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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica ha demostrado un adecuado control de la diabetes mellitus
(DM), incluso superior al conseguido con tratamiento médico segun demuestran los ultimos estudios
controlados y aleatorizados.

Objetivos: El objetivo de este estudio es examinar si a largo plazo esta tasa de remision se mantiene
y cudl es el indice de recaida de la diabetes a partir del quinto afio tras la cirugia. Y los factores
predictivos de remision a largo plazo.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
en nuestro hospital entre 2006 y 2011. Los criterios de inclusion fueron dos: ser diabético con
tratamiento médico de al menos 6 meses de evolucion y tener un seguimiento postoperatorio de al
menos 5 anos. Se tuvieron en cuenta los criterios de remision de la DM de la SECO y SEDO y se
calculd el porcentaje de exceso de peso perdido y el indice de reganancia de peso.

Resultados: El 21,3% de los pacientes intervenidos eran diabéticos y de los 50 pacientes que
cumplieron criterios de inclusiéon 36 (72%) eran mujeres y 14 (28%) varones. Con una edad media de
48,76 afios, IMC medio de 49,8 Kg/m® y un tiempo medio de seguimiento de 6,76 afios. Més de la
mitad de los pacientes tienen mas de 7 anos de seguimiento. La tasa de resolucion de la diabetes a
los 5 afios es de un 86%, pero a largo plazo (> 5 afios) desciende a 74%. Con una tasa de recaida de
la diabetes de un 13,9% y de reganancia de peso de 21,4%. La resolucion a largo plazo es
significativamente mayor en los pacientes con menor IMC preoperatorio, aquellos tratados con
antidiabéticos orales (ADO) en lugar de Insulina y los que parten de un mejor control glucémico
preoperatorio segun cifras de hemoglobina glicosilada.

Conclusiones: La cirugia bariatrica consigue una tasa alta de remisién de la DM que incluso se
mantiene después de los 5 afios, aunque existe una tasa de recaida de 13,9%.
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