CIRUGIA BARIATRICA
CIRUGIA DE LA OBESIDAD

No es solo Bajar de Peso,
es un cambio en el Estilo de Vida

Autor
Gabriel Astete Arriagada

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
2018



EDICIONES
ucsc

Cirugia Baridtrica, Cirugia de la Obesidad
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Registro Propiedad Intelectual: 293603
ISBN: 978-956-7943-87-6

Editorial Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
Alonso de Ribera 2850. Concepcion Chile
editorial@ucsc.cl (56-41) 2345022

www.ucsc.cl

1° Edicion, Agosto de 2018
Disefio Portada: Llankiray Risso Sepulveda
Impresion y disefo: Impresos Amary Compania Limitada



CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA DE LA OBESIDAD

INDICE

Capitulo I. Significado, Historia e Indicaciones de la Cirugia Baridtrica 7

Introduccion 8
La eficacia de los tratamientos de la obesidad 13
Tratamientos de la medicina tradicional 15
Resultados de la cirugia bariatrica 18
;Para qué sirve tratar la obesidad? 21
iPor qué es tan frecuente es la obesidad? 28
Rol de la cirugia bariatrica 31
¢Por qué surgen pacientes que desean operarse? 33
El caso Enrique 34
Indicaciones para realizar la cirugia bariatrica 37
Cirugia metabdlica 42
Cirugia baridtrica en adolescentes 50
Cirugia bariatrica en adulto mayor 52
/Que saben los pacientes (y los médicos) sobre la cirugia? 55
Anatomia y fisiologia 64
Técnicas de cirugia bariatrica 68
Cobertura econdémica 87
Capitulo Il. Check in pre-operatorio 98
Cuidados y preparacion pre-operatoria 104
Preparacion psicoldgica y nutricional 106
El ejercicio 1o
Cirugia electiva y consentimiento informado N4
En busqueda del paciente ideal 19
El dia d - la operacion 122
Capitulo Il. ;Check out? la vida (y miedos) de un paciente operado 126
Etapas post-operatorias 127
Fases de alimentacion 130
Criterios de control post-operatorio 138
Situaciones y Soluciones 143
Tolerancia a los alimentos 145
Micronutrientes 147
Deshidratacion 150
Reganancia del peso 151
Halitosis 153
Malnutricion por mala técnica de alimentacion 154
Atoro 154
Decaimiento y frio 156
Constipacion 157
Cambios en piel, fanéreos y funcion ovarica 158



CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA DE LA OBESIDAD

Cambios corporales y curva de baja de peso
Concepto de la imagen corporal

Dolor abdominal - abdomen agudo
Dumping

Diarrea y mal olor de las deposiciones
Situaciones especiales posteriores a la cirugia bariatrica
Colelitiasis

Hernias

Nefrolitiasis

Anemia

Osteopenia - osteoporosis - vitamina D
Embarazo post-cirugia

Tabaco

Adiccion al azucar

Ingesta de alcohol

Control estandarizado

Autocontrol

Ping pong final

Epilogo

Bibliografia adicional

Agradecimientos

161

162
165
168
172
172

173

176
177

179
182
184
186
187
189
190
191

198
199
201
206



CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA DE LA OBESIDAD

CAPITULOI

Significado, Historia e Indicaciones
de la Cirugia Bariatrica
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INTRODUCCION

Definitivamente este no es el libro que queria hacer. Habia pensado en
escribir un libro formal y técnico sobre Cirugia Bariatrica, sin embargo,
hoy en dia, basta que usted teclee el término “bariatric surgery” en PuBMed'y
apareceran mas de 26.300 trabajos cientificos ya publicados y revisados
por comités, donde el “Top Ten” es una revision hecha por el Dr. Buchwald
el 20142, Mas adelante, podria interesarle lo que le relate de él, y su gran
aporte.

No es un secreto que la OBESIDAD nos ha superado (la escribo con
mayuscula, porque ya veran que se lo merece). En Chile, desde hace mas de
10 anos, somos una poblacion de obesos, y seguimos creciendo, mas bien
ensanchando (lo digo por los cm de la cintura®). Obviamente, cuando surge
un problema, en este caso la obesidad, también surge una propuesta
de solucion, o al menos un intento para poder resolverlo. La cirugia bariatrica
es una de las tantas alternativas planteadas por el mundo cientifico,
para contrarrestar la obesidad.

En mi formacion con respecto de la llamada “Cirugia Baridtrica” tuve la
oportunidad de conocer a varios y grandes colegas, especialmente cirujanos,
tanto de Chile como del extranjero. En una de esas oportunidades, cuando
recién abria mis ojos a este mundo quirlrgico, le consulté a un experto
brasileno, ¢cual es la mejor técnica de cirugia bariatrica? Su respuesta fue: lo
mejor es no operarse nunca de esto. Quedé sorprendido. Diez anos
después, con mas de mil pacientes operados, recién voy entendiendo lo que
me quiso decir.

Quiero aportar a ustedes, lectores, los hechos concretos y reales respecto de
la Cirugia Bariatrica. Si lo que esperan es un libro cientifico y estructurado de
manera clasica, no es lo que encontrardn en él. Si bien cada argumento estara
respaldado, para que ustedes lo investiguen (si lo desean), mi intencién
es poder relatar a un publico general, no especifico, las verdades y
mitos del tratamiento de la obesidad a través de la cirugia bariatrica, en
un lenguaje cotidiano y directo, haciendo eco de las habituales dudas que
plantearon mis propios pacientes.

'Corresponde al motor de busqueda de bibliografia cientifica, internacional, de la Biblioteca del Instituto Nacional de Salud
de Estados Unidos. URL: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed,/ [Revisado el T1-7-2018]

2Buchwald H. The evolution of metabolic/bariatric surgery. Obes Surg. 2014 Aug;24(8):1126:35.

SSantiago de Chile y Ciudad de México tienen los mas altos indices de Circunferencia Abdominal. Ver: Waist circumference,
body mass index, and disability among older adults in Latin American and the Caribbean. Arch Gerontol Geriatr 2012 ;
55(2): e40-e47.



CIRUGIA BARIATRICA, CIRUGIA DE LA OBESIDAD

COMO LLEGAMOS A LA PROPUESTA DE SOLUCION QUIRURGICA

Si la historia de la cirugia bariatrica fuese una novela, y en la realidad no esta
muy lejos de eso, seria mas o menos asi:

Hace cientos de siglos, un maestro desconocido, griego, filésofo y quimico, lo
habia logrado. Su observacion, de coémo los primitivos aborigenes masticaban
con delicia los tallos, le hizo estudiar el asunto. Con calor y ciertos secretos
habia podido transformar aquella sustancia dulzona en miles de pequenos, y
agradables, cristales. Luego de lo cual, el tema perdio interés para él.

