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Resumen. 

Introducción: La cirugía bariátrica es la modificación quirúrgica del estómago, el intestino o ambos para perder 

peso, la cual conduce a remisión de la DM2, en los pacientes con obesidad severa.  Objetivo General: Describir 

las técnicas utilizadas en cirugía bariátrica para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Objetivos 

específicos : 1) Comparar los resultados entre cirugía bariátrica versus cambio del estilo de vida sin cirugía en 

pacientes con diabetes y obesidad. 2 )  Conocer los  beneficios a largo plazo de la cirugía bariátrica. Materiales 

y métodos: Para la presente revisión sistemática se utilizaron artículos médicos científicos publicados en los 

últimos 5 años, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión establecidos, para la elaboración del presente 

manuscrito se utilizó como referencia las bases de datos Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley 

Online Library, Google Académico, con el título de búsqueda: cirugía bariátrica en la remisión de la diabetes 

mellitus tipo 2. Resultados:  La cirugía bariátrica es efectiva en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con índice 

de masa corporal (IMC) de 30 a 35 kg/m 2, en la remisión de la diabetes mellitus mostro mejores resultados 

que los cambios de los hábitos de la vida y la dieta. De acuerdo a los resultados obtenidos en la aleatorización 

de los pacientes para cirugía bariátrica, comparada con los pacientes que tuvieron solo intervención en el estilo 

de vida, la cirugía bariátrica demostró un 70% de resolución de la esteatohepatitis no alcohólica.Conclusiones: 

La cirugía bariátrica y metabólica en el manejo de la diabetes tipo 2 con obesidad severa, tiene gran utilidad y 

beneficio en el grupo de pacientes que padecen esta patología, obteniéndose buenos resultados de acuerdo a la 

técnica quirúrgica empleada, cuya remisión es superior, comparado con  el cambio en el  estilo de vida, además 

reduce la mortalidad a largo plazo, demostrando  gran utilidad en los pacientes con obesidad clase III o mórbida, 

y en los pacientes con obesidad clase II y clase I que padezcan de diabetes descompensada. 

Palabras clave: cirugía bariátrica, diabetes, remisión, obesidad. 

 

Abstract 

Introduction: Bariatric surgery is the surgical modification of the stomach, intestine or both to lose weight, 

which leads to remission of DM2, in patients with severe obesity. Objective: To describe the techniques used 

in bariatric surgery for the management of type 2 diabetes mellitus and obesity. Specific objectives : 1) Compare 
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results between bariatric surgery versus lifestyle change without surgery in patients with diabetes and obesity. 

2 ) Knowing the long-term benefits of bariatric surgery. Materials and methods: For the present systematic 

review scientific medical articles published in the last 5 years were used, following the inclusion and exclusion 

criteria established, The databases Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, 

Google Scholar, with the title search: bariatric surgery in the remission of type 2 diabetes mellitus were used as 

reference for the preparation of this manuscript. Results: Bariatric surgery is effective in patients with type 2 

diabetes mellitus with body mass index (BMI) of 30 to 35 kg/m 2, in the remission of diabetes mellitus showed 

better results than changes in lifestyle and diet. According to the results obtained in the randomization of 

patients for bariatric surgery, compared with patients who had only lifestyle intervention, bariatric surgery 

showed a 70% resolution of nonalcoholic steatohepatitis. Conclusions: Bariatric and metabolic surgery in the 

management of type 2 diabetes with severe obesity, has great utility and benefit in the group of patients suffering 

from this pathology, obtaining good results according to the surgical technique used, whose remission is higher, 

compared to the change in lifestyle, also reduces long-term mortality, proving very useful in patients with class 

III or morbid obesity, and in patients with class II and class I obesity suffering from decompensated diabetes. 

Keywords: bariatric surgery, diabetes, remission, obesity. 

 

Introducción.  

Justificación: La obesidad y la diabetes mellitus 

tipo2 son enfermedades crónicas consideradas 

como problemas de salud pública mundial, la 

presente revisión se basa en conocer el beneficio de 

la cirugía bariátrica y metabólica en la remisión de 

la diabetes tipo 2 (DM2) mal controlada en 

pacientes con las diferentes clases de obesidad, 

además revisar el tratamiento quirúrgico y técnicas 

disponibles. La pregunta inicial de la investigación 

es: ¿Cuál es la utilidad de la cirugía bariátrica en la 

remisión de la diabetes mellitus tipo2?  

