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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un problema médico serio y en
crecimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
El tratamiento de reemplazo con insulina es la Unica terapia dis-
ponible y los principales efectos adversos asociados son la hipo-
glucemiay la ganancia de peso. La cirugia bariatrica (CB) mostro
mejoria en el control glucémico en los pacientes con DM2 pero
se han reportados pocos casos en DM1.

Objetivos: evaluar los cambios en los parémetros metabdlicos en
pacientes con obesidad y DM1 a quienes se les realizd una CB.
Materiales y métodos: en forma retrospectiva se evaluaron
las historias clinicas de siete pacientes con DM1 y obesidad
que fueron tratados con CB. Se utilizd el test de Wilcoxon para
muestras apareadas a fin de evaluar la diferencia entre los datos
pre cirugia y al ano de la misma.

Resultados: se evaluaron siete pacientes con DM1. La media
de edad fue de 48 anos (IQR 45 a 49). La media de indice de
masa corporal basal y al ano fue 39,6 Kg/m? (IQR 35 a 42) y
24,9 Kg/m? (IQR 24,7 a 29,5) respectivamente. La media de
hemoglobina glicosilada basal y al ano de seguimiento fue de
9,3% (IQR 8,3 a 10,5) y 72% (IQR 6,7 a 8,8). La media del re-
guerimiento de insulina antes y después de la CB fue de 110 Ul
(IQR 70 a 120) y 24 Ul (IQR 16 a 30). Todas las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,05).

Conclusiones: los hallazgos de este estudio alientan a consi-
derar a la CB como una herramienta en los pacientes con DM1
y obesidad con el objetivo de mejorar el control glucémico vy el
peso corporal.
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ABSTRACT

Introduction: obesity is a serious growing medical problem
in type 1 diabetes mellitus (DM1). Insulin replacement is the
only available therapy for these patients with DM1 and the main
problems associated with it are hypoglycemia and weight gain.
Bariatric surgery (BS) showed improvement in glycemic control
in type 2 but only few cases of DM1 have been reported.
Objectives: to evaluate changes in metabolic parameters in
obese DM1 patients who underwent BS.

Materials and methods: retrospectively, the clinical histories
of seven patients with DM1 and obesity who were treated
with CB were evaluated. The Wilcoxon test was used for pai-
red samples in order to assess the difference between the
pre-surgery data and one year after it.

Results: seven patients DM1 were evaluated. The median age
was 48 years (IQR 45 to 49). The median body mass index at
baseline and at follow-up were 39.6 Kg/m (IQR 35 to 42) and
24.9 Kg/m? (IQR 24.7 to 29.5) respectively. The median glycated
hemoglobin at baseline and at follow-up were 9.3% (IQR 8.3 to
10.5) and 72 % (IQR 6.7 to 8.8) respectively. The median insulin
requirements before and after BS were 110 Ul (IQR 70 a 120)
and 24 Ul (IQR 16 a 30). All differences were statistically signifi-
cant (p value<0.05).

Conclusions: our findings encourage considering BS as a tool
in type 1 obese diabetic patients in terms to improve manage-
ment of glycemic control and body weight.
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INTRODUCCION

Actualmente el 50% de los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) tiene obesidad o so-
brepeso, y entre el 20 y el 40% cumplen los cri-
terios de sindrome metabdlico, segun poblacién y
criterios diagnésticos utilizados.

El tratamiento intensificado con insulina asocia-
do al conteo de hidratos de carbono y la ausencia
de educacion diabetoldgica adecuada incrementan
la prevalencia de obesidad en esta poblacién’. El
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
mostré una excesiva ganancia de peso en el sub-
grupo de pacientes con tratamiento intensificado,
con un aumento del indice cintura/cadera y de los
niveles de triglicéridos, colesterol LDL y apolipo-
proteina B, y disminucién del colesterol HDL, su-
giriendo un aumento de la grasa intrabdominal®3.
Estudios posteriores confirmaron que la ganancia
de peso en estos pacientes resultd en una dislipe-
mia similar a la del sindrome metabdlico, con su
consecuente aumento en el riesgo cardiovascular®.

