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«Nada me inspira mas veneracién y asombro que un
anciano que sabe cambiar de opinién»
Santiago Ramén y Cajal

La irrupcién de la segunda y tercera generacién de
farmacos eficaces para el tratamiento de la obesidad supone
el inicio de una nueva era en el manejo de una de las
enfermedades mas prevalentes en nuestro entorno que, en
muchos aspectos, supone un mas que probable cambio de
paradigma. Las indicaciones de cada modalidad, los criterios
para evaluar su eficacia, las estrategias terapéuticas y su
logistica, incluso la propia definicién de la obesidad, han
cambiado gracias a un mejor conocimiento de la fisiopatologia
de la misma y de la experiencia acumulada en afios de
tratamiento. Sin embargo, la necesidad de un enfoque
multidisciplinar basado en la evidencia, adecuado a las
necesidades y recursos de nuestro entorno, se refuerza’.

Frente a la ya conocida eficacia a largo plazo, demostrada
en numerosos ensayos clinicos, de una cirugia cada vez mas
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segura, pero que apenas puede ofrecerse al 1-2% de la
poblacién en riesgo, emerge un conjunto de principios
activos que ofrece pérdidas ponderales cercanas al 20% del
peso total y una notable mejoria de comorbilidades habi-
tuales como la diabetes tipo 2, o la disfuncién hepatica
asociada al sindrome metabdlico, asi como disminucidon del
riesgo cardiovascular global’>. Aunque la cirugia sigue
ofreciendo mejores resultados, su consideracién como
opcién Unica e indiscutible parece dificil de defender. Desde
un punto de vista simplista podria decirse que estos
farmacos son la alternativa logica a la cirugia, y que esta
quedara como opcién residual para casos mas graves o fallos
del tratamiento erréneamente denominado «conservador».
Esa misma perspectiva nos podria llevar a afirmar que el
tratamiento farmacolégico (TF) podria no ser suficiente ni
perdurar en el tiempo. No debemos olvidar que los mejores
resultados de ambas opciones se han obtenido en ensayos
clinicos, entornos sumamente controlados y con protocolos
de seguimiento exigentes. Recientes publicaciones indican
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que los resultados del TF en «estudios en el mundo real» son
distintos®. Ademas, convergen por un lado un conjunto de
técnicas quirdrgicas con muy diversos efectos metabdlicos y
un grupo de farmacos que actlan Unicamente sobre las
multiples moléculas implicadas en la mas que compleja
fisiopatologia de la obesidad. Asi, es necesario aceptar, como
ya se observo con la cirugia y se observa con el TF, que la tasa
de variabilidad individual en la respuesta no es despreciable,
y cualquier prediccién de resultado con las herramientas
actuales resulta, cuando menos, aventurada®.

Actualmente existe un uso indiscriminado de estos
farmacos mas alld de sus tedricas indicaciones, sin medidas
para mejorar el estilo de vida y sin registros fiables en cuanto a
su seguridad y eficacia. La tasa real de abandono de la
medicacién, tanto por efectos indeseables como (fundamen-
talmente) imposibilidad para afrontar su coste, no es
conocida, pero parece bastante elevada®.

El contexto del tratamiento de la obesidad que vivimos
actualmente es el de una confrontacién en la que prevalecen
creencias y apegos por encima de la evidencia cientifica y,
evidentemente, de las necesidades de las personas con
obesidad. En la era de la medicina centrada en el paciente
estamos perdiendo la perspectiva ya que, en primer lugar, lo
que sabemos de la propia enfermedad estd cambiando. A la
hora de evaluar qué tratamiento es mas adecuado para un
paciente, debemos tener en cuenta el fin del enfoque
«barocentrista» de la enfermedad en favor de la consideraciéon
de la actividad del tejido adiposo visceral, inductor de un
estado inflamatorio crénico de bajo grado, como principal
rasgo definitorio de la obesidad. Sin embargo, por el momento
no existe una manera sencilla y factible de determinar ese
parametro. Asi, en las puertas del ocaso del indice de masa
corporal como casi Unico factor para indicar un tratamiento
para la obesidad, la consideracién y ponderacién de otros
parametros antropométricos (circunferencias de cadera/cin-
tura), mediciones directas o indirectas de la masa adiposa
activa o diversos biomarcadores seran las herramientas que
emplearemos para prescribir cualquier tratamiento y evaluar
los resultados y la evolucién de nuestros pacientes®.

