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A patient with type i diabetes and a body mass index of 30-35 kg/m?:

Surgery must always wait
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La cirugia bariatrica es un tratamiento aceptado para
pacientes con IMC superior o igual a 40 kg/m? y para pacien-
tes con IMC 35-40kg/m? que tengan comorbilidades como
diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
dislipidemia, SAOS y artrosis degenerativa'. Las técnicas
quirdrgicas mas frecuentemente utilizadas son la banda gas-
trica, el by-pass gastrico, la derivacion biliopancreatica, el
cruce duodenal y la gastrectomia tubular. Los estudios mues-
tran que la cirugia bariatrica comporta una pérdida de peso
significativa y es mas efectiva en la mejora de la diabetes a
corto plazo (hasta 2 ahos) que las intervenciones convencio-
nales como la dieta, el ejercicio y los cambios del estilo
de vida. La mejoria de la DM se inicia rapidamente des-
pués de la cirugia, antes de la existencia de una pérdida
de peso significativa. Se ha sugerido que los mecanismos de
esta mejoria, aunque no del todo conocidos, pueden ser en
parte independientes de la pérdida de peso y explicados por
cambios en la secrecion hormonal de péptidos intestinales
implicados en la homeostasis de la glucosa y la regulacion
del balance energético (principalmente GLP-1 y ghrelina)?.
Esto sugiere que la cirugia bariatrica puede mejorar comor-
bilidades metabdlicas incluso en pacientes que no presenten
obesidad morbida, de manera que la cirugia bariatrica se
ha planteado como opcion terapéutica para el tratamiento
de la diabetes y otras condiciones metabdlicas en pacien-
tes con menor IMC (entre 30-35kg/m?). Esta cirugia dirigida
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al tratamiento de las alteraciones metabolicas y no a la
reduccion de peso ha recibido el nombre de cirugia metabo-
lica.

Sin embargo, el papel de la cirugia bariatrica como tera-
pia primaria para la DM2 dependera de si los beneficios
exceden las complicaciones quirtrgicas y nutricionales, y
esto puede solo ser determinado por estudios controlados
aleatorizados a largo plazo que comparen sus resultados con
los de un tratamiento médico optimizado.

:{Qué hemos aprendido de los efectos de la
cirugia sobre la diabetes mellitus tipo 2 en las
indicaciones clasicamente aceptadas?

Desde que Pories en el afio 1995° describiera la remision
de la DM2 tras el by-pass gastrico en pacientes con obe-
sidad morbida, otros grupos han verificado los beneficios
de las técnicas bariatricas sobre la DM2. Sin embargo, la
mayoria de la literatura publicada que apoya la remision
de la diabetes tras cirugia bariatrica tiene un seguimiento
a corto y medio plazo. El metaanalisis mas importante a
este respecto, el metaanalisis de Buchwald de 621 estudios
(la mayoria serie de casos retrospectivos) incluyendo by-
pass gastrico, derivacion biliopancreatica/cruce duodenal,
estimo que un 78,1% de los pacientes diabéticos sometidos
a estas técnicas experimentaban remision de la diabetes”.
Sin embargo, de los estudios incluidos en este metaanalisis
pocos tenian una buena calidad, la mayoria carecian de
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informacion del paciente preoperatoria, no estaba descrito
el tiempo de seguimiento y estaban basados en datos clinicos
en lugar de en parametros bioquimicos especificos, como las
concentraciones de HbA;. o glucemia plasmatica en ayunas.

En el estudio SOS con 641 pacientes intervenidos (banda
gastrica, gastroplastia vertical anillada y by-pass gastrico),
un 72% de los operados experimentaron remision de la DM2
a los 2 afos®. Resultados similares han sido descritos en
varios estudios realizados con gastrectomia tubular con un
seguimiento no superior a 3 afos®8.

