72

Tema de actualidad Current topic

Metro

h‘ Ciencia

- Eficacia de la cirugia bariatrica-metabolica
en pacientes con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2

Efficacy of bariatric-metabolic surgery in
patients with obesity and type 2 diabetes
mellitus

Dr. Max Torres G.!, Dra. Glenda Herrera C.!, Dr. Antonio Torres C.2, Dr. Amilcar Herrera C.3,
Dra. Gabriela Calero L.%, Dr. Jhony Delgado S.?

Meédico de Cirugia General, Unidad de Cirugia Baridatrica y Metabdlica, Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador’;
Médico de Cirugia General, Hospital Eugenio Espejo, Quito-Ecuador’;
Meédico de Cirugia General, Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador’;
Médica Internista. Diplomada en Diabetes y Sindrome Metabdlico. Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador.
Postgradista de Cirugia General, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Quito-Ecuador’.

Recibido: 02/09/2019 Aceptado: 03/10/2019

Resumen:

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 esta incrementando rapidamente
a nivel mundial de manera paralela a la epidemia de obesidad. El numero de
personas con diabetes, alrededor del mundo, se ha duplicado en los ultimos 20
aflos; una de las caracteristicas mas preocupantes de este rapido crecimiento
es el aparecimiento de diabetes tipo 2 en nifios, adolescentes y adultos jovenes.
Debido a la reduccion de la esperanza de vida causada por las morbilidades
producidas por la diabetes, los pacientes que sufren de esta patologia requieren
un manejo integral. La cirugia bariatrica / metabdlica ha demostrado que:

. Mejora significativamente el control glucémico.
. Reduce los factores de riesgo cardiovasculares.

. Incluso ha demostrado la posibilidad de producir remision de la diabetes
tipo 2, hipertension arterial y otras comorbilidades asociadas con la
obesidad.

Los resultados de multiples estudios demuestran claramente la eficacia de la
cirugia metabolica en el control glucémico y de otras comorbilidades asociadas
con la diabetes tipo 2 y la obesidad; se observa, con mucha frecuencia, casos
de remision de la diabetes, incluso hasta 5 afios después de la intervencion
quirtrgica. Por esta razon, la Asociacion Americana para la Diabetes (ADA)
considera a la cirugia bariatrica como una opcion terapéutica viable en
pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 2.
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e-mail: herreraglenda@yahoo.com

Las cirugias gastrointestinales disefladas para controlar la obesidad pueden
mejorar la homeostasis de la glucosa mas efectivamente que el tratamiento
farmacologico-clinico y producir cambios importantes en el estilo de vida;
incluso, en un considerable numero de pacientes, se logra la remision de la
diabetes tipo 2.

Palabras claves: cirugia bariatrica, cirugia metabolica, bypass gastrico,
gastrectomia en manga, diabetes mellitus tipo 2, obesidad.

Abstract:

The prevalence of type 2 diabetes mellitus is rapidly increasing to global level
parallel to the epidemic that obesity. The number of people with diabetes,
around the world, have doubled in the last 20 years; one of the most worrisome
features of this rapid growth It is the appearance of type 2 diabetes in children,
adolescents and young adults.

Due to the reduction in life expectancy caused by morbidities produced
by diabetes, patients suffering from this pathology require comprehensive
management bariatric / metabolic surgery has shown that:

. Significantly improves glycemic control.
. Reduces cardiovascular risk factors.

. It has even demonstrated the possibility of producing diabetes remission
type 2, arterial hypertension and other comorbidities associated with
obesity.

The results of multiple studies clearly demonstrate the effectiveness of the
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metabolic surgery in glycemic control and other associated comorbidities with
type 2 diabetes and obesity; cases are very often observed of remission of
diabetes, even up to 5 years after the intervention surgical For this reason, the
American Diabetes Association (ADA) considers bariatric surgery as a viable
therapeutic option in obese patients with type 2 diabetes mellitus.

Gastrointestinal surgeries designed to control obesity can improve glucose
homeostasis more effectively than treatment clinical pharmacological and
produce important changes in lifestyle; even, in a considerable number of
patients, remission of the type 2 diabetes.

