Cérdoba, 02 de Agosto de 2012.-
Plan Integral de Cobertura para el Control y Prevencién de la Obesidad
Obesidad:

Es una enfermedad crénica, metabdlica e inflamatoria caracterizada por un exceso de grasa corporal cuya
distribucién condiciona el riesgo (la disposicién intrabdominal o peri visceral es mas riesgosa que la femoro-
gutea). Su herencia es poligénica (interaccion de varios genes) y multifactorial (interaccién entre genes 'y
medio ambiente).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basa en el indice de masa corporal (IMC=Peso/Talla2) su clasifica-
cién de los distintos grados de obesidad. El IMC es un indice de corpulencia que debe asociarse a otras
mediciones antropométricas para determinar el riesgo de una persona. El perimetro de cintura tiene una
excelente correlacién con la cantidad de grasa intabdominal y con el riesgo cardiovascular de una persona.

Origen de la Obesidad:

Aproximadamente unos 700.000 afnos atras, el primer hombre poseia una carga genética muy similar a la que
conservamos actualmente. Nuestros antepasados prehistoricos eran ndmadas por lo que se trasladaban gran-
des distancias, dependiendo del clima y migraciones de sus presas. Se embarcaban en largas cacerias para
alimentarse y alimentar a los suyos. Si a esto le sumamos el hecho de que no conocian el fuego ni formas utiles
de preservacién de alimentos, se puede deducir entonces que vivian alternando grandes banquetes con ham-
brunas prolongadas. Sobrevivian Unicamente los mas adaptados, o sea, los con mayor capacidad de ahorrar
energia (seleccion natural). Mas tarde el hombre descubre el fuego y luego formas precarias de conservacion.
El verdadero problema comienza hace 10.000 afos, la era de la agricultura en la que ya no hay que trasladarse
a buscar comida. Al cultivar y criar sus alimentos el consumo calérico ya no es el mismo. Hoy en dia ni siquiera
tenemos que salir fuera de casa para conseguir comida y nuestra carga genética es idéntica a la del hombre del
paleolitico. Somos por naturaleza ahorradores de energia, porque asi fuimos disefiados, nosotros no hemos
cambiado en tan poco tiempo (genéticamente hablando), inclusive nos hemos seleccionando con el pasar de
los afios ya que los no ahorradores (personas que comen mucho y nunca engordan) fueron muriendo en gue-
rras, desastres naturales, hambrunas, sequias, pestes, etc. (otra vez la seleccién natural, la supervivencia del
mas apto). Lo Unico que cambid es nuestro entorno.

La reserva energética de nuestro organismo es la adiposidad que se encuentra debajo de la piel y cubriendo
algunos 6rganos. Dicho combustible se repone al ingerir alimentos grasos o bien comiendo mayor cantidad de
calorias de las que se gastan en el dia (por cada 9 calorias no combustionadas se almacena 1g de grasa). Para
estos hombres prehistéricos lo segundo era poco probable ya que quemaban alrededor de 5000 calorias
diariamente (se cree que caminaban en promedio 15 km por dia). Es por esto que nuestro cerebro fue disena-
do para reconocer a los comestibles ricos en acidos grasos como los mas sabrosos ya que aportan mayor valor
energético (9 k/cal. por gramo, a diferencia de los hidratos de carbono y proteinas que aportan 4 k/cal. aproxi-
madamente) y permiten sobrevivir mas tiempo sin comer, echando mano a las reservas.

Como conclusién deducimos que teniendo practicamente idéntica carga genética que nuestros antepasados,
con un nivel de actividad fisica tremendamente menor, mas el facil acceso a la comida y sumado a que la indus-
tria incrementa los valores de grasas en sus preparados para hacerlos mas baratos y apetitosos, las enfermeda-
des relacionadas con el sobrepeso se incrementaran exponencialmente.
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Bases del tratamiento:

Luchar contra el sedentarismo como primera premisa. Los ejercicios aerébicos como caminatas, bicicleta, nata-
cioén, etcétera, a moderada intensidad (60% de la frecuencia cardiaca maxima) utilizan grasa como combustible y
otorgan una mayor capacidad cardiopulmonar. Los ejercicios anaerébicos (pesas, poleas, dominadas, abdomina-
les, etcétera) aumentan la masa muscular responsable de que quememos muchas calorias en reposo como parte
del metabolismo basal. Dichos ejercicios disminuyen la progresion de la sarcopenia (disminucion de masa muscu-
lar agravada por el sedentarismo) que hace que a medida que los afios pasan las personas incrementen su tejido
adiposo, comiendo lo mismo o inclusive menos que antes.

