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SEIS VOCES EN 10 MINUTOS
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Proceso de seleccion de pacientes

Dra. Maria Gabriela Alvarez

Universidad Favaloro, Centro de Estudio y Tratamiento de la Obesidad Severa (CETOS),
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

La seleccién adecuada de los pacientes para la cirugia bariatrica y metabdlica
es un punto crucial, en especial para los pacientes con obesidad grado 1. Hasta el
momento, la seleccién de los candidatos se centra en el IMC, a pesar de que la mayor
parte de la evidencia sugiere que el IMC basal no es un factor predictivo de la remisién
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y que la mejoria de ésta no depende en forma
exclusiva del descenso de peso.

Los criterios actuales basados en el IMC deberian reemplazarse por parametros
relacionados con la condicion metabodlica del paciente individual. Existen diversos
scores predictivos que ayudarian en el proceso de seleccion de los pacientes con mas
probabilidades de éxito con el tratamiento quirdrgico y a tener expectativas realistas
sobre los resultados de la cirugia, aunque existe poca concordancia entre los scores
disponibles en la actualidad.

En la medida que puedan dilucidarse los mecanismos de remision de la DM2
con la cirugia, podrian establecerse criterios mas precisos en el proceso de seleccidon
de los pacientes candidatos a la cirugia. Seria util identificar factores que puedan guiar
la seleccién de los pacientes con mayor probabilidad de remisién de la DM2 y en quienes
el balance riesgo/beneficio resulte mas favorable, en especial para aquellos con IMC
entre 30 y 35 kg/m?. Las guias actuales no toman en consideracion la seleccion de
pacientes con mas chances de remisiéon de la enfermedad metabdlica.
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Patient selection for surgery
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Adequate patient selection for bariatric and metabolic surgery is crucial, specially
for patients diagnosed with grade 1 obesity. Until now, candidates’ selection focuses on
BMI, despite a majority of the evidence suggesting basal BMI as a non-predictive factor
of T2D remission and T2D improvement not depending on weight loss on an exclusive
basis.

BMI-based current criteria should be replaced by values related to the metabolic
condition of each patient. Various predictive scoring systems would help in patient
selection process as regards the patients who might likely succeed in the surgical
treatment and in having realistic expectations about surgical results. Nonetheless, only
a handful of currently available scoring systems match.

As far as T2D remission mechanisms related to the surgery can be explained,
more precise criteria about the patient selection process for surgery candidates could be
established. Identifying factors that may guide the selection of patients highly likely to be
in remission from T2D and of those whose risk/benefit balance is more positive, specially
for patients whose BMI is between 30 and 35 kg/m2 would be useful. Current guidelines
do not take into account the selection of patients more likely to be in remission from the
metabolic disease.
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