Debemos tener en cuenta que los criterios utilizados para
definir remision de la DM han sido muy variables en fun-
cion de los estudios. De este modo, los puntos de corte
para la HbA;. han sido heterogéneos, y no fue hasta el afio
2009 que un comité de expertos establecio los criterios de
remision’. Estos nuevos criterios utilizan puntos de corte
de glucemia/HbA;. mas estrictos (HbA:. < 6%, glucemia plas-
matica en ayunas <100 mg/dl durante al menos un afo sin
tratamiento farmacoldgico) y por tanto, las tasas de remi-
sion comunicadas mas recientemente son mas bajas que las
descritas previamente en la literatura, estimandose actual-
mente que un 60% de los pacientes alcanzan remision de su
diabetes en los primeros afos tras la cirugia.

Factores implicados en la remision de la
diabetes mellitus tipo 2

Varios factores han sido propuestos como predictores de
remision de la diabetes tras cirugia bariatrica, como son una
diabetes en un estadio precoz, no tratada con insulina y con
buen control metabdlico, pérdida significativa del porcen-
taje del exceso de peso tras la cirugia y edad joven. Por
el contrario se ha descrito una disminucion de las proba-
bilidades de remision a mayor duracién de la DM2 (entre
5-10 afos), HbA. > 8%, tratamiento con insulina y pérdida
del exceso de peso<50%. Respecto a la reserva pancrea-
tica, concentraciones de péptido c < 1 ng/ml son predictoras
de no remision. Aunque no existe un consenso respecto a
los valores de corte del péptido c basal, una menor reserva
pancreatica es un factor de peor respuesta a la cirugia. Una
edad mayor se ha asociado también a no remision, proba-
blemente por el deterioro de las células beta y la progresion
de la enfermedad'®"". Recientemente se han descrito varios
algoritmos para calcular las probabilidades de remision de la
DM2. Entre ellos destaca el DiaRem score system, que utiliza
las variables preoperatorias (edad, HbA;., tipo de antidiabé-
ticos orales, tratamiento con insulina) con una puntuacion
del 0 al 22 con mayor probabilidad a mayor puntuacion. De
todas las variables el tratamiento con insulina es la de mayor
peso'Z.

De lo anterior se concluye que aquellos pacientes con una
DM de mas larga evolucion, menor reserva pancreatica, peor
control metabélico y tratamiento con insulina, que son los
que mas preocupan al endocrinélogo, son los que menos se
beneficiaran de la cirugia.

Evidencias de la reaparicion de diabetes
mellitus tipo 2 tras remision

Si bien inicialmente un 50-60% de los pacientes con DM2
alcanzan remision de su diabetes tras la cirugia bariatrica,

un 20-40% de estos experimentan reaparicion de la misma a
largo plazo. Se conocen poco los factores asociados, aunque
se ha sugerido que una edad mas avanzada, la mayor dura-
cion de la DM, la utilizacion preoperatoria de insulina, una
escasa pérdida ponderal inicial y la recuperacion de peso
tras la cirugia son predictores significativos de reaparicion
de la DM.

Un estudio recientemente publicado por Shauer, con 217
pacientes (n=162 by-pass gastrico, n=32 banda gastrica,
n =32 gastrectomia tubular), mostré una remision completa
en un 24% de los pacientes, sin embargo en el seguimiento
a 5 afos se observd recurrencia en un 19% de los mismos.
Analizando por tipo de intervencion un 52% de los pacien-
tes con by-pass gastrico alcanzoé remision completa con una
recurrencia a 5 anos del 17%, y en gastrectomia tubular
la remision fue alcanzada en un 26% de los sujetos con
recurrencia en un 38% de los mismos. En este estudio una
duracion de la diabetes >5 anos previa a la cirugia fue
el factor mas importante para predecir la reaparicion de
DM, En el estudio prospectivo de Adams el seguimiento
de 418 pacientes sometidos a by-pass gastrico mostrd remi-
sion de la diabetes en el 75% a 2 anos, y del 62% a los
6 anos respectivamente’. En el estudio retrospectivo de
Arterburn, con 4.434 adultos sometidos a by-pass gastrico,
un 68,2% experimentd una remision completa de su diabetes
en los primeros 5 anos tras la intervencion. De estos un 35,1%
volvio a desarrollar DM, siendo la duracion media de remi-
sion de 8,3 afios'>. En el estudio SOS solo un 36% permanecia
sin diabetes a los 10 afos de seguimiento®. Recientemente,
en el congreso EASD de Barcelona 2013, Sjostrom mostro que
en el seguimiento a 20 afos esta cifra descendia a menos del
20%.

