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RESUMEN

La peor consecuencia metabólica de la obesidad 
es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que aumenta 
sustancialmente la morbilidad y mortalidad, dando 
lugar a la diabesidad. La cirugía bariátrica ha 
demostrado ser un método eficaz para lograr la 
remisión de la DM2 en personas con obesidad, 
proporcionando un control metabólico duradero y 
disminuyendo la dependencia de los medicamentos. 
El objetivo del estudio fue analizar los parámetros 
bioquímicos metabólicos en pacientes con obesidad 
antes y después de una cirugía bariátrica. Se realizó 
una revisión sistemática, tomando como fuentes 
de información artículos científicos publicados en 
bases de datos especializadas como Pubmed, 
Cochrane library, Scielo, y Google scholar. Se siguió 
una estrategia de búsqueda basada en términos 
Mesh/DeCS y operadores booleanos. Se incluyeron 
artículos desde 2019-2024, con pacientes adultos 
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC ≥ 30 
kg/m²), sometidos a cirugía bariátrica, donde se 
investigue los efectos de la cirugía en parámetros 
metabólicos como glucosa, insulina, índice Homa-
IR, hemoglobina glucosilada (HbA1c) y péptido 
C antes y después de una cirugía bariátrica. Se 
siguió la metodología PRISMA. Se identificaron 
2014 artículos, de los cuales, se seleccionaron 12. 
En todos los artículos analizados se reporta una 
reducción significativa de los valores de glucosa, 
insulina, HbA1c, índice HOMA-IR y péptido C 
después de la cirugía; además, se reportó que la 
remisión completa de la diabetes era más probable 
entre los que recibieron un bypass gástrico. Se 
proporciona evidencia del efecto de la cirugía 
bariátrica en los biomarcadores metabólicos de 
DM2, que la posicionan como una opción efectiva y 
segura para pacientes con diabesidad. 

Palabras clave: 

Biomarcadores metabólicos, diabetes mellitus tipo 
2, obesidad, cirugía bariátrica.  

ABSTRACT 

The worst metabolic consequence of obesity is 
type 2 diabetes mellitus (DM2), which substantially 
increases morbidity and mortality, leading to 
diabesity. Bariatric surgery has proven to be an 
effective method to achieve DM2 remission in 
people with obesity, providing long-lasting metabolic 
control and decreasing drug dependence. The aim 
of the study was to analyze metabolic biochemical 
parameters in patients with obesity before and 
after bariatric surgery. A systematic review was 
conducted, taking as sources of information scientific 
articles published in specialized databases such 
as Pubmed, Cochrane library, Scielo, and Google 
scholar. A search strategy based on Mesh/DeCS 
terms and Boolean operators was followed. Articles 
from 2019-2024 were included, with adult patients 
with type 2 diabetes mellitus and obesity (BMI ≥ 
30 kg/m²), undergoing bariatric surgery, where 
the effects of surgery on metabolic parameters 
such as glucose, insulin, Homa-IR index, glycated 
hemoglobin (HbA1c) and C-peptide before and 
after bariatric surgery are investigated. The PRISMA 
methodology was followed. 2014 articles were 
identified, of which 12 were selected. In all the 
articles analyzed, a significant reduction in the 
values of glucose, insulin, HbA1c, HOMA-IR index 
and C-peptide after surgery is reported; In addition, 
complete diabetes remission was reported to be 
more likely among those who received gastric 
bypass. Evidence is provided of the effect of 
bariatric surgery on metabolic biomarkers of DM2, 
which positions it as an effective and safe option for 
patients with diabetes.

Keywords: 

Metabolic biomarkers, type 2 diabetes mellitus, 
obesity, bariatric surgery.
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad 
sistémica y crónica que cursa con aumento de los 
niveles de glucosa en sangre. Existen en el mundo 
alrededor de 451 millones de personas con diabetes, 
la cual es responsable del 10,7 % del total de las 
defunciones. Considerando estas cifras a nivel mundial, 
la diabetes es una de las principales enfermedades no 
transmisibles que afectan a la población y a futuro, y 
puede llevar a la muerte (Organización Panamericana de 
la Salud, 2023). Se trata de la sexta causa de mortalidad 
en las Américas y fue responsable de más de 284.000 
muertes en el 2019.