Por otro lado, el tratamiento de la DM1 en in-
dividuos con obesidad severa puede ser un desa-
fio, con posibles efectos anabdlicos de la terapia
intensiva con insulina sobre el peso corporal, que
exacerba aun mas la resistencia a la insulina®®.

Algunos estudios demostraron que la obesidad
y el sindrome metabdlico en la DM1 se asocian
con el desarrollo y la progresion de las complica-
ciones micro y macrovasculares’®.

La cirugia bariatrica (CB) mostré en multiples
trabajos randomizados y controlados mejoria en la
glucemia y en el control de peso en pacientes con

DM2, sin embargo se publicaron pocos articulos
que analizan el efecto de la misma en la DM1 y
sus resultados no han sido uniformes®™®". Los di-
senos retrospectivos, los volimenes de muestra
pequenos y los cortos tiempos de seguimiento en
la mayoria son limitaciones para los estudios de
casos observacionales publicados.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el
impacto de la CB sobre el peso y los parémetros
metabdlicos en pacientes con DM1.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos una revision retrospectiva de las
historias clinicas de siete pacientes con DM1 y
obesidad a quienes se les efectué una cirugia
bariatrica. Los pacientes tenian diagnoéstico de
obesidad grado Il o Ill previo a la intervencion. El
diagnostico de DM1 se confirmé en todos los pa-
cientes por la presencia de pancreatitis autonimu-
ne, ausencia de péptido-C o historia de cetoacido-
sis diabética. Se evalud a los pacientes basal y al
ano de realizada la cirugia.

En tres pacientes se realizd bypass gastrico en
Y de Roux y gastrectomia en manga en cuatro.
Uno de ellos tenia, ademas, diagnostico de enfer
medad celiaca.

Se empled el test de Wilcoxon para muestras
apareadas a fin de evaluar la diferencia entre los
datos pre cirugia y al ano de la misma.

RESULTADOS
Se evaluaron siete pacientes con DM1. La me-
dia de edad fue de 48 afos (IQR 45 a 49); todos
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fueron mujeres. La media de indice de masa cor
poral basal y al aho fue 39,6 Kg/m? (IQR 35 a 42)
y 24,9 Kg/m? (IQR 24,7 a 29,5) respectivamente.

La media de hemoglobina glicosilada basal y al
seguimiento fue de 9,3% (IQR 8,3a 10,5) y 72%
(IQR 6,7 a 8,8) respectivamente. La media del re-
querimiento de insulina antes y después de la CB
fue 110 Ul (IQR 70 a 120) y 24 Ul (IQR 16 a 30).
Todas las diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05).

Con respecto a las complicaciones postquirlr-
gicas, una paciente presenté estenosis de la anas-
tomosis al mes de la cirugia, que se resolvié con
dilatacion endoscoépica, mientras que dos pacien-
tes padecieron hipoglucemias moderadas en los

primeros sesenta dias que se corrigieron al bajar
las dosis de insulina.

Pre cirugia Post cirugia P
IMC (kg/m?) 39,6IQR35242 | 2491QR24,7229,5 | <0,05
HbATc% 9,3%IQR 8,3-105 | 7,2%IQR6,72838 | <0,05
Ss?r‘:sz”‘“ T10U1IQR 70120 | 24U1 QR 16-30 <0,05
coL 208 (105-282) 165,5 (114-200) <0,05
HDL 46 (40-45) 56,8 (45-71) <0,05
TA 136,8(120-160) | 121,1(100-130) <0,05

Tabla 1: Caracteristicas basales y postquirurgicas (N=7).

= Pre quirdrgico kg/m?
Post quirdrgico

39,6

9,3%

7.2% 4077
357
30
257
20
15
10
51

110

120 10,0% -
9,0%

100 8,0%
80 7,0%
6,0%

60 2 5,0‘70 1
40 4,0% -
3,0%

20 2,0%
0 1,0‘70 1

Requerimiento de insulina 0,0%
(unidades)

Hemoglobina glicosilada

T 0 T
indice de masa corporal kg/m?

Figura 1: Requerimiento de insulina, HbA1c e IMC.

