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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad no transmisible asociada a la obesidad, la prevalencia de ambas patologias ha 1do en
aumento a nivel mundial en las ultimas décadas (1).

Orniginalmente la cirugia baratrica estaba indicada para el tratamiento de la obesidad, 1a misma, consiste en un procedimiento quirargico que
moditica la anatomia y funcionamiento del tubo digestivo (2). Sin embargo, en el anio 2009 la Asociacion Americana de Diabetes (3) la
considero como una opcion de tratamiento para el manejo de la DM2 en pacientes obesos. Las técnicas quirurgicas mas efectivas y utilizadas
son la gastrectomia vertical en manga (GVM) y el by-pass gastrico en Y de Roux (BGYR) (2).

Se obtuvieron nueve articulos, de los cuales tres
compararon la efectividad en ambas tecnicas y solo uno
1dentifico mayor porcentaje de remision en la técnica
BGYR.

Todos los estudios incluyeron pacientes adultos entre 18 y
65 anos, con previo diagnostico de DM2, un valor de
hemoglobina glicosilada > 6,5%, y a pacientes imnsulino
requirentes, salvo uno, que no arrojo datos al respecto.
Dos ensayos clinicos seleccionaron una poblacion con un .

IMC > 28 kg/m2 y < 35 kg/m2 previo a la intervencion, y l S  excluidos por
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el resto de los estudios trabajaron con pacientes que o
presentaban previamente un IMC > 30 kg/m?2.

Se observo un descenso de HbA lc¢ posterior a la
intervencion en todos los articulos. Tres tuvieron datos de
remision parcial y completa, otros tres identificaron en sus

resultados que la remision fue completa y los restantes
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informaron acerca de una remision parcial en sus
resultados.
Solo dos articulos estudiaron los valores de la incretina
GLP-1, 1identificando un aumento favorable posterior a la
cirugia.
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Se puede concluir que la cirugia bariatrica es efectiva para la remision de la DM2 en pacientes adultos. La tecnica BGYR demostro mayor
efectividad cuando se compararon ambos procedimientos, no obstante, los estudios que abordaron unicamente GVM obtuvieron resultados
tavorables.

La edad avanzada de los pacientes, una prolongada duracion de la enfermedad vy el uso de 1insulina, son factores que predicen negativamente la
probabilidad de remision.

Posterior a la cirugia, se pudo identificar un aumento de la hormona GLP1, proceso que contribuye de manera favorable sobre la remision de la
DM2.