La relación entre obesidad y DM2 es una preocupación 
de salud pública importante, ya que el exceso de peso 
es un factor de riesgo clave para el desarrollo de esta 
enfermedad. De forma que, la peor consecuencia 
metabólica de la obesidad es la DM2, que aumenta 
sustancialmente la morbilidad y mortalidad relacionadas 
con enfermedades cardiovasculares (Michaelidou et 
al., 2023); además, el aumento de la grasa corporal, 
especialmente en el área abdominal, puede afectar la 
capacidad del cuerpo para utilizar la insulina, lo que lleva 
a niveles elevados de glucosa en sangre y, finalmente, 
a la diabetes tipo 2 (Yu et al., 2022). La combinación de 
estas entidades se conoce como Diabesidad. 

Por otra parte, la cirugía bariátrica es un tratamiento 
desarrollado para el manejo efectivo de la obesidad y las 
comorbilidades asociadas. Las mejoras en la pérdida de 
peso, la diabetes está bien establecidas. Recientemente, 
se acepta que los efectos positivos de los procedimientos 
de cirugía bariátrica metabólica en el tratamiento de 
pacientes obesos con o sin diabetes (Ji et al., 2021). Estos 
efectos consisten en un mejor control metabólico a corto 
plazo y remisión de la diabetes, con el restablecimiento 
de la tolerancia a la glucosa y reducción de la resistencia 
a la insulina. Se ha demostrado que la cirugía bariátrica 
determina una mayor pérdida de peso en pacientes con 
obesidad mórbida en comparación con los enfoques 
médicos intensivos (Valentí et al., 2020).

Por lo tanto, el objetivo es tratar el síndrome metabólico 
también en pacientes con obesidad leve, la homeostasis 
de la glucosa mejora después de todo tipo de operación, 
probablemente como expresión de pérdida de peso 
y superposición parcial en el mecanismo de acción. 
Sin embargo, dada la función fisiológica específica del 
estómago y varios segmentos intestinales en la regulación 
de la homeostasis de la glucosa, también es plausible 
que diferentes cirugías gastrointestinales puedan tener 
distintos efectos y mecanismos de acción (Kehagias et 
al., 2023). 

De esta forma, es importante conocer cómo influye 
la cirugía bariátrica en el estado metabólico y los 
marcadores analíticos de diabetes mellitus, según su 

estado previo. Este constituye el problema que originó 
el planteamiento de esta investigación. Para lo cual, se 
parte de la pregunta de investigación: ¿Existe variación 
de los parámetros bioquímicos metabólicos en diabéticos 
con obesidad intervenidos de cirugía bariátrica? Así, 
el objetivo de esta revisión fue analizar los parámetros 
bioquímicos metabólicos en pacientes con obesidad 
antes y después de una cirugía bariátrica. 

METODOLOGÍA 

Se siguió un diseño de revisión sistemática, tomando 
como fuentes de información artículos científicos 
publicados en bases de datos especializadas como 
Pubmed, Cochrane library, Scielo, y Google scholar. Se 
siguió una estrategia de búsqueda basada en términos 
Mesh/DeCS y operadores booleanos, como se detalla a 
continuación: 

	• ((“Bariatric Surgery”[Mesh]) AND “Diabetes Mellitus, 
Type 2”[Mesh]) AND “Glycated Hemoglobin”[Mesh]

	• ((“Diabetes Mellitus/surgery”[Mesh]) AND 
“Biomarkers”[Mesh]) AND “Insulin Resistance”[Mesh]

	• (((“Bariatric Surgery”[Mesh]) OR “Gastric 
Bypass”[Mesh]) AND “Gastrectomy”[Mesh]) AND 
(“Biomarkers/analysis”[Mesh] OR “Biomarkers/
chemistry”[Mesh])

	• (((“Diabetes Mellitus, Type 2”[Mesh]) AND 
“Obesity”[Mesh]) AND “Bariatric Surgery”[Mesh]) 
AND “Biomarkers”[Mesh]

	•  ((((((“Diabetes Mellitus” [Mesh] OR “Diabetes” [Mesh] 
OR “Diabetic” [Mesh]) AND (Obesity [Mesh] OR 
Obese) AND (“Bariatric Surgery” [Mesh] OR “Gastric 
Bypass” [Mesh] OR “Sleeve Gastrectomy” [Mesh]) AND 
(“Biochemical Parameters” [Mesh] OR “Biochemical 
Markers” [Mesh] OR “Metabolic Parameters” [Mesh]).

