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RESUMEN

Introduccion: en pacientes obesos con diabetes mellitus
2 (DM2), es dificil el manejo convencional para su control,
particularmente en aquellos con obesidad aumentada o mor-
bida. Al respecto, para el control de la DM2 se esta haciendo
uso de la cirugia bariatrica (CB) en los Ultimos afios.

Objetivo: Evaluar el impacto de la CB en la mejora de la DM2
a los 12 meses de la intervencion a pacientes diabéticos obesos.

Métodos: Se hizo un estudio de cohorte retrospectivo de
pacientes diabéticos obesos manejados en un hospital de
Esalud en Lima-Peru. El grupo expuesto tuvo CBy el grupo no
expuesto recibié tratamiento convencional. Se evaluaron gli-
cemia y hemoglobina glicosilada (Hbg), antes y después de
las intervenciones. Se evallo el efecto de las intervenciones
en los pacientes. Se incluy6 173 pacientes diabéticos obesos
(41 expuestos y 132 no expuestos). Se calcularon incidencias
acumuladas, riesgo relativo (RR), reduccion absoluta del
riesgo (RAR) y reduccion relativa del riesgo (RRR).

Resultados: La técnica de CB mayormente utilizada fue by
pass gastrico en 27 (67,8%) pacientes. Se observo que la re-
duccién de la mediana de hemoglobina glicosilada y de la gli-
cemia en ayunas después de la CB fueron estadisticamente
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significativas (p<0,01), a diferencia del grupo no expuesto
que no mostraron cambios. La incidencia anual de DM2 en los
expuestos fue 29,3% (IC95%: 14,1; 44,4) mientras que en
los no expuestos fue 90,1% (IC95%: 85,6; 96,2), siendo el
RR de DM2 de 0,32 (IC 95%: 0,2; 0,5). La reduccion absoluta
del riesgo (RAR) fue 60,8%, Yy la reduccion relativa del riesgo
(RRR) 67,8%.

Discusion: los resultados son similares a algunos estudios
realizados, en los que ademas, no hubo fallecidos, complica-
ciones quirurgicas y ningun tuvo pie diabético.

Conclusiones: Las CB evidencian efectos benéficos en los
pacientes con DM2 y obesidad, asi como limitaciones del tra-
tamiento convencional en este tipo de pacientes.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: in obese diabetes mellitus 2 (DM2) pa-
tients, is difficult conventional medical management for con-
trolling, particulary in those with increased or morbid obesity.
In this regard, bariatric surgery has been used in recent ye-
ars to control DM2 associated to obesity.

Objective: To evaluate the impact of bariatric surgery on
the improvement of DM2 12 months after surgery.

Methodology: A retrospective cohort of obese diabetic pa-
tients managed in an Esalud hospital in Lima- Per( was done.
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The exposed group was subjected to bariatric surgery and the
non-exposed group received the conventional treatment.
Glycemia and glycosylated hemoglobin (Hbg) were evaluated,
before and after the interventions. The effect of the interven-
tions on the patients was evaluated. We included 173 obese
diabetic patients (41 exposed and 132 unexposed).
Cumulative incidences, relative risk (RR), absolute risk reduc-
tion (RAR) and relative risk reduction (RRR) were calculated.

Results: the most widely used technique of CB was gastric
bypass in 27 (67.8%) patients. It was observed that the re-
duction in median glycosylated hemoglobin and fasting glyce-
mia after bariatric surgery was statistically significant
(p<0.01), unlike the unexposed group who showed no
change. The annual incidence of DM2 in those exposed was
29.3% (CI95%: 14.1; 44.4) while in the unexposed it was
90.1% (CI95%: 85.6; 96.2), being the RR of DM2 of 0.32 (CI
95%: 0.2; 0.5). The absolute risk reduction (RAR) was
60.8%, and the relative risk reduction (RRR) was 67.8%.

Discussion: the results are similar to some studies related
to bariatric surgery in obese DM2 patients, in which besides,
there were not deaths, no surgical complications and no dia-
betic foot.

Conclusions: The results of the study show that bariatric
surgery evidences beneficial effects in patients with DM2 and
obesity, as well as the limitations of conventional treatment
on this type of patients.
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INTRODUCCION

Se estima que dos terceras partes de 77 millones de per-
sonas en el mundo que padecen diabetes mellitus tipo 2
(DM2) viven en paises en vias de desarrollo! y seran unos 284
millones para el afio 202523; esto hace que la DM2 sea un
problema de salud publica. La prevalencia de diabetes en el
Per( es entre 1y 8% de la poblacion general, siendo Piura y
Lima los departamentos mas afectados*. La prevalencia de
DM2 en Lima Metropolitana es de 7,6%?°.

