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RESUMEN

La diabetes y la obesidad son enfermedades metabolicas crénicas, que al no ser
controladas pueden desencadenar complicaciones en los pacientes.

Antecedentes: Desde 1980 la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2, se ha duplicado a
nivel mundial, con cifras de 4,7% (108 millones de personas) en el afio de 1980 a 8.5%
(422 millones de personas) en el afio 2014.

Objetivo: Evaluar la eficacia del bypass gastrico, como tratamiento quirargico para la
diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: Mediante bldsquedas en articulos, con tipo de estudio revision bibliografica
tipo narrativa y con fuentes de busqueda en distintas plataformas de datos, tal como
Pubmed, al igual que scopus, scielo, science direct.

Resultados: El bypass gastrico como tratamiento quirtrgico de primera opcion para la
diabetes mellitus tipo 2, por su eficacia en mas de un 75% en los pacientes sometidos,
existe una remision como tal, luego de los seguimientos y controles empleados.
Conclusion: Se concluye que la cirugia bypass gastrico, es la mejor opcion recomendada
como método quirdrgico para tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, por la cual existe
una mejor calidad y esperanza de vida, a su vez también reducir el riesgo de mortalidad y

complicaciones.

Palabras clave: cirugia metabolica, bypass, bariatrica, obesidad, diabetes mellitus

tipo 2, remision
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ABSTRACT

Diabetes and obesity are chronic metabolic diseases that, if not controlled, can cause
complications in patients.

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus, since 1980, has doubled
worldwide, with rates from 4.7% (108 million people) in 1980 to 8.5% (422 million
people) in 2014.

Objective: To evaluate the efficacy of gastric bypass as a surgical treatment for type 2
diabetes mellitus.

Methodology: Through article searches based on a narrative bibliographic review study
and using search sources in different data platforms, such as PubMed, Scopus, SCiELO,
and ScienceDirect.

Results: As the first choice surgical treatment for type 2 diabetes mellitus, Gastric bypass
is effective in more than 75% of the patients who undergo it, with remission after follow-
ups and controls.

Conclusion: It is concluded that gastric bypass surgery is the best option recommended as
a surgical method for treating type 2 diabetes mellitus since it provides better quality of

life and life expectancy, reducing the risk of mortality and complications.

Keywords: metabolic surgery, bypass, bariatric, obesity, type 2 diabetes mellitus,

remission
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ANTECEDENTES

La obesidad y la diabetes son enfermedades cronicas, cuya relacién se ha demostrado

ampliamente (1)

Desde 1980 la prevalencia de obesidad se ha duplicado alrededor del mundo
convirtiéndose en una pandemia; lo que ha llevado a la investigacién en cientos de
estudios sobre la asociacion de la obesidad con varias enfermedades, las mismas que
surgen de la interaccién de factores tanto metabdlicos, nutricionales, como genéticos
(2-4)

Se estima en Latinoamerica al igual que en el Caribe, segun datos registrados en un
informe publicada en 2019, refiere que por cada persona con desnutricion existen 4

personas con obesidad, dando valores de 262 millones de personas sufren de obesidad.

()

La cirugia bariatrica no solo ha demostrado ser eficaz para la pérdida de peso en los
pacientes con obesidad, sino ademas en los pacientes intervenidos se ha evidenciado
una mejoria tanto en la funcién miocardica, como en el perfil metabdlico, a través de

la disminucién de glucemia a corto plazo e inclusive remision de la Dm2 (1,6,7)

Un estudio realizado en Espafia que incluyd 106 pacientes intervenidos a cirugia
metabolica demostré que, luego del primer afio de la intervencion el 65,9% |,
presentaron remisién como tal de diabetes mellitus tipo 2, con una respuesta de
hemoglobina glicosilada media inicial: 7,3 ; luego al afio de seguimiento la HbAlc
media fue de 5,7, a los 5 afios una HbAlc media: 6,3 (8)

