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Resumen

El incremento del nimero de casos de sindrome metabdlico es un indicador de la expansién de la
epidemia mundial de Diabetes mellitus tipo 2, de sobrepeso/obesidad y de enfermedades
cardiovasculares, haciendo necesaria la busqueda de nuevas y mejores alternativas de tratamiento
como la Cirugia Metabdlica. Objetivos.- Determinar los beneficios de la Cirugia Metabdlica en
pacientes con Sindrome Metabdlico y/o Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni
Hospital durante el periodo 2009. Metodologia.- Se realizd de un estudio analitico-observacional,
retrospectivo de corte longitudinal, donde se analizaron 34 casos de pacientes sometidos a cirugia
metabdlica en el Hospital Clinica Alcivar durante el 2009. Las variables cualitativas se presentaron
en tablas de frecuencia y se analizaron con CHI2, las variables cualitativas se presentaron por
medias y desviacion estandar, asi como Prueba T de comparacion de medias, para el anélisis se
utilizé SPSS 17. Se pudieron observar variaciones significativas para todos los valores, (glucosa
antes de la cirugia fue 120,47+53,26, al mes se registrd una marca de 85,74+9,83 y a los 6 meses
habia descendido hasta 80,85+7,74). Todos los valores al final del estudio se encontraron dentro de
los valores normales. Se presentaron mejorias significativas para diabetes Mellitus tipo 2, sobre peso
y los criterios de sindrome metabdlico. Conclusiones: La cirugia Metabdlica se presenta como una
de las mejores alternativas para el tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y criterios de

sindrome metabdlico, sin presentar complicaciones y con una mejoria excepcional.

Palabras Claves.-. Cirugia Metabdlica, Sobrepeso, Diabetes mellitus tipo 2, Sindrome Metabdlico.



Abstract

The increase of the number of cases of metabolic syndrome is an indicator of the expansion of the
world epidemic of Diabetes mellitus type 2, of overweight / obesity and cardiovascular diseases,
making necessary the search of new and better alternatives of treatment as the Metabolic Surgery.
Objective.- Determine the benefits of the Metabolic Surgery in patients with Metabolic Syndrome and
/ or Diabetes mellitus type 2 in the Hospital Clinical Alcivar and Omni Hospital during 2009 period.
Methodology.- it was realized of an analytical - observational, retrospective of longitudinal court
study, where there were analyzed 34 patients' cases submitted to metabolic surgery in the Hospital
Clinic Alcivar y Omni Hospital during 2009 period. The qualitative variables appeared in tables of
frequency and were analyzed with CHI2, the qualitative variables appeared for averages and
standard diversion, as well as Test T of comparison of averages, for the analysis there was in use
SPSS 17. Results.- we have observed significant variations for all the values, (glucose before the
surgery was 120,47+53,26, a month a brand of 85,74+9,83 was registered and to 6 months it had got
down even 80,85+7,74). All the values at the end of the study were inside the normal values. They
have appeared significant improvements for Diabetes mellitus type 2, on weight and the criteria of
metabolic syndrome. Conclusions.- The Metabolic surgery appears as one of the best alternatives
for the treatment of Diabetes mellitus type 2, overweight and criteria of metabolic syndrome, without

presenting complications and with an exceptional improvement.

Key words: Metabolic Surgery, Overweight, Diabetes mellitus type 2, Metabolic Syndrome.



Introduccion

El incremento del nimero de casos de sindrome metabdlico es un indicador de la expansién de la
epidemia mundial de Diabetes mellitus tipo 2, de sobrepeso/obesidad y de enfermedades
cardiovasculares, segun datos de la IDF. Las personas con el sindrome metabdlico (20-25% de la
poblacién mundial [1]) tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un ataque cardiaco o un
accidente cerebrovascular y dos veces mayor de morir por estas causas que las personas que no lo
padecen [2, 6, 7]. Por otra parte, de los casi 200 millones de personas que sufren de diabetes en el

mundo, 80% mueren de enfermedades cardiovasculares [3, 5, 8, 9].

