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Resumen

Meéxico es el primer lugar a nivel mundial en obesidad; la
Diabetes tipo 2 se encuentra asociada hasta en 90%. Este
estudio observacional ambispectivo del 2009 al 2015, compara
las tasas de remisién de diabetes tipo 2 en pacientes con IMC
>35 kg/m?2 operados de Bypass Géstrico Laparoscépico (BPGL)
vs Gastrectomia Vertical en Manga Laparoscépica (GVML)
monitorizando la normalizacién de los niveles de glucosa
plasmdtica, disminucién del porecentaje de HbAIC y cese
en el uso de antidiabéticos por lo menos un afo, siendo ese
su objtetivo.

Se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes
operados de BPGL y GVML con obesidad mérbida y diabetes
tipo 2 en el periodo de enero del 2009 a junio del 2015,
registrando en una base de datos las variables medibles de
cada paciente. Se utilizé una tabla de ANOVA y la prueba t de
Student mediante programa de andlisis de datos SPSS°.

Posterior a la cirugfa se registraron cifras de glucosa en
ayuno <100 mg/dl desde los primeros tres meses en la mayoria
de los pacientes. Después de 12 meses de seguimiento los
niveles de glucosa descendieron de 152.16 + 65.3 mg/dl a 88.16
+ 14.05 mg/dl (p< 0.001), el porcentaje de HbAIC bajé de
7.4+ 1.42a5.3 +0.8 (p <0.001), cuatro pacientes continuaron
con algin tipo de medicamento, dos con insulina y dos con
hipoglucemiantes orales. Existié una remisién de la diabetes
tipo 2 en 20 pacientes (80%).

En los pacientes con obesidad mérbida y diabetes tipo 2
tratados en el Hospital Central Militar, la GVMLy el BPGL han
demostrado seguridad y efectividad en la remisién de diabetes
tipo 2 a mediano plazo. Sin diferencia significativa entre ambos.

Palabras clave: Remisién, Diabetes, Gastrectomia
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INTRODUCCION

Si consideramos que México es el primer lugar a nivel mundial en obesidad tanto en adultos como
infantil', nuestro pais gasta alrededor del 7% de su presupuesto en salud en el tratamiento de la obesidad?,
y la Diabetes tipo 2 (DT2) se encuentra asociada a ésta hasta en un 90%?2, tenemos un gran campo de
accién para aplicar la cirugfa baridtrica como tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades asociadas.
Este es un estudio observacional ambispectivo del 2009 al 2015, en el cual se pretende comparar las tasas
de remisién de la DM2 en pacientes con obesidad mérbida, comparando By pass géstrico laparoscépico
(BPGL) vs gastrectomia vertical en manga laparoscépica (GVML), midiendo hemoglobina glicosilada
(HbA1C), glucosa plasmdtica, en virtud de que no existe la evidencia de estudios clinicos que sustenten
la superioridad de uno u otro método en pacientes con obesidad mérbida en nuestra institucién, con
esto lograr que la cirugfa baridtrica sea una opcién mds en el manejo de pacientes diabéticos tipo 2 en el
instituto armado. Entendiéndose por remisién de la diabetes tipo 2 como normalizacién de los niveles
de glucosa plasmdtica, disminucion de la hemoglobina glicosilada y cese en el uso de antidiabéticos por
lo menos un ano. Con esto disminuir la carga presupuestaria que representa el tratamiento a largo plazo
del paciente diabético y de las complicaciones que presenta por este padecimiento.

