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 Resumen.  

Introducción: La cirugía bariátrica ha surgido como una estrategia prometedora para 

abordar la remisión de la diabetes tipo 2, ofreciendo un rayo de esperanza para aquellos 

que enfrentan este desafío metabólico. 

 Resultados: La cirugía bariátrica/metabólica ha demostrado una mejora sostenida en la 

remisión de la diabetes tipo 2 a largo plazo. A pesar de que las tasas de remisión 

disminuyen con el tiempo, la cirugía sigue siendo más efectiva que otras intervenciones 

médicas o cambios en el estilo de vida. Además, los mecanismos subyacentes a esta 

mejoría podrían incluir la reducción de la necesidad de medicamentos y mejoras en el 

control metabólico. Sin embargo, la duración de la diabetes y los cambios de peso a corto 

plazo no son predictores consistentes de la remisión, mientras que otros factores como el 

tipo de procedimiento bariátrico y la duración de la enfermedad pueden desempeñar un 

papel crucial en el pronóstico.  

Conclusiones: Los hallazgos indican que la cirugía bariátrica tiene un impacto positivo y 

sostenible en la remisión de la diabetes tipo 2, a pesar de una disminución en las tasas con 

el tiempo. Esta influencia en la remisión se atribuye a una combinación de factores, 

incluyendo la pérdida de peso, mejoras en el control metabólico y cambios en marcadores 

metabólicos. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica, Diabetes tipo 2, Enfermedades Metabólicas, Eficacia, 

Complicaciones Posoperatorias. 

ABSTRACT 

Introduction: Bariatric surgery has emerged as a promising strategy to address type 2 

diabetes remission, offering a ray of hope for those facing this metabolic challenge.  

Results: Bariatric/metabolic surgery has demonstrated sustained improvement in long-

term type 2 diabetes remission. Although remission rates decrease over time, surgery 

remains more effective than other medical interventions or lifestyle changes. Furthermore, 

the mechanisms underlying this improvement could include reduced need for medications 

and improvements in metabolic control. However, duration of diabetes and short-term 

weight changes are not consistent predictors of remission, while other factors such as type 

of bariatric procedure and duration of disease may play a crucial role in prognosis. 

Conclusions: Findings indicate that bariatric surgery has a positive and sustainable impact 

on type 2 diabetes remission, despite a decline in rates over time. This influence on 

remission is attributed to a combination of factors, including weight loss, improvements 

in metabolic control, and changes in metabolic markers.  

Keywords: Bariatric Surgery, Type 2 Diabetes, Metabolic Diseases, Efficacy, 

Postoperative Complications. 
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1 INTRODUCCIÓN 

La cirugía bariátrica ha surgido como una estrategia prometedora para abordar la remisión de la 

diabetes tipo 2, ofreciendo un rayo de esperanza para aquellos que enfrentan este desafío metabólico. Esta 

enfermedad, conocida por su resistencia a la insulina y elevados niveles de glucosa en la sangre, está 

frecuentemente vinculada a la obesidad. Con el aumento constante en la prevalencia de la obesidad y dicha 
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condición diabética en todo el mundo, la necesidad de descubrir y adoptar enfoques terapéuticos 

innovadores es más imperativa que nunca (1). 

La cirugía bariátrica, inicialmente desarrollada como una solución para la pérdida de peso sostenida 

en personas con obesidad severa, ha demostrado tener efectos beneficiosos adicionales en el control de esta 

afección metabólica (2). A través de distintos procedimientos quirúrgicos, como el bypass gástrico y la 

gastrectomía en manga, se modifica el sistema digestivo para reducir la capacidad de ingesta y alterar la 

forma en que el cuerpo procesa los nutrientes. Uno de los descubrimientos más notables es la rápida mejoría 

en los niveles de glucosa en sangre que muchos pacientes experimentan después de la cirugía (1). En algunos 

casos, esta mejora es tan significativa que los pacientes pueden reducir o incluso suspender la medicación 

antidiabética, entrando en un estado de remisión de esta condición. Aunque los mecanismos exactos detrás 

de esta remisión aún no se comprenden completamente, se cree que van más allá de la simple pérdida de 

peso y podrían estar relacionados con cambios hormonales y metabólicos inducidos por la cirugía (1). 

