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s en su casa de Malaga. / ALvARO CABRERA

La cirugia es una terapia de éxito contra la obesidad, pero en algunos pacientes
falla y vuelven a engordar. Los expertos apuntan a factores emocionales

El peso psicologico
tras una reduccion de estomago

JESSICA MOUZO, Barcelona
Juan José pesa 140 kilos menos
que hace un afo. En septiembre
de 2018 se sometié a una reduc-
cion de estomago v, desde enton-
ces, no ha dejado de bajar de pe-
so. Ahora ya puede salir a la calle
pero, para €l, “nada ha cambia-
do”. “Llegué a pesar 300 kilos.
Ahora estoy en unos 160. Mi cali-
dad de vida ha mejorado pero es-
toy igual que antes: salgo porque
tengo que andar pero no me ape-
tece, no tengo adonde ir y no me
gusta relacionarme con la gente”,
admite. En términos clinicos,
Juan José es un paciente de éxito
de la cirugia baridtrica porque ha
logrado bajar casi la mitad de su
peso. Pero la depresion que arras-
tra desde mucho antes de la inter-
vencién, eclipsa ese triunfo. Se-
gun la Sociedad Espaiiola de Ciru-
gia de la Obesidad (SECO), la tasa
de éxito a los dos afios es del 90%,
pero a largo plazo baja al 60%.
Los expertos apuntan a factores
psicolégicos detras del fracaso y
defienden reforzar esta disciplina
en el abordaje terapéutico.

La obesidad es una enferme-
dad compleja, sistémica y multi-
causal que se caracteriza por la
acumulacion excesiva de grasa
—un indice de masa corporal
(IMC) superior a 30 kilos por me-
tro cuadrado—, En su origen influ-
yen elementos genéticos, pero
también metabélicos y psicologi-
cos. Esta dolencia, que afecta al
17% de los adultos y al 10% de los
menores en Espaiia, se suele tra-
tar con dietas, ejercicio fisico e,
incluso, tratamiento farmacologi-
co. Pero si todas las alternativas

terapéuticas primarias fallan, se
abre la puerta a la cirugia baridtri-
ca, un conjunto de operaciones
de reduccion de estémago para
restringir la entrada o la absor-
cion de los alimentos. Estas inter-
venciones se indican a los obesos
mas graves, con un IMC superior
a40; o aaquellos con un grado de
obesidad menor (IMC de 35) pero
con otras enfermedades asocia-
das, como la diabetes. Segiin el
Ministerio de Sanidad, en 2017, se
realizaron 6.224 cirugias bariatri-
cas, el 77% en la sanidad publica.
La lista de espera ronda los 500
dias, segin la SECO.

En la mayoria de los casos, los
pacientes sometidos a una ciru-

gia baridtrica pierden peso y me-
joran su calidad de vida. La opera-
cion es segura y eficaz. Pero hay
una parte de los casos operados
—entre el 10% y el 30%— que fa-
llan y ganan peso. La tasa de fraca-
so a 10 anos es del 40%, segtn la
SECO. “Cuanto mds lejos vamos,
mas enfermos vuelven a ganar pe-
so. Eso es por miedo a engordar,
porque no ha cambiado sus habi-
tos, por la ansiedad. Durante el
primer aio, adelgazas, pero la ci-
rugia tiene un efecto temporal. A
partir de ahi, depende del pacien-
te. Las variables conductuales
son un rol importantisimo”, apun-
ta Ramon Vilallonga, de la Uni-
dad de Cirugia Endocrina, Meta-

“Nadie nos dice que nunca
nos vamos a curar”

Los expertos piden reforzar el
abordaje psicologico de los
pacientes de cirugia bariatrica
con mas especialistas y un
seguimiento intensivo tras el
posoperatorio. “Las terapias
grupales funcionan pero hace
falta mas atencion individual”,
avisa Albert Goday,
endocrindlogo del hospital del
Mar de Barcelona. Ramon
Vilallonga, de la Unidad de
Cirugia Endocrina, Metabdlica
y Bariitrica del Vall dHebron
de Barcelona, también defien-
de “un seguimiento y apoyo
psicolégico de por vida” a los
casos mis complejos.

Teo Rodriguez, de 32 aiios,
estd en lista de espera para
una intervencion. Llego a pe-
sar 385 kilos (ahora esti en
250 kilos). “La obesidad es un
problema psicologico ante
todo. Los obesos solemos aislar-
nos. Te quedas en casa por el
qué diran, te aburres y ;qué
haces? Pues comes”, sintetiza.

bélica y Bariatrica del hospital Va-
1l dHebron de Barcelona.

