Coleccién Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia, Volumen 2, Nimero 5

A Coleccion
% Trabajos Distinguidos

Serie

c P ' ._-.":'..I : I=';r
Sociedad Iberoamericana | ru g ! 0 Asociacion Argentina

de Informacidn Cientifica de Cirugia

Volumen 2, Namero 5, Febrero 2005

Expertos Invitados

C©TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LA DIABETES TIPO 2:
¢ESTAMOS PERDIENDO UNA OPORTUNIDAD DE ORO PARA UN
TRATAMIENTO MEJOR?

Columnista Experto de SIIC
Dr. John B. Dixon

Director of Clinical Research. Specialization field Obesity Research

Junto con la epidemia actual de obesidad hay una epidemia de diabetes tipo 2 y sus problemas de
salud asociados.! Actualmente existen unos 16 a 17 millones de personas con diabetes tipo 2 en
EE.UU. y 1 millén son diagnosticadas cada afio.? Un patrén perturbador similar se ve en los paises
desarrollados y en desarrollo. La obesidad es responsable de esta epidemia; aproximadamente
50% de las personas con reciente diagndstico de diabetes tipo 2 son obesos y 9% tienen obesidad
morbida (indice de masa corporal > 40 kg/m?).3 Algunos subgrupos, como por ejemplo los
hispanoamericanos, asiaticos, habitantes de las islas del Pacifico e indios pima tienen un riesgo
mucho mayor de presentar diabetes con cualquier indice de masa corporal. El costo y el impacto de
la diabetes tipo 2 es elevado tanto para el paciente como para su familia y la sociedad.” Mientras
qgue la prevencion de la obesidad sera la Unica solucién a largo plazo para los problemas de
obesidad y diabetes tipo 2, cada vez nos enfrentamos mas con el problema de los pacientes obesos
que presentan diabetes tipo 2.

No es sorprendente que la pérdida de peso haya probado ser extremadamente efectiva tanto en la
prevenciéon como en el tratamiento de la diabetes tipo 2.>° Sin embargo, para las personas con
diabetes tipo 2 es muy dificil lograr la pérdida de peso y mantenerla. Mediante diversos métodos
para perder peso, como dietas, dietas muy bajas en calorias, farmacoterapia y cirugia para la
obesidad, se demostré en forma contundente que los resultados de la pérdida de peso son
inferiores en personas con diabetes tipo 2.”° La pérdida intencional de peso en sujetos con
diabetes tipo 2 no sélo se asocia con mejor control y menos complicaciones, sino también con
menor mortalidad.®!%1!

La pérdida importante de peso a través de la cirugia para la obesidad ha brindado el mayor efecto
benéfico en sujetos con diabetes tipo 2. Tal vez la mejor informacion a largo plazo provino del
grupo Greenville, en Carolina del Norte,'? y mas recientemente del estudio de sujetos obesos de
Suecia. El Dr. Pories y col. demostraron la remision a largo plazo de la diabetes tipo 2 luego de la
cirugia de puente gastrico en una cohorte grande de pacientes, controlados cuidadosamente por
mas de 10 afios.® De los pacientes tratados que tenian diabetes tipo 2, 82.9% presentaron
remision y de los que tenian deterioro en la tolerancia a la glucosa, 98.7% presentaron
normoglucemia. La operacion proporciond una pérdida duradera de peso y una mejora importante
y prolongada en el control de la diabetes. El grupo Greenville también demostré una reduccién
significativa en la mortalidad, principalmente debido a reduccién en los fallecimientos por causas
cardiovasculares, en las personas tratadas con cirugia. La remision de la diabetes tipo 2 fue menos
probable en personas mayores o en los que tenian antecedente de larga data de diabetes tipo 2.3
El grupo del estudio de sujetos obesos de Suecia informé reducciones importantes similares en la
prevalencia de diabetes tipo 2. Este estudio, que incluyé pacientes que eligieron someterse al
procedimiento quirdrgico bariatrico y a controles con caracteristicas similares, demostré una
reduccion importante en la prevalencia de diabetes tipo 2 a los 2, a los 8 y ahora a los 10 afios, en
el grupo sometido a la intervencién quirdrgica. La informacién de mortalidad ain no esta