Sin embargo, es crucial subrayar que la cirugía bariátrica no es una cura universal para aquellos que 

enfrentan este desafío de salud. La decisión de someterse a este tipo de intervención debe tomarse tras una 

reflexión profunda, evaluando los riesgos y beneficios potenciales. Además, para garantizar el éxito a largo 

plazo, es esencial un compromiso persistente con cambios en el estilo de vida, como seguir una dieta 

adecuada y mantener una rutina de actividad física (3). En este sentido, la cirugía bariátrica ha demostrado 

ser una opción prometedora en la remisión de esta enfermedad, ofreciendo a las personas afectadas la 

posibilidad de controlar su enfermedad de una manera que antes parecía inalcanzable. A medida que la 

investigación en esta área continúa evolucionando, es fundamental comprender plenamente tanto los 

beneficios como las limitaciones de esta intervención. 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica que afecta a millones de personas en todo 

el mundo, con un crecimiento alarmante en su prevalencia, especialmente en aquellas con sobrepeso u 

obesidad (4). A medida que esta epidemia se intensifica, la búsqueda de soluciones efectivas se convierte en 

una prioridad esencial. En este panorama, la cirugía bariátrica ha surgido como una opción prometedora para 

combatir este desafío de salud, pero su impacto y alcance aún enfrentan numerosos obstáculos (1). 

Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF) (5), en 2021 se estimaba que aproximadamente 

463 millones de adultos vivían con diabetes en todo el mundo. Se espera que esta cifra alcance los 700 

millones para 2045 si las tendencias actuales continúan. La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 

90% de todos los casos de diabetes y está intrínsecamente relacionada con la obesidad y el estilo de vida 

sedentario. 

En la región de Latinoamérica, la prevalencia de esta condición ha aumentado de manera alarmante 

en los últimos años. Según la IDF (5), en 2021 se estimaba que 33.5 millones de adultos en América Latina 

vivían con este trastorno metabólico, con una proyección de 51.7 millones para 2045 si no se toman medidas 

efectivas. La relación entre esta enfermedad y la obesidad es particularmente relevante en esta región, donde 

las tasas de obesidad también están en aumento. 
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En el caso específico de Ecuador, esta enfermedad también ha mostrado un aumento constante. 

Según el Ministerio de Salud Pública de Ecuador (6), la prevalencia de diabetes en el país aumentó del 5.9% 

en 2005 al 8.4% en 2017. La relación entre obesidad y diabetes es evidente, ya que el 52% de los ecuatorianos 

adultos tienen sobrepeso y el 20% son obesos. 

En este sentido, es importante destacar que a pesar de las esperanzadoras estadísticas que sugieren 

que la cirugía bariátrica podría jugar un papel crucial en la remisión de este trastorno glucémico, es vital 

abordar el tema para comprender mejor su alcance, efectividad y aplicabilidad en diferentes contextos, en 

busca de proporcionar a los pacientes las opciones de tratamiento más efectivas y personalizadas. 

A pesar de los avances en la cirugía bariátrica y su éxito aparente en la remisión de esta Afección 

diabética tipo II, aún existen desafíos y pregunta sin respuesta. Por lo cual según el planteamiento anterior 

surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la efectividad a largo plazo de la cirugía bariátrica en 

la remisión de la diabetes tipo 2? 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica de creciente importancia en términos de salud pública 

(7). La obesidad, una causa importante de la diabetes tipo 2, también está en aumento a nivel global (4). La 

cirugía bariátrica, como intervención potencialmente transformadora, no solo ofrece una oportunidad para 

la remisión de esta anomalía endocrina, sino que también podría tener un impacto significativo en la 

reducción de la carga de enfermedades crónicas relacionadas con la obesidad (2). Comprender la eficacia, los 

beneficios y los posibles riesgos de esta intervención es esencial para los profesionales de la salud y los 

sistemas de atención médica. 

