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Qué es la obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la
obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud, con considerable morbilidad y mortalidad
asociadas.

Actualmente constituye el principal problema de salud en los paises
desarrollados y se ha denominado la gran epidemia del siglo XXI. La
Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) informaba en
2005 de que en paises como Espanfia, el 30% de su poblacién infantil (7-11
afios) era obesa y de que existe, respectivamente, una prevalencia de
sobrepeso y obesidad superior al 39% y 15% en edad adulta (25-60 afios).
Ademds, se estima que los gastos derivados de esta enfermedad tienen un
coste que supera casi el 10% del presupuesto total de Sanidad en la Unidn
Europea.

La obesidad es un factor de riesgo para numerosas enfermedades cronicas,
entre las que se incluye el sindrome metabdlico (la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertensidn arterial, las dislipemias), con el riesgo de sus enfermedades
cardiovasculares asociadas. Otras enfermedades digestivas, trastornos
respiratorios, patologia articular, estigmatizacién social, etc. e incluso su
asociacién a algun tipo de cancer (eséfago, colon, pancreas, prdstata y
mama)



Aunque el grado de obesidad se puede expresar de distintas formas, en
edad adulta la manera mas sencilla y practica consiste en calcular el indice
de masa corporal (IMC, expresado en kg/m?), que permite establecer una
relacion cuantitativa objetiva. Asi, la OMS y las sociedades cientificas
consideran que existe sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25
kg/m? y obesidad cuando es igual o superior a 30 kg/m?.

Existen distintas estrategias terapéuticas en funciéon de cada uno de los
grados de obesidad. En todos los casos es fundamental la realizacion de una
adecuada reeducacion alimentaria, modificacion del estilo de vida y practica
de ejercicio fisico. Siempre que sea necesario e indicado, puede
complementarse con terapia farmacoldgica y/o con apoyo psicoldgico
especializado.

La cirugia bariatrica sigue siendo, hoy en dia, la alternativa terapéutica mas
eficaz a largo plazo para los pacientes con obesidad severa (grado Il) con
enfermedades metabdlicas asociadas y para la obesidad modrbida vy
superobesidad (grados IlI-IV). Sin embargo, y a pesar de su eficacia, se
calcula que menos de un 1-2% de pacientes obesos que podrian ser
subsidiarios de cirugia baridtrica reciben en la actualidad este tipo de
intervenciones: el elevado coste de estas cirugias, la morbilidad asociada
(15-20% de complicaciones mayores), su potencial mortalidad (aunque muy
reducida durante los ultimos afios) y cierto “temor” social persistente
podrian ser las causas responsables.




Durante los ultimos afos han emergido distintas técnicas endoscépicas
endoluminales que, en gran medida, intentan reproducir los cambios
anatdmicos observados en la cirugia baridtrica, menos invasivos y mas
costoefectivos, cuyos resultados iniciales parecen bastante prometedores.

Todos los procedimientos endoscépicos baridtricos deben realizarse en
unidades de endoscopia especializadas con unos adecuados recursos
humanos y estructurales. Debe disponerse de coordinacién multidisciplinar
con los servicios de Nutricion-Dietética y/o Endocrinologia y Anestesiologia
especializada. Resulta imprescindible disponer de Servicio de Urgencias de
24h que disponga de Unidad Endoscdpica y Quirurgica con profesionales
expertos en obesidad para poder solventar potenciales complicaciones.

Ademas, se aconseja poder contar con la colaboracion de una Unidad de
Psicologia o Psiquiatria para la valoracién y/o seguimiento de pacientes en
algunos casos determinados.
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Qué especialidades forman la unidad de obesidad

‘ Asesora Sanitaria

Médico estético
nutricionista

Médico atencion
primaria

Cirujano bariatrico
Endoscopista bariatrico




Tratamientos

CIRUGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA
éPara quién estd indicada?
Si tiene un IMC entre 35 y 40 con enfermedades graves (diabetes,
hipertension), la cirugia de la obesidad se presenta como una solucién
eficaz y probada a medio y largo plazo para reducir el peso a valores
normales.
Tratamientos quirurgicos
Cada paciente, segln sus caracteristicas, puede requerir un procedimiento
u otro:
By pass gastrico laparoscépico
El by pass combina una restriccion importante con una malabsorcidn
discreta, mediante la seccién del estdmago en su parte superior. Se deja
una pequeia cdmara donde entran los alimentos y desde donde pasan
directamente al intestino delgado. Con él se obtienen unas pérdidas de
peso algo mayores que con las técnicas restrictivas, y las enfermedades
acompafiantes a la obesidad suelen remitir en mayor grado.
Sleeve gastrectomy
Esta operacién, también denominada gastrectomia vertical, consiste en
recortar el estdmago hasta construir un tubo que logra limitar hasta en un
25% la capacidad del estdmago sin realizar cambios en el intestino.
Las ventajas de realizarlos por laparoscopia son:

« Rdapida recuperacion postoperatoria

« Rdapida recuperacién de la funcién intestinal

e Reduccion del dolor

« Reduccion del tiempo de hospitalizacion
Seguimiento postoperatorio
El seguimiento de la cirugia de la obesidad no finaliza con la intervencion
quirdrgica: requiere una continuacién que controle la pérdida de peso y su
estado nutricional. Esta cirugia exige cambios en los habitos alimentarios
durante un periodo de adaptacién y, para ellos, los pacientes contaran en
todo momento con el asesoramiento de nuestros especialistas.



