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La cirugia de la
obesidad beneficia
por partida doble

Ademas del impacto positivo sobre la salud del
paciente, la cirugia de la obesidad es coste-efectiva

I MADRID
SONIA MORENO
soniamb@diariomedico.com

Con una constante anual de
entre 5.000 y 6.000 interven-
ciones, la cirugia bariatri-
ca en Espafla constituye ya
un procedimiento habitual
en los servicios quirurgicos
publicos y privados para
tratar los casos extremos de
la obesidad. Estas técnicas
han ganado en seguridad,
hasta el punto de registrar
en las series espafiolas una
tasa de mortalidad inferior
al 0,5 por ciento, "entre las
mejores del mundo”, segiin
ha destacado Juan Carlos
Ruiz de Adana, coordinador
de la Seccion de Obesidad
Morbida de la Asociacion
Espafiola de Cirujanos
(AEC). A ello ha contribui-
do la optimizacion de las
técnicas laparoscopicas y
de minima invasién, y las
estregias de preparacion de
los pacientes antes de las
intervenciones. Sobre ello se
debate esta semana en el
XXIX Congreso Nacional de
Cirugia, en Madrid, donde
también se ha presentado la
segunda edicién de la Guia
de Cirugia de la Obesidad
Morbida, realizada porla ci-
tada seccion.

La mejoria en las comor-
bilidades (hipertension, hi-
perlipidemia, apnea del sue-
fio, diabetes tipo 2) que se
alcanza en los pacientes con
obesidad moérbida (cuyo
IMC supera 40) intervenidos
quirdrgicamente es patente
en siete de cada diez, lo que
avala la rentabilidad de la
estrategia: no sélo por el im-
pacto positivo en la salud de
los pacientes, que ven redu-
cidas las patologias asocia-
das a la obesidad y mejora-
da su calidad de vida, sino
también desde un punto de
vista econoémico. "Un bypass
gastrico cuesta unos 7.500
euros por enfermo, pero la
atenciony el tratamiento de
un paciente con diabetes
tipo 2 pueden llegar a los
3.500 euros anuales. E1 cos-

La diabetes
tipo 2, a tiro
del bisturi

Uno de cada cuatro
obesos morbidos
presenta también
diabetes tipo 2; en
ellos se ha
comprobado que la
cirugia bariatrica
resuelve la necesidad
de tratamiento
antidiabético casi
inmediatamente
después de la
intervencion. Esto ha
abierto un terreno de
investigacion para
determinar si en
pacientes sin obesidad
morbida y diabéticos
tipo 2 cabe la
posibilidad de recurrir
a la cirugia. "Hay
estudios que asi lo
avalan'", reconoce
Juan Carlos Ruiz de
Adana. "El mensaje no
es que la cirugia cura
la diabetes, sino que
puede ser una
alternativa valida en
casos muy indicados".
|

Juan Carlos Ruiz de Adana.

te de la cirugia bariatrica se
amortiza a los tres afios de
la intervencién. No obstan-
te, es esencial seleccionar
bien a los candidatos", ha
comentado a DM Ruiz de
Adana, también coordina-
dor de la Seccién de Obesi-
dad Mérbida del Hospital
de Getafe (Madrid) y res-
ponsable de la Unidad de
Cirugia Bariatrica del Cen-
tro Médico d-médical.

Ruiz de Adana ha matiza-
do que la cirugia no supo-
ne la curacion y el pacien-
te debe estar implicado en
todo el proceso: "Es una he-
rramienta, pero el paciente
debe luchar a diario porque
sumetabolismo sigue sien-
do el de un obeso. La cirugia
ayuda a multiplicar ese tra-
bajo, pero, sin colaboracién,
se multiplica por cero". De
hecho, dos de cada tres pa-
cientes operados dejan de
acudir a las revisiones afios
después de la cirugia, y al-
gunos recaeran al no con-
trolar la ingesta y abando-
nar el ejercicio fisico.



