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Diabetes

Resolver la diabetes tipo 2 sin dejar de comer

El bypass gastroileal mantiene un estdmago grande y deriva el intestino para que se absorba menos azUcary grasas

M. AMARELLE ZARAGOZA

ara conseguir un control co-

rrecto de la diabetes tipo 2

y poder evitar las compli-

caciones de la enfermedad,
es fundamental disminuir el peso.
Desde hace anos se utiliza la cirugia
metabdlica para lograr este objetivo
en pacientes con obesidad morbida.
Ultimamente, también se han empe-
zado a tratar pacientes con sobrepe-
so. La cirugia metabélica esta indicada
para pacientes con diabetes tipo 2 que
tengan un peso que sobrepase 15kg su
altura, es decir, con un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30. Ademas,
deben tener un funcionamiento del
pancreas adecuado como para, una
vez realizada la cirugia, poder asumir
la produccion de insulina suficiente y
abandonar la medicacién. “En funcién

de la técnica, de un 60 a un 90% de los
pacientes resuelven su diabetes”, se-
fala Joaquin Resa, coordinador de la
unidad de cirugia laparoscopica de
la obesidad y el metabolismo de la
Clinica Monpellier de Zaragoza.

Las diferentes operaciones se eng-
loban en dos grupos. Por un lado, un
conjunto de intervenciones buscan
reducir el estdmago para que se in-
gieran menos cantidad de alimen-
tos y, por tanto, el paciente adelgace
y mejore la resistencia a la insulina.
La mas utilizada de este grupo es la
gastrectomia vertical. “Estos pacien-
tes requieren unas pautas de ingesta
muy estrictas para no volver a la si-
tuacion anterior, necesitan estar muy
concienciados y controlar muy bien su
dieta”, recalca Resa.

Otro grupo de técnicas, los bypass,
consisten en derivar una porcion del
intestino de manera que los alimen-

tos ingeridos no atraviesen la parte
descartada del estémago ni del duo-
deno. Se basan en resolver la diabetes
consiguiendo una menor absorcion de
glucosa y grasas, reduciendo el pe-
so y estimulando la hormona intesti-
nal GLP-1, que mejora la funcién del
pancreas y la insulina periféricamen-
te. El bypass gastroileal, a diferencia
de la mayoria de las técnicas, man-
tiene un estémago mas grande. "De
esta manera el paciente puede se-
guir comiendo de forma practicamen-
te normal”, asegura este especialista.
Inicialmente se deben tomar vitami-
nas para prevenir su carencia por la
menor absorcion.

Estas intervenciones consiguen
normalizar los niveles de gluce-
mia, abandonar la medicacién, evi-
tar la progresion de la diabetes y, en
definitiva, aumentar la superviven-
cia. Hemos de pensar que un pacien-

te con diabetes tipo 2 que haya tenido
un infarto tiene un riesgo muy elevado
de mortalidad en los proximos afos.
Ademas, la diabetes es la etiologia
mas frecuente de ceguera, insuficien-
cia renal, polineuropatia periférica,
etc. Los bypass consiguen una tasa de
éxito entre el 80y el 90%.

Intervencion de bypass gastroileal.



