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Resumen.

Introduccion: La cirugia bariatrica ha surgido como una estrategia prometedora para
abordar la remision de la diabetes tipo 2, ofreciendo un rayo de esperanza para aquellos
que enfrentan este desafio metabodlico.

Resultados: La cirugia bariatrica/metabdlica ha demostrado una mejora sostenida en la
remision de la diabetes tipo 2 a largo plazo. A pesar de que las tasas de remision
disminuyen con el tiempo, la cirugia sigue siendo mas efectiva que otras intervenciones
médicas o cambios en el estilo de vida. Ademas, los mecanismos subyacentes a esta
mejoria podrian incluir la reduccion de la necesidad de medicamentos y mejoras en el
control metabdlico. Sin embargo, la duracion de la diabetes y los cambios de peso a corto
plazo no son predictores consistentes de la remision, mientras que otros factores como el
tipo de procedimiento baridtrico y la duracion de la enfermedad pueden desempefiar un
papel crucial en el prondstico.

Conclusiones: Los hallazgos indican que la cirugiabariatrica tiene un impacto positivo y
sostenible en la remision de la diabetes tipo 2, a pesar de una disminucion en las tasas con
el tiempo. Esta influencia en la remision se atribuye a una combinacion de factores,
incluyendo la pérdida de peso, mejoras en el control metabolico y cambios en marcadores
metabolicos.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Diabetes tipo 2, Enfermedades Metabolicas, 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 demonstratedsustained improvement in long-
term type 2 diabetes remission. Although remission ratesdecrease 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 diseasemay play a crucial role in prognosis.
Conclusions: Findings indicate that bariatric surgeryhas 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 INTRODUCCION

La cirugia bariatrica ha surgido como una estrategia prometedora para abordar la remision de la

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

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

frecuentemente vinculada a la obesidad. Con el aumento constante en la prevalencia de la obesidad y dicha
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condicién diabética en todo el mundo, la necesidad de descubrir y adoptar enfoques terapéuticos
innovadores es mas imperativa que nunca (1).

La cirugia bariatrica, inicialmente desarrollada como una solucion para la pérdida de pesosostenida
en personas con obesidad severa, ha demostrado tener efectos beneficiosos adicionales en el control de esta
afeccion metabolica (2). A través de distintos procedimientos quirirgicos, como el bypass gastrico y la
gastrectomia 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 méas notables es la rapidamejoria
en los niveles de glucosa en sangre que muchos pacientes experimentan despuésde la cirugia (1). En algunos
casos, esta mejora es tan significativa que los pacientes pueden reducir o incluso suspender la medicacion
antidiabética, entrando en un estado deremision de esta condicion. Aunque los mecanismos exactos detras
de esta remision aunno se comprenden completamente, se cree que van mas alla de la simple pérdida de
pesoy podrian estar relacionados con cambios hormonales y metabolicos inducidos por la cirugia (1).

Sin embargo, es crucial subrayar que la cirugia baridtrica no es una cura universal para aquellos que
enfrentan este desafio de salud. La decision de someterse a este tipo de intervencion debe tomarse tras una
reflexion profunda, evaluando los riesgos y beneficiospotenciales. Ademas, para garantizar el €xito a largo
plazo, es esencial un compromiso persistente con cambios en el estilo de vida, como seguir una dieta
adecuada y manteneruna rutina de actividad fisica (3). En este sentido, la cirugia bariatrica ha demostrado
seruna opcion prometedora en la remision de esta enfermedad, ofreciendo a las personas afectadas la
posibilidad de controlar su enfermedad de una manera que antes parecia inalcanzable. A medida que la
investigacion en esta area continlla evolucionando, es fundamental comprender plenamente tanto los
beneficios como las limitaciones de esta intervencion.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabodlica cronica 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 seintensifica, la blisqueda de soluciones efectivas se convierte en
una prioridad esencial. Eneste panorama, la cirugia bariatrica ha surgido como una opcioén prometedora para
combatir este desafio de salud, pero su impacto y alcance aun enfrentan numerosos obstaculos (1).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (5), en 2021 se estimaba que aproximadamente
463 millones de adultos vivian con diabetes en todo el mundo. Se espera que esta cifra alcance los 700
millones para 2045 si las tendencias actuales contintian. La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el
90% de todos los casos de diabetes y esta intrinsecamente relacionada con la obesidad y el estilo de vida
sedentario.