Una manana, Euddn, Duque de Vasconia, estaba preocupado. Era una
sensacion rara, toda vez que él habia expulsado a los sarracenos de Galia (725
dc), y no habia duda de que era considerado un hombre valiente. Por ello se
habia ganado el derecho de poder visitar al Papa, San Gregorio Il. Debia ser
eso, penso, “no todos los dias se desayunaba con un Papa”. Como regalo, le
trajo aquellos maravillosos cristales, arrebatados a los musulmanes. Fue un
acierto, San Gregorio, y prontamente toda la alta clase social lo atesoraron
como un manjar, solo digno de quienes podian pagar por él.

Mucho después, Coldn pensd que habia dado en el clavo, llevando consigo, en
su segundo retorno a Espana, un presente desde el nuevo mundo: la materia
prima de esos maravillosos cristales. Su descubrimiento, suponia, le llenaria de
gloria. Solo habia un problema, las condiciones naturales para el crecimiento
de esta planta solo se daban en climas tropicales. Al Rey (especialmente a
la Reina) le gustd. Entonces, a partir del 1500, se inicia su cultivo y cosecha
en gran parte de América Tropical, cuyo negocio fue controlado finalmente
por espanoles, portugueses y holandeses. Europa exigié consumir este nuevo
“alimento” y la produccion se dispard. Sin embargo, habia un problema. La
mano de obra local de América era insuficiente, ya sea por el escaso numero
de indigenas o bien porque habia muerto por la viruela. La solucién se
encontré en Africa: mas de un millén de personas es secuestrada y traida
como esclavos desde alli, dando inicio a la idiosincrasia de una importante
zona de América del Sury Central.
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Asi, este producto, el de la Cafa de Aztcar (con su compuesto, la Sacarosa),
constituye el primer producto de intercambio econdmico internacional a gran
escala en la historia de la humanidad, y tal como hoy, el beneficio econémico
de grupos poderosos, estuvo por sobre privilegios individuales*. Es reconocido
por la UNESCO como el principal cultivo agricola del mundo. A partir de la
década de 1970, un gran colaborador se sumd a los efectos de este dulce
hidrato de carbono: el maiz y su derivado, el jarabe de maiz®.

Ahora es 1977, y George debe tomar una decisién dificil. Preside la comision
del senado norteamericano que decidira las directrices nacionales en materia
de alimentacién®. Las constantes disputas entre los médicos, sus diferentes
teorias, las largas sesiones de deliberacion en la camara del senado, vy,
obviamente su inconveniente dieta vegetariana, lo tienen de mal humor.
Finalmente, debera decidir €l. En definitiva, la indicacion sera: comer menos
grasas y aumentar el consumo de hidratos de carbono, creando asi la pirdmide
nutricional y todas las sugerencias derivadas de ella. Las que nos persiguen
hasta el dia de hoy. Coincidentemente, se ubica en ese ano (1977) el punto de
partida del aumento significativo de peso de la poblacion en EEUU, y luego
como una epidemia mundial. Hasta el dia de hoy, ninguna nacion ha logrado
detener el avance de la Obesidad (en el afio 2017 ya habia 107 millones de
ninos y 603 millones de adultos obesos’,?). Un poco antes, en 1959, EEUU,
una compania de seguros de vida detecta que los individuos que tienen un
exceso de peso, presentan mas enfermedades y mas mortalidad que aquellos
que no tienen exceso de peso; lo que, obviamente, afecta su negocio de
seguros de vida. Deciden establecer limitaciones. Entonces, disenan lo que se
llamé “Tablas de Peso/Talla”, estableciendo rangos de normalidad y valores
de mayor riesgo®.

“SACAROSA es el nombre cientifico de la tradicional “aziicar de mesa”. Hoy en dia se producen mds de 170 millones
anuales de toneladas de Sacarosa. Actualmente, el 80% de la Sacarosa que se consume a nivel mundial proviene de la
Cafia de Azlicar, siendo el mayor productor mundial Brasil. [ Revisado el T1-07-2018. En: http://www.fao.org/docrep/008/
¥9492s/y9492507htm ] y [ Revisado el 11-07-2018 En: http://www.cartafinanciera.com/commodities,/el-precio-del-
azucar-en-alza-en-2016 ]

°JARABE DE MAIZ. A partir de su invencidn, en 1970, y debido a su alto contenido en fructosa fue utilizado, primero en
EEUU y luego a nivel mundial, como aditivo de un sin nimero de alimentos procesados. Hoy se estima que mas del 90%
de los alimentos procesados contienen Sacarosa o Fructosa.

SPIRAMIDE DE ALIMENTOS. Esto dio origen a la recomendacion de la Pirdmide Alimentaria que hoy utilizamos. http://
www.cartafinanciera.com/commodities/el-precio-del-azucar-en-alza-en-2016

’OBESIDAD. Més de 2.000 millones de personas en el mundo sufren de Sobrepeso u Obesidad [ Revisado el TI-07-2018.
En: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/ ]y [Revisado el 11-07-2018. En:  https://www.cnnespanol.cnn.
com,/2017/07/14,/estos-son-los-paises-mas-obesos-del-mundo/ ]

8NEngl J Med. 2017 Jul 6;377(1):13-27. doi: 10.1056/NEJMoal614362. Epub 2017 Jun 12.

°[Revisado el 11-07-2018. En:  http:/www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-la-obesidad-historia-

