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Resumen

Fundamento: Los estudios publicados hasta la fecha han
mostrado que la utilizacion de la cirugia bariatrica (CB) en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) se asociaba con mejorias
evidentes. Sin embargo, estos trabajos eran de corta dura-
cion (1-2 anos), sin conocerse con fiabilidad su repercusion
a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Se evaluaron los resultados a los
3 anos de un grupo aleatorizado de 150 personas obesas con
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una DM2 descontrolada que recibieron, o terapia antidiabé-
tica intensiva (TAl) Gnicamente, o terapia intensiva ademas
de CB (TAlI+CB), en forma de bypass en Y de Roux o gas-
trectomia en manga. El objetivo primario fue determinar
los niveles de HbA1c de 6,0% o inferiores.

Resultados: La media y desviacion estandar (DE) de la
edad de los pacientes en el momento de inicio del estu-
dio fue de 48 +£8 anos (68% fueron mujeres) y de HbA1c
fue de 9,34+ 1,5%. La media y DE del indice de masa cor-
poral (IMC) fue de 36,0 + 3,5 kg/mZ2. Un 91% de los pacientes
completaron los 36 meses de seguimiento. En este tiempo,
el 38% de los pacientes del TAl+CB con bypass Y de Roux
(p<0,001) y el 24% de los que se les hizo gastrectomia en
manga (p=0,01) cumplieron el objetivo, frente al 5% del
grupo de TAI. La utilizacion de antidiabéticos, incluido la
insulina, fue inferior en el grupo TAI+CB que en el TAl
A su vez, el grupo quirlrgico tuvo mayor porcentaje de
reduccion de peso frente al estado inicial que el grupo de
tratamiento exclusivamente médico, siendo del 24,5+9,1%
en el de bypass Y de Roux, y del 21,1 +8,9% en el de gas-
trectomia en manga, frente a un 4,2 +8,3% del grupo TAI
(p<0,001 en ambas comparaciones). Por ultimo, las medi-
das de calidad de vida fueron significativamente mejores en
ambos grupos quirdrgicos que en el grupo exclusivamente
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médico. No se destacaron complicaciones posquiriirgicas
tardias.

Conclusiones: En pacientes obesos con DM2 mal contro-
lada, la utilizacion de una terapia médica intensiva ademas
de CB mejora el control metabolico significativamente a los
3 anos de seguimiento, mas que la aplicacion de una TAI.
Todo ello con menor medicacion, mayor reduccion de peso
corporal y mejor calidad de vida.

Comentario

La CB se ha convertido en una alternativa para los pacientes
con DM2 y con obesidad, mal control metaboélico y FRCV con
grandes dificultades para su control. La CB se ha incremen-
tando considerablemente en los ultimos afos, de modo que
se calcula que en el ano 2008 se han realizado alrededor de
220.000 CB en EE.UU. y Canada.

Estudios anteriores han demostrado que la CB es capaz
de revertir el estado diabético y de controlar los FRCV al
tiempo que se reduce el peso corporal. Sus inconvenien-
tes, sin embargo, estan relacionados con la morbimortalidad
de esta técnica quirGrgica. Una morbimortalidad que han
ido mejorando siendo semejante a otras técnicas quirdrgi-
cas (colecistectomia), por ello en la actualidad el principal
problema que tiene es la dificultad de realizar la CB en el
sistema publico debido a su costo y falta de recursos.

En metaandlisis recientes’?, y Gltimamente en el de
Chang et al.?, sobre ensayos clinicos (ECA) y estudios obser-
vacionales (EQ) se muestran las bondades de la técnica de la
CB. Este Ultimo sobre 37 ECA 'y 127 EO, 161.756 pacientes,
y analizando las 3 clases habituales de técnicas quirurgicas
(bypass gastrico, la banda gastrica ajustable y la gastrecto-
mia en manga), mostré6 como la tasa de mortalidad antes
de los 30 dias fue de un 0,08% (IC 95%: 0,01-0,24%), y a
partir del mes del 0,31% (IC 95%: 0,01-0,75%) en los ECA,
incrementandose algo mas en los EO (0,22 y 0,35%, res-
pectivamente). El IMC pasd de 46kg/m? de media entre
29-34kg/m?. Las complicaciones de la CB fueron de un
17% (nauseas, vomitos, sangrado, reflujo gastrointestinal,
alteraciones nutricionales, electrolitos, deshidratacion,...).
Siendo el bypass gastrico la técnica mas efectiva en la pér-
dida de peso, pero la que tuvo mas complicaciones.

Sobre la regresion o remision de la DM2 existirian estu-
dios que muestran que no se mantiene esta condicion en
el tiempo. Teniendo en cuenta que «la remision de la DM2

parcial» se define cuando no existe la necesidad de medi-
cacion con una glucosa basal en ayunas (GBA) inferior a
126 mg/dl y/o HbA1c inferiores a 6,5% a los 90 dias des-
pués de la finalizacion de la medicacion, el estudio Swedish
Obese Subjects Study* realizado en 4.000 pacientes obe-
sos mostro como el 72% de los pacientes tuvieron una
regresion de la DM2 a los 2 afos, aunque solo el 36% man-
tuvo esta condicion a los 10 afos de seguimiento. Algo
muy superior a lo que puede dar de si Unicamente la TAl,
como se vio en el estudio Action for Health for Diabetes
(Look AHEAD)®. En este, el grupo del TAI exclusivamente
tuvo unas remisiones de la DM2 del 11,5% (IC 95%: 10,1-
12,8%) en el primer ano y del 7,3% (IC 95%: 6,2-8,4%) en el
cuarto ano.

Este estudio que comentamos, es mas modesto en can-
tidad de personas incluidas (150 personas) y objetivos (no
remision de la DM2), pero tiene el valor del seguimiento a
3 anos, aunque compara una TAIl, como la del Look AHEAD,
frente a la CB (TAl+ CB) con el objetivo de evaluar los nive-
les de HbA1c de 6,0% o inferiores (algo similar a la remision
de la DM2). Segun el estudio comentado, a los 3 afos, el 38%
de los pacientes de la CB con bypass Y de Roux, y el 24% de
la gastrectomia con manga tuvieron HbA1c igual o inferior
al 6%, frente al 5% del grupo de TAI, lo que no dejan de ser
datos inferiores a los publicados hasta la fecha.
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