La meta del tratamiento de la diabetes es mantener el nivel de glucosa lo mas cercano a los valores
normales, ademas, dicho tratamiento requiere de un cambio de habitos alimenticios, ejercicio, control
de peso, etc. ocasionando un deterioro de la calidad de vida e incluso estudios han determinado que
dicho tratamiento no redunda en una disminucién de episodios ni complicaciones cardiovasculares o
en una tasa de mortalidad menor [10] En la actualidad existe una alternativa para el tratamiento de
la Diabetes mellitus tipo 2, la cirugia Metabdlica, que se refiere al tratamiento quirGrgico de dicha
enfermedad, representando una nueva opcién para una patologia que hasta hace poco se

consideraba, solo de tratamiento farmacoldgico.

A pesar de los datos impresionantes, que se encuentran en diferentes estudios a nivel mundial, la
cirugia metabolica se sigue negando a muchos como un beneficio al descubierto, debido al poco
conocimiento que en Ecuador se tiene de dicha cirugia, ademas de no contar con estudios
realizados en este medio, que certifiquen su aplicacién como la mejor alternativa de tratamiento para
de Diabetes mellitus tipo 2, Sindrome Metabdlico y sobrepeso. Por tal razén este estudio se
convierte en el precursor de este tipo de Cirugia en el Pais, permitiendo comprobar los beneficios de

esta cirugia.



Materiales y Métodos

Se tratd de un estudio analitico-observacional, retrospectivo de corte longitudinal, donde se
analizaron 34 casos de pacientes sometidos a cirugia metabolica en el Hospital Clinica Alcivar y
Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil, durante el 2009. Participaron en el estudio pacientes de
ambos sexos que cumplieron con los criterios para ser sometidos a cirugia metabdlica asi como

también para Diabetes mellitus tipo 2, Sobrepeso o Criterios de Sindrome Metabdlico.

Criterios para Cirugia Metabdlica

Se consideran pacientes para cirugia metabdlica los que:

tienen un IMC = 40 (kg/m2) [alrededor de 100 libras 0 mas por encima del peso corporal

ideal], o un IMC de 35 a 39,9 con graves problemas de salud relacionados con la obesidad

que mejoran con la pérdida de peso.

- han intentado (y fracasado) anteriores esfuerzos para perder peso con dieta, ejercicio,
cambios de estilo de vida o medicamentos.

- comprendan los riesgos, beneficios y efectos secundarios del procedimiento, y se
comprometan al cambio en el estilo de vida, de largo plazo de seguimiento, para tener éxito.

- no tengan problemas psiquiatricos 0 emocionales que prohibirian la cirugia.

- estén motivados y tengas expectativas reales de la cirugia, como herramienta para ayudar a

perder peso.

Criterios de Diabetes mellitus tipo 2 propuestos por el Comité de Expertos de la Sociedad

Americana de Diabetes (1997 y 2007)

Glicemia en ayunas: (8 horas)



- Inferior a 100mg/dl = Normal

- Entre 100mg/dl y menos de 126 mg/dl = Glicemia de ayuno alterada (GAA)

- lgual o superior a 126 mg/dl = Diagnostico provisional de diabetes

Glicemia a los 120 min de la PTGO

- Inferior a 140 mg/dl = PTGO normal

- Entre 140 mg/dl y menos de 200 mg/dl = Tolerancia alterada a la glucosa

- 200 mg/dl o superior = Diagnostico provisional de diabetes

Criterios para la clasificacion del IMC (kg/m2) segtin la OMS

Normopeso 18,5 - 24,9

Sobrepeso (Obesidad grado 1) 25 - 29,9

Obesidad grado 11 30 — 34,9

Obesidad grado Il 35 - 39,9

Criterios para definir el Sindrome Metabdlico segun la IDF (Modificada)

- IMC > 24,9 kg/m2 (se utilizé este parametro y no perimetro abdominal)

Mas dos de los siguientes factores:

- Nivel de triglicéridos (TG) elevados: >/= 160 mg/dL
- Colesterol HDL reducido: < 40 mg/dL

- Glucosa plasmatica en ayunas elevada >/= 110 mg/dL

Ademas de los criterios descritos con anterioridad, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion



Criterios de inclusion para los pacientes en este estudio.