En el afo 2012, la diabetes provoco 1,5 millones de muer-
tes a nivel mundial® siendo la octava causa de mortalidad en
adultos peruanos®. El incremento de la prevalencia de la DM2
y por ende de su mortalidad, se asocia con el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién, esti-
mandose que el 60% de los diabéticos tiene algun grado de
obesidad’. En Per(, aproximadamente la cuarta parte de los
adultos presentan obesidad®.

Desde el punto de vista socioecondmico, la diabetes incre-
menta el riesgo de muerte prematura y sus complicaciones
conllevan importantes pérdidas econdmicas para las personas

que la padecen y sus familias, asi como para los sistemas de
salud y las economias nacionales por los costos médicos direc-
tos y la pérdida de trabajo y sueldos®. Esto viene como conse-
cuencia de complicaciones como los ataques cardiacos, acci-
dentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de
piernas, pérdida de vision y dafos neuroldgicos. Si bien el con-
trol de la glicemia reduce la incidencia de las complicaciones de
la DM2, no siempre los pacientes logran evitarlas!%!!, requi-
riendo una combinacidn de tratamientos que si son eficaces!2.

La falta de adherencia al tratamiento por bajo conocimiento o
cualquier otra razon, conlleva al incremento de complicaciones
en el paciente y altos costos para el propio paciente, la familia
y la sociedad. En el Perti, desde hace unos afos se ha prestado
una atencion especial a los pacientes y la adherencia al trata-
miento de la DM2, la cual continGa!3. Un estudio realizado en
diabéticos mexicanos reportd que el 85% de los pacientes reci-
bieron hipoglucemiantes orales pero sin evidencia de diferencias
entre los valores de hemoglobina glicosilada (Hbg), sugiriendo
que el modelo de atencion a la diabetes en México es inefectivo
y era necesario cambiar de paradigma terapéutico'4.

Dado que el incremento de la prevalencia de la DM2 y su
mortalidad se asocia con el aumento de la prevalencia de so-
brepeso y obesidad, se ha considerado a la CB como un tra-
tamiento de eleccion en pacientes obesos con DM21>, Esta ci-
rugia ha mostrado también efectos positivos en el control de
otras comorbilidades asociadas con la obesidad, tales como la
hipertension, dislipidemia, sindrome metabdlico, enfermedad
renal cronica, hipertrofia ventricular, esteatohepatitis no alco-
holica y apnea obstructiva del suefio.

Por lo expuesto, la CB viene siendo una alternativa de tra-
tamiento de la obesidad concomitante, debido a que controla
las cifras de glucosa, disminuye los requerimientos de medica-
mentos hipoglucemiantes e insulina, reduce las complicacio-
nes y secuelas de la diabetes y contribuye a mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. Es conocido que la CB o metabo-
lica se viene implementando en diversos establecimientos de
salud del Pert por lo que el objetivo del presente estudio fue
evaluar el impacto de la CB en la mejora de la DM2 a los 12
meses de la intervencion en un hospital de EsSalud de Lima.

METODOS

Se realizo la revision de 188 historias clinicas con diagnos-
tico de obesidad concomitante entre los afios 2004 al 2017
atendidos en un hospital nacional de EsSalud ubicado en
Lima, Peru. El estudio correspondié a un disefio de cohorte
retrospectivo, el grupo expuesto estuvo constituido por dia-
béticos obesos sometidos a CB y el grupo no expuesto, por
pacientes diabéticos que recibieron el tratamiento médico
convencional con hipoglicemiantes orales.

Los criterios de inclusion fueron pacientes adultos obesos
mayores de 25 afios y con diagndstico de DM2 con informa-
cion en sus historias clinicas sobre las caracteristicas demo-
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gréficas, y bioquimicas previas y posteriores al tratamiento de
CB para los expuestos y tratamiento convencional con hipogli-
cemiantes orales para los no expuestos.

Se excluyeron 15 pacientes por falta de datos, asi como a
los diabéticos con coagulopatia, cirrosis hepatica y embarazo,
quedando la muestra en 173 pacientes diabéticos obesos.

Se disefd una estrategia de busqueda de las historias cli-
nicas para los pacientes intervenidos quirirgicamente o
“expuestos”, libro de cirugias del Departamento de Cirugia,
endocrinologia del hospital donde se hizo el estudio y para
los pacientes con terapia convencional o “no expuestos”, las
historias se tomaron de la informacidn que cuenta la oficina
de historias clinicas del hospital. En la figura 1 se presenta
la seleccidn de los pacientes segln criterios de inclusion y
exclusion.