REDUCCION DEL ESTOMAGO POR ViA ORAL

La técnica POSE (cirugia endoscopica de obesidad)

¢En qué consiste la técnica POSE?

Es la primera técnica para la reduccién del estdmago que se realiza sin
incisiones, por lo que disminuyen los riesgos y las molestias para el
paciente. Se accede hasta el estdmago por via oral con un endoscopio
especifico que permite plegar una parte del estémago denominada
fundusgdstrico. El endoscopista digestivo sutura los pliegues reduciendo asi
el tamafo del estémago de forma permanente.

¢Qué efecto produce?

La reduccion del estémago disminuye su capacidad para almacenar la
comida y ralentiza la velocidad de su vaciado; ademas, al plegar el fundus
gastrico, parece que baja la produccién de la hormona grelina, lo que
merma las ganas de comer, consiguiendo que la sensacion de saciedad
llegue antes.

¢Qué ventajas aporta?

Lo mds innovador y beneficioso de esta técnica respecto a la cirugia
convencional de la obesidad es que se realiza sin incisiones, por lo que los
riesgos para el paciente son infimos. Ademas, como la intervencién y la
recuperacion son mas cortas, el paciente puede marcharse a su casa al dia
siguiente de la intervencion y retomar sus actividades habituales un dia
después.

¢Quién puede beneficiarse de esta técnica?

Se recomienda a pacientes con un IMC de entre 28 y 45. Es adecuada para
personas que ya han intentado adelgazar antes con distintas dietas o
incluso con otros tratamientos, pero que con el tiempo han recuperado el
peso perdido, y para quien desee un tratamiento permanente en primera
instancia.

Para alcanzar un peso adecuado es fundamental que tras la intervencion el
paciente adquiera unos habitos saludables, adapte tanto la cantidad como
la calidad de los alimentos ingeridos y realice cierto ejercicio fisico. Por eso,
este tratamiento en Hospital Quirénsalud Vitoria incluye el seguimiento
médico y nutricional durante un afio.



Resultados

Inmediatamente después de la intervencidon el paciente pierde hasta dos
kilos por semana sin poner en riesgo su salud. Gracias al desarrollo de la
técnica POSE y a un adecuado seguimiento médico y apoyo al paciente,
como el que realizan los profesionales que integran la Unidad de Obesidad
de Hospital Quirdnsalud Clideba, se pueden perder hasta 24 kilos durante
los seis primeros meses.

Endomanga

Es una “variante” de la técnica POSE, en la que se utiliza el mismo material
o dispositivo, colocando las suturas desde unién corpo-antral, a lo largo de
curvadura mayor, consiguiendo “tubulizar” la cavidad gdstrica a modo de
“manga”, con la consiguiente restriccion de la misma. De forma standard
se aplican 18 suturas o pliegues

Método APOLLO

Por via oral se introduce endoscopio, el cual lleva alojado un sistema de
suturas en su extremo, localizando unién corpo-antral, y procediendo desde
dicha localizacién, a lo largo de curvadura mayor, a realizar suturas
continuas, consiguiendo “tubulizar” la cavidad a modo de “manga”.

De forma estandar se utilizan entre 4-6 suturas, para un total aproximado
de entre 40-60 puntos.

COLOCACION DE BALON INTRAGASTRICO

El balon intragdstrico es un método no invasivo para la pérdida controlada
de peso. Se coloca mediante endoscopia y bajo sedacidn anestésica. Es uno
de los métodos mas seguros y eficaces para el tratamiento de la obesidad
de tipo | o superior. Se fundamenta en la sensacidn de saciedad provocada
al llenar el estdbmago con una estructura en forma de balon.

Durante el periodo inicial es cuando el paciente experimenta una mayor
pérdida de peso, que debe ser supervisada por un especialista que, ademas,
controle la dieta durante todo el proceso.

Es fundamental que tras la retirada del baldn, a los seis meses, el paciente
conserve unos habitos de vida saludables, especialmente a lo que la dieta
alimenticia se refiere, para garantizar elmantenimiento de un peso
adecuado.