La revisión bibliográfica sobre la cirugía bariátrica en la remisión de la diabetes tipo 2 es crucial para 

obtener una comprensión integral de los avances científicos y médicos en este campo. 

Dado que la investigación y la tecnología están en constante evolución, una revisión sistemática de 

la literatura permitirá identificar las tendencias más recientes, los enfoques de tratamiento más exitosos y las 

lagunas en el conocimiento que aún necesitan ser abordadas. Esto proporcionará una base sólida para 

futuras investigaciones y prácticas clínicas. 

Por lo tanto, abordar el tema de la cirugía bariátrica en la remisión este desequilibrio insulínico a 

través de una revisión bibliográfica es fundamental para comprender las implicaciones médicas, sociales y 

económicas de esta intervención. La información recopilada podría guiar la toma de decisiones clínicas y 

políticas, además de brindar una base sólida para la investigación futura en el campo de la diabetes y la 

obesidad. 

2. DESARROLLO 

La Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus (DM) es una condición de salud crónica multifactorial desencadenada por 

varios factores genéticos y/o ambientales. De hecho, esta patología se caracteriza por una fuerte 

familiaridad y la frecuencia de la diabetes varía según las diferentes etnias, como los negros y los hispanos, 
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y algunas minorías, como los indios americanos y los nativos de Alaska, tienen más probabilidades de 

tener diabetes debido a un perfil genético específico. 

Hasta el momento no existe cura para la diabetes, pero se puede tratar y controlar. Es posible que 

se requiera terapia farmacológica y/o insulina para mantener el nivel de glucosa en sangre lo más cerca 

posible de lo normal y retrasar o posiblemente prevenir el desarrollo de problemas de salud relacionados 

con la diabetes. Sin embargo, el control de la enfermedad también puede mejorar al adoptar hábitos 

alimenticios saludables y mantener una rutina de actividad física también puede contribuir de manera 

positiva al bienestar general. 

Para determinar la terapia adecuada, el tipo de diabetes involucrado juega un papel clave, en este 

sentido la diabetes presenta la siguiente clasificación 

• Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): debido a la destrucción autoinmune de las células β, que 

generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina. 

• Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): debida a una pérdida progresiva de la secreción de insulina de 

las células β, frecuentemente en un contexto de resistencia a la insulina. 

• Diabetes mellitus gestacional (DMG): diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del 

embarazo que no era claramente manifiesta antes de la gestación. 

• Tipos específicos de diabetes debidos a otras causas, por ejemplo, síndromes de diabetes 

monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la madurez (MODY)), 

enfermedades del páncreas exocrino (como la fibrosis quística y la pancreatitis) y las 

enfermedades causadas por medicamentos o diabetes inducida por sustancias químicas (como con 

el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o después de un trasplante de 

órganos). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha denominado durante mucho tiempo diabetes no 

insulinodependiente o diabetes de inicio en la edad adulta caracterizada por resistencia a la insulina, que 

podría empeorar progresivamente hasta llegar a una resistencia absoluta, pero en la última década se ha 

observado una reducción de la función de las células β. reconocido como un problema clave en T2DM 

(8). 

Factores de riesgo están asociados con la DM2: 

• Influencias genéticas: La genética juega un papel muy importante en el desarrollo de la DM2 . Las 

formas más comunes de DM2 son poligenéticas, por lo que hay cambios en múltiples genes, pero 

también existen algunas formas raras de diabetes causadas por una mutación de un solo gen, 

conocida como diabetes monogénica. Es importante no confundirla con DM1, por lo que es 

fundamental tener un diagnóstico correcto para poder recibir un tratamiento adecuado (9). 

• Influencias medioambientales: Los nuevos conocimientos sobre la progresión de la DM2 están 

relacionados tanto con el estilo de vida como con la microbiota intestinal y la dinámica que conduce 
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a la disbiosis del microbioma. Este cambio en la composición de la microbiota es capaz de 

remodelar las funciones de la barrera intestinal e inducir vías metabólicas y de señalización 

relacionadas con la resistencia a la insulina (10). 