Key words: bariatric surgery, metabolic surgery, gastric bypass, sleeve
gastrectomy, type 2 diabetes mellitus, obesity

INTRODUCCION

Laprevalenciade ladiabetes mellitus tipo 2 estd incrementando
rapidamente a nivel mundial de manera paralela a la epidemia
actual de la obesidad. En 2010, la prevalencia de la diabetes
tipo 2, a nivel mundial, fue de 8,3% en la poblacion adulta; se
espera un crecimiento de hasta 9,9% para 2030'-.

El nimero de diabéticos alrededor del mundo se ha duplicado
en los ultimos 20 afios, tomando en cuenta que hasta un 23%
de pacientes con obesidad morbida también presenta diabetes
tipo 2. Una de las caracteristicas mds preocupantes de este
rapido crecimiento es el aparecimiento de diabetes tipo 2 en
niflos, adolescentes y adultos jovenes'+.

La accion del péptido agonista similar al glucagéon 1 (GLP-
1) e inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4),
hipoglucemiantes orales e insulina, durante el tratamiento
clinico puede producir aumento de peso lo cual puede
poner en peligro el control metabolico; por esta razon, el
tratamiento de la diabetes en los pacientes obesos puede
resultar desafiante®.

Debido a la reduccion de la esperanza de vida causada por
las morbilidades producidas por la diabetes, estos pacientes
requieren un manejo integral que incluye cambios en el estilo
de vida e implementacion de una dieta sana y ejercicio, ademas
del control farmacologico con hipoglucemiantes orales o
parenterales, para lograr el optimo control de la glucemia
con el proposito de evitar mas complicaciones’™!. La diabetes
mellitus tipo 2 se la ha correlacionado con altos indices de
masa corporal; por este motivo, durante la ultima década el
rol del tracto gastrointestinal en la regulacion metabolica ha
sido estudiado con mas profundidad, y también la cirugia
metabodlica como una opcion viable de tratamiento''-.

La cirugia bariatrica / metabdlica incluye diversos
procedimientos; como: derivacion gastrica en Y de Roux,
gastrectomia vertical en manga y derivacion biliopancréatica,
los cuales han demostrado que mejoran significativamente
el control glucémico, reduce los factores de riesgo
cardiovasculares e incluso hay la posibilidad de remision de
la diabetes tipo 2, hipertension arterial y otras comorbilidades
asociadas con la obesidad, porque los pacientes sometidos a
la intervencidon quirtirgica experimentaron una significativa
pérdida de peso, que lleva a reducir la glucemia de manera
sostenida, lo cual mejora la presion arterial y disminuye la
colesterolemia y la trigliceridemia!®!17:18.20,
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Varios autores®!131%21-23 han reportado resolucion (después
de 1 ano de haber realizado el procedimiento) del 100% en
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y
apnea del suefo; y del 85% del dolor articular. Sin embargo,
ha existido criticas de estos resultados porque el seguimiento
fue corto, en comparacién con trabajos publicados que
efectian investigaciones Unicamente del tratamiento médico.
A pesar de esto, Mingrone (2015) publicd recientemente un
ensayo con seguimiento de 5 afios, el mayor realizado hasta
la fecha, que incluye los resultados de la cirugia metabdlica
que muestran que los beneficios de estos procedimientos son
claramente observados, e inclusive considera y recomienda
usar el procedimiento quirirgico como método preventivo.

A pesar de la mejoria del control glucémico a corto y mediano
plazo después de que el paciente ha sido sometido a cirugia
metabdlica, todavia surgen preguntas acerca de la durabilidad
de los resultados en el metabolismo y el control glucémico,
seguridad del procedimiento a largo plazo, calidad de vida,
efectos de la enfermedad en los d6rganos diana y grado de
aprobacion del procedimiento por parte de los pacientes,
principalmente en las poblaciones en las cuales la terapia
médica convencional todavia es considerada superior a otros
tratamientos, mientras que la comunidad médica se mantiene
escéptica acerca de los beneficios de la cirugia metabolica®!”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda de publicaciones que muestren
resultados de la cirugia bariatrica / metabolica, tomando en
cuenta los trabajos de investigacion publicados desde el afio
2008. La busqueda se realiz6 usando el motor de busqueda
Google Scholar; se eligieron los trabajos mas relevantes que
analizan la eficacia de la cirugia bariatrica / metabdlica en los
pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad.