Un articulo publicado en 2020, en el que intervinieron 173 pacientes con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, evidencié una reduccion de la mediana de la Hemoglobina
Glicosilada y la glucemia en ayunas en pacientes después de la cirugia bariatrica, con
unadiferencia estadisticamente significativa en los pacientes intervenidos vs los no

intervenidos (9)



Se recomienda tener una asesoria psicoldgica antes del procedimiento, para una mayor
efectividad de la cirugia, por lo que el eje intestino-cerebro influye mucho en el
mantenimiento del peso, personas con problemas emocionales como ansiedad. (10—
12)

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia del Bypass gastrico como tratamiento para diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos
Identificar las indicaciones para Bypass gastrico
Determinar el porcentaje de perdida de peso con cirugia bariatrica tipo Bypass gastrico

. Analizar los niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada antes y después del Bypass

gastrico

Indicar el porcentaje de remision de diabetes posterior a Bypass gastrico



METODOLOGIA:

Tipo de estudio: revision bibliografica tipo narrativa

Fuentes de busqueda: bases de datos Pubmed, Google schoolar, Scopus, Scielo,

ScienceDirect.

Criterios de seleccion: se incluyerdn articulos que evaluaron, que el by-pass gastrico
como una forma de tratamiento quirargico de la diabetes mellitus tipo 2, tuvieron un alto
nivel de evidencia cientifica y fueron publicados en revistas Quartil estimado 1-4 de

acuerdo a Scimago Journal & Country.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afios, de tipo: meta-analisis,
revision bibliogréafica, ensayos clinicos aleatorizados, al igual que distintos estudios de
cohortes, se agreg6 también estudios transversales y estudios de casos y controles; sin

restriccion de idioma.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellos articulos incompletos y aquellos que incluian poblaciones
especiales como adolescentes, pacientes con sindrome de ovario poliquistico, pacientes

con trastornos psiquiatricos.



JUSTIFICACION

La prevalencia de obesidad a nivel global se triplica entre los Gltimos 41 afios, segun
fuentes en la cual se obtiene datos de 650 millones de personas, tomando en cuenta
solo a los mayores de 18 afios, los cuales tenian obesidad, dando como resultado que
la prevalencia como tal de obesidad a nivel global fue de un 18% en el afio del 2016.

(4)

En América, el 63% de las personas vive en un pais donde mas de la mitad de la
poblacién tiene sobrepeso u obesidad, segin La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), Las Bahamas y México y Chile tienen
tasas aln mas altas, del 69%. Mas de 360 millones de personas en la region vivenen
un pais donde la mayoria de las personas padecen de obesidad y en la cual 20 paises, las
mujeres tienen una tasa de obesidad 10 puntos superior a la de los hombres (13)

Ecuador registra datos significativos en tanto a obesidad, los datos recopilados sefialan
que 6 de cada 10 ecuatorianos, con edad entre los 40 y 50 afios, donde mas del 50%
fuerdn de sexo femenino, en comparacion del sexo masculino el cual presento menos
del 35%, Robles Et al, (13) detalla al citar a ENSANUT-ECU, la cual casi el 40% de
este problema, se relaciona con el sedentarismo propagado por los ecuatorianos y en

demas paises de Latam. (13)

Actualmente, la prevalencia mundial informada de Diabetes Mellitus tipo 2 en
personas mayores de 18 afios en 1980, aument6 del 4,7 %con una muestra total de 108
millones de personas, aumento a un 8,5 % en el afio 2014, con una muestra de 422
millones de personas, este aumento se produce mas en personas de ingresos bajos y
medios, al realizar una investigacion en cada pais, concluyen que la contribucion de
los factores bioldgicos y genéticos se ha mostrado insuficiente para explicarla en
relacion con los determinantes, como el nivel socioeconémico, la educacion y

fomentacién a un estilo de vida saludable. (4)