Tengamos en cuenta que debido a la capacidad adaptativa del cuerpo humano lo que hoy nos demanda un deter-
minado esfuerzo, traducido en consumo de calorias y necesidad de determinada masa muscular, en el futuro no
sera asi, debiendo prosperar en lo que nos hemos propuesto.

Con respecto a la alimentacion, lo mas importante es comer cantidades razonables pero podria optimizarse la
ingesta limitando y/o incrementando algunos nutrientes.
Las grasas aportan muchas calorias por lo que hay que reducir su ingesta consumiendo carnes muy magras (lomo,
peceto, cuadril, pollo, la mayoria de los pescados, etcétera), reducir el uso de aceites, utilizar lacteos descremados
y obviamente no freir, confitar, ni saltear los comestibles. Las grasas provenientes de la vaca y en menor medida del
cerdo son saturadas a diferencia de las de los aceites vegetales, cereales, frutos secos y pescados, que si bien tienen
el mismo valor energético, son insaturadas y muy beneficiosas para el organismo.
Los hidratos de carbono contenidos en el pan, las pastas, el arroz y los cereales deberian limitarse pero no prohibir-
se. No nos aportan gran cantidad de calorias y se convierten en glucosa que es un excelente combustible para los
musculos. Pueden producir fluctuaciones en la glucemia liberando insulina que es una hormona que inhibe la utili-
zacién de grasa como fuente de energia.
Un error comun es tildar al pan y las pastas de “monstruos” ya que lejos de serlo son muy buenos alimentos que
aportan unicamente carbohidratos, no son muy caléricos y son apetecibles. Algo distinto ocurre con las carbo-
grasas (chocolates, tortas, galletas, bolleria, etcétera) que contienen grasas saturadas, gran cantidad de calorias y
alto indice glucémico (elevan mucho la glucemia y por ende la insulinemia).

La fibra es extremadamente importante para una alimentacioén saludable y para bajar de peso. Este nutriente esta
contenido en frutas, hortalizas, legumbres y cereales integrales. Dentro de sus ventajas destacan la de proteger de
patologias al intestino, al no absorberse no aportan calorias a la dieta, arrastran grasa disminuyendo su absorcién
y bajan el indice glucémico (capacidad de un comestible de elevar el azticar en sangre) de los alimentos hidrocar-
bonados.

Las proteinas son muy nobles y tienen multiples funciones. Las mas importantes estan contenidas en productos
animales tales como carnes, huevos y lacteos. Las proteinas dan mucha saciedad.

Con respecto a determinados habitos es menester hacer hincapié en comer pequenas cantidades por lo menos
seis veces al dia y disminuyendo el valor calérico a medida que transcurre el mismo. Por un mecanismo circadiano
hormonal los alimentos se metabolizan mejor durante la primera mitad del dia, sobretodo los hidratos de carbono
y las grasas. Habitualmente estamos mas activos durante la mafana, lo que también ayuda a consumir energia (al
no tener luz eléctrica y no conocer el fuego nuestros antepasados realizaban sus tareas al salir el sol y al caer la
noche dormian, y es para eso que fuimos disefiados). Comer gran cantidad de hidratos de carbono en la cena es
un error ya que éstos elevan la glucemia y por ende la insulinemia, que a su vez bloquea la lipdlisis (liberacién de
acidos grasos para transformarlos en energia) y perdemos la posibilidad de utilizar grasa como combustible. En
resumen y a modo de ejemplo; una porcién de torta de chocolate engordaria mas en la cena que en el desayuno.
Es muy practico el hecho de hacer colaciones entre las comidas (pequefas porciones de frutas, tostaditas, yogurt,
fetitas de jamon y queso, etcétera) para no llegar con mucha hambre a los platos principales. La colacion de media
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tarde reviste especial importancia antes de eventos importantes (casamientos, cumpleafos, asados, etcétera) en
los cuales si uno llega hambriento puede transgredir con alimentos poco recomendables.