- Pacientes mayores de 11 afios y menores de 65.
- Péptido C >1.  (Rango 0.9 - 4.0)

- Anticélulas de los islotes = negativo

- Antiglutamato descarboxilasa = negativo

- Diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 < 5 afios.

- Que el paciente no use insulina (relativo)

Las técnicas utilizadas para la cirugia metabdlica fueron de: Gastrectomia Vertical en Manga (Manga
Gastrica) y Derivacién Gastroyeyunal en Y de Roux (Bypass), las cuales pudieron presentar
complicaciones como: Infeccion de la herida, Diarreas, Déficit de vitaminas liposolubles, de
cobalamina y de electrolitos (K, Mg, Fe, Ca), Sindrome del asa ciega: enteritis, artropatia, cirrosis
hepatica, dermatitis, Problemas metabdlicos, y Litiasis biliar, litiasis urinaria, encefalopatia para las
complicaciones de la técnica malabsortivas, asi como: Infeccién de la herida, “Fugas’,  Vdmitos

incontrolables: esofagitis, déficit de tiamina, alcalosis metabdlica, Dieta inadecuada: ferropenia,
hipocalcemia, déficit de vitamina B12, Erosiones, ulceras, Estenosis, Inclusion de la bandeleta,

Insuficiente pérdida de peso, para técnicas restrictivas.

Variables.- Para el estudio se utilizaron las siguientes variables:

- Variables Cualitativas: Sexo (Masculino — Femenino).
- Variables cuantitativas: Edad (afios), glucosa (mg/dL), Colesterol total (mg/dL), HDL

(mg/dL), LDL (mg/dL), Triglicéridos (mg/dL) e IMC (kg/dL)

Andlisis estadistico.- La informacién se recogié y se tabulé en una base de datos de Microsoft

Excel ® y el analisis estadistico con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)



para Windows ® version 17. Las variables cualitativas (algunas variables cuantitativas se las
convirtio en cualitativas para mejorar el analisis) se presentaron en tablas de frecuencia y se
analizaron con CHI2, las variables cualitativas se presentaron por medias y desviacion estandar, asi

como prueba T de comparacion de medias.

Resultados

Los pacientes de sexo masculino fueron los de mayor presencia con 67,6% que los de sexo
femenino (p<0,04). Las edades fueron agrupadas por decenas de afios, estando la mayor cantidad
de pacientes entre los 31 - 40 afios (32,4%), el menor grupo de pacientes se encontr6 entre 10 — 20

y > 60 afios (8,8%) (Tabla 1)

Solamente el 5,9% de los pacientes tuvieron un peso normal (IMC < 25), mientras que la
clasificacion del sobrepeso arroj6 el mayor porcentaje para Obesidad | (sobrepeso, 38%) y el menor

para Obesidad Il (23,5%) (Tabla 1)

Los parametros de laboratorio arrojaron valores anormales de Colesterol total de 14,7%, Hdl 26,5%,
Ldl 14,7% vy triglicéridos que presentd un mayor porcentaje (38,2%). El 38% de los pacientes
presentd Diabetes (Glucosa > 126mg/dL), mientras que el 94,1% de los pacientes tuvo sobrepeso y

el 26,5% de los pacientes criterios de sindrome metabdlico. (Tabla 1)

No se encontraron diferencias significativas entre las patologias segun el sexo, de alli que, los
pacientes de sexo masculino presentaron el 39% de Diabetes y las mujeres el 36,4%. Con respecto
a la edad, los valores fueron semejantes a los de sexo, es decir, no se encontraron diferencias

significativas entre pacientes menores de 40 afios y los mayores e iguales a la misma edad (Tabla 2)