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016, difundié los datos
recolectados dando por seguro que la prevalencia de obesidad en el mundo se triplico
entre los afios 1975 y 2016. (14)

La eficacia del bypass gastrico como tratamiento quirtrgico para diabetes mellitus tipo
2, siendo la DM2 una Enfermedad metabdlica crdnica, que en su evolucién induce a
dafios perjudiciales en todo el organismo, la cirugia de derivacién gastrica en Y de
Roux, ofrece una alternativa opcional para tratamiento de la dm2, se evidencio
mediante la revision de publicaciones de revistas indexadas, en la cual, se sometieron
pacientes a cirugia bariatrica, comparando y mediante un seguimiento a corto y largo
plazo a los pacientes con DM2 con los que no se sometieron a la cirugia (15)

La Cirugia Bariatrica se asocia a la reduccion excesiva de peso corporal y como tal una
remision de la dm2 en etapa temprana, obteniendo asi también, una regulacion de la
presion arterial y control sobre las dislipidemias que se presentan asociada
mayormente a la obesidad, reduccion de los niveles de glicemia, Hemoglobina

Glicosilada tras controles en estudios de seguimiento a corto y largo plazo (1,6,15,16)

La Cirugia Bariatrica/Metabolica, es una técnica ya practicada desde mediados del siglo
XX, donde se realizaba por laparotomia evolucionando y perfeccionandose para ser lo
menos invasiva posible y proceder a ser laparoscdpica, existen varias formas de
procedimientos y los mas validados son: bypass gastrico, manga gastrica, Bypass gastrico

de una anastomosis, Derivacion bilio-pancreatica (16)



MARCO TEORICO

Grandes estudios observacionales a largo plazo, detallan como resultado a los pacientes
post cirugia bariatrica/metabdlica, reduccion de riesgo cardiovascular, eventos
cardiovasculares, complicaciones micro vascular, como también cancer y menos tasa de
mortalidad (17)

The Second Diabetes Surgery Summit por sus siglas en inglés (DSS-11), traducido al
espafiol, la segunda Cumbre de cirugia de la diabetes (DSS-11) mediante una conferencia
en el afio 2015, donde se desarrollé pautas globales, en el cual se incluian a la cirugia
bariatrica/metabolica entre los procedimientos quirdrgicos para reduccion de forma

adecuada la glucosa, en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 més obesidad (17)

Se demuestra una resolucién completa de la diabetes, donde los valores de glucosa y
hemoglobina glicosilada, se regularizan hasta llegar a la normalidad en los pacientes
que se sometieron a cirugia bariatrica, demostrando que el Bypass tiene una
efectividad de un 80 % (18)

El ensayo stampede en el cual se evalud la seguridad y eficacia con terapia medica
invasiva + cirugia metabdlica en Y de Roux, evidenciando tras 1 afio de seguimiento
que la HBALC descendié a < 6 %, este ensayo se disefid para evaluar de forma

minuciosa los efectos de los tratamientos en la regulacién de la glucosa (19)

En el Bypass gastrico se excluye una parte del yeyuno y el duodeno del transito
intestinal, al realizar este procedimiento, el paso de alimentos no digeridos directamente
al ileon estimula la secrecion de incretinas GLP 1 (El péptido similar al glucagon), GIP
(Péptido insulina trépico dependiente de la glucosa), PYY (péptido YY) ,las mismas
que aumentan el nimero de células B de los islotes del pancreas, aumentan los
receptores insulinicos, disminuyen el vaciamiento gastrico, aumentan la produccion de
insulina todos estos cabios producen una remision completa de la diabetes en el

postquirargico inmediato sin necesidad que el paciente pierda peso (20)



Ademaés, se recomienda que los pacientes con condiciones de problemas emocionales,
obesidad grado 2 y 3, deben recibir ayuda y asesoramiento profesional por parte del
médico de salud mental y nutricion, para poder lograr con éxito sin regresion de la
dm2, mediante este procedimiento, por el eje cerebro - estbmago y asi no recuperar
peso excesivo. (1,21)

