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Intervencién de una cirugia bariatrica.

El quirofano se
abre a la diabetes

Los pacientes obesos que también sufren diabetes tipo
2 y no consiguen un control adecuado podrian contar
con una nueva opcién terapéutica en las técnicas ba-
ridtricas. Los primeros estudios cientificos sobre la efi-
cacia de lo que se denomina cirugia metabélica han
empezado a aportar resultados.
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INTERVENCION METABOLICA Inicialmente concebida para corregir la
obesidad morbida, la cirugia bariatrica podria ocupar un lugar en el esquema
terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El bisturi parece estabilizar
determinados casos donde ya no resultan eficaces los farmacos

De la cirugia de la obesidad a la de la diabetes

1 Sonia Moreno
Desde hace afios, los ciruja-
nos vienen observando en
los pacientes con obesidad
moérbida y diabetes tipo 2
que, tras la cirugia para re-
ducir peso, mejoraba el con-
trol del sindrome y en oca-
siones remitia. La causa de
ese efecto no buscado se en-
cuentra no sélo en la pérdi-
da de kilos sino en los cam-
bios anatémicos que influ-
yen en los niveles de las in-
cretinas, en concreto de
GLP-1, y provocan una dis-
minucién de la resistencia a
la insulina y un aumento de
su produccién a través de las
células beta pancredticas.
¢Significa eso que la cirugia
baridtrica es un tratamiento,
como la intervenciéon médi-
ca, para la DM2? Planteada
la pregunta, era cuestién de
tiempo que un estudio cien-
tifico intentara contestarla.
Los dos primeros trabajos
disefiados de forma rigurosa
para abordar la cuestién
aparecieron el mes pasado
en la revista The New En-
gland Journal of Medicine.
Ambos comparan de forma
prospectiva y aleatorizada el
quiréfano con la consulta y
sus resultados conducen a la
misma conclusién: en pa-
cientes obesos con DM2, la
cirugia bariatrica alcanza un
mejor control glucémico
que el tratamiento médico.
Uno de esos ensayos, co-
ordinado en la Universidad
Catélica de Roma, compard
en 60 pacientes con obesi-
dad mérbida (IMC igual o
superior a 35 kg/m’) la ciru-
gla bariatrica (bypass gastri-
co o derivacién biliopan-
credtica) con el tratamiento
médico. A los dos afios, los
pacientes que pasaron por
quiréfano registraron una
tasa de remisién completa
de la diabetes que iba del 75
por ciento con el bypass al
95 por ciento en la deriva-
cién biliopancreética. No se
registré remisién en el gru-
po con terapia médica. En el
otro estudio, realizado en la
Clinica de Cleveland sobre
150 enfermos (IMC de 27 a
42), las cifras de éxito fue-
ron mds bajas: al comparar
dos tipos de cirugia (bypass
gastrico o gastrectomia ver-
tical) combinados con tera-
pia frente a esta sin cirugfa,
los pacientes presentaron al
cabo de doce meses una re-

antidiabéticos ni las inyecciones de insulina. Bajo el término recién acufiado
de cirugia metabdlica, los especialistas estudian ahora, con método
cientifico, en qué pacientes y con qué condiciones la modificacion
anatomica es eficaz para controlar el sindrome endocrino.

Por primera vez, dos
estudios clinicos han
demostrado en ciertos
pacientes obesos con
diabetes que la cirugia
metabdlica es superior
a la terapia médica

No todos los casos son
susceptibles de
operarse; el enfoque
multidisciplinar
determina cudl es
la mejor opcién
en cada paciente

misién del 42 y 37 por cien-
to respectivamente para ca-
da técnica, y del 12 por cien-
to en los tratados sin bisturi.
Los autores sugieren que el
estado avanzado de los pa-
cientes intervenidos explica-
ria las tasas mas bajas.

