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Resumen

Introduccidn: la efectividad de la cirugia bariatrica,
mediante el uso de la técnica de la manga gastrica, en
la atencion del paciente con obesidad y Diabetes
Mellitus tipo Il a partir de la relacion con las pérdidas de
peso y desenlaces asociados al control de la diabetes a
los 12 meses de seguimiento.

Objetivo: es determinar la efectividad de la cirugia
bariatrica, mediante la técnica de la manga gastrica en
la atencién del paciente con obesidad y diabetes
mellitus.

Materiales y métodos: estudio observacional y
retrospectivo, clasificado como un estudio de serie de
casos, realizando un analisis descriptivo de las
variables donde se consideraron diferencias
significativas a un valor p <0.05.

Resultados: se describieron importantes cambios en
la pérdida de peso y el IMC de los sujetos incluidos,
identificandose que el 62.34% de los sujetos, previo ala
intervencion se clasificaban en obesidad lll, de los
cuales el 23.38% de los pacientes recibian tratamiento
con antidiabéticos orales. Alos 12 meses, el 52.25% de
los sujetos, se clasificaban en sobrepeso, con
promedio de perdida de exceso de peso de 34.61%;
adicionalmente, solo el 1.32% de los pacientes
medicados requerian continuar con su tratamiento oral
para el manejo de la diabetes.

Conclusién: la manga gastrica como alternativa
terapéutica para la obesidad y diabetes mellitus tipo I,
es efectiva para reducir los multiples riesgos de
padecer patologias que deterioran la calidad de vida.
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Abstract

Introduction: the effectiveness of bariatric surgery,
using the gastric sleeve technique, in the care of
patients with obesity and type |l diabetes mellitus based
on the relationship with weight loss and outcomes
associated with diabetes control at 12 months of follow-
up.

Objective: Is to determine the effectiveness of bariatric
surgery using the gastric sleeve technique in the care of
patients with obesity and diabetes mellitus.

Materials and methods: observational and
retrospective study, classified as a case series study,
performing a descriptive analysis of the variables where
significant differences were considered at a p-value
<0.05.

Results: significant changes in weight loss and BMI of
the subjects included were described, identifying that
62.34% of the subjects, prior to the intervention were
classified as obesity Ill, of which 23.38% of the patients
were receiving treatment with oral antidiabetics. At 12
months, 52.25% of the subjects were classified as
overweight, with an average excess weight loss of
34.61%; additionally, only 1.32% of the medicated
patients required to continue with their oral treatment for
the management of diabetes.

Conclusion: gastric sleeve as a therapeutic alternative
for obesity and type Il diabetes mellitus is effective in
reducing the multiple risks of suffering pathologies that
deteriorate the quality of life.

Key words: Obesity, bariatric surgery, diabetes
mellitus, obesity management, gastric bypass.
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Introduccion

La prevalencia de la obesidad ha aumentado en los
paises en desarrollo, hoy esta presente hasta en un
30% de la poblacion, afectando especialmente a
pacientes jovenes en los que se ve reducida la
esperanza de vida de 5 a 20 afios (1). La literatura ha
descrito la relacién obesidad y patologias como la
Diabetes Mellitus tipo Il, proceso mediado por
mecanismos fisiopatologicos en los que los niveles
anormales de glucosa generan un efecto en el péptido
similar al glucagén 1 (GLP-1), péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa (GIP), péptido YY (PYY) y
grelina(2).

Los pacientes con obesidad y Diabetes Mellitus tipo Il,
se caracterizan por un aumento progresivo de los
niveles de acidos grasos, principalmente a nivel
hepatico y muscular, lo que conlleva a un aumento de la
sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad,
hiperinsulinemia e hiperglucemia; lo cual conduce a
una cadena continua de eventos, que favorece la
apariciéon de complicaciones como el glaucoma, la
lesion renal, la enfermedad vascular, la encefalopatia,
entre otras conocidas (3).

En el 2012, estudiados realizados en los Estados
Unidos, revelaron que el 44% de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il no
cumplian metas terapéuticas propuestas y no
alcanzaban las pérdidas de peso estipuladas(4). Por lo
tanto, se han propuesto mdultiples terapias para la
obesidad en busqueda de mitigar todos los efectos a
mediano y largo plazo de la diabetes mellitus tipo I,
como patologia de gran interés para la salud publica
nacional(5).