cirugia-13126894 ]
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Este reconocimiento de la obesidad como un factor de riesgo y la busqueda
de un tratamiento adecuado, dio impulso a la busqueda de una solucion, y
nacio la cirugia bariatrica. Desde entonces, muchas técnicas quirdrgicas han
intervenido, moldeado, extirpado, alterado, etc. al mayor érgano funcional
del cuerpo humano: el tubo Gastro-intestinal®. Donde el “Gold standar”
llegd a ser al Bypass Gastrico?, que tenia un pequefo inconveniente:
requeria experticia quirdrgica. Afos mas tarde (el 2000), Michel, un habil
cirujano, poliglota, que ha recorrido el mundo con su profesion, maestro de
connotados cirujanos, estaba trabajando en EEUU. Durante un procedi-
miento de Cirugia Baridtrica metabdlica-mixta, una cirugia de por si
larga y compleja, en un paciente con una obesidad extrema, el Anestesista
le indica que debe detener la cirugia, ahora, de inmediato. El contesta que
recién lleva hecha una parte de la intervencion, solo aquella que corres-
ponde a la reduccidn del estémago (conocida en el medio como la “sleeve
gastrectomy”). Pero la indicacion de interrupcion por parte del anestesista
es prioritaria, debe suspender la cirugia por una complicacion cardiopul-
monar. Meses después, a pesar de solo tener “parte” de la cirugia baridtrica
propuesta, el paciente ya ha salido de la UCI, y para sorpresa de todos,
jcon muchos kilos menos de peso! Habilmente, Michel propone, y realiza,
a nuevos candidatos solo esta “parte de la cirugia original”, y todos bajan
de peso. Se da inicio asi a la “era de la Gastrectomia en Manga”, el ultimo
descubrimiento quirdrgico de la cirugia para la obesidad. Entonces, entre el
ano 2000 a 2007, esta técnica se idealizé como una solucion efectiva, por
la facilidad de ser realizada, por cirujanos menos experimentados. En otras
palabras, se popularizd la cirugia bariatrica, y las ventas subieron a raudales.
El ano 2007, en Estados Unidos, aumentaron un 800%, respecto del ano
anterior. En Chile, los médicos celebraban la llegada de una nueva técnica
quirdrgica, que consideraban mucho mas segura e igualmente efectiva que el
bypass: la llamada manga gastrica. A nivel mundial, la cirugia bariatrica pasé
de 146.000 procedimientos el ano 2003, a 600.000 el ano 2014

o[ Revisado el TI-07-2018. En: http://www.scielo.cl/pdf/rchcir/v62n1/art15.pdf ]

TEl término “gold standar” deriva del inglés, se refiere al “patron de oro”, concepto que en Medicina se utiliza para indicar
que tal o cual técnica o tipo de tratamiento es el mejor, o al que otros tipos de terapéuticas deben imitar resultados.
[Revisado el 11-07-2018. En: https:// WwWw, rima.org/ Noticia.aspx?ldNota=3430 ]

5Phillips BT, Shikora SA, The history of metabolic and bariatric surgery: Development of standards for patient safety and
efficacy, Metabolism (2018), https://doi.org/10.1016/j.metabol.201712.010
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Se asumio, de manera inicial, y errdnea, que para esta técnica se requeria
menos rigurosidad en el control y apoyo de nutrientes y, se masificd su uso.
Un ejemplo: en Chile, en 19 anos se reportaron unas 2.800 cirugias bariatricas
(entre 1986 y el 2005)“. El cambio fue dramatico, solo el ano 2012 se
reportaron 13.000 cirugias, con esta técnica®. En agosto del 2013, un ex
presidente del Capitulo de Cirugia Bariatrica, de la Sociedad de Cirujanos
de Chile, expresaba: “el ano 2011 un 75% correspondio a Manga Gastrica.
El 20% fueron bypass gastricos y el 5%, operaciones misceldneas. El ritmo de
crecimiento supera el 30% de crecimiento por ano y a este paso se cree

que en los préximos afos se operaran mas de 10.000 pacientes al ano™™.

Sin embargo, solo cuatro anos después, un prestigioso cirujano comentaba:
Aunque hoy dia la Manga ya representa el 80% de las cirugias bariatricas en el
mundo, hay que aceptar que va a fallar en un 25% e incluso en un 30% de los
pacientes, en un plazo de 10 anos. Es por esa evidencia, surgida en el largo
plazo, que hoy el procedimiento baridgtrico que irrumpe a nivel mundial es
la llamada cirugia revisional (o segunda cirugia). Los Ultimos datos de la
Sociedad Chilena de Cirugia Baridtrica y Metabdlica dicen que en 2015
se realizé una segunda cirugia ya en un 6.6% de los casos. Sin embargo, desde
la experiencia clinica, los médicos suponen que los datos de 2016
serdn mayores, y daran cuenta de la segunda explosion en estas técnicas”.

¢ Qué pasa?

“En un estudio chileno del 2005, que revisa la historia de esta cirugia aparecen 2.231 pacientes reportados en el periodo
1986---2005 [Revisado el 11-07-2018. En: http://wvvw.scie/o.c//pdf/rchcir/vSSn5/artl4.pdf]. Més 641 pacientes reportados
en otro trabajo, ese mismo afio [Revisado el T1-07-2018. En http.//www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20
Cirujanos%202006_02/Cir22006.(05).pdf

BEn nuestro pals no existen reportes oficiales. Solo comunicaciones surgidas al interior de reuniones de especialistas
[Revisado el 11-07-2018. En: http://www.obesidadmorbida.cl/articulo-detalle.ohp?id=5 ]. El afio 2012, se realizé el primer
Consenso Chileno de Gastrectomia en Manga, donde se reportaron 13.707 cirugias realizadas hasta ese entonces, por 19
Equipos quirdrgicos a lo largo del pais [datos no publicados].

BRevisado el  1-07-2018.  [En:  http://www.edicionesespeciales.elmercurio.com/destacadas/detalle/index.
asp?idnoticia=201308141350382

"Revisado el 11-07-2018. [En: http://www.economiaynegocios.cl/noticias/noticias.asp?id=352735 ]
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La eficacia de los tratamientos de la obesidad

Es un hecho que todos los tratamientos o “dietas” conocidos (o por
conocer) pueden hacer bajar de peso.

La pregunta que deben seguir a continuacion es: jcuanto tiempo me
va a durar, una semana, meses, o0 anos? Entonces, los distintos enfoques se
empiezan a diferenciar, y mucho.

He sabido a través de cursos, conversaciones de pasillo y estudios, de
numerosas y llamativas terapias para bajar de peso a lo largo de la historia.
Por ejemplo:

® Amarrar los dientes, usando el equivalente a los actuales “frenillos”
dentales, para obligar asi a ingerir solo liquidos. La versidon mas
moderna seria la “sutura” de un objeto o cuerpo extrano a la lengua
(una malla, por ejemplo), por un periodo determinado.

® la ingesta de huevos de ascaris lumbricoides. Un pardsito que
se conoce como la “lombriz solitaria”, y que causaria baja de peso.
El mito urbano dice que lo usaba una famosa cantante de opera a
mediados del siglo pasado.

® Un sin numero de dietas: entre otras, de W. Banting, R.
Hugh, de Yudkin, dieta rica en grasas, dieta rica en proteinas, dieta
cetogénica, anti dieta, dieta de la pera, de la manzana, de la nuez
de la india, del genotipo, etc.

® Batidos, semibatidos, liquidos. Preparados diversos, que deben
usarse en reemplazo de la alimentacion normal.

