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Introduccio

La cirurgia bariatrica (CB) és efectiva en el tractament a llarg termini de la

obesitat i les comorbilitats associades, i disminueix la mortalitat general i

cardiovascular 2.
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Introduccio

Comparaci6 Remissio Durada
Tipus d’estudi N Tipus de CB técniques de laDM
(anys)
(%)
Retrospectiu 24
Brethauer Observacional 217 BGA/GVIBPG Si 9/9/31 5
20133
SiBstrom Prospectiu
o Observacional 343  BGNA/BGA/GV/BPG No 38/30 10/15
Lee Retrospectiu
2015° Observacional 157 BPG/MiniBPG/GV No 71 5
Gulliford Retrospectiu 17
2016° Observacional 108 BGA/BPG/GV Si 14/18/40 6
Dicker . 54
20167 Retrospe_ctlu 1587 BGA/GV/BPG Si 55/53/51 5
Observacional
Souterio Retrospectiu
20198 Observacional 110 BGA/GV/BPG No 46 5

(3) Brethauer SA. Can diabetes be surgically cured? Long-term metabolic effects of bariatric surgery in obese patients with type 2 diabetes mellitus. Ann Surg. 2013 Oct;258(4):628-36. (4) Sjostrom L. Association of bariatric surgery with long-term remission of type 2 diabetes and
with microvascular and macrovascular complications. JAMA. 2014 Jun 11;311(22):2297-304. (5) Lee WJ Laparoscopic sleeve gastrectomy versus single anastomosis (mini-) gastric bypass for the treatment of type 2 diabetes mellitus: 5-year results of a randomized trial and study of
incretin effect. Obes Surg 2014 Sep;24(9):1552-62. (6) Gulliford MC. Effect of Contemporary Bariatric Surgical Procedures on Type 2 Diabetes Remission. A Population-Based Matched Cohort Study. Obes Surg. 2016 Oct;26(10):2308-15. (7) Dicker D. Long-Term Outcomes of
Three Types of Bariatric Surgery on Obesity and Type 2 Diabetes Control and Remission. Obes Surg. 2016 Aug;26(8):1814-20. (8) Souterio P. Long-term diabetes outcomes after bariatric surgery-managing medication withdrawal. Int J Obes (Lond). 2019 Jan 29.
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| ORIGINAL ARTICLE ”

Bariatric Surgery versus Intensive Medical
Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes

M.D., Deepak L. Bhatt, M.D., M.P.H., John P. Kirwan, Pn.D.

i, M.P.H., Ali Aminian, M.D., Stacy A. Br. er, M.D.

han, M.D., M.P.H gh, M.D., Claire E. Pothier, M.P.H
Steven E. Ni M.D ap, M.D.,

for the STAMPE

Philip R. Schauer

Kathy We

Sankar D. Na

@ Bariatric-metaholic surgery versus conventional medical
~ treatment in obese patients with type 2 diabetes: 5 year
follow-up of an open-label, single-centre, randomised
controlled trial

Gektrud2 Mingseng, Simana Paourdi, Aedren DeGaztens, CaterinoGuidone, Amenigoloconel, Givse peNonnf, Moreo Costagnetn,
Stefan Bornstein, Froncesco Rubine

OBES SURG (2014) 24:1552- 1562 5 iJ
DOL 1010075 11655-014-1344-5 A U}

NEW CONCEPT

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Versus Single Anastomosis
(Mini-) Gastric Bypass for the Treatment of Type 2 Diabetes
Mellitus: 5-Year Results of a Randomized Trial and Study