En la region de Latinoamérica, la prevalencia de esta condicion ha aumentado de maneraalarmante
en los ultimos afios. Segtin la IDF (5), en 2021 se estimaba que 33.5 millones de adultos en América Latina
vivian con este trastorno metabolico, con una proyeccion de 51.7 millones para 2045 si no se toman medidas
efectivas. La relacion entre esta enfermedad y la obesidad es particularmente relevante en esta region, donde

las tasas deobesidad también estdn en aumento.
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En el caso especifico de Ecuador, esta enfermedad también ha mostrado un aumento constante.
Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (6), la prevalencia de diabetesen el pais aumento6 del 5.9%
en 2005 al 8.4% en 2017. Larelacion 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 estadisticas quesugieren
que la cirugia bariatrica podria jugar un papel crucial en la remisioén 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 mas efectivas y personalizadas.

A pesar de los avances en la cirugia bariatrica y su éxito aparente en la remision de esta Afeccion
diabética tipo II, atn existen desafios y pregunta sin respuesta. Por lo cual seginel planteamiento anterior
surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la efectividad a largo plazo de la cirugia bariatrica en
la remision de la diabetes tipo 27

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica de creciente importancia en términos de salud publica
(7). La obesidad, una causa importante de la diabetes tipo 2, también estd en aumento a nivel global (4). La
cirugia bariatrica, como intervencion potencialmente transformadora, no solo ofrece una oportunidad para
la remision de esta anomaliaendocrina, sino que también podria tener un impacto significativo en la
reduccidn de la carga de enfermedades cronicas relacionadas con la obesidad (2). Comprender la eficacia,los
beneficios y los posibles riesgos de esta intervencion es esencial para los profesionalesde la salud y los
sistemas de atencion médica.

La revision bibliografica sobre la cirugia bariatrica en la remision de la diabetes tipo 2 escrucial para
obtener una comprension integral de los avances cientificos y médicos en este campo.

Dado que la investigacion y la tecnologia estdn en constante evolucion, una revision sistematica de
la literatura permitira identificar las tendencias mas recientes, los enfoquesde tratamiento mas exitosos y las
lagunas en el conocimiento que ain necesitan ser abordadas. Esto proporcionard una base solida para
futuras investigaciones y practicas clinicas.

Por lo tanto, abordar el tema de la cirugia bariatrica en la remision este desequilibrio insulinico a
través de una revision bibliografica es fundamental para comprender las implicaciones médicas, sociales y
econdmicas de esta intervencion. La informacion recopilada podria guiar la toma de decisiones clinicas y
politicas, ademds de brindar unabase solida para la investigacion futura en el campo de la diabetes y la

obesidad.
2. DESARROLLO

La Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una condicion de salud cronica multifactorial desencadenada por
varios factores genéticos y/o ambientales. De hecho, esta patologia se caracteriza por una fuerte

familiaridad y la frecuencia de la diabetes varia segun las diferentes etnias, como los negros y los hispanos,
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y algunas minorias, como los indios americanos y los nativos de Alaska, tienen mas probabilidades de
tener diabetes debido aun perfil genético especifico.

