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Resumen

Introduccidn. La diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son enfermedades con alta prevalencia, gran morbi-
mortalidad y elevados costos en salud. La cirugia bariatrica ha demostrado efectividad para inducir pérdida de
peso y un control adecuado de la glicemia.

Métodos. Estudio observacional analitico retrospectivo, realizado entre 2014 y 2019 en una institucién de alta
complejidad. Se incluyeron pacientes prediabéticos y diabéticos sometidos a cirugia bariatrica tipo baipas gastrico
en Y-de-Roux o manga gastrica. Se analizaron la mejoria o resolucién de la diabetes y la pérdida del exceso de peso
alos 6,12, 24 y 36 meses luego de la cirugia.

Resultados. Se incluyeron 103 pacientes en el estudio, 45 pacientes diabéticos y 58 pacientes prediabéticos. La
Unica variable perioperatoria con diferencia estadisticamente significativa fue el tiempo quirdrgico mayor en el
baipas (70 vs. 47,5 minutos; p<0,001). La pérdida de exceso de peso fue mayor en el baipas. Los pacientes diabéticos
sometidos a baipds tuvieron un mayor porcentaje de resolucién o control comparados con los sometidos a manga
gastrica. En los pacientes prediabéticos hubo resolucién en ambos grupos luego de 24 meses de seguimiento.

Conclusion. El baipas gastrico y la manga gastrica presentan excelentes resultados en cuanto a pérdida de peso y
control metabélico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes, pero en nuestros pacientes se lograron
resultados superiores en ambos aspectos con el baipas géstrico.
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Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus and obesity are diseases with high prevalence, high morbidity and mortality
and high health costs. Bariatric surgery has proven effective in inducing weight loss and adequate glycemic control.

Methods. Retrospective analytical observational study conducted between 2014 and 2019 in a high-complex
institution. Pre-diabetic and diabetic patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass or gastric sleeve were included;
analyzing the improvement or resolution of diabetes and the loss of excess weight at 6, 12, 24 and 36 months after
surgery.

Results. One-hundred and three patients were included in the study, 45 diabetic patients and 58 pre-diabetic
patients. The only perioperative variable with a statistically significant difference was the longer surgical time in
the bypass (70 vs. 47.5 min; p<0.001). Loss of excess weight was always greater in bypass. Diabetic patients who
underwent bypass had a higher percentage of resolution or control compared to those who underwent the sleeve
procedure. In pre-diabetic patients, there was 100% resolution in both groups after 24 months of follow-up.

Conclusion. Gastric bypass and gastric sleeve present excellent results in terms of weight loss and metabolic control
in patients with type 2 diabetes mellitus and pre-diabetes, but superior results in both aspects were achieved with
the first technique in our patients.

Keywords: bariatric surgery; gastric bypass; vertical banded gastroplasty; diabetes mellitus; pre-diabetic state.

Introduccidén apnea hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS),
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebro-
vascular y osteoartritis°.

La cirugia bariatrica incluye multiples pro-
cedimientos quirurgicos de tipo restrictivo o de

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un sindro-
me metabolico caracterizado por hiperglicemia
y defectos en la secrecion o la sensibilidad pe-

riférica a la insulina . Entre 1980 y 2014, el = i
numero de adultos con diabetes aumenté cuatro malabsorcion, pero los que se realizan con mayor

veces a nivel mundial, con una prevalencia actual frecuencia son el baipas gastrico en Y de Roux

en los adultos del 8,5 %, siendo el 90-95 % de (BGYR) y la manga gastrica (MG) o gastrectomia
vertical, que representan cerca del 80 % de las téc-

nicas quirtrgicas utilizadas en todo el mundo®. Este
tratamiento ha demostrado su superioridad sobre
el manejo médico para obesidad y DM27.

En nuestro medio, la informacién respecto al
resultado y seguimiento de pacientes llevados a
cirugia bariatrica es limitada. El objetivo de este
estudio fue comparar la efectividad del baipas y
la manga gastrica para determinar cual de los dos
logra el mejor resultado en cuanto al control de
la glicemia y el mejor porcentaje de pérdida de
exceso de peso en los pacientes obesos diabéticos

tipo 2. La creciente incidencia de obesidad y dia-
betes representan enfermedades de alto costo
que predisponen a multiples comorbilidades, las
cuales disminuyen la calidad de vida y acortan
la perspectiva de supervivencia®.

