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Editorial

¢La cirugia bariatrica es el Gnico tratamiento alternativo de la obesidad mérbida
0 extrema, o estamos frente a un circulo vicioso que obliga a una reflexién critica?

[s bariatric surgery the only alternative treatment for morbid or extreme obesity? Or are we in a

viscious circle that needs critical reflection?

Nahyr Schinca

Directora de la revista Activipap DIETETICA

La terapéutica de la obesidad se compone basicamente de la dieta
y el ejercicio fisico, sea cual sea su grado, incluso para la obesidad
morbida o extrema. Pero este binomio debe completarse con un efi-
caz apoyo psicolégico y un frecuente seguimiento por parte del equi-
po asistencial. La gravedad de la obesidad consiste en su asociacién a
complicaciones metabdlicas que afectan a varios 6rganos y sistemas
con distintos tipos de consecuencias, mas o menos graves'. Entre
ellas, las alteraciones psicolégicas, como la depresion o la baja au-
toestima, son muy frecuentes?.

Un objetivo primordial, pensado como posible solucién, es la ree-
ducacién integral de los habitos de vida del individuo, pero es un
objetivo dificil de lograr. Existen diversos metaanalisis y revisiones
sistematicas que han demostrado que la eficacia a largo plazo de in-
tervenciones educacionales basadas en el cambio de los habitos de
vida para la reduccién de peso son, en muchas ocasiones, poco efica-
ces y se desvanecen con el tiempo34.

En muchos casos, la adherencia del obeso a una dieta es escasa.
Ser consecuente con una forma de alimentacién que signifique limi-
tar o modificar la ingesta alimentaria durante largos periodos parece
que tenga que conllevar el subtitulo de fracaso previsible y esperado,
hecho que afecta tanto al paciente como a los profesionales inmersos
en el tema.

¢Debemos deducir que estas situaciones han conducido y poten-
ciado el desarrollo de la cirugia de la obesidad como la tinica alterna-
tiva capaz de conseguir una importante pérdida de peso? Personal-
mente, creo que es un pensamiento inaceptable, y seguramente los
profesionales de la nutricién humana y la dietética tampoco puedan
aceptarlo. La cirugia de la obesidad no esta exenta de riesgo quirdr-
gico en si misma y la disfuncién posquirirgica del sistema digestivo
puede conducir y conduce a estados de desnutricion por insuficiente
soporte nutricional y/o dificultad del cumplimiento dietético pres-
Crito®.

Todos los profesionales son conocedores y conscientes de que la
obesidad y el obeso han sido mal atendidos y que la administracién
sanitaria no los ha escuchado. Quiza este argumento nos tranquili-
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ce; de lo contrario, deberiamos reflexionar sobre las posibles alter-
nativas. La industria farmacéutica no las ha encontrado, y se hace
muy dificil aceptar que la cirugia sea el Ginico tratamiento efectivo
para “tantos casos de obesidad”. Mientras esperamos respuestas (a
corto plazo) de los estudios genéticos, o incluso cuando dichas res-
puestas lleguen, la terapia dietética-nutricional es, y serd, una he-
rramienta de uso antes, durante y después de cualquier terapia
médica. ;Y por qué no pensar que llegaremos a dar con la metodo-
logia para poder evitar la cirugia bariatrica mediante la educaciéon
alimentaria?

En este nimero de Activipap Dietetica, distinguidos profesionales
conocedores del tema de la cirugia bariatrica muestran sus investiga-
ciones, revisiones y opiniones sobre el tratamiento de la obesidad
desde distintos angulos. Todos reivindican la urgente necesidad de
equipos multidisciplinarios para una atencion integral completa y
amplia del paciente de obesidad mérbida.

Andreu et al presentan un interesante estudio, cuyo objetivo es la
btsqueda de la ingesta proteica diaria adecuada y de facil aceptacion
y cumplimiento para los pacientes de cirugia bariatrica. Se barajan
dos objetivos proteicos: 60 g de proteina/dia (objetivo 1) y 1,2 g de
proteina/kg de peso ideal/dia (objetivo 2), con y sin suplemento pro-
teico. Las conclusiones son claras: “Hay una marcada dificultad para
llegar a los objetivos proteicos propuestos en la literatura actual”,
pero “la consecucion del objetivo proteico 1 de 60 g de proteina/dia
tras la cirugia de la obesidad es mas facilmente alcanzable que el
objetivo proteico 2”. En cuanto a las ventajas de la suplementacion
proteica, principalmente permite equilibrar de forma mas segura los
objetivos proteicos.

Gil de Bernabé describe un interesantisimo caso clinico en el que
se manifiesta que es imprescindible la asistencia de un equipo mul-
tidisciplinario para ofrecer al paciente una intervencién dietética-
nutricional en todas sus facetas terapéuticas y, en este caso, en una
complicacién renal relacionada con la propia obesidad®. Dichas afec-
ciones asociadas a la obesidad abren una linea de investigacién en el
tratamiento terapéutico y nutricional de la obesidad mérbida al mar-
gen de las comorbilidades ya conocidas. Asimismo es una llamada de
atencién para la administracién sanitaria, ya que esta situacién re-
queriria tener en cuenta mayores presupuestos econémicos.
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Castell6 et al realizan una revisién de la produccién cientifica so-
bre el tratamiento dietético-nutricional tras la cirugia de la obesidad
publicada en la base de datos del Indice Médico Espafiol (IME) entre
1975 y 2008. El trabajo ofrece una vision diacrénica de cémo han
evolucionado en Espafia las publicaciones cientificas sobre este tema,
y sorprende al lector la escasa cantidad de articulos publicados en la
base de datos del IME.

Finalmente, Cassinello et al recuerdan a los lectores y a todos los
profesionales de la salud que, cuando inspeccionamos el conocimiento
con la lupa de la evidencia cientifica, muchas veces nos damos cuenta
de que no existen muchos estudios al respecto, o que los estudios exis-
tentes son de baja calidad. Ese es el caso de las diferentes técnicas para
la pérdida de peso “aguda” preoperatoria, que, pese a que la entienden
muy necesaria para: a) tener un acceso abdominal mas facil; b) una
disminucién del volumen hepatico y del riesgo de fragilidad concomi-
tante, y ¢) una reduccién del tiempo de anestesia, parece que no existen
muchos estudios que indiquen la mejor forma de llevarla a cabo: ;die-
ta baja en calorias o bal6n intragastrico? La discusion esta servida.

A todos ellos y a la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad
(SECO) les agradecemos mucho su colaboracién.
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