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Obesidad en diabetes tipo 1

jtiene algun papel la cirugia bariatrica?

a obesidad es una enfermedad crdnica con dimension
pandémica en el mundo occidental, tanto en paises desa-
rrollados como en vias de desarrollo, y es actualmente uno
de los retos mas dificiles de afrontar en salud pablica. En
Espana la prevalencia de sobrepeso estimada en la pobla-
cion adulta es del 39,3% y la de obesidad (indice de masa corporal
[IMC] >30kg/m?) del 21,67 (el 22,8% en varones y el 20,57 en muje-
res), y aumenta con la edad'. La prevalencia de obesidad en per-

sonas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha aumentado durante
las dltimas décadas, y los grandes registros basados en poblacion
americana como SEARCH, Type 1 Diabetes Exchange, el registro
europeo Diabetes Patienten Verlaufsdokumentation y el registro
SWEET han estimado la prevalencia de sobrepeso y obesidad en-
tre el 15,3-36%. En un estudio reciente realizado en Catalufia (base
de datos SIDIAP), la prevalencia de obesidad en personas con DM1
se estimd en un 1872
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CONSECUENCIAS DEL EXCESO DE
PESO EN DM1

El aumento excesivo de peso en per-
sonas con DM1 se asocia al desarrollo
de adiposidad central, resistencia a la
insulina, inflamacién, riesgo de sufrir
hipertensién arterial, dislipemia o au-
mento de las cifras de colesterol, to-
dos los cuales son elementos clave del
sindrome metabdlico y son factores de
riesgo establecidos para la enfermedad
cardiovascular (ECV)3. En personas con
DM1 y obesidad, la coexistencia de estas
caracteristicas compartidas con la diabe-
tes tipo 2 (resistencia a la insuling, infla-
macién, etc), se ha denominado “diabetes
doble”. En estos pacientes con obesidad
y DM1 es més frecuente también la pre-
sencia de otras comorbilidades asociadas
con la obesidad como la presencia de en-
fermedad hepética metabdlica, sindrome
de apnea del suefo, sindrome del ovario
poliquistico, etc. Ademads, la presencia de
obesidad parece asociarse con mayor ries-
go de complicaciones relacionadas con la
DM como la retinopatia y nefropatia.

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN DM1

La base del tratamiento de la obesidad
y que debe ser ofrecida a todo paciente
es realizar una dieta saludable siendo los

Técnica
RESTRICTIVA

Gastrectomia Vertical, tubular (sleeve)

resultados superiores dentro de un pro-
grama estructurado junto con actividad
fisica. Recientemente han aparecido en
el mercado tratamientos farmacoldgicos
dirigidos al tratamiento de la obesidad.
Sin embargo, aunque no estdn contrain-
dicados en DM1, estos pacientes no han
sido incluidos en los ensayos clinicos de
estas nuevas moléculas’.

En personas con obesidad grave, cuan-
do la dieta y ejercicio no han consegui-
do mejorar el peso, se puede plantear la
cirugia de la obesidad o bariatrica como
opcién terapéutica. La cirugia bariatrica
estaria indicada en personas con DM 1
e IMC superior o igual a 35 kg/m? con
comorbilidades asociadas o IMC supe-
rior o igual a 40 kg/m?. Desde 2016 este
tratamiento es respaldado por la Fede-
raciéon Internacional para la Cirugia de la
Obesidad y Enfermedades Metabdlicas
(IFSO). Sin embargo, la Asociacion Ameri-
cana de Diabetes establece que, aunque
estas cirugias mejoran el perfil metabd-
lico y riesgo cardiovascular, se necesitan
estudios mads amplios y prolongados para
establecer su papel real en DM1°,

TIPOS DE CIRUGIA BARIATRICA

Clasicamente se han dividido las cirugfas
en técnicas restrictivas (gastrectomia
vertical o sleeve gastrectomy), mixtas (by-

Técnica
MIXTA

Bypass gastrico (BPG)

pass gastrico) o hipoabsortivas (deriva-
cion biliopancreatica/cruce duodenal). Las
mads utilizadas son la gastrectomia vertical
(GV) y el by-pass géstrico (BPG)®” Figuraf.

