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Dos dolencias que van juntas

Afectados. La
diabetes tipo 2
afecta al 10,3%
de la poblacion
espafiola entre
30y 89 afios

Cirugia bariatrica para red

Nivel de aziicar. La mi-
tad de estos pacientes
no logra un buen con-
trol metabdlico (nive-
les de azucar correc-
tos) con la medicacion

tes tipo 2

Obesidad. La obesidad esta vinculada a la diabe-

*40% tiene sobrepeso (IMC de 25 a 30 kg/m>.
*40% es obeso (IMC entre 30 y 35 kg/m?)
©20% un IMC de mas de 35 kg/m?

El sobrepeso triplica el riesgo de diabetes

La obesidad multiplica por 20 el riesgo y por
60 cuando se alcanza un IMC de 35 kg/m?

Cirugia. En los diabéticos sometidos a la
cirugia baridtrica, ademads de la pérdida de
peso y de la normalizacién del azicar, se
observa el descenso del colesterol y los tri-
glicéridos y la tension arterial

ucir

la diabetes en personas obesas

Bellvitge pone en marcha un ensayo con pacientes con una obesidad media

ANA MACPHERSON
Barcelona

La cirugia bariatrica, la que dis-
minuye el tamafio del estdbmago y
acorta el intestino para bajar pe-
so gracias a una peor absorcién
de los alimentos y a que el estd-
mago se llena antes, se postula en
todo el mundo como una solu-
cién eficaz y competitiva para tra-
tar la diabetes tipo 2, la ligada a
un deterioro metabolico (no la de-
rivada de un pancreas que no fa-
brica insulina). Segin los tltimos
ensayos publicados, entre el 42y
el 75 de los operados logra dejar
la medicacion y controlar sus ni-
veles de aztcar.

Estos resultados han empuja-
do a la unidad de tratamiento de
la obesidad mdérbida de Bellvitge
a poner en marcha un estudio
comparativo de esta cirugia y el
tratamiento médico habitual de
forma intensiva. También la clini-
ca Teknon, a través del centro de
cirugia laparoscopica de Carlos
Ballesta, ha puesto en marcha es-
te tratamiento quirurgico.

Este tipo de diabetes, que afec-
ta al 10,3% de la poblacion entre
los 30 y los 89 afos y que va inti-
mamente ligada a la obesidad, se
suele tratar con dieta (perder el
10% del peso ya provoca una me-
jora notable del problema meta-
bdlico) y medicacion. Pero una
parte de los pacientes no consi-
gue controlar sus niveles de azu-
car con los farmacos y, al cabo de
los afios, pierden la capacidad de
fabricar insulina y aparecen
otras muchas complicaciones
que deterioran su calidad de vi-

Un estémago del tamario de un vasito

CIRUGIA BARIATRICA. Puente gastrico

La intervencién consiste en hacer un empalme
(‘by pass’) desde la parte superior del estémago

hasta el intestino delgado

@ se corta el estomago y se
crea una pequefia bolsa
llamada neoestémago

@ Este se conecta a una
parte delintestino
delgado previa
seccion:

© Los alimentos pasan por el
puente gastrico. Al saltarse
una parte del intestino, se
reduce la absorcion de :
nutrientes y calorias que
pasan a la sangre

>

Al dejar inutilizada parte
del estémago, se reduce
su capacidad, de modo
que disminuye la
cantidad de alimentos
que se puede ingerir

A

\

Puente,
o ‘by pass’
gastrico

FUENTE: Elaboracién propia

da. Ademas, el 60% de los diabéti-
cos son obesos: el 20% con un
IMC (indice de masa corporal)
de més de 35 kg/m?, y el 40% en-
tre 30y 35. “Al reducir su estoma-
go y saltarse parte del intestino,
no sélo se come menos y dismi-
nuye la absorcion, sino que tam-
bién permite que las hormonas
que facilitan la secrecion de la in-
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sulina accedan al torrente sangui-
neo mas rapidamente durante la
digestion”, explica el endocriné-
logo Juan Ybarra, del equipo de
Teknon. La operacion permite,
por un lado, recuperar la activi-
dad de las células beta pancreati-
cas que producen insulina y, por
otro, disminuir la resistencia a la
insulina, doss fenémenos que es-

HOSPITAL DE BELLVITGE
El doctor Jordi Pujol

El cirujano Carlos Ballesta

tan presentes en estos pacientes.

Los candidatos a esta solucién
quirurgica son diabéticos de tipo
2 con un IMC de entre 30 y 35
kg/m?, con mal control metaboli-
co, en los que los medicamentos
no funcionan bien, “pero que no
lleven mas de diez afios de evolu-
cién en su enfermedad, porque
su capacidad de generar células

LOS RESULTADOS

75%-42%

En dos ensayos publicados
este afo, entre el 75% y el
42% de los diabéticos obe-
sos operados ha conseguido
una remisién de la diabetes

beta, las que producen insulina,
estara limitada”, explica el exper-
to en cirugia bariatrica de Bellvit-
ge, el doctor Jordi Pujol, “Una
persona que lleve 25 afios de dia-
betes y se tenga que poner 150
unidades de insulina al dia desde
hace 15 afios no respondera bien,
pero si lleva cinco afios de insuli-
na puede lograr una remision to-
tal de su diabetes”.

Los expertos en diabetes sefia-
lan con asombro como el pacien-
te deja la insulina al cabo de unos
dias de operarse y como en unos
meses mejoran el colesterol, la
tension arterial, los triglicéridos.
“La dieta es para toda la vida, pe-
ro dejan de tomar un promedio
de seis pastillas diarias”, explica
el doctor Pujol.

“Operar a tiempo”, aduce el en-
docrin6logo Juan Ybarra, “ade-
mas de recuperar la capacidad de

Los candidatos son
obesos con un IMC
de 30 a 35 que no
logran controlar su
azucar con farmacos

fabricar insulina, reduce dréstica-
mente los dafios en la retina, en
el rifndn, la sensibilidad periféri-
ca, el riesgo de ictus y las arrit-
mias”. Segun un editorial del
New England, la revista médica
que ha publicado dos estudios re-
cientes sobre esta opcion terapéu-
tica, aun ha pasado poco tiempo
y aun hay pocos pacientes opera-
dos para asegurar que esta vaya a
ser la solucién para los obesos
con diabetes tipo 2. Pero los resul-
tados animan a estudiarla. Los
expertos de Bellvitge explican
que la operacién es mas cara que
la medicacién, “pero al cabo de
dos afios ya ha compensado eco-
némicamente en niimero de visi-
tas, medicacion, enfermedades y
complicaciones”, asegura el doc-
tor Pujol.e