Los tratamientos disponibles para la diabe-
tes asociada a la obesidad se basan en planes
nutricionales, actividad fisica, farmacoterapia,
psicoterapia cognitivo comportamental y cirugia
bariatrica. La cirugia bariatrica esta indicada en
pacientes con un indice de masa corporal (IMC)
mayor a 40 kg/m? o un IMC mayor a 35 kg/m?

en pacientes que no logran una pérdida de peso y prediabeéticos.

duradera o el control de las comorbilidades con

métodos no quirdrgicos %, y ante la existencia Métodos

de enfermedades comérbidas como DM2, hi- Estudio observacional analitico retrospectivo,
pertensién arterial, dislipidemia, sindrome de en el que se seleccionaron de una base de datos
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diligenciada de manera prospectiva el grupo de
pacientes a quienes se les realizé cirugia baria-
trica, entre septiembre de 2014 y julio de 2019,
en Medellin, Colombia. Se incluyeron pacientes
con diagndstico previo de diabetes mellitus tipo
2 y prediabetes. Se excluyeron pacientes obesos
a quienes se les realiz6 cirugia bariatrica pero no
presentaban dichas comorbilidades, pacientes a
quienes se les realiz6 otro tipo de cirugia bariatri-
ca diferente al baipas o manga gastrica, conversion
de un procedimiento a otro y pacientes con datos
clinicos incompletos. Todos los procedimientos
fueron realizados por via laparoscépica por el
mismo cirujano, con una técnica quirdrgica es-
tandarizada.

Se recolecté la informacién de las histo-
rias clinicas y se analizaron multiples variables
preoperatorias, intraoperatorias y del seguimien-
to de los pacientes.

El cambio en el peso fue determinado por el
IMCy el porcentaje de perdida del exceso de peso
(PEP) alos 6, 12, 24 y 36 meses. En cuanto a la
diabetes, se definieron los resultados como:

e resolucién: HbAlc menor a 6,5 % sin medi-
camentos.

e control: HbAlc menor a 6,5 % con medica-
mentos.

¢ empeoramiento: HbAlc mayor ala prequirtr-
gica o aumento en el nimero de dosis de los
medicamentos; y

e sin cambios: HbAlc igual a la prequirtrgica
sin modificacion en los medicamentos.

Se realiz6 el andlisis univariado calculando
frecuencias absolutas y porcentajes para variables
cualitativas y medianas con rango intercuartilico
para las variables cuantitativas. Para comparar los
grupos se utilizé prueba de chi cuadrado, t de stu-
denty U de Mann Whitney, segin su distribucion.
Para el andlisis del resultado de los procedimientos
se realizé un modelo lineal generalizado con esti-
macion robusta de la varianza para reconocer el
efecto de clustter de lamedicion a través del tiempo
en los pacientes. El cambio en la obesidad se ex-
preso6 como diferencia de medias, con intervalo de
confianza al 95 % (ICqsy,) y valor p. Los resultados
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en cuanto a la diabetes se agruparon en aque-
llos con mejoria (resolucién y control) y aquellos
sin mejorfa (empeoramiento y sin cambios) y se
analizaron mediante familia binomial y funcién
de enlace de identidad expresando los resulta-
dos como diferencia de riesgo con ICgsy, y valor p.

Se analiz6 la tendencia de la diferencia en el
cambio de las variables entre los dos grupos con
el chi cuadrado de tendencias sobre la estimacion
marginal de cada periodo. Esta diferencia entre
procedimientos se ajustd por variables potenciales
de confusion, las cuales se identificaron por anali-
sis multivariado. Se presentaron las estimaciones
crudas y ajustadas, y se consideré significativo un
valor de p < 0,05. Los datos se analizaron en el
programa estadistico STATA® 2014 (Stata Corp,
LLC, College Station, USA).

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron un
total de 334 cirugias bariatricas; 48 en pacientes
con diagnostico de diabetes y 64 de prediabetes.
De estos, se excluyeron dos pacientes diabéticos
por tratarse de conversion de manga gastrica a
baipas gastrico en Y de Roux, un paciente con dia-
betes mellitus tipo 1y seis pacientes prediabéticos
por historias clinicas incompletas. Se incluyeron
en total 45 pacientes diabéticos, de los cuales 33
fueron sometidos a BGYR y 12 sometidos a MG, y
58 pacientes prediabéticos, de los cuales a 37 se
les realizé6 BGYR y a 21 MG (figura 1).