® Métodos alternativos, tales como: Imanes, adosados al pabelldn
auricular, Programas de autoayuda diversos (antiguos cassette,
actuales YouTube), Grupos de trabajo colectivo, personal training,
coaching, acupuntura, programacidén neurolinguistica, compuestos
naturales (hierbas, castafas), Preparados Magistrales, Hipnosis, etc.

® Tratamientos farmacoldgicos formales: inhibidores del apetito,
bloqueadores de la absorcion de grasas en el intestino, moduladores
del uso de la glucosa (usados en pre-diabetes y diabetes),
anticonvulsivantes, antidepresivos, saciadores por volumen de
ocupacion gastrica.

® Tratamientos semi-invasivos endoscopicos, tales como: balones
plasticos intragastricos, tubos de plastico intraduodenales, métodos
abrasivos (quemaduras) de la mucosa duodenal, estimuladores
eléctricos del sistema digestivo, suturas endoscopicas intra-tubo
digestivo, anastomosis intestinales usando imanes, sistemas de
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aspirado, plicaturas endoscopicas, escleroterapia, tubos que conectan
el estémago con el exterior y permiten “descargarlo” (gastrostomia).
Tratamientos Invasivos (quirlrgicos): bypass gastrico en Y de
Roux, Switch Duodenal y similares, plicatura gastrica, gastrectomia
en manga, gastro-entero antastomosis diversas, resecciones o
exclusiones de distintas porciones de intestino delgado. Hoy en dia
hay que agregar numerosas propuestas en lo que se viene a llamar
“cirugia revisional” (una manera para referirse a una nueva cirugia
bariatrica, después del fracaso de esta).

Y, por supuesto, combinaciones de todas las anteriores.

Sin embargo, al final de un periodo,
muchos de estos tratamientos
fracasan, dependiendo de una
respuesta o efecto individual. ;Quién
no conoce a alguien a quien,
independiente de lo que haya hecho,
le fallo el tratamiento de la obesidad?
Lo demuestran los miles de pacientes
obesos que intentan bajar de peso, y
otros tantos que presentan un fracaso.
Esta palabra (“fracaso”) se evita en
la jerga profesional, se prefiere otras
mas elegantes: rebote, reganancia,
mala respuesta, cirugia revisional, etc.
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Tratamientos de la Medicina Tradicional

Las principales opciones o lineas de tratamiento en medicina tradicional®®, son:

A- Intervencidn del Estilo de Vida (IEV).
B- Farmacoterapia.
C- Cirugla Bariatrica.

Con el concepto de Intervencion de Estilos de Vida (IEV) se hace referencia
a tratamientos que incluyen terapias simultdneas con multiples
profesionales y actividades, como por ejemplo: nutricionista, kinesidlogos o
preparador fisico, charlas instructivas o talleres y seguimiento estricto (casi
“persecutorio”) con profesionales de la Salud. La IEV y la farmacoterapia,
ya sea por separado o combinadas, han demostrado una baja de peso en
promedio, de un 10% del peso inicial, en un afo de tratamiento, con una
duracion incierta de esta pérdida a un mayor plazo. En otras palabras, por
ejemplo: un paciente de 100 kilos baja 10 kilos en un ano, en promedio.

En esos mismos estudios, se compara Intervencion de Estilos de Vida
(IEV) con técnicas de la cirugia baritrica, tales como el bypass gastrico y
gastrectomia en manga, también a un ano plazo. Ambas técnicas quirtrgicas
superan en eficiencia al tratamiento no-quirdrgico. Mientras la IEV logra
bajar entre un 5-10% del peso inicial, las cirugias mencionadas logran
una baja superior al 25% en la mitad de los pacientes, al menos, e incluso
sobre un 35% en algunos pacientes® ®. Siguiendo el ejemplo: el paciente de
100 kilos bajara a 75 kilos con mayor probabilidad, e incluso puede llegar con
facilidad a 65 kilos, pero no debemos olvidar que el estudio cientifico de este
analisis esta en base a un afno de observacion solamente.

Asi, ante la pregunta jpor qué la cirugia baridtrica aparecid en escena, como
un Tratamiento, en la década de los 60 en USA; y anos después aumenta
explosivamente su uso y esta tendencia se mantiene en el tiempo?, la
respuesta mas comun, dicha hasta el cansancio, en los diversos congresos
cientificos, es que se debe a su eficacia en lograr bajar de peso a las personas.

®Con medicina tradicional me refiero a tratamientos que son realizados por diversos profesionales, luego presentados en
revistas especializadas, y analiazados por grupos o comités de pares, que no tienen intereses comerciales en lo estudiado.
La sola palabra “obesity”, en PubMed genera 279131 resultados [el 03-03-2018].

NEngl J Med 2017,376:254-66.

DVelazquez A, Apovian CM. Updates on obesity pharmacotherapy. Ann N'Y Acad Sci. 2018 Jan;1411(1):106-T19. doi: 10.1111/

nyas.13542.
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iSerd solo eso? Y, ;qué hay del mercado econdmico relacionado?

En promedio, la eficacia en que logra la cirugia bariatrica hacer bajar de peso
es de un 70-80% de éxito a mediano (4-5 afios) y largo plazo un 40-50 %
(10 anos), versus el 20% de éxito de los tratamientos convencionales, que
incluyen (o deberian incluir) = Dietas + Ejercicios + Tratamiento Psico- con-
ductual + Medicamentos. En otras palabras, la cirugia baridtrica es, hoy en dia,
el mejor tratamiento conocido para la obesidad severa y modrbida. Pero,
dado que la opcidn de la cirugia genera expectativas y soluciones, no exentas
de riesgos y obliga a cambios en los estilos de vida, es que deben ser mane-
jadas de manera clara, ya que a pesar de su eficacia (la mejor de todas),
también fracasa, y mucho.

La eficacia de la cirugia baridtrica puede ser cuestionada. Si esta se
promociona como un 100% de resultados, es mentira. A largo plazo puede
ser 30%. Esta situacion, sumada a la posibilidad de complicaciones,
determina que aun existan numerosos comentarios negativos sobre su
uso, en especial por parte de médicos no relacionados con el tema.
Los principales opositores de la cirugia baridtrica son los que defienden el
cambio en el estilo de vida, como un pilar fundamental del tratamiento. Eso
es cierto, pero aun asi, si comparamos los resultados de las terapias no-
quirdrgicas, en obesidad, diabetes, hipercolesterolemia, enfermedades de
las articulaciones, etc. sus resultados son pobres, no alcanzan el 2%. Esto
deja en claro que, en términos de numeros, la cirugia baridtrica supera en
creces al tratamiento no quirurgico, sea este cual sea. Otro aspecto son las
expectativas o promesas imposibles de cumplir.