Hasta el momento no existe cura para la diabetes, pero se puede tratar y controlar. Es posible que
se requiera terapia farmacologica y/o insulina para mantener el nivel de glucosa en sangre lo mas cerca
posible de lo normal y retrasar o posiblemente prevenir eldesarrollo de problemas de salud relacionados
con la diabetes. Sin embargo, el control dela enfermedad también puede mejorar al adoptar habitos
alimenticios saludables ymantener una rutina de actividad fisica 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 clasificacion

e Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): debido a la destruccion autoinmune de las células§, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina.

e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): debida a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de
las células B, frecuentemente en un contexto de resistencia a la insulina.

e Diabetes mellitus gestacional (DMGQ): diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del

embarazo que no era claramente manifiesta antes de lagestacion.

e Tipos especificos de diabetes debidos a otras causas, por ejemplo, sindromes de diabetes
monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio enla madurez (MODY)),
enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica y la pancreatitis) y las
enfermedades causadas por medicamentos o diabetes inducida por sustancias quimicas (como con
el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o después de un trasplante de
organos).

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 ala insulina, que
podria empeorar progresivamente hasta llegar a una resistencia absoluta,pero en la ultima década se ha
observado una reduccion de la funcidon de las células B. reconocido como un problema clave en T2DM
(8).
Factores de riesgo estan asociados con la DM2:
¢ Influencias genéticas: La genética juega un papel muy importante en el desarrollo de la DM2 . Las
formas méascomunes de DM2 son poligenéticas, por lo que hay cambios en multiples genes, pero
también existen algunas formas raras de diabetes causadas por una mutacién de un solo gen,
conocida como diabetes monogénica. Es importante no confundirla con DMI1, por loque es

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

e Influencias medioambientales: Los nuevos conocimientos sobre la progresion de la DM2 estan

relacionados tanto con elestilo de vida como con la microbiota intestinal y la dinamica que conduce
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a la disbiosisdel microbioma. Este cambio en la composiciéon de la microbiota es capaz de
remodelar las funciones de la barrera intestinal e inducir vias metabolicas y de senalizacion

relacionadas con la resistencia a la insulina (10).

e 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 modificacion de la
composicion corporal (menos musculo en favor de mas tejido adiposo), a la reducciéon de la
capacidad de “quema de azicar” y a la disminuciénprogresiva de la actividad fisica (11). Como
consecuencia del impresionante aumento de la tasa de obesidad, la edad promediode aparicion esta

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

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

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

e Mala condicion fisica: El estilo de vida sedentario puede aumentar el riesgo de DM2 . La actividad
fisica ayudaa controlar el peso corporal y reducir la glucosa en sangre, ademas de muchos otros

beneficios (13).

e Hipertension y niveles altos de triglicéridos: Estas son condiciones generalmente asociadas con la

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

e De fumar: Fumar est4 asociado con la diabetes y otras condiciones de salud como el cancer y las

enfermedades cardiacas.

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

riesgo de sufrirDM2 en el futuro.

e Sindrome de Ovario poliquistico: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
hormonal comun que causa ciclos menstruales irregulares, hirsutismo, acné y, con frecuencia,

obesidad (14).

Cirugia bariatrica
La cirugia bariatrica ha sido reconocida desde hace mucho tiempo como un tratamiento potencial

tanto para la obesidad morbida como para los procesos metabolicos que la acompaiian, especificamente
la diabetes tipo 2 (15). Si bien la eficacia de la reversion dela diabetes tipo 2 depende de la eleccion del
procedimiento, existe una mejora unilateralde la glucemia después de la operacion y se ha descubierto que
la cirugia bariatrica es superior al tratamiento médico intensivo de la diabetes tipo 2 (16).

Las cirugias bariatricas que se realizan con mas frecuencia incluyen el bypass gastrico enY de Roux
(RYGB) laparoscopico y roboético o la gastrectomia en manga (SG). Si bien eltratamiento quirargico se
basa en los principios de restriccion y malabsorcion intestinal, la evidencia sugiere que existen
mecanismos mas complejos en juego. Los resultados a largo plazo de la cirugia bariatrica dependen de

multiples factores, incluido el tipo de cirugia realizada, las comorbilidades del paciente, la disposicion 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 cirugia bariatrica es segura y eficaz en general, es importante reconocer que no esta exenta de riesgos.

