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Resumen

Introduccion: Aproximadamente un 70% de los pacientes con obesidad y diabetestipo 2 (DT2) alcanzan la
remision de laDT2 tras una gastrectomia vertical (GV). Sin embargo, un 30-50% de los que presentan una
remisién inicial sufren unarecaida alargo plazo. El papel delafuncién celular beta, 1a sensibilidad ainsulina
y laevolucién pondera en laremision y recaida de laDT2 no han sido evaluados en estudios prospectivos.

Objetivos. Comparar (1) lafuncién celular beta/sensibilidad ainsulina pre-cirugiay al afio de laintervencion
en pacientes con o sinremision inicial delaDT2 tras GV y (2) lafuncion beta celular/sensibilidad ainsulina
(pre-cirugiay a afio) y larecuperacion ponderal (RP) alargo plazo (5 afios) entre pacientes con remision
mantenida vs con recaida tras GV.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo (5 afios) que incluy6 candidatosa GV con DT2. La
funcion beta (AIRQ) y la sensibilidad ainsulina (Sl) se evaluaron antesy alos 12 meses de GV mediante un
test de tolerancia a la glucosa intravenosa modificado con insulina. Parael calculo delaAIRgy Sl se utilizd
el software MINMOD Millennium. El indice de disposicion (I1D) se calcul6 como AIRg* SI. Laremisién/no
remisién inicial se defini6 seglin los criterios propuestos por la American Diabetes Association. Larecidiva
se definié como la reaparicion de criterios de DT2 tras un periodo minimo de un afio en remision.

Resultados: Seincluyeron 23 pacientes (78,3% mujeres, 52,7 (9,3) afios, IMC: 44,9 (4,7) Kg/m?) con una
DT2 de 5 afos (RIQ: 4-9) de evolucion y una HbA 1c pre-cirugia de 8,0 (1,5)%. De los 23 pacientes, 16
alcanzaron laremision a afo delaGV. Aquellos sin vs con remisién inicial, presentaban caracteristicas
clinicas indicativas de DT2 més avanzada'y menor ID pre- y post-cirugia (p 0,001). De los 16 pacientes que
inicialmente remitieron, 7 sufrieron unarecaida. Estos pacientes tenian peor funcién betabasal (AIRg: p =
0,037y ID: p = 0,05), pero similar SI. En larevaloracion a1 afio de lacirugia, el grado de megjoriaen AIRg
(p tiempo* grupo = 0,033), pero no en S, fue mas marcado en e grupo con recidiva. Por tanto, un afio post-
GV, los dos grupos eran comparables en AIRg, Sl e ID. El grupo con recaida presenté una mayor RP vs el
grupo con remisién mantenida (24,8% vs 5,1%, p = 0,030). En modelos de regresion logistica, € 1D pre-
cirugiafue el unico factor predictivo de remisién y laRP, el unico factor asociado alarecidiva (p = 0,040).

Conclusiones: En pacientes con DT2 relativamente avanzada, la funcién beta pre-cirugia es criticaen la
remisioninicial de laenfermedad y laRP es un factor fundamental en larecidivatras GV.
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