3



Coleccién Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia, Volumen 2, Nimero 5

disponible.'*

En este estudio la mayoria de los procedimientos quirdrgicos fueron gastricos, sin derivaciones ni
absorcion insuficiente. Sugerman y col. también comunicaron que la pérdida sostenida de peso se
asocid con remision sostenida de la diabetes en 86% de los sujetos a los 5 a 7 anos luego del
puente gastrico.'®

Nuestro grupo en Australia estudié sujetos diabéticos luego de la cirugia de colocacién de banda
gastrica ajustable. A partir del empleo de criterios estrictos de remisién encontramos 64% de
remision en la diabetes tipo 2 luego de 1 ano de la cirugia, con mejoras importantes en el control
de la glucemia en 26% y poco cambio en 10%.'® La remisién se pudo predecir con las mayores
pérdidas de peso y antecedentes cortos de diabetes por menos tiempo (seudo r? = 0.44, p <
0.001). El analisis posterior demostré que la cantidad de la pérdida de peso fue el mejor predictor
de la sensibilidad insulinica luego de la cirugia, mientras que el antecedente mas corto de diabetes
fue el mejor predictor de la funcién de las células beta. La reduccion de peso disminuye la
resistencia insulinica en personas no diabéticas, lo que permite el descanso de las células beta
pancreaticas y por lo tanto el incremento de la reserva de células beta. Estos cambios fisioldgicos
redujeron mucho el riesgo de presentar diabetes tipo 2 en esas personas de muy alto riesgo.!” Mas
recientemente informamos la duracion sostenida de la pérdida de peso, prevencion de diabetes,
remision de la diabetes y mejora en el control glucémico por al menos 4 afios luego de la cirugia
laparoscépica géastrica ajustable.!®

Por ello, tanto el grupo del Dr. Pories como el nuestro, comunicamos que hay mayor probabilidad
de remisidn si el paciente es tratado cuando el antecedente de diabetes es de breve duracién. Se
comprende que planificacién del momento de realizar la cirugia es importante porque la diabetes
tipo 2 es una enfermedad inexorablemente progresiva como resultado del deterioro de la funcion
de las células beta.!®?° Desafortunadamente, los efectos metabdlicos téxicos de la diabetes,
especialmente si esta mal controlada, aceleran la insuficiencia de las células beta, con la creacion
de un circulo vicioso de deterioro del control glucémico que requerird mas y mas terapia
hipoglucemiante. Hay un componente reversible en el deterioro de las células beta y la pérdida de
peso mejora la respuesta de éstas a la glucosa.?*?? Si la cirugia se realiza en una etapa temprana,
antes de que se produzca insuficiencia irreversible de células beta, la pérdida perdurable de peso
se acompafiara de altas posibilidades de remisién a largo plazo.'**®

La deteccion precoz de la diabetes tipo 2 en nuestra comunidad es recomendable, pero implica el
manejo optimo de los pacientes detectados. El tratamiento temprano e intensivo de la diabetes
tipo 2 reduce la morbilidad, la mortalidad, el deterioro de la funcion de las células beta del
pancreas y mejora la calidad de vida.'***> Pero el mejor tratamiento médico simplemente
enlentece la tasa de progresién inexorable y lo Unico que ofrece al paciente es el seguimiento
cuidadoso de una condicién deteriorante. Se hacen muchos intentos para mejorar el control
glucémico, la presién arterial y el control dislipidémico a través de cambios en el estilo de vida y
del tratamiento con polifarmacoterapia. Recientemente se recomendaron objetivos basados en
pruebas mas firmes para dichos parametros, elevando alin mas los costos del tratamiento.
Lamentablemente, con la excepcién de la metformina, la medicacion hipoglucemiante, incluida la
insulina, a menudo produce un leve incremento en el peso. La adicion de medicamentos para la
pérdida de peso, como orlistat o sibutramina, con mayor costo, logra producir una pequefia pero
significativa pérdida de peso, en comparacién con placebo, en sujetos con diabetes tipo 2. AUn
falta establecer el papel de esas medicaciones en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Asi, la
intervencion temprana con la pérdida significativa de peso a través de la cirugia de la obesidad es
en la actualidad la Unica forma confiable de lograr remisiéon en personas gravemente obesas con
diabetes tipo 2.

