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La cirugia bariatrica mejoro la diabetes en pacientes obesos no
controlados con tratamientos médicos intensivos

Bariatric surgery improved diabetes in obese patients uncontrolled by medically intensive therapies

Objetivos

Comparar la evolucion de la diabetes tipo 2 (DM2) a 12 meses
en pacientes con tratamiento médico intensivo (TMI) versus
bypass gastrico laparoscopico (BGL) o manga gastrica
laparoscopica (MGL) asociado a tratamiento médico.

Disefo
Ensayo clinico controlado aleatorizado (no ciego).

Lugar
Cleveland, EE.UU.

Pacientes

De 218 pacientes con DM2 , se seleccionaron 150 utilizando
aleatorizacion en bloque*. Criterios de inclusién: 20 a 60 afios,
HbA1c >7,0% e indice de Masa Corporal (IMC) entre 27 y 43.

Intervencion

Todos recibieron TMI segun guias de la Asociacion de diabetes
de EE.UU. A 50 se les realizé BGL (15 a 20cc de pouch gastri-
co, 150 cm de asa alimentaria, 50cm de asa biliar) (Fig.1), a
otros 50 se les practicé una MGL (reduccién del 75 al 80% del
volumen gastrico a través de una gastrectomia vertical, comen-
zando a 3cm del piloro hasta el angulo de His calibrado con un
tubo intragastrico de 30 French) (Fig.2).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes al inicio del ensayo.
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Medicion de Resultados Principales

Porcentaje de pacientes con 6 o0 menos de HbATlc.
Secundariamente se evalud: glucemia, insulinemia, lipidos, proteina
C reactiva, HOMA, pérdida de peso, presion arterial, efectos adver-
so0s, enfermedades coexistentes y cambios en la medicacion.

Resultados Principales

Abandonaron el ensayo 10 pacientes (9 de TMl y 1 de MGL
antes de la cirugia). El promedio de IMC fue de 36, el 35% tenia
IMC menor a 35. No hubo diferencias significativas en las ca-
racteristicas basales entre los tres grupos (tabla 1). A los 12
meses 5 de 41 pacientes (12%) alcanzaron 6 de HbA1c en el
grupo de TMI, comparado con 21 de 50 (42%) en el grupo de
BGL (p=0,002) y 18 de 49 (37%) en el grupo de MGL
(p=0,008). No hubo diferencias estadisticas entre los dos gru-
pos quirurgicos.

Secundariamente se demostré que el control de la glucemia, el
descenso de peso y la disminucién del uso de drogas para controlar
diabetes, hipertension y dislipemia fue significativamente mayor, mas
rapido y mejor sostenido en el tiempo, al afio de control en los grupos
quirdrgicos. El BGL requirié significativamente menos medicacion al
afio de la cirugia en comparaciéon con MGL (tabla 2). Complicaciones
mayores: cuatro reintervenciones debido a evacuacién de coagulo,
vomito persistente, colecistectomia y filtracion en MG. No se observo
mortalidad ni descenso de peso excesivo.

Caracteristicas Terapia Médica Bypass Gastrico Manga Gastrica Valor de p
(N=50) (N=50) (N=50)
Afos evolucion de DM2 8,9+5,8 8,2+5,5 8,5+4,8 0,72
Uso de insulina # (%) 22 (44) 22 (44) 22 (44) 1,00
Edad en afos 49,774 48,3+8,4 47,9+8,0 0,46
Sexo femenino # (%) 31(62) 29 (58) 39 (78) 0,08
IMC 36,8+3,0 37,0+£3,3 36,2+3,9 0,42
IMC <35 # (%) 19 (38) 14 (28) 18 (36) 0,54
Peso en Kg. 106,5+14,7 106,7+14,8 100,8+16,4 0,10
Sind. Metabélico # (%) 46 (92) 45 (90) 47 (94) 1,00
Dislipemia #/total # (%) 36/43 (84) 44/50 (88) 40/50 (80) 0,55
HTA #/total # (%) 26/43(60) 35/50 (70) 30/50 (60) 0,51

Tabla 2. Resultados a los 12 meses.

Valor de p
HbA1c <6% 5(12) 21 (42) 18 (37) 0,002 0,008 0,59
# de pacientes (%)
NO uso de antidiabéticos 0 38(78) 25 (51) <0,001 <0,001 0,05
# de pacientes (%)
Uso de antihipertensivos 30(77) 16 (33) 13(27) <0,001 <0,001 <0,001
# de pacientes (%)
Uso de hipolipemiantes 36 (92 13 (27) 19 (39) <0,001 <0,001 <0,001
# de pacientes (%)
Reduccion de peso en Kg. -5,4+8,0 -29,4+8,9 -25,1+8,5 <0,001 <0,001 0,02
desde el inicio.

TMI: Tratamiento médico intensivo. BGL: Bypass gastrico laparoscépico. MGL: Manga gastrica laparoscépica.

Conclusiones
La cirugia bariatrica representa una potencial herramienta
estratégica para el manejo de la DM2 mal controlada.

Fuente de financiamiento/ conflicto de interés de los autores: Becas de Ethicon
EndoSurgery, del Instituto Nacional de Salud (NIH) de USA 'y de LifeScan.
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Comentario

El 90% de los pacientes con DM2 tiene sobrepeso u obesidad'. El
método mas efectivo para bajar de peso y mantenerlo a largo
plazo es la cirugia bariatrica (CB)?®.

La primera publicacion en demostrar la efectividad de la CB sobre
la DM2 fue en 1992 *. Posteriormente mltiples estudios*® mues-
tran similares resultados en diabéticos con IMC mayor a 35. Un
meta andlisis 2 reporté remision de diabetes en el 48% de los
pacientes con banda gastrica y un 84% en BGL.

El trabajo muestra resultados de MGL similares al BGL en tér-
minos de HbA1c, pero hay que recalcar la diferencia significa-
tiva en la medicacion necesaria para alcanzar dichos resulta-
dos y el corto tiempo de seguimiento. El control de la
glucemia y la HbA1c a largo plazo después del BGL ha sido
demostrado en grandes series con hasta 14 afos de
seguimiento®'°,

Se incluy6 en este ensayo un 35% de poblaciéon con IMC menor a
35, indicacion que aun es discutible, motivo por el cual se
realizaron tres consensos de intervencionismo sobre DM2 en
2007', 2009 y 2011'%; en este ultimo la Federacion Internacional
de Diabetes publicé las siguientes recomendaciones:

Fig.1 Bypass Gastrico Laparoscoépico.
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- La cirugia debe ser una opcién aceptada en DM2 e IMC de
35 o0 mayor.

- La cirugia debe considerarse en IMC entre 30 y 35 cuando
la diabetes no puede ser controlada mediante un régimen
médico Optimo, especialmente con la presencia de otros fac-
tores de riesgo.

- La CB en pacientes obesos con DM2 es costo-efectiva.

- La cirugia para la DM2 debe ser realizada por un equipo
multidisiplinario con alto volimen y experiencia en CB (mas
de 100 procedimientos anuales).

- La morbilidad y la mortalidad asociadas con la CB es baja,
similar a una colecistectomia.

Conclusiones del comentador

La comunidad médica deberia considerar mas la CB como
opcion terapéutica en DM2 mal controlada. En pacientes con
DM2 la técnica de eleccion continda siendo el BGL, hasta que
se obtengan resultados de MGL a largo plazo.

*Ver glosario

Fig.2 Manga Gastrica Laparoscépico.
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