Los especialistas definen la obesidad como un exceso de peso corporal
debido al aumento del tejido adiposo en el organismo con relacién a una
edad, sexo y talla determinados. La medida mds utilizada para saber si una
persona es obesa es el indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado:

IMC = peso / aItura2

IMC
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado Il (mdrbida) 40-49,9
Obesidad grado IV (extrema) A partir de 50

Las técnicas para el tratamiento de la obesidad
son indicadas por el médico coordinador en
funcion de las caracteristicas de cada paciente
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Seguimiento

El primer paso en el tratamiento de la obesidad es la mejoria en los habitos
alimentarios y el incremento de la actividad fisica para disminuir la masa
grasa. A medio plazo interesa mantener el peso perdido y disminuir las
complicaciones y enfermedades metabdlicas asociadas.

Para ello, es importante seguir regularmente los controles por Nutricionista
y, también recomendable, por un Psicélogo especializado.

Orientativamente, el calendario se fija con el paciente dependiendo de la
técnica realizada. En las mismas deberia registrarse no solo el peso perdido,
sino también la evolucion/mejoria de las comorbilidades y la

disminucién/abandono de la medicacidn.




Plan de alimentacion
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Resulta fundamental el seguimiento del paciente de forma regular por
parte de un especialista en Nutricion y Dietética. En general, la dieta debe
individualizarse dependiendo del paciente (edad, sexo, enfermedades
asociadas, trabajo, gustos, horarios, etc.) y del procedimiento realizado
(especialmente en los primeros dias de adaptacion: dietas liquidas, dietas
progresivas, etc.).

Aunque actualmente se recomiendan dietas no muy estrictas. Las ingestas
dependen de la técnica realizada y del momento en el que se encuentre la
evolucion del paciente. Ademas, debe recomendarse la ingesta minima de
1,5 litros/dia de agua.

Las dietas de muy bajo contenido calérico deben utilizarse bajo estricto
control médico, en periodos inferiores a 60 dias y en algunos casos en fase
inicial de obesidad mérbida y en obesidad refractaria.
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El ejercicio fisico resulta fundamental y debe adaptarse a la edad y a la
forma fisica del paciente, combinando la actividad cotidiana (pasear, subir
escaleras, etc.) con el ejercicio fisico aerdbico (caminar, nadar, correr,
bailar, bicicleta, etc.) y/o anaerdbico (levantamiento de pesas, carreras de
velocidad, tenis, artes marciales, etc.)

Aunque durante el primer mes suelen requerirse visitas de forma mas
frecuente para acomodar la dieta, aconsejamos realizar un seguimiento
periddico regular, orientativamente mensual-bimensual y dependiendo de
las necesidades individuales de cada paciente. Los pacientes con
dispositivos reversibles (balones, protesis) deben seguirse hasta la
extraccién de los mismos e incluyendo la opcidn de un periodo de
seguimiento minimo de un afio tras dicha extraccidon. A aquellos pacientes
con dispositivos irreversibles o definitivos (sistemas de suturas) se les debe
ofrecer un seguimiento por un periodo de, por lo menos, dos afios de
duracion.



Tratamiento psicoldgico

La valoracidon psicoldgica inicial del paciente obeso se considera
imprescindible. En general, el seguimiento también estd recomendado, ya
que ha demostrado su asociacidon a una mayor eficacia y calidad de vida,
tanto mental como fisica, y es estrictamente necesario cuando existe
desestructuracion importante de la personalidad o cuando existan cuadros
ansiosodepresivos importantes.

Puede optarse por una terapia psicoeducacional y modificacidon cognitiva-
conductual, de forma individualizada o familiar, para apoyar y motivar al
paciente, mejorar su adherencia a las pautas alimentarias recomendadas y
proporcionar estimulos positivos valorando mas los éxitos, ganar
autoestima, disminuir la ansiedad y valorar las mejorias en la imagen
corporal




Criterios de calidad

La terapéutica bariatrica tiene como objetivo complementar el tratamiento
dietético para corregir o controlar tanto la obesidad como las
enfermedades metabdlicas asociadas y asi, mejorar la calidad de vida del
paciente.

Resulta de capital importancia consensuar con el paciente la técnica que
mas se adapte a sus necesidades, teniendo en cuenta las preferencias del
paciente y la experiencia y disponibilidad de cada centro. Para obtener un
buen grado final de satisfaccién, es importante pactar inicialmente con el

paciente el objetivo ponderal real, desaconsejando fijar un objetivo con su
peso ideal.

Hay que recordar que pérdidas de peso superiores al 10% son muy
beneficiosas para la salud en prevencién de enfermedades cardiovasculares
y que con una reduccién del 35% del exceso de peso se consigue solucionar
las comorbilidades mds relacionadas con la mortalidad precoz .
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Quirdnsalud, la salud persona a persona.
Mas de 180 hospitales, institutos y centros médicos dedicados a tu salud