Criterios de Inclusión

	- Investigaciones realizadas en los últimos cinco años 
(2019-2024), publicadas en cualquier idioma. 

	- Con un diseño metodológico analítico, de ECA u obser-
vacionales prospectivos o retrospectivos.

	- Se incluyeron publicaciones realizadas con pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC ≥ 30 kg/
m²), sometidos a cirugía bariátrica, como bypass gás-
trico, gastrectomía en manga, banda gástrica ajustable.

	- Estudios en los que se investigue los efectos de la ciru-
gía bariátrica en parámetros bioquímicos metabólicos 
como glucosa, insulina, índice Homa IR, hemoglobina 
glucosilada y péptido C antes y después de una cirugía 
bariátrica.

Criterios de Exclusión

	- Se excluyeron publicaciones de pago, no completa-
mente disponibles. 

	- Tesis de grado, actas de conferencias, editoriales, artí-
culos con diseño cualitativo. 
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	- Investigaciones realizadas con una población menor de 18 años (pediátrica). 

	- Publicaciones con baja calidad metodológica. 
A partir de la estrategia de búsqueda descrita se identificaron 214 artículos elegibles según su título y resumen. Se 
eliminaron 6 duplicados, 105 por su fecha de publicación, 13 por estar disponible solamente su resumen, 38 revisiones 
teóricas, y 40 artículos no elegibles, por no ser relevantes para el tema de estudio. Al finalizar el cribado, quedaron 12 
publicaciones que fueron elegidas (anexo 1), por cumplir con los criterios de selección. Este proceso de esquematiza 
en la  figura 1, que muestra el diagrama PRISMA de selección de artículos (Page et al., 2021).

Figura 1. Diagrama de selección de artículos.

Una vez terminado el proceso de selección y cribado, se procedió a realizar una lectura analítica de los artículos 
seleccionados. Para esto, se elaboró una matriz en Excel con la información de trazabilidad y los detalles de cada uno 
de los artículos seleccionados. A la par, se realizó una evaluación de la calidad de los artículos, para esto, se utilizaron 
las listas de chequeos según el diseño (STROBE, CONSORT). 

Los resultados de interés para esta revisión sistemática fueron los valores de los marcadores metabólicos: Glucosa, 
Insulina, Índice Homa-IR, Hemoglobina glucosilada (HbA1c) y Péptido C antes y después de la cirugía bariátrica: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se incluyeron en esta revisión sistemática 12 artículos, de los cuales, tres ensayos clínicos (Hofsø et al., 2019; Ozmen 
et al., 2020; Kirwan et al., 2022), y el resto, estudios observacionales (Casas et al., 2020; De Cleva et al., 2021; Kwon 
et al., 2021; Purnell et al., 2021; Villarreal et al., 2021; Insenser et al., 2021; Pereyra et al., 2022; Salman et al., 2022; 
Brzozowska et al., 2023) compara las tasas de remisión de diabetes tipo 2 en pacientes con IMC >35 kg/m2 operados 
de Bypass Gástrico Laparoscópico (BPGL. Se analizó una población de 1786 pacientes adultos con DM2 y obesidad, 
que recibieron una cirugía bariátrica como tratamiento. 
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Con respecto al tipo de cirugía bariátrica, en tres artículos 
se analiza solo un tipo de cirugía bariátrica: dos de estos 
utilizaron la gastrectomía en manga (Casas et al., 2020; 
Kwon et al., 2021), y uno el bypass gástrico en Y de Roux 
(BRY) (De Cleva et al., 2021). El resto de los artículos 
establece comparaciones entre dos o más técnicas 
quirúrgicas: en tres investigaciones se comparan los 
resultados del bypass gástrico, manga gástrica y la 
gastrectomía en manga (Kirwan et al., 2022; Brzozowska 
et al., 2023); en cinco artículos se compara el bypass 
gástrico y la gastrectomía en manga (Hofsø et al., 2019; 
Insenser et al., 2021; Purnell et al., 2021; Villarreal et al., 
2021; Salman et al., 2022; Pereyra et al., 2022)compara 
las tasas de remisión de diabetes tipo 2 en pacientes 
con IMC >35 kg/m2 operados de Bypass Gástrico 
Laparoscópico (BPGL. 