La diabetes tipo 2 representa el 90% al 95% de la poblacién diabética y abarca a los sujetos que
presentan resistencia a la insulina acompanada por deficiencia relativa. La mayoria de los casos presentan
disposicién adiposa central u obesidad, y la obesidad en si misma provoca cierto grado de resistencia a
la insulina®. La obesidad y el sobrepeso son el principal problema de salud publica en México. 7 de 10
adultos tienen sobrepeso u obesidad en nuestro pais’. El tratamiento médico para la obesidad grave se
dirige a reducir el peso corporal a través de una combinacién de disminucién en el consumo calérico
acompafiado de incremento del consumo de energia a través de ejercicio moderado. Este método de
pérdida de peso es el mds seguro y funciona bien para individuos obesos que deben perder cantidades
pequenas de peso para recuperar el peso corporal normal o para mantenerse en el nivel de sobrepeso
en lugar de obesidad. Sin embargo, para individuos con obesidad grave quienes deben perder al menos
35 kilogramos (kg) o mds para corregir la obesidad, esto es una tarea desalentadora y extremadamente
dificil. La tasa de éxito en pacientes con obesidad grave que intentan la restriccién dietética y el ejercicio
como medio para perder peso y dejar de ser obesos, asi como conservar la pérdida de peso es cercana a
3%. Las operaciones baridtricas producen pérdida de peso a través de dos mecanismos. El mds comidn
es la restriccién en el consumo de alimentos. La malabsorcién de los alimentos ingeridos es el segundo
mecanismo’.

En 2004 en un meta-andlisis Sjostrom y cols. resumieron los resultados para la diabetes en cirugfa
baridtrica. Donde encontraron remisién completa diabetes tipo 2 (definida como glucosa en plasma en
ayunas normal y cese de medicamentos para la diabetes) en el 78.1% de los pacientes a los 2 afios después
de cirugfa baridtrica y, por procedimiento, en el 95.1% después de derivacién biliopancredtica / switch
duodenal, el 80.3% después de by pass gistrico en Y de Roux, el 79.7% después de la gastroplastia, y
56.7% después de la banda gastrica ajustable por laparoscopia®. Por tltimo, en lo referente a restriccién
y malabsorcién, los mecanismos tradicionalmente asociados con la cirugfa baridtrica y la respuesta de la
diabetes tipo 2 en la obesidad mérbida, han dado lugar a la elucidacién de los mecanismos neurogénicos

y hormonales que estdn llamando a nuestra comprensién del efecto de la cirugia en la diabetes 2. Tello
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Mendoza y cols. en nuestro pais reportaron un total de 58 pacientes operados de cirugfa baridtrica, en
el Centro Médico 20 de Noviembre del instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del
estado (ISSSTE). Sus resultados en los pacientes operados de by pass gdstrico laparoscdpico revelaron
resolucién de la diabetes tipo 2 en el 100% de los pacientes'. Herrera y cols. en 2009 en nuestro pais
en el instituto nacional de ciencias médicas y nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ) publicé sus
resultados de 128 pacientes operados de by pass géstrico laparoscépico y reporté una reduccién en la
prevalencia de diabetes tipo 2 de 34 a 12%'“. Rodriguez AA y cols. en México en 2011, en un estudio
comparativo de 61 pacientes tratados con cirugfa baridtrica, encontré tasa de remisién de diabetes tipo
2 en 83.5%". Actualmente la ADA public en el 2012 los estindares de manejo para la diabetes donde
menciona por primera vez la cirugfa baridtrica en pacientes con IMC >35 kg/m?'¢. Entendiéndose por
remisién de diabetes tipo 2 de acuerdo a los criterios de la ADA: glicemia en ayuno menor a 100 mg/
dl, hemoglobina glicosilada menor a 5.7 %, cese en la toma de antidiabéticos por al menos 1 ano'.
El propésito del presente estudio es dar mds fuerza a la teoria de que el tratamiento quirtrgico es
mejor que la terapia médica en pacientes con diabetes 2 y un IMC > 35 kg/m? comparando los dos

procedimientos baridtricos que mds se realizan en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, ambispectivo, comparativo, longitudinal en el que participaron
pacientes diabéticos operados desde enero 2009 hasta junio 2015 con ambas técnicas quirtrgicas.

