La cirugia de la obesidad mejorala
calidad de vida de 50 alaveses cada aino

El HUA cuenta desde
1996 con una unidad de
referencia que ya ha
reducido el estomago

de un millar de pacientes
con técnicas cada vez
menos invasivas
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VIToRIA. La cirugia de la obesi-
dad o barafrica ha dadouna nue-
va vida a un millar de pacientes
alaveses desde abrilde 1996. Ese
afo, los cirujanos de Txagorribo
fueron pioneros en Euskadi y los
sepgundos de Espania tras Santan-

der en ofrecer una solucidn qui-
rirgica a personas con obesidad
moérbid a; es decir con un indice
de masa corporal superior a 35
o 40— el saludable esti entre 185
¥ 25—queles minaba su calidad
de vid a. Desde entonces, mas de
un millar de alaveses han deei-
dido dar el paso de someterse a
un by pass gistrico o a una ciru-
gia de reduceidn de estomago
para «ganar salud», explica Ga-
briel Martinez de Aragon. «No es
estético; mejoramos sus comor-
bilidadess, rernacha. El eirujano
forma parte del equipo multidis-
ciplinar de la 0SI Araba Osaki-
detza que cada afio ayuda a 50
pacientes obesos a reducir peso
con ayuda del bisturi, pero tam-
bién con apoyo de nutricioni stas
v psiquiatras. Ha formado a es-

pecialistas de otras comunida-
des y cada afio acuden a congre-
sos internacionales.

Las cirugias, explican Marti-
nez de Aragon yel jefe de la uni-
dad de Cirugia Bariitrica, Valen-
tin Sierra, han cambiado mucho
desde agquellos afios 90. Enton-
ces eran operaciones abiertas y
hoy se hacen mediante laparos-
copia. «Menos invasiva, con un
mejor postoperatorio y menos
complicaciones», detallan. Se
usan materiales de nueva gene-
racion como bisturis ultrasoni-
cos o suturas de titanio. 51 todo
va bien ¥y aungue es una cirugia
«muy exigentes el paciente ape-
nas estd en lamesa de operacio-
nes una hora y media v en tres
dias recibe el alta hospitalaria.
Otra cosa es el antes v el después.

Antes de entrar en el quirofang,
haytodo un proceso de acompa-
famiento que empiezaen la con-
sulta del médico de familia y que
sigue en la de los endocrinos y
psiguiatras. Son candidatos a be-
neficiarse de estas cirugias per-
gonas gue tienen un indice de
masa corporal de 35 a 40 y que
ademas presentan comorbilida-
des como diabetes, higado graso,
hipertension, problemas de ar-
ticulaciones o apneas del suedio.

Ganar afios

«Al final se trata de dar salud a
estos pacientes», reitera Marti-
nez de Aragdn. Aunque la media
de edad ronda los 40-50 afios el
equipoestd va tan preparado para
este tipo de intervenciones que
hallegado a operara adolescen-

tes de 15 afios y a septuagena-
rios. «Todaslas eirugias tienen
riesgo, pero en este caso la tasa
de mortalidad es mferior al 0,5%
Y sin ella, el riesgo que corren es-
tos pacientes es mucho mayors,
animan los cirujanos, a finde aca-
bar con temores infundados acer-
ca de estas intervenciones.
Antes de llegar por su pieala
mesa de operaciones, estos pa-
cientes se entrevistan conun psi-
guiatra que evalia «como se en-
cuentra a nivel mental antes de
hacer frente a un proceso gue sig-
nifica un cambio de vida radicals,
explica Carmen Lozano. 5iestos
especialistas detectan que esa
persona afronta el reto con mu-
cha ansiedad o eon un bajo esta-
do de dnimo, «intentamos apo-
yarle» Su papel no termina con
la cirugia. Tras ella, estas perso-
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al mismo tiempo a su alrededor
cambia la percepcidn quela gen-
te tiene de ellas, porlo quenece-
sitan acompanamiento. Los psi-
guiatras vuelven a valorarles al
afio, a los dos afios, alos tres ya
los eineo. «Con buen apoyo fami-

A Oliver Ibarrondo la cirugia le han cambiado La vida de una manera
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«Lo repetiria todo con los ojos cerrados,
pero no es un paseo por las nubes»

R.CANCHO

vitoriA. Oliver Ibarrando salia por
la puerta de Txagorritu con dos
terceras partes menos de estdma-
go el mismo dia que esa entrada
se llenaba de periodistas tratan-
do de saber mas sobre la apari-
cidn del primer caso de covid de
Euskadi No sele olvida. Si a todo

elmundo leiba a acambiar la vida
en tan solo dias a él por partida
doble. Tenia 46 afios y pesaba 120
kilos. Alos dolores articulares se
le empezaba a sumar una disnea,
«¥onotaba que me quedaba sin
airewr, recuerda. No llegd a tener
gue dormir con una magquina de
ventilacidn «porque empece el
procesos. pero estuvo a punto.