El tiempo de seguimiento fue 3 meses en un artículo 
(Kwon et al., 2021), 6 meses en dos artículos (Insenser 
et al., 2021; Villarreal et al., 2021), 12 meses en cuatro 
artículos (Hofsø et al., 2019; Casas et al., 2020; Ozmen et 
al., 2020; Pereyra et al., 2022), 24 meses en uno (Salman 
et al., 2022), 36 meses en tres artículos (De Cleva et al., 
2021; Kirwan et al., 2022; Brzozowska et al., 2023) y, siete 
años en otro (Purnell et al., 2021). 

Con respecto al efecto de la cirugía bariátrica en los 
biomarcadores metabólicos de DM2, en todos los artículos 
analizados se reporta una reducción significativa después 
de la cirugía (Hofsø et al., 2019; Casas et al., 2020; 
Ozmen et al., 2020; De Cleva et al., 2021; Insenser et al., 
2021; Villarreal et al., 2021; Kwon et al., 2021; Kirwan et 
al., 2022; Pereyra et al., 2022; Purnell et al., 2021; Salman 
et al., 2022; Brzozowska et al., 2023). 

Adicionalmente, en 3 artículos se describe un descenso 
significativo de los niveles de glucosa en ayunas, 
hemoglobina glucosilada, sin incluir otros biomarcadores 
(De Cleva et al., 2021; Kirwan et al., 2022; Pereyra et al., 
2022). Se incluyó además el análisis del índice HOMA-IR 
en 7 artículos (Ozmen et al., 2020; Casas et al., 2020; 
Insenser et al., 2021; Kwon et al., 2021; Purnell et al., 
2021; Villarreal et al., 2021; Brzozowska et al., 2023), la 
insulina en 4 artículos (Insenser et al., 2021; Villarreal et 
al., 2021; Salman et al., 2022) y el péptido C en 3 artículos 
(De Cleva et al., 2021; Purnell et al., 2021; Salman et al., 
2022). 

Por otra parte, en 6 artículos se reportó que la remisión 
completa de la diabetes era más probable entre los 
que recibieron un bypass gástrico ( Hofsø et al., 2019; 
De Cleva et al., 2021; Purnell et al., 2021; Salman et al., 
2022; Kirwan et al., 2022; Brzozowska et al., 2023). En la 
Tabla 1 se muestran los detalles de las investigaciones 
consultadas e incluidas en esta revisión sistemática.

La cirugía bariátrica/metabólica es actualmente el 
tratamiento líder para personas que sufren de obesidad 
severa y DM2, superando los cambios en el estilo de 

vida y la medicación. Buscando analizar los parámetros 
bioquímicos metabólicos en pacientes con obesidad 
antes y después de una cirugía bariátrica se realizó 
esta revisión sistemática, con la que se determinó  que 
los autores consultados describieron una reducción 
estadísticamente significativa de los marcadores de 
laboratorio de DM2 (Hofsø et al., 2019;Casas et al., 2020; 
Ozmen et al., 2020; De Cleva et al., 2021; Villarreal et al., 
2021Kwon et al., 2021; Purnell et al., 2021;Insenser et al., 
2021; Kirwan et al., 2022; Pereyra et al., 2022; Salman et 
al., 2022; Brzozowska et al., 2023). 

Esto es ampliamente aceptado en la literatura 
especializada, partiendo de que, la cirugía bariátrica 
metabólica ofrece más que solamente pérdida de peso; 
sino que disminuye notablemente los niveles de glucemia 
en pacientes con DM2, a menudo incluso antes de 
que se observe cualquier pérdida de peso. Además, 
un año después de la cirugía, el 70% de los pacientes 
experimentan una remisión de su diabetes tipo 2; lo que 
también se evidenció en esta revisión (Chaiyasoot et al., 
2023).

