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Cirujanos y nutridlogos aseguran que los criterios para ser candidato a una operacion estan regulados y son fiscalizados

¢.Se hacen cirugias bariatricas por
estética? **Son casos muy excepcnonales”

La obesidad grado

1 -que corresponde
a pacientes con IMC
de 30 a 34,5- suele
percibirse como solo
unos kilos demas.

Camia Ficueroa

ada afio cerca de 35.000 pacien-
Cles acceden a una cirugia barid-

trica en Chile, independiente de
si estdn afiliados a Fonasa o alguna
isapre. Pese a que la cifra parece
bastante abultada, segln asegura
el cirujano Patricio Lamoza, director
metropolitano de la Sociedad Chilena
de Cirugia Baridtrica y Metabdlica, re-
presenta solo al 4% de las personas
que -segl(n los criterios clinicos- tie-
nen indicacién de cirugia para tratar
la obesidad.

:Se salieron de control las
cirugias bariatricas, como
planteo el Premio Nacional de
Medicina 2026 Attila Csendes?

Pablo Marin, cirujano baridtrico y
subdirector quirdrgico de Clinica Co-
lonial, explica que los criterios para
una operacién de este tipo, como una
manga gastrica o un bypass, estan
bien definidos por la Federacién In-
ternacional de Cirugia de la Obesidad
y la Sociedad Americana de Ciruglia
Baridtrica, cuyas directrices fueron
publicadas en 2022.

“El primer criterio incluye a pacien-
tes que tienen un IMC mayor a 35, in-
dependiente de si tienen o no alguna
enfermedad metabdlica asociada a la
obesidad. El segundo criterio es para
personas con un IMC entre 30 y 34,9
con enfermedades como diabetes tipo
2, hipertensién o sindrome metabdli-
co, entre otras patologias que aumen-
tan el riesgo cardiovascular y que no
han mejorado significativamente con
otros tratamientos médicos o farma-
colbgicos. Esas son las dos principales
indicaciones a nivel internacional”.

Patricio Lamoza agrega: “Probable-
mente, si alguien quiere hacerse una
cirugfa bariatrica porque le molestan
unos pocos kilos, puede que algin mé-
dico esté dispuesto a hacerlo. Como
dice el refran: ‘'no nos pisemos la
manguera entre bomberos’. Pero no
es la generalidad ni lo que ocurre en
el pafs; son casos muy excepcionales
y nosotros, como Sociedad y también
Fonasa, fiscalizamos”.

¢Hay personas que se operan
y no lo necesitan?

Gustavo Czwiklitzer, cirujano barid-
trico y director médico de Clinica Ren-
nat, asegura que la Sociedad Chilena
de Cirugia Bariatrica y Metabdlica fis-
caliza que se cumplan los criterios, al
igual que lo hace Fonasa en casos de
pacientes que reciben financiamiento
de la institucién. Ademds, explica que
la norma indica que existen la obesi-

En Chile existe &l
bono PAD para que
pacientes Fonasa
accedan a un precio
fijo y conocido a
cirugias banatricas en
clinicas en convenio.

dad grado 1, 2 y 3. La obesidad grado
1, agrega, es la que estd entre un IMC
de 30 a 34,9.

'*Las operaciones en pacientes con
obesidad grado 1, en general, son
las que la gente encuentra que son
estéticas. Con eso me refiero a que,
si una persona con obesidad grado 1
cuenta en su trabajo que se operd, lo
méas probable es que el resto le diga
que fue por algo estético. Hay un poco
de costumbre, ya que a simple vista
una persona con obesidad grado 1 se
ve sana, y no es asi. Hay que tener
algo claro: la obesidad es una enfer-
medad crénica y, como muchas enfer-
medades, no siempre se ve. El tema
es que hay un montén de pacientes
que tienen obesidad grado 1 con en-
fermedades metabdlicas importantes;
por ejemplo, el higado graso, que no
es algo que dé sintomas al principio
y al que en Chile no se le da mayor
importancia. En Estados Unidos es la
principal causa de trasplante hepati-
co por cirrosis hepética. EI 80% de los

)> “Probablemente, si alguien quiere
hacerse una cirugia bariatrica porque le
molestan unos pocos kilos, puede que
algiin médico esté dispuesto a hacerlo.
Como dice el refran: ‘'no nos pisemos
la manguera entre bomberos’. Pero no
es la generalidad ni lo que ocurre en el
pais; son casos muy excepcionales”

Patricio Lamoza

pacientes que operamos en Chile tiene
higado graso”.

2Son las cirugias bariatricas
también estéticas?

El cirujano Pablo Marin dice que la
cirugia estética tiene fines de embelle-
cimiento en las personas, a diferencia
de la cirugfa de obesidad, que busca
mejorar, prevenir o disminuir el riesgo
cardiovascular en los pacientes.

“Tiene fines médicos, de salud a
nivel cardiovascular, osteoarticular, a
nivel de salud mental porque mejora
los trastornos del &nimo y la autoesti-
ma, y tiene una importante funcién de
prevencién de canceres dependientes
de hormonas producidas en el tejido
graso. La cirugia de obesidad en nin-
guin caso tiene fines estéticos, Esta
ampliamente demostrado que la re-
duccién de la obesidad, por cualquier
método, prolonga la expectativa de
vida entre 10 a 15 afios en poblacion
con enfermedades metabélicas aso-
ciadas a la obesidad".

Patricio Lamoza, quien asesord a
Fonasa en los criterios para acceder al
bono PAD de cirugfas bariatricas, com-
plementa: “A mi me preocupa mucho
el estigma que recae en los pacientes
cuando se habla de que esto se hace
por una situacién estética, porque en
el fondo con eso invalidas la posibili-
dad que alguien tiene de mejorar su
salud al decirle que esto estd sobrees-
timado. Ese estigma afecta al pacien-
te porque, obviamente, va a dejar de
buscar ayuda porque lo van a criticar”.

&Qué otras alternativas hay
para tratar la obesidad?

Javier Zavala, nutriélogo de la

Universidad de Chile (@drjavierza-
valavaldes en Instagram), explica
que la obesidad es una enfermedad
crdnica y, como cualquier patologia, no
siempre es visible ni est4 relacionada
inicamente con tener kilos de més.
Agrega que esta demostrado que en
la mayorfa de los casos el tratamiento
basado solo en dieta y ejercicio no es
suficiente.

“Un estudio publicado en The New
England Journal of Medicine demostré
que el enfoque de solo comer menos
y hacer deporte no funciona en la
mayoria de los casos. La obesidad es
multifactorial; entre sus causas estan
los factores genéticos. Por eso vemos
a personas que consumen carbohi-
dratos en exceso y no suben de peso,
mientras que otras si. Actualmente,
se utilizan fadrmacos apoyados en
educacién de la conducta alimentaria
como primera opcién. Si el paciente
no responde, se evalGa una cirugia
bariétrica. También se usan farmacos
en pacientes que, tras la cirugfa, han
recuperado peso. Recordemos que la
genética juega un rol clave y no siem-
pre se sube de peso solo por comer
mas”.

El cirujano Pablo Marin comple-
menta: “Hoy est4 internalizado en el
mundo cientifico que los tratamientos
deben ser multimodales. Hay com-
binaciones de farmacos con cirugla,
balones con farmacos, o cambios en
la conducta alimentaria con apoyo
farmacolégico. La obesidad es una
enfermedad crénica y es algo que los
pacientes deben manejar de manera
permanente”,
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