Los pacientes diabéticos tipo 2 que se incluyeron en el estudios fueron aquellos diagnosticados
por un endocrinélogo de nuestra institucién de acuerdo a los criterios de la Asociacién Americana de
Diabetes, con IMC mayor a 35 kg/m?, entre 18 y 65 anos, Hemoglobina glicosilada entre 7 y 9% y con
valoracién nutricional, psicoldgica y endocrinolégica.

Los criterios de exclusién fueron enfermedad mental incapacitante o grave, comorbilidades
descompensadas, uso de medicamentos que incrementen el peso como esteroides sistémicos,
medicamentos anticomiciales u otros; asi como indice de masa corporal superior a 60 kg/m?
(superobesos).

Criterios de eliminacién: Pacientes con descompensacién de sus comorbilidades, pacientes que
abandonaron el tratamiento y el deceso del paciente.

Para el andlisis estadistico se utilizé un diseno de mediciones repetidas, con una tabla de ANOVA,

se realiz6 t de Student para muestras independientes para el andlisis entre grupos mediante programa

de andlisis de datos SPSS'.

REsurrapos

Veintitrés pacientes fueron del sexo femenino, 10 en el grupo de Bypass Géstrico Laparoscépico (BPGL)
y 13 en grupo de Gastrectomia Vertical en Manga Laparoscépica (GVML), el grupo de mayor peso e
indice de masa corporal (IMC) inicial fue el de la GVML (102.9 + 10.9 kg y 41.43 + 5.92 kg/m?), que
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el grupo de BPGL (95.9 + 11.2 kg y 40.72 + 5.49 kg/m2), como se muestra en el andlisis demografico
inicial completo que se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Demografia inicial por grupos

Sexo femenino; n (%) 10(93) 13(93)
Edad anos (+DE) 45.6+9.9 45.4 + 8.2
Peso kg (+DE) 95.6+11.2 102.9 + 10.9
Talla m (+DE) 1.53 + 0.08 1.58 + 0.07
IMC kg/m2 (+DE) 40.72 % 5.49 4143+5.92

El perfil metabdlico fue comparable entre grupos antes de la cirugia, los resultados se presentan en
la Tabla 2. Del total de pacientes 5 de ellos requerian uso de insulina, 3 en el grupo de GVML y 2 en
el grupo de BPGL, 4 pacientes requerian el uso de 2 medicamentos antidiabéticos (2 en cada grupo) y
16 pacientes tomaban por lo menos un medicamento antidiabético.

Tabla 2. Perfil metabélico por grupos.

HbA1C % (+DE) 7.8+2.0 6.7+1.8
1 medicamento n (%) 7 (63) 9 (64)
2 medicamentos n (%) 2(18) 2 (14)
Uso de insulina n (%) 2 (18) 321

Posterior a la cirugfa una glucosa en ayuno menor a 100 mg/dl fue observada desde los primeros tres
meses en la mayoria de los pacientes. La hemoglobina glicosilada (HbA1C) fue menor a 6 en la mayoria de
los casos a partir del sexto mes, aunque a partir del tercer mes algunos casos ya se encontraban por debajo
de estas cifras sin importar el tipo de cirugfa. En general, después de 12 meses de seguimiento los niveles
de glucosa descendieron de 152.16 + 65.3 mg/dl a 88.16 + 14.05 mg/dl (p< 0.001), de igual manera el
porcentaje de HBA1C bajo de 7.4 + 1.4 a 5.3 + 0.8 (p <0.001). Tabla 3.

Tabla 3. Perfil metabdlico por grupos después de 12 meses de seguimiento.

Glucosa plasmatica mg/dl (+DE) 152.16 £ 65.3 88.16 + 14.05
HbA1C % (+DE) 74+14 53+08

El andlisis entre grupos mostré niveles de glucosa y HbA1C similares en casi todo el tiempo sin
diferencias significativas, a excepcién de los meses 6 y 9 donde mostraron superioridad los pacientes
sometidos a BPGL con diferencia estadisticamente significativa con una p de 0.002 y p de 0.008
respectivamente. Figuras 1y 2.
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Figura 1. Andlisis entre grupos de los niveles de glucosa.
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Figura 2. Media del porcentaje de hemoglobina glicosilada en ambos grupos de estudio.
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En términos de pérdida de peso, el IMC fue significativamente mds alto preoperatoriamente en los
pacientes del grupo de GVML y se mantuvo asi durante todo el seguimiento. La media del porcentaje
de exceso de peso perdido fue mayor para el grupo de BPGL a partir del tercer mes.