of Incretin Effect

Wei-Jei Lee - Keomg Chong » Yu-Hung Lin -
Jih-Hua Wei - Shu-Chun Chen

Schauer Tractament BPG GV p
2017 medic (N=49) (N=47)
(N=38)
HbAlc < 2(5.3) 14 (28.6) 11 (23.4) 0.01/0.03
6.0%
HbAlc < 0 11 (22.4) 7(14.9) 0.006/0,04
6.0% sense
tractament
Mingrone Tractament BPG DBP o]
2015 medic (N=19) (N=19)
(N=15)
HbAlc < 4(27) 8 (42) 13 (68) 0.04
6.5%
HbAlc < 0 8 (42) 13 (68) 0.0003
6.5% sense
tractament
Lee SAGB GV p
2014 (N=30) (N=30)
HbAlc < 18 (60) 9 (30) 0.02
6.5% sense
tractament
HbAlc < 8 (26) 2(7) 0.05
6% sense
tractament
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Objectius

4 )

Primari:

v’ Estudiar el valor predictiu dels canvis de les hormones gastrointestinals (GLP-1, PYY,

\_

glucago, ghrelina) sobre el perfil glicemic a I’any de la CB.

4 )

Secundaris:

v’ Estudiar els canvis antropométrics, remissio de la diabetis mellitus (DM), aixi com

possibles factors predictius de remissio als 5 anys de la CB.

\_ J




Metode

Criteris d’inclusio:

"  Edat entre els 18-60 anys i IMC entre 35-42 kg/mz.
u Diagnbstic previ de DM2 i estar en tractament amb antidiabetics (no insulinics o

insulinics).

Criteris d’exclusio:

" DMI, DM secundaria o complicacions agudes de la DM2 als 6 mesos previs.

" Malaltia hepatica, renal o cardiovasculars als 6 mesos previs.

" Malaltia oncologica als 5 anys previs.

" Malaltia psiquiatrica major, abts de drogues.

" Lactancia materna, embaras actual o desitjat als 12 meses despres de la inclusio.

n Us d’anticoagulants ode glucocorticoides durant més de 14 dies als darrers 3 mesos.




Metode

Estudi prospectiu, unicentric, obert i en paral-lel amb randomitzacio dels
pacients a 3 branques de tractament quiruargic.

Bypass Gastric Metabolic Gastrectomia Vertical Gastroplastia Tubular Plicada
(Mixta) (Restrictiva) (Restrictiva)

-Reservori gastric 50ml -Reservori 150-200ml -Plastia restrictiva
-Nansa biliopancreatica 200cm -Sonda Foucher 36Fr -Sonda Foucher 36Fr
-Nansa alimentaria 100cm -Antre 6¢cm -Antre 6¢cm

-Preservacié de fundus




Metode

Programa de visites 1 avaluacions:

e VO: Consentiment informat i compliment de criteris d'inclusio / exclusio.

* VI1: 1 setmana després VO. Dades antropometriques. Analitica de sang (bioquimica
general, HbAlc, insulinemia). Determinar hormones gastrointestinals despres de test
de  menjar  estandard,  previa  retirada 1 setmana  abans  dels

tractaments hipoglucemiantes (excepte la insulina). Aleatoritzacio.

* V5: 12 mesos de la V2. Control clinic, dades antropometriques, analitica de sang amb

bioqul'mica general i test de menjar estandard (igual als realitzats en V1),

* V6: 60 mesos de la V2. Control clinic, dades antropometriques, analitica de sang amb

bioqul'mica general (igual a la realitzada enV1).
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Metode

Criteris d’ Inclusi6
n=45

l

Aleatorizacio

Forma part de I’estudi DIABETCIR, registrat a www.controlled-trials.com (ISRCTN14104758).

n=45
l v V2

BPGm GV GTP
Basal n=15 n=15 n=15
1 any BPGm GV GTP
n=15 n=14 n=15

5 anvs BPGm GV GTP
y n=14 n=13 n=14

R - BPGm GTP
econversio n=1 n=1
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Resultats

Procediments quirﬁrgics de reconversio

Cirurgia Cirurgia Temps Causa
Inicial Reconversio cirurgia
inicial
(mesos)
11 BPGm GV 18 Desnutricio

24 GTP SADIS 24 Mal control DM2
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Metode

Criteris de Buse ®

Remissio (1 any) 1 Remissio perllongada (5 anys)

Remissi6 COMPLETA Remissio PARCIAL No Remissio
HbAlc < 6% HbAlc 6-6,4% HbAlc > 6,5%
Abséncia de tractament Abséncia de tractament Tractament hipoglucemiant

hipoglucemiant hipoglucemiant

(9)-Buse JB et al. How do we define cure of diabetes? Diabetes Care. 2009 Nov;32(11):2133-5.




