©
5
=
]
©
Qo
©
P
[
—

La banda gastrica contribuye a la remision clinica de la
diabetes tipo 2 en individuos obesos

Laparoscopic banding surgery contributes to clinical remission of type 2 diabetes in obese individuals

Objetivo

Determinar si la pérdida de peso obtenida a través de la cirugia
de “banding” contribuye a un mejor control de los pacientes con
diabetes tipo 2.

Diseno, lugar y pacientes

Ensayo clinico abierto controlado y aleatorizado, llevado a cabo en
el Centro Universitario de Investigacion en Obesidad de Australia
entre 2002 y 2004. Incluyé 60 pacientes de 20 a 60 anos de edad
(reclutados mediante una aviso de un diario) con un indice de
masa corporal (IMC) entre 30 y 40, con diagnostico documentado
de diabetes tipo 2 durante los dos afios previos, sin evidencia de
retinopatia ni nefropatia y capaces de entender y cumplir el estu-
dio. Fueron aleatorizados en dos grupos: 1) a los 30 del grupo con-
trol se los asignd a un dispositivo interdisciplinario de tratamiento
clinico (TnoQ); 2) a los otros 30, sumado a dicho dispositivo, se les
indico cirugia (TQ).

Intervencién y medicién de resultados principales

Para el grupo control, el dispositivo interdisciplinario de
tratamiento clinico implicaba libre acceso para consultar a
cualquier miembro del equipo tratante (médicos generalistas,
nutricionistas, enfermeros, etc.). Los pacientes debian realizar
un minimo de una consulta cada seis meses. Se les ofreci
tratamiento individualizado con hipoglucemiantes, un programa
de actividad fisica (10.000 pasos por dia mas 200 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad modera-
da y ejercicios de resistencia) y una dieta. El paciente podia
optar por una dieta de muy bajas calorias y tomar medicacion
para bajar de peso (ej. sibutramina). Al grupo asignado a
cirugia, ademas del dispositivo clinico interdisciplinario, se les
ofrecié una cirugia de “banding” por via laparoscépica al mes
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del la aleatorizacién. Fueron evaluados cada cuatro a seis se-
manas, con un eventual ajuste de la banda segun criterio clinico.
El andlisis fue por intenciéon de tratar y el resultado principal
evaluado, la proporcién de pacientes que logré remision de la
diabetes tipo 2 (glucemia en ayunas menor a 126 mg/dL y
hemoglobina glicosilada menor a 6,2%) sin necesidad de
hipoglucemiantes orales.

Resultados principales
Ver tabla 1.

Tabla 1: remisién clinica de la diabetes tipo 2 a los dos afios de
seguimiento de acuerdo a la estrategia ofrecida (tratamiento no
quirdrgico con o sin el agregado de C|rug|a de “banding”).

Resultados

Ambos grupos r
m

Remision de la diabetes (13%) 2 (73%) (2,2 a 14)| 60%
Seguimiento 87% 97%

RRA: reduccioén del riesgo absoluto. NNT: numero de pacientes que es
necesario someter a cirugia de Banding para lograr una remisiéon adi-
cional de diabetes tipo 2.

Conclusiones

A los dos afos de seguimiento, el agregado de una cirugia de
“banding” al tratamiento no quirirgico se asocié a una mayor
remision de la diabetes tipo 2.
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Comentario

La obesidad y la diabetes tipo 2 son dos problemas de salud
fuertemente relacionados que generan deterioro de la calidad
de vida de quienes los padecen e importantes gastos en salud.
Si bien el control del peso contribuye a un mejor manejo de la
glucemia y reduce la morbi-mortalidad; actualmente los
tratamientos médicos son poco efectivos, perfilandose prome-
tedora la cirugia laparoscépica de “banding”.

De acuerdo a informacién previa con la que contamos '?, el estu-
dio que hemos resumido es el primer ensayo clinico con un
seguimiento de dos afios que documentd individualmente en dia-
béticos tipo 2 obesos, la eficacia del agregado de un proce-
dimiento quirdrgico al manejo clinico habitual (mayor remision de
la diabetes, mejores niveles de colesterol HDL, menor resisten-
cia a la insulina y menor necesidad de hipoglucemiantes,

hipolipemiantes y antihipertensivos). Sin embargo, tiene la limi-
tacion de haber seleccionado una poblacién con reciente diag-
néstico, haber incluido solo 60 pacientes y, por el momento, sélo
puede brindar resultados hasta dos afnos de seguimiento.

Conclusiones de la comentadora

A pesar de que estos resultados son impactantes, todavia
desconocemos la efectividad en el largo plazo de este tipo de
estrategia, por lo que esperamos con ansias la aparicién de
nuevas publicaciones que aporten mayor evidencia en esta
area de tanto impacto en la salud publica.
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