El metaanalisis publicado en el afio 2016 Yong Yan et al (22) da como resultado donde
5 de los 6 estudios, refieren que la remision de la DM2 fue del 56.81% (100/176),
fueron sometidos a cirugia bariatrica, a comparacion de los pacientes que recibieron
tratamiento medico en el cual fue de 0% (0/162) (22)

Esta contraindicado en los pacientes con previo abandono de tratamiento médico,
paciente que no pueden valerse por si mismo, pacientes portadores de Enfermedades
que amenazan la vida, pacientes con dependencia de Drogas, alcohol, por su condicion

no apta para seguir el proceso y controles post quirdrgico (23)



RESULTADOS

Resultados de eficacia del bypass gastrico como tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Autor | Titulo Nombre de | Afio de | Pais de | Muestra | Eficaci | Valo | indice
revista publicac | estudi | de a del|r de|de
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Resultados de indicaciones para pacientes a candidatos a Bypass gastrico

Pacientes con Diabetes

mellitus 11
Obesos imc > 30 en asiaticos Obesos imc < 30 en asiaticos
> 27 kg/m2 < > < 27 kg/m2
IMC > 40 o en asidticos | > IMC 302 34.90en
> 37.5 kg/m2 asiaticos > 27.5a 32.4
v ka/m2
Grado Il

IMC 35a3990en

asiaticos > 32.5a 37.4

kg/m2kg/m2

v l i
. . Adecuado estilo de

Evaluacion rapida A(Eiecuado ?St'lo de v!da vidas y tratamiento

mas tratamiento medico -

farmacolégico
l v v l
Grado Il con Grado Il con buen Grado | con Grado Il con buen
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(3,6,15,18,21,22)

!

SE CONSIDERA CIRUGIA
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Resultados de IMC en pacientes antes y despueés del bypass

Peso antes del | Peso 12 meses | Valor P indice de

Autores Bypass gastrico | después del confianza
Bypass gastrico
USA (34,6 <30 kg/m 2 P: < 0,05 IC 95%
2 .

Yong Yan et al kg/m =), Czhma
22) (30,4 kg/m*®) y

Italia (45,2

kg/m?)
Still CD, et al 49,2 kg/m 2 <30 kg/m 2 P: <0,0001 IC 95%
(15)
Susmallian S. et | 40,32 Kg/m? | <30 kg/m 2 P<0,05 IC 93.24%
al (3)

P <0,001 1C 95%

Hayoz C. et al (6) | 47 kg/m ? 23-30 kg/m ° 0
Pereyra F. et al | 45 4c kg/m 2 <30 kg/m 2 P <0,001 IC 88.2%
(21)
Giraldo L. et al | 35.40kg/m® | 29.4kgm?  |F <00 IC 93%

(18)

Resultados de hemoglobina glicosilada en pacientes antes y después del bypass

Autores

Hemoglobi
na
glicosilada
(HbA1c)

antes de la

cirugia

Hemoglobi
na
glicosilada
(HbA1c)

12  meses
después

post

Valor P

indice
de
confian

Za
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bypass
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Pereyra F. et al | 7.39% 5 7% P <0,001 IC 88.2%
(21)
Giraldo L. et|g720 5 92% P <0,05 IC 93%
al(18)

Resultados de remision de Diabetes Mellitus 12 meses después del bypass géastrico

Autor Muestra de pacientes (edad y | Resultados de remision
SeX0)
410 Remision total de diabetes en 56.8%
Yong Yan et | Mujeres 206
al (22) Hombres 204
43-52 afnos
2300 Remision total de diabetes en 63% de los
Still CD, et | Mujer/hombre pacientes.
al.(15) 73127%
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51 afios

540
Mujeres: 284

Remision total de Diabetes en 88% de los

pacientes.

