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Terapla farmacologica vs. cirugia barlatrica en la remision de

la diabetes mellitus tipo II: ;cual impacta mas a largo plazo?
Pharmacologic therapy vs. bariatric surgery in the remission of type I/
diabetes mellitus: which has a greater long-term impact?
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades
cardiometabdlicas mis prevalentes del mundo, con altas tasas de
incidencia de complicaciones cardiovasculares y mortalidad por
cualquier causa [1]. Genera una carga de enfermedad global insostenible
y acarrea elevados costos su manejo a lo largo del tiempo. La terapia
farmacologica ha sido el estdndar de oro, existiendo numerosos grupos
de medicamentos, cada uno generando beneficios particulares sobre
ciertos érganos y estructuras. Sin embargo, la persistencia de factores
de riesgo, elevados niveles de resistencia a la insulina, glicemia y
hemoglobina glicosilada (HbA1c), asi como del riesgo cardiovascular,
entre otros; son dificultades observadas por mala adherencia al
tratamiento, prevalencia de estilos de vida no saludables, intolerancia
farmacologica, y demds; siendo estos son aspectos fundamentales en el
control y cumplimiento de metas de esta enfermedad, precisamente
para la prevencion de eventos cardiovasculares mayores y muerte [2,3].
La cirugia baridtrica, a pesar de ser un método invasivo, ha demostrado
tener resultados contundentes a mediano y largo plazo sobre el
sindrome metabdlico y sus componentes, la DM2, y otras mas
enfermedades [2]. Uno de los tantos objetivos de utilizar esta
intervencion, es lograr la remisién de la DM2. Sin embargo, sigue
existiendo discusién sobre qué tan efectiva es, en comparacion a la
terapia farmacologica.

Muy recientemente, Kirwan et al. [3] llevaron a cabo un estudio de
cohorte prospectivo, con pacientes previamente aleatorizados en los
ensayos STAMPEDE, TRIABETES, SLIMM-T2D, y CROSSROADS
(cirugia, n=195 vs. firmaco/estilo de vida, n=121), con el objetivo de
comparar la durabilidad y efectividad a largo plazo de la terapia
farmacologica/estilo de vida vs. cirugia baridtrica en la remision de la
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p <0,001), HbA1lc (-1,1%, p <0,001) y glucosa en ayunas.
(-24,9, p <0,001). Esto, permiti6 lograr una remision de DM2
de forma significativa a favor de la cirugia (63,5% vs. 15,6%;
p <0,001) [5]. Por su parte, Jans et al. [4] estudiaron este
mismo desenlace en poblaciéon sueca, observando que, de
8546 pacientes con DM2 sometidos a cirugia baridtrica e
incluidos en el andlisis (con promedio de edad de 48 afios,
IMC 42 y 61% mujeres), la proporcion de aquellos en
remision a 2 afios postcirugia fue del 76,6% y del 69,9% a 5
afios [4]. Frente a las consideraciones que se deben tener en
cuenta sobre el pronostico de remision de la DM2 en
pacientes sometidos a cirugia baridtrica, un meta-anailisis de
94 estudios con un total de 94.579 pacientes [2], evidencid
que no existe relaciéon entre valores de IMC mayores o
menores de 35 kg/m? sobre la remisiéon de DM2, pero si
encontrd mayor remision en aquellos sometidos a derivacion
biliopancreitica (89%) y bypass en Y-de-Roux (77%). Sin
embargo, notaron que existe una relacién inversamente
proporcional entre el perimetro abdominal y la reduccién de
niveles de HbA1c [2].

Considerando que, en la actualidad, la obesidad, DM2,
hipertension, resistencia a la insulina, entre otros factores de
riesgo cardiometabodlicos, son cada vez mds prevalentes en
edades mis precoces [6], es preocupante el pronostico a
mediano plazo de las futuras generaciones, por lo que se debe
plantear una solucién viable y efectiva, para su control. La
evidencia ha demostrado que la cirugia baridtrica es una
excelente opcién, con muy buenos desenlaces a lo largo del
tiempo, los cuales incluso, se extrapolan a la prevencién de
otras condiciones como el cincer [7] o las complicaciones
micro o macrovasculares asintomditicas [8]. Entonces,
teniendo en cuenta los actuales pilares de la medicina
académica y medicina basada en la evidencia [9,10], se debe
propender por educar con bases solidas a los estudiantes de
medicina, médicos especialistas y cirujanos actuales, sobre el
razonamiento clinico basado en la evidencia, dando
prioridad a aquellas intervenciones que logran resultados
definitivos, como lo es la cirugia baridtrica sobre la remision
de la DM2 y, que pueden ser complementados por terapia
farmacoldgica. Planteamos, que este es un camino solido en
el control de la carga de enfermedades cardiometabdlicas,
especialmente la DM2 y, que debe ser evaluado criticamente
y a profundidad en futuras guias de practica clinica en
Latinoamérica y el Caribe.
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