• Edad: Hasta hace dos décadas, la DM2 se encontraba generalmente en adultos y personas mayores. 

Esto fue consecuencia del aumento de la resistencia a la insulina debido a la modificación de la 

composición corporal (menos músculo en favor de más tejido adiposo), a la reducción de la 

capacidad de “quema de azúcar” y a la disminución progresiva de la actividad física (11). Como 

consecuencia del impresionante aumento de la tasa de obesidad, la edad promedio de aparición está 

disminuyendo y ahora la diabetes se puede encontrar incluso en niños. 

• Obesidad: Una persona con un índice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 

kg/m 2 generalmente se considera obesa (12). 

• Mala condición física: El estilo de vida sedentario puede aumentar el riesgo de DM2 . La actividad 

física ayuda a controlar el peso corporal y reducir la glucosa en sangre, además de muchos otros 

beneficios (13). 

• Hipertensión y niveles altos de triglicéridos: Estas son condiciones generalmente asociadas con la 

resistencia a la insulina, por lo que aumentan el riesgo de diabetes. 

• De fumar: Fumar está asociado con la diabetes y otras condiciones de salud como el cáncer y las 

enfermedades cardíacas. 

• Diabetes gestacional: Las mujeres que desarrollan diabetes durante el embarazo tienen un mayor 

riesgo de sufrir DM2 en el futuro. 

• Sindrome de Ovario poliquístico: El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno 

hormonal común que causa ciclos menstruales irregulares, hirsutismo, acné y, con frecuencia, 

obesidad (14). 

Cirugía bariátrica 

La cirugía bariátrica ha sido reconocida desde hace mucho tiempo como un tratamiento potencial 

tanto para la obesidad mórbida como para los procesos metabólicos que la acompañan, específicamente 

la diabetes tipo 2 (15). Si bien la eficacia de la reversión de la diabetes tipo 2 depende de la elección del 

procedimiento, existe una mejora unilateral de la glucemia después de la operación y se ha descubierto que 

la cirugía bariátrica es superior al tratamiento médico intensivo de la diabetes tipo 2 (16). 

Las cirugías bariátricas que se realizan con más frecuencia incluyen el bypass gástrico en Y de Roux 

(RYGB) laparoscópico y robótico o la gastrectomía en manga (SG). Si bien el tratamiento quirúrgico se 

basa en los principios de restricción y malabsorción intestinal, la evidencia sugiere que existen 

mecanismos más complejos en juego. Los resultados a largo plazo de la cirugía bariátrica dependen de 

múltiples factores, incluido el tipo de cirugía realizada, las comorbilidades del paciente, la disposición del 
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paciente para un cambio dietético de por vida y la vigilancia continua (17). Si bien se ha demostrado que 

la cirugía bariátrica es segura y eficaz en general, es importante reconocer que no está exenta de riesgos. 

Diferentes procedimientos quirúrgicos bariátricos y mecanismo de pérdida de peso: 

• La gastrectomía en manga se realiza extirpando aproximadamente el 80% de la porción del 

estómago a lo largo de la curvatura mayor gástrica. En este método, el estómago se libera de los 

órganos adjuntos cercanos y la parte restante del estómago tendrá la forma y el tamaño de un 

plátano o un tubo. El estómago pequeño operado contiene menos comida, disminuye el hambre y 

disminuye el vacío. Los pacientes pierden peso y mantienen un peso saludable junto con un buen 

control glucémico (18). 

• RYGB involucra tanto el estómago como el intestino delgado. En este procedimiento, el 

estómago se divide en una bolsa más pequeña en la curvatura menor (mediante grapas) y se 

anastomosa con el yeyuno, llamada rama de Roux. Esto tendrá forma de “Y”. El resto de la bolsa 

gástrica ya no puede almacenar alimentos (19). 