DISCUSION

La creciente prevalencia de obesidad en el
mundo también se extiende a la poblacién de pa-
cientes con DM1. Las indicaciones y beneficios de
la CB en DM2 estan bien establecidas, sin em-
bargo no existe hasta el momento consenso en
indicaciones y beneficios en pacientes con DM1.

El resultado del presente estudio muestra que
los pacientes con obesidad y DM1 que se realizan
CB -bypass géstrico o manga gastrica- presentan
significativa mejoria tanto en IMC como en paré-
metros metabdlicos (glucemia, hemoglobina gli-
cosilada, colesterol total, colesterol LDL y HDL)
y requerimientos de insulina, coincidente con lo
previamente descripto por otros autores'. Espe-
cificamente con respecto al control glucémico,
nuestro grupo de pacientes tuvo una mejoria en la

glucemia mensurada por una disminucién prome-
dio de 2,1 puntos en la HbA1c.

La revision de CB en pacientes con DM1, que
incluyd mayor numero de pacientes, la publica-
ron Kirwan et al.™. Alli se incluyeron 17 estudios
con 107 individuos, con al menos un ano de se-
guimiento postoperatorio. Todos los estudios des-
cribieron una reduccién significativa en el peso
corporal. Se evidencid un notable descenso en
los requerimientos diarios de insulina ajustados
por peso en todas las series de casos, excepto
una. Sin embargo, los cambios de HbA1c no fue-
ron consistentes lo que podria explicarse en parte
porque los N pequenos no tenian el poder sufi-
ciente para mostrar cambios postoperatorios en
la HbA1c. Ademas, las diferencias en el disefo de
los estudios, las caracteristicas de los pacientes y
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los procedimientos quirdrgicos entre los estudios
podrian explicar las diferencias informadas en los
cambios de HbA1c.

¢Qué ocurre en el largo plazo? Un trabajo que
evalué los resultados a corto y largo plazo de la CB
en pacientes con obesidad y DM1, y los compard
con pacientes con obesidad y DM1 que no se rea-
lizaron CB™, encontré que si bien a corto plazo la
CB fue exitosa en el control del peso vy la glucosa,
a largo plazo la CB fue exitosa sélo en el control de
la obesidad, no asi en el control de los pardmetros
glucémicos.

Otro estudio®™ -que evalud a 32 pacientes con
DM1 seguidos durante 4,6 anos, con seguimiento
anual de IMC, HbA1c, requerimientos de insulina,
evolucion de las comorbilidades y complicaciones
microvasculares- hallé que la CB en pacientes con
DM1 proporcion¢ principalmente beneficios en la
reduccién del peso, requerimientos de insulina, co-
morbilidades de la obesidad y algunos beneficios
en las complicaciones de la DM, pero el efecto en
el control glucémico a largo plazo fue minimo.

En resumen, los estudios a largo plazo de-
muestran que se mantienen los efectos de la CB
sobre el peso y las comorbilidades de la obesidad
y los requerimientos de insulina, pero no se man-
tienen los beneficios del control glucémico obser
vados en el corto plazo de la CB.

CONCLUSIONES

Dado el aumento en la incidencia de obesidad
severa en los pacientes con DM1, se espera que
la utilizacién de CB en pacientes con obesidad y
DM1 sea cada vez mayor.

Los hallazgos de nuestra serie de casos alien-
tan a considerar a la CB como una herramienta
terapéutica efectiva en pacientes con DM1 y obe-
sidad, con el objetivo de mejorar el control glucé-
mico y lograr el descenso del peso corporal. Dado
que el seguimiento evaluado en estos pacientes
fue a un ano, se necesitaria un mayor seguimiento
para analizar si la mejorfa evidenciada en el control
metabdlico se sostiene a largo plazo.

A la luz de los resultados, seria apropiado con-
siderar a la CB como una opcién terapéutica efi-
caz en pacientes con obesidad y DM1, siendo el
principal beneficio el manejo del peso corporal y

la consecuencia de la mejoria del peso corporal
en los parametros metabdlicos que se derivan
de ella. Los resultados a corto plazo de la CB en
pacientes con DM1 son alentadores, pero se ne-
cesitan estudios con un nUimero mas grande de
pacientes y mayor seguimiento.
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