La prescripcién, en ocasiones, indiscriminada y unilateral
de los actuales agonistas del GLP-1, asi como los farmacos con
accién dual (GLP-1/GIP) y las nuevas moléculas y combina-
ciones (retralutide, cagisema, survodutide, orforglipron...) ha
sido recibida por la comunidad cientifica y la sociedad general
con un inusitado entusiasmo y repercusién mediatica desco-
nocida hasta la fecha. Un entusiasmo que obvia aspectos tan
relevantes como los problemas con su coste, disponibilidad, la
presencia de contraindicaciones (p. ej. historia familiar de
carcinoma medular de tiroides) y, fundamentalmente, la
necesidad de tratamiento indefinido de cara a mantener
pérdidas ponderales aceptables. En estudios de calidad
contrastada como la serie STEP o SURMOUNT, la retirada de
los agonistas del GLP-1 se ha correlacionado con una recidiva
ponderal sistemética’®. Asimismo, en la actualidad ningin
farmaco de este grupo ha demostrado la misma eficacia
cuando se vuelve a administrar tras un periodo de suspensién.
Este mismo problema era ya conocido con la cirugia de
revisién para el manejo de larecidiva ponderal ya que, salvo en
aquellos casos en los que idealmente se afladia un supuesto

nuevo mecanismo de accién, los resultados han sido decep-
cionantes. Es muy probable y deseable que el uso de farmacos
reduzca en gran medida la indicacién de segundas cirugias en
no respondedores o recidivas ponderales. Comienzan a
aparecer estudios con resultados prometedores en los que
afladir GLP-1Ra consigue mejorar estas situaciones. Es decir,
existe la posibilidad de «adyuvancia» en el tratamiento de la
obesidad’. Asi, parece légico (y hasta ahora se habia hecho de
manera intuitiva) pensar incluso en «neoadyuvancia» con
farmacos antes de la cirugia o incluso estrategias para escalar
o desescalar tratamientos de manera individualizada. No
parece sostenible plantear esquemas de tratamiento sin tener
en cuenta todas las opciones: las consecuencias de una cirugia
mal indicada son inasumibles, como lo son las de retrasarla,
cuando de antemano se sabe que el efecto beneficioso del TF
no sera suficiente, dadas las caracteristicas de la obesidad que
presente el paciente. Asimismo, este amplio abanico de
posibilidades debe encajarse en un contexto de constante
comunicacién multidisciplinar y adecuada informacién al
paciente. Este debe conocer sus opciones terapéuticas y los
resultados esperables; solo asi podremos llevar a cabo una
toma de decisiones compartida.

Si asumimos el contexto actual del tratamiento de la
obesidad, las dindamicas que hasta ahora hemos implemen-
tado en los comités y unidades multidisciplinares deben
evolucionar. Como cirujanos debemos dar un paso adelante y
asumir que debemos participar desde la primera decisién
terapéutica, e implicarnos en el manejo de estos pacientes
mas alld de la confirmacién de la indicacién, la eleccién de una
técnica o la identificacién y tratamiento de complicaciones y
resultados insatisfactorios. Necesitamos asumir que la com-
plejidad de la obesidad requiere analisis mas pormenorizados
y complejos en la toma de decisiones y aceptar que muchos
pacientes se van a beneficiar de un TF inicial, y de plantear
estrategias consensuadas razonables cuando este no sea
suficiente o la cirugia no dé los resultados esperados’®. Es el
momento de asumir el reto del tratamiento quirirgico de la
obesidad desde el conocimiento profundo de su fisiopatologia
y de las alternativas terapéuticas, la cuidadosa indicacién, la
ejecucion excelente y la consideracién de todos los puntos de
vista de todas las partes que solo buscan el beneficio para el
paciente.
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