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❚ Mar Sevilla Martínez Dubai

El 83 por ciento de los pa-
cientes diabéticos que se so-
meten a cirugía bariátrica
remiten a niveles normales
de glucemia y en cinco años,
en gran parte de los casos, la
diabetes desaparece.

Aun con las ventajas que
puede ofrecer como trata-
miento de la patología, las
dudas sobre si es o no una
buena opción terapéutica
despierta alabanzas y recha-
zo entre los especialistas.
Con el fin de aclarar las dos
posturas, los facultativos de-
batieron sobre si es la mejor
opción de tratamiento para
los pacientes con diabetes ti-
po 2 en la última jornada del
Congreso Mundial de Dia-
betes que se ha celebrado en
Dubai (Emiratos Árabes).

"Esta cirugía es una opor-
tunidad para influir en la
diabetes", afirmó Francesco
Rubino, del Medical College
de Nueva York (Estados
Unidos). "En septiembre de
este año, en Nueva York se
presentó la Declaración de la
Federación Internacional de
Diabetes (IDF, por sus siglas
en inglés), en la que se in-
cluyó el nuevo organigrama
que especifica que la cirugía
bariátrica puede usarse co-
mo tratamiento".

Según la Federación, esta
intervención deberá acep-
tarse como opción terapéu-
tica en pacientes con diabe-
tes tipo 2 que tengan un ín-
dice de masa corporal
(IMC) de entre 30 y 35 uni-
dades, cuya patología no se
haya podido controlar ade-
cuadamente y, además, pre-
senten factores de riesgo

ENDOCRINOLOGÍA EN EL 83 POR CIENTO DE CASOS LOS NIVELES DE GLUCEMIA SE NORMALIZAN

La cirugía bariátrica está aprobada como trata-
miento para pacientes con diabetes tipo 2 e ín-
dice de masa corporal superior a 35. Sin embar-

go, las comorbilidades y la efectividad a largo
plazo del tratamiento ponen en duda su efica-
cia, según se ha expuesto en Dubai.

➔

Cirugía bariátrica, en el punto
de mira de la diabetes tipo 2

Jonathan Pinkney y Francesco Rubino durante el debate.
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cardiovasculares.
El especialista explicó que

en la mayoría de los pacien-
tes el tratamiento farmaco-
lógico se suspende un mes
después de la operación y
que puede utilizarse como
método preventivo. "Una
opción muy extendida entre
los facultativos es recomen-
dar reducir la ingesta de co-
mida y cambiar el estilo de
vida; con la cirugía podemos
lograr eso sin hacer que el
paciente tenga que enfretar-
se a grandes cambios".

Beneficios
Rubino explicó que los re-
sultados del estudio SOS de-
muestran que la cirugía me-
jora la supervivencia y redu-
ce la obesidad de los pacien-
tes. "Hemos comprobado
que los gustos de los pacien-
tes cambian tras la interven-
ción: ya no toman tanta co-

mida basura, por lo que po-
dríamos prevenir la diabe-
tes".

Sin embargo, aunque la
cirugía bariátrica es la forma
más efectiva de reducir peso
para conseguir el control de
la diabetes tipo 2 y de los ni-
veles glucémicos, Jonathan
Pinkney, del Instituto de In-
vestigación de Salud Pública
de Plymouth (Reino Unido),
afirmó que, mientras que el
resultado es bueno, tiene
efectos adversos a largo pla-
zo, con frecuencia mayores

que los que implica el trata-
miento para la diabetes.
"Necesitamos más estudios
que midan la relevancia de
las comorbilidades tras la ci-
rugía. El estudio SOS de-
muestra que la remisión es
posible, pero en el 68 por
ciento de los pacientes se re-
gistran vómitos que perdu-
ran hasta quince años, y el
Estudio 2010 revela que en el
48 por ciento de los pacien-
tes la diabetes tipo 2 vuelve
a aparecer".

Pinkey concluyó afirman-
do que, aunque la cirugía
bariátrica es la mejor alter-
nativa para pacientes con
diabetes tipo 2 y obesidad
severa, los datos actuales su-
gieren que no es la terapia
óptima para la mayoría de
los pacientes con diabetes 2.
"El tratamiento farmacológi-
co debería seguir siendo la
primera opción".

PRETENDER DESARROLLAR NUEVAS TERAPIAS

Un estudio analiza el papel de
los vasos sanguíneos y las
células beta en el páncreas
❚ M.S.M. Dubai

Los islotes progenitores deli-
mitan con el epitelio pan-
creático durante el desarro-
llo embrionario. Partiendo
de esta base, un equipo de
investigadores del Centro
Médico de la Universidad de
SouthWestern, en Texas
(Estados Unidos), han anali-
zado los pasos celulares que
están implicados en la for-
mación de células beta. El
objetivo es reproducirlos en
modelos in vitro para desa-
rrollar terapias contra la dia-
betes.

