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Albert GODAY

Responsable de la Unidad de Obesidad Grave en el Hospital del Mar, de Barcelona

«No se sufre
obesidad por faltade
voluntad de comer
Menos y moverse»

Le indigna que se culpabilice a sus pacientes, personas con un extraordinario exceso de peso, y

que persista incluso entre quienes gestionan lasanidad publica la opinién de que la obesidad se

soluciona poniendo interés en perder cinco kilos. Albert Goday (Barcelona, 1958) investiga qué

ocurre enel cerebro y en el metabolismo del 23% de ciudadanos que en Catalunya sufren obesidad,

sin olvidar que en ellos concurren unas circunstancias en expansion social: una situacion laboral

malisima, una economia que no permite comprar pescado y verduras, poco tiempo para cocinary,

sobre todo, un entorne estresante que, con frecuencia, se compensa comiendo lo mas facil.

Angels
GALLARDO

—iCual es el perfil de qulen llega al
hospital porunaobesidad grave?
-Tiene unos 45 afos, en el 80% de
los casos es una mujer. Puede me-
dir 1,65 metros y pesar unos 110 ki-
los. Para esa persona estaria indica-
da una cirugia que modificaria su
proceso digestivo,

—iComo haalcanzado ese peso?
-Progresivamente: desde la infan-
cia, desdela adolescencia, o a partir
de los embarazos. Por situaciones
conflictivasdesuvida, haidoganan-
do peso desproporcionadamente:
una situacién laboral y familia des-
favorable, un mal entorno.

-iVinculadaalaansiedad?

-Al entorno: poca capacidad econé-
mica para comprar comida saluda-
ble -pescado, carne o verdura-, sin
tiempe para cocinary sumida en
una situacion estresante que propi-
cia que busque alimentos que den
una cierta satisfaccién. Mds un me-
tabolismo que se adapta al exceso.

-iInfluye en ese proceso lalrrupcién
decomida precocinada?
-Esmdsbarataquelasaludableyese
va intimamente ligado al consumo.
Cuando hay una situacién econémi-
cadesfavorable comemos peor.

-iHasta sufrir obesldad?

-Sinduda. El determinante mds cla-
ro de la obesidad en Espafa estd en
el plano educativo y socioecondmi-
co: hay mas obesidad entre la pobla-
cién de bajo nivel educativo.

-{En nifios y adultos?

-Lo mds dramdtico estd enlos nifios,
EnCatalunya, sufrencbesidad grave
el 7% de los menores de 14 afios, pe-
roel 45% tenen sobrepeso, antesala
de la obesidad. También la sufre el
23% de los mayores de 18 afos.

—-iEn qué enfermedades Influye la
obesidad?

-En las principales y mds extendi-
das, entre ellas, la diabetes tipo dos
queafecta al 13% de la poblacién, la
hipertension y el exceso de grasaen
la sangre. La cbesidad es una enfer-
medad grave, que mata. Estarelacio-
nada con la mayoria de canceres.

—ilntervieneen el cancer?

-Sisufres obesidad tienes mucho
mas riesgo de sufrir cincer de ma-
ma,deovario, decolen, rifién o higa-
do.Y mds recaidas en quien lo sufre.

-iDe qué forma la obesidad puede
precipltar uncancer?

—Las obesidad se define como unex-
ceso de peso corporal a expensas de
la grasa, no por la musculatura o el
agua. La grasa excesiva (no la que
quema energia, llamada parda) fa-
brica unas sustancias que pueden
favorecer la aparicién de células
neopldsicas: produce inflamacién
de bajo gradoy eso causa que deter-
minados genes que tendrian que es-
tar en reposo se expresen.

-iY las defensas del cuerpo?
-Elsistemainmunitario quedeberia
atacarlas, no puede hacerlo porque
lassustancias fabricadas porlagrasa
yla inflamacién se lo impiden.

-Lagrasanoesinocua.

-No. Antes se pensaba que eran sim-
plemente depdsitos que sino se uti-
lizaban quedaban pasivos, pero aho-
rasabemos que fabrican sustancias.

-iReduclendolaobesldad, sereducl-
ria el resto de enfermedades?

-5 simplemente disminuyéramos
el 1% la proporcién de personas obe-
sas, se reducirfa drdsticamente el
resto de enfermedades. Pequeiias
intervenciones en esa direccién ten-
drian repercusiones enormes. Por
ejemplo, la controvertida interven-
cionen los refrescos azucarados.

-iQulen sufre obesldad es consclen-
te delagravedad?

-Las mujeres, mds. Y sen las quemds
se operan. Pero no todas buscan la
selucién enuna consulta médica.

-No todas se lotoman en serlo.
-Siaalguien le diagnostican cancer
o diabetes, no recurrird a una revis-
ta de divulgacion médica. Pero, en
cambio, una enfermedad que pre-
dispondrd al cdncery a la diabetes,
no asusta. Tampoco ayuda la consi-
deracién oficial del problema.