COMO ACTOA LA CIRUGIA BARIATRICA
EN PACIENTES CON DM1

Los pacientes con DM1 tienen una secre-
cién de insulina por parte de su pancreas
reducida que no mejorara con la pérdida
de peso provocada por la cirugia, pero si
disminuira la resistencia a la insulina en el
higadoy tejidos periféricos reduciéndose
asi las necesidades de insulina.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN DM1

Los resultados de la cirugia de la obesi-
dad en la DM1 han sido descritos hasta
hace poco tiempo en series de pocos
pacientes, la mayoria con un seguimien-
to a corto plazo. En general, estos es-
tudios han mostrado una reduccién
significativa en el peso corporaly en los
requerimientos de insulina, asi como
una mejora en otros factores de riesgo
cardiovascular (principalmente hiper-
tensién, dislipemia y apnea obstructiva
del sueno). Sin embargo, sélo se han
descrito beneficios modestos y transi-
torios en el control de la glucemia, que »

Técnica
HIPOABSORTIVA

Cruce duodenal (CD)

Gastrectomia parcial con creacién de un
estdmago tubular de capacidad de 150-
200 ml.

No se modifica el intestino delgado ni se
desvian las secreciones digestivas.

La tasa de complicaciones nutricionales
es generalmente baja.

Creacién de un reservorio gdstrico de 30 ml, asa

biliopancredtica (de 75-150cm) que transporta las
secreciones del remanente gastrico, higado vy
pancreas, ¥ un asa de Roux o alimentaria que se
anastomosa al reservorio gastrico y canal comun de

200-350 cm. Su objetivo es aumentar la sensacion de
saciedad y modifica la digestién y la absorcidn de los
alimentos, de manera que aportan menos calorias y
nutrientes.

FIGURA 1. Tipos de Cirugia bariatrica

Reseccién del estémago dejandolo con un tamafic de
200ml, que se une directamente al intestino delgado. Las
secreciones digestivas se derivan al final del intestino
delgado, de manera que se altera de manera importante
la digestién y absorcion de los alimentos.

Con esta técnica se consigue una pérdida de peso muy
importante, pero también tiene més complicaciones
(diarrea, deficiencias nutricionales, etc) si no se controla
adecuadamente.
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LOS PACIENTES OPERADOS DE BY-PASS GASTRICO  ” ccurren princpalmente dentro del primer

afo después de la cirugia bariatrica.

PRESENTARUN UN RIESGU REDUCIDU El drea de conocimiento de Obesidad de la

Sociedad Espafnola de Endocrinologia y Nu-
tricion (SEEN) publicé los resultados de una

DE DESARROLLAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR  conorte de 32 pacientes con DM1 someti-

dos a cirugia bariatrica con un seguimiento
=t =t dio de 4,6 an b 5 la HbAc
0 DEL CORAZON (REDUCCION DEL 577% DEL RIESG0) ecuioun 0.6% durante el primer avo, pero o
, largo plazo volvié a los valores iniciales. Si se
observoé una reduccién sostenida del 51% en
Y REDUCCIUN MUERTE CARDIUVASCULAR la dosis diaria total de insulina y una disminu-
cién en aproximadamente el 50% de los pa-

cientes con hipertension, dislipemia y apnea
obstructiva del suefio®.

SEGURIDAD DE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN PACIENTES CON DM1

La cirugfa baridtrica en centros con experien-
cia es un procedimiento considerado seguro
con una mortalidad perioperatoria inferior
al 0,3%, comparable con una apendicecto-
mia o colecistectomia. Sin embargo, se ha
reportado en personas con DM1 un mayor
riesgo de hipoglucemia tras cirugia baria-
trica. La intolerancia alimentaria y los vémi-
tos después de la cirugia pueden contribuir.
Ademds, existe un desajuste entre el pico
de insulina después de la administracién de
la misma subcutdnea y la mayor y mas tem-
prana excursiéon de glucosa postprandial
causada por la rapida llegada de carbohidra-
tos al yeyuno que podria acentuar el riesgo
de hipoglucemias junto con la mejoria de la
sensibilidad a la insulina. Por tanto, se espe-
raria que este riesgo fuese menor después
de técnicas como la gastrectomia vertical.
Sin embargo, aln se desconoce si el tipo de
técnica quirdrgica tiene un impacto real en
los eventos de hipoglucemia y cudl seria la
cirugia mas adecuada en este contexto. En
nuestra serie retrospectiva no aleatorizada,
el 9,3% de los pacientes tuvo un evento de
hipoglucemia grave, pero su frecuencia no
difirié entre aquellas cirugias que evitan el
duodeno (by-pass gastrico, cruce duodenal) y
la gastrectomia vertical.