• El AGB es un material a base de silicona que se coloca alrededor de la parte superior del 

estómago. Este dispositivo está firmemente sujeto a un globo para crear una pequeña bolsa con 

una capacidad de 20 ml. Esto limitará la ingesta de alimentos. Este procedimiento es el menos 

popular. El uso de este procedimiento ha ido disminuyendo durante la última década debido a su 

bajo impacto en las comorbilidades relacionadas con la obesidad y la pérdida de peso (20). 

• La DBP se puede realizar con o sin cruce duodenal. Este tipo de cirugía metabólica es el 

procedimiento más eficaz para pacientes obesos con DM2. En este procedimiento, se corta el 

estómago para crear una estructura similar a una manga y se realiza la anastomosis entre la 

estructura gástrica restante y el cuarto distal del intestino. La absorción de calorías es baja en este 

procedimiento. La BPD también altera las hormonas intestinales para reducir el hambre, disminuir 

el vacío y mejorar el control glucémico (21) 

Los hallazgos derivados de la revisión de la literatura y el análisis bibliométrico se integrarán de 

forma sistemática, lo que implicará una organización y resumen meticuloso de la información clave 

extraída de los estudios seleccionados (23). Esto abarcará la identificación de tendencias y regularidades 

presentes en la literatura científica asociada con la temática de la cirugía bariátrica y su impacto en la 

remisión de la diabetes tipo 2. La síntesis de los resultados resultará fundamental para la formulación de 

conclusiones fundamentales en nuestro estudio sobre este tema. 

"En el proceso de revisión bibliográfica y análisis bibliométrico, se recolectarán datos esenciales 

de los estudios seleccionados, abarcando aspectos como el título, los autores, el año de publicación, la 

revista, la metodología empleada, los resultados más significativos y otros detalles pertinentes (23). Estos 

datos serán estructurados de manera que simplifiquen su análisis y presentación, contribuyendo así a la 

comprensión más profunda de la literatura científica relacionada con la cirugía bariátrica y su influencia 

en la remisión de la diabetes tipo 2 
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Figura 1 DIAGRAMA PRISMA 

Tabla 1. Resultados a largo plazo de la cirugía bariátrica en la remisión de la diabetes tipo 2 
Autor y año País Metodología Población Resultados 

 

Affinati et al., 

(2019)(25) 

 

s/n 

 

Revisión 

bibliográfica 

 

50 estudios 

Las tasas de remisión disminuyen con el 

tiempo, pero siguen siendo más altas en 

personas tratadas quirúrgicamente. Las 

investigaciones han revelado numerosas 

acciones de la cirugía, incluidos efectos 

sobre la fisiología intestinal, la 

señalización neuronal, la secreción de la 

hormona incretina, el metabolismo de los 

ácidos biliares y los cambios en el 

microbioma. 

 

Kirwan et al., 

(2022)(8) 

 

USA 

 

Observacional 

prospectivo 

 

256 

pacientes 

La remisión de la diabetes se logró un 

decrecimiento en más participantes 

después de la cirugía que de la 

intervención médica/de 

estilo de vida 

 

Cummings & 

Rubino, 

(2018)(26) 

 

USA 

 

Retrospectivo 

 

48 pacientes 

Las operaciones bariátricas originalmente 

diseñadas para promover la pérdida de 

peso tratan poderosamente la diabetes tipo 

2, causando remisión en la mayoría de 

los casos 

 

Courcoulas et al., 

(2020)(19) 

 

USA 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorio 

 

61 

participantes 

Las tasas de remisión de DM2 

disminuyeron durante los 5 años del 

estudio, pero fueron mayores para el 

BGYR. Casi el 60% de los del grupo 

RYGB y la mitad del grupo LAGB no 

necesitaron ningún medicamento para el 

tratamiento de la DM2 a los 5 años, en 

comparación con ninguno de los del grupo 

de intervención únicamente en el estilo de 

vida 

 

AbdAlla et al., 

82022)(27) 

 

USA 

 

Estudio 

prospectivo 

 

