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La cirugía de la 
obesidad amplía 
sus indicaciones 
a pacientes 
con patologías 
metabólicas
En vista de sus beneficios, la doctora Gema Frühbeck ha publicado una 
revisión de los criterios de elegibilidad de las personas candidatas a cirugía 

la obesidad se considera para 
abordar la pérdida de peso, la 
metabólica se dirige funda-
mentalmente a la mejora de la 
diabetes mellitus tipo 2. 

Revisar los criterios. A la 
vista de los beneficios obte-
nidos en pacientes tratados 
mediante estas modalidades 
terapéuticas, la doctora abo-
ga por ampliar los criterios 
de elección de los pacientes 
indicados para la cirugía de la 
obesidad. Así lo ha revelado 
en un artículo recientemente 
publicado en la revista cientí-
fica de la especialidad ‘Nature 
Reviews Endocrinology’.  

CUN n La obesidad se ha cons-
tituido en la últimas décadas 
en una de las mayores epide-
mias del mundo occidental. 
Sus efectos adversos repercu-
ten gravemente en la salud de 
las personas afectadas, con en-
fermedades asociadas, como 
la diabetes mellitus tipo 2, im-
portantes problemas cardio-
vasculares o apnea obstructiva 
del sueño, entre otros. Conse-
cuencias que se traducen en 
una mortalidad más elevada. 

Pero además, el crecimien-
to exponencial de la obesidad 
dispara los costes socio-sani-
tarios de los países con tasas 
elevadas de personas obesas. 
La suma de ambos factores 

Los beneficios obtenidos
con la cirugía bariátrica,
han repercutido en la 
ampliación de los criterios 
de elegibilidad para la 
cirugía metabólica”.

manifiesta la urgencia de apor-
tar soluciones eficaces a este 
problema, apremia la doctora 
Gema Frühbeck, codirectora 
del Área de Obesidad del De-
partamento de Endocrinología 
de la Clínica Universidad de 
Navarra, miembro del CiberO-
BN y presidenta de la Sociedad 
Europea para el Estudio de la 
Obesidad (EASO) durante los 
últimos tres años.

La cirugía bariátrica (o de la 
obesidad) así como la metabó-
lica se presentan actualmente 
como terapias de éxito proba-
do en pacientes con obesidad 
mórbida. Está confirmado que 
ambos procedimientos consi-
guen, no sólo una pérdida de 

peso mantenida, sino también 
una mejora sustancial de las 
enfermedades asociadas a la 
obesidad y, por ende, una re-
ducción de la mortalidad. 

Cabe destacar que la dife-
rencia entre el procedimiento 
bariátrico y el metabólico es-
triba fundamentalmente en su 
objetivo. Mientras la cirugía de 
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El Bod Pod, técnica mediante la 
que se determina el porcentaje 
de masa grasa corporal y el de 
masa magra.
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Hasta la fecha, los candidatos 
para las intervenciones bariá-
tricas son pacientes con obe-
sidad mórbida, es decir, con 
un índice de masa corporal 
(IMC) por encima de 40 kg/m2 
o mayor de 35 kg/m2 con en-
fermedades asociadas (comor-
bilidades) importantes como 
las ya mencionadas. En estos 
casos, “la cirugía bariátrica ha 
probado su eficacia con una 
mejora duradera del control 
glucémico y, en general, del 
estado metabólico del pacien-
te con efectos benéficos en la 
hipertensión y en el metabolis-
mo lipídico, disminuyendo de 
esta manera el perfil de riesgo 
cardiovascular”, indica el doc-
tor Valentí, cirujano general y 
co director del Área de Obesi-
dad de la Clínica.

De hecho, los beneficios ob-
tenidos con la cirugía bariátri-
ca, especialmente en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2, 
“han repercutido en la amplia-
ción de los criterios de elegibi-
lidad para la cirugía metabólica 
de estos pacientes acogiendo 
individuos con índices de ma-
sa corporal (IMC) de entre 30 
y 35 kg/m2”, añade el doctor 
Víctor Valentí. 

En su revisión científica, la 
doctora Frühbeck alerta sobre 
las limitaciones del IMC co-
mo evaluador de la obesidad. 
Recomienda así que, tanto en 
el diagnóstico como en el se-
guimiento de estos pacientes, 
se tenga en cuenta esta cir-
cunstancia. Propone en este 
sentido la determinación de la 
adiposidad real y de la distri-
bución de la grasa, tal y como 
se realiza en la Clínica Univer-
sidad de Navarra.

Mejor perfil metabólico. 
Al margen del peso, los resul-
tados positivos obtenidos en 
los mencionados índices me-
tabólicos —especialmente en 
el control de la diabetes me-

llitus tipo 2—, llevó a acuñar el 
término ‘cirugía metabólica’ 
o ‘cirugía de la diabetes’ para 
referirse a la cirugía bariátrica 
aplicada a pacientes con obesi-
dad menos severa que la de los 
candidatos habituales a este 
procedimiento. 

“En consecuencia —argu-
menta la doctora Frühbeck—, 
una expansión importante 
de los criterios de inclusión 
para cirugía bariátrica se ha 
producido con pacientes con 
un peor perfil metabólico pe-
ro menor tasa de obesidad”. 
Con tal motivo, algunas de las 
técnicas bariátricas, tales co-
mo la gastrectomía en manga 
y el bypass gástrico están ac-
tualmente reconocidas como 
procedimientos ‘metabólicos’, 
“ya que ofrecen efectos tera-
péuticos que trascienden a la 
propia pérdida de peso”, des-
cribe la especialista.

La especialista destaca las 
implicaciones que supondría 
el incremento de estas cirugías 
en la reducción de las compli-
caciones, por ejemplo, “de las 
tasas de diabetes mellitus tipo 
2, tal y como se ha observado 
desde 1990”. No obstante, re-
conoce, persiste una elevada 
carga de la enfermedad “como 
resultado del continuo aumen-
to de la prevalencia de este ti-
po de diabetes a la par del in-
cremento epidemiológico de 
la obesidad”.
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Una auxiliar mide el porcentaje de grasa abdominal en una paciente.
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