El gran problema de la cirugia bariatrica son los bajos indices de seguimiento,
el cual supone controles regulares, estandarizados, de los pacientes
operados, al menos una vez al aho, de por vida. El ideal seria tener un
seguimiento adecuado, sobre el 80% de los pacientes. Sin embargo, son
muy pocos los estudios de cirugia baridtrica que informan resultados
a largo plazo con suficiente seguimiento de los pacientes, como para
analizar los resultados de manera estadistica y significativa. Los trabajos
con mas numero de pacientes son extranjeros, y se asocian a muy diversas
técnicas quirdrgicas o procedimientos, no siempre comparables con la
realidad nacional. En esas series, el bypass gastrico tiene mejor resultado
gue la banda gastrica para la pérdida de peso a largo plazo, y también para
el control de la diabetes tipo 2 y su remisidn, hipertension e hiperlipidemia.
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AUn no existe evidencia suficiente sobre resultados a largo plazo para
resecciones de manga gastrica, por el bajo numero de pacientes operados
y que tengan seguimiento superior a 10 afos plazo?.

Lo que en el medio llamamos la “luna de miel” de la cirugia bariatrica,
corresponde a la etapa postoperatoria, y dura en promedio un ano. Todos
los pacientes operados, sin importar la técnica quirdrgica utilizada, bajan de
peso, mejoran las enfermedades asociadas y su autoestima. Durante ese
primer aho, acuden y adhieren a los controles, y siguen las indicaciones
del equipo tratante. Es un periodo maravilloso en la relacion médico-paciente.
En contadas excepciones, esta luna de miel puede extenderse a los 18 0 24
meses, pero todos los cirujanos baridtricos sabemos que después de eso,
llega la “oscuridad total”. Los pacientes dejan los controles, muy pocos
acuden a examenes, o evaluaciones a largo plazo, o vuelven por estar
muy bien, y seguir con una estructurada responsabilidad o tienen algun
inconveniente?,

Pero la enorme mayoria no regresa. Y nosabemos cémo estan realmente.
Un meédico puede tener una “impresion”, o una idea de lo que les ocurre,
pero la verdad mas absoluta es que no tenemos una certeza cientifica de
lo que les ha ocurrido. Solo contamos con series pequenas de pacientes,
gue si permanecen en controles regulares a lo largo de los anos.

Muchas veces, las noticias sobre un hecho las recordamos o asimilamos
mas bien por sus aspectos negativos. Un ejemplo: recientemente se volcd
un bus y murieron tragicamente unos ninos. Eso nos impacta. Pero, ;habla
esa noticia de los miles de buses (y choferes) que viajaron ese mismo dia,
y trasladaron a otros miles de clientes y nifos, sin ningun accidente? Con la
cirugia baridtrica pasa lo mismo. Nos hablan, y recordamos, de los eventos
adversos, y no de los numerosos buenos resultados. Asi que antes de
elogiar, o criticar a la cirugia baridtrica, recuerden que esta cirugia logra los
mejores resultados en obesidad (y no solo eso, como verd mas adelante).
El problema es saber de todos los pacientes ya operados. No solo aquellos
que estdn muy bien (de su peso) o fracasaron, sino de todos. Debemos
avanzar mas alld de la luna de miel.

2JAMA. 2014;312(9):934-942.
#Las causas para no volver son muchas, por ejemplo: cambio de Isapre o prevision de salud, porque no ha pagado la
cirugia, porque se sienten muy bien o tuvo algun inconvenuente, por traslado de ciudad, por enojo con su mediico, etc.
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Resultados de la Cirugia Baridtrica

Con el objetivo de estudiar los efectos de la cirugia baridtrica a largo plazo,
en pacientes con IMC > a 30 K/m2, en un estudio bastante serio, soli-
citado al Centro Noruego del Conocimiento para los Servicios de Salud, por
parte de la Secretaria del Consejo Nacional para la Mejora de la Calidad,
la Prioridad y Configuracion en servicios de atencion médica de Noruega,
el ano 2014, se hizo una publicacidn, en base al analisis de ocho estudios
controlados aleatorios con seguimiento de hasta 2 afios y ocho prospectivos
controlados, con seguimiento de hasta 20 anos, concluyendo que:

® No estd claro si la cirugia baridtrica reduce la mortalidad total y
muertes cardiovasculares por infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. La calidad de la evidencia es de baja a muy baja.

® Lacirugia bariatrica puede inducir una disminucién de peso significativa
y persistente, con una pérdida de 15-20% por hasta 10 anos,
dependiendo del tipo de cirugia. La calidad de la evidencia es
moderada.

® la cirugia baridtrica puede reducir la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 y remision de la hipertension. La calidad de la evidencia
es moderada para la diabetes y baja para la hipertension.

® La cirugia bariatrica puede aumentar la calidad de vida. La calidad de
la evidencia es baja.

® No estd claro si la cirugia baridtrica tiene efecto sobre los sintomas
de ansiedad y depresion. La calidad de la evidencia es muy baja.

® La prevalencia de eventos adversosnofuesistematicay adecuadamente
informada.
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Los autores terminan diciendo que: la debilidad mas grande e importante es
la falta de grandes estudios de buena calidad, con seguimiento adecuado a
largo plazo®. Conclusiones similares surgen de otros estudios, destacando el
sesgo que se origina, de acuerdo a la fuente de obtencidon de datos y escaso
periodo de observacion®.

Entonces, los resultados de esta cirugia no parecen ser todo lo alentadores
gue se podria deducir de las extensas, e intensas, campanas de propaganda
que existe alrededor de la industria de la cirugia baridtrica®>. Donde los
resultados exprés, imagenes de siluetas delgadas y rostros de felicidad son
lo mds comun. Todo a corto plazo®.

Eso es un error. En ese entorno solo estamos viendo el periodo de
luna de miel. Cometemos también el error de mirar los resultados estéticos,
y no comprendemos que lo que cualquier tratamiento debe lograr, incluida la
cirugia, es cambiar los estilos de vida, los mismos que nos llevaron a gatillar
la aparicion de la obesidad.

Sin embargo, como se ha comentado, los resultados positivos de la
cirugia baridtrica superan en 10 o 20 veces a cualquier otro tipo de
tratamiento no- quirurgico.