Las mas populares
Estos estudios emplean las
técnicas baridtricas mas po-
pulares; el bypass, de hecho,
supone un 70 por ciento de
las operaciones de obesidad.
Més compleja, pero con ma-
yor resultado metabélico pa-
rece la derivacién biliopan-
creatica; por el contrario, la
gastrectomia vertical (slee-
ve), pese a su sencillez, ob-
tiene un efecto metabélico
menos potente que las otras.
Ni el nimero de pacien-
tes ni el tiempo de segui-

Intervenciones en directo

El Hospital de Bellvitge acaba de acoger el IX Cur-
so Internacional de Cirugia Bariatrica y Metabdli-
ca, donde se han reunido algunos de los profesio-
nales con més experiencia en la materia y se ha
podido seguir la realizacién de doce intervencio-
nes en directo. En la foto superior, un momento
de una de las operaciones retransmitidas; debajo,
los cirujanos y ponentes Almino Ramos (Gastro
Obeso Centro, de Sao Paulo), Jordi Pujol Gebelli
(Hospital Universitario de Bellvitge y director del
curso) y Josemberg Campos (Universidad de Per-

nambuco, en Recife).

miento de estos estudios son
contundentes. No obstante,
por su rigor cientifico se han
acogido como una sefial de
que se camina en la buena
direccién.

Asi lo ve Jordi Pujol Gebe-
1li, responsable de Cirugia
Baridtrica y Metabélica de la
Unidad para el Tratamiento

de la Obesidad Mérbida en
el Hospital Universitario de
Bellvitge (Barcelona), una
de las que acumula maés in-
tervenciones en Espafa y
que estd integrada por diver-
sos especialistas. Con ese
enfoque multidisciplinar,
tiene en marcha un ensayo
clinico, pionero en Espafia,

en la linea de los que acaban
de publicarse, controlado,
randomizado y prospectivo,
para comparar la eficacia de
la cirugia con la del trata-
miento médico intensifica-
do en pacientes con diabe-
tes 2 y obesidad en grado I
(IMC de 30-35 kg/m*) y mal
control metabdlico. El ensa-
yo también esta coordinado
por Nuria Vilarrasa, del Ser-
vicio de Endocrinologia y
Nutricién del hospital.
"Sabemos que la cirugia
baridtrica tiene un efecto
positivo en la diabetes del
paciente con obesidad mér-
bida y, por ello, se ha con-
sensuado esta indicacién.
Pero, ¢qué ocurre con una
obesidad menor? La léogica
nos dice que también habra
beneficio, pero tenemos que
demostrarlo cientificamen-

te', dice Pujol.

Si el 20 por ciento de los
diabéticos tipo 2 tienen obe-
sidad mérbida, ese porcen-
taje se duplica en obesos en
grado I (IMC de 30a35). En
estos ultimos, la indicacién
de cirugia metabélica debe
regirse por el virtuoso tér-
mino medio: "Hay que in-
tervenir antes de que apa-
rezcan los factores de mal
prondéstico, pero no en una
diabetes incipiente". Entre
los factores que descartan la
intervencién esté el tener
mads de diez afios de evolu-
ci6én natural de la DM2, asi
como un largo recorrido con
tratamiento insulinico y la
aparicién de complicaciones
asociadas; a nivel analitico,
han de estudiarse las cifras
de glucemia e insulina en
sangre y los niveles del pép-
tido C, que indican la capa-
cidad de reserva pancreatica
de insulina.

Extremos

En el extremo contrario, la
cirugia tampoco se indica si
se acaba de diagnosticar el
sindrome y el tratamiento
médico logra buen control.
Puede considerarse adecua-
do operar entre el segundo y
el cuarto afilo de DM2 o
cuando surge una alteracién
importante en la calidad de
vida.

"Con nuestro ensayo y
otros en esta linea aprende-
remos a seleccionar los sub-
grupos de enfermos con
DM2 candidatos a cirugia y
a determinar en qué mo-
mento y con qué técnicas se
puede contribuir a mejorar
o remitir sus sintomas. Pero
hay que dejar claro que no
todos los pacientes obesos
diabéticos deben operarse,
matiza el cirujano, que huye
de los esléganes del tipo la
diabetes se opera 'y de una ex-
plosién descontrolada de in-
tervenciones en los ultimos
anos.

En cambio, apuesta por el
abordaje multidisciplinar
con estos pacientes y hace
un guifio a los especialistas
de la primaria: "La mayoria
de los diabéticos se siguen
en la AP; tenemos que estu-
diar cémo conectar el hospi-
tal con este nivel asistencial
para que nos remitan los ca-
sos susceptibles de cirugfa,
antes de que sea tarde para
esa opcién'.



