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ésar Ramirez es jefe del
‘ Servicio de Cirugia de

Quirénsalud Malaga y
Marbella y director y fundador
del Instituto Quirtrgico de Anda-
lucia (IQA). Ademas, es una de las
grandes referencias en Europa
de la cirugia bariatrica, un tipo
de intervencion que ahora ha per-
dido comba merced a los medi-
camentos andlogos GLP-1, es de-
cir, los farmacos comerciales ya
populares como Ozempic y We-
govy (semaglutida), Mounjaro (tir-
zepatida) o Saxenda (liraglutida)
que permiten reducciones de vo-
lumen corporal del 30%. Sin em-
bargo, el doctor Ramirez desta-
ca que la técnica mas efectiva
para perder peso y mantener esa
pérdida es la cirugia bariatrica,
ya que sus dos principales mo-
delos permiten bajar un 60%-
65% (manga gastrica) y un 70%-
75% (bypass) el exceso de peso.

El doctor Ramirez recuerda que
esta cirugia se prescribe «al pa-
ciente con obesidad que no ha lo-
grado perder por ninguno de los
métodos establecidos: la interven-
cién nutricional y el ejercicio fisi-
co, que son los dos pilares funda-
mentales; o un tratamiento médi-
coy dejar de ser una persona en-
ferma». «<En el mundo hay 650 mi-
llones de personas obesas y se ha-
cen entre 800.000y 1.000.000 de
cirugias, con lo cual ni el 2% de las
personas obesas del mundo tie-
nen acceso a operarse», subraya
(en concreto, solo el 0,15% tienen
acceso).

La mayoria de sus pacientes han
estado en un endocrinologo que
los ha tratado «desde el punto de
vista multidisciplinar, nutricional,
dietético, poniéndole una pauta de
ejercicio. La mayoria ha pasado
por tratamiento médico con ana-
logos de GLP-1 y han fracasado:
ven la cirugia como la dltima puer-
ta». No todo el mundo puede ope-
rarse. Los pacientes obesos «tie-
nen un trastorno del comporta-
miento alimenticio».

La cirugia debe aplicarse a pa-
cientes que tienen un indice de
masa corporal de mds de 40. Los
que tienen uno superior a 35 tam-
bién se pueden someter a estas in-
tervenciones, siempre que tengan
ya las enfermedades asociadas a
la obesidad: diabetes tipo dos, hi-
pertension o dislipemia (hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceride-
mia 0 ambas), porque son «las tres
condiciones el riesgo vascular»,
precisa el doctor Ramirez, quien
recuerda que muchos que tienen
un IMC de entre 30y 35, si tienen
estas patologias, también son can-
didatos, segun diversas socieda-
des médicas. «Es una cirugia que
ayuda a eliminar el sindrome me-
tabolico, porque corrige estas tres
complicaciones: conforme el pa-
ciente pierde peso se van corri-
giendo el colesterol, los triglicéri-
dos, la hipertension y la diabetes.
No es una cirugia estética ni para
parecer mas guapo o joven, ni para
estar menos grueso, sino para con-
vertir a una persona enferma en
una sana», recalca el cirujano. Es
la llamada cirugia metabolica.

«La cirugia es la técnica mas
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«La cirugiaes el
mejor método
para perder peso
de forma efectiva
y mantenida»

Salud. El cirujano César Ramirez
sefiala que lamanga gastrica permite
reducir el exceso de kilos entre un
60% Yy un 65%Y el bypass, entreun

70%yun75%

efectiva para que un paciente obe-
so tenga una pérdida de peso
mantenida en el tiempo», resenia.
Recuerda que una intervencion
de esta naturaleza cuesta entre
15.000y 20.000 euros, mientras
que los fairmacos andlogos GLP-
1 cuestan «una media de 250 eu-
ros al mes», lo que suponen casi
3.000 euros al ano. «Tienes que
mantenerlos toda la vida: no pue-
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des estar gastandote 300 euros
todos los meses por un pincha-
zo», especifica el doctor Ramirez,
ademas de que «el 70% de los pa-
cientes tienen efecto rebote y vuel-
ven a ganar el peso que tenian»
cuando dejan la medicacion.
«Los farmacos pinchados te
proporcionan la pérdida de peso
inicial, pero cuando los abando-
nas, como no ha existido una edu-
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Cirugia bariatrica. César Ramirez

«De los pacientes que
operamos, el 80% ha
tenido multiples intentos
de pérdida de peso»,
subraya César Ramirez

cacion nutritiva, ni una pérdida
o modificacion de los habitos o
estilos de vida del paciente, que
vuelven a ser los mismos, la gran
mayoria, el 70%, regana peso»,
precisa, para recordar al instan-
te que la obesidad afecta al 20%
de la poblacién en Espana, un
60% si se le suma el sobrepeso.

«Tienes que machacarte fisica-
mente, la obesidad no deja de ser
una enfermedad que tiene un com-
ponente genético: con un padre
con obesidad, uno de los dos, el
40% de los ninos tienen obesidad;
silos dos padres son obesos, el
90% de los nifos tienen obesidad,
se trata de una paciente cronico»,
resena, para destacar que es cier-
to que estos farmacos tienen mu-
cha utilidad, «los empleamos cada
vez mas en los pacientes con obe-
sidad para inducir la pérdida de
peso». Operar a una persona de
180 kilos supone una complica-
cion mayor que hacerlo con 140.
«Para ver el compromiso, le pres-
cribo los analogos durante un par
de meses o tres y, si el paciente
pierde 15-20 kilos, digo: ‘Este tio
estd comprometido’», precisa. Eso
si, advierte: «Las personas que no
tienen obesidad y diabetes asocia-
da, sino que simplemente quieren
perder peso por gusto, no deben
utilizar este tipo de medicacion,
cada dia se utiliza mdasy esto no
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es correcto».

En su opinidn, el problema es
«el mantenimiento luego». «De los
pacientes que operamos con obe-
sidad nosotros, el 80% han teni-
do multiples intentos de pérdida
de peso», destaca, y recuerda que
el éxito de estas intervenciones es
del 98%. «Es un procedimiento
superseguro», indica, de forma
que en los ultimos 15 anos de vida
de programa han efectuado 800
cirugias. «Soliamos hacer 80 0 90
por aiio, y hacemos menos por el
impacto de los nuevos farmacos:
pero yo preveo también un efec-
to rebote de esto también en los
proximos anos». Se refiere el doc-
tor Ramirez a que subiran, de nue-
vo, las cirugias bariatricas por el
coste y por la dificultad de man-
tener el peso si no hay cambios vi-
tales significativos, ademas de que
hay «un porcentaje de pacientes
que no toleran» los medicamen-
tos por los efectos secundarios.

Seguimiento

El seguimiento en la cirugia baria-
trica ha de ser muy estricto, al me-
nos durante los cinco afios poste-
riores a la intervencion, «porque
cuando reganan o empiezan a re-
ganar, como te digo que pasa al
20%-25%, si tu estds encima, pre-
cisamente los analogos de GLP-1
tienen su sitio». Ademads todos los
pacientes, antes de operarse, pa-
san el filtro de un psicdlogo. «Yo
tuve una paciente a la que el her-
mano la grabo, se fue de alta, a
las 48 horas, me mando el video
abriendo una pizza recién pedi-
da y empezandosela a comer: esa
paciente se le escapo al psicélo-
g0, puede pasar, y nos engano».



