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INTRODUCCION: Una fuerte evidencia indica que la cirugia bariatrica es superior al
tratamiento médico con respecto a la pérdida de peso, el control glicémico y la remisiéon
de la diabetes. Las complicaciones microvasculares como la nefropatia, la retinopatia y
la neuropatia son frecuentes en pacientes obesos y a menudo ya estan presentes en el
momento del diagndstico de la diabetes, con una prevalencia mundial cercana al 54%.
Aunque la cirugia metabdlica es un tratamiento efectivo para pacientes obesos con
diabetes, no estd claro si ésta tiene efectos beneficiosos similares sobre las
complicaciones microvasculares como sobre el control glicémico en comparacion con el
tratamiento médico.

OBJETIVO: Evaluar los efectos de la cirugia metabdlica en comparacion con el
tratamiento médico tanto en la incidencia de complicaciones microvasculares (nefropatia,
retinopatia, neuropatia) como en la mejoria de las complicaciones microvasculares
preexistentes.

METODOS: Se realizdé una busqueda sistematica de literatura en MEDLINE, Embase,
Web of Science y el Registro Cochrane de estudios randomizados (CENTRAL) sin
restricciones de idioma, en busqueda de estudios clinicos randomizados, estudios de
casos y controles y estudios de cohortes que evaluaron el efecto de la cirugia metabdlica
en la incidencia de complicaciones microvasculares de la diabetes. El estudio fue
registrado en el registro internacional prospectivo de revisiones sisteméaticas
(CRD42016042994). La definicion de nefropatia y su remision se bas6 en diferentes
valores limite para proteinuria, albuminuria, creatinina plasméatica o razon
albuminuria/creatininuria. La retinopatia y su gravedad se midieron utilizando la escala
de gravedad (NSC-UK), ademas un nuevo diagnéstico de maculopatia, ceguera en al
menos un ojo, laser dirigido en el ojo o cirugia de retina se definio como la aparicion de
retinopatia. La neuropatia se defini6 como la amputacion no traumatica, el desarrollo de
una ulcera del pie o la anomalia de la conduccién nerviosa de acuerdo con la clasificacion
de Dyck.



RESULTADOS: La busqueda bibliogréafica arrojo un total de 1559 articulos. Después de
la eliminacién por criterios de exclusién y de duplicados, se incluyeron un total de diez
estudios en el metanalisis (3 estudios clinicos randomizados y 7 ensayos clinicos
controlados). Los estudios se llevaron a cabo en lItalia, Suecia, Taiwan, el Reino Unido y
los Estados Unidos entre 1987 y 2015 con un total de 17532 pacientes, de los cuales
3459 se sometieron a cirugia metabdlica. La duracion del seguimiento varié de 1 a 15
afos. Ninguno de los estudios incluidos podria ser ciego a los pacientes u observadores
de la intervencion. Solo tres estudios aleatorizaron a sus pacientes a los respectivos
grupos de tratamiento.

No hubo diferencias clinicamente significativa en la media de edad agrupada (46,9 £2,7)
afos en el grupo de cirugia y 49,7+3,8 afios en el grupo médico, o IMC medio (43,3+5,5
y 40,74£5,9 kg / m2 respectivamente) entre los dos grupos. La duracién media de la
diabetes fue de 6,4+2,7 afios con 34,7% de pacientes que usaron insulina en el grupo de
cirugia, en comparacion con 6,9+3,7 afios y 34,1% respectivamente en el grupo médico
(duracion de la diabetes: P = 0,009; uso de insulina: P = 0,623). Al final de cada estudio
respectivo, la remision de la diabetes se logré en 42,3+26,8% de los pacientes sometidos
a cirugia metabdlica, mientras que solo el 10,9% (16,5%) del grupo médico logré la
remision (P <0,001).

La incidencia de cualquier complicacién microvascular fue menor en el grupo de cirugia
que en el grupo médico (8,7+9,1) versus 25,6+19,9 por ciento, respectivamente; odds
ratio (OR) 0,26 (0,16 a 0,42). El andlisis de sensibilidad mostré que el efecto fue estable
e independiente de la calidad del estudio. Los efectos también fueron independientes de
la duracion del seguimiento, segun lo determinado por un analisis de sensibilidad.
Ademas el andlisis de subgrupos no revelé ninguna diferencia entre el bypass en Y de
Roux y otros procedimientos bariatricos (derivacion biliopancreética y manga gastrica) en
relacion con el desarrollo de complicaciones microvasculares (OR=0,81 (0,26 —2,54; P =
0,71).

Nefropatia diabética: en cinco estudios el andlisis general mostré una diferencia a favor
del grupo de cirugia 5,9%4,7% versus 22,4+20,5% en el grupo médico (P <0,001), con
heterogeneidad baja y no significativa entre los estudios (12 = 7%, P=0,37).

Retinopatia diabética: se dispuso de datos especificos sobre la incidencia de la
retinopatia en cuatro estudios. Analizando todos los estudios, la cirugia metabdlica redujo
el riesgo de desarrollar retinopatia (cirugia: 1,9%; médica: 6,6%; OR 0,30 (0,16 a 0,56, P
<0,001)).

Neuropatia diabética: No hubo diferencias entre los estudios cliinicos randomizados en
el desarrollo de la neuropatia entre la cirugia y los grupos médicos (3,2+3,0 versus
8,7+4,9% respectivamente; OR 0,55, 95% IC: 0,19 a 1,63, P = 0,28), y la heterogeneidad
no fue significativa. El andlisis general tampoco mostrd una reduccion en el desarrollo de
neuropatia.

Remisidon _de complicaciones microvasculares preexistentes: Los pacientes tratados
médicamente tenian tasas de remision de nefropatia mas bajas (promedio de 16,7 (33,3)
%; OR 15,41 e IC: 1,28 a 185,46, P = 0,03). No hubo datos elegibles para un analisis
cuantitativo con respecto a la remision de la retinopatia diabética y la neuropatia.

DISCUSION: Este metanalisis muestra que la cirugia metabdlica fue superior al
tratamiento médico para reducir la incidencia global del desarrollo de complicaciones
microvasculares en pacientes con DM2. Las incidencias de nefropatia y retinopatia fueron



menores después de la cirugia metabdlica en comparacion con la terapia médica. Por el
contrario, no hubo ningun efecto sobre la aparicién de neuropatia diabética.

Datos recientes de una base de datos prospectiva mostraron que la cirugia metabdlica
es superior al tratamiento médico para reducir el desarrollo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares, pero solo en pacientes con una duracién de la
diabetes de menos de 4 afios al inicio del estudio. Estudios de modelos animales indican
gue los mecanismos adicionales ademas de la pérdida de peso contribuyen a la mejoria
de las complicaciones microvasculares. Se necesita investigacion adicional para
identificar a los pacientes que tienen un riesgo reducido de desarrollar complicaciones
microvasculares o una mejoria en las complicaciones microvasculares preexistentes.

CONCLUSIONES: En pacientes con DM2, la cirugia metabdlica previno el desarrollo de
tratamiento microvascular, mejor que el tratamiento médico. La cirugia metabdlica mejoré
la nefropatia diabética preexistente en comparacion con el tratamiento médico.
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