De manera que de los estudios anteriores se concluye
que si bien el by-pass gastrico se asocia a una remision ini-
cial en la mayoria de los diabéticos con obesidad morbida,
en aproximadamente un tercio de los casos la diabetes rea-
parece a los 5 afos de la remision inicial. Aunque todavia
existen pocos datos, la gastrectomia tubular presenta unas
cifras similares de remision en los primeros anos, pero a
largo plazo el porcentaje de recidiva parece ser superior
con esta técnica.

Reduccion de las complicaciones
macrovasculares

El objetivo final del tratamiento de la DM es reducir las
complicaciones micro y macrovasculares. A los 10 afos de
la cirugia bariatrica el estudio SOS mostré una reduccién
de todas las causas de mortalidad, muertes cardiovascula-
res y primeros eventos fatales y no-fatales cardiovasculares
(IAM y AVC)'®. La incidencia de eventos cardiovasculares
fue inferior en los pacientes inicialmente diabéticos en
el grupo quirdrgico comparado con el control (13,4 vs
19,9/1.000 personas/ano). Sin embargo, el efecto bene-
ficioso del tratamiento quirlrgico respecto a los eventos
cardiovasculares se asocio no a la presencia de diabetes, sino
a las concentraciones basales de insulina, siendo el benefi-
cio superior en participantes con las concentraciones mas
altas.
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Complicaciones microvasculares

Datos de los estudios UKPDS, DCCT/EDIC han mostrado que
un periodo de control glucémico optimizado con tratamiento
farmacoldgico y dieta puede inducir una memoria meta-
bélica y reducir los eventos microvasculares. Sin embargo,
los efectos de la cirugia bariatrica sobre las complicaciones
microvasculares permanecen sin explorar a pesar de mas
de 40 aios de cirugia en pacientes con DM2. Ademas existe
la preocupacion de que una rapida mejoria de la glucemia
pueda paradojicamente causar o exacerbar las complicacio-
nes microvasculares.

De los pocos datos al respecto, en 84 pacientes con
DM2 sometidos a cirugia bariatrica (by-pass gastrico, banda
gastrica, gastrectomia tubular), Miras et al. analizaron la
evolucion de la retinopatia a 12-18 meses y de la excrecion
urinaria de albumina. De los 67 pacientes con datos oftalmo-
logicos 7,5% mostraron mejoria de la retinopatia (RTP), 1,5%
deterioroy el 91% no mostraron cambios. De los 28 pacientes
con RTP 17,8% mejoraron, 3,6% mostraron deterioroy 78,6%
no mostraron cambios, ninguno normalizd tras la cirugia.
De los 32 pacientes con albuminuria preoperatoriamente,
su ratio albUmina/creatinina mejoré de 7,6 a 2,2 mg/mmol.
Estos cambios no se correlacionaron con reducciones de
peso, glucemia o presion arterial'’. Brethauer estudi6 la
evolucion de la albuminuria en un grupo de 59 pacien-
tes intervenidos de by-pass gastrico y seguidos durante
6 anos. De los 40 pacientes con normoalbuminuria previa
a la cirugia el 5% desarrollé albuminuria, de los 19 pacien-
tes con albuminuria (2 con macroalbuminuria), la nefropatia
diabética remitié en un 53% y en el resto permanecio esta-
ble. De los 2 pacientes macroalbumindricos uno volvio a
microalbuminuria y otro normalizé la excrecion urinaria de
albimina'3. De los datos previos se deduce que aunque algu-
nos estudios iniciales han mostrado mejoria en retinopatia
y nefropatia diabética el impacto de la cirugia bariatrica
sobre las complicaciones microvasculares todavia no es bien
conocido.