Las entrevistas con los nutri-
ciomistas ylos psiquiatras le ayu-
daron, ademais de a «saber que
estaba en mis cabales», bromea,
a«mentalizarme» «Esun proce-
so que lleva su tiempo porque yo
CTe0 Que es muy garantistas, de-
I:all,a.%liver, investigador en Eco-
nomia de la Salud de Osakidet-
za, estd familiarizado con la ter-
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muy positiva, aungue no sin esfuerzo, dice. ieor MaRTIM

minologia médica y con sus tem-
pos. «La intervencidn fue livia-
na, lo que vino después fue la
oportunidad para cambiar mi
modo devida. Sin un cambio de
mentalidad todo estono sirve
para nada. El postoperatorio tie-
ne unos patrones alimentarios
que recuerdo muy duros v hay
que tener fuerza para mantener
en el iempo parte de toda esa es-
tructuras»,

«Lo importante: la libertad»

Se refiere a esa dieta «muy muy
estricta de los primeros tres me-
sess, quequizaa él le costd «me-
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«La intervencion fue
liviana, lo que vino
después fuela
oportunidad de
cambiar de vida»

FUERZA MENMTAL

«Tuve que concienciarme
de que esto es ya
para toda la vida»

nos» porgue estaba mentalizado
vy por el confinamiento. «Lo mas
duro fue lo de controlarme des-
pués, lo de concienciarme de que
esto es ya para toda la vidas, con-
fiesa.

Ahora pesa 77 kilos y recorre
14 kildometros en dos horas a
paso rapido. 51 tiene que quedar-
ge con la parte mds positiva de
todo este proceso es «la ibertad
con que me muevo ahora por la
vida desde el punto de vista de
la salud».

Ahora, manifiesta, «le doy mas
importancia al aspecto fisicos,
pero advierte que la parte esté-
tica no estaba para nada en sus
prioridades. «Lo importante para
mi era sentirme bien y poder
echarme una carrera sin sentir
gque me iba a morir porque me
faltaba el aire.

Ha tenido que esperar tres afios
para someterse, también en la
sanidad pablica, a una abdomi-
noplastia. Se trata de una cirugia
plistica para reducir la piel so-
brante y reforzar los muasculos
de la pared abdominal y le ha re-
sultado hasta mas dura.

«Repetiria todo con los ojos ce-
rrados, sin pensdrmelo, perono
es un paseo por las nubess, se-
niala el investigador.



liar y de las instituciones van bas-
tante bien y salen de ese rango
perjudicial de sedentarismo, mala
alimentacion y riesgo a enfermar,
claro».

Es clave el papel de Endocri-
nologia y Nutricion. Estos espe-
cialistas estudian las analiticas
de cada paciente, su porcentaje
de grasa y musculo, los déficit
nutricionales y cuando ya tienen
fecha para la cirugia les hacen
una serie de recomendaciones
dietéticas «para que lleguen con
el mejor peso posible», explica la
medica adjunta Claudia Sanchez.

«Van a tener que comer de ma-
nera mas frecuente y muy poca
cantidad y al principio solo ligui-
do, luego semiliquido y ya des-
pués solido», explica. Durante los
tres primeros meses la alimen-
tacion es muy estricta para evi-
tar que se estropeen las esteno-
sis.

«Hayun antes y un después
porque van a cambiar de vida,
pero depende también mucho
del compromiso de cada pacien-
tes», reflexiona. La cirugiano va
a solucionar por si sola la «epi-
demia de obesidad» que sufren
los paises mas desarrollados, dice,
pero es indicada para «situacio-
nes extremas en las que necesi-
tan algo drastico para evitar las
complicaciones que puedan te-
ner, es una manera de ganarle
anos a la vida».

Los cirujanos han intervenido
con éxito a pacientes que pesa-
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Txagorritxu fue pionero en
Euskadi en hacer estas inter-
venciones

EL EQUIPO

Endocrinos, psiquiatrasy
cirujanos valoran cuando
una persona esta
preparada para el proceso

ban mas de 180 kilos «incluso
250», De vez en cuando hay ca-
s0s muy extremos a los que pri-
mero se pone un balén gastrico
para que puedan perder aproxi-
madamente 20 kilos y enfrentar-
se en mejores condiciones de sa-
lud a la intervencion. Se hacen
dos tipos de operaciones, ilustra
Martinez de Aragon y Sierra. A
algunos pacientes se les hace un
by pass gastrico mixto y se les
quitan unos 150 centimetros de
intestino y a otros, la mayoria, se
les practica una gastroctomia ver-
tical que consiste en quitar dos
terceras partes del estomago. «Es-
tamos muy contentos con losre-
sultados, son cirugias muy con-
troladas y mejoramos las comor-
bilidades», resume Valentin Sie-
rra. Meses despuésrecuperan
movilidad, respiran mejor, su co-
razon sufre menos...



