Hoy, que la obesidad ha alcanzado
niveles alarmantes y que, por primera
vez, las nuevas generaciones tienen
una esperanza de vida menor que la
de sus padres, conocer sobre la baria-
tria y sus beneficios, es sumamente
importante. La bariatria es la parte de
la medicina que estudia la obesidad,
una de las enfermedades mas letales de
los lltimos tiempos, lo suficientemente
peligrosa como para que sea cata-
logada por la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, como uno de los
problemas epidemiologicos mas pre-
ocupantes del mundo. Lo peor es que
hasta el momento no tiene tratamiento
médico, pues no hay manera de hacer
bajar a una persona 40 kilos y que esto
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se mantenga por tres anos.

Mas alla de una cuestion estética, las
personas obesas tienen mucho de qué
preocuparse, mas aun si llegan a for-
mar parte del grupo de los morbida-
mente obesos, para quienes el mal
que sufren viene acompafiado de otras
enfermedades, como la hipertension,
la diabetes, arteriosclerosis, ronquidos,
apnea del suefio, infertilidad, calculos
en la vesicula, higado graso, y un largo
eteétera.

La medicina viene dando una dura
batalla contra la obesidad y estan ocu-
rriendo cambios de antiguos conceptos
sobre sus causas y consecuencias. Por
ejemplo, los médicos creiamos que se
originaba por una cuestion de voluntad

Autor: Dr. Gustavo Salinas Sedo, FACS
(Director Médico de la Clinica Avendafio)

del paciente frente al deseo de comer.
Hoy sabemos que no es asi. Por otro
lado, la grasa que se acumula en el
cuerpo produce una serie de sustancias




que alteran las funciones normales del organismo y que no
se manifiestan inmediatamente sino que lo hacen de manera
lenta y silenciosa. Se han descubierto 22 de estas sustancias,
bloqueadoras de la accion de la insulina -ayuda a mantener
el azicar en niveles normales- lo que termina provocando
diabetes.

También obstruye la inmunidad. Los pacientes con sobrepe-
so estan mas propensos a infecciones serias y a desarrollar
cancer; en el caso de las mujeres, cancer de utero y mama,
ademas de cancer de colon y, en el caso de los hombres,
cancer de colon también y de prostata.

A mediados del siglo XX, en Estados Unidos advierten que
no habia tratamiento médico posible y que lo tnico que res-
taba era la cirugia, con una serie de intervenciones, algunas
para reducir el tamafio del intestino, otras para reducir la
absorcion. Fue entonces cuando comenzaron a experimen-
tarse una serie de técnicas quirtrgicas que buscaban que los
pacientes no murieran producto de la cirugia y enfrentaran
pocos problemas.

A comienzos de los afios 80, cuando me entrené en EEUU,
la cirugia bariatrica era muy complicada pues implicaba
corte y anestesia, procedimientos riesgosos en ese entonces,
por lo que quienes se sometian a la cirugia, debian ser perso-
nas muy obesas o hipertensas, es decir debian tener muchos
problemas en contra. Hoy, las cirugias que realizamos son
laparoscopicas. Ademas, ya no trabajamos exclusivamente
el intestino, también se trabaja con el estomago, mas fuerte
y resistente.

A ello se suma el hecho de que la anestesia ahora es menos
riesgosa y un paciente puede pasar a su cama apenas termi-
namos de operar y, por Giltimo, el equipamiento y la forma de
operar los instrumentos, han desarrollado significativamen-
te. Antes, una cirugia al estbmago podia demorar seis horas,
ahora se hace en una hora.

Hoy tenemos cirugias seguras y ya no es necesario que el
paciente tenga diabetes o hipertension, basta con que sea
obeso para que opte por una operacion antes de desarrollar
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problemas derivados de su peso. Por
ejemplo, existen procedimientos que
no son cirugias, como el uso de un
baldn intragastrico, endoscopia que no
implica tantos riesgos ni estudio. El
balon en cuestion, debe retirarse a los
seis meses pues puede romperse debi-
do a los jugos gastricos.

Otra técnica, mas segura, es una cirugia
llamada manga gastrica, que consiste
en cortar la curvatura mayor del esto-
mago, con unas engrapadoras especia-
les que botan 45 grapas de cada lado
de manera intercalada. Es una suerte
de pistola que corta y engrapa a la vez
de manera hermética. De esa manera
se puede seccionar el estomago en
dos partes retirandose la parte seccio-
nada, al final de todo reforzamos o
remallamos. Asi, el estomago cambia
de forma, pasando de ser una especie
de globo, a parecerse mas a un tubo,
0 mas propiamente a una manga de
camisa, de alli el nombre del procedi-
miento. Asi el “depdsito” se reduce de
manera que el paciente no podra seguir
comiendo las mismas cantidades. Algo
que es importante resaltar es que la
parte del estomago que es retirada
segrega una hormona llama grelina, la
cual se va del cuerpo pues en gran parte
se encuentra en el estomago, lo que
provoca que el paciente sienta menos
apetito. Se facilita asi el trabajo para
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de cirugia bariatrica, durante el primer
mes, deben tener una dieta liquida.

La siguiente técnica que practicamos
es conocida con el nombre de bypass.
Como su nombre lo indica, lo que
hacemos es “saltarnos” una parte del
intestino.

Ahora bien, qué tan obeso se debe ser
para someterse a una cirugia bariatri-
ca? Depende de algunos factores: un
paciente con mas de 30% de indice de
masa corporal es candidato. El indice
se obtiene al poner el peso sobre la
talla al cuadrado, lo que permite ver
cuan gordo esta el paciente. De 19 % a
25% es normal, de 25% a 30% se con-
sidera sobrepeso, de 30% para arriba,
es obesidad.

Segin los cirujanos con quienes he
hablado, el afio pasado se realizaron
unas 1,200 cirugias bariatricas, a pesar
de ser una operacion costosa, pues
estamos hablando de, al menos, seis
disparos de grapas que implican una
inversion de US$ 3,000 en las mismas.
Operar sin grapas es complicado y
peligroso.

En el Pert ya tenemos estandares de
obesidad infantil muy elevados. En
EUA, 40% de indice de masa corporal
es el nimero a partir del cual los esta-
dounidenses comienzan a hacer enfer-
medades producto de la obesidad. En

el post operatorio pues los pacientes

nuestro pais, es mas bajo y con 35%
de indice de masa corporal ya vemos
pacientes con resistencia a la insulina,
diabéticos, hipertensos. Al parecer, es
un asunto racial, cultural, que la mor-
bilidad llegue mas precozmente y més
aun en el caso de los asiaticos.

Esta es la primera vez en la historia del
mundo en que los hijos tienen menos
expectativa de vida que los padres.
Hace muchos afios era de 40 afios,
luego fue de 50, después de 60, y luego
80. Los limites de edad cambian segiin
el pais, en el Perti tenemos diferencias
que cambian seglin se resida en la
costa, la sierra o la selva. Los estilos
de vida, en cada caso son diferentes,
pero Lima es practicamente igual que
Meéxico D.F. o Estados Unidos.
Finalmente, para evitar la obesidad
es necesario tener un estilo de vida
optimo, lo que implica una com-
binacion entre comer bien y tener
actividad fisica. En nuestro pais, en
la situacion en que nos encontramos,
el gobierno debe tomar cartas en el
asunto en cuanto a la prevencion.
Por otro lado, otro punto importante
es la cobertura de la cirugia pues
es una enfermedad, por lo que el
paciente estd en su derecho de que
se la traten. En Chile y Argentina,
las compaiiias de seguro cubren la
cirugia, aqui, aun no.




