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Resumen

Introduccion: Conocemos diversos scores validados (DiaRem, Ad-DiaRem o 5y-Ad-DiaRem), que
predicen remision de diabetes (RD) tras bypass gastrico (BG), pero no se ha comprobado su utilidad
con cirugias con mayor componente malabsortivo, en las que la tasa de remision de la diabetes es
mayor.

Objetivos: Conocer la evolucion de peso, perfil glucémico y RD al afio y 5 afios de cirugia bariatrica
(CB). Evaluar la concordancia entre scores segun técnica de CB. Examinar variables que predicen
RD en derivacién biliopancreatica (DBP).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 105 pacientes diabéticos sometidos a
CB. Las variables recogidas fueron edad, sexo, evoluciéon DM, datos antropométricos, datos del perfil
glucémico basales a 1 afno de la CB. Para cada paciente se categorizo la probabilidad de remisién en
alta o baja, en funcion de la puntuacion obtenida en DiaRem, Ad-DiaRem y 5y-AdDiaRem. Se
utilizaron criterios de la American Diabetes Association (ADA), para determinar el estado de
remision en dos categorias: alta probabilidad (parcial y completa) y baja probabilidad (no remision).
Se realizo un estudio descriptivo de las variables principales, comparacién de parametros
antropométricos y glucémicos segun CB, concordancia (k) entre estado de remision segin ADA 'y
resto de scores y una regresion en pacientes sometidos a DBP para predecir que variables influyen
mas en RD.

Resultados: 61,9% son mujeres, edad media 45,5 afos (DE 8,1), IMC 49,4 Kg/m2 (DE 7,3).
Seguimiento medio de 6 afios (DE 4) y evolucién preCB de DM de 3,6 afos (DE 4,2). La prediccion
de RD al ano con DiaRem, Ad-DiaRem y 5y-AdDiaRem y las diferencias significativas observadas
entre técnicas al afilo de CB aparecen reflejadas en la tabla. La concordancia de las escalas de
prediccion con la RD segun ADA fue mejor para 5y-AdDiaRem (x 0,6; EE 0,14) que para DiaRem (k
0,08; EE 0,04) y Ad-DiaRem (x 0,2; EE-0,14) tras DBP, mientras que tras GT fue mejor Ad-DiaRem (x
0,44; EE 0,3) que DiaRem (x 0,41; EE 0,2). En GT no se valoré 5y-AdDiaRem, por ausencia de
seguimiento a 5 afos.

GT (Gastrectomia

DBP tubular)



Numero de pacientes 87,6% 12,4%

Criterios RD ADA al afio 90,2% 76,9%

Prediccion RD DiaRem 35,9% 46,2%

Prediccion RD Ad-DiaRem 87% 92,3%

Predicciéon RD 5y-AdDiaRem 77,2% 76,9%

%pérdida de peso (%pp) -33,2 Kg (DE 8,8), -27,5 Kg (DE 5,4)
Glucemia (mg/dl) 88,8 mg/dl (DE 18,2), 105,2 mg/dl (DE 34,5)
HbAlc (%) 4,8%(DE 0,6) 6% (DE 1,2)

Conclusiones: Al afio, DBP presenta de forma significativa menor glucemia y HbAlc, con mayor
%pp y mayor tasa de remision que GT. En DBP, 5y-AdDiaRem es el score que, con una concordancia
aceptable, mas se asemeja a la remision ADA. No hay variables que predigan de forma significativa
la remision en DBP, posiblemente por la alta tasa de remision.

© 2019 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



