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EDITORIAL

LA CIRUGIA BARIATRICA COMO TRATAMIENTO DE LA DIABETES.
CONSIDERACIONES DEL EMBARAZO POSTERIOR

A LA CIRUGIA BARIATRICA

La obesidad es el desorden metabdlico mas
frecuente considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como uno de los problemas mas
graves de salud mundial del siglo XXI'; la epidemia
de diabetes tipo 2 (DM2) acompana a la obesidad
en lo que se denomina “epidemias mellizas”

En el ano 1991, la Conferencia del NIH (Natio-
nal Institute of Health) reconocié a la cirugia ba-
riatrica (CB) como un tratamiento efectivo para el
descenso de peso en obesos severos; actualmen-
te la evidencia disponible demuestra que la cirugia
es la manera mas efectiva para lograr la remision
de la diabetes tipo 2 (DM2) en pacientes obesos?.
En 2009, la American Diabetes Association (ADA)
incluyd por primera vez a la CB como opcién te-
rapéutica en pacientes obesos con DM2 e inade-
cuado control metabdlico con tratamiento médico
convencional, y en el ano 2011 la International Dia-
betes Federation (IDF), en su Position Statement
establecio criterios de eleccion de CB en pacien-
tes con DM2 e indice de masa corporal >30kg/m?.

En algunos pacientes el fracaso de la terapéuti-
ca convencional hizo pensar en la cirugfa bariatrica
como un tratamiento capaz de revertir o mejorar la
diabetes; nacié de este modo el concepto de “ciru-
gila metabdlica” el cual hace referencia a “la cirugia
que se realiza sobre el tubo digestivo con el obje-
tivo de conseguir la mejoria o remision de la DM2
y la reduccion del riesgo cardiometabdlico” Provee
una alternativa terapéutica para la insulinorresis-
tencia y la distribucién del tejido adiposo presente
en estos pacientes y predice un resultado favora-
ble con disminucién a largo plazo de la mortalidad
cardiovascular secundaria a DM23, en la cual se
produce un deterioro progresivo de la funcion de
las células de los islotes pancreaticos, sobreviene
una reduccioén en la sintesis de insulina, sumado al
aumento de la resistencia a la insulina por parte de
los tejidos periféricos que afectan y deterioran la
homeostasis de la glucemia.

La rapida mejora del control glucémico obser
vada luego de un procedimiento bariatrico se de-
beria a cambios en la masa de células beta, deten-

cion de la apoptosis, estimulacion de la replicacion
celular y neogénesis en respuesta a diferentes es-
timulos como son la restriccion calérica, el rapido
pasaje de alimentos a nivel del ileon y la exclusiéon
parcial del estémago y del intestino proximal (duo-
deno y parte del yeyuno).

La cirugia metabdlica en pacientes que cum-
plen estrictamente los criterios de seleccién puede
lograr la remision parcial, completa y/o prolongada
de la diabetes lo cual supone un avance significa-
tivo en su tratamiento, en tanto que la indicacién
esta dirigida a pacientes con fracaso por mas de
un ano con tratamiento médico segun las guias vi-
gentes. Se debe emplear el concepto de remisién
y no el de curacién en la evaluacion de los resulta-
dos en la cirugia metabdlica®.

La cirugfa bariatrica -cada vez mas frecuente
en mujeres mas jovenes, en etapas reproductivas-
obliga a programar el embarazo y realizar controles
previos y durante la gestaciéon que eviten los ries-
gos de complicaciones materno-fetales. La tasa de
infertilidad en mujeres obesas es mayor y mejora
significativamente con el descenso de peso.

En el embarazo aumentan las demandas de
macro y micronutrientes que aseguren un salu-
dable crecimiento y desarrollo feto-placentario;
en las pacientes sometidas a CB debera tenerse
en cuenta que la concepcion debe evitarse en los
18 meses posteriores a la realizacion de la misma
dado el riesgo nutricional durante ese periodo, ya
qgue en el primer ano de post-operatorio se consi-
dera que se encuentra en una fase catabdlica en
virtud de la gran pérdida de peso y, segun algunos
autores, aumenta el riesgo de fetos de bajo peso
para la edad gestacional y/o partos prematuros®.

Se deberé tener en cuenta especialmente el
aumento de peso durante la gesta y la adecuacion
de la pesquisa de diabetes gestacional en pacien-
tes que, en virtud de la CB, tienen alterado el ritmo
de evacuacién gastrica asi como la absorcién de
macro y micronutrientes®.

Finalmente creemos que debe considerarse la
necesidad de valorar la incorporacion racional de
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la CB en el contexto de un equipo multidisciplina- DM2, incluso tener en cuenta la programacion del
ro con experiencia como un recurso terapéutico  embarazo y el cuidado durante la gesta, el parto y
en los algoritmos de tratamiento escalonado de la el puerperio en estas pacientes.

Dra. Susana Gutt
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Nota del Comité Editorial: los articulos editoriales
reflejan exclusivamente la opinion de su autor.
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