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La Sociedad Espanola de Cirugia de la Obesidad y de las
Enfermedades Metabdlicas y la Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad, con el apoyo de la Seccion de
Obesidad de la Asociacion Espaiola de Cirujanos, ante la
importancia creciente que la obesidad grave tiene en nues-
tra sociedad, la informacion disponible y las dificultades
de acceso de las personas a circuitos estructurados de
tratamiento, han decidido elaborar el siguiente decalogo,
dirigido a la administracion y a la sociedad en su conjunto,
para reflejar la situacion actual, las necesidades existentes
y el marco de referencia para un manejo adecuado:

1. La obesidad grave es una enfermedad cronica, de ten-
dencia epidémica y creciente, que predispone a otras
enfermedades como la diabetes, la hipertension arte-
rial, las apneas del suefo o la hipercolesterolemia,
reduciendo la calidad de vida y aumentando el riesgo
cardiovascular, el de sufrir algunos tipos de cancer y la
posibilidad de muerte prematura.

2. La obesidad es tanto mas grave cuanto mayor sea el
IMC, y segun las enfermedades asociadas a ella.

3. Con cierta regularidad surgen nuevos tratamientos
para la obesidad, particularmente farmacos o técnicas
endoscopicas, que deben ser valorados de forma critica
y positiva. La experiencia, los resultados publicados y
la opinion fundamentada de las sociedades cientificas
deberan ayudar a determinar sus posibles indicaciones
y en qué circunstancias deben utilizarse.

4. Frente a otros tratamientos que frecuentemente fraca-
san, la cirugia de la obesidad representa, en el momento
actual, la Unica posibilidad terapéutica efectiva que a
largo plazo ha demostrado una reduccion en la mor-
bilidad y en la mortalidad. En nuestro pais existe una
gran experiencia con este tipo de cirugia, siendo un
tratamiento seguro y coste-efectivo al que en realidad
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tienen acceso pocos pacientes entre todos aquellos que
podrian beneficiarse.

. La cirugia tiene como objetivo reducir la mortalidad

ligada a la obesidad grave, controlar las enfermedades
asociadas y mejorar la calidad de vida, a través de una
pérdida de peso suficiente y mantenida en el tiempo,
y con un minimo de complicaciones, sin necesidad de
alcanzar el peso ideal.

. Existen diferentes técnicas quirlrgicas para el trata-

miento de la obesidad grave, que actuan reduciendo
el tamano del estomago y provocan en algunos casos
un cierto grado de malabsorcion. La eleccion concreta
de la técnica y los resultados obtenidos dependen de:
el objetivo del tratamiento (pérdida de peso y/o con-
trol de enfermedades), la valoracion individualizada
del riesgo cardiovascular, la enfermedad digestiva o
esofagogastrica asociada, el perfil del paciente, y sus
preferencias y la experiencia del equipo quirirgico.

. La toma de decisiones debe llevarse a cabo dentro de

un proceso estructurado en el que un equipo o uni-
dad multidisciplinar de profesionales (endocrinélogo,
psicologo-psiquiatra, cirujano, enfermeria, dietista y
otros, segun las enfermedades asociadas), tras un
estudio preoperatorio completo, ayudan al paciente a
escoger la técnica mas adecuada para él, y garantizan
un seguimiento a largo plazo. El paciente debe compro-
meterse a modificar sus habitos de vida y a seguir los
consejos recibidos.

. La cirugia de la obesidad debe realizarse preferente-

mente mediante técnicas minimamente invasivas (lapa-
roscopia), por cirujanos experimentados con un volu-
men de actividad alto. Los centros donde se lleva a cabo
deben tener un equipamiento adaptado a las necesida-
des del paciente obeso, capacidad de respuesta inme-
diata a posibles urgencias en pacientes intervenidos, y
resultados adecuados en cuanto a complicaciones pos-
toperatorias (seguridad) y a largo plazo (efectividad).

. Todos los pacientes con obesidad grave deberian

recibir informacion fidedigna de este tratamiento y
tener acceso a estos equipos. Desde las sociedades
cientificas que representamos, instamos a las autori-
dades sanitarias y a los financiadores a potenciar la
creacion de unidades multidisciplinares de obesidad
grave, capacitadas y con recursos adecuados. Deben
facilitar, igualmente, la entrada en el circuito de los
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pacientes que puedan beneficiarse de la cirugia, desde
una politica de equidad en la que no se discrimina la
obesidad frente a otras enfermedades.

A pesar de que la eficacia y coste-efectividad de la
cirugia en los casos en que esta indicada queda fuera de
duda, la oferta actual del sistema publico de salud esta
muy limitada, con recursos humanos, estructurales y
técnicos insuficientes, incluso con suspension temporal
de la prestacion en momentos determinados del afio y
tiempos de espera desproporcionados que repercuten
en el estado de los pacientes.

En conclusion, la obesidad grave es un problema fre-

cuente que incrementa la morbimortalidad, repercute sobre
el gasto sanitario y sobre la sociedad en general. Ante esta
situacion, solicitamos una respuesta concreta que pasa por
reconocer el problema, proporcionar informacion objetiva

e incrementar el nimero de intervenciones que se realizan
cada ano para, en definitiva, favorecer el acceso al mejor
tratamiento posible a las personas que sufren esta enfer-
medad.
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