CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):7

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-220 - RECAIDA DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA BARIATRICA QUE PREVIAMENTE CUMPLIAN CRITERIOS DE REMISION

Sdnchez Forero, Juan Alberto; Gil Rendo, Aurora; Martinez de Paz, Fernando; Menchén Trujillo, Bruno Juan;
Munoz-Rodriguez, Juan Ramén; Nufez Guerrero, Paloma; Martinez Pinedo, Carlos; Martin Ferndndez, Jesus

Hospital General, Ciudad Real.

Resumen

Objetivos: Valorar las tasas de recaida de diabetes mellitus tipo II y factores asociadas a esta, en
pacientes sometidos a cirugia bariétrica, que presentan al menos 5 afios de seguimiento
postoperatorio y que previamente cumplieran criterios de remision segun la ADA.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de una cohorte de 558 pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica en el Hospital General de Ciudad Real, desde enero del 2006 hasta diciembre del
2016, se selecciona una muestra de 43 pacientes, que fueron intervenidos de bypass gastrico o
gastrectomia tubular, con antecedente de DM tipo II de al menos 6 meses de evolucién en el
momento de la cirugia y que tenian tratamiento farmacoldgico con ADO o insulina, con un
seguimiento postoperatorio de al menos 5 anos y una adecuada adherencia al mismo, que durante su
seguimiento cumplieron criterios de remision y posteriormente de recaida. Se ha utilizado los
criterios diagndsticos de remision y recaida de diabetes mellitus, publicados por la ADA (American
Diabetes Association).

Caracteristicas basales de los pacientes

Sexo femenino (n, %) 30 (69,8%)
Edad en el momento de la cirugia (media + DE) 48,12 =+ 7,7
IMC en el momento de la cirugia (Kg/mz) (media = DE) 48,7 £ 6,5
Duracién de la DM en el momento de la cirugia (meses) (media + DE) 30,6 22,4
Tipos de cirugia (n, %)

Bypass gastrico 30 (69,8%)
Gastrectomia tubular 13 (30,2%)
Glicemia basal en el momento de la cirugia (mg/dl) (media + DE) 157,2 £ 43,4
HbAlc en el momento de la cirugia (%) (media + DE) 7,4+ 1,7
Tratamiento farmacoldgico de la DM en el momento de la cirugia

Insulina (n, %) 9 (20,9%)
Antidiabéticos orales (ADO) (n, %) 34 (79,1%)

Resultados: Los pacientes incluidos en nuestro estudio presentan un seguimiento medio de 7,5
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anos (£ 1,6). Durante el mismo, 9 (21%) de ellos presentan recaida de su diabetes. Esta recaida se
presenta de media a los 4,8 anos (+ 1,05). Identificamos como factores asociados a esta recaida: Los
niveles de glicemia basal en el momento de la cirugia (187,2 = 53,1 vs 149,2 + 37,4 mg/dl; p =
0,04), IMC en el momento de la cirugia (50,12 + 6,39 vs 43,78 % 4,77 Kg/mzz p = 0,008) y tipo de
cirugia realizada (100% de las recaidas fueron bypass gastrico, no registrando en nuestro
seguimiento recaida de pacientes intervenidos de gastrectomia tubular; p = 0,03). No es un factor
asociado con la recaida la reganancia de peso.

Conclusiones: Pacientes con DM tipo II a quienes se les realiza cirugia bariatrica, y que presenten
en el momento de la cirugia mal control metabdlico y mayor IMC, tienen més probabilidades, en el
caso de remitir su enfermedad, de presentar recaida.
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