RESULTADOS

La forma mas comun de diabetes es la tipo 2, que esta
intimamente relacionada con la obesidad. Alrededor del 90%
de personas sufren de diabetes tipo 2; en cambio, el restante
1% sufre la de tipo 1 o de diabetes gestacional’?.

De acuerdo con Lahasen (2016), la derivacion biliopancréatica
es una técnica malabsortiva que causa 72% de pérdida de peso
y 98% de resolucion de la diabetes tipo 2. El bypass gastrico
esta entre las técnicas mixtas, restrictiva y malabsortiva, puede
alcanzar 62% de pérdida de peso y 84% de resolucion de la
diabetes tipo 2. La banda gastrica, técnica restrictiva, tiene
entre 48 y 69% de pérdida de peso y 48 a 72% de resoluciones
de diabetes tipo 2.

La cirugia previene la progresion de intolerancia a la glucosa
propia de la diabetes tipo2 en un 97.9% de los pacientes y en
su lugar asegura la euglicemia!'. La correccion de la diabetes
tipo 2 es menor en pacientes de mayor edad y en aquellos que
han presentado la enfermedad por periodos de tiempo muy
extensos, probablemente debido a una disminuida reserva
célula, asi como también en el grupo de pacientes en donde la
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reserva de péptido C se encuentra disminuida.*

Un estudio aleatorio que incluyd 150 pacientes con diabetes
tipo 2 sin control, compar6 la terapia médica intensiva con
la terapia quirGrgica mas terapia médica intensiva. Se uso
bypass gastrico en Y de Roux y gastrectomia en manga, con
un seguimiento de 3 aflos; se observo que tnicamente el 5%
de pacientes que recibieron tratamiento médico intensivo
logr6 valores de hemoglobina glucosilada menor de 6%, en
contraste con el 38% observado en el grupo de bypass y 24%
del grupo de gastrectomia en manga. También los pacientes de
los grupos en los cuales se realizd cirugia presentaron mayor
pérdida de peso; ademas, casi todos los pacientes dejaron de
consumir farmacos hipoglucemiantes (incluso insulina), lo
cual contribuy6 a mejorar su estilo de vida*. En el mismo
estudio, en 1 aflo de seguimiento se observo que el 90% de
los pacientes completaron el seguimiento, el promedio de
hemoglobina glucosilada fue de 9,2% y el promedio del indice
de masa corporal (IMC) fue 37. Los criterios para alcanzar los
objetivos terapéuticos en la diabetes tipo 2 fueron:

»  2de 38 pacientes (5%) que recibieron unicamente terapia
médica.

e 14 de 49 (29%) fueron tratados con bypass gastrico, y

* 11 de 47 (23%) fueron tratados con gastrectomia en
manga.

En la mayoria de los estudios, el porcentaje de reduccion de
la hemoglobina glucosilada fue de 2,1% en los pacientes que
recibieron tratamiento quirrgico comparado con 0,3% en
aquellos que solamente recibieron terapia médica!’-1%423,

Otroestudio controladoaleatorizado de 60 pacientes enuncentro
italiano especializado en diabetes, que incluy6 pacientes de 30
a 60 afios con un IMC de 35 kg / m? 0 mas, y una historia de por
lo menos 5 afios de evolucion de la diabetes tipo 2, demuestra
que los pacientes fueron asignados aleatoriamente a la terapia
médica, bypass en Y de Roux o derivacion biliopancréatica. La
mitad de los pacientes quirurgicos (37% del grupo de bypass
y 63% de derivacion biliopancréatica) mantuvieron remision
de la diabetes 5 afios después del tratamiento, 42% de los
pacientes que fueron sometidos a bypass gastrico y 68% de los
que fueron sometidos a derivacion biliopancréatica, tuvieron
una concentracion de hemoglobina glucosilada (HbAlc) de
6,5 o menos, con o sin medicacion. Ambos procedimientos
quirtrgicos fueron asociados con una significativa reduccion
de los lipidos plasmaticos y de la enfermedad cardiovascular'®.
Estos resultados siguen claramente la misma tendencia
observada en el estudio mencionado anteriormente, asi como
la de muchos otros estudios que muestran los resultados en
pacientes de cirugia metabolica.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) incluye
por primera vez en “Standard of Medical Care in Diabetes
2009” (manteniéndose hasta la publicacion mas reciente en
2018) a la cirugia bariatrica como una opcion terapéutica
viable en pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 2 que

