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Resumen

Introduccion: La American Diabetes Association (ADA), en su edicién del 2010, propuso por
primera vez, el tratamiento quirirgico como un escaldn terapéutico a considerar en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y un indice de masa corporal (IMC) = 35 Kg/m®. Un punto
controvertido es la seleccion de los criterios para definir la remision de la DM2 tras la cirugia
bariatrica, existen distintos grupos de expertos que han propuesto criterios basados en la glucosa
plasmaética en ayunas (GPA), la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el tiempo sin tratamiento.

Objetivos: Comparar los modelos aceptados por la SEEN/SEDO/SED vy la definicién de la ADA de
DM-2. Analizar el grado de asociacién entre ambos.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron todos los pacientes con diabetes tipo 2
sometidos a cirugia bariatrica de 2001 a 2013 en nuestro hospital. Analizamos el porcentaje de
remision de la diabetes, usando dos criterios para definir la remision de la diabetes. Los definidos
por la ADA: Remisién de DM2: HbAlc < 5,7%; mejoria: HbAlc 5,7-6,4% en ambos casos sin
tratamiento antidiabético al menos 1 afio; y no remisién de DM2 si estos criterios no se cumplen. Los
aceptados por la SEEN/SEDO/SED: Remision parcial de DM2: HbAlc < 6,5%, GPA 100-124 mg/dl;
Remisién completa: HbAlc < 6,5%, GPA < 100 mg/dl en ambos casos sin tratamiento antidiabético
al menos durante 1 afo; Remision prolongada si la remision completa se mantiene mas de 5 afos; y
mejoria de la diabetes tipo 2 si HbAlc < 7% con tratamiento farmacoldgico.

Resultados: Se incluyeron 125 pacientes (mujeres 62,2%; 47,1 + 8,5 afios).Tras la cirugia, segin
los criterios de la ADA el 52% de los pacientes presentaban una remision de la diabetes, el 18,9%
una mejoria y el 29,1% no habia remitido. Tiendo en cuenta los criterios aceptados por las
sociedades espafolas, el 63,8% de los pacientes presentaban una remision completa de la DM
(33,1% remision prolongada), el 8,7% una remisién parcial de la DM y el 27,6% una DM-2 (de los
que el 21,3% se clasificaban como mejoria de la diabetes. La correlacion entre ambas
reclasificaciones es buena (Rho 0,781; p < 0,001).

Conclusiones: La remision de la diabetes en nuestra serie es similar usando ambas escalas,
existiendo entre ellas una correlacion buena. Los criterios aceptados por nuestras sociedades, a
pesar, de ser, mas complejos de aplicar, dan mas informacion de la situacion en la que se encuentra
el paciente tras la cirugia.
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