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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitustipo 2 (DM2) es una de | as principales comorbilidades asociadas al exceso
de peso, y su incidenciaincrementa de forma exponencial con e IMC. Ante este importante problema de
salud publica, para €l que aln carecemos de soluciones totalmente efectivas, se ha descrito laremision dela
DM2 tras la cirugia gastrointestinal. Sin embargo, no todos |os pacientes obesos con DM 2 sometidos a
cirugia bariatrica (CB) logran laremision de la diabetes.

Objetivos: (1) Desarrollar un sistema de puntuacion genética que permita predecir la probabilidad de
remision delaDM2 trasla CB; y (2) Comparar nuestros resultados con los obtenidos al utilizar € sistema de
puntuacién DiaRem, que utilizalaHbA1c, laedad y €l uso de farmacos antidiabéticos.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 585 pacientes sometidos a CB, que incluye a 139 individuos
con DM2 con un seguimiento superior a 18 meses (79 sometidos a bypass gastrico y 60 a gastrectomia
vertical). Se extrgjo ADN de una muestra salivar, y se proceso con la prueba Nutri inCode (NiC, Ferrer
inCode). Esta prueba se basa en 6 puntuaciones de riesgo de predisposicion genética (GPS). Cada GPS
consiste en varios SNP implicados en regulacion del apetito, respuesta al gjercicio, respuesta aladieta
hipocal érica, respuesta alaintervencion del estilo de vida, y respuestaala CB, asi como SNP relacionados
con la presencia de sindrome metabdlico o DM 2. Se usé laregresion logistica multivariada para agregar
varias puntuaciones GPS a DiaRem, creando nuevas puntuaciones para predecir la probabilidad el evento de
interés (remision DM 2). La adecuacion de los diferentes model os se determind mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow y el areabajo la curva ROC (AUC) se utilizé paraevaluar €l rendimiento de prediccion
para cada puntuacion.

Resultados: De formaglobal, en los pacientes sometidos a CB, el estudio genético predijo de forma
significativalaremision de laDM2. Ademés, en |os pacientes con gastrectomia vertical, la adicion del
estudio genético alas variables clinicas del DiaRem mejoro de forma significativael AUC en comparacion
con el DiaRem de formaaislada[0,816 (1C95% 0,701-0,932) vs 0,718 (0,576-0,861), p = 0,024]; sin
embargo, €l aumento del valor predictivo tras bypass géstrico no fue significativo [0,657 (1C95% 0,534-
0,779) frente a0,582 (0,454-0,710), p = 0,201).

Conclusiones: Identificar una respuesta metabdlica inadecuada antes de la CB supone todo un desafio, tanto
para el médico como la Administracion. Por ello resulta fundamental desarrollar métodos predictivos



aplicables en la practica clinica, que permitan discriminar de forma seguray eficaz alos “buenos’ delos
“malos’ respondedores. En este sentido, agregar informacion genética alos datos clinicos ayuda a predecir

mejor laremisién delaDM?2 trasla CB.
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