presentan un control inadecuado mediante el tratamiento
médico convencional. La Federacion Internacional de
Diabetes (IDF), en su “Position Statement 2011”, reporta
que el criterio de elegibilidad para cirugia bariatrica debe ser
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con IMC de 30 kg / m?
o mas. En los pacientes del subgrupo de diabetes tipo 2 ¢ IMC
entre 30 y 35 kg / m?%, la cirugia bariatrica esta considerada
como tratamiento alternativo cuando la diabetes no ha sido
controlada adecuadamente mediante tratamiento médico
convencional, especialmente cuando hay otro factor de riesgo
mayor como la enfermedad cardiovascular’®.

Pacientes
con Diabetes
Mellitus IT

OBESOS
IMC>30 en asiaticos
>27 kg/m2

GRADO I GRADO I
& DHE[, . IMC35a39.9 IMC 30a34.9
IMC>40 o en asiaticos F o
>37.5 kg/m2 © en asiaticos 0 en asiaticos
: >32.5237.4 kg/m2 >27.5232.4 kg/m2

l l

Optimo estilo de vida
y tratamiento médico

—

GRADO II con pobre
control de glicemia
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Evaluacién ripida para
cirugia metablica
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CIRUGIA METABOLICA

NO SE RECOMIENDA
CIRUGIA METABOLICA

Figura 1 Algoritmo de cirugia metabdlica en pacientes con diabetes mellitus 2.

DISCUSION

En junio de 2016, la revista Diabetes Care (vol. 39), publico 11
articulos de investigacion que consideran a la cirugia metabdlica
como opcidn terapéutica de la diabetes tipo 2. Rubino, et al.
reporta nuevas guias de tratamiento quirrgico de la diabetes
tipo 2, resultado de 48 votos de delegados durante la segunda
“Diabetes Surgery Summit” (DSS-II), un evento reconocido
ampliamente por consenso internacional, organizado y avalado
por 45 sociedades médicas internacionales. Esta evidencia
muestra que la mayoria de las intervenciones quirurgicas
gastrointestinales disefiadas para controlar la obesidad, pueden
mejorar la homeostasis de la glucosa mas efectivamente que
el tratamiento farmacolégico y producir cambios importantes
en el estilo de vida'*??7; se logra la remision en la mayoria de
los pacientes con diabetes tipo 2.'>1%3132 Estas nuevas guias,
incluyendo la mas reciente publicada por la ADA “Standard
of Medical Care in Diabetes 2018”7, funcionaran como
referencia mundial para el tratamiento e investigacion de la
cirugia metabodlica como una opcion viable de tratamiento de
la diabetes tipo 2717,

Las 48 sociedades médicas involucradas en la reunion,
que representan las principales organizaciones para el
tratamiento e investigacion de la diabetes, recomiendan la
cirugia metabolica como tratamiento de la diabetes tipo 2 en
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pacientes con obesidad morbida grado IIT (IMC > 40 kg / m?)
y en pacientes con obesidad moérbida grado II (IMC 35-39,9
kg / m?), cuando la hiperglucemia no ha sido controlada de
manera adecuada mediante los cambios del estilo de vida y
la terapia médica. También se debe considerar el tratamiento
quirurgico en pacientes con diabetes tipo 2 e IMC entre 30 y
34,9 kg / m? si la hiperglucemia no ha sido controlada a través
de medicinas orales o inyectables, incluida la insulina'**. Se
recomienda un seguimiento continuo de los micronutrientes
a largo plazo, asi como suplementos nutricionales después de
la cirugia, de acuerdo con las guias de manejo post operatorio
de la cirugia bariatrica aprobados por entidades profesionales
internacionales'!.