La mediana de edad fue mayor en el grupo de
pacientes diabéticos, pero similar entre los grupos
de BGYR y MG. La mayoria de los pacientes analiza-
dos fueron mujeres, superando el 70 % en todos los
grupos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
las artropatias (90 %), seguidas de hipertensién ar-
terial (70 %), dislipidemia (60 %) y SAHOS (58 %).
En cuanto a la indicacién de la cirugia, la mayoria
de los pacientes sometidos a BGYR tenia obesidad
grado III, definida como IMC 40-49,9 kg/m? (75 %
diabéticos y 78,4 % prediabéticos), mientras que
los pacientes sometidos a MG tenian en su mayoria
obesidad grado II, definida como IMC 35-39,9 kg/m?
(66,7 % diabéticos y 55,1 % prediabéticos), con una
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos analizados (tabla 1).
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Cirugia bariatrica:
Septiembre 2014 -

Julio 2019 =
334 pacientes

Prediabéticos =
64 pacientes

Excluidos =
6 pacientes

Diabéticos =
48 pacientes

l

Excluidos =
3 pacientes
Diabéticos BRI
analizados =
45 pacientes MG = 12

Prediabéticos EER= T

analizados =

58 pacientes MG = 21

Figura 1. Flujograma de pacientes incluido en el estudio.
*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica).

Entre las caracteristicas preoperatorias anali-
zadas, mas del 90 % de los pacientes consumian
hipoglicemiantes orales como tratamiento para la
DM2, siendo las biguanidas los mas utilizados, se-
guidos de los inhibidores tipo dipeptidilpeptidasa
[V (DPP-IV) 0 mas de un medicamento. Al 24,2 %
de los pacientes sometidos a BGYRy el 41,7 % de
los sometidos a MG se les suministraba insulina
(p=0,254). Los pacientes prediabéticos no mostra-
ron diferencia estadistica en el valor de HbAlcy
glicemia en ayunas preoperatoria, tampoco aque-
llos que empleaban hipoglicemiantes orales para
el tratamiento de su enfermedad.

Las caracteristicas del procedimiento quirur-
gico se analizaron, encontrando mayor tiempo
quirargico en el BGYR (70 minutos vs 47,5 minu-
tos, p<0,001). La media de estancia hospitalaria
fue de un dia en ambos grupos. Ocurrieron tres
complicaciones quirurgicas en el grupo de BGYR,
un hematoma de pared abdominal, una infec-

cion de sitio operatorio superficial y una hernia
incisional, y se observaron 10 complicaciones
médicas y mientras en el grupo de MG no se pre-
sentaron complicaciones. No ocurrié ninguna
muerte (tabla 2).

El seguimiento se realizé a los 6 meses al 100 %
de los pacientes, a los 12 meses al 90 %, a los 24
mesesal 57 %y alos 36 meses al 20 % de los pacien-
tes, tomando variables que permitieron determinar
el cambio en el peso y los cambios en su enfermedad
metabdlica.

Los pacientes diabéticos sometidos a BGYR
tuvieron un mayor porcentaje de PEP con el paso
del tiempo, logrando una mediana de 92,5 % a los
36 meses de seguimiento, mientras los sometidos a
MG alos 36 meses habian alcanzado una mediana
del 90,4 % (figura 2). Al ajustarse por las varia-
bles de confusidn (hipertension arterial y grado
de obesidad inicial), se encontré una diferencia
significativa de medias (p=0,0125) (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias de los pacientes diabéticos y prediabéticos sometidos a
cirugia bariatrica (n=103).

Diabéticos (n=43) Prediabéticos (n=58)
Variable BGYR (n=33) MG (n=12) p BGYR (n=37) MG (n=21) p
n % n % n % n %

Edad, media (mediana) 46 (43) 53 (40) 0,333 38 (36) 40(38) 0,319
Sexo 0,736 0,478

Femenino 26 78,8 10 833 31 83,8 16 76,2

Masculino 7 21,2 2 16,7 6 16,2 5 238
Comorbilidades

Hipertension arterial 21 63,6 10 83,3 0,207 25 67,6 14 66,7 0,944

Dislipidemia 18 54,5 8 66,7 0467 20 54,1 13 61,9 0,562

SAHOS 16 48,5 7 583 0559 22 59,5 14 66,7 0,587

Enfermedad renal crénica 0 0,0 1 83 0,094 5 13,5 2 9,5 0427

Reflujo gastroesofagico 11 33,3 1 8,3 0,094 12 32,4 9 429 0,654

Artropatias 30 90,9 12 100 0,280 34 91,9 21 100 0,180

Patologia psiquiatrica 6 18,2 2 16,7 0,906 1 2,7 2 9,5 0,260
Talla (cm) 159 (24) 156 (42) 0,938 158 (39) 158 (26) 0,756
Peso inicial (Kg) 104 (67) 103 (62) 0,639 107 (90) 99 (72) 0,117
Grado de obesidad <0,001 0,004

