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Cirugía bariátrica frente a terapia médica
intensiva en la  diabetes: resultados a los
3  años
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Antecedentes:  Los  ensayos  clínicos  aleatorizados  con
seguimientos  cortos,  de  1-2  años,  relacionan  a la  cirugía
bariátrica  con  mejorías  de  la  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM-2).

Métodos:  Se evalúa  la eficacia  tras  3  años  de  seguimiento
de  la terapia  médica  intensiva  (TMI)  aislada  frente a la  TMI
junto  con  bypass  gástrico  en  Y  de  Roux  o  con  gastrectomía
vertical  «en  manga»  en 150  pacientes  obesos  con  DM-2  no
controlada.  La  medición  principal  residió  en  alcanzar  valores
de  hemoglobina  glicada  (HbA1c)  ≤  6%.

Resultados:  Al comenzar  el  estudio,  la  edad  media  (±
desviación  estándar)  de  los pacientes  era  de  48  ± 8 años,  el
68%  eran  mujeres,  los  niveles  basales  medios  de  HbA1c eran
de  9,3  ± 1,5%  y los  del  índice  de  masa  corporal  (IMC)
eran  de  36,0  ±  3,5 kg/m2. El 91%  de  los pacientes  comple-
taron  36  meses  de  seguimiento.  A los  3 años  la  variable
principal  fue  alcanzada  por el  5%  de  los  pacientes  en  el
grupo  de  terapia  médica,  frente  al 38%  de  los pacientes
en  el  grupo  de  bypass  gástrico  (p  < 0,001)  y  el  24%  de
los  pacientes  en  el  grupo  de  gastrectomía  vertical  «en
manga»  (p  = 0,01).  El consumo  de  fármacos  hipoglucemian-
tes,  incluida  la  insulina,  fue  menor  en  los  grupos  sometidos
a cirugía  que  en  el  grupo  de  terapia  médica  aislada.  La
pérdida  de peso  fue  del 4,2  ±  8,3%  en  el grupo  de  TMI  exclu-
siva,  del  24,5 ±  9,1%  en  el  grupo  de  bypass  gástrico  y  del
21,1  ± 8,9%  en  el  grupo  de  gastrectomía  vertical  (p  <  0,001
para  ambos).  Las  medidas  de  calidad de  vida  fueron  signifi-
cativamente  mejores  en  los  grupos  de  cirugía  que  en  el  grupo
de  TMI  exclusiva.  No  hubo  complicaciones  importantes  como
consecuencia  de la cirugía.

Conclusiones:  Tras  3  años  de  seguimiento  la cirugía bariá-
trica  acompañada  de TMI  obtuvo  en  pacientes  obesos  con
DM-2  no  controlada  un  mejor  control  glucémico  que  la

TMI  aislada.  El análisis  de  otras  variables,  como  el  peso
corporal,  el consumo  de  fármacos  hipoglucemiantes  y la
calidad  de vida, también  mostró resultados  favorables  a  los
3  años  en  los  grupos  de cirugía  frente al  grupo de la  TMI
aislada.

Comentario

El  empleo  de la  cirugía  bariátrica  en el  tratamiento  de
pacientes  obesos  con  diabetes  mellitus  tipo 2 es  reciente.
Sin  embargo,  pocos  estudios  han  analizado  su eficacia  a  largo
plazo,  así  como  su eficacia  en  comparación  con la  terapia
médica  convencional.

El estudio  comentado  analiza  la  eficacia  de la TMI aso-
ciada  a  cirugía  bariátrica  (bypass  gástrico  en  Y  de Roux  o
gastrectomía  vertical  «en  manga») frente  a la eficacia de  la
TMI  aislada.  Los  resultados  reflejan  que, tras  3  años  de
seguimiento,  la  cirugía  bariátrica  es  más  eficaz  que  la TMI
aislada  para  el  control  de la glucemia  y la reducción  de
peso,  así como  para  reducir  los  niveles  de  triglicéridos  y
aumentar  los  niveles  de HDL  en  los pacientes  obesos.  Ade-
más,  los  pacientes  sometidos  a  cirugía  bariátrica  redujeron
significativamente  el  consumo  de fármacos  hipoglucemian-
tes,  antihipertensivos  e  hipolipemiantes  y  su  calidad  de  vida
mejoró  de  forma  significativa.  El estudio  comentado  incluyó
a  150  pacientes  de  48  ±  8  años  de edad  de un  único  cen-
tro sanitario  en EE.  UU.  durante  3 años. No  sabemos  si  los
resultados  de este  trabajo  se mantendrán  durante  los  pró-
ximos  años  de vida  de  los pacientes  incluidos  ni  si  serían
reproducibles  en  pacientes  de entornos  culturales  diferen-
tes.

Los resultados  de este  estudio  apoyan que  la  ciru-
gía  bariátrica  podría  constituir  un tratamiento  alternativo
eficaz  a largo  plazo  para  los  pacientes  con  obesidad  y
DM-2  no  controlada,  no  solo para alcanzar  un mejor  con-
trol  de la glucemia,  sino  también  para el  control  de otras
variables  y  para  mejorar  la  calidad  de  vida.
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