La razon del éxito de la cirugia metabolica estd asociada
con cambios inducidos por la cirugia; como: limitacion del
total de calorias ingeridas, reduccion de los carbohidratos
consumidos en la dieta, exclusion del paso de alimento a través
de un segmento hormonalmente activo y tiempo de transito
de la comida desde el estdbmago hasta el intestino delgado
reducido!. Debido a estos cambios drasticos una correccion
de la diabetes tipo 2 es posible después de pocos dias de la
intervencion; poco tiempo después se observauna significativa
pérdida de peso y, por ultimo, una considerable reduccion
de masa de adipocitos. También se obtiene una resolucion
perdurable de la diabetes tipo 2, incluso si los pacientes se
mantienen obesos. La cirugia previene la progresion de la
intolerancia a la glucosa propia de la diabetes tipo 2 en 97,9%
de los pacientes y en su lugar asegura la euglucemia''. La
correccion de la diabetes tipo 2 es menor en los pacientes de
mayor edad y en aquellos que han presentado la enfermedad
por lapsos muy extensos, probablemente debido a una
disminuida reserva celular, asi como también en el grupo
de pacientes en donde la reserva de péptido C se encuentra
disminuida.*! Los pacientes superobesos con diabetes tipo
2 que fueron sometidos a manga gastrica disminuyeron la
ingesta de alimentos y la diabetes fue corregida''-*.

Cambios de la microbiota intestinal

Se ha encontrado que la cirugia bariatrica / metabolica provoca
un impacto en la microbiota del intestino, lo cual es de interés
ya que altas concentraciones de firmicutes y bacteroidetes, han
sido relacionadas con la obesidad*-3!. Existen estudios que
relacionan a la cirugia bariatrica / metabolica con disminucion
de firmicutes®*® y, pese a que existen otros estudios que
muestran lo contrario®*®, los estudios demostrativos de
disminuciéon fueron realizados con tamanos de muestra
mayores?. También se ha encontrado aumento de bacteroides,
lo que ha sido relacionado con una mayor reducciéon de la
masa corporal y leptina, asi como aumento de Escherichia coli
debido a los arreglos en la anatomia del tubo digestivo, lo que
produce una mayor concentracion de oxigeno en las regiones
distales del intestino favoreciendo un ambiente Optimo para
esta bacteria?>3+3¢,

Pese a que el mecanismo exacto por el cual la microbiota
influye en la regulacion del peso es desconocido, algunos
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metabolitos de estos microorganismos, como los acidos grasos
de cadena corta, pueden tener un rol en la regulacion energética
del huésped?’. Aunque en multiples estudios se ha encontrado
cambios significativos en la composicion de la microbiota, los
cambios observados no son consistentes; sin embargo, esto
puede deberse a que se usaron diferentes metodos de analisis.

Los cambios en la microbiota después de la cirugia pueden
deberse principalmente al cambio de dieta a corto plazo
producido por la reduccién de la ingesta de calorias y por
alteracion de los macronutrientes obtenidos por ingesta de
alimentos.

Por otro lado, a la diabetes tipo 2 se la ha asociado con cambios
de la microbiota; incluso ciertos tratamientos (metformina)
han sido relacionados con cambios de la microbiota que
pueden aumentar la produccion de acidos grasos bacterianos
de cadena corta*?". Sin embargo, los pacientes en los cuales
hay remision de la diabetes después de haber sido sometidos a
cirugia metabdlica, también se puede observar estos cambios
de la microbiota intestinal.

Efectos microvasculares de la cirugia bariatrica /metabdlica

El resultado primario de un estudio retrospectivo
observacional (que incluyé a 4.683 pacientes con el fin
de evaluar los resultados a largo plazo de la enfermedad
microvascular en diabéticos tipo 2 después de haber sido
sometidos a cirugia bariatrica, desde 2001 hasta 2011) es la
incidencia de enfermedad microvascular (primera aparicion
de retinopatia, neuropatia y/o nefropatia). A través de un
analisis ajustado de alta confianza, se muestra que los
pacientes cuya diabetes remitio, tienen 29% menos riesgo
de enfermedad microvascular, en contraste con aquellos que
nunca mostraron remision. Por cada afio en remision, antes
de cualquier recaida, el riesgo de enfermedad microvascular
se reduce en 19% comparado con los pacientes que nunca
experimentaron remision. Por otro lado, se podria realizar un
estudio que analice las variables relacionadas con la remision
de la nefropatia (tasa de cambio albumina-creatina en orina
(UACR) <30 mg / g) y estimar asi cuan alta es la correlacion
entre la cirugia bariatrica / metabolica y la resolucion de la
nefropatia'>3,

Estos resultados muestran que la remision de la diabetes
tipo 2 después de la cirugia metabolica confiere beneficios
que reducen el riesgo de enfermedad microvascular, incluso
si los pacientes experimentan una recaida de la diabetes.
Se ha confirmado que este efecto esta ligado con la cirugia
bariatrica (incluso cuando hubo un periodo transitorio entre
en procedimiento quirdrgico y la remision de la enfermedad);
se asocia con un menor riesgo de enfermedad microvascular a
largo plazo'.