La cirugía bariátrica es la modificación quirúrgica 

del estómago, el intestino o ambos para perder 

peso, la cual conduce a remisión de la DM2, en los 

pacientes con obesidad severa. 

El origen etimológico de la palabra bariátrica 

proviene del griego baros que significa pesado y 

del latín iatros o relacionado con el tratamiento 

médico y hace referencia a la cirugía para tratar la 

obesidad (1). La obesidad es considerada la 

segunda causa de muerte prevenible, tiene una 

prevalencia 41,9% con tasas anuales en aumento, 

por lo que realizar un tratamiento adecuado es 

crucial (2).  

Existe una relación marcada entre obesidad y 

diabetes mellitus, con alteración de la función 

pancreática, producción de insulina y 

complicaciones, como enfermedades 

cardiovasculares, estrechamente relacionado con el 

índice de masa corporal (IMC) (3). 

Los tratamientos quirúrgicos, son más efectivos 

que la modificación del estilo de vida sola para el 

manejo de la diabetes mellitus tipo 2, por lo que, es 

necesario realizar una revisión sobre este tema, 

verificar cada técnica y su utilidad en la remisión 

de la DM2 (4). 

La cirugía bariátrica debe ser considerada, una 

prioridad en el manejo de diabetes, por cuanto, se 

pueden conseguir tasas de remisión completa en 

algunos pacientes (5).   

Los procedimientos de cirugía metabólica y 

bariátrica más utilizados son:   

1) Banda gástrica ajustable que, consiste en rodear 

la parte superior del estómago con un anillo 

ajustable, optimizando el diámetro de abertura con 

el fin de dificultar el paso de alimentos, se han 

observado tasas de reoperación ya que alguno no 

alcanza la remisión adecuada de la diabetes (6).   

2) Gastrectomía en manga laparoscópica es el 

procedimiento predominante ya que tiene menos 

complicaciones (7), menor tasa de reoperación en 

postoperatorio comparada con los otros 

procedimientos (8), el reflujo gastroesofágico es la 

complicación más observada luego de realizado el 

procedimiento (9).  

3) Derivación biliopancreática con cruce duodenal 

(BPD) es la tercera cirugía más realizada en orden 

de frecuencia y consiste en una resección gástrica 

horizontal con cierre de un muñón duodenal, 

anastomosis gastroileal y anastomosis ileoileal 

(10).  
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4) derivación gástrica en Y de Roux (RYGB) (11) 

(12), se realiza por vía laparoscópica y consiste en, 

separar una pequeña porción del estómago del resto 

del órgano esta parte separada, crea un bolsillo 

gástrico que disminuye la capacidad del estómago 

luego cual se lo conecta por medio de una 

anastomosis al yeyuno proximal lo cual limita la 

velocidad del vaciado gástrico. Con este 

procedimiento los alimentos no pasan por la parte 

del estómago y del intestino delgado excluidas, 

donde en condiciones normales se absorben, esto 

disminuye la absorción de los alimentos y las 

calorías (13).  

Las indicaciones de cirugía bariátrica en diabetes 

mellitus tipo 2 son: Obesidad clase III con índice 

de masa corporal (IMC) ≥ 40 kg/m 2.   Obesidad 

clase II IMC 35-39,9 kg/m 2, cuando la 

hiperglucemia no está controlada con estilo de vida 

y el tratamiento médico.  Podemos Considerar 

también, la cirugía bariátrica/metabólica para el 

tratamiento de la DM2 en la obesidad de clase I 

IMC 30 a 34,9 kg/m 2, en los casos que la 

hiperglucemia no se controla adecuadamente a 

pesar del tratamiento (14).  

La remisión de la diabetes mellitus tipo 2, consiste 

en lograr una hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

<6,5 durante tres meses, La remisión parcial es la 

hiperglucemia no diagnóstica de diabetes, glucosa 

en ayunas 100-125 mg/dl [5,6-6,9 mmol/l]) de un 

año de duración. La remisión completa es un 

regreso a las medidas "normales" del metabolismo 

de la glucosa (HbA1c en el rango normal, glucosa 

en ayunas <100 mg/dl [5,6 mmol/l]) de un año de 

duración (15).  

La técnica se puede realizar mediante cirugía 

laparoscópica o robótica, con seguridad similar de 

ambas técnicas, siendo indicadas en pacientes 

jóvenes o adultos y cuyas complicaciones más 

frecuentes incluyen: fugas peritoneales, 

hemorragias, infección del sitio quirúrgico y 

deficiencias nutricionales (16) (17).   

