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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas y evolucion de pacientes con diabetes mellitus (DM) intervenidos de
cirugia bariatrica (CB) en nuestro centro en los Ultimos cinco anos.

M étodos. Basado en trabajo previo descriptivo prospectivo sobre personas intervenidas de CB en el HU
Virgen Macarena entre enero 2018-mayo 2023. | dentificacién de pacientes con DM y descripcion de sus
caracteristicas demogréficas, comorbilidades asociadas a obesidad y resultados quirdrgicos: complicaciones,
evolucion del peso, remision de comorbilidades dos afios tras cirugia.

Resultados: Total 217 pacientes. DM 64 casos (29,5%), prediabetes 28. Mediade ADO + GLP1 previos a CB
2,01 (70,3% con aGL P1). Insulinizacién 13 pacientes (media 64 Ul, DE 40,5). Pacientes con DM: 63,5%
mujeres. Edad media 50,8 afios (DE 8,1). Un paciente DM 1 con 69 Ul. Cirugia més frecuente gastrectomia
vertical 61,9%, 36,5% bypass. Complicaciones. precoces 7, 1 exitus. Reintervencion antes de 30 dias 4.
87,5% tienen seguimiento inferior a 3 afios. Cirugia de revision: 3, ERGE causa més frecuente. Peso medio
inicial 138,3 kg (DE 23,3). IMC inicial 50 Kg/m2. Peso en lacirugia 117,7 kg (DE 18,9): -14,85% de peso en
la preparacion. Peso medio a afio 83,9 kg (DE 13,5). Peso medio alos 5 afios, 2 pacientes, 93,1 kg (DE 9,4).
Comorbilidades pre-CB: HTA 85,7%, farmacos 2,28. SAOS con CPAP 69,8%. Tras CB: remision DM
69,8%. Insulinizacién 3 pacientes, media 12,5 Ul (DE 12,1). Cese de aGLP1 97,7%. Paciente DM 1 dos afios
pos-CB: 27 Ul. Remisién HTA 61,11%. Retirada CPAP 63,6%.

Conclusiones: Presentan buenos datos iniciales de pérdida ponderal, destacando alto porcentaje en periodo
preoperatorio y mantenimiento tras CB, siendo la gastrectomia vertical |a técnica més usada. Remisién de
comorbilidades tras CB elevado. Se retiré aGLP1 en 97,7% y se redujo insulinizacion. Seintervino un
paciente DM 1 sin complicaciones con disminucion de insulinatras dos afios. Hace falta mayor seguimiento
para evaluar datos de pérdida ponderal, complicacionesy evolucion de comorbilidades.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



