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Cirugías de la obesidad

NO SÓLO KILOS DE MÁS
La obesidad es una enfermedad que trae consigo una serie de patologías asociadas y una muy 

mala calidad de vida. La gran solución: las cirugías bariátricas.
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os obesos viven en pro-
medio siete años menos 
que el común de la gente 
y tienen mayor riesgo de 

morir por múltiples causas. 

En Estados Unidos, 60% de la po-
blación sufre de obesidad y cerca 
de 250.000 personas se someten a 

intervenciones bariátricas durante 
un año. 

En Chile, hace cinco años se 
operaban entre 1.000 y 1.200 
pacientes. Durante 2009 el 
número de intervenciones se 
elevó a 3.000 y las proyeccio-
nes van en aumento. 

¿Qué refl ejan estas cifras? Que 
las cirugías bariátricas (bypass 
gástrico,  gastrectomía en 
manga y banda gástrica) se 
han convertido en las más 
recurrentes en Occidente y 
que los expertos mundiales 
coinciden en que son la 

única solución defi nitiva en 
aquellos pacientes con obesidad 

mórbida y severa, dando solución 
no sólo a esos kilos de más, sino 

a una larga lista de complicaciones 
asociadas, cuya severidad va en directa 
relación con el peso corporal del individuo: 
problemas en las coronarias, hiperten-
sión (tensión arterial alta), diabetes, altos 
niveles de grasas en la sangre (colesterol y 
triglicéridos), difi cultades articulares, apnea 
obstructiva del sueño y refl ujo gastroeso-
fágico, entre otras.

EL EFECTO YO-YO
El tema es que casi todos los obesos que 
comienzan un programa de dieta pierden 
peso en un principio, pero al cabo de un 

tiempo de concluido el programa, lo recu-
peran. “Este ciclo permanente y continuo 
de baja y subida de peso se conoce como 
el ‘efecto yo-yo’, el que potencialmente 
puede tener serios riesgos en la salud”, 
señala el jefe de la Unidad de Cirugía 
de la Obesidad de CLC, doctor Marcos 
Berry. “Si bien las dietas funcionan a corto 
plazo para el sobrepeso y la obesidad 
leve, su efectividad a largo plazo no se ha 
demostrado. En obesidades severas y mór-
bidas, ninguna dieta a cinco años ha dado 
resultados comparables a los obtenidos 
por una cirugía”. 
Según explica el especialista, la recomen-
dación actual es que cuando se supera el 
peso ideal en más de 40 kilos o un Índice 
de Masa Corporal (IMC; ver recuadro) 
mayor a 40 o mayor a 35, con enferme-
dades asociadas, la cirugía es la mejor 
terapia. Sí, porque las cirugías de obesidad 
son seguras en centros de alto volumen 
–con muchos pacientes–, se obtienen 
buenos resultados y mejoran considera-
blemente la salud y la calidad de vida de 
las personas. 
Y en este campo, CLC es centro de 
referencia internacional debido a la exce-
lencia de los resultados, infraestructura, 
habilidad del equipo de cirujanos, su red 
de apoyo al paciente y los estándares de 
seguridad. Las cifras lo avalan: en CLC 
se han operado más de mil pacientes, 
entre chilenos y extranjeros. “Aquí, todas 
las técnicas aplicadas son mínimamente 
invasivas –cirugías laparoscópicas– lo que 
permite que los pacientes tengan una 
rápida recuperación, con menor dolor 
postoperatorio y sin los problemas secun-
darios de una gran intervención”. 
Además de la baja de peso –que es el 
objetivo principal– se ha visto que luego 
de las cirugías bariátricas, la salud de los 
pacientes mejora en muchos otros aspec-
tos: la hipertensión se cura en 60 a 65% de 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El índice de masa corporal (IMC) representa el índice del 

peso de una persona en relación a su altura.

SE CALCULA ASÍ:
IMC= PESO (kg.) divido por la  ESTATURA al cuadrado

Por ejemplo, una persona que pesa 80 kilos y mide 1,62 m. 

debe hacer el siguiente cálculo: 80 : 1,62 x 1,62

IMC= 80: 2,62

IMC= 30.5

Un índice de masa corporal (IMC) mayor a 40, sin problemas 

médicos asociados, sería considerado obesidad mórbida. Un 

IMC mayor a 35 con problemas médicos asociados, como 

diabetes o hipertensión, es considerado obesidad severa. Si 

el resultado es mayor de 30, usted está obeso.

OBJETIVOS DE LAS CIRUGÍAS BARIÁTRICAS
1  Bajar de peso.
2  Mejorar enfermedades asociadas como diabetes e

hipertensión.
3  Lograr que el paciente haga una vida normal.
4  Subir la autoestima del paciente.

QUIÉNES SON CANDIDATOS 
A CIRUGÍAS DE LA OBESIDAD

• IMC mayor de 40 o mayor de 35 si presenta problemas

de salud directamente relacionados con su obesidad. 

Sólo en casos excepcionales se considera para personas 

con IMC menor a 35.

• Fracaso de tratamientos previos.

• Ausencia de adicción a drogas y alcohol.

• Estabilidad anímica y mental, evaluada por 

     un psicólogo.

• No estar embarazada o amamantando.

• Entendimiento completo de las etapas del tratamiento.

• Compromiso para cumplir las indicaciones del equipo y

asistir a controles.

L

CIRUJANOS 
DE OBESIDAD CLC

Dr. Marcos Berry

Dr. Patricio Burdiles

Dr. Carlos Carvajal

Dr. Mario Ferrario

Dr. Lionel Urrutia

018-21 TEMA PORTADA 168.indd   19 20/5/10   14:51:05