ZGiske L, Lauvrak V, Elvsaas IK&, Hofmann B, Havelsrud K, Vang V., Fure B. Long Term Effects of Bariatric Surgery
[Internet]. Editors. Oslo, Norway: Knowledge Centre for the Health Services at The Norwegian Institute of Public
Health (NIPH); 2014 Jan. Report from Norwegian Knowledge Centre for the Health Services (NOKC) No. 01-2014.
NIPH Systematic Reviews: Executive Summaries. [Revisado el 11-07-2018. En: https://www.ncbi,n/m.nih.gov/
pubmed/ ?term=Giske+L%2C+Lauvrak+V%2C+Elvsaas]

%Balla A, Batista Rodriguez G, Corradetti S, Balagué C, Fernandez-Ananin S, Targarona EM. Outcomes after bariatric
surgery according to large databases: a systematic review. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/ 28780622

#Se menciona como “industria” debido a que es la cirugia gastro-intestinal que mas ha crecido en ventas, uso de
materiales especificos para cirugia laparoscopica y suturas mecanicas; y publicidad. Este comentario no es un calificativo,
es un hecho.

*Teclee el término “cirugia bariatrica” en google. Y vea lo que se despliega.
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El tratamiento no-quirdrgico mas extenso y controlado es el llamado Estudio
Look AHEAD (Action for Health in Diabetes), que ha seguido pacientes tratados
sin cirugia, por obesidad, y comorbilidades (como diabetes, cardiopatias,
dislipidemia), por mas de 10 afios. Su objetivo era lograr una baja de peso
de al menos 10% del peso inicial. Estaba previsto realizarlo por unos 13 anos,
sin embargo, debid ser detenido entre los 9 y 10 afios, debido a una falla en
lograr ese objetivo. Solo un 2% de los pacientes que querian cambiar su
estilo de vida con consejos de salud lo lograbany, un 7% de aquellos con una
intervencion mas intensa, como: dieta, ejercicios y medicamentos®,%. Asi que,
respecto de la cirugia bariatrica, debemos tener muy claro cudl es su aporte
y qué nos exige, para lograr esos resultados, que superan a cualquier otro
tratamiento conocido, hasta ahora.

ZThe Look AHEAD Research Group, Pi-Sunyer X, Blackburn G, et al. Reduction in weight and cardiovascular disease risk
factors in individuals with type 2 diabetes: one-year results of the look AHEAD trial. Diabetes Care 2007; 30: 1374-83.
Look AHEAD Research Group. Cardiovascular effects of intensive lifestyle intervention in type 2 diabetes. N Engl J Med.

2013 Jul 11;369(2):145-54.
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¢Para qué sirve tratar la obesidad?

La obesidad puede ser incomoda. Puede afectar la vida cotidiana, como
abrocharse los cordones y el aseo personal. Limita muchas veces actividades
fisicas, relaciones de parejas (fisicas y psicoldgicas) y relaciones laborales.
Puede gatillar enfermedades “tan simples” como aumentos de la presion,
hasta diabetes mellitus,e, incluso cancer. Se puede deber a multiples
causas conductuales, fisicas, ambientales. Puede incluso ser un mecanismo
adquirido como defensa social, ante agresiones fisicas y/o emocionales en
la infancia. Estd demostrado que se asocia, al menos, con la aparicion de?,*°:

Diabetes

Hipertension Arterial
Insuficiencia Cardiaca

Apnea del Sueno y Roncopatia
Asma

Depresion y Ansiedad

Stress cronico

Sin embargo, casi nunca es entendida como una enfermedad, y menos
como una enfermedad cronica®.

Lo primero es entender que la obesidad es una enfermedad, y se relaciona
con casi todas las grandes enfermedades que afectan al mundo desarrollado.

Existe una parabola hindd que dice mas o menos asi:

“trajeron un animal desconocido ante un grupo de sabios (un elefante)
para exhibirlo en un cuarto oscuro. Los sabios lo tocaban, y sentian a este
animal en la oscuridad. Dependiendo de donde lo tocaban, creian que era
un cafo de agua (trompa), un abanico (oreja), un pilar (pata), una pared (su
flanco)”. Asi,

DiBonaventura MD, Meincke H, Le Lay A, Fournier J, Bakker E, Ehrenreich A. Obesity in Mexico: prevalence, comorbidities,
associations with patient outcomes, and treatment experiences. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and
Therapy 2018:111-10.

“Fggers S, Remington PL, Ryan K, Nieto J, Peppard P. Malecki K. Obesity Prevalence and Health Consequences: Findings
From the Survey of the Health of Wisconsin, 2008-2013. WMJ. 2016 Nov;115(5):238-44.

SINOTA: las enfermedades crénicas NO se curan. Solo se pueden controlar al maximo (se usa la palabra Remisidn para
referirse a esto).
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una vez que se dio la luz pudieron ver de qué se trataba realmente, y recién,
avanzar en su conocimiento. La ensefanza de esta pardbola es que: aquello
que no se sabe solo se puede interpretar en base a lo que ya conoces.

Josep Vidal, un prestigioso endocrinélogo de Barcelona, ocupa esta parabola
en sus charlas, y comenta:

Como en esa historia, jcudntos pacientes deambulan hoy en dia, de
meédico en médico?, ya sea por Hipertensién Arterial (acuden al Nefrologo),
por Diabetes (al Endocrindlogo o Diabetdlogo), por Lesiones Osteo-
articulares (Reumatdlogo o Traumatdlogo), por Coronariopatia
(Cardidlogo), por Reflujo Gastro-esofdgico (Gastroenterdlogo), por Apnea
del Sueno (Otorrino) y un largo etc. Y pregunta: ;qué enfermedad resume
todo lo anterior?: OBESIDAD. Pareciera asi, que falta aun reconocer a
esta como una enfermedad,y, cronica.

El proceso Inflamatorio

:De qué manera la obesidad se relaciona con enfermedades tan diversas?

La respuesta es: genera 0 mantiene un estado pro-inflamatorio. ;Qué es esto?
Lo primero es entender lo que es el Proceso Inflamatorio. Trataré de
explicarlo con el siguiente ejemplo.

Imagine un incendio. El fuego (que viene a ser la Noxa o dafio) se inicia de
manera inadecuada o descontrolada. Al lugar acuden diversas personas: la
policia, bomberos y personal del SAMU. Todos ellos representarian al sistema
inmune, como los gldbulos blancos, anticuerpos, sustancias mediadoras y
estimulantes del sistema de defensa.

Al mismo tiempo que se inician las maniobras de control del fuego, algunos
de ellos se dedican a ordenar los alrededores y tratan de iniciar, de inmediato,
las reparaciones necesarias. Todo con el fin de anular el dafo. Como
sabemos, muchas veces hay que destruir paredes, techos, puertas, etc.
para poder salvar algo de ese hogary el de los vecinos.