La situacion psicoldgica del pa-
ciente, coinciden los expertos, jue-
ga un papel capital para entender
el éxito de los tratamientos. De
hecho, en la fase preoperatoria, el
paciente ya se somete a una entre-
vista psicologica. Las enfermeda-
des psiquidtricas graves, compor-
tamientos alimentarios de tipo
bulimico o la adiccién al alcohol u
otras drogas contraindican la ci-
rugia. “Nos aseguramos de que
entiendan la informacién recibi-
da, los efectos secundarios, el au-
tocuidado que han de tener. Mira-
mos que no tengan un trastorno
psicopatoldgico severo o que no

Obesas, Jestis Javier Diaz,
advierte también de deficien-
cias en la atencion psicologica.
“El paciente obeso esti vincu-
lado a un shock postraumatico,
al rechazo social, al aislamien-
to. Muchos sufrimos un trastor-
no psicolégico pero no hay
nadie que lo evahie”, lamenta.
Y critica la desinformacion
sobre la cirugia. “Nadie nos
dice que nunca nos vamos a
curar. Somos crénicos”™.

Con todo, la SECO defiende
que la cirugia es coste-eficien-
te. “Atin en ese 40% que vuelve

“A mi se me nego un psicologo. | a engordar, la obesidad es
Solo me vio un psiquiatra menor y tiene menos comorbili-
cuatro veces y nada mas por- dades. Una cirugia de la obesi-
que dicen que estoy bien. Pero | dad cuesta 4.500 euros y un
yo sé como tengo mi cabeza y 1 i far logico
lo necesito”. para la diabetes tipo IT L300

El presidente de la Asocia- mensuales”, apunta el vocal de

cién Nacional de Personas

SECO, José Vicente Ferrer.

La tasa de fracaso
a los 10 anos ronda
el 40%, segun

los médicos

El riesgo de suicidio
y de abuso del
alcohol aumenta
tras la operacion

estén en un momento de grave-
dad de su trastorno”, explica Ro-
cio Basanta, psicologa del Grupo
Gallego de Tratamiento de la Obe-
sidad Grave. Los profesionales es-
timan que la mitad de los obesos
sufre un trastorno mental,

Los pacientes de cirugia baria-
trica estdn atendidos por un equi-
po de cirujanos, endocrinélogos,
psiquiatras, psicélogos y nutricio-
nistas. Antes de la intervencion,
han de perder peso y empezar a
adquirir habitos saludables de ali-
mentacion y ejercicio. Los profe-
sionales los preparan, ademas, pa-
ra el posoperatorio. “Tienen ten-
dencia a pensar que la cirugia te
cambiard la vida cuando lo que
cambia es el aspecto. No es un
proceso ficil e instantdneo. Y ba-
jar de peso de forma tan ripida
hace que el cuerpo sufra [estrias,
pieles sobrantes] pero la gente tie-
ne una expectativa muy alta”,
apunta Basanta.

Pese al control previo, a veces
tras la intervencién vuelven a ga-
nar peso. “Los médicos nos cen-
tramos en lo que tiene por den-
tro, pero el paciente no vive aisla-
doy si vive en un ambiente obeso-
génico, todo es més complejo”, se-
fala Albert Goday, endocrindlogo
del hospital del Mar de Barcelo-
na. El especialista ha participado
en una investigacion cientifica
que calculé que, en 2030, el 80%
de los hombres y el 55% de las
mujeres tendrdn exceso de peso.

Posibles consecuencias

Las expectativas creadas también
juegan en contra. “Nos encontra-
mos con gente con una insatisfac-
cién vital global que calma co-
miendo. Ellos creen que ese ma-
lestar viene por el peso pero, le
quitas la obesidad y siguen igual.
Seguramente, tienen un proble-
ma de personalidad de base, difi-
cultades de control de la impulsi-
vidad...”, explica Marina Diaz, vi-
cepresidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Psiquiatria.

Segln un estudio de la SECO,
el riesgo de suicidio tras la inter-
vencion es mas elevado que en la
poblacién general. La tasa de di-
vorcios también es mas alta. “Hay
una alteracién de la imagen cor-
poral y cuesta mirarse a los espe-
jos. También pueden aparecer di-
ficultades en la sexualidad por-
que el cambio integral es mas difi-
cil integrarlo en la pareja”, apun-
ta Basanta. Otras investigaciones
publicadas en la revista cientifica
JAMA senalan que la prevalencia
de abuso de alcohol dos afios des-
pués de la operacién es mayor y
el riesgo de atencion hospitalaria
por consumo excesivo de esta dro-
ga se duplica. “Cuando se since-
ran, algunos pacientes te dicen
que les han operado la barriga pe-
ro el problema lo tenian en el cere-
bro”, concluye Goday.