Objetivo General :  

Describir las técnicas utilizadas en cirugía 

bariátrica para el manejo de la diabetes mellitus 

tipo 2 y obesidad. 

Objetivos específicos :  

1) Comparar los resultados entre cirugía 

bariátrica versus cambio del estilo de vida sin 

cirugía en pacientes con diabetes y obesidad 

2) Conocer los beneficios a largo plazo de la 

cirugía bariátrica 

 

METODOS 

Criterios de elegibilidad 

Para la presente revisión sistemática se utilizaron 

artículos médicos científicos publicados en los 

últimos 5 años con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

Artículos cirugía bariátrica y metabólica en el 

manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. 

Artículos sobre remisión de la diabetes mellitus 

tipo 2 y la obesidad mórbida con el manejo 

quirúrgico versus el tratamiento no quirúrgico. 

Artículos sobre las diversas indicaciones y técnicas 

de cirugía bariátrica en el manejo de la diabetes 

mellitus tipo 2 y obesidad. 

Criterios de exclusión  

Artículos de pacientes sin obesidad o diabetes tipo 

1  

Estudios que no trataban el tema principal de la 

investigación 

Sub estudios de otros ensayos 

Futilidad terapéutica, subestudios 

Artículos experimentales  

Artículos con más de 5 años de publicación  

Fuentes de información 

Para la elaboración del presente manuscrito se 

utilizó como referencia las bases de datos Pubmed, 

IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley 

Online Library, Google Académico, con el título de 

búsqueda: cirugía bariátrica en la remisión de la 

diabetes mellitus tipo 2.   

Estrategia de búsqueda 
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Los artículos obtenidos con el título de búsqueda 

fueron analizados para cribar los estudios clínicos 

y ensayos aleatorizados disponibles en la 

actualidad, para obtener el mejor nivel de evidencia 

en la elaboración de los resultados.    

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección de artículos, se eligieron los que 

cumplieron con los criterios de inclusión, 

abordando el tema de investigación y que 

respondan a los objetivos o pregunta inicial de la 

investigación, para lo cual se utilizaron ensayos 

aleatorizados, revisiones sistemáticas, documentos 

de consenso, artículos de revisión. 

Proceso de extracción de los datos 

Según la taxonomía CRediT, se revisaron todos los 

artículos en las páginas web de las revistas de 

publicación mediante DOI, se descargó en PDF el 

documento y se elaboró una tabla de resultados.  

Lista de los datos 

Como desenlaces principales, se utilizaron los tipos 

de técnicas utilizadas en la remisión de la diabetes 

mellitus tipos 2 y obesidad en pacientes sometidos 

a cirugía metabólica o bariátrica. 

La presente investigación contó con el 

financiamiento total de los autores, no recibió 

ningún tipo de apoyo externo.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El principal sesgo se obtiene por diferencias en 

poblaciones, con distintas técnicas y la dificultad 

de uniformidad de las diversas técnicas, fue 

diferente según el estudio revisado.  

Medidas del efecto 

Para las medidas de efecto, se utilizó el porcentaje 

de remisión, la significancia estadística de cada 

estudio analizado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 y obesidad, sometidos a cirugía 

metabólica o bariátrica, para luego poder obtener la 

síntesis de resultados y analizarlos mediante una 

tabla en formato Excel.  

Métodos de síntesis 

Los artículos fueron seleccionados, según el 

abordaje del manejo de diabetes tipo 2 con 

obesidad, investigando las características de los 

pacientes, que fueron sometidos a aleatorización, 

sobre diversas técnicas investigadas o que, no 

recibieron ningún tratamiento quirúrgico y la 

remisión de la diabetes tipo 2. Los datos se 

tabularon en forma de tabla y se realizó un análisis 

descriptivo de los estudios más importantes.  

Evaluación del sesgo en la publicación 

Se disminuyó el sesgo eligiendo aleatoriamente los 

artículos con el tema de busqueda, se utilizaron 

ensayos aleatorizados y estudios de alto peso 

estadístico para disminuir el sesgo. 

Evaluación de la certeza de la evidencia  

La evidencia obtenida proveniente de grandes 

estudios observacionales, ensayos aleatorizados 

mono centro y multicéntricos proporcionan 

evidencia de alta calidad. 

