli-
na puede lograr una remisión to-
tal de su diabetes”.
Los expertos en diabetes seña-

lan con asombro cómo el pacien-
te deja la insulina al cabo de unos
días de operarse y como en unos
meses mejoran el colesterol, la
tensión arterial, los triglicéridos.
“La dieta es para toda la vida, pe-
ro dejan de tomar un promedio
de seis pastillas diarias”, explica
el doctor Pujol.
“Operar a tiempo”, aduce el en-

docrinólogo Juan Ybarra, “ade-
más de recuperar la capacidad de

fabricar insulina, reduce drástica-
mente los daños en la retina, en
el riñón, la sensibilidad periféri-
ca, el riesgo de ictus y las arrit-
mias”. Según un editorial del
New England, la revista médica
que ha publicado dos estudios re-
cientes sobre esta opción terapéu-
tica, aún ha pasado poco tiempo
y aún hay pocos pacientes opera-
dos para asegurar que esta vaya a
ser la solución para los obesos
condiabetes tipo 2. Pero los resul-
tados animan a estudiarla. Los
expertos de Bellvitge explican
que la operación es más cara que
la medicación, “pero al cabo de
dos años ya ha compensado eco-
nómicamente en número de visi-
tas, medicación, enfermedades y
complicaciones”, asegura el doc-
tor Pujol.c

Los candidatos son
obesos con un IMC
de 30 a 35 que no
logran controlar su
azúcar con fármacos

ROSA M. BOSCH
Barcelona

Aunque es un fenómenomuymi-
noritario, la banca ética está regis-
trando importantes crecimien-
tos: el año pasado los depósitos
aumentaron un 56% y los crédi-
tos concedidos un 24% en el con-
junto de España, según el último
barómetro de las Finanzas Éticas
elaborado por Fets. En tiempos
de crisis, el ciudadano exige más
transparencia, quiere saber qué
se hace con su dinero, opina Xavi
Teis, economista de Fets (Finan-
çament Ètic i Solidari).

La banca ética sólo apoya ini-
ciativas que garanticen una alta
rentabilidad social, cultural yme-
dioambiental, proyectos que lo
tienen más difícil para encontrar
financiación en las entidades tra-
dicionales. Desde empresas socia-
les que emplean a personas con
alguna discapacidad, hasta cen-
tros que trabajan para reinsertar
a colectivos en alto riesgo de ex-
clusión social o oenegés de coope-
ración al desarrollo. También ne-
gocios relacionados con la agri-
cultura y la ganadería ecológicas,
las energías renovables y la pro-
tección del medio ambiente.

Xavi Teis considera que la cri-
sis puede canalizar a más gente
hacia la banca ética, en la que se
entra progresivamente, a medida
que el cliente va teniendo más
confianza en esta alternativa de
ahorro, todavía poco conocida en
España. “La gente, al principio,
tiene dudas, se pregunta si es se-
gura la banca ética; este sector tie-
ne una morosidad de alrededor
del 2% mientras que en el siste-
ma financiero se elevó hasta el
7,60%, en el año 2011”, subraya
Teis.
Las entidades de este ámbito,

representadas principalmente
porTriodos Bank, Fiare, Oikocre-
dit y Coop 57, suman un total de
575 millones de euros en depósi-
tos ymás de 600millones de prés-
tamos. Aunque los crecimientos
porcentuales son muy altos pues,
por ejemplo, desde el 2005 hasta
la actualidad los depósitos se in-
crementaron en un 1.760%, al ha-
blar de cifras absolutas las canti-

dades sonmuy bajas. Teis calcula
que la banca ética apenas supera
el 0,003% respecto al total.
Triodos Bank, el pionero, naci-

do hace 32 años enHolanda, es el
que gestiona la gran mayoría de
fondos de la banca ética. En el
año 2011, el volumende sus depó-

sitos aumentó en un 58%alcanza-
do los 528 millones de euros. Por
su parte, Fiare, agente de Banca
Popolare Etica, cooperativa de
crédito que opera en Italia como
banco, celebró un crecimiento
del 46% de los préstamos conce-
didos y del 15% de los depósitos

superando los 50 millones de
euros gestionados.
A la pregunta del tipo de inte-

rés que ofrecen estos bancos,
Teis replica que lo que hay que
buscar es su “elevada rentabili-
dad social, de lo que nos benefi-
ciamos todos”. En todo caso, Teis
apunta que “el tipo de interés
acostumbra a ser ligeramente in-
ferior al mercado pero mucho
menos fluctuante”.
El perfil del cliente es muy he-

terogéneo, a juicio de este econo-
mista. “Son personas con sensibi-
lidad por los temas sociales yme-
dioambientales, con inquietudes
y que buscan coherencia entre
sus valores y el destino que se da
a su dinero”. El denominador co-
mún es la exigencia de transpa-
rencia, de saber qué se hará con
sus depósitos. Internet facilita te-
ner información detallada de los
proyectos que se financian y com-
probar si la teoría encaja con la
práctica.c

Labanca ética, aunque
muyminoritaria, sigue
al alza y creceun56%

El denominador
común del cliente
de la banca ética
es la exigencia de
transparencia
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