Remision de la diabetes mellitus tipo 2 tras
cirugia en indice de masa corporal < 35 kg/m?2.
Evidencias de los estudios controlados
aleatorizados

Hasta la publicacion recientemente de los primeros estudios
controlados y aleatorizados en cirugia metabdlica disponia-
mos Unicamente de la evidencia de diferentes series de
casos, con un bajo nimero de pacientes y seguimiento a
muy corto plazo, sin que constara en la mayoria de ellos
informacion sobre el tiempo de evolucion de la diabe-
tes, tratamientos recibidos, reserva pancreatica, etc. En
estos se analizaba la evolucion de la DM2 en pacientes
con IMC < 35kg/m? tras diferentes procedimientos quirtrgi-
cos, modificaciones sobre técnicas ya utilizadas en cirugia
bariatrica (by-pass metabdlico, by-pass duodeno-yeyunal,
by-pass duodeno-yeyunal asociado a gastrectomia tubular,
interposicion ileal con o sin gastrectomia tubular), con resul-
tados dispares.

Existen en la actualidad 4 estudios de alta calidad meto-
doldgica (controlados aleatorizados) que han analizado el
papel de la cirugia metabdlica comparado con el trata-
miento médico en la mejoria de la DM2. Estos estudios han
incluido un nimero pequefio de pacientes, son de corta
duracion (la mayoria de un ano de duracion) y han mos-
trado superioridad en el control glucémico de la cirugia
comparado con el tratamiento médico, pero a expensas
de complicaciones quirlrgicas y alteraciones nutricionales
en muchos casos no bien detalladas. Asi mismo se debe
tener en cuenta que estos trabajos han incluido pacien-
tes con IMC> 30, siendo el porcentaje de sujetos con IMC
30-35 un 34-58% y estos no han sido analizados por sepa-
rado.

Dixon et al. realizaron un estudio aleatorizado a 2 anos
comparando banda gastrica con tratamiento médico con-
vencional en 60 pacientes con IMC 30-40kg/m? (n=13,
<35kg/m?) y DM2 de reciente diagnéstico (<2 afios de evo-
lucion), con control metabdlico no deteriorado HbA;. 7,8%,
Unicamente un paciente basalmente recibia tratamiento con
insulina. La remision de la diabetes tuvo lugar en un 73% de
los pacientes del grupo quirdrgico y en un 13% de la terapia
convencional. La pérdida de peso fue del 20,7% vs 1,7%. Las
complicaciones fueron 3% infeccion de la herida quirdrgica,
6% agrandamiento del reservorio y 3% retirada de banda por
disfagia'®.