La tabla 3 presentd la variabilidad de los valores de laboratorio, antes de la cirugia, al mes y a los
seis meses de la misma. Se pudieron observar variaciones significativas para todos los valores, por
ejemplo, el promedio de glucosa antes de la cirugia fue 120,47+53,26, al mes se registro una marca
de 85,7449,83 y a los 6 meses habia descendido hasta 80,85+7,74. Todos los valores al final del

estudio se encontraron dentro de los valores normales. (Tabla 3)

Al contrastar los valores de Glucosa altos con la evolucion de la cirugia se encontré que antes de la
cirugia todos los pacientes superaron el valor critico de 126mg/dL (diabetes Mellitus tipo 2) y
después de 6 meses el 100% de los pacientes se encontraba entre el rango normal (70 - 110;

p<0,01). (Figura 1)

La figura 2 representa a los pacientes con sobrepeso antes de la cirugia, al término del plazo
establecido alrededor del 85% de los pacientes se encontraban con valores normales de IMC. Con
respecto a los criterios de sindrome metabdlico, se registraron valores similares, que los de la figura
2, todos los pacientes mostraron diferencias significativas entre los valores pre-quirirgicos y a los
seis meses. Una parte pequefia de los pacientes que registraron valores anormales de Hdl antes de
la cirugia, se encontraron debajo del valor dptimo después de la misma, sin embargo estaban por
encima del valor normal. La disminucion de peso registrada por el IMC fue notable, aunque los
pacientes se distribuian de manera simétrica del valor de referencia (24,9). (Figura 3) No se reporto

ninguna complicacion quirurgica ni post — quirdrgica.



Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes

Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.

Variables No. (34) % p
Sexo 0,04
Masculino 23 67,6
Femenino 11 32,4
Edad 0,06
10-20 3 8,8
21-30 4 11,8
31-40 1" 324
41-50 9 26,5
51-60 4 11,8
>60 3 8,8
IMC clasficado 0,04
Normal 2 59
Sobrepeso 13 38,2
Obesidad I 1" 324
Obesidad IlI 8 23,5

Parametros de laboratorio

Colesterol total (mg/dL) 5 14,7 <0,01
Hdl (mg/dL) 9 26,5 <0,01
Ldl (mg/dL) 5 14,7 <0,01
Triglicéridos (mg/dL) 13 38,2 0,17

Parametros clinicos

Diabetes (Glucosa mg/dL) 13 38,2 0,17
Sindrome Metabdlico 9 26,5 <0,01
Sobrepeso 32 94,1 <0,01




Tabla 2

Patologias segun el sexo y edad
Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo

2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.

. Diabetes Sindrome Metabdlico Sobrepeso
Variables
No. (34) % No. (34) % No. (34) %

Sexo

Masculino 39,1 6 26,1 22 95,7
Femenino 36,4 27,3 10 90,9
RR 1,1 04 0,58
p 0,59 0,62 2,2
Edad

<40 (17) 471 235 16 18,2
> 40 (17) 52,9 294 16 18,2
RR 2,1 2,1 0,75

p 0,24 0,5 0,75




Tabla 3

Variabilidad de los valores de laboratorio

Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo

2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.

Variable Antes de la operacién 1 mes 6 meses p*
Glucosa (mg/dL) 120,47+53,26 85,74+9,83 80,85+7,74 <001
Colesterol total (mg/dL) 203,88+30,21 178,09+14,03 171,24+13,08  <0,01
Hdl (mg/dL) 49,35+8,51 52,53+7,87 57,44+8,2 <0,01
Ldl (mg/dL) 141,82+37,84 106,26+33,79 101,74£19,22  <0,01
Triglicéridos (mg/dL) 155,18457,08 111,12£39,10 100,76+23,66 <0,01
IMC (kg/m2) 30,97+4,19 24,29+2,73 <001

* Se establecio diferencia de medias para antes de la cirugia y a los 6 meses



Figura 1

Resultados de la cirugia Metabdlica sobre los niveles altos de glucosa (Diabetes Mellitus tipo 2)
Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo

2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.
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Figura 2

Resultados de la cirugia Metabdlica sobre el IMC > 24,9 (Sobrepeso)
Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.
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Figura 3