El habito de consumir bebidas alcohélicas es contraproducente en personas bajo tratamiento nutricional ya que
aportan muchas calorias por gramo sin provocar saciedad (7 k/cal por gramo).

Las bebidas Light no poseen valor caldrico y son excelentes aliados en las dietas.

Las infusiones calientes ayudan porque tienden a disminuir el hambre asi como los liquidos frios disminuyen la
sed.

La hidratacién antes, durante y después de la actividad fisica es fundamental y debiera realizarse con agua si la
duraciéon es menor a una hora. En caso de durar mas se pueden utilizar bebidas deportivas.

Los caldos Light antes de las comidas son otro recurso valido. Es preferible que sean caseros para evitar el exceso
de sodio y purinas (acido Urico) que tienen los comprados.

No hay que dejar de lado el importantisimo aspecto psico-social de la patologia, ya que algunos pacientes
presentan una alta ingesta caldrica asociada a trastornos de la esfera emocional o psiquiatrica. La depresién o la
ansiedad se acompanan en algunas ocasiones de alteraciones en el patrén alimentario del paciente. De hecho,
un numero no despreciable de obesos padecen un sindrome depresivo sin poder la mayoria de las veces cono-
cer si es causa o consecuencia. Muchos de estos comen de forma compulsiva e ingieren alimentos azucarados
durante los periodos de su vida que presentan insomnio. Muy probablemente estas alteraciones tengan una
base genética no conocida, mientras tanto la atencion psicolégica y/o psiquidtrica en estas personas es priorita-
ria. La obesidad es también un fenémeno social curioso, pudiéndose diseminar dentro de una comunidad con
un patrén discernible y cuantificable que depende de la naturaleza de los vinculos sociales.

Desde el punto de vista social la persona que esta dietando no debe aislarse de su grupo de pertenencia, debe
respetar a sus pares y debe hacerse respetar. Puede en reuniones comer exactamente lo mismo que el resto pero
en cantidades menoresy eligiendo los alimentos de mejor calidad nutricional, o bien compensar al dia siguiente.
No es una buena opcién el llevarse la comida desde su casa.

Las personas obesas tienden a sub-registrar las ingestas, es por esto que debieran anotar lo que comen diaria-
mente, horarios y estados de animo para darse cuenta verdaderamente donde estd, o no, el error. Este autorre-
gistro le servird también en los controles periédicos con su médico y nutricionista.

La Obesidad es un problema mundial (Globesidad) cuya soluciéon depende de la tenacidad y fuerza de voluntad
de quienes la padecen. La solucién no llega magicamente sino que el cambio es paulatino. Los beneficios son
muchos y equiparables al esfuerzo invertido.
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Plan Integral de Cobertura para el Control y Prevencion de la Obesidad - Resolucion N° 0240/11.

La Obesidad fue la primera enfermedad crénica no transmisible (ECNT) clasificada como pandemia (Globesidad). El
60% de la poblacién mundial esta excedida de peso (indice de masa corporal mayor o igual a 25kg/m2). En Argenti-
na el 69,4% de la poblacion esta excedida de peso (puesto 13° en el ranking mundial. EEUU estd 9°). En Argentina el
24,9% tiene sobrepeso, el 19,4% obesidad y el 3,4% bajo peso.

La mala calidad de la dieta y el sedentarismo representan hoy la segunda causa de muerte evitable (la primera es el
tabaquismo). La obesidad mata 30.000.000 de personas al afno, la desnutricion 3.500.000. Por cada 5 puntos que se
incremente el indice de masa corporal en una persona, la mortalidad por enfermedades vasculares se incrementa
un 40%, por DBT, problemas hepaticos o renales un 60% a 120%, por cancer un 10%, enfermedades pulmonares
20% y otras patologias 30%.

Desde el punto de vista econédmico el tratamiento de la Obesidad reviste especial importancia y es foco de atencion
de los dirigentes de las naciones del primer mundo debido a que genera costos directos (para el individuo y los
sistemas de salud), intangibles (costos en la atencién de comorbilidades) e indirectos (pérdida de la produccién
debida a ausentismo en el trabajo o muerte prematura). El costo por muerte prematura atribuible al
sobrepeso/obesidad en Argentina en el aflo 2007 fue en total de $190.487.000. Atribuible en orden decreciente a
DBT ($56.471.000), enfermedad coronaria (545.094.000), ACV ($25.652.000), enfermedad de vesicula, artritis, cancer
de colon y recto, cancer de mama y cancer de endometrio.