 

RESULTADOS  

En un grupo de pacientes en los que se 

aleatorizaron a cirugía metabólica con Y de Roux 

o derivación biliopancreática versus tratamiento 

médico de control sin cirugía los resultados 

demostraron que la cirugía metabólica fue superior 

(18). 

La cirugía bariátrica es efectiva en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 con índice de masa corporal 

(IMC) de 30 a 35 kg/m 2, en la remisión de la 

diabetes mellitus mostro mejores resultados que los 

cambios de los hábitos de la vida y la dieta en la 

remisión de la diabetes tipo 2 (19). 

De acuerdo los resultados obtenidos en la 

aleatorización de los pacientes para cirugía 

bariátrica, comparada con los pacientes que 

tuvieron solo intervención en el estilo de vida, la 

cirugía bariátrica demostró un 70% de resolución 

de la esteatohepatitis no alcohólica (20).  

Otros estudios han valorado los beneficios de la 

cirugía bariátrica en la mejoría de la calidad de 

vida, con pérdida de peso duradera y eficaz (21). 

Otra técnica endoscópica aplicada es el balón 

intragástrico, ampliamente utilizada en el manejo 

de obesidad severa (22) (23). Los medicamentos 

que provocan malabsorción también son utilizados 

como terapia de obesidad (24).  La cirugía 
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bariátrica ha demostrado ser rentable en cuanto a 

las  complicaciones de la obesidad y la diabetes tipo 

2  a largo plazo, disminuyendo el riesgo de infarto 

, hipertensión, diabetes descompensada, ingresos 

en cuidados intensivos, etc. (25) y ha demostrado 

se ampliamente superior al tratamiento médico de 

la obesidad severa (26).  

En un estudio, donde se comparó gastrectomía 

versus cirugía de derivación biliopancreática con 

cruce duodenal, se obtuvo como resultados en este 

último grupo de pacientes una remisión del 35 % 

superior de la diabetes mellitus tipo 2 respecto a la 

gastrectomía (27).  

En otro estudio aleatorizado, que evaluó luego de 

10 años, los resultados de la cirugía bariátrica en la 

remisión de la DM2 con gastrectomía en manga 

laparoscópica, se obtuvo como resultado una 

remisión del 26 %, y en el bypass gástrico en Y de 

Roux (BGYR) laparoscópico se obtuvo una 

remisión del 33 % (28).  

La B8GYR, tiene tasas de remisión altas después 

de varios años de realizado el procedimiento en la 

diabetes tipo 2, además también ha demostrado 

reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con 

la obesidad, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares y cáncer, así como disminución 

de la mortalidad general (29).  

La cirugía bariátrica y metabólica ha demostrado 

tener tasas de mortalidad a largo plazo más bajas 

que pacientes sin cirugía bariátrica con el 

tratamiento médico habitual, p<0·0001, La 

esperanza de vida fue 9,3 años mayor para los 

pacientes con diabetes en el grupo de cirugía (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 1 

Descripción: Resultados sobre la remisión de la diabetes mellitus tipo 2, según la técnica utilizada en cirugía 

bariátrica. 
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Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

Actualmente se utilizan nomogramas predictores, 

inteligencia artificial para mejorar los resultados en 

la cirugía bariátrica por lo que representa un campo 

en desarrollo constante (31-35).  

CONCLUSIONES:  

Las técnicas quirúrgicas utilizadas en el manejo de 

la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad son: banda 
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gástrica ajustable, Gastrectomía en manga, 

derivación biliopancreática, derivación gástrica en 

Y de Roux, de las cuales, según los datos obtenidos, 

las que mejores resultados han tenido son las dos 

últimas técnicas, en orden de eficacia:  la 

derivación gástrica en Y de Roux y la derivación 

biliopancreática. Actualmente se desarrollan 

técnicas laparoscópicas o robóticas por lo que, los 

avances en todas las técnicas aportan su utilidad.  

La cirugía bariátrica y metabólica en el manejo de 

la diabetes tipo 2 con obesidad severa, tiene gran 

utilidad y beneficio en el grupo de pacientes que 

padecen esta patología, obteniéndose buenos 

resultados de acuerdo a la técnica quirúrgica 

empleada, cuya remisión es superior, comparado 

con  el cambio en el  estilo de vida, además reduce 

la mortalidad a largo plazo, demostrando  gran 

utilidad en los pacientes con obesidad clase III o 

mórbida, y en los pacientes con obesidad clase II y 

clase I que padezcan de diabetes descompensada. 
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