Grado | (30-34,9 kg/m?) 0 0,0 0 00 1 2,7 1 4,8

Grado Il (35-39,9 kg/m?) 6 18,2 8 66,7 5 13,5 12 57,1

Grado I1I (40-49,9 Kg/m?) 25 75,8 1 8,3 29 78,4 7 333

Grado IV (> 50 Kg/m?) 2 6,1 3 250 2 5,4 1 4,8
Tiempo de diagnéstico DM (afios) 3 (24) 5(23) 0,226 No aplica
HbA1c preoperatoria 6,6 (3,7) 6,8 (4) 0,644 5,8 (1,7) 5,8(3,1) 0,932
Glicemia en ayunas preoperatoria 116 (116) 117 (97) 0,939 102 (49) 93 (43) 0,215
Uso de medicamentos

Antidiabéticos orales 32 97,0 12 100 0,542 34 91,9 21 100 0,180
Tipo de medicamento 0,493 0,383

Biguanida 23 69,7 1 917 33 89,2 20 952

Sulfonilureas 0 0,0 0 0,0 1 2,7 1 4,8

Inhibidores DPPIV 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Inhibidores SGLT2 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00

Mas de uno 8 24,2 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Numero medicamentos 0,390 0,180

Uno 24 72,7 1 917 34 91,9 21 100

Dos 8 24,2 1 8,3 0 0,0 0 00

Tres 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00

Insulina 8 24,2 5 41,7 0254 0 0,0 0 00 NE

Otros inyectables 2 6,1 2 16,7 0,269 0 0,0 0 0,0 NE

*Variables cuantitativas expresadas como (Med-RIQ), variables cualitativas como [n (%)]. NE: No estima-
ble. *BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica), SAHOS (sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio), DM (diabetes mellitus), HbA1c (hemoglobina glicosilada), DPPIV (dipeptidilpep-
tidasa IV), SGLT2 (cotransportador 2 sodio-glucosa)
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Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento quirirgico de los pacientes
prediabéticos y diabéticos (n=103).

BGYR (n=70) MG (n=33) p
Variable
n % n %

Tiempo operatorio, minutos (Me-RIQ) 70 (40) 47,5 (45) <0,001
Estancia hospitalaria, dias (Me-RIQ) 1(3) 1(0) 0,079
Complicaciones quirurgicas [n (%)] 0,356

Filtracion 0 0,0 0 0,0

Sangrado postoperatorio 1 1,4 0 0,0

Infeccién del sitio operatorio 1 1,4 0 0,0

Hernia 1 1,4 0 0,0

Reintervencion 0 0,0 0 0,0

Ninguna 67 95,7 33  100,0
Complicaciones médicas [n (%)] 0,24

Insuficiencia respiratoria 2 29 0 0,0

Infeccion urinaria 0 0,0 0 0,0

TVP/TEP 2 2,9 0 0,0

Evento coronario 0 0,0 0 0,0

Otra 6 8,6 0 0,0

Ninguna 60 85,7 33 100,0

*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica), TVP (trombosis

venosa profunda), TEP (tromboembolismo pulmonar)

—8— BGYR

90
85

80
75
70
65
60
55
50

MG

/

% de perdida del exceso de peso

06 12

18

meses

24

30

36 42

Figura 2. Porcentaje de pérdida del exceso de peso en el tiempo en los pacientes diabéticos (n=45).

*BGYR (bypass gastrico Y Roux), MG (manga gastrica).
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Tabla 3. Caracteristicas del seguimiento de los pacientes diabéticos sometidos a cirugia bariatrica (n=45)