Schauer et al., en la clinica Cleveland, realizaron un estu-
dio aleatorizado comparando los efectos del tratamiento
médico intensivo vs tratamiento médico intensivo mas by-
pass gastrico o gastrectomia tubular (estudio STAMPEDE)'.
Los 150 pacientes aleatorizados (Unicamente un 34% con
IMC < 35kg/m?), presentaban una diabetes de 8,2 afos de
duracion, mal controlada HbA;. media de 9,3%, y recibian
tratamiento con insulina un 46%. Al afo un 12% de los
pacientes con tratamiento médico tenian una HbA;. < 6%
comparado con un 42% en el grupo de by-pass y de 37% en
el grupo de gastrectomia tubular. La HbA. alcanzada fue de
7,5+1,8% en el grupo de tratamiento médico, 6,4+ 0,9% en
el grupo de by-pass gastricoy de 6,6 +1,0% en el de gastrec-
tomia tubular. La pérdida de peso fue de 5,4 kg en el grupo de
tratamiento médico vs 29,4y 25,1 kg respectivamente. Com-
parado con el tratamiento médico se observo una reduccion
significativa de los niveles de triglicéridos en BPG pero no en
GT. Las concentraciones de HDL se incrementaron de manera
significativa en ambos grupos quirdrgicos comparado con el
tratamiento médico. La utilizacion de tratamiento hipolipi-
demiante fue del 92% en el grupo de tratamiento médico
vs 27% en BPG y 39% en GT. No se observaron diferencias
en las cifras de tension arterial, sin embargo el nimero de
farmacos hipotensores se redujo de manera significativa en
los pacientes con tratamiento quirirgico. Las complicacio-
nes fueron superiores en el grupo de by-pass comparado con
gastrectomia tubular, siendo las mas relevantes: 22 vs 8%
re-hospitalizaciones, 6 vs 2% reintervenciones, 2 vs 2% trans-
fusion, 2 vs 0% descenso en hemoglobina >5g/dl, 2 vs 0%
infeccion de la herida quirlrgica, 4 vs 0% neumonia, 2 vs
0% hernia. En gastrectomia tubular 2% fistula, 2% arritmia
y 2% derrame pleural. Recientemente han sido publicados
los resultados a 3 anos de un 91,3% de los pacientes inicial-
mente aleatorizados (n=137). Un 5% de los pacientes con
tratamiento médico logra una HbA;. < 6% vs 38% con by-pass
y 24% con gastrectomia tubular?®. La disminucién del IMC y
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la duracién de la diabetes < 8 anos fueron los predictores de
alcanzar los objetivos primarios.

Mingrone et al. realizaron un estudio aleatorizado de 60
pacientes con DM2 aleatorizados a tratamiento médico con-
vencional, by-pass gastrico o derivacion biliopancreatica.
Los pacientes tenian una evolucion de la DM de 6 afos,
un IMC 45kg/m? (no se especifica cuantos por debajo de
IMC 35kg/m?) y una HbA. 8,5% (by-pass) y 8,8% (DBP).
Se excluyeron de este estudio pacientes con complicacio-
nes severas de la DM. A los 2 afos la ratio de remision
(definida como glucosa plasmatica en ayunas<100mg/dl,
HbA. < 6,5% sin tratamiento médico), fue del 0% en el grupo
de tratamiento médico, 75% en el de by-pass gastrico y
95% en DBP. La HbA;. fue de 7,69+0,57% vs 6,35+ 1,42,
y 4,95+0,49, respectivamente. La pérdida de peso fue
de 4,7kg en el grupo de tratamiento médico, 33,3kg y
33,8kg respectivamente. Las cifras de colesterol total se
normalizaron en un 27,3% de los pacientes con tratamiento
médico, 100% en BPG y DBP. Los triglicéridos se normaliza-
ron en 0, 85,7 y 92,3% respectivamente y el HDL colesterol
en un 11,1, 100 y 72,7%. El tratamiento antihipertensivo
fue reducido o discontinuado en un 70% de los pacien-
tes con tratamiento médico, 80% en BPG y 85% en DBP.
Complicaciones en by-pass: 5% oclusion intestinal, 11% ane-
mia; en DBP 5% hernia, 11% anemia, 5% osteopenia y 5%
osteoporosis?’.

