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RESUMEN

La peor consecuencia metabdlica de la obesidad
es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que aumenta
sustancialmente la morbilidad y mortalidad, dando
lugar a la diabesidad. La cirugia bariatrica ha
demostrado ser un método eficaz para lograr la
remision de la DM2 en personas con obesidad,
proporcionando un control metabdlico duradero y
disminuyendoladependencia delos medicamentos.
El objetivo del estudio fue analizar los parametros
bioguimicos metabdlicos en pacientes conobesidad
antes y después de una cirugia bariatrica. Se realizo
una revision sistematica, tomando como fuentes
de informacion articulos cientificos publicados en
bases de datos especializadas como Pubmed,
Cochrane library, Scielo, y Google scholar. Se siguio
una estrategia de busqueda basada en términos
Mesh/DeCS y operadores booleanos. Se incluyeron
articulos desde 2019-2024, con pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC > 30
kg/m?), sometidos a cirugia bariatrica, donde se
investigue los efectos de la cirugia en parametros
metabdlicos como glucosa, insulina, indice Homa-
IR, hemoglobina glucosilada (HbA1c) y péptido
C antes y después de una cirugia bariatrica. Se
siguié la metodologia PRISMA. Se identificaron
2014 articulos, de los cuales, se seleccionaron 12,
En todos los articulos analizados se reporta una
reduccion significativa de los valores de glucosa,
insulina, HbA1c, indice HOMA-IR y péptido C
después de la cirugia; ademas, se reportd que la
remision completa de la diabetes era méas probable
entre los que recibieron un bypass gastrico. Se
proporciona evidencia del efecto de la cirugia
bariatrica en los biomarcadores metabdlicos de
DM2, que la posicionan como una opcion efectiva y
segura para pacientes con diabesidad.
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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/m?), 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.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
sistémica y croénica 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 poblacién y a futuro, vy
puede llevar a la muerte (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2023). Se trata de la sexta causa de mortalidad
en las Américas y fue responsable de mas de 284.000
muertes en el 2019.

La relaciéon entre obesidad y DM2 es una preocupacion
de salud publica 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
metabdlica de la obesidad es la DM2, que aumenta
sustancialmente la morbilidad y mortalidad relacionadas
con enfermedades cardiovasculares (Michaelidou et
al.,, 2023); ademas, el aumento de la grasa corporal,
especialmente en el area abdominal, puede afectar la
capacidad del cuerpo para utilizar la insulina, 1o que lleva
a niveles elevados de glucosa en sangre vy, finalmente,
a la diabetes tipo 2 (Yu et al., 2022). La combinacion de
estas entidades se conoce como Diabesidad.

Por otra parte, la cirugia bariatrica es un tratamiento
desarrollado para el manejo efectivo de la obesidad y las
comorbilidades asociadas. Las mejoras en la pérdida de
peso, la diabetes esta bien establecidas. Recientemente,
se acepta que los efectos positivos de los procedimientos
de cirugia bariatrica metabdlica en el tratamiento de
pacientes obesos con o sin diabetes (Ji et al., 2021). Estos
efectos consisten en un mejor control metabdlico a corto
plazo y remision de la diabetes, con el restablecimiento
de la tolerancia a la glucosa y reduccion de la resistencia
a la insulina. Se ha demostrado que la cirugia bariatrica
determina una mayor pérdida de peso en pacientes con
obesidad morbida en comparacion con los enfoques
médicos intensivos (Valenti et al., 2020).

Por lo tanto, el objetivo es tratar el sindrome metabdlico
también en pacientes con obesidad leve, la homeostasis
de la glucosa mejora después de todo tipo de operacion,
probablemente como expresion de pérdida de peso
y superposicion parcial en el mecanismo de accion.
Sin embargo, dada la funcién fisiolégica especifica del
estbmago y varios segmentos intestinales en la regulacion
de la homeostasis de la glucosa, también es plausible
que diferentes cirugias gastrointestinales puedan tener
distintos efectos y mecanismos de accion (Kehagias et
al., 2023).

De esta forma, es importante conocer como influye
la cirugia bariatrica en el estado metabdlico y los
marcadores analiticos de diabetes mellitus, segun su
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estado previo. Este constituye el problema que origind
el planteamiento de esta investigacion. Para lo cual, se
parte de la pregunta de investigacion: jExiste variacion
de los parametros bioquimicos metabdlicos en diabéticos
con obesidad intervenidos de cirugia baridtrica”? Asi,
el objetivo de esta revision fue analizar los parametros
bioguimicos metabdlicos en pacientes con obesidad
antes y después de una cirugia bariatrica.

METODOLOGIA

Se siguid un disefio de revision sistematica, tomando
como fuentes de informacion articulos cientificos
publicados en bases de datos especializadas como
Pubmed, Cochrane library, Scielo, y Google scholar. Se
siguié una estrategia de busqueda basada en términos
Mesh/DeCS y operadores booleanos, como se detalla a
continuacion:

* ((“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,
“Obesity”[Mesh]) AND
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 Inclusion

Type  2”[Mesh]) AND
“Bariatric  Surgery”’[Mesh])

- Investigaciones realizadas en los ultimos cinco afios
(2019-2024), publicadas en cualquier idioma.

