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PALABRAS CLAVE Resumen Existe un debate sobre si los parametros preoperatorios pueden predecir la pérdida
Cirugia bariatrica; de peso después de la cirugia bariatrica. Realizamos un estudio piloto, longitudinal y prospectivo
I:IbA1c; con 35 pacientes sometidos a cirugia bariatrica con un seguimiento de 12 meses. En el periodo
Indice HOMA; preoperatorio, un indice HOMA beta alto, una glucosa en ayunas mas baja y una HbA1c mas baja
Pérdida de peso se correlacionaron con un indice de masa corporal (IMC) de 12 meses mas bajo. Los factores

preoperatorios tradicionales, incluidos el peso y el IMC, también se correlacionaron con el IMC
posoperatorio. La presencia de diabetes bien controlada puede influir en la pérdida de peso
después de la cirugia.
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Bariatric surgery;

HbA1c; Abstract Whether preoperative parameters can predict weight loss following bariatric surgery
HOMA index; is a matter of debate. We conducted a longitudinal and prospective pilot study on 35 patients
Weight loss that underwent bariatric surgery, with a 12-month follow-up. In the preoperative period, a high

HOMA-beta index, lower fasting blood glucose, and lower HbA1c were correlated with a lower
BMI at 12 months. Traditional preoperative factors, such as weight and BMI, were correlated
with the post-operative BMI values. The presence of well-controlled diabetes may influence
weight loss after surgery.
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Introduccion

La cirugia bariatrica es una de las terapias para obesidad mas
efectivas en términos de pérdida de peso, calidad de vida y
remision de comorbilidades. La diabetes y la resistencia a la
insulina también son comunes en la poblacion objetivo. Su
importancia como predictores de pérdida de peso posterior
a la cirugia aun no ha sido determinada’.

Existe debate respecto a cuales son las caracteristi-
cas preoperatorias que realmente estan asociadas con el
éxito de la cirugia bariatrica. Se piensa que la pérdida de
peso es influida por una variedad de factores, incluidos el
equipo médico, la capacidad del paciente de mantener con-
ductas que eviten la recuperacion de peso y el entorno
en evolucién'. Una revisidon sistematica publicada en 2012
demostrd que el indice de masa corporal (IMC) preoperato-
rio, la obesidad extrema y trastornos personales (trastorno
por atracon) estaban asociados negativamente con la pér-
dida de peso?.

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar los fac-
tores preoperatorios que estuvieron correlacionados con la
evolucion del IMC, 12 meses después de la cirugia bariatrica.

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo con 35 pacien-
tes que se sometieron a cirugia bariatrica en una clinica
privada en el sur de Brasil, con un seguimiento de 12
meses. Los criterios de inclusion para los pacientes fueron:
edad > 18 afos con un IMC > 35kg/m? y comorbilidades. Se
realizaron pruebas de laboratorio para obtener la evaluacion
preoperatoria de los pacientes. Para predecir la resisten-
cia a la insulina se utilizd el Modelo de Determinacion de
Homeostasis (HOMA, por sus siglas en inglés), para evaluar
la funcion de las células B (HOMA-beta) y la resistencia a
la insulina (HOMA-RI), y se calculo la tasa de secrecion de
insulina de fase temprana y el area bajo la curva (ABC) de
la insulina utilizando las siguientes ecuaciones®:

i. HOMA-beta = (20 x insulina en ayunas) / (glucosa en san-
gre en ayunas -3.5)

ii. HOMA-RI = (glucosa en sangre en ayunas x insulina en
ayunas) / 22.5

jii. indice de insulina = (Insulina de 30-min - Insulina en ayu-
nas) / (glucosa en sangre de 30-min - glucosa en sangre
en ayunas)

iv. ABC de insulina 0-180min=0.5 x (insulina en ayunas +
insulina de 30-min) x (30 + 0.5) x (insulina de 30-min +
insulina de 120-min) x (90 + 0.5) x (Insulina de 120-min
- insulina de 180-min) x 60

Todas las ecuaciones anteriores utilizaron mU/L para
insulina y mmol/L para glucosa. Existen numerosas medi-
ciones para evaluar la pérdida de peso posterior a cirugia®,
pero elegimos el IMC porque esta asociado con la resistencia
a la insulina®.