"Hay una etapa de la que
no tenemos ninguna infor-
mación en el páncreas. Lo
único que sabemos es que
los vasos sanguíneos actúan
de forma distinta que en el
resto de los procesos", expu-
so Ondine Cleaver durante
su intervención en el Con-
greso Mundial de Diabetes
que se ha celebrado en Du-
bai (Emiratos Árabes). "Si
podemos entender lo que
ocurre podemos simularlo
en el laboratorio".

Su equipo caracterizó la
morfogénesis de las ramifi-
caciones del epitelio pan-
creático, desde su anatomía
hasta su organización epite-
lial y demostraron la in-
fluencia de los vasos sanguí-

neos. "En la investigación
introdujimos un mecanismo
nuevo para la formación de
las ramificaciones que im-
plicaba la estratificación
transitoria del epitelio y la
pérdida temporal de la pola-
ridad de las células. En con-
traste con las reacciones que
hemos observado en otros
órganos, hemos comproba-
do que la proteína EPHb de-
sempeña un papel crucial
durante la formación de los
islotes y de las ramificacio-
nes pancreáticas".

Los hallazgos de su inves-
tigación demuestran que la
ausencia de EphB disminu-
ye significativamente los re-
sultados y la remodelación
del epitelio, lo que reduce la
masa total del páncreas.

"Si analizamos con dete-
nimiento estos resultados,
podemos ver cómo en los di-
ferentes pasos de la forma-
ción celular en el epitelio
del páncreas las señales que
emiten las células entre sí
son claves en el proceso vas-
cular", afirmó Cleaver. "Si
avanzamos más en este te-
rreno podemos dedicar más
esfuerzos en descifrar los
mecanismos que hay ocul-
tos en la etapa intermedia.
Así podríamos desarrollar
nuevas terapias".

CLAVE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

Más investigación para
lograr el páncreas artificial
❚ M.S.M. Dubai

Los avances en la monitori-
zación de la glucosa para pa-
cientes con diabetes tipo 1
también tuvieron su hueco
en el Congreso Mundial de
Diabetes celebrado en la ca-
pital de Emiratos Árabes.

"La monitorización conti-
nua de la glucosa y las infu-
siones de insulina condicio-
nan el estilo de vida, por lo
que uno de nuestros objeti-
vos es desarrollar la tecnolo-
gía adecuada para deducir el
impacto", afirmó Eric Re-
nard, del departamento de
Endocrinología de la Uni-
versidad de Montpellier,
(Francia).

Renard explicó que los úl-
timos avances consisten en
la implantación de un sen-
sor en la capa subcutánea
mediante un procedimiento
sencillo. Este aparato emite
una señal en concordancia
con la concentración de glu-
cosa; a continuación, se cali-
bra con los niveles de gluco-

sa en sangre, por lo que cada
1-5 minutos llega una esti-
mación.

"Nuestras investigaciones
se están centrando en esta
parte del dispositivo: las
reacciones corporales cerca
del lugar donde se ha inser-
tado el sensor tienden a re-
ducir la concentración de
glucosa, por lo que cada cin-
co o siete días tenemos que
cambiar el dispositivo; es
decir, que aún hemos de
mejorar el proceso", afirmó.

Las alternativas que exis-
ten consisten en la realiza-
ción de microdiálisis del lí-
quido intersticial para la re-
conversión de la glucosa.
Posteriormente los pacien-
tes miden la glucosa oxidati-
va en unidades indepen-
dientes mediante sensores
fluorescentes y sin la utiliza-
ción de técnicas invasivas
percutáneas. "Nuestro ma-
yor logro sería conseguir
que los pacientes olvidasen
la monitorización".

En septiembre de este año la Federación Internacional
de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) presentó una
declaración en la que dejaba claro su posicionamiento
en la cirugía bariátrica como opción de tratamiento y
prevención en pacientes con diabetes tipo 2 y personas
obesas. Para que la declaración pueda mantenerse y
desarrollarse a largo plazo los especialistas han
determinado que:
■ Deben desarrollarse y promulgarse guías nacionales
sobre cirugía bariátrica para pacientes con diabetes
tipo 2 y con un índice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 35 unidades.

■ Se deben incluir algoritmos para el manejo de la
diabetes, y la cirugía bariátrica debe considerarse como
unas las opciones primarias que los médicos deben
considerar para tratar a los pacientes que se puedan
beneficiar con ella.

■ Es imprescindible que se estandaricen los
procedimientos convencionales de cirugía bariátrica
que se practican ahora.

■ El establecimiento o la expansión de los registros
nacionales de las personas que se han realizado el
procedimiento y el almacenamiento de los datos
prospectivos es clave.

■ La monitorización de los estilos de vida y su inclusión
en estudios longitudinales a largo plazo es asimismo
indispensable.

■ La promoción, y el compromiso en los programas
nacionales y en los centros de excelencia, y las
prácticas equivalentes en los programas de estudio son
imprescindibles para el desarrollo de las cualidades
adecuadas para su implantación.

DECLARACIÓN DE LA FEDERACIÓN SOBRE LA CIRUGÍA BARIÁTRICA

Tras la cirugía
bariátrica, la mayoría

de los pacientes
cambian sus hábitos

alimenticios y reducen
la ingesta de comida

basura
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