Seguridad de la cirugia bariatrica / metabdélica

La seguridad de la cirugia bariatrica ha mejorado
considerablemente en las 2 dultimas décadas gracias a
la cirugia laparoscopica, cirujanos mejor preparados y
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participacion de equipos multidisciplinarios. Las tasas de
mortalidad de la cirugia metabdlica estan aproximadamente
entre 0,1 y 0,5%. Las complicaciones mayores varian entre
2 y 5%, las complicaciones menores pueden alcanzar 15%,
una comparacion favorable al observar otros procedimientos
realizados frecuentemente''*°. Nuevos datos de seguridad
sugieren que la morbilidad y mortalidad perioperatoria de la
cirugia metabolica (5% y 0,3%, respectivamente) es similar a
la de los procedimientos de bajo riesgo; como: colecistectomia
e histerectomia®.

Sin embargo, el mayor avance son los resultados de la
realizacion de 11 ensayos controlados y aleatorios alrededor
del mundo, que comparan el tratamiento quirirgico con el
tratamiento médico convencional de la diabetes tipo 2; la
duracion del seguimiento de estos estudios fue de 1 a 5 afios
y se efectuaron con aproximadamente 800 pacientes cuya
mortalidad quirurgica fue baja, la tasa de complicaciones fue
de 5% y la de re-operacion de 8%. Todos, excepto uno de los
ensayos, mostraron superioridad del tratamiento quirtirgico
para alcanzar remision o mejoramiento de la diabetes.

El tratamiento quirtrgico ha mostrado ser superior para reducir
el riesgo de enfermedad cardiovascular, asi como la pérdida de
peso y la dislipidemia; mientras que, simultdneamente, reduce
la carga médica del paciente>®1133240 Egta nueva evidencia
de eficacia y seguridad de la cirugia baridtrica / metabdlica
ayudara a guiar a otros médicos, especialmente para seleccionar
de manera adecuada a los pacientes que podrian beneficiarse
de la cirugia metabolica como tratamiento alternativo de la
diabetes tipo 2 y la obesidad.

Cirugia bariatrica con IMC < 35 kg / m?

Es importante sefialar que en los pacientes con IMC > 35 kg
/ m?, los resultados del tratamientos quirargicos referente a:
seguridad, durabilidad de beneficios en pacientes con diabetes
tipo 2 y beneficios sobre otros factores de riesgo importantes
(como enfermedad cardiovascular) son absolutamente
comparables con los resultados obtenidos de pacientes con
IMC < 35 kg / m*?; numerosos autores concluyen que los
datos existentes respaldan a los nuevos lineamientos de la
segunda “Diabetes Surgery Summit” revisada previamente
que engloba a una gran porcion de pacientes con diabetes tipo
2 alrededor del mundo®-*’.

La diabetes tipo 2 se ha convertido en un problema de
salud publica de crecimiento progresivo que ha requerido
gran inversion de recursos, convirtiéndose en una amenaza
mundial. Por esta razon, la comunidad médica ha alcanzado un
punto critico en la evolucion de la investigacion de la diabetes
tipo 2. Es importante ser parte de este cambio de paradigma
relacionado con el entendimiento, evaluacion, seleccion y
principalmente al manejo quirtrgico de esta enfermedad,
usando técnicas que cambian la anatomia gastrointestinal,
que fueron inicialmente usadas para tratar la obesidad
llamadas cirugias bariatricas y que han evolucionado a una
mejor denominacién con cirugias metabolicas orientadas

principalmente a tratar la diabetes. Nos mantendremos a
la expectativa de futuras investigaciones relacionadas con
el tratamiento quirargico de la diabetes tipo 2 desde una
perspectiva preventiva y de los pacientes adolescentes con
obesidad y diabetes tipo 2.
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