Diferentes procedimientos quirurgicos bariatricos y mecanismo de pérdida de peso:
La gastrectomia en manga se realiza extirpando aproximadamente el 80% de la porcion del

estomago a lo largo de la curvatura mayor gastrica. En este método, el estdbmago se libera de los
organos adjuntos cercanos y la parte restante del estobmago tendra la forma y el tamafio de un
platano o un tubo. El estomago pequetio operado contiene menos comida, disminuye el hambre y
disminuye el vacio. Los pacientes pierden peso y mantienen un peso saludable junto con un buen
control glucémico (18).

RYGB involucra tanto el estbmago como el intestino delgado. En este procedimiento, el
estobmago se divide en una bolsa mas pequefia en la curvatura menor (mediante grapas) y se
anastomosa con el yeyuno, llamada rama de Roux.Esto tendra forma de “Y”. El resto de la bolsa
gastrica ya no puede almacenar alimentos (19).

El AGB es un material a base de silicona que se coloca alrededor de la parte superior del
estomago. Este dispositivo estd firmemente sujeto a un globo para crear una pequeiia bolsa con
una capacidad de 20 ml. Esto limitara la ingesta de alimentos. Este procedimiento es el menos
popular. El uso de este procedimientoha ido disminuyendo durante la ultima 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 cirugia metabolicaes el
procedimiento mas eficaz para pacientes obesos con DM2. En este procedimiento, se corta el
estbmago para crear una estructura similar a una mangay se realiza la anastomosis entre la
estructura gastrica restante y el cuarto distal del intestino. La absorcion de calorias es baja en este
procedimiento. La BPD también altera las hormonas intestinales para reducir el hambre, disminuir

el vacioy mejorar el control glucémico (21)

Los hallazgos derivados de la revision de la literatura y el analisis bibliométrico se integraran de

forma sistematica, lo que implicard una organizacion y resumen meticulosode la informacion clave

extraida de los estudios seleccionados (23). Esto abarcara la identificacion de tendencias y regularidades

presentes en la literatura cientifica asociada con la tematica de la cirugia bariatrica y su impacto en la

remision de la diabetes tipo 2. La sintesis de los resultados resultard fundamental para la formulacion de

conclusiones fundamentales en nuestro estudio sobre este tema.

"En el proceso de revision bibliografica y analisis bibliométrico, se recolectaran datos esenciales

de los estudios seleccionados, abarcando aspectos como el titulo, los autores, el afio de publicacion, la

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

datos seran estructurados de maneraque simplifiquen su analisis y presentacion, contribuyendo asi a la

comprension mas profunda de la literatura cientifica relacionada con la cirugia bariatrica y su influencia

enla remision de la diabetes tipo 2
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Figura 1 DIAGRAMA PRISMA
Tabla 1. Resultados a largo plazo de la cirugia baridtrica en la remision de la diabetes tipo 2

Autor y afio Pais Metodologia Poblacion Resultados

Las tasas de remision disminuyen con el
tiempo, pero siguen siendo mas altasen
personas tratadas quirurgicamente. Las
investigaciones hanrevelado numerosas
acciones de la cirugia,incluidos efectos
sobre la fisiologia intestinal, la
sefializacion neuronal, la secrecion de la
hormonaincretina, el metabolismo delos
acidos biliares y los cambios en el
microbioma.