Diabetes Surgery Study es un estudio a 12 meses alea-
torizado que compara los efectos del tratamiento médico
intensivo solo o combinado con by-pass para el control de
DM2, la HTA y la hiperlipidemia??. Los 120 pacientes presen-
taban una DM de 9 anos de evolucion, una HbA;. de 9,6%
(un 50% recibian insulina) y un 58% tenian IMC <35 kg/m?.
El objetivo primario (HbA;.<7%, LDL<100, TAS<130) fue
alcanzado por un 49% de los pacientes con by-pass, 19% en la
terapia médica. El grupo quirdrgico requirio 3 medicaciones
menos para el control de la glucemia, dislipidemia e hiper-
tension. El porcentaje de pérdida de peso fue superior en
el by-pass gastrico, 26,1 vs 7,9%. Los efectos adversos fue-
ron superiores en el grupo de tratamiento quirurgico, siendo
los mas relevantes: 2 fistulas, una infeccion y un hematoma
de la herida quirurgica, 2 estenosis, un sangrado de Ulcera
anastomdtica, una gastritis y 2 obstrucciones intestino del-
gado. La complicacion para un paciente con fistula incluyd
sepsis, AVC, amputacion de extremidades inferiores, fallo
multiorganico, comay alteracion de lacoagulacion. Las alte-
raciones nutricionales asociadas al by-pass incluyeron déficit
de hierro en 13 pacientes, en 4 hipoalbuminemia y en 11
déficit de vitamina By;.

De los estudios previos se concluye que tras un afo
de la cirugia, la reduccion de peso y de la HbA;. es
superior a la observada en estudios con dieta, ejercicio
u otras intervenciones médicas. Se muestra también una
mejoria de la hipertension y del colesterol al afo de la
cirugia. Sin embargo, la cirugia resulta en complicaciones
quirtrgicas no despreciables y alteraciones nutricionales
y vitaminicas cuya prevalencia a largo plazo es desco-
nocida. A destacar que Unicamente en 2 estudios de los
anteriores el grupo aleatorizado a tratamiento médico
recibe un tratamiento médico intensificado con farmacos
del que actualmente disponemos para el tratamiento del
paciente diabético obeso y dieta seguida de manera estricta
por dietistas.

Reduccién de las complicaciones
macrovasculares

No existen datos en la actualidad sobre morbimortalidad car-
diovascular tras cirugia para individuos con IMC < 35 kg/m?.
A este respecto Cohen analizé un grupo de 66 pacientes con
IMC entre 30-35kg/m? seguidos entre 1-6 afios tras by-pass
gastrico (duracion DM 12,5 afos, HbA;. 9,7%, 15% insulini-
zados), mostrando resolucion de la DM2 en un 88% de los
casos, de la hipertension en 58%, de la dislipidemia en 64%
y de la hipertrigliceridemia en 58%. El riesgo a 10 afnos de
desarrollar enfermedad cardiovascular fue calculado utili-
zando el algoritmo del UKPDS RISK Engine. El riesgo de
enfermedad coronaria se redujo en un 71%, en un 84% el
de enfermedad cardiovascular fatal, en un 50% AVC y en un
57% AVC fatal. En este grupo no hubo mortalidad, pero en
un 15% hubo morbilidad menor (8 hematomas en el puerto
trécar, una Ulcera anastomdtica)?®.

Complicaciones microvasculares

No existen en la actualidad estudios que hayan demostrado
el impacto de la cirugia metabdlica sobre las complicaciones
microvasculares. Tampoco existen datos de estudios contro-
lados aleatorizados que apoyen la utilizacion de la cirugia
metabdlica para comorbilidades que estan frecuentemente
asociadas con la obesidad, incluyendo la estatohepatitis no
alcohdlica, el SAQS, etc.