Para la recoleccion de datos se elabord una ficha ad hoc,
la misma que previamente fue sometida a juicio de expertos
y luego validada con un piloto. La ficha para la recoleccion
de datos indagaba si los pacientes tomaban medicamentos,
basicamente antidiabéticos orales o uso de insulina, sin dis-
criminar esquemas terapéuticos u otras especificidades de
adherencia.

Se utilizé indicadores bioquimicos para evaluar el control
o la mejora de la DM2. Se midieron los cambios en los nive-
les séricos de hemoglobina glicosilada (Hbg) y glicemia (G)
en ayunas, antes y a los 12 meses después de la interven-
cion quirdrgica o del tratamiento convencional de DM2. La

Figura 1. Pacientes diabéticos segln criterios de exposicion.

Hbg se clasifico en normal (Hbg< 5,7%), prediabetes
(Hbg>5,7 a <6,4%) y diabetes (Hbg=6.5%). La glicemia en
ayunas se categorizé en normal (G270 a <110 mg/dl), pre-
diabetes (G=110 a <125 mg/dl), diabetes (G=126 mg/dl)
utilizando los parametros de la Asociacion Americana de
Diabetes!®. El efecto fue la mejora de la DM2 definida como
el nivel de hemoglobina glicosilada < 6,5 % o glicemia en
ayunas <110,0 mg/dl.

Se elabord una base de datos en SPSS v25 realizandose un
analisis exploratorio de las variables cuantitativas, de las que
todas tuvieron distribucion asimétrica excepto la edad. Se cal-
culd chi cuadrado porcentajes, promedios, asi como medianas
utilizando el test de Wilcoxon para muestras relacionadas. Se
calculd el riesgo relativo (RR) para ponderar ambos riesgos
comparando el grupo expuesto y no expuesto, que permite
valorar el sentido y la magnitud de una diferencia cuando esta
presente, pues la hipdtesis - grupo expuesto tiene mayor pro-
babilidad de mejora que el no expuesto-, no siempre se da ni
es suficiente.

Para la medicion del impacto se hizo calculos de la reduc-
cién relativa del riesgo (RRR) utilizando la féormula de
Incidencia en expuesto — Incidencia en no expuestos /
Incidencia en expuestos. Este indicador también puede ser
calculado con la formula RRR = 1 — RR. La reduccion abso-
luta del riesgo (RAR) se calculd a partir de las incidencias acu-
muladas en los grupos expuestos y no expuestos, por lo que
se cuantific la probabilidad de mejora de la DM2 al cabo del
afo observacion acorde a Sackets!’.

188 Participantes

[

Se excluye 15 participantes

> por falta de Hbg o glicemia

Se incluye 173 participantes

41 expuestos

132 no expuestos

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):139-144



IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN LA MEJORA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2. ESTUDIO EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL DE Lima, PerU

El proyecto fue patrocinado por el Vicerrectorado de Inves-
tigacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
acorde con la politica institucional de promocién de los gru-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antecedentes de DM2
de los pacientes expuestos y no expuestos.