A un afo de seguimiento, Gnicamente 3 pacientes no lograron perder mds del 50% de exceso de

peso (todos ellos del grupo de GVML). Figura 3.

Figura 3. Porcentaje exceso de peso perdido en los dos grupos de estudio.

% EPP
€ 8 ¥ 8 3 8 8

20 . .
1 MES 3 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES
G VML 27.72 46.12 58.38 68.87 68.68
w—BPG 24.59 49.13 71.69 85.73 | 96.63

Posterior a los 12 meses, 4 pacientes (3 del grupo de GVML y 1 de BPGL) continuaron con algin
tipo de medicamento, 2 con insulina y 2 con hipoglucemiantes orales.

Existié una remisién de la diabetes tipo 2 en 20 pacientes (80%), 11 del grupo de GVML vs 9 del
grupo de BPGL p > 0.05. Figura 4.

Figura 4. Tasa de remision de diabetes tipo 2 en el grupo de estudio.

=CONREMSION = SIN REMISON
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Discusion

La obesidad y la diabetes tipo 2, son enfermedades muy frecuentes dentro de nuestra poblacién militar
y sus derechohabientes, la asociacién entre estas es hasta del 90%. La cirugfa baridtrica en nuestro
hospital ha tomado fuerza en los ltimos 5 afos; sin embargo, es prudente enfocar los recursos humanos
y tecnoldgicos hacia la cirugia metabélica. Hasta el momento en nuestro hospital no hay estudios
de investigacién clinica, donde estén documentados los resultados a mediano plazo de los pacientes
operados por dicho servicio. A nivel mundial estd plenamente documentado e incluso recomendado
el uso de cirugia baridtrica en el tratamiento de la diabetes tipo 2, a nivel nacional varios institutos de
salud, han realizado trabajos de investigacién, donde documentan los niveles de remisién de diabetes
y disminucién de la prevalencia de la misma en sus grupos de estudio. La obesidad y la diabetes tipo
2, son problemas reales y graves de salud publica, donde no escapamos como instituto armado, los
cuales generan una gran carga presupuestaria, es necesario realizar mds estudios en nuestra institucién,
en donde se sigan a los pacientes a largo plazo, se vean andlisis de costos en pacientes con tratamiento
médico vs quirtrgico, a fin de que sea considerada la cirugia baridtrica en nuestro medio como opcién de
tratamiento de diabetes tipo 2 y obesidad. En este estudio puedo concluir, que los dos procedimientos
baridtricos que mds se realizan en nuestro hospital (BPGL y GVML), son procedimientos seguros y
efectivos para remision de diabetes tipo 2, que no se encontré diferencia significativa entre las dos
técnicas p> 0.05, solo hubo diferencia en cuanto a la pérdida de peso en la cual el BPGL mostro una
media mayor a partir del 3 mes de seguimiento. En cuanto a la tasa de remisién global fue del 80%, la

cual se encuentra dentro de las reportadas a nivel nacional e internacional.

CONCLUSION

En los pacientes con obesidad mérbida y diabetes tipo 2 que se han tratado en el Hospital Central
Militar, la gastrectomia vertical en manga laparoscépica y el by pass géstrico laparoscépico han mostrado
ser procedimientos seguros y efectivos para la remision de diabetes tipo 2 a mediano plazo. No existe
diferencia significativa entre procedimientos. A excepcion del porcentaje de exceso de peso en el cual el
BPGL demostré superioridad a partir del tercer mes. Con lo cual se considera importante continuar

con el seguimiento de éstos pacientes para observar el comportamiento metabdlico a largo plazo.
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