Limitaciones de los estudios en cirugia
metabdlica

Existen en la actualidad pocos estudios de calidad que hayan
incluido un pequefo nimero de pacientes diabéticos con IMC
30-35kg/m? y su seguimiento ha sido a corto plazo (< 2 afios).
En la mayoria de estos estudios los pacientes diabéticos
con comorbilidades severas y multiples han sido excluidos.
Estos estudios no han sido disenados para evaluar los efec-
tos adversos, de manera que las complicaciones reportadas
pueden estar sesgadas y ser menores a las prevalencias
experimentadas en la comunidad mas amplia. Ademas se
han llevado a cabo en centros académicos de excelen-
cia, de manera que los efectos adversos descritos pueden
infraestimar las cifras de centros menos especializados con
poblacion mas amplia. Se desconoce ademas la efectividad
de la cirugia metabdlica en prevenir complicaciones croni-
cas de la DM. Los estudios realizados por el momento han
tenido lugar en otros paises, de manera que su aplicabilidad
en nuestra poblacion no esta clara puesto que la dieta, el
estilo de vida y cultura pueden diferir claramente de un pais
a otro. Es necesario todavia evaluar la calidad de vida y los
resultados psicoldgicos tras esta cirugia.

Consensos de las diversas sociedades respecto
a la cirugiaen pacientes con indice de masa
corporal 30-35 kg/m?

Las diferentes sociedades difieren en cuanto a su posicio-
namiento sobre la cirugia en diabéticos con IMC < 35 kg/m?
(tabla 1). La American Diabetes Association (ADA)
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Tabla 1 Guias sobre la indicacion de cirugia bariatrica en adultos con diabetes
International American Diabetes National International SEEN-SECO-
Diabetes Association (ADA) Institute for Federation SEEDO-SED
Federation 2014 Health and for the 2013
(IDF) 2011 Clinical Surgery of
Excellence Obesity and
(NICE) 2006 Metabolic
Disorders
(IFSO) 2014
Recomendacion IMC > 40 kg/m? No prioridad para IMC >50kg/m? IMC > 35 kg/m? IMC > 35 kg/m?
de IMC > 35 kg/m? ninglin grupo con o sin con o sin
prioridad si mal control comorbilida- comorbilidades
quirdrgica DMy otras des
comorbilida-
des con
tratamiento
médico
optimo
Posibilidad IMC > 35 kg/m? IMC > 35 kg/m? si IMC > 35 kg/m? IMC > 30 kg/m? IMC > 30 kg/m?
en IMC > 30 kg/m? la diabetes y otras con una cuando la cuando la
pacientes si mal control comorbilidades no comorbilidad diabetes y diabetes y
diabéticos DMy otras se controlan con que responda a otras comor- otras comor-
con IMC comorbilida- el estilo de vida y la pérdida de bilidades no bilidades no
des con tratamiento peso estén estén
tratamiento farmacologico controladas controladas
médico con con
optimo tratamiento tratamiento
médico médico
Comentarios Ajustar el IMC IMC < 35 kg/m? Considerar Fuera de los
si origen Unicamente en como criterios
asiatico protocolos de alternativa anteriores
investigacion no-primaria Unicamente
en IMC en protocolos
>27kg/m? de
(en etnias de investigacion
riesgo) si
existe un
control
inadecuado
de la diabetes
o del
sindrome
metabolico

muestra una actitud mas conservadora

restringiendo

mayor calidad, como maximo un 46% de los pacientes reci-

este tipo de cirugia al contexto de los ensayos clinicos,
sin embargo para otras sociedades esta cirugia estaria
indicada en aquellos pacientes con deficiente control
metabdlico con el tratamiento médico.

Consideraciones finales

En un paciente diabético con IMC > 30y < 35 kg/m? la cirugia
metabolica deberia esperar hasta haberse confirmado una
respuesta inapropiada a un tratamiento médico optimizado.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios, incluso en los de

