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Término que se refiere a una seria de procedimientos gastrointestinales que se
utilizan con la intencion de tratar la diabetes y la disfuncion metabdlica, incluida la

obesidad.

En pocas palabras, estos son procedimientos quirdrgicos cuyo objetivo principal es
corregir la disfuncién en el metabolismo de la glucosa.

Cirugia Metabolica:

Aborda especificamente la diabetes que no responde a los cambios en el estilo de

vida y la medicacion.

Cirugia Bariatrica: Se realiza generalmente en pacientes con un IMC de al menos
40 kg / m2 (o 235 kg / m2 con comorbilidades).

Mecanismos de la cirugia
metabolica en DM tipo 2

Cirugias GI con otros fines
resultaron beneficiosas para
controlar la DM tipo Il

La cirugia metabdlica es la
intervencion mas efectiva para
el manejo de pacientes con DM
tipo Il

Tipos: Manga gastrica, Banda
gastrica ajustable y Bypass
Gastrico en Y de Roux.

Los mecanismos por los que se
regula la glicemia en estos
pacientes no han sido
completamente comprendidos
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Patients with
Type 2 Diabetes

Obese Nonobese
BMI 230 kg/m? BMI <30 kg/m?
or 227.5 for Asians or <27.5 for Asians
Class Il Obese Class Il Obese Class | Obese
BMI 240 kg/m? BMI 35.0-39.9 kg/m? BMI 30.0-34.9 kg/m?
- or237.5 for Asians or 32.5-37.4 for Asians or 27.5-32.4 for Asians
— I — B ——————
Expedited Assessment s . 1 Optimal Lifestyle and Medical Rx
for Metabolic Surgery Optimal Lifestyle and Medical Rx (including injectable meds and insulin)
Class Il Obese Class Il Obese Class | Obese Class | Obese
with Poor with Adequate with Poor with Adequate
Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control
I |
v
Recommend Consider Nonsurgical

Metabolic Surgery

Metabolic Surgery

Treatment



Fisiopatologia

Factores genéticos y ambientales

Resistencia a insulina + disfuncion gradual de células beta pancreaticas.
Disminucion de respuesta a incretinas

Sobreproduccion hepética de glucosa

Hiperglicemia

Hiperinsulinemia para compensar glicemia
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Mecanismos de cirugia metabdlica
Restriccion calérica: mejor funcion de células beta.

Aumento de secrecién de GLP-1: mejor funcion de células beta, aumenta
sensibilizacion periférica a insulina.

Se observa mejoria en niveles de glicemia y sensibilidad a insulina después de dias
de la operacién: secundario a aumento sensibilidad hepatica a insulina y
disminucién de gluconeogénesis.

Aumento de sensibilidad a insulina en tejidos periféricos en el posoperatorio tardio
(3-6 meses). Excepto: Derivacion biliopancreatica.
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Beneficios de cirugia metabdlica
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Pérdida de Peso

Control glicémico de los pacientes con DMT2
Riesgo Cardiovascular

Hipertension Arterial

Dislipidemia (Sindrome Metabdlico)

Entre otras comorbilidades

Pérdida de peso
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Con banda gastrica (BG) se ha reportado disminucién entre 29 y 87% del
exceso peso.

Con bypass gastrico (BPG) de 43 a 85%.

En el caso de manga gastrica (MG) el rango es 33 a 58%.

Duracion de resultados
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Hay variabilidad.

Se ha reportado reganancia de peso hasta en 75% de los pacientes operados
(3 a 6 aflos de evolucion postoperatoria).

Aunque la reganancia de peso es frecuente y se ha reportado tanto con las
técnicas restrictivas como malabsortivas, desde 0,5 a 65 kg (10 kg promedio).

Cirugia Revisional (La incidencia de revision después del BPG se estima en
10 a 20%, y después de BG entre 40 a 50%).

Control glicémico
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En general la recurrencia de la diabetes después de la cirugia ha sido poco
frecuente en estudios de seguimiento de hastalO afios posterior a un BPG o
DVP.

La remision de la DM2 después de la banda géastrica se observa normalmente
después de varias semanas 0 meses consecuente con la pérdida de peso;
en cambio, se ha observado que la mejoria de la DM2 ocurre mucho antes
de la pérdida de peso en pacientes con BPG .

Riesgo cardiovascular

Los cambios en las comorbilidades metabdlicas llevan a una disminucion

en el riesgo cardiovascular del obeso que se refleja en el estudio SOS, que mostro,
después de 12 afios, reduccion significativa en la mortalidad de los obesos
operados, la que se explicO mayoritariamente por la reduccién de los infartos
cardiacos en pacientes con historia de DM2.