La cirugia bariatrica, se considera como el Unico
método eficiente para la pérdida significativa de peso,
dado que genera cambios fisiolégicos como la
reduccion en el metabolismo de carbohidratos,
regulacion en el perfil lipidico (especialmente con las
técnicas de mala absorcion), estabilizacién de cifras
tensionales y resolucién clinica de patologias como la
apnea obstructiva del suefio (SAHOS)(6).

Hoy, se reconoce por multiples estudios, que la cirugia
bariatrica tiene un efecto en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo Il (7), documentando una
remision en el 12% de los pacientes y control glucémico
a los 3 o 5 afios después de la intervencion (8). El
objetivo de este estudio es determinar la efectividad de
la cirugia bariatrica, mediante la técnica de la manga
gastrica en la atencién del paciente con obesidad y
diabetes mellitus tipo .

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, tipo serie de casos, donde se
evalué la efectividad de la cirugia gastrica con la
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técnica de manga gastrica para el tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo Il asociada a obesidad.

La poblacién de estudio corresponde a los pacientes
admitidos por al programa de cirugia bariatrica, en el
periodo 1 de enero a 30 de diciembre 2020, para la
realizacion de manga gastrica en una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud, IPS, de IV nivel de
complejidad, localizada en Barranquilla. Para la
recolecciéon de datos se utilizé un instrumento
construido en el software de question pro — tx, (licencia
libre versién) 2020. El tipo de muestreo empleado es no
probabilistico, los pacientes estudiados fueron
reclutados, teniendo como criterios la existencia del
diagnostico de obesidad y el cumplimiento de las
indicaciones clinicas para la realizacién de la cirugia
bariatrica.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes
intervenidos con cirugia gastrica con técnica de manga
gastrica, pacientes Diabéticos tipo Il, pacientes con
obesidad, mayores de 18 afos, procedimiento
realizado entre 1 de enero de 2020 y 30 de diciembre de
2020. Los criterios de exclusion fueron datos
incompletos en la historia clinica y pacientes sin
seguimiento alos 12 meses.

Resultados

Un total de 77 pacientes fueron incluidos en el estudio.
La muestra se caracteriza por tener una edad promedio
de 35.71 afios, en su mayoria representada por
mujeres enun 75.32%.

Figura 1. Distribucion de la edad categorizada por sexo
en la poblacién intervenida con manga gastrica

Promedio de edad en hombres vs mujeres en la poblacion
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Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el peso
oscilaba entre los 99 a 119 Kilogramos, con un IMC
promedio de 41.85; segun la clasificacion de la OMS, el
62.34% de los sujetos se encontraba en obesidad
gradolll, el 31.17% en obesidad grado Il y solo el 6.49%
enobesidad grado .
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En cuanto a los antecedentes, la Diabetes Mellitus tipo Il
se documentd en el 25.97% de los sujetos, de los
cuales, recibian tratamiento con antidiabéticos orales en
un 23.38% e insulina solo en 2.60% de los sujetos. En la
poblacion diabética, se calcul6 el promedio de dosis del
medicamento oral, con un promedio dia de 856.33 mg.

Adicionalmente, se registr6 que el 9.90% tenian
antecedentes de hipertension arterial tratada con
antagonistas de los receptores de angiotensina Il y
betabloqueantes; en cuanto al hipotiroidismo, esta
presente en el 3.95% de los sujetos, en tratamiento con
suplencia hormonal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes con obesidad incluidos en el estudio

Variables | Calculos

EDAD
Promedio afios (DE) | 35.71(9.377)
SEXO
Hombres 19 (24.68 %)
Mujeres 58 (75.32 %)
TALLA

Promedio Centimetros (DE) | 163.83 (9.06)
PESO

Promedio Kilogramos (DE) | 112.68 — (19.72)
IMC

Promedio (DE) 41.85 (5.38)
Clasificacion del IMS
Obesidad grado | 5 (6.49 %)
Obesidad grado Il 24 (31.17 %)
Obesidad Il 48 (62.34 %)
ANTECEDENTE DE DIABETES
Si 20 (25.97 %)
No 57 (74.03 %)
TRATAMIENTO DIABETES
Insulina 2 (2.60 %)
Medicamento oral 18 (23.38 %)

No Diabético 57 (74.03 %)
TIPO DE MEDICAMENTO ORAL
Metformina 18 (23.38%)

Dosis del medicamento oral en pacientes
diabéticos Promedio (DE)

856.33 (10.2)

Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel

Se realiz6 una categorizacion por sexo, para comparar
el promedio de edad entre hombres y mujeres; la edad
media de los hombres es de 35.52 afios (DE: 9.01),
mientras que en las mujeres es de 35.77 (DE9.56);
evidencia una poblaciéon similar entre grupos.