Susmallian S. | Hombres: 167 65-
et al.(3) 84 afos

1132 Regularizacion de los valores de
Hayoz C. et Hemoglobina Glicosilada y glucosa, a los
al.(6) 42-43 afios primeros 12 y 24 meses.

Pereyra F. et al
(21)

106 pacientes, no evidencia
edad,

respondieron por igual

Sexo y todos

Remision de la Diabetes Mellitus tipo 2 un
61.5%, segun los criterios de la Asociacion

Americana de Diabetes.

Giraldo L. et
al(18)

127 pacientes, Mujeres 106 y
Hombres 21.

Remisién total de diabetes en un 89.76%
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DISCUSION

El objetivo como tal de desarrollar esta revision bibliografica fue comprobar la eficacia del

Bypass gastrico como tratamiento quirtrgico para la remisién de la Diabetes Mellitus tipo 2.

El metaandlisis publicado en 2016 por la revista Medicina Baltimore en Pubmed, por Still et
al (15), en USA, di6é como resultado en su estudio de 2300 pacientes entre sexo masculino y
femenino, con rango de edad de 51 afios, obesos y diabéticos, donde demostré la eficacia de
la cirugia Bypass gastrico en 690 pacientes, con valores estadisticos de p < 0,05 y un indice
de confianza 95%, otro estudio realizado por Yong Yan et al (22) , publicado por la revista
Lancet Diabetes Endocrinol, en el afio 2015, en China, a cual se sometieron a bypass gastrico
410 pacientes, 206 mujeres y 204 hombres con rango de edad de 43 a 52 afios, con una
eficacia de 100/179 con valores estadisticos de p < 0,0001 y con un indice de confianza 95%,
mientras que un articulo publicado en 2019, en le revista medicine por Susmillan S. et al (3),
en Israel, en este estudio se sometieron a cirugia bypass gastrico 540 pacientes, mujeres: 284
y hombres: 167, con un rango de edad de 65-84 afios, el cual plantea una eficacia en 378
pacientes, con valores estadisticos de p < 0,05 y un indice de confianza 93.24%, a su vez en
una revision sistémica, publicada por la revista Swiss Medical Weekly en el afio 2018 por
Hayoz C. et al (6), en Suiza, en el cual nos detalla que los 1132 pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, con un rango de edad de 42 a 43 afios, se evidencié una eficacia en 1075, con
valores estadisticos de p <0,001 con un indice de confianza de 95%, mientras que Pereyra F.
et al (21), en un articulo, publicado en el afio 2019 por la revista de Endocrinologia, Diabetes
y Nutricion, en Esparia, sostiene la eficacia en pacientes sometidos a Cirugia bypass gastrico,
donde se sometieron a 106 pacientes, donde se evidencié una eficacia en 64 pacientes, con
valores estadisticos de P <0,001, con un indice de confianza de 88.2% este estudio no
evidencio, sexo y edad, todos respondierdn por igual, a su vez, un articulo publicado en el
afio 2016, por la Revista Espafiola de endocrinologia y metabolismo, por Giraldo L. et al(18),
en Colombia, corroboran que al someter a 127 pacientes en cirugia bypass gastrico, 106
mujeres y 21 hombres, demostrd una eficacia en 95 pacientes, con valores estadisticos p

<0,05, con un indice de confianza 93%.

Still et al (15), Yong Yan et al (22) , Susmillan S. et al (3), Hayoz C. et al (6), Pereyra F. et al
(21), Giraldo L. et al (18), los autores sostienen por igual que los pacientes sometidos a

bypass gastrico, reportardn no tener un control adecuado de sus glucemias, en todo el periodo
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post diagndstico, con hemoglobinas glicosilada entre 9 y 10 mg/dl.