6 meses 12 meses 24 meses 36 meses
Variable BGYR MG BGYR MG BGYR MG BGYR MG
(n=33) (n=12) (n=29) (n=11) (n=23) (n=8) (n=12) (n=3)
n % n % n % n % n % n % n % n %
Peso (Me-RIQ) 80 (55) 75,50 (51) 73 (36) 75 (39) 68 (51) 71(32) 65 (31) 89 (35)
indice de masa corporal (Med-RIQ) 31,2(16,2) 30,5 (17,4) 28,2(12) 31,5(23,6) 28,1 (14,3) 29,4(9,1) 26,2(13,2) 26,1(7,8)
% pérdida del exceso de peso (Me-RIQ) 69,4 (71) 62,9(87) 78,3(78) 66,5(62) 80(78) 71,4(55) 92,5(74) 90,4 (60)
HbA1C (Me-RIQ) 58(28) 59(41) 5427 59(38) 55121 5727 58(22) 6(2,7)
Glicemia en ayunas (Me-RIQ) 97 (48) 96 (86) 90 (44) 91 (35) 89 (57) 88 (40) 92,50 (60) 88 (77)
Uso de medicamentos [n (%)]
Antidiabéticos orales 25 758 12 100,0 21 724 11 1000 16 696 5 625 9 750 1 333
Tipo de medicamento oral
Biguanidas 19 576 10 833 20 690 9 818 15 652 4 50 9 750 1 333
Sulfonilureas 0o 00 0 00 O OO O 00 O 00 O 0 0 00 0 00
Inhibidores PPIV 1 30 1 83 0O 00 1 91 O 00 1 125 0O 00 O 0,0
Inhibidores SGLT2 0 00 0 00 O OO0 O 00 O 00 O 0 0 00 0 00
Mas de un medicamento 5 152 1 83 1 34 1 91 1 43 0 0 0 00 0 00
Numero de medicamentos orales
Uno 20 606 11 91,7 20 690 10 909 15 652 5 625 9 750 1 333
Dos 5 152 1 83 1 34 1 91 1 43 0 0 0 00 0 00
Tres 0 00 0 00 O OO O 00 O 00 O 0 0 00 0 00
Insulina 4 1217 1 83 3 103 2 182 0O 00 1 125 0O 00 1 333
Otros inyectables 0 00 O 00 O 0 0 00 O 00 O 0 0 00 0 00
Cambios en la Diabetes Mellitus [n (%)]
Resolucion 8 242 0 00 8 276 0 00 6 261 2 250 3 250 1 333
Control 18 545 8 66,7 17 586 8 727 16 696 4 500 9 750 1 333
Empeoramiento o o0 1 83 1 34 0 00 O OO O 00 O 00 O 00
Sin cambios 7 212 3 250 3 103 3 273 1 43 2 250 O 00 1 333

*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica), HbA1c (hemoglobina glicosilada), DPPIV (dipeptidilpeptidasa

IV), SGLT2 (co-transportador 2 sodio-glucosa)

Los pacientes prediabéticos tuvieron un com-
portamiento similar entre ambos grupos (tabla 4),
con porcentaje de PEP promedio del 70 % para
los pacientes sometidos a BGYR y de 72 % en los
sometidos a MG durante el seguimiento, con un
pico de estos resultados alos 12 meses (figura 3).
Se realizé un modelo lineal generalizado, crudo y
ajustado, por las variables preoperatorias que po-
drian generar confusion, sin encontrar diferencia
entre estos grupos (tabla 5).

En cuanto al cambio de la diabetes, aproxima-
damente el 25 % de pacientes que se llevaron a
BGYR lograron una resolucion de la enfermedad
durante el seguimiento, siendo similar el hallazgo
en los pacientes a quienes se les realizé6 MG. Se
encontr6 que la mayoria de los pacientes someti-

dos a BGYR lograron un control de la enfermedad
durante el seguimiento, siendo del 54 % a los 6
meses, 58 % a los 12 meses, 69 % a los 24 meses
y el 75 % a los 36 meses, mientras en los que se
sometieron a MG fue del 66 %, 72 %, 50 %y 33 %
en los mismos periodos. Algunos pacientes no pre-
sentaron cambios en la diabetes, sin modificacién
en la HbA1lc ni en los medicamentos utilizados.

Solo en un paciente de los sometidos a MG
empeord la DM2 a los 6 meses del seguimiento,
por un aumento en la HbAlcy en las dosis de in-
sulina, con posterior estabilizacién y control de la
enfermedad. Una paciente del grupo de BGYR tuvo
empeoramiento a los 12 meses del seguimiento,
posterior a gestacion, requiriendo reinicio de
insulina (tabla 3).
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Tabla 4. Caracteristicas del seguimiento de los pacientes prediabéticos sometidos a cirugia bariatrica (n=58).