Desde la perspectiva de Di Ferno et al. (2021), este 
tratamiento se asoció con una reducción significativa en 
los niveles de HbA1c en adultos mayores con DM2, lo 
que se tradujo en una remisión de la enfermedad, con lo 
que resaltan su seguridad, incluso entre adultos mayores 
y, los beneficios clínicos y metabólicos asociados (Di 
Fermo et al., 2021). 

En esta línea de pensamiento, los mecanismos precisos 
que mejoran el control de la glucosa después de la cirugía 
se sustentan en la pérdida de peso profunda como el 
factor crítico necesario para la resolución de la DM2. Así, 
aquellos pacientes con mayor pérdida de peso tienen una 
mayor propensión para el control y la remisión de la DM2 
después de la cirugía que aquellos con menos pérdida 
de peso; sin embargo, existen factores adicionales, 
incluyendo la duración de la enfermedad, la edad y el 
nivel de control glucémico, lo que sugiere mecanismos 
independientes de la pérdida de peso (Yoshino et al., 
2020).

Dado que estos factores están asociados con la 
capacidad funcional de las células β, la DM2 podría 
revertirse más fácilmente en pacientes con menor 
duración de la enfermedad, menor edad y mejor control 
glucémico. Sin embargo, incluso algunos pacientes con 
T2DM que estaban tomando insulina antes de la cirugía 
bariátrica han informado la interrupción de la terapia con 
insulina (Yoshino et al., 2020). Adicionalmente, se acepta 
que una estrategia de tratamiento de pacientes con 
obesidad y DM2 a partir de la gastrectomía en manga 
o el bypass gástrico en Y de Roux se asoció con una 
incidencia significativa de remisión de la diabetes y el 
cese del tratamiento con insulina, lo que también sustenta 
los resultados de esta revisión sistemática (McGlone et 
al., 2020). 
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En concordancia con los resultados de esta revisión, 
para Teh et al. (2020), la cirugía bariátrica resultó en una 
mejora en los niveles de C-péptido, HOMA-IR, glucosa en 
ayunas y HbA1C; a lo que agregaron que la recuperación 
de la masa grasa a los 3 años después de la cirugía 
se asoció con elevaciones leves de los niveles de 
C-péptido y HbA1C, pero no observamos una correlación 
significativa definitiva entre el porcentaje de pérdida de 
peso, la cantidad de pérdida de masa grasa y el cambio 
en los niveles de C-péptido (Teh et al., 2020).

En esta línea de ideas, los resultados de esta revisión 
también encuentran sustento en los aportes de Rega et al. 
(2020), que determinaron que la cirugía bariátrica en Y de 
Roux reduce los marcadores del síndrome metabólico en 
pacientes con obesidad mórbida, incluidos el colesterol, 
el LDL y la proteína C reactiva, al tiempo que aumenta los 
niveles de HDL; también los niveles de proinsulina, insulina 
y péptido C disminuyen significativamente después de la 
cirugía, lo que resultó en una fuerte reducción del índice 
HOMA IR. 

Para estos autores, la cirugía bariátrica puede inducir una 
remisión y una mejora significativas y sostenibles de la 
DM2 y otros factores de riesgo metabólico en pacientes 
con obesidad grave; además, la cirugía dentro de los 5 
años posteriores al diagnóstico se asoció con una alta 
tasa de remisión a largo plazo (Rega et al., 2020).

CONCLUSIONES 

La cirugía bariátrica metabólica en pacientes con DM2 
y obesidad se asocia con una reducción significativa de 
los valores basales de glucosa, HbA1c, insulina, índice 
HOMA-IR y péptido C, lo que se traduce en una elevada 
tasa de remisión de la DM 2 a largo plazo. 

Los hallazgos confirman que la cirugía bariátrica es una 
opción eficaz para pacientes con DM2 y obesidad que no 
han logrado el control metabólico con tratamiento médico. 

También destaca la necesidad de realizar más 
investigaciones, desde la perspectiva del laboratorio 
clínico, y la determinación de los biomarcadores 
metabólicos post cirugía bariátrica en pacientes con DM2.

En general, se proporciona evidencia del efecto de la 
cirugía bariátrica en los biomarcadores metabólicos 
de DM2, que la posicionan como una opción efectiva y 
segura para pacientes con diabesidad. 
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