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Hospital General, Ciudad Real.

Resumen

Objetivos: Valorar las tasas de recaida de diabetes mellitus tipo |1 y factores asociadas a esta, en pacientes
sometidos a cirugia bariétrica, que presentan al menos 5 afos de seguimiento postoperatorio y que
previamente cumplieran criterios de remision segiin la ADA.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de una cohorte de 558 pacientes intervenidos de cirugia
bariétrica en el Hospital General de Ciudad Real, desde enero del 2006 hasta diciembre del 2016, se
selecciona una muestra de 43 pacientes, que fueron intervenidos de bypass gastrico o gastrectomia tubular,
con antecedente de DM tipo Il de a menos 6 meses de evolucion en el momento de lacirugiay que tenian
tratamiento farmacol 6gico con ADO o insulina, con un seguimiento postoperatorio de al menos 5 afiosy una
adecuada adherencia a mismo, que durante su seguimiento cumplieron criterios de remision y
posteriormente de recaida. Se ha utilizado los criterios diagnésticos de remision y recaida de diabetes
mellitus, publicados por laADA (American Diabetes Association).

Caracteristicas basales de | os pacientes

Sexo femenino (n, %) 30 (69,8%)
Edad en el momento de la cirugia (media+ DE) 48,12+ 7,7
IMC en el momento de la cirugia (Kg/m2) (media+ DE) 48,7 £ 6,5
Duracion dela DM en e momento de la cirugia (meses) (media+ DE) 30,6+224

Tipos de cirugia (n, %)
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Bypass gastrico 30 (69,8%)

Gastrectomia tubular 13 (30,2%)
Glicemiabasal en e momento de la cirugia (mg/dl) (media+ DE) 157,21+ 434
HbA1c en el momento de lacirugia (%) (media+ DE) 74+17

Tratamiento farmacol 6gico de laDM en el momento de lacirugia
Insulina (n, %) 9 (20,9%)
Antidiabéticos orales (ADO) (n, %) 34 (79,1%)

Resultados: Los pacientes incluidos en nuestro estudio presentan un seguimiento medio de 7,5 afos (+ 1,6).
Durante e mismo, 9 (21%) de ellos presentan recaida de su diabetes. Esta recaida se presenta de mediaalos
4,8 anos (+ 1,05). Identificamos como factores asociados a esta recaida: Los niveles de glicemia basal en €l
momento de lacirugia (187,2 + 53,1 vs 149,2 + 37,4 mg/dl; p = 0,04), IMC en e momento de la cirugia
(50,12 + 6,39 vs 43,78 + 4,77 Kg/m?: p = 0,008) y tipo de cirugia realizada (100% de las recaidas fueron
bypass géstrico, no registrando en nuestro seguimiento recaida de pacientes intervenidos de gastrectomia
tubular; p = 0,03). No es un factor asociado con la recaida la reganancia de peso.

Conclusiones: Pacientes con DM tipo Il aquienes se les redliza cirugia bariatrica, y que presenten en el
momento de la cirugia mal control metabdlico y mayor IMC, tienen mas probabilidades, en el caso de remitir
su enfermedad, de presentar recaida.
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