6 meses 12 meses 24 meses 36 meses

Variable BGYR MG BGYR MG BGYR MG BGYR MG
(n=37) (n=21) (n=33) (n=20) (n=21) (n=7) (n=5) (n=1)
n % n % n % n % n % n % n % n %
Peso (Me-RIQ) 79(55) 76(38) 70(55) 72(64) 67(59) 60(42) 75(23)  67(0)
indice de masa corporal [Med - RIQ) 32,5 (13,5) 30,7 (11,5) 28,2 (12) 28,5(23,6) 28,2 (11) 26,2 (17,1)31,3(10,5) 27,5 (0)
% pérdida del exceso de peso (Me-RIQ) 61,4 (68) 66,5 (64) 81,5(95) 76,3 (104) 72,7 (149) 76 (160) 72,6 (45) 83,8 (0)

—_~ e~ o~ —~

HbA1C (Me-RIQ) 54(1,2) 52(4) 5,0 (0) 6,0 (2) 52 (1) 56 (1) Sindatos Sin datos
Glicemia en ayunas (Me-RIQ) 85(60) 90(48) 84,5(38) 86,5(48) 89,50 (400) 97 (29) 83 (14) 85 (0)
Uso de medicamentos [n (%)]
Antidiabéticos orales 29 784 19 90,5 15 455 12 60,0 4 190 3 429 1 200 1 1000
Tipo de medicamento oral
Biguanidas 29 784 18 857 15 455 12 60,0 4 190 3 429 1 200 1 1000
Sulfonilureas o o0 1 48 0 00 0 00 O OO0 O 00 O 00 O 00
Inhibidores PPIV 0O 00 O 00 O OO O OO O OO0 O 00 O 00 o0 0,0
Inhibidores SGLT2 0o 00 O 00 O OO O OO0 O 00 O 00 O 00 o0 0,0
Mas de un medicamento 0o 00 O 00 O OO0 O 00 O 0,0 0o 00 O 00 O 00
Numero de medicamentos orales
Uno 29 784 19 90,5 15 455 12 60,0 4 190 3 429 1 200 1 1000
Dos 0o 00 O 00 O OO O OO O OO O 00 O 00 o0 0,0
Tres o o0 O 00 O OO O OO0 O 00 O 00 O 00 o0 0,0
Insulina o 00 O 00 O OO 1 50 O 00 O 00 O 00 O 0,0
Otros inyectables 0 00 O 00 O OO O 00 O 00 1 143 0 00 0 00
Cambios en la prediabetes [n (%)]
Resolucion 8 216 2 95 18 545 7 350 17 810 4 571 4 800 0 0,0
Control 19 514 11 524 14 424 10 500 4 190 3 429 1 200 1 1000
Empeoramiento o 00 1 48 0 00 2 100 O 00 O 00 O 00 o0 00
Sin cambios 10 270 7 333 1 30 1 50 O OO0 O 00 O OO0 O 00

*BGYR (baipéas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica), HbA1c (hemoglobina glicosilada), DPPIV (dipeptidilpeptidasa
1V), SGLT2 (co-transportador 2 sodio-glucosa)

—— BGYR MG
90

85
80
75
70
65
60
55
50

% de perdida del exceso de peso

06 12 18 24 30 36 42
meses

Figura 3. Porcentaje de pérdida del exceso de peso en el tiempo en los pacientes prediabéticos (n=58).
*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica).
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Tabla 5. Andlisis de la diferencia de medias del porcentaje de pérdida del exceso

de peso en pacientes diabéticos y prediabéticos.

Baipas versus manga gastrica para el control de la diabetes

Pacientes diabéticos (n=45)

BGYR MG Periodo  Diferencia ICost \f‘r'l:’;op a‘j’::t’;c"’o
67%  65% 6 meses 269  -1626 10,88 0,698  0,1426
80%  70% 12 meses 10,87 2273 099 0073  0,0013
81%  72% 24 meses 841 2435 7553 0301  0,0254
87%  73% 36 meses 13,67  -47,05 19,72 0422  0,1539

Pacientes prediabéticos (n=58)

BGYR MG Periodo Diferencia

66% 66% 6 meses -0,10
82% 76% 12 meses -5,563
59% 63% 24 meses 3,62
74% 84% 36 meses 9,80

Valorp Valorp

Cosr. crudo  ajustado
-9,96 9,77 0,985 0,8702
-18,04 6,98 0,387 0,584
-43,98 51,03 0,884 0,8008
-5,22 24,82 0,201 0,1489

*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica). **Ajustado por HTA y
grado de obesidad. Fuente: elaboracion por los autores.

