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317 - MODIFICACION DEL PERFIL CARDIOVASCULAR DE PACIENTES
DIABETICOS Y OBESOS SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA
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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacirugia bariétrica es una herramienta eficaz de control metabdlico en pacientes
obesos diabéticos. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad del bypass géstrico anivel ponderal y
en €l perfil cardiovascular del paciente obeso diabético durante los primeros 5 afios tras la cirugia bariétrica.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye alos pacientes obesos diabéticos intervenidos de bypass gastrico
laparoscopico proximal entre febrero de 2002 y marzo de 2011 en el HCUVA. Lapoblacion a estudio esta
formada por 87 pacientes (59 mujeresy 29 hombres) con un IMC medio de 47,19 + 7,20 kg/m? y un exceso
de peso inicial de 64,24 + 17,29 kg, con DM 2 de una duracion media de 6,81 afios.

Resultados: El peso descendié hasta los 24 meses con una ligera recuperacion posterior, consiguiendo un
64% de los pacientes un porcentagje de exceso de peso perdido superior a 50% alos 5 afios. La glucemiay la
hemogl obina glicosilada descendieron en los primeros 1-3 meses y se mantuvieron estables hasta los 5 afios,
lo que permitio laretirada del tratamiento hipoglucemiante en €l 80% de los pacientes y una tasa de remision
delaDM?2 del 55% alos 5 afios. Los valores de colesterol total, triglicéridosy lipoproteinas de bajay ata
densidad mejoraron significativamente, con tasas de remision de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
del 52% y del 82% alos 5 afios de la cirugia, respectivamente. Los cambios en |os parametros del
metabolismo glucidico y lipidico alargo plazo no se correlacionaron con |os cambios acontecidos en el peso.

Conclusiones: El bypass géastrico es eficaz para el tratamiento de pacientes diabéticos obesos, mejorando su
control metabdlico y reduciendo el riesgo cardiovascular.
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