Still et al (15) plantea que el porcentaje de perdida de imc fue de (DM: —6,54 kg/m 2, IC del
95 %: —9,28 a —3,80 kg/m 2, P < 0,001), mientras que Yong Yan et al (22) reporta en el
indice de confianza resulta un promedio [1-05, 1-29], en cambio Susmillan S. et al (3) indica
en su estudio que la pérdida de peso promedio fue del 72,44%, a su vez, Hayoz C. et al (6),
da como resultado en su estudio, un valor estadistico, (DM -1,80 kg/m ?, IC del 95 %: -2,92 a
-0,68; p = 0,002), a su vez, Pereyra F. et al (21), indica resultados con valores estadisticos de
(P <0,05 I1C 93%), mientras que Giraldo L. et al (18) indica una pérdida de peso de 75,77%.

Para comparar los resultados de hemoglobina glicosilada Yong Yan et al (22) en su estudio
obtuvo valores de 7,9 % y 10,5 %. antes del bypass gastrico y 12 meses después 5,7 % vy el
6,5% después de la intervencion, a su vez Still et al (15) detalla valores de hemoglobina
glicosilada antes del procedimiento <10,5 % y 12 meses después <6,0 % hasta <5,7 %, en
cambio, Susmillan S. et al (3) no refiere datos en su estudio, solo expone valores estadisticos
de p < 0,05 y un indice de confianza 93.24%, en cambio Hayoz C. et al (6) indica valores
significativos de hemoglobina glicosilada antes del procedimiento quirurgico 7,5 % y 10.1 %
y 12 meses después del bypass gastrico 5.2 %, a su vez Pereyra F. et al (21) indica valores de
hemoglobina glicosilada de 7.3% antes del procedimiento y 12 meses despues del
procedimiento 5.7%, en su lugar Giraldo L. et al (18), refiere registro de hemoglobina
glicosilada media antes del procedimiento de 8.72% y una hemoglobina glicosilada a los 12
meses post quirdrgico de 5.92%, por lo cual todos los autores reflejan un valor significativo
en la reduccion de la hemoglobina glicosilada a 12 meses después de la cirugia bypass

gastrico.

Still et al (15) como tal dio una remisién de la DM2 en un 63%, ante el tratamiento médico
convencional, donde su eficacia del tratamiento médico convencional fue del 0% (0/162), a
su vez Yong Yan et al (22) dando como tal una remision total de diabetes en 56.8%,
Susmillan S. et al (3) durante su seguimiento de 12 y 24 meses sin necesidad de
medicamentos antidiabéticos orales , se regulariz6 sus niveles de lipidos, glucosa, HBAlc,
tension arterial, dando una remision total de DM2 en un 88%, en su lugar Hayoz C. et al (6),
indico una remision total de la diabetes a los 36 y 52 meses de seguimiento Postoperatorio, a
su vez Pereyra F. et al (21), en base a sus datos obtenidos en el estudio y comparados con el

ADA (Asociaciébn Americana de Diabetes) donde sus criterios, detallan como tal una
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remision completa en un 61.5% de la diabetes, una remision parcial de 5.3, en cambio
Giraldo L. et al (18) sostiene que su estudio tuvo una remisién de DM2 con un éxito de
89.76%.

CONCLUSIONES

Como conclusidn existe un alto nivel de evidencia cientifica, que demuestra una eficacia del

bypass gastrico como tratamiento quirargico para la remision de la diabetes mellitus tipo 2.

Se identificé que las indicaciones para ser un candidato de eleccion fuerdén tener un imc con
obesidad grado 2, el imc de cada paciente dependera de la region y pais donde se encuentre,

por los diversos estandares propuestos.

Se evidencio una notable pérdida exceso de peso corporal y se compar0 el imc antes y
después del procedimiento quirtrgico, a su vez los niveles de hemoglobina glicosilada

decayeron hasta regularizarse en un lapso de 12 meses después de la intervencion quirurgica.
A su vez se indica en los estudios revisados en donde existe seguimiento y control en los

pacientes sometidos al bypass gastrico, se puede concluir que la remision de la diabetes

mellitus tipo 2 fue mayor al 75%.
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