. N o e Con CB Sin CB
poslde investigacion y asimismo, fue aprobado por el Comité Caracteristicas
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional N=41 % N=132 %
Mayor de San Marcos (UNMSM).
Sexo
RESULTADOS Hombre 12 29,3 39 29,5
Los 173 pacientes diabéticos se distribuyeron en 41 pa-
cientes expuestos y 132 no expuestos. Las distribuciones en Mujer 29 70,7 93 70,5
expt.Jestos y no expliestos de las caracteristicas sexo, gru.p.o Edad (afios)
etario de 50 a 59 afos y antecedente de DM2 en la familia
fueron similares. La tabla 1, presenta la distribucién de las ca- 30a39 10 24,4 4 3,0
racteristicas demograficas segln la condiciéon de exposicion
en frecuencias absolutas y porcentuales. 40 a 49 13 31,7 15 11,4
La técnica de CB mayormente utilizada fue el by pass gas- 50 a 59 11 26.8 37 28.0
trico con 27 (67,8%), seguido de la gastrectomia vertical con ' '
10 (24,4 %) y finalmente, la banda gastrica ajustable con 3 60 a mas 7 171 76 57,6
(7,3%) pacientes intervenidos. Hubo 01 (2,4%) caso en el
que no se precisd el tipo de CB. No hubo fallecidos ni se re- Nivel educativo
portaron complicaciones de importancia. Sin instruccién 1 24 0 0,0
En los expuestos, la mediana de Hbg en relacion a la cirugia
fue, 7,0 % antes y 5,6 % al menos un afio después (valor Primaria 0 0,0 11 8,3
p=0,025); la glicemia en ayunas fue 120,0 mg/dl antes y 94,0 Secundaria 6 146 30 227
mg/dl al menos un afio después (valor p<0,01). En los no ex- ' '
puestos, la mediana de Hbg en relacién al tratamiento conven- Superior 30 73,2 64 48,5
cional fue 7,3 % antes y 7,4 % al menos un afio de tratamiento
después (valor p=0,503); la glicemia en ayunas fue 128,5 Sin dato 4 9,8 27 20,5
mg/dl antes y 136,5 mg/dl al menos un afio de tratamiento )
después (valor p=0,332). La mediana del peso de los pacien- Pareja
tes antes de la CB fue 114 Kg y al afio de la misma fue 95 Kg. Sin pareja 20 48,8 36 27,3
La incidencia anual de DM2 en los expuestos fue 29,3% )
(IC95%: 14,1; 44,4) mientras que en los no expuestos fue Con pareja 19 46,3 83 62,9
90,1% (IC95%: 85,6; 96,2), siendo el RR de DM2 de 0,32 (IC Sin dato ) 49 2 16.7
95%: 0,2; 0,5). La reduccién absoluta del riesgo (RAR) como ' '
medida de impacto fue 60,8%, obtenido restando la inciden- Padres diabéticos
cia de la mejora del 70,7% en el grupo expuesto menos el 9,9
% en el grupo no expuesto. La reduccion relativa del riesgo Si 14 34,1 29 22,0
(RRR), fue 67,8%. No hubo complicaciones quirdrgicas y nin-
guno de los pacientes del estudio fallecié ni presentd pie dia- No 26 63,4 84 63,6
bético. En la tabla N° 2 se presenta el efecto de la CB vy tra- Sin dato 1 2,4 19 14,4
tamiento convencional en el control o mejora de la DB2.
Tabla 2. La CB y la remisién de la DM2 en pacientes asegurados. Lima, Peru.
Cirugi Remision DM2 Total RR IC 95% RAR RRR
irugia
bariatrica No Si Li Ls
Si 12 29 41 0,32 0,20 0,52 61,6 67,8
No 120 12 132
Total 132 41 173
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DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que en pacientes diabé-
ticos obesos, la CB se asocia a un mejor control glucémico a un
afo de la CB. Los pacientes operados tuvieron una disminucion
de 1,4 puntos porcentuales en la mediana de Hbg, mientras que
en el grupo de terapia convencional de DM2 no se presentaron
cambios. El estudio de Giraldo!® encontro al cabo de un afio de
la CB una disminucion de 2,8% de la Hbg basal; al respecto, se
espera que los resultados de reduccion de la Hbg se mantengan
por mayor tiempo, como ha sido reportado por Schauer et al.*.

Analizando los indicadores metabdlicos como son la glice-
mia en ayunas, pero particularmente la Hbg, los valores ob-
tenidos fueron estadisticamente significativos a favor de la
CB. La mayor diferencia se obtuvo con la mediana de Hbg que
llegd a ser menor al 6% en el grupo expuesto, lo que de-
mostrd que los pacientes sometidos a la cirugia bariatrica al-
canzaron un nivel de control de la Hbg (<£6,0%), que aque-
llos que recibieron terapia convencional; lo que seria
coherente con resultados demostrados en pacientes diabéti-
cos obesos sometidos a cirugia bariatrica®®.

Los resultados del estudio mostraron que no hubo variacién
en los valores de Hbg en los no expuestos, probablemente
debido a una baja adherencia al tratamiento convencional de
la DM213.14: |o que guarda similitud con un estudio* realizado
en pacientes mexicanos que reporté que no hubo diferencias
en los valores de Hbg en el 85% de los pacientes que reci-
bieron hipoglucemiantes orales, por lo que el modelo de aten-
cion convencional para DM2 fue inefectivo.

Analizando las incidencias entre el grupo expuesto y no ex-
puesto a CB, el RR de 0,3 (IC 95%: 0,2;0,5) sefala que existe
un efecto de beneficio a favor de la cirugia bariatrica, que in-
dica que la incidencia del evento de interés en sujetos ex-
puestos a cirugia bariatrica es mayor, se puede decir que la
CB en los pacientes con DM2 obesos evitara un 68% de inci-
dencia anual de DM2, en comparacion a los pacientes diabé-
ticos que usaron terapia convencional con hipoglicemienates
orales, al menos a un afo de tratamiento.

