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Resumen

Introduccion: Aunque la cirugia bariétrica (CB) supera ampliamente al tratamiento meédico intensificado,
entre un 25 y 40% de los pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM 2) no consiguen abandonar €l
tratamiento meédico y/o la normalizacion bioquimica. El Registro Informatizado de Cirugia Bariatrica
(RICIBA) es un proyecto multicéntrico del Grupo de Obesidad de la SEEN. El RICIBA-DM recoge los datos
de los pacientes con DM 2.

Objetivos: Evaluar los factores que condicionan laremision delaDM2 trasla CB.

Material y métodos: Se incluyeron 1.186 pacientes con DM 2 intervenidos en 18 hospital es nacionales. 68,7%
eran mujeres, con edad media de 51,6 + 9,2 afios y un IMC prequirdrgico de 46,0 + 6,9 kg/m? El tiempo de
evolucion delaDM2 fuede 6,2 + 5,9 afios y la HbA1c previaalacirugiade 7,4 + 1,8%. El 62,1% de los
pacientes estaban tratados con antidiabéticos (AD), 22,1% recibian tratamiento combinado con insulinay
7,2% solo con insulina. Latécnica quirdrgica mas frecuentemente realizada fue el bypass gastrico (BPG) en
44,5%, en un tercio de los pacientes se realizo6 tubulizacién gastrica (TG) y en 15% de los pacientes se
realizaron técnicas malabsortivas. El 74% presentaba hipertension arterial, 61% dislipemia, 53% apneas del
suefio. El tiempo medio de seguimiento fue de 4,5 + 2,5 afios.

Resultados: Latasa de remision de la diabetes fue de 68,6%, 70,3% Yy 64,1% a1, 2 y 5 afios de la cirugia,
respectivamente. El andlisis multivariante con datos g ustados mediante propensity scorey e método IPTW,
mostré que los factores que predijeron de forma significativalaremision delaDM?2 a afio de lacirugia
fueron los siguientes, tipo de CB [con el BPG como referencia: OR: 4,24 (2,46-7,30) paralas malabsortivas;
OR 0,63 (0,45-0,89) parala TG], laedad [OR: 0,97 (0,95-0,99)], €l valor previo alaCB de HbAlc [OR: 0,81
(0,71-0,93)], €l uso deinsulina[OR: 0,23 (0,16-0,33)] y €l tiempo de evolucién delaDM2 [OR: 0,90 (0,87-
0,92)], pero no e IMC prequirdrguico [OR: 0,97 (0,95-1,0)].

Conclusiones: La CB en pacientes con DM2 consigue tasas significativas de remision que dependen
principalmente de | as caracteristicas de la diabetes (tiempo de evolucion, grado de control metabdlico y tipo
de tratamiento) y de latécnica quirdrgica utilizada. Estos factores se deben de tener en cuenta en el momento
de optar por la vertiente metabdlica de la CB.
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