Affinati etal.,
(2019)(25) s/n

Revision

bibliografica 50 estudios

La remision de la diabetes selogré un

Kirwan et al.,
(2022)(8)

USA

Observacional
prospectivo

256

pacientes

decrecimiento en mas participantes
después de la cirugia que de Ia
intervencion médica/de

estilo de vida

Cummings &

Rubino,
(2018)(26)

USA

Retrospectivo

48 pacientes

Las operaciones bariatricas originalmente
disefiadas para promover la pérdida de
peso tratan poderosamentela diabetes tipo
2, causando remision en la mayoria de
los casos

Courcoulaset al.,
(2020)(19)

USA

Ensayo
controlado
aleatorio

61

participantes

Las tasas de remision de DM2
disminuyeron durante los 5 afios del
estudio, pero fueron mayores para el
BGYR. Casi el 60% de los del grupo
RYGB y la mitad del grupo LAGB no
necesitaron ninginmedicamento para el
tratamiento de la DM2 a los5 afios, en
comparacion conninguno de los del grupo
deintervencion tnicamente en el estilo de
vida

AbdAlla etal.,
82022)(27)

USA

Estudio
prospectivo

172

pacientes

La remision completa de la DM2 se puede
lograr en casila mitad de los pacientes dos
afios después de SG o SAGB. La duracion
de ladiabetes y el IMC preoperatorio y los
niveles de péptido C son factores
independientes que predicen

remisiones completas.
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Courcoulaset al.,
(2020)(19)

USA

ensayo
controlado
aleatorio

61

participantes

Las tasas de remision de DM2
disminuyeron durante los 5 afios del
estudio, pero fueron mayores para el
BGYR. Casi el 60% de los del grupo
RYGB y la mitad del grupo LAGB no
necesitaron ningiin medicamento para el
tratamiento de la DM2 a los5 anos, en
comparacion conninguno de los del grupo
deintervencion Unicamente en

el estilo de vida

Tabla 2. Posibles mecanismos subyacentes por los cuales la cirugia bariatrica puede influir enla remision de la

diabetes tipo 2.

Autor y aiio

Pais

Metodologia

Poblacion

Resultados

Kirwan et al.,
(2022)(8)

USA

Estudio de
cohorte
observacional
prospectiva

256

pacientes

Los porcentajes de pacientes que usaron
medicamentos paracontrolar la diabetes,
la hipertension y ladislipidemia fueron
todos menores después de lacirugia esto
debido la disminucion del peso corporal
por la la reduccion

de la ingesta energética

Courcoulas et al.,
(2020)(19)

USA

Ensayos
controlados
aleatorios

1803

pacientes

Los hallazgos de este estudio observaron
que, el control metabdlico sufriocambios
donde seobservaron a través de la pérdida
de peso y la remision de DM2, al tiempo
que minimiza las complicaciones
perioperatorias

Russel et al.,
(2020)(28)

USA

Metaanalisis

230 casos

El GLP-1 posprandial total
aumento después de
bariatrica, lo que se

lacirugia

correlacion6 con mejoras enlas medidas
de control glucémico. Los estudios
también demostraron cambios
en la grasa hepaticay peripancreatica, los
marcadores inflamatorios,los miARN y
el microbiota intestinal después de la
cirugia bariatrica.

AbdAlla
(2022)(27)

etal.,

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
larecurrencia de diabetes tipo

2 después de la cirugiametabolica. Estos
informes indican que la mejora de la
sensibilidad a la insulina es importante
para la remisiony el mantenimiento de la
remision de la diabetes tipo 2 después
de la BS y la cirugia metabolica.

Tabla 3. Factores predictivos de la remision de la diabetes tipo 2 después de la cirugia bariatrica.

Autor y afio Pais Metodologia Poblacién Resultados
La duracion de la diabetes y los
Mingrone etal., ) Ensayo ) cambios depeso no fueronpredictores
(2019)(29) Italia controlado, 60 pacientes significativos de la remision de la
aleatorizado diabetes a los 2 afios ni de la mejora
de la glucemia al mes y a los 3
meses.
La duracion de ladiabetes y el IMC
Europa - Este estudio 172 pacientes preoperatorio 'y los niveles de
AbdAlla etal., | Netherlands prospectivo péptido C son factores
(2022)(27) independientes  que predicen
remisiones
completas.
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El tipo de procedimiento bariatrico
Dang et al., Canada Este estudio 207 pacientes (LRYGBversus LSG), la duracion
(2019)(30) prospectivo mas corta de la diabetes yla ausencia
de insulina deaccion prolongada
Fueron predictoresindependientes de
la remision de la diabetesdespués de
la cirugia

baridtrica.