Resultados de la cirugia Metabdlica sobre criterios de Sindrome Metabélico
Beneficios de la cirugia metabélica en pacientes con Sindrome Metabélico y/o Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital Clinica Alcivar y Omni Hospital.
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Discusién

El Sindrome metabdlico, es una mezcla de sintomas que incluyen adiposidad central,
hipertrigliceridemia, hipertension arterial, bajo niveles (HDL) colesterol, y elevado niveles de glucosa
en ayunas (resistencia insulina), es asociado con riesgo aumentado de enfermedad cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, Diabetes mellitus tipo 2, y mortalidad aumentada. Junto con la
Diabetes mellitus tipo 2 y el sobrepeso, cobran la vida de millones de personas alrededor del mundo,
constituyéndose en un gran problema de salud publica, asi como del deterioro de la calidad de vida

de las mismas. [11, 12, 13]

La Cirugia Metabdlica deriva de la cirugia bariatrica o cirugia para la obesidad la que consiste en
excluir el duodeno y el segmento proximal del yeyuno (primeras pociones del intestino delgado) del
transito de los alimentos, produciendo cambios en hormonas y receptores ubicados en esta area, las
cuales tienen que ver con el control de la glicemia. Este procedimiento también puede realizarse en
combinacion con la Manga gastrica. A diferencia de la cirugia bariatrica, la cirugia metabolica se
puede realizar en pacientes con un IMC menor de 35 kg/m2, ya que el objetivo principal de la misma

es el tratamiento de la Diabetes y no de la obesidad.

En este tipo de cirugia estudios han reportado remision de la Diabetes en un 85% de los casos y
mejoria en un 15%. Se ha probado que los pacientes diabéticos obesos 0 con sobrepeso, tienen un
porcentaje de remision de su diabetes que va del 83 al 98 %, como lo demuestran los estudios del
Dr Buchwald, meta-analisis de mas de 22 mil pacientes, publicado en JAMA 2004 en la cumbre de
Roma del 2007 , su casuistica se incrementd a 135 mil pacientes, y los porcentajes de remisién son
los mismos. [14, 15] En esta investigacion los porcentajes de remisién alcanzan valores del 100% a

6 meses de seguimiento, logrando que los pacientes alcancen niveles normales de glucosa.



La busqueda del peso corporal normal o ideal no es un objetivo necesario del tratamiento de la
obesidad, y raras veces es alcanzado en la practica. Hay pruebas de los estudios epidemiolégicos
de pérdida de peso intencional, incluyendo varias pruebas a largo plazo de duracién de cuatro o0 mas
afos, donde existe una pérdida de peso modesta del 5-10% del peso inicial, asociadas con
reducciones clinicamente comprobables de comorbilidades, como la hipertension, dislipidemia vy el
riesgo de diabetes [16, 17, 18]. En este estudio se encontrd una reduccion del peso del 100% de los
pacientes y una ubicacion del 50% en el peso normal de los pacientes con mayor peso, con una alta

asociacion con otros valores de comorbilidad.

Conclusion

En la presente investigacion se determind una mejoria de los sintomas de sindrome metabdlico en
relacion con la pérdida de peso en un 100% de los pacientes, esto se relaciona con un estudio de
Rossi [19, 20] donde hace un excelente trabajo de examen de las distintas medidas de pérdida de
peso y la determinacion de cuales de las medidas de pérdida de peso se correlaciona mejor con la
mejora del sindrome metabolico. Los datos obtenidos son encomiables y subrayan la importancia de
redefinir el ambito de la cirugia bariatrica. Mas de la mitad de sus pacientes tenian el diagndstico de
sindrome metabdlico antes de la operacién, y se habian resuelto, todos menos 11% dentro de 6

meses después de la cirugia metabdlica realizada.

Por los resultados descritos en este trabajo y la abundante literatura internacional que los corrobora,
la cirugia Metabdlica se presenta como una de las mejores alternativas para el tratamiento de
Diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y criterios de sindrome metabdlico, sin presentar complicaciones

y con una mejoria excepcional en 6 meses de seguimiento.
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