Analisis estadistico

Se utilizd la prueba Kolmogorov-Smirnov para asegurar
que los datos tuvieran distribucion normal. Los valores

Tabla1 Correlacion entre variables preoperatorias y valo-
res de IMC postoperatorios a 12 meses
Variables preoperatorias Correlacion p

de Spearman
Glucosa en ayunas (mg/dL) 0.484 0.004
Insulina en ayunas (mU/L) 0.122 0.521
HbA1c (%) 0.521 0.039
HOMA-RI 0.346 0.061
HOMA-beta -0.362 0.049
indice de insulina 0.009 0.967
ABC de insulina (0-180 min) -0.139 0.500
Peso (kg) 0.600 <0.001
IMC (kg/m?) 0.796 <0.001

categoricos fueron expresados como porcentajes, mien-
tras que los valores continuos fueron expresados como
media & desviacion estandar. La correlacion de Spearman
fue utilizada para la correlacion entre el IMC y las variables
preoperatorias a 12 meses.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universi-
dad del Estado de Ponta Grossa y todos los sujetos otorgaron
su consentimiento informado por escrito. No se incluyeron
fotos o datos que permitieran identificar a los pacientes,
preservando su anonimato en todo momento.

Resultados

En todos los pacientes se realizo la técnica de gastrec-
tomia en manga. Cinco (14.3%) de los pacientes fueron
hombres y 30 (85.7%) fueron mujeres. La media de la edad
de los pacientes fue de 37.5 anos (DE 8.7). Las comorbili-
dades incluyeron dislipidemia (12 [34.2%]), diabetes tipo 2
(8 [22.8%]), hipertension (14 [40%]) y depresion (8 [22.8%]).
La linea de base promedio del IMC fue 41.8 kg/m? (DE 4.4)
y el peso promedio fue 111.3 kg (DE 17). El perfil de glucosa
en sangre preoperatorio demostré una media de glucosa en
sangre en ayunas de 105.7 mg/dL (DE 35.5), una insulina en
ayunas promedio de 21 mU/L (DE 11.3) y una media de HbA1c
del 6% (DE 1.5). Para el perfil preoperatorio de disfuncion de
células beta, la media de HOMA-RI fue de 5.2 (DE 3.3), la
media de HOMA-beta fue de 229.8 (DE 105), la media del
indice de insulina fue de 2.5 (DE 2.9) y la media de ABC de
insulina (0-180 min) fue de 13,988 (DE 9,549.6).

La media del IMC a 12 meses fue de 29.5kg/m? (DE 4.2),
el peso promedio fue de 78.8 kg (DE 14) y el porcentaje de
pérdida de peso excesivo fue de 65.6% (DE 15.5).

El IMC a 12 meses posterior a la cirugia demostré una
correlacion positiva significativa con la HbA1c preoperato-
ria, la glucosa en sangre en ayunas y el IMC, al igual que una
correlacion negativa significativa con el HOMA-beta preope-
ratorio (tabla 1).
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Discusion

Un estudio reciente de Samuel et al. con 1,419 pacientes,
indico que los resultados perioperatorios fueron similares en
pacientes con diabetes sin controlar previo a la cirugia; sin
embargo, también observaron una menor pérdida de peso en
el grupo con niveles de HbA1c > 8.5%°. Un mal control glicé-
mico preoperatorio ha sido asociado con un peor control de
nivel glicémico postoperatorio, menos remisiones diabéticas
y menor pérdida de peso’.

En un estudio mayor con 1,561 pacientes, el HOMA-beta
estuvo correlacionado negativamente con el porcentaje de
pérdida de peso total, lo cual implica que la funcion de las
células beta podria ser un indicador Gtil de pérdida de peso
posterior a cirugia en la practica clinica’.

Las disparidades en la resistencia a la insulina/funcion
de células beta y los altos resultados de HbA1c pueden ser
explicados. El HOMA-beta no tiene una correlacion lineal
con HbA1c; de hecho, disminuye aproximadamente un 28%
cuando la HbA1c esta entre 8-9%%, probablemente debido
a la hiperglicemia en ayunas y el progreso de la diabetes
a la insulinopenia. Nuestro estudio mostro que la hipergli-
cemia en ayunas estaba correlacionada con un mayor IMC
postoperatorio.

Estos resultados son importantes y coinciden con los
publicados en la literatura. Dado que la disfuncion de célu-
las beta puede ser un signo temprano de prediabetes o de
desarrollo de diabetes, estos pacientes se podrian beneficiar
de una cirugia bariatrica temprana. El retraso para realizar
el procedimiento puede llevar a diabetes no controlada, con
niveles de HbA1c altos y menor pérdida de peso posterior a
la cirugia.

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones. Tuvi-
mos una muestra pequena y un periodo de seguimiento de
solo 12 meses. El dispositivo de la abrazadera euglucémica
es el método mas confiable para evaluar la responsividad de
las células beta a la hiperglicemia, pero no se utiliza en la
practica clinica.

Conclusion

Nuestro estudio destaco el hecho de que los pacientes con
un indice HOMA-beta alto podrian perder peso durante el
periodo postoperatorio. Ademas, los valores preoperatorios
altos de HbA1c, de glucosa en sangre en ayunas, de IMC y de
peso estuvieron correlacionados con un mayor IMC postope-
ratorio.

Financiamiento
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