La cirugia bariatrica/metabolica se ha vuelto cada vez mas segura en las ultimas dos décadas, en
gran parte debido al refinamiento de las técnicas minimamente invasivas. Encuanto a los resultados a largo
plazo de la cirugia bariatrica en la remisioén de la diabetestipo 2, los estudios presentados ofrecen una
perspectiva interesante sobre como esta intervencion quirtirgica puede tener un impacto significativo en
la remision de la enfermedad. Affinati et al., (25) sefiala que, si bien las tasas de remision disminuyen con
el tiempo, atin son mas altas en aquellos pacientes sometidos a cirugia en comparacion con otras formas
de tratamiento. Esto podria indicar que la cirugia bariatrica 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 remision se
logra en un mayor nimero de pacientes después de la cirugia en comparacioncon la intervencion médica o
cambios en el estilo de vida. Esto sugiere que la cirugia bariatrica podria ser una opcién mas efectiva para
el control a largo plazo de la diabetes tipo 2.

Por otro lado, Cummings & Rubino, (26) resaltan que las operaciones bariatricas,originalmente
disefiadas para promover la pérdida de peso, también tienen un fuerte impacto en la remision de la diabetes
tipo 2. Esto sugiere que la pérdida de peso inducidapor la cirugia podria no ser el unico mecanismo detras
de la mejoria de la diabetes.

Ademés, Courcoulas et al., (19) destacan que las tasas de remision de la DM2 disminuyencon el
tiempo, pero siguen siendo mas altas en los grupos que se sometieron a cirugia bariatrica en comparacion
con el grupo de intervencion en el estilo de vida. Este hallazgosugiere que la cirugia puede ofrecer
beneficios sostenibles en la remision de la enfermedad.

En cuanto a los posibles mecanismos subyacentes por los cuales la cirugia bariatrica puede influir
en la remision de la diabetes tipo 2, los estudios proporcionan una vision mas detallada. Kirwan et al.,(8)
sugieren que la cirugia bariatrica podria influir en la remision al reducir la necesidad de medicamentos
para controlar la diabetes y otras comorbilidades debido a la pérdida de peso y la disminucion de la ingesta
energética. Estoindica que la cirugia puede tener un impacto positivo en multiples aspectos de la salud.

Los ensayos controlados aleatorios de Courcoulas et al., (19) respaldan esta idea al indicarque la
cirugia bariatrica puede mejorar el control metabolico y reducir las complicacionesperioperatorias, lo que
podria contribuir a la remision de la DM2. Ademas, Russel et al.,

(28)  sugieren que la cirugia bariatrica puede tener efectos beneficiosos en el control glucémico
a través de cambios en el GLP-1 posprandial y otros marcadores metabodlicos.

En lo que corresponde a los factores predictivos de la remision de la diabetes tipo 2 después de la
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cirugia bariatrica. Los hallazgos de Mingrone et al., (29) sugieren que la duracién de la diabetes y los
cambios de peso no son predictores significativos de la remision 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 bariatrico y laduracion de la diabetes, pueden ser més influyentes en el pronostico de la
remision.

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica demuestra un impacto positivo y sostenible en la remision dela diabetes tipo
2, a pesar de una disminucion en las tasas con el tiempo.

La cirugia bariatrica influye en la remision de la diabetes tipo 2 a través de la pérdida de peso,
mejoras en el control metabolico y cambios en marcadores metabodlicos.

Los factores como la duraciéon de la diabetes, el tipo de procedimiento bariatrico, el IMC
preoperatorio y la ausencia de insulina de accidén prolongada son predictores clave de la remision de la
diabetes tipo 2 después de la cirugia.
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