Ademas de la evidencia de mejoras muy importantes o de resolucion de la diabetes tipo 2, la
pérdida de peso se acompana de otros beneficios adicionales. Hay mejoras duraderas en todos los
aspectos del sindrome metabdlico, incluidas obesidad central, hipertension, dislipidemia y lo que yo
llamo caracteristicas de sindrome metabdlico expandido, esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome
de ovarios poliquisticos y apnea del suefio obstructiva. La pérdida de peso también se acompafia
de mejoras en la capacidad fisica, depresidn, imagen corporal y calidad de vida.?*%°

Hubo avances importantes en la cirugia de la obesidad, especialmente en los Ultimos 10 afos, con
el desarrollo de procedimientos laparoscopicos. Estas mejoras redujeron la invasividad y mejoraron
la seguridad y eficacia de la cirugia. Tal vez el mejor ejemplo es la banda gastrica ajustable de
colocacién laparoscépica, de las cuales la mas estudiada es la banda Lap-Band®. Este
procedimiento se puede completar en forma laparoscdpica en alrededor de una hora. No hay
incision, reseccion, colocacion de grapas ni anastomosis del intestino. La mortalidad perioperatoria
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es de aproximadamente 1:2 000, es decir que es de al menos la décima parte de la del puente
gastrico; otras complicaciones preoperatorias son muy infrecuentes. Los avances recientes en la
técnica quirargica de colocacion de la banda redujeron mucho el riesgo previamente alto de cirugia
de revision. La ajustabilidad es tal vez el principal avance que permite la flexibilidad y durabilidad
del efecto. La restriccion de la banda y la pérdida de peso pueden ser controlados para adaptarse a
otras situaciones en la vida del paciente, como embarazo, enfermedades graves, cirugias
importantes o viajes lejanos. Las alteraciones nutricionales son raras y no hay derivacion
gastrointestinal. Ademas, la banda puede ser retirada, con lo que la anatomia vuelve a lo normal,
de ser necesario. Esta es una caracteristica particularmente atractiva cuando se trata de pacientes
jovenes, ya que tendremos mas probabilidades de contar con mejores métodos especificos para
tratar la obesidad en las décadas futuras. Muchos estudios demostraron pérdida perdurable de
peso de mas del 50% del exceso de peso luego de los primeros 3 afios, un resultado similar al del
puente gastrico.

A pesar de las mejoras en la cirugia y de los indicios abrumadores de sus efectos benéficos, la
cirugia de la obesidad es raramente considerada en el manejo de la diabetes tipo 2. Las razones
pueden incluir la sensacién de que es un procedimiento invasivo, la tradicional divisién entre
tratamiento médico y quirdrgico (la diabetes tipo 2 es una enfermedad mucho mas de tipo
médico), la aceptacion de que la diabetes es una enfermedad que merece tratamiento pero que la
obesidad puede no ameritarlo, y tal vez la voluntad de simplemente esperar hasta que haya una
droga con efectos similares.

En resumen, los efectos de la cirugia de la obesidad en la diabetes tipo 2 son abrumadores, y
cuanto mas tempranamente se realice la intervencién mayor sera la posibilidad de resolucion a
través de recuperacion y retencién de la funcién de las células beta. La cirugia ofrece ahora algo
que el tratamiento médico no puede ofrecer. Esta terapia debe ser considerada como una
importante opcién de primera linea en pacientes obesos con diagnostico de diabetes tipo 2.

Los autores no manifiestan conflictos.
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