En APROSS, haciéndonos eco de la problematica mundial que conlleva la Obesidad y sus comorbilidades, hemos
disenado un nuevo Plan Integral de Cobertura para el Control y la Prevencion de la Obesidad, que sumado a la
cirugia bariatrica, cubierta por esta Obra Social desde hace aproximadamente 4 afnos, intentara disminuir la inciden-
cia y prevalencia de esta patologia.

En esta iniciativa, Unica en el pais, abarcamos a afiliados con exceso de peso desde un IMC de 27 kg/m2, en el caso
de los mayores de 18 afnos y a aquellos menores de 18 afos cuyo IMC caiga por encima del percentilo 85. Esto es
especialmente importante ya que el tratamiento oportuno en un paciente con sobrepeso contribuiria fuertemente
ala prevencién de la Obesidad. Otra razon por la que hemos tomado como punto de corte este IMC es que las enfer-
medades asociadas a la obesidad (Diabetes, Hipertension arterial, Cardiopatia isquémica, Insuficiencia cardiaca,
Insuficiencia renal crénica, Patologia arterial periférica, Esteatohepatitis no alcohdlica, Dislipidemia, Sindrome de
apnea obstructiva del suefio, Trombosis venosa profunda, Osteoartritis tratable con reduccion ponderal) se dispa-
ran llamativamente a partir del mismo.

Aquellas embarazadas cuyo IMC al inicio del embarazo sea superior a 27kg/m2 también seran captadas para moni-
torear su ganancia de peso semanal. La finalidad de esto es disminuir el riesgo de diabetes gestacional, hipertension
inducida por el embarazo, nUmero de cesareas, pérdidas fetales intrauterinas o abortos tardios y a término, partos
prematuros, defectos del tubo neural y macrosomia.

Operativamente, el Plan Integral de Cobertura para el Control y la Prevencion de la Obesidad consiste en incluir a los
pacientes en modulos o protocolos segun su IMCy enfermedades asociadas, ofreciéndoles, segun la gravedad de la
patologia, consultas clinicas, pediatricas, nutricionales, sesiones psicolégicas, psiquiatricas y orientacién en activi-
dad fisica.

Algunos de estos protocolos contemplaran procedimientos invasivos tales como el Balén Intragastrico, las Cirugias
Bariatricas y la Dermolipectomia abdominal.
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Los protocolos del proyecto son 9y comprenden:

1. Sobrepeso Gll con comorbilidades (Pacientes con IMC = 27 a 29,9kg/m?2).
2. Obesidad Gl (Pacientes con IMC = 30 a 34,9kg/m2).

3. Obesidad Gl (Pacientes con IMC = 35 a 39,9kg/m?2).

4, Obesidad Gll con comorbilidades sin respuesta al tratamiento convencional (Pacientes con indicacion quirur-
gica).

5. Obesidad morbida (Pacientes con IMC > 40kg/m?2).

6. Obesidad morbida sin respuesta al tratamiento convencional (Pacientes con indicacion quirdrgica).

7. Obesidad morbida en pacientes que tengan contraindicada la cirugia bariatrica (Pacientes con IMC >
40kg/m2 que presenten dolencias fisicas o psiquicas que contraindiquen la cirugia bariatrica).

8. Obesidad secundaria (Pacientes cuya obesidad es consecuencia de una patologia y/o tratamiento farmacolo-
gico).

o. Pacientes sometidos a cirugia bariatrica (Seguimiento de pacientes ya operados).

En cada uno de estos protocolos estan estipulados un nimero de consultas y sesiones semanales, asi como métodos
complementarios de diagndstico para detectar comorbilidades, causas de obesidad secundaria, etc. Algunos proto-
colos en los que estan incluidos pacientes muy comprometidos contemplan procedimientos invasivos tales como la
cirugia bariatrica, el baléon intragastrico y la dermolipectomia abdominal.

Si el paciente cumple con lo estipulado en el protocolo que le corresponde, pero no obtiene los resultados buscados
puede pasar a un protocolo de mayor complejidad.

