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Efecto de la desviacidon gastrica quirurgica sobre el peso
corporal y el dismetabolismo en personas obesas

David Olvera,' Arturo Zarate Trevifo," Marcelino Hernandez Valencia'

Recientemente se publicé en Estados Unidos un estudio
multicéntrico, prospectivo y observacional del US Natio-
nal Institute of Health para conocer en personas obesas el
efecto de la desviacion gastrica en Y de Roux (del inglés:
Roux-en-Y gastric bypass ) en 418 personas, el grupo control
estuvo constituido por 738 participantes obesos que no
fueron sometidos a la cirugfa. Se realiz6 un andlisis a largo
plazo de 12 afos con el objetivo de determinar los cam-
bios en el peso corporal, la tasa de incidencia y remision
de diabetes mellitus 2 (DM2), asi como las modificaciones
en la hipertension arterial y la dislipidemia. La desviacién
gastrica es un procedimiento que se considera una cirugfa
mayor, en la cual se engrapa el estdmago para crear una
“bolsa” que sélo puede retener una pequena cantidad de
alimento y se hace una desviacion al intestino delgado
limitando la absorcién de nutrientes.

La pérdida de peso que ocurrié en 70% de los casos se
mantuvo en 28% a los seis afios y en 27% a los 12 afos.
Dentro de este grupo de pacientes operados se encontraron
88 con DM2, entre ellos, en 66 (75%) la diabetes habia
remitido a los dos afios de observacion, en 54 (62%) a los
seis afos y en 43 (51%) a los 12 afios, mientras que en los
restantes 303 participantes s6lo aparecieron ocho casos de
DM2 al término de 12 anos, resaltando ademas que los
pacientes que no recibieron tratamiento antidiabético antes
de la intervencion tuvieron mejor respuesta metabdlica.

Llama la atencién que el efecto antidiabético fue casi
inmediato, ya que la remisién de diabetes tuvo una rela-
cién con la modalidad terapéutica previa a la cirugfa, por
ello sélo ocurrié en 16 de 22 pacientes que no recibieron
medicamentos antidiabéticos. Se le considera una cirugfa
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de larga duracion con efecto casi inmediato en el peso,
puesto que estos adultos obesos perdieron un promedio de
45.5 kilogramos en el segundo ano. El estudio revelé que
en la cirugia de desviacion gastrica el riesgo de desarrollar
DM2 en los pacientes operados fue 92% més bajo que en
los obesos no sometidos a cirugfa. Asimismo, la remision
de DM2 fue de 75% a los dos afos y al término de 12 anos
alcanzo6 51% en aquéllos que la padecian antes del bypass.

La conclusion de dicho estudio realizado en varios cen-
tros hospitalarios estadounidenses demostré que la cirugia
baritrica tuvo mayor durabilidad en la pérdida de peso
corporal, una casi completa prevencién de diabetes y una
remision de 51%. El beneficio se extendi6 a la dislipidemia
y a la hipertensién arterial.

Existen otras publicaciones de diversos paises con menor
ndmero de pacientes, diferente tipo de cirugia gastrointes-
tinal y menor tiempo de seguimiento. Sobresale un estudio
de Suecia realizado en 1987 en 265 participantes con un
periodo de observaciéon de 10 afos, quienes fueron so-
metidos a varias modalidades quirdrgicas; al final de este
estudio s6lo 34 (25%) mantenian una reduccién en el peso
corporal. Se especula que la causa pudiera ser porque en
algunos casos la calidad de vida o “grado de mejoria” no
tuvo los beneficios que se esperaban.

Uno de los autores (DO) empezo a realizar la desviacion
gastrica en el Hospital Angeles México desde el afio 2007.
En la actualidad se acepta mundialmente que la interven-
cién quirdrgica debe considerarse como una opcién en
los diabéticos obesos. Los candidatos a cirugia deben ser
informados de los riesgos, los pros y contras de la opera-
cién, ya que representa riesgos de trombosis, infecciones,
sangrado y desnutriciéon. Ademas es importante tener en
cuenta que debe mantenerse una dieta adecuada y activi-
dad fisica regular. Del mismo modo, debe entenderse que
el procedimiento quirtrgico es permanente y sobre todo
que no es curativo. Se espera que los resultados superen
las expectativas de las personas sometidas a esta cirugfa.
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