En el seguimiento a los 12 meses, se calcul6é promedio
del IMC de 27.28, generando una distribucion diferente
a la encontrada en la valoracion prequirdrgica, en
donde el 53.25% de los sujetos se clasific6 en
sobrepeso y solo el 5.19% en obesidad grado II;
adicionalmente se calculé un promedio de la pérdida de
peso a los 12 meses de 34.61%, a partir de la féormula
propuesta por los nutricionistas, que contempla el peso
usual y peso actual.
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El valor P obtenido en el desenlace primario relaciona
una significancia estadistica en la evaluacion del peso,
en el IMC y la clasificaciéon del IMC segun la OMS. Se
observa una proporcién mayor de pacientes con peso
normal o sobrepeso, posterior a la intervencion; se
debe tener en cuenta que el analisis se realizd en el
mismo grupo en quienes se practico la misma
intervenciéon, por lo tanto, se aplicé las pruebas
estadisticas de acuerdo con las caracteristicas de las
variables.

Tabla 2. Comparacioén entre la valoracién prequirdrgica
y desenlaces asociados a los 12 meses post
intervencién (manga gastrica)

Variables Resultados Resultados P
prequirdrgicos postquirdrgicos
Peso (Kg)
Promedio (DE) | 112.68 (19.72) 72.18 (15.91) <0.01*
IMC
Promedio (DE) 41.85 (5.38) 27.28 — (4.085) <0.01*
IMC (n- %)
Normal 0(0) 19 (24.68)
Sobrepeso 0 (0) 41 (53.25)
Obesidad grado | 5 (6.49) 13 (16.88)
Obesidad grado Il 24 (31.17) 4(5.19) 0.0077
Grado IlI 48 (62.34) 0(0)
Glucosa (mg/dl)
Promedio (DE) 93.98 (26.51) 79.38 (7.19) 0.37 ***
*Suma de rangos de Wilcoxon ** x2 *** Z de diferencia de medias

Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel

En cuanto al desenlace secundario, se consider6 el
analisis en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II,
representado por el 25.97% de la muestra; se observa
una significancia estadistica en las variables asociadas
al control paraclinico de la enfermedad. Adicionalmente
se calculd el intervalo de confianza, determinando
probabilidad donde se encuentra el verdadero valor
estimado, confirmando que los niveles de glucosa en
sangre y hemoglobina glucosilada disminuyeron de
manera significativa después de la intervencion con
cirugia bariatrica.

Tabla 3. Comparacion de valores de laboratorio
obtenidos prequirdrgicos y posquirurgicos en los
pacientes diabéticos incluidos en el estudio

Variables Resultado Resultado IC 95%
preQX postQX
Hemoglobina glicosilada (%)

Promedio 5.69 —6.22
(DE) 6.519 (0.563) 5.405 (0.670) (p<0.01*)
Glucosa en sangre (mg/dl)

Promedio 102.8 - 118.5
(DE) 131.1 (15.78) 90.25 (10.48) (p<0.01%)
n: 20. *Z diferencia de medias QX: Quirdrgico

Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel
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Se identific6 una variacion en los niveles de
Hemoglobina glucosilada, en la estratificacién de los
sujetos con antecedente positivo de diabetes mellitus
tipo Il; se logra identificar un promedio prequirargico de
6.5%, el cual desciende en el postoperatorio a 5.04%,
reduccion estadisticamente significativa.

Figura 2. Comparaciéon de niveles de hemoglobina
glucosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo |1

Niveles de HbA1c en pacientes con Diabetes pre y post procedimiento
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Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel

Asi mismo, en el grupo de pacientes con antecedente
de diabetes mellitus tipo I, se realiz6 una comparacion
de los niveles de glucosa, en la que se logra identificar
una reduccion estadisticamente significativa, entre el
grupo 1 que corresponde al promedio a los niveles de
glucosa prequirurgico de 131.1 mg/dl y el promedio en
el postoperatorio (descrito como grupo 2), que decrece
a 90.25 mg/dl; esta reduccidon es estadisticamente
significativa.

