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Resumen

Introducción: La prevalencia de obesidad mórbida se ha incrementado en pacientes con diabetes tipo 1
(DM1), planteándose en determinados casos la cirugía bariátrica (CB). Sin embargo, los resultados de esta
intervención han sido descritos en cohortes pequeñas con un corto seguimiento.

Objetivos: Describir los resultados a largo plazo de la CB en una cohorte de DM1.

Métodos: Se estudiaron 32 pacientes con DM1, IMC inicial de 41,3 ± 4,8 kg/m2, de los cuales 18,7% fueron
sometidos a un cruce duodenal (CD), 34,4% by-pass gástrico y 46,9% gastrectomía tubular, y seguidos 4,6 ±
2,6 años tras la cirugía. Los pacientes fueron comparados con una cohorte de 64 DM2 con igual IMC y HbA

1c, tratados con insulina antes de la cirugía. Se registraron cambios en el IMC, HbA1c, requerimientos de
insulina, evolución de las comorbilidades (hipertensión, dislipemia, SAOS), y complicaciones
microvasculares, anualmente tras la CB.

Resultados: Se observó una pérdida de % peso total similar en DM1 y DM2 a un año (30,4 ± 9,2%) y 5 años
(28,1 ± 11,5%). La HbA1c disminuyó en DM1 durante el primer año de 8,4 ± 1,3 a 7,8 ± 1,4%, p = 0,016.
Sin embargo, a largo plazo, la HbA1c volvió a los valores basales. En DM2, la HbA1c mostró un descenso
mantenido en 6,5 ± 1,4%. En DM1 hubo una reducción del 51% de la dosis total de insulina persistente en el
seguimiento y un descenso en el número de pacientes con hipertensión, dislipemia, y SAOS del 42,8%, 25%
y 66%, respectivamente. Un 25% de los pacientes DM1 con microalbuminuria regresaron a
normoalbuminuria, sin observarse cambios significativos en la evolución de la retinopatía.

Conclusiones: La CB en DM1 conlleva unos beneficios de reducción de peso, en los requerimientos de
insulina, en las comorbilidades asociadas a obesidad y presuntamente beneficios en las complicaciones de la
diabetes, pero no tiene efectos en el control metabólico a largo plazo.
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