Para analizar los resultados se agruparon las
variables y se encontrd que los pacientes dia-
béticos sometidos a BGYR tuvieron un mayor
porcentaje de mejoria en el tiempo comparado
con aquellos que se sometieron a MG (90 % vs
70 %, p=0,33) (figura 4). Al ajustarse los resul-
tados por las posibles variables que generaban
confusioén, se encontré que ninguna de las va-
riables preoperatorias analizada influfa en estos
resultados.

La prediabetes se resolvid en la mayoria de los
pacientes con una HbA1lc normal sin necesidad
de medicamentos, siendo mayor en los pacientes
sometidos a BGYR alos 24 meses de seguimiento
en comparacion con los sometidos a MG (81 %
vs 57 %). Dentro del seguimiento, un paciente
sometido a MG a los 6 meses empeoro y requirio
cambio a medicamentos inyectables, y a los 12
meses, dos pacientes empeoraron su enfermedad
con necesidad de inicio de insulinas y aumento en
la dosis de metformina, una de ellas por gestaciéon
y otro por aumento de peso (tabla 4).

Se analizaron los resultados encontrando
mejoria en el 100 % de los pacientes a los 24 me-
ses, sin diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos. Al ajustar los resultados, se

concluy6 que de las variables preoperatorias, la
hipertension arterial y el grado de obesidad in-
fluyeron en estos resultados, presentando cambio
en los meses de seguimiento (p=0,003) (figura 5).
Discusion

El baipds gastrico en Y de Roux y la manga gastri-
ca por laparoscopia son actualmente las cirugias
bariatricas preferidas y mas frecuentemente
realizadas & El BGYR genera restriccion del vo-
lumen gastrico y malabsorcion de los nutrientes
ingeridos, mientras que la MG actiia como cirugia
restrictiva, solo disminuyendo el volumen gastri-
co. Ademas del impacto mecanico de la reduccion
del volumen, la reseccién del fundus gastrico en
la MG, altera los niveles de algunas hormonas
gastrointestinales, como la disminucién en la
secrecién de grelina o el aumento en la secre-
cion de incretinas, las cuales también podrian
tener impacto para alcanzar un mejor control
metabdlico *1°.

La mayoria de estudios demuestran una eficacia
duradera de estos dos procedimientos, pero ain
se encuentra en discusion si alguna de estas dos
técnicas es superior respecto al control metabdlico
de los pacientes®. En este estudio se encontré que,

69
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Figura 4. Cambio en la enfermedad en el tiempo en los pacientes diabéticos (n=45).

*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica).
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Figura 5. Cambio en la enfermedad en el tiempo en los pacientes prediabéticos (n=58).

*BGYR (baipas gastrico en Y de Roux), MG (manga gastrica).

al igual que en la literatura internacional, las com-
plicaciones fueron mayores en el grupo sometido
a BGYR. El trabajo de Peterli R ** mostré una dife-
rencia en el porcentaje de complicaciones, mas alto
en BGYR (17,2 %) que en MG (8,4 %). En el SLEE-
VEPASS 12, un estudio aleatorizado y prospectivo
con 240 pacientes, los resultados fueron similares
con un 26 % de complicaciones para BGYR y un

19 % para MG (p=0,19), siendo las complicaciones
mas frecuentes el sangrado y la infeccién del sitio
operatorio.

En lo referente al tiempo operatorio, en nues-
tro estudio se encontraron resultados semejantes
a un metaanalisis !* que mostré un menor tiempo
quirtrgico parala MG, con valores estadisticamen-
te significativos.
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En este estudio, la perdida del exceso de peso
present6 un incremento porcentual en el tiempo
en aquellos pacientes sometidos a BGYR, al igual
que en el estudio SLEEVEPASS donde el porcentaje
de pérdida de exceso de peso a los cinco afios fue
de 8,2 unidades porcentuales mayor en el grupo de
BGYR que en el grupo de MG (ICgso, 3,2 % -13,2 %).
McTigue et al, en el estudio PCORNet * encon-
traron una diferencia de 10,2 kg en la pérdida
de peso entre BGYR y MG a los cinco afios (ICysg,
8,3-12,1 kg; p<0,001). En el estudio SM-BOSS'}, la
pérdida del exceso de peso no fue significativa-
mente diferente (p=0,22) a los cinco afios entre
los sometidos a MG (61,1 %) y BGYR (68,3 %).
En contraposicién, Karamanakos '* reporté una
importante diferencia en la PEP entre ambas téc-
nicas (p=0,05), siendo mayor en la MG (69,7 *
14,6 %) versus el baipas (60,5 £ 10,7 %), tenien-
do como limitacion el seguimiento Unicamente a
un afio y una muestra limitada de pacientes. Un
meta-andlisis de 2020 ¢, informé que la pérdida
de peso fue diferente entre ambos procedimien-
tos bariatricos, sin una diferencia estadistica, sin
embargo, el BGYR se asocié con un IMC mas bajo
y una menor circunferencia abdominal.