-iQué qulere decir?

~Luchamos por que la obesidad sea
considerada unaenfermedad. No to-
dos los paises lo aceptan. Hasta aho-
ra,que yosepa, el Ministerio de Sani-

«La obesidad no
estd reconocida

como
enfermedady
nose financian
sus fArmacos»
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dad noreconoce ala obesidad como
una enfermedad. Los endocrindlo-
gos, en los hospitales, clasificamos
la obesidad con un cédigo interna-
cional, igual que al resto de patolo-
gias, pero oficialmente no selareco-
noce. Los medicamentos que tratan
laobesidad no estdn financiados.

—iSanidad nofinancia las teraplas?
-Ni en Espana ni en la mayoria de
paises europeos. Es un tema delica-
do: si reconocieran que la obesidad
es una enfermedad deberian poner
recursos para tratarla. Hay tres far-
macos dirigidos a la obesidad grave
aprobados en Europa. Son produc-
tos muy costosos, de tratamiento
crénico, cuyas ventajas se conside-
ran muy discretas: conducen a cua-
tro o cinco kilos menos.

—iConseguiran ese reconocimiento?
-La Sociedad Espanola para el Estu-
diode la Obesidad, lo intenta. Consi-
deramos que es un problema sanita-
ricde primer orden. El Ministeriode
Economia decretden el 2016 que las
empresasdealimentaciénque sead-
hieran a campanas para reducir la
obesidad tendrdn ventajas fiscales.

ALBERT BERTRAN

—iExisten médicos que minimicen la
gravedad delaobesidad?

-Yo creo que, en general, nosele da
la importancia que requiere. Se ha-
bla mucho de cbesidad, los médicos
hablan, la Administracién habla, pe-
TO NO se actia en consecuencia. Los
recursos de que disponemos en los
hospitales son muy limitados. Sub-
vace el mensaje: ‘estos, que coman
Mmenos y se muevan mas’.

—Esa mujer que alcanza los 110 kilos
hadebido visitar antes a algiin mé-
dico. iNo selahaadvertido?

-Tal vez. Nadie alcanza esos pesos
porque quiere. No se sufre obesidad
porfaltadevoluntad paracomer me-
nosymoverse mas. Sialguien piensa
es0, se equivoca. Esa simplicidad es
tan absurda e incongruente como si
ledijeras a una personaque sufre un
episodio depresive que se compre
un cedé de Eugenioo de Chiquitode
la Calzada, porque asi seguramente
sereird. Si alguien dijera eso, le res-
ponderfan que es una tonteria.

—Unatonteria.
-Es no entender nada. Esa persona
tiene unos problemas que le impi-

«Esuna
operaciénde
riesgo mortal
que exige una
preparacion
psicoldgica»

den perder peso. Esta mdquina que
es el cuerpo humano, durante mi-
llones de anos se ha adaptado para
comer siempre que le sea posible, a
cambiode unarecompensaautoma-
tica. Hemos aprendido a ahorrar.

—Ahorrar energia.

=51, El cuerpo sabe gestionar bien la
energia que recibe en forma de ali-
mentos. Sabemos que en eso inter-
viene la microbiota intestinal, las
bacterias que viven en nuestro inte-
riorylas células de grasa parda, que
antes pensabamos que solo tenian
los bebés, v que son una maquinade
quemar energia. Unas personas tie-
nen mds que otras.

—iQuémasinterviene?

~Los centros cerebrales relaciona-
dos con la alimentacién y el ham-
bre, que también difieren entre las
personas. Es un problema médico
complejo, que no solo estd relacio-
nado con la decision de comer mas
o menos. Es evidente que a un cbeso
le has de pedir esfuerzo, igual que al
depresivo, Le dirds queintente hacer
estoolootro. Sele puede pedir com-
promiso, pero no estigmatizarlo,

—iHay estigmacontralos obesos?
-Muchisimo. Y se convierte en un
circulo negativo, porque esas perso-
nas se refugian en la comida gratifi-
cante para compensar la angustia
de sentirse estigmatizados.

—iLaclrugiaresuelve el problema?
-En situaciones graves y sin posi-
bilidad de ir hacia atras, si. La ciru-
gia conduce a una pérdida de peso
importante. Mds del 50% del exceso
de peso se pierde en los dos prime-
ros anos, ymejoralas enfermedades
asociadas: hipertensién, diabetes,
colesterol, apnea...

—-iRlesgos?

-Es una eperacién con riesgo de
muerte. Las intervenciones actuales
no solo ¢rean una mala absorcion
de lo que se coma, sino que obligan
amantener un esfuerzo poralimen-
tarse de forma distinta. La adapta-
cién no siempre es ficil. Deben dis-
poner de un presupuesto, tomar vi-
taminas y asumir que ne mejorard
su aspecto. La piel sobrard, colgard,
m4s en unas personas que en otras,
Antes de operar, las preparamos psi-
colégicamente durante un afo. =
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