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ABSTRACT

El estudio sueco SOS recluté individuos entre 1987 y 2001 de 37-60 afnos
con un IMC =34 para varones e IMC =38 para mujeres y los dividio en 2
grupos: el grupo 1 incluyé 2007 pacientes que fueron sometidos a cirugia
bariatrica (bandas gastricas, gastroplastia o bypass gastrico), el grupo 2
incluy6 2040 controles con manejo conservador de la obesidad. El tercer
grupo 3 o referencia incluyé 1135 individuos de la poblacién general sueca
no obesos. Se analizé el impacté del tratamiento recibido sobre el IMC, la
esperanza de vida/mortalidad tras un seguimiento de mas de 20 anos. El
grupo 1 disminuyé su IMC en 7 puntos de forma sostenida sin que hubiese
cambios significativos en el grupo 2 o control. En cuanto mortalidad
fallecieron 457 pacientes (22,8%) en el grupo de cirugia y 539 pacientes
(26,4%) en el grupo de control con HR de 0,77 [IC 95% 0,68-0,87] con
p<0.0001, porenfermedad cardiovascular la HR fue de 0.70[IC 95%
0,57-0,85], por cancer HR 0,77[IC 95% 0,61-0,96]. La media de esperanza de
vida en el grupo de cirugia fue 3.0afos (IC 95% 1,8-4,2) mas que en el grupo
de control, pero 5.5 aflos menos que en la poblacion general. La mortalidad
postoperatoria a los 3 meses fue de 0,2 %. Carlsson et al concluyen que la
expectativa de vida de los pacientes con obesidad moérbida mejora tras la
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cirugia bariatrica en comparacién con el tratamiento conservador pero la
mortalidad sigue siendo superior a la de la poblacion general.

ARTICULO

La cromogranina A (CgA) sérica es una glicoproteina acida e hidréfila compuesta por 439 aminoaci-
dos. Se sintetiza principalmente en la médula suprarrenal, siendo también producida, aunque en
menor cuantia, en la hipdfisis, tracto gastrointestinal, corteza frontal, tiroides y paratiroides. Intervi-
ene en el almacenamiento y liberaciéon de neurotransmisores y hormonas peptidicas. En las células
neuroendocrinas intestinales inhibe la angiogénesis tumoral y refuerza la barrera endotelial1. Los
niveles altos de CgA en suero se consideran marcadores de tumores neuroendocrinos (TNE), pero no
se ha evaluado su papel en la autoinmunidad?2,3.

- Niveles mas elevados de CgA en pacientes con TNE (66%), diabéticos tipo 1 (39%), gastritis créni-
ca autoinmune (GA) (38 %) y sindrome pluriglandulares autoinmunes (SPG) (24 %)

- Al comparar con el grupo control se obtuvo OR de 27,98 en pacientes con TNE; 15,22 en diabéti-
cos tipo 1; 7,32 en GAYy 3,89 en SPG; todos ellos con significacién estadistica.

- De forma incidental también se objetivé un incremento de los niveles de CgA conla edady con el
habito tabaquico, también con significacion estadistica, por estimulo directo de la nicotinaen la
sintesis de CgA.



COMENTARIO

Por todo ello y como idea final se puede concluir que estamos ante el primer estudio que objetiva una
relacion estadisticamente significativa entre niveles elevados de CgA y patologia autoinmune, princi-
palmente diabetes tipo 1, gastritis cronica atréficay SPG.
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