bian insulina y un porcentaje todavia menor analogos del
GLP-1. Ademas solo en un estudio un programa intensivo
de pérdida de peso fue ofrecido durante 4 meses previos
a la intervencion. Disponemos en la actualidad de datos
solidos que indican que las intervenciones sobre el estilo
de vida mejoran el control de la DM2. En el estudio LOOK
AHEAD los cambios del estilo de vida intensivos consiguie-
ron unas diferencias en la pérdida de peso en el primer afio
(8,6% en el grupo de intervencion vs 0,7% en el grupo con-
trol) que se mantuvo significativo a lo largo del estudio. El
estudio observd una mayor tasa de remision de la DM ini-
cial del 11,5y 7,3% a 4 anos comparado con la educacion
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estandar (2,0%)%*. Ademas, las opciones farmacologicas han
mejorado en los Ultimos afos con la aparicion de nuevas cla-
ses de medicamentos hipoglucemiantes como los analogos
del GLP-1, que han supuesto un gran avance en el con-
trol de la enfermedad permitiendo reducciones de HbA;. de
hasta 1,9% y pérdida promedio de 3,6 kg de peso en valo-
res absolutos. Otros farmacos como los inhibidores de la
SGLT2 con menor potencia hipoglucemiante permiten alcan-
zar una reduccion HbA;. de 0,5% y pérdida de hasta 4-5kg
en estudios de extension a expensas predominantemente de
masa grasa. Por otro lado, aunque todavia no comerciali-
zados en nuestro pais, existen nuevos medicamentos para
la obesidad (lorcaserina, topiramato/fentermina) con ensa-
yos que muestran una pérdida de peso de hasta el 3,6 y
del 8,7%, respectivamente y una reduccion de la HbA;. del
0,5%. De manera que un abordaje integral multimodal puede
ser beneficioso y deberia ser valorado antes del tratamiento
quirdrgico®.

En opinion de la autora la cirugia metabdlica siempre
debe esperar en el caso de pacientes diabéticos con buen
control metabolico con tratamiento médico y del resto de
comorbilidades asociadas a la obesidad (hipertension arte-
rial, dislipidemia, SAOS). Sin embargo, una vez objetivada
la falta de control metabélico con los cambios del estilo
de vida y el tratamiento médico intensificado, puede plan-
tearse la cirugia antes de que el paciente se encuentre en
un estadio muy evolucionado de la enfermedad, con fra-
caso de la célula beta. Porque, como se ha comentado
anteriormente, los pacientes con una diabetes de larga evo-
lucion (> 8-10 afos), con menor reserva pancreatica (péptido
c<1ng/ml), peor control metabolico (HbA:.>8%) y trata-
miento con insulina, que son los que mas dificultades de
manejo suponen al endocrindlogo, son los que menos se
beneficiaran de la cirugia. Es fundamental haber descar-
tado previamente otras formas de diabetes (diabetes tipo
1, LADA, MODY). La cirugia sera especialmente Gtil cuando
coexistan otras comorbilidades mayores como dislipidemia,
hipertension arterial, apneas obstructivas del suefio no con-
troladas con el tratamiento habitual. Esta opinion esta en
consonancia con el actual posicionamiento de la SEEN-SECO-
SEEDO-SED.

El paciente en esos supuestos puede escoger la cirugia
metabolica como opcion terapéutica, siendo previamente
informado de que la evidencia actual es escasa para llegar a
una conclusion sobre la efectividad de la cirugia metabolica
respecto a la pérdida de peso continuada o mantenimiento
del peso perdido a largo plazo (mas de 2 afos), concen-
traciones de HbA;. a largo plazo (>2 afos) y reduccion de
las complicaciones microvasculares y macrovasculares. Asi
mismo, la cirugia resulta en complicaciones quirdrgicas no
despreciables y alteraciones nutricionales y vitaminicas que
han sido poco descritas, y cuya prevalencia a largo plazo es
desconocida. El paciente debera aceptar adherirse a unas
pautas nutricionales estrictas y a una suplementacion vita-
minica de por vida, de manera que en cierto modo sustituira
una medicacion crénica por otra.

En relacion con la técnica que se recomienda utilizar esta
ha de basarse en procedimientos conocidos con modificacio-
nes para adaptarse a las condiciones de peso del paciente
y debe ser realizada por un cirujano experto dentro de un
equipo multidisciplinar con estrecha colaboracion, especial-
mente con endocrinologos y dietistas.
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