La fiscalizacion del programa estara exclusivamente a cargo de APROSS que ha desarrollado un area de control y
asesoramiento de pacientes y prestadores. El drea servird de nexo entre afiliados, equipos de tratamiento y APROSS.
La unica forma de combatir una patologia multifactorial es transdisciplinariamente y la Obra Social debe formar
parte de este concepto.

APROSS haincorporado a sus prestadores equipos multidisciplinarios de tratamiento, compuestos por médicos clini-
cos, pediatras, nutricionistas, psicdlogos, psiquiatras y licenciados en actividad fisica.

La obesidad es una patologia clinica, cronica y multifactorial que debe ser abordada en todos sus flancos para conse-
guir resultados a largo plazo. Es una patologia que puede requerir eventualmente métodos invasivos como la cirugia
bariatrica. Los resultados de dicho procedimiento son positivos Unicamente en aquellos pacientes que modificaron
antes del procedimiento su estilo de vida, vencieron el sedentarismo, modificaron calidad y cantidad de ingestas y
buscaron contencién psiquiatrica y/o psicologica.

Debido a que la Obesidad es una patologia crénica y multifactorial, la cirugia bariatrica por si sola no garantiza resul-
tados a largo plazo, se debe controlar de por vida la evolucién de los pacientes sometidos a este procedimiento para
impedir la re-ganancia de peso por abandono de habitos saludables. Debemos también combatir la indicacion indis-
criminada de la cirugia en pacientes que no recibieron la preparacion adecuada o que no fueron debidamente diag-
nosticados.
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Las instituciones prestadoras de este nuevo proyecto son las siguientes:
Centros prestadores de manejo clinico de la Obesidad:

1. Centro de Rehabilitacion Médico Privado S.R.L.- Domicilio: Alberdi 1032 - Rio Cuarto - Teléfono: 0358-4630367
- 0358-4899919 - 0358-4152372.

2. Cérdoba Medical Center. — Domicilio: Rodriguez del Busto 3219 — Alto Verde - Cérdoba. — Teléfono: 0351-
4825940.

3. Centro Médico Luquez - Cardiologia, Obesidad, Diabetes y Salud Mental. — Domicilio: Sargento Cabral 1385 -
San Vicente — Cordoba. - Teléfono: 0351-4558041- (Fax) 0351-4586702.

4, Centro Médico Dr Hernandez. - Domicilio: Av. Sabattini esquina Santa Fé - Villa Maria. — Teléfono: 0353-
4548484.

5. Centro Médico COINSA. — Domicilio: Santa Rosa 1070 — Cérdoba. — Teléfono: 0351-4229647.

6. Clinica Privada Vélez Sarsfield. — Domicilio: Naciones Unidas 984 — Cérdoba — Anexo Clinica Privada Vélez Sars-
field — Av. Fuerza Aérea 2745 - Teléfono: 0351-4432222.

7. Sanatorio Mayo Privado. — Domicilio: Humberto 1° 520 - Cérdoba - Teléfono: 0351-4217041.

8. Clinica Privada SRL. - Domicilio: Sarmiento 151 - Villa Dolores. — Teléfono: 03544 - 42112.

9. CTOM. — Domicilio: Nores Martinez 2649 1°B - Cérdoba - Teléfono: 0351 4642647 y 0351 4671268.
Centros prestadores de manejo quirurgico de la Obesidad:

1. Clinica Privada Vélez Sarsfield. — Domicilio: Naciones Unidas 984 — Cérdoba — Anexo Clinica Privada Vélez Sars-
field — Av. Fuerza Aérea 2745 — Cérdoba - Teléfono: 0351-4432222.

2. Sanatorio Mayo Privado. — Domicilio: Humberto 1° 520 - Cérdoba - Teléfono: 0351-4217041.
3. Hospital Privado. — Domicilio: Naciones Unidas 346 — Cérdoba - Teléfono: 0351-4688200.
4, Hospital Italiano. - Domicilio: Roma 550 — Cérdoba - Teléfono: 0351- 410 6500.

5. CTOM. — Domicilio: Nores Martinez 2649 1°B - Cérdoba - Teléfono: 0351 4642647 y 0351 4671268.

Mauro Cusatti
Médico Cirujano
MP:29815/1
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