Resultats

Caracterl'stiques basals

Parametre BPGm GV GTP p
(n=15) (n=15) (n=15)

Sexe (home/dona) 7/8 5/10 3/12 0.301
Edat (anys) 51.10+7.70 49.20+9.16 49.70+8.12 0.827
Pes (kg) 103.01+10.8 102.30+10.7 105.53+11.8 0.301
IMC (kg/m?) 38.73+2.01 39.02+1.68 40.70+1.34 0.010*
CA (cm) 118.87+7.58 117.53+7,56 117.33+£8.95 0.882
Massa grassa (kg) 36.53+8,09 37,91+5.05 36.36+11.91 0.989
Massa grassa (%) 37,58+7.80 53.78+8,29 50.82+17,33 0.670
Duracié DM (mesos) 54 (39.5-114) 120 (51.2-180) 83 (45-144) 0.216
Péptid C (ng/ml) 3.04+1.01 3.13+1.80 3.75+2.75 0.566
Glucosa basal (mmol/l) 8.38+3.0 9.55+3.57 9.8445.25 0.566
HbAlc (%) 7.39+1.95 7.89+1.71 8.05+2.15 0.498
Tratament antidiabético (%)

Metformina 100 (n=15) 93,3 (n=14) 80 (n=12) 0.302

Sulfonilureas 20 (n=3) 13,2 (n=2) 40 (n=6) 0.311

aGLP-1 20 (n=3) 20 (n=3) 26.7 (n=4) 1.00

iDPP-4 26.7 (n=4) 40 (n=6) 6.7 (n=1) 0.130

Insulina 33.3 (n=5) 40 (n=6) 40 (n=6) 0.910

Dosi diaria (Ul/d) 73.2 (21-102) 86.6 (16-142) 79.7 (10-164) 0.835




Resultats - I'TT

Evolucio del pes
Pes net Variacio pes (%)

- MRYGE -A& SG -B GCP - mMRYGB -& S5G - GCP

120

: -+ 4
2 —
I Ry
1iveekeeks 12 weeks 24 weeks 48 weeks 5 years 0 1 month 3 months 8 months 12 months & years

Pes (Kg) BPGM GV GTP p Pes (%) BPGmM GV GTP P
Basal 103 (10,8) 102 (10,8) 105 (12) 0,794 Basal 0 0 0 0
1 any 66,6 (10,8) 75,0 (9,7) 83,6 (13,6) 0,001 1 any -3529(8,2)  -26,75(55)  -20,54 (6,8) <0,001
5 anys 74,7(9,97)  84,4(17,00 89,2 (11,7) 0,014 5 anys -27,32(7,9)  -18,0(10,6)  -14,83(7,8) 0,001

\Z
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Resultats
Evolucio de la HbA1c
- MRYGE - S5 - GCP
£
-3
e T
HbAlc (%)  BPGm GV GTP P
Basal 7.39(1,95) 7,89 (1,71) 8,05 (2,15) 0,634
1 any 500(0,62) 6,36(0,97) 6,61(1,30)  <0,001
5 anys 543(0,69) 6,97 (1,32) 7,07 (1,66) 0,002
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Resultats
GLP-1 -Test menjar estandard- 1 any
- mMRYGB -A SC B GCP
Initial 1 month 12 months
100
=
&
é 50_
O]
0_
0 15 30 60 120 0 15 30 60 120 0 15 30 60 120
Minutes
GLP-1 AUC BPGm GV GTP p
Basal 1898 (981) 1836 (778) 2107 (1129) 0,746
1 any 4025 (1284) 1845 (497) 2480 (1601) <0,001
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Resultats