Multiples ensayos controlados aleatorios han
comparado la cirugia con la terapia médica en
el tratamiento de la diabetes. El ensayo clinico
STAMPEDE 7, en el que el manejo quirdrgico con
BGYR y MG se compard con el tratamiento médico,
concluyé que ambas intervenciones quirurgicas
fueron muy superiores al tratamiento médico. El
seguimiento a cinco afios de este estudio mostro
una ventaja duradera de la cirugia sobre la terapia
médica para controlar la diabetes.

Estos hallazgos estan en relacion con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, que de-
mostré gran efectividad de ambas técnicas para
el control de la DM2. Los pacientes diabéticos y
prediabéticos sometidos BGYR tuvieron un mayor
porcentaje de mejoria en relacion con aquellos
que se sometieron a MG, dado por la resolucién
o control de la enfermedad, determinado por la
HbAlcy los medicamentos utilizados en el tiempo
de seguimiento.

Baipas versus manga gastrica para el control de la diabetes

El PCORNet ', un estudio de cohorte multi-
céntrico con 9710 pacientes, demostr6 que los
pacientes sometidos a BGYR tenian una tasa de
remisiéon de DM2 mads alta (57 %) en comparacién
con aquellos sometidos a MG (47 %, p=0,047), con
menores indices de recaida y un mejor control
glicémico a largo plazo. En contraposicion, algu-
nos ensayos clinicos aleatorizados no encontraron
diferencias significativas '*'#'”. Un meta-analisis
reciente que incluy6 12 estudios con 705 pacien-
tes encontr6 que el BGYR resulté en una mayor
tasa de remisién de DM2 en comparaciéon con MG
después de un afio, aunque la tasa de remisién
no difirié en los estudios con un seguimiento de
2 a5 afios'®. Estos ultimos hallazgos concuerdan
con los resultados de nuestro informe, aunque
en los puntos de corte de 24 y 36 meses no se
pudo demostrar una diferencia significativa entre
ambos grupos, muy probablemente en relacion al
reducido tamafio de la muestra.

En la literatura se mencionan algunos pre-
dictores para menor probabilidad de remisién,
independiente del procedimiento quirurgico rea-
lizado, como la edad avanzada, mayor duraciéon
de DM2 (p=0,006), mayor nivel de hemoglobina
glicosilada prequirdrgica (p=0,019), tratamiento
prequirudrgico con insulina (p=0,001) y una pér-
dida de exceso de peso menor en la tltima visita
de seguimiento (p<0,001). También se describen
factores relacionados con la recurrencia de la
enfermedad tales como, uso de insulina antes de
la cirugia (p=0,005), edad avanzada (p=0,05) y
la recuperacion de peso después de la remision
(p=0,021) 4.

El sesgo principal de los estudios retrospecti-
vos que incluyen una intervencion, es el sesgo de
confusion por indicacion, dado que esto depende
del juicio del cirujano al decidir qué procedi-
miento se va a realizar. Una de las limitaciones de
este estudio es la muestra pequeia y su caracter
retrospectivo. La principal fortaleza es que este
es el primer informe regional que compara estos
procedimientos. Es preciso realizar estudios pros-
pectivos y multicéntricos con un mayor nimero
de pacientes.

n
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Conclusion

La manga gastrica y el baipas gastrico en Y de Roux
son dos procedimientos quirdrgicos empleados
para el tratamiento de la obesidad. Juntos permi-
ten obtener resultados adecuados en cuanto al
control de peso y al control metabdlico en los pa-
cientes prediabéticos y diabéticos. En este estudio
se encontraron mejores resultados con el BGYR,
dados por un mayor control de los pacientes con
DM2 y mayor pérdida de peso durante el tiempo
de seguimiento. El BGYR se asocia con un mayor
nimero de complicaciones y un mayor tiempo
quirargico en relaciéon a la MG, probablemente
debido su mayor complejidad técnica.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: el presente estudio se ad-
hiere a los lineamientos de la Resoluciéon 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, y no requirié consen-
timiento informado. Es considerado como un estudio sin
riesgo y fue aprobado por el Comité de Investigaciones y
el Comité de Etica de la Clinica Soma.
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