172 

pacientes 

La remisión completa de la DM2 se puede 

lograr en casi la mitad de los pacientes dos 

años después de SG o SAGB. La duración 

de la diabetes y el IMC preoperatorio y los 

niveles de péptido C son factores 

independientes que predicen 

remisiones completas. 
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Courcoulas et al., 

(2020)(19) 

 

USA 

 

ensayo 

controlado 

aleatorio 

 

61 

participantes 

Las tasas de remisión de DM2 

disminuyeron durante los 5 años del 

estudio, pero fueron mayores para el 

BGYR. Casi el 60% de los del grupo 

RYGB y la mitad del grupo LAGB no 

necesitaron ningún medicamento para el 

tratamiento de la DM2 a los 5 años, en 

comparación con ninguno de los del grupo 

de intervención únicamente en 

el estilo de vida 

 

Tabla 2. Posibles mecanismos subyacentes por los cuales la cirugía bariátrica puede influir en la remisión de la 

diabetes tipo 2. 
 

Autor y año País Metodología Población Resultados 

 

Kirwan et al., 

(2022)(8) 

 

USA 

 

Estudio de 

cohorte 

observacional 

prospectiva 

 

256 

pacientes 

Los porcentajes de pacientes que usaron 

medicamentos para controlar la diabetes, 

la hipertensión y la dislipidemia fueron 

todos menores después de la cirugía esto 

debido la disminución del peso corporal 

por la la reducción 

de la ingesta energética 

 

Courcoulas et al., 

(2020)(19) 

 

USA 

 

Ensayos 

controlados 

aleatorios 

 

1803 

pacientes 

Los hallazgos de este estudio observaron 

que, el control metabólico sufrió cambios 

donde se observaron a través de la pérdida 

de peso y la remisión de DM2, al tiempo 

que minimiza las complicaciones 

perioperatorias 

Russel et al., 

(2020)(28) 

 

USA 

 

Metaanálisis 

 

230 casos 

El GLP-1 posprandial total 

aumentó después de la cirugía 

bariátrica, lo que se 

    correlacionó con mejoras en las medidas 

de control glucémico. Los estudios 

también demostraron cambios 

en la grasa hepática y peripancreática, los 

marcadores inflamatorios, los miARN y 

el microbiota intestinal después de la 

cirugía bariátrica. 

 

AbdAlla et al., 

(2022)(27) 

 

USA 

 

Estudio 

retrospectivo 

 

45 pacientes 

Las mejoras en la sensibilidad a la 

insulina se asocian con la sensibilidad 

alterada a la insulina se correlaciona con 

la recurrencia de diabetes tipo 

2 después de la cirugía metabólica. Estos 

informes indican que la mejora de la 

sensibilidad a la insulina es importante 

para la remisión y el mantenimiento de la 

remisión de la diabetes tipo 2 después 

de la BS y la cirugía metabólica. 

 

Tabla 3. Factores predictivos de la remisión de la diabetes tipo 2 después de la cirugía bariátrica. 

 
Autor y año País Metodología Población Resultados 

 

Mingrone et al., 

(2019)(29) 

 

Italia 

 

Ensayo 

controlado, 

aleatorizado 

 

60 pacientes 

La duración de la diabetes y los 

cambios de peso no fueron predictores 

significativos de la remisión de la 

diabetes a los 2 años ni de la mejora 

de la glucemia al mes y a los 3 

meses. 

 

AbdAlla et al., 

(2022)(27) 

 

Europa - 

Netherlands 

 

Este estudio 

prospectivo 

 

172 pacientes 

La duración de la diabetes y el IMC 

preoperatorio y los niveles de 

péptido C son factores 

independientes que predicen 

remisiones 

completas. 
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Dang et al., 

(2019)(30) 

 

Canadá 

 

Este estudio 

prospectivo 

 

207 pacientes 
El tipo de procedimiento bariátrico 

(LRYGB versus LSG), la duración 

más corta de la diabetes y la ausencia 

de insulina de acción prolongada 

Fueron predictores independientes de 

la remisión de la diabetes después   de   

la   cirugía 

bariátrica. 

