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ACTUALIDAD

Simon Guttmann trabaja en la Clinica Meds

Médico explica como es
la cirugia bariatrica para
casos ho tan extremos

Camita FIGUEROA

n Chile se reportan entre
E3.0UD y 4.000 ciruglias

bariétricas anuales, lo
que equivale a una tasa de
entre 150 y 200 pacientes
por millén de habitantes,
seglin los datos expuestos
por el cirujano endoscépico
Simén Guttmann, quien par-
ticipé en un seminario sobre
innovacidn y ciencia realiza-
do en la Clinica Meds. Pese a
que la cifra anterior parece
gigantesca a simple vista,
menciona el médico, repre-
senta solo al 1% del total de
las personas elegibles para
realizarse alguna de las ciru-
glas para disminuir la grasa
visceral o bajar de peso.

“Avanzamos mucho con
el bono PAD de Fonasa. Sin
embargo, para acceder al
beneficio de esa cobertura
hay que cumplir con crite-
rios. Para ser candidato a
una manga gastrica o a un
bypass hay que tener un cier-
to grado de Indice de Masa
Corporal (IMC) y determina-
das patologias asociadas.
Producto de estos criterios
restrictivos se puede apre-
ciar una limitacién para acce-
der a este tipo de cirugias”,
describe Guttmann, jefe del
Servicio de Endoscopia de
Clinica Meds.

¢Es dificil acceder a
una cirugia bariatrica
en Chile, doctor?

“Hay que cumplir con re-
quisitos. Por ejemplo, tene-
mos pacientes con IMC entre
28 y 30 que no han logrado
bajar de peso y uno sabe que
han intentado de todo. Estan
los pacientes que tienen dia-
betes e hipertension leve,
pero que no logran entrar
al beneficio del bono PAD
por no tener el IMC reque-
rido, Ademads, hay un grupo
de personas que no quieren
entrar a pabellén porque les
da mucho susto o porgue no
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Es un procedimiento endoscépico,
menos invasivo y con pocos efectos
secundarios. Es para personas que

no califican para intervenciones mas

complejas.

quieren que nadie se ente-
re".

£Hay alguna alterna-
tiva para esos pacien-
tes, doctor?

“Para esos casos existe
una técnica siper interesan-
te con resultados muy bue-
nos. Ese procedimiento es la
gastroplastia endoscépica,
que se realiza via endosco-
pio. Es minimamente inva-
siva, muchas veces se hace
de forma ambulatoria y los
pacientes vuelven a la vida
laboral o normal, dejando

la actividad fisica entre uno
a tres dias. Todos estos pro-
cedimientos tienen como me-
canismo de accién principal
una reduccién de capacidad
gastrica y un aumento en la
saciedad temprana”.

&En qué consiste una
gastroplastia endosco-
pica?

"Es un procedimiento en
gue con un accesorio espe-
cial, via endoscopio, sutura-
mos la pared gastrica hasta
formar algo parecido a un
tinel. Es similar a lo que se
busca con la manga gastri-
ca, logrando una reduccion
de entre 70% y 80% del vo-
lumen de la camara gastri-
ca. Los pacientes presentan
poca sintomatologia, efectos
adversos inferiores al 2,5%
que se solucionan con mane-
jo médico”.

& Cual es su efectivi-
dad?

"Desde el 2022 contamos
con un estudio que comprobé

buenos resultados a largo y
mediano plazo, unos dos a
tres afios, con una respues-
ta mantenida de una dismi-
nucién del exceso de peso
entre 13% y 20% del peso
corporal total anterior a la
intervencién, La mayoria de
los pacientes pierde entre el
15% y 20% de su peso cor-
poral a los doce meses de
realizarse la gastroplastia
endoscépica. Con la cirugfa
bariatrica (manga o bypass)
la pérdida esté entre el 25%
y 35% del peso corporal”.

¢Por qué cuesta tan-
to bajar de peso?

“El organismo prehisté-
rico estaba acostumbrado
a acumular energia. En esa
época, el cuerpo humano
no sabia cuéndo recibiria
alimento; el cazador podia
tardar ocho horas o varios
dias en conseguir una presa.
Por ello, el organismo estd
programado para acumular
grasa cada vez que ingiere
comida. De ahi viene el sen-
tido de comer cada ciertas
horas: la idea es avisarle al
organismo que recibird ali-
mento constantemente para
que no entre en modo de re-
serva. Pese a eso, la parte
genética estd muy presente
y por eso algunas personas
bajan de peso y luego suben
o nunca logran bajar”.

DAVID VELASQUEZ