1 any

5 anys

Remissio de DM2
Jd I ¢

Remissi6 12 (80,0%) 8 (53,3%) 3 (20,0%)
COMPLETA 0,002
Remissi6 3 (20,0%) 1 (6,67%) 5 (33,3%)
PARCIAL
No Remissi6 0% 6 (40%) 7 (46,7%)
Remissi6 7 (46,7%) 3 (20,0%) 1 (6,67%)
COMPLETA < 0,001
Remissi6 7 (46,7%) 2 (13,3) 1 (6,67%)
PARCIAL
No Remissi6 1 (6,67%) 10 (66,7%) 13 (86,7%)




Resultats

Evolucio tractament hipoglucemiant

B6.7%

BPGm GV GTP
I Insulin

l l 26.7% l
13.3% OHA
26.7% " Notreatment
53.3%
66.7% I
60.0% 60.0%
B la B la 5a B

5a
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Resultats
Remissio completa DM a 5 anys (Analisi BIVARIANT)
Remissio Remissid No Remissid p
COMPLETA PARCIAL (N=24)
(N=11) (N=10)
Tipus de cirurgia
- BPGm 7 (46,7%) 7 (46,7%) 1 (6,67%)
ey 3 (20,0%) 2 (13,3%) 10 (66,7%) < 0,001
_ GTP 1 (6,67%) 1 (6,67%) 13 (86,7%)
HbA1c basal 6,20 (5,7-6,4) 7,25 (6,8-9,5) 8,35 (6,6-9,7) 0,001
(%)
Duracié DM 43,5 (16-49) 97,5 (54-137) 120 (56-176) 0,004
(mesos)
GLP-1AUC 1 any 3703 (2304-4027) 3011 (2824-3913) 1899 (1704-2301) 0,016
Variacio pes 5 anys -25,69 (-31,77-16,16)  -27,48 (-32,40-24,04) -15,43 (-19,68-9,90) 0,001




Resultats

Remissio completa DM a 5 anys (Anélisi MULTIVARIANT)

Remissié Remissié No Remissio
COMPLETA PARCIAL

OR CI95% p-value
(Intercept)  0.392 (0.047; 3.266)  0.387

L

Duracié DM DuraDM 0.975 (0.954; 0.995) 0.017

(mesos)

GLP-1AUC 1 any AUC.GLP_imp.4 1.001 (1.000; 1.001)  0.043




Resultats

Variables relacionades amb el deteriorament glucémic a 5 anys

Remissio Recaiguda p
COMPLETA
Tipus de cirurgia 0,257
BPGm 7 (46,6%) 5 (33,3%)
GV 3 (20%) 5 (33,3%)
GTP 1 (6,6%) 2 (13,3%)
Duracié DM 41,0+33,5 107+47,4 0,001
(mesos)
HbA1c basal 6,01+0,42 7,78+1,98 0,008
Pes 5 anys 73,5+13,1 83,2+13,7 0,099
(k)
Recuperacio pes 5 anys 10,1+7,56 16,2+17,8 0,285

(kg)




Conclusions

» El BPGm aconsegueix una perdua ponderal, control metabolic i una taxa de

remissio de la DM2 superior als 5 anys, comparat amb GV i GTP.

» La tecnica quirargica (BPGm), un millor control i una menor durada de la DM?2
abans de la intervencio; aixi com major AUC GLP-1 a l'any de la intervencio es

relacionen amb la remissio completa de la DM als 5 anys.

» El deteriorament del control de la DM2 als 5 anys es relaciona amb una major
durada de la malaltia i un pitjor control metabolic, indicant la naturalesa cronica

i progressiva de la malaltia.
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