Sin embargo, también, pueden llegar los tipicos “mirones” (que en nada
ayudan), vy, los indeseables oportunistas (por ejemplo, los “caza-noticias”
o los ladrones). Ellos encuentran acceso facil al lugar, porque se pierden
mecanismos de control. Todo esto puede representar a un tipico proceso
inflamatorio.

Celso (Grecia) ya en el siglo Il, describié los cuatro signos principales del
proceso inflamatorio, que vemos facilmente en lesiones cutaneas, pero
no vemos con facilidad en odrganos profundos (esto no significa que
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no estén presentes). Estos signos son: tumefaccion (aumento de volumen),
rubor (color rojizo), calor y dolor. Todo esto ocurre por la respuesta normal
de nuestro organismo, haciendo llegar mas sangre, dilatando los vasos
sanguineos, acumulando liquido en el lugar del dafo, y estimulando las
terminaciones de dolor o receptores quimicos de la zona lesionada. Igual
que en el ejemplo del incendio, por distintas vias se activa la llegada de
células y sustancias que tratan de controlar el area lesionada y reparar
lo dafado. También llegan los indeseables gérmenes oportunistas o
anticuerpos que destruyen todo lo que encuentran a su paso, pero en un
estado inmunitario normal es todo debidamente controlado.

Esta situacion ocurre igual ante todo tipo de noxa o agresion, tanto cuando
nos pinchamos el dedo con una aguja, nos torcemos una tobillo o
tenemos una espinilla. También si se inflama el apéndice, la vesicula o nos
agreden con unarma. La magnitud de este proceso inflamatorio depende de
la localizacion del proceso. Si es muy especifica (un érgano, por ejemplo, un
pulmon con neumonia) el proceso serd reducido o limitado. Sin embargo, en
ciertas ocasiones, el “incendio” se puede descontrolar, o la respuesta a él (los
diversos actores mencionados) pierden objetividad y actdan sin discriminar,
en diversos dérganos o sistemas. Esto es lo que se llama Respuesta
Inflamatoria Multisistémica. Ejemplos de ello son la peritonitis o la
septicemia. Cuando este proceso es irreversible, o no se puede volver atras
esa condicion, se llama Falla Multi-Sistémica, y suele ser una condicion
frecuente en pacientes que fallecen, por ejemplo, por graves infecciones,
hemorragias, fallas cardio- pulmonares o falla renal.
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En toda esta historia falta sefalar que todos tenemos un sistema de
defensa o prevencion de incendios permanentemente activo: el sistema
inmune. En ocasiones, las noxas o agresiones son de muy baja intensidad,
pero constantes (o diarias). Esto, si bien no desencadena un proceso
inflamatorio notorio para el paciente, provoca una respuesta constante
del sistema inmune. Esta respuesta libera sustancias mediadoras que,
entre otras, estimulan el depdsito de colesterol en arterias, ocupa funcion
del higado y estimula guardar o usar grasas de manera indebida. También
altera la respuesta a la insulina y el uso de la glucosa sanguinea; provoca
ocupacion indebida del sistema inmune, dejando espacio a que surjan
células anormales y malignas (futuros canceres), etc. Esto es lo que
se conoce como proceso pro-inflamatorio. Ocurre dia a dia; no lo
vemos, pero estd ocurriendo. Uno de los principales estimulos para la
persistencia del estado pro-inflamatorio es la Obesidad?2,33,3435 36,

% Zitvogel L, Pietrocola F, Kroemer G. Nutrition, inflammation and cancer. Nat Immunol. 2017 Jul 19;18(8):843- 850.
FMaldonado Ruiz R, Fuentes Mera L, Camacho A. Central Modulation of Neuroinflammation by Neuropeptides and
Energy- Sensing Hormones during Obesity. Biomed Res Int. 2017:2017:7949582. doi: 10.1155/2017/7949582. Epub 2017
Aug 23.

FHimbert C, Delphan M, Scherer D, Bowers LW, Hursting S, et al. Signals from the Adipose Microenvironment and the
Obesity Cancer Link A Systematic Review. Cancer Prev Res (Phila). 2017 Sep;10(9):494- 506. doi: 10.1158/1940- 6207,
CAPR- 16- 0322.

#Touch S, Clément K, André S. T Cell Populations and Functions Are Altered in Human Obesity and Type 2 Diabetes. Curr
Diab Rep. 2017 Sep;17(9):81. doi: 10.1007/511892- 017- 0900- 5.

%Leonardi GC, Accardi G, Monastero R, Nicoletti F, Libra M.Ageing: from inflammation to cancer. Immun

Ageing. 2018 Jan 19;15:1. doi: 10.1186,/512979-017 0T12-5. eCollection
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Lo segundo es entender y aceptar que la Obesidad es una Enfermedad
Cronica.

La OBESIDAD vy su tratamiento quirurgico (llamada cirugia bariatrica) son,
por un lado, la condicidén patoldgica, y por otra, la intervencién quirdrgica
de mayor crecimiento mundial en las Ultimas décadas. La OBESIDAD se
ha extendido como una epidemia del mundo desarrollado vy, entonces,
la cirugia baridtrica nacié como respuesta. Hay que entender, en primer
lugar, que la obesidad es un condicidn crénica, y entonces, no es posible su
curacion. Solo podemos optar a lograr su control o remision, pero nunca su
desaparicion. Es como si quedase latente, a la espera de una falla en
los mecanismos de regulacién que han logrado los pacientes, con dietas,
farmacos, cirugia, etc.

¢Conoce usted a alguien con
diabetes o hipertension arterial?
(Se atreveria a preguntarle?:
ite curaste de la diabetes (o
hipertension)?  Pienso  que
usted no lo harla, porque
sabe que esas enfermedades
‘-Q NO SE CURAN, porque son
e enfermedades cronicas.

Ninguna enfermedad crénica se cura, y la OBESIDAD es una enfermedad
crénica, por lo tanto, TAMPOCO SE CURA. Solo se logra controlar. Asi como
se expuso con el ejemplo del incendio, este estado de permanente agresion
y respuesta del sistema inmune crea un estado constante de factores que
alteran la regulacion interna normal del ser humano.

Lo tercero: aceptar y entender que la Obesidad es lo que nos esta
matando.

Nos mata en forma directa

En Chile, el cancer es una causa de muerte a la que todos le tememos
y estamos acostumbrados a escuchar en diversos medios de difusion, ya
que, obviamente, esta relacionado con la palabra “muerte”. El cancer de
mama, el de vesicula biliar, estdmago, colon y prostata aniquilan a un 25% de
la poblacion chilena. Sin embargo, las causas de muerte mas numerosas
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son las que se producen por Enfermedades Cardiovasculares”. Entre
ambos (cancer y Enfermedades Cardiovasculares®) suman mas de la mitad
de causas de muerte en nuestro pais®®.