La cohorte mas importante a dia de hoy es
la cohorte sueca basada en registros que in-
cluyé a 387 personas con DM1 que se habian
sometido a by-pass gastrico y que se compa-
raron con 387 pacientes con igual edad/IMC/
sexo vy duracién de la diabetes®. En este es-
tudio, los pacientes sometidos a cirugia mos- 5,
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» traron una diferencia numérica que no llegd a
ser estadisticamente significativa en los eventos
de hipoglucemia que llevaron a coma.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complica-
cién potencialmente mortal y muy temida. En la
cohorte nacional sueca, se encontré un riesgo
hasta 1,9 veces mayor de eventos hiperglu-
cémicos graves después de la cirugia by-pass
gastrico en comparacién con pacientes no
operados. Un control glucémico perioperatorio
deficiente junto con la omisién o el incumpli-
miento de las dosis de insulina prescritas se aso-
ciaron también a este riesgo de CAD.

A destacar que en el estudio sueco se observd
un riesgo mayor de abuso de alcohol y sustan-
cias después de la cirugia, como también se ha
notificado en otras series bariatricas.

EFECTOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE
LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES

En algunos casos de pacientes sometidos a ci-
rugia baridtrica se ha reportado una mejoria de
la microalbuminuria con regresién de la micro-
albuminuria a normoalbuminuria y resultados
todavia inconsistentes con respecto a la retino-
patia’®. En el estudio de cohorte sueco, no se
encontraron diferencias con respecto al riesgo
de enfermedad renal o riesgo de amputacién
después de by-pass gastrico en comparacién con
los controles. Si que los pacientes operados de
by-pass gastrico presentaron un riesgo reduci-
do de desarrollar enfermedad cardiovascular
o del corazén (reduccion del 57% del riesgo) y
reduccion muerte cardiovascular. Las diferen-
cias fueron mds marcadas para el ictusy la insu-

A Riesgo hipoglucemias ¥ Peso
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RIESGOS BENEFICIOS

A Riesgo cetoacidosis L Dosis de insulina

Riesgo ingesta alcohol/abuso de sustan-

R JResistencia a la insulina

Mejoria habitualmente transitoria de la

A]E

MRiesgo de déficits nutricionales

Mejoria factores de riesgo cardiovascular
[hip]ertensién, dislipemia, apnea del suefio,
ete

Riesgos inherentes a la cirugia (sangrado,
infeccion, tromboembolismo pulmonar, etc)

A Riesgos seglin técnica quirdrgica
(nduseas, vomitos, diarreas, reflujo

< Riesgo y mortalidad cardiovascular
gastroesofagico, hernia interna, etc)

TABLA 1. Riesgos y beneficios de la cirugia baridtrica en pacientes con DM1

CONCLUSIONES

La cirugia baridtrica en pacientes con DM1y obesidad grave ha demos-
trado ser eficaz para reducir el peso, la dosis de insulina y mejorar las
comorbilidades asociadas, y estudios recientes muestran una reduc-
cion significativa de la ECV y la mortalidad CV. Estos beneficios superan
los eventos adversos observados, como un mayor riesgo de hipoglu-
cemia y CAD. Para evitar estos efectos adversos es imprescindible un
seguimiento estrecho de estos pacientes por parte de un equipo multi-
disciplinar para proporcionar un régimen de insulina y de alimentacion
personalizado y modificable durante todas las fases del tratamiento
con especial atencion en la educacion diabetoldgica. En esta situacion,
las nuevas tecnologias como la monitorizacién continua de glucosa
pueden resultar especialmente utiles. Tabla 1

ficiencia cardiaca. D
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