Dixon et al.?0 publicaron uno de los pocos ensayos clinicos
aleatorizados que compara el efecto de la CB con el tratamiento
médico convencional, encontrando que la remision de la DM2
fue del 73% en el grupo quirtrgico y del 13% en el grupo de
terapia convencional y 0.31 de RR, muy similar a lo reportado
por nosotros. Nuestro estudio es una evidencia mas a favor de
la CB en pacientes diabéticos obesos, es decir, la CB esta aso-
ciada a una menor incidencia de DM2 en diabéticos obesos y
por tanto, el procedimiento es un factor protector, que se ex-
plica por la reduccion del volumen del estdmago que disminuye
el apetito del paciente diabético obeso, lo que produce una me-
nor ingesta de calorias que conlleva a una reduccién del peso
y consiguientemente un mejor control de la DM2.

La RRR encontrada significa que, en los pacientes diabéticos
obesos sometidos a CB existe un 68% menos probabilidad de
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seguir con DM2, en comparacién con los pacientes diabéticos
obesos tratados con terapia con antidiabéticos orales. Sin duda
es un porcentaje alto a favor de la CB, pero con esta medida
no se percibe claramente el verdadero impacto de la cirugia ba-
riatrica, por lo que se requiere de un indicador que evalle el
beneficio del tratamiento en términos absolutos. En general, los
resultados a partir de datos relativos pueden ser engafiosa.

Analizando el impacto de la CB en el tratamiento de la DM2
en pacientes diabéticos obesos, el 61.7% de RAR es la remi-
sion anual de DM2 en los diabéticos obesos sometidos a ciru-
gia metabodlica; en otras palabras, los diabéticos obesos dis-
minuyen el riesgo de continuar con DM2 en 62%; lo que
indica que por cada 100 pacientes diabéticos obesos someti-
dos a CB se puede evitar que 62 sigan con DM2. Sin embargo,
esta diferencia podria deberse a una disminucion de la adhe-
rencia en el grupo no expuesto, situacion que puede ser dife-
rente con los nuevos tratamientos contra la DM2 que se pro-
mueven en la actualidad?!.

De otro lado, al no haber fallecido pacientes con pie diabé-
tico en el grupo expuesto a CB, se puede decir que el proce-
dimiento quirdrgico podria mejorar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos; sin embargo, esta situacion tendra que
demostrarse con otro tipo de estudios que incluya dominios
mentales vy fisicos entre los pacientes sometidos a CB y otros
tratamientos médicos para la DM2. Sin duda que una reduc-
cion de casi 20 kilos en la mediana del peso en nuestros pa-
cientes con CB favorece una mejor calidad de vida también.
En cuanto al peso, se ha demostrado el efecto beneficioso de
dietas hipocaldricas, programas de terapia de comporta-
miento y ejercicio fisico tienen sobre la pérdida de peso a
corto plazo y la consecuente mejora de las enfermedades
asociadas a la obesidad. No obstante, la reduccién de peso
con métodos no quirdrgicos a uno y dos afios son menores
conforme lo demuestra el estudio de Shai y colaboradores?2.

La evidencia actual sugiere una mejor remisién y menor
riesgo de enfermedad microvascular y macrovascular asi
como de mortalidad en el grupo sometido a CB, comparado
con el grupo de pacientes con DM2 con terapia convencional
no solamente a uno y tres anos, sino también a los cinco afios
de seguimiento?3. La CB pone en evidencia limitaciones del
tratamiento médico de la obesidad en general, el estudio
tiene como limitante un mayor tiempo de seguimiento y la
evaluacion de la técnica operatoria de CB con mejor éxito de-
bido al bajo nimero de CB con técnicas diferentes al by pass
gastrico. En pacientes con DM2 obesos la CB se asocia con
una mejora significativa en la necesidad de insulina y un
efecto significativo en Hbg'®, siendo esto Ultimo concordante
con nuestros resultados. Sin embargo, se requiere series mas
grandes donde estos pacientes puedan ser observados en un
mayor tiempo y reportar el éxito de la técnica quirdrgica. La
bondad de la CB en pacientes diabéticos obesos ha sido eva-
luada ampliamente y demostrada su eficacia en otras latitu-
des?*y solo hay que reflexionar si se debe ofrecer tratamiento
quirdrgico a pacientes cuando fracasa el tratamiento médico.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio demuestran que la CB evidencia

efectos benéficos y limitaciones del tratamiento médico con-
vencional con hipoglicemiantes orales en los pacientes diabé-
ticos obesos.
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