Figura 3. Comparacion en los niveles de glucosa en
pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo Il

Niveles de glucosa en sangre en pacientes con Diabetes tipo I
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Fuente: Historias Clinicas de una Institucion prestadora de Salud de
IV nivel

Discusion

Los resultados de este estudio describen un grupo de
pacientes con indicacion de cirugia bariatrica para el
manejo de la obesidad, exponiendo el uso de la cirugia
bariatrica como terapia medica en la reduccién de peso
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y en el control de los niveles de glucosa o nivel de
hemoglobina glucosilada en sujetos obesos con alto
riesgo de desarrollar diabetes o Diabéticos tipo Il y sus
correspondientes complicaciones. En cuanto a las
caracteristicas de nuestra poblacién, no difieren mucho
de grandes estudios como el realizado por Philip R
Schauer y cols. (9), quienes reportan una edad
promedio de 49 afios, en donde predominan las
mujeres en un 66%; pero debemos considerar, que la
poblacién de este estudio en mencion tiene un mayor
tamafio muestral, dado que realizaron una
comparacion de dos técnicas quirdrgicas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas prequirurgicas,
en nuestra poblacion la obesidad grado Ill predomino
en un 62.34% de los sujetos, con un promedio de IMC
de 41.85, lo cual difiere de los datos reportados de
estudios que evaluaron la eficiencia clinica de la
gastrectomia en manga laparoscopica y el mini bypass
gastrico laparoscoépico; en este estudio se reporta un
IMC promedio de 44,78, relacionado con
homogeneidad de la poblacién y los pacientes incluidos
en el estudio. Adicionalmente, se reporta que el 48,4%
de los sujetos manifestaron un antecedente de
diabetes mellitus tipo Il, de los cuales el 48,4% de los
sujetos estaban en tratamiento con antidiabéticos
orales (metformina) y el 51,6% en tratamiento dual
(metformina e insulina); pero en nuestra poblacion, el
antecedente de diabetes, solo represento el 25.97% de
los sujetos, de los cuales menos del 30% estaban en
tratamiento, lo cual podria corresponder a un retraso en
el diagnostico y tratamiento oportuno en una poblacion
enriesgo de esta patologia (10).

Considerando el desenlace primario, la pérdida de
peso, se calcul6 al ingreso un promedio de 112.68 Kg y
a los 12 meses de seguimiento de 72.18 Kg, con un
promedio de una media de pérdida de peso de 34.61%,
lo que genero un cambio en la clasificacion general de
la obesidad esta poblacion. Este resultado se ha
descrito de manera similar en multiples estudios, entre
los que se destacan el de Shauer y colaboradores, los
cuales calcularon un porcentaje de pérdida de peso a
los 12 meses, en los pacientes sometidos a bypass
gastrica o gastrectomia en manga de 27,5%,
adicionalmente ellos comparan esta proporcion, con el
tratamiento médico para la obesidad, el cual solo
alcanzo una pérdida de peso de 5.2% (11).

Asi mismo, en el control paraclinico de la Diabetes
Mellitus tipo Il, se identific6 una hemoglobina
glucosilada fuera de meta terapéutica y un promedio de
glucosa en suero de 93.98 mg/dl, con una posterior
reduccién aproximada de 14.6 mg/dl a los 12 meses
del postoperatorio; esta reduccion también se refiere
en estudios como el realizado por Emre y cols, quienes
evaluaron los efectos de la gastrectomia en manga en
la homeostasis de la glucosa, registrando promedio
prequirdrgico de glucosa de 133,66 mg/dl y de 86,8
mg/dl a afio de seguimiento, lo que generé una
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disminucién de 35%. De igual manera, reportan una
reduccion del 23% en la HbA1c, lo que condujo a
ajustes en el tratamiento de esta patologia y la
disminucién del riesgo de la presencia de
complicaciones asociados a la enfermedad (12).

En una revisién sistematica que incluyen mas de 7371
estudios, se analizé el rendimiento de la cirugia
bariatrica en la pérdida de peso, control de la diabetes,
hipertension, la remisién de la hiperlipidemia y
presencia de complicaciones, observandose cambios
significativos en el indice de masa corporal y el
porcentaje de pérdida de peso, reportandose un
promedio de perdida de exceso de peso de un 45%y
una tasa de remision de la diabetes de un 28.6% (13) en
los sujetos intervenidos; mientras que en este estudio,
se realiz6 un analisis con el mismo grupo, comparando
los desenlaces principales, donde se observa un
cambio significativo en los cambios de peso (kg), la
mediana del IMC y la clasificacién del IMC,
predominando en el postoperatorio al afio lo pacientes
en sobrepeso 53.25% o peso normal 24.68%.
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