 

La cirugía bariátrica/metabólica se ha vuelto cada vez más segura en las últimas dos décadas, en 

gran parte debido al refinamiento de las técnicas mínimamente invasivas. En cuanto a los resultados a largo 

plazo de la cirugía bariátrica en la remisión de la diabetes tipo 2, los estudios presentados ofrecen una 

perspectiva interesante sobre cómo esta intervención quirúrgica puede tener un impacto significativo en 

la remisión de la enfermedad. Affinati et al., (25) señala que, si bien las tasas de remisión disminuyen con 

el tiempo, aún son más altas en aquellos pacientes sometidos a cirugía en comparación con otras formas 

de tratamiento. Esto podría indicar que la cirugía bariátrica tiene un efecto duradero en la mejora de la 

diabetes tipo 2. 

Los hallazgos de Kirwan et al., (8) también respaldan esta idea al demostrar que la remisión se 

logra en un mayor número de pacientes después de la cirugía en comparación con la intervención médica o 

cambios en el estilo de vida. Esto sugiere que la cirugía bariátrica podría ser una opción más efectiva para 

el control a largo plazo de la diabetes tipo 2. 

Por otro lado, Cummings & Rubino, (26) resaltan que las operaciones bariátricas, originalmente 

diseñadas para promover la pérdida de peso, también tienen un fuerte impacto en la remisión de la diabetes 

tipo 2. Esto sugiere que la pérdida de peso inducida por la cirugía podría no ser el único mecanismo detrás 

de la mejoría de la diabetes. 

Además, Courcoulas et al., (19) destacan que las tasas de remisión de la DM2 disminuyen con el 

tiempo, pero siguen siendo más altas en los grupos que se sometieron a cirugía bariátrica en comparación 

con el grupo de intervención en el estilo de vida. Este hallazgo sugiere que la cirugía puede ofrecer 

beneficios sostenibles en la remisión de la enfermedad. 

En cuanto a los posibles mecanismos subyacentes por los cuales la cirugía bariátrica puede influir 

en la remisión de la diabetes tipo 2, los estudios proporcionan una visión más detallada. Kirwan et al.,(8) 

sugieren que la cirugía bariátrica podría influir en la remisión al reducir la necesidad de medicamentos 

para controlar la diabetes y otras comorbilidades debido a la pérdida de peso y la disminución de la ingesta 

energética. Esto indica que la cirugía puede tener un impacto positivo en múltiples aspectos de la salud. 

Los ensayos controlados aleatorios de Courcoulas et al., (19) respaldan esta idea al indicar que la 

cirugía bariátrica puede mejorar el control metabólico y reducir las complicaciones perioperatorias, lo que 

podría contribuir a la remisión de la DM2. Además, Russel et al., 

(28) sugieren que la cirugía bariátrica puede tener efectos beneficiosos en el control glucémico 

a través de cambios en el GLP-1 posprandial y otros marcadores metabólicos. 

En lo que corresponde a los factores predictivos de la remisión de la diabetes tipo 2 después de la 
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cirugía bariátrica. Los hallazgos de Mingrone et al., (29) sugieren que la duración de la diabetes y los 

cambios de peso no son predictores significativos de la remisión a corto plazo. Esto plantea la idea de que 

otros factores, como los destacados por AbdAlla et al., (27) y Dang et al., (30), como el tipo de 

procedimiento bariátrico y la duración de la diabetes, pueden ser más influyentes en el pronóstico de la 

remisión. 

CONCLUSIONES 

La cirugía bariátrica demuestra un impacto positivo y sostenible en la remisión de la diabetes tipo 

2, a pesar de una disminución en las tasas con el tiempo. 

La cirugía bariátrica influye en la remisión de la diabetes tipo 2 a través de la pérdida de peso, 

mejoras en el control metabólico y cambios en marcadores metabólicos. 

Los factores como la duración de la diabetes, el tipo de procedimiento bariátrico, el IMC 

preoperatorio y la ausencia de insulina de acción prolongada son predictores clave de la remisión de la 

diabetes tipo 2 después de la cirugía. 
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