Las enfermedades cardiovasculares se deben a factores directamente
relacionados con la obesidad. Ademas, una serie importante de canceres
se asocian a la presencia de la Obesidad*®,*°,*": tales como: en varones: colon,
recto y préstata. En mujeres: endometrio, cuello uterino, ovarios, mama y de
la vesicula biliar. En ambos sexos: pancreas, higado, esdfago, estdomago,
linfoma no hodgkin, pulmdn vy rindn. Entonces, existe una clara participa-
cion de la obesidad, en forma directa, en las principales patologias que
causan mortalidad en Chile.

Nos mata en forma indirecta

La diabetes ha aumentado a nivel mundial, de manera exorbitante. Es como
un fantasma, porque no aparece como causa de muerte en los registros
oficiales, pero esta detras de todos los factores que favorecen la muerte
por enfermedades cardiovasculares. La diabetes mata, y lo hace a través de
infecciones, lesiones vasculares, infartos e insuficiencia renal. Ademas, es la
principal causa de invalidez de los adultos mayores: por ceguera, hemodialisis
y como causa de amputaciones. Los indices de diabetes han aumentado de
manera similar a los de obesidad, una como consecuencia de la otra. Es
un hecho categdrico que la obesidad, después de un tiempo, lleva a diabetes
en un porcentaje importante de pacientes. De hecho, hay algunos autores que
ven tan intima esta relacion, que han propuesto el término “Diabesidad”, para
referirse a la diabetes que surge por exceso de tejido graso. De esta manera,
la obesidad también participa como una importante causa indirecta
de mala calidad de vida por enfermedades cronicas. Estas condiciones
cronicas resultan ser las que mas contribuyen a “invalidez y dependencia”
en el adulto mayor.

Y[Revisado el 1I-07-2018. En: http.//www.deis.cl/series-y-graficos-de-mortalidad/]

%;Por qué se usan, casi siempre, las cifras de Mortalidad?. Porque, frecuentemente, la informacidn y

constancia de esas cifras es mejor que el registro de las Enfermedades. [Darrell Huff. How to Lie With Statistics. Ed. En
Espariol, © 2011 CRITICA, S.L. Barcelona].

#BMJ 2017,356:j477.

“OAnn Nutr Metab 2016;68:173-179.

“Journal of Obesity. Volume 2013, Article ID 291546, 11 pages.
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En nuestro pais, cada vez hay mas adultos mayores (sobre 60 afios).
La esperanza de vida, hoy en dia, es de 76,7 afos para los varones y 82,2
anos para las mujeres*. Ya un 17,6% de los chilenos tienen mas de 60 afios
(unos 3 millones de personas); y, un tercio de los hogares (un 34,2%) tienen
como jefe de hogar a un adulto mayor®.

En encuestas nacionales, en adultos mayores*, ante la pregunta respecto
de cudles serian sus mayores preocupaciones en esta etapa de la vida, la
respuesta mas frecuente fue: “tener que depender de otras personas’.
Obviamente, esta preocupacion estd directamente relacionada con la cali-
dad de vida y el ser autovalente. En ese escenario, un buen estado de salud,
sin obesidad, sin diabetes, sin enfermedades cronicas, es lo ideal.

Y, usted, ;qué anhelo tiene para cuando sea adulto mayor?

“[ Revisado el 11-07-2018. En: http//www.deis.cl/indicadores-basicos-de-salud/esperanza-de-vida-ine/ ]

“[Revisado el I-07-2018. En: http://observatorio.ministeriodesarrollosocial gob.cl/casen-multidimensional/casen/docs/
CASEN_2015_Resultados_adultos_mayores.pdf

“[Revisado el T1-07-2018. En:  https://www.cooperativa.cl/noticias/site/artic/20170429/asocfile/20170429174326/
iv_encuesta_de_calidad_de_vida_en_la_vejez.pdf
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¢Por qué es tan frecuente la obesidad?

Existen diversas tedrias que pretenden explicar los altos indices de obesidad
a nivel mundial. Casi todas, coinciden en que comparten la vision de que
algunos cambios sociales y conductuales han sido determinantes (se
asocian a un “ambiente obesogénico”), como son:

® Desde 1970 se demonizo a las grasas y surgid la sugerencia de una
dieta baja en grasas, y alta en hidratos de carbono. Lo que obligd a la
industria alimentaria (ingenieros en alimentos y demas colaboradores)
a estudiar la forma de hacer los alimentos mas “consistentes” (sin
gastaren proteinas), mas espesos y en especial, mucho, mucho mas
“agradables”. Se cred un concepto, la Palatibilidad (significa: hacer
comida deliciosa). Los ingenieros lo lograron a través del aumento
desmesurado en el uso de sacarosa y jarabe de maiz (es decir, aztcar
de mesa). Un desafio: busque, usted, en un supermercado, qué
productos de alimentacion no contienen azucar.

® Aumento el acceso a comida de bajo nivel nutricional, pero de alto
valor caldrico. Y, todas las veces que quisiera al dia. Un ejemplo:
en un “combo” tradicional de hamburguesa, papas y bebida cola,
se encuentran todas las calorias que nuestros ancestros lograban
conseguir en un dia de recoleccion o caza, caminado unas 8
horas diarias y masticando otras tantas, alimentos crudos y dificiles de
digerir.

® Se dej6 de cocinar en el hogar. Ademas de no preparar la comida (para
eso existe el delivery), hechos tan importantes como el almuerzo
familiar, o la cena, pasaron al olvido. Comer solos, en la cama,
viendo Tv es mds habitual y, por lo general, es comida “rapida”
(pizza, completos, hamburguesas, pastas).

® |a actividad fisica ha sido reemplazada por vehiculos, escaleras
mecanicas, televisores, videojuegos y ordenadores.

® Aumento la presion social por estar a la altura de lo que los medios
de publicidad promocionan: platos mas grandes, bebidas envasadas
cadavez mas grandes, raciones mas abundantes, y todo “por $ 200
pesos mas solamente”. La vajilla de nuestros hogares ha sufrido un
aumento de tamano, respecto de cuando éramos pequenos. Un
ejemplo: las primeras bebidas colas individuales eran de 60 ml. Hoy
en dia son 10 veces mas.

® Aumentd enormemente el consumo de bebidas azucaradas
y alcohol. No en vano, “la felicidad” se vende en un bebida cola y
“pasarlo bien” en una fiesta solo ocurre con unos cuantos gramos de
alcohol en la sangre.