- Con un disefio metodolégico analitico, de ECA u obser-
vacionales prospectivos o retrospectivos.

- Se incluyeron publicaciones realizadas con pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC > 30 kg/
m?), sometidos a cirugia bariatrica, como bypass gas-
trico, gastrectomia en manga, banda géastrica ajustable.

- Estudios en los que se investigue los efectos de la ciru-
gia bariatrica en parametros bioquimicos metabdlicos
como glucosa, insulina, indice Homa IR, hemoglobina
glucosilada y péptido C antes y después de una cirugia
bariatrica.

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

- Tesis de grado, actas de conferencias, editoriales, arti-
culos con disefio cualitativo.



- Investigaciones realizadas con una poblaciéon menor de 18 afios (pediatrica).

- Publicaciones con baja calidad metodoldgica.

A partir de la estrategia de busqueda descrita se identificaron 214 articulos elegibles segun su titulo y resumen. Se
eliminaron 6 duplicados, 105 por su fecha de publicacion, 13 por estar disponible solamente su resumen, 38 revisiones
tedricas, y 40 articulos 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 seleccion. Este proceso de esquematiza
en la figura 1, que muestra el diagrama PRISMA de seleccion de articulos (Page et al., 2021).

Identificacion de estudios en bases de datos y registros |

Registros eliminados antes de cribar:
£ Ouplcados (n=6),
Registros identificados:; Fecha de publicacion (n=105).
= * Solo resumen disponible (n=13),
g Bases de datos (n =214) Revisiones tefrices (=36},
i Registros marcados como no elegibles (n = 40)
L 4

Registros cnbados

in=12)
:
o ¥

Registros evaluadas para
elegibilidad (n = 12)

n=12)

—
g Estudios incluidos en la revision
el

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos.

Una vez terminado el proceso de seleccion y cribado, se procedio a realizar una lectura analitica de los articulos
seleccionados. Para esto, se elabord una matriz en Excel con la informacion de trazabilidad y los detalles de cada uno
de los articulos seleccionados. A la par, se realizd una evaluacion de la calidad de los articulos, para esto, se utilizaron
las listas de chequeos segun el disefio (STROBE, CONSORT).

Los resultados de interés para esta revision sistematica fueron los valores de los marcadores metabdlicos: Glucosa,
Insulina, Indice Homa-IR, Hemoglobina glucosilada (HbA1c) y Péptido C antes y después de la cirugia bariatrica:

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en esta revision sistematica 12 articulos, de los cuales, tres ensayos clinicos (Hofsg 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 remision de diabetes tipo 2 en pacientes con IMC >35 kg/m2 operados
de Bypass Gastrico Laparoscopico (BPGL. Se analizd una poblacion de 1786 pacientes adultos con DM2 y obesidad,
que recibieron una cirugia bariatrica como tratamiento.
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Con respecto al tipo de cirugia bariatrica, en tres articulos
se analiza solo un tipo de cirugia bariatrica: dos de estos
utilizaron la gastrectomia en manga (Casas et al., 2020;
Kwon et al., 2021), y uno el bypass gastrico en Y de Roux
(BRY) (De Cleva et al., 2021). El resto de los articulos
establece comparaciones entre dos o mas técnicas
quirdrgicas: en tres investigaciones se comparan los
resultados del bypass gastrico, manga gastrica y la
gastrectomia en manga (Kirwan et al., 2022; Brzozowska
et al.,, 2023); en cinco articulos se compara el bypass
gastrico y la gastrectomia en manga (Hofsg 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 remision de diabetes tipo 2 en pacientes
con IMC >35 kg/m2 operados de Bypass Gastrico
Laparoscopico (BPGL.

El tiempo de seguimiento fue 3 meses en un articulo
(Kwon et al., 2021), 6 meses en dos articulos (Insenser
et al., 2021; Villarreal et al., 2021), 12 meses en cuatro
articulos (Hofsg 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 articulos (De Cleva et al.,
2021; Kirwan et al., 2022; Brzozowska et al., 2023) y, siete
afios en otro (Purnell et al., 2021).

Con respecto al efecto de la cirugia bariatrica en los
biomarcadores metabdlicos de DM2, en todos los articulos
analizados se reporta una reduccion significativa después
de la cirugia (Hofsg 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 articulos 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 incluy6 ademas el anélisis del indice HOMA-IR
en 7 articulos (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 articulos (Insenser et al., 2021; Villarreal et
al., 2021; Salman et al., 2022) y el péptido C en 3 articulos
(De Cleva et al., 2021; Purnell et al., 2021; Salman et al.,
2022).

Por otra parte, en 6 articulos se reportd que la remision
completa de la diabetes era mas probable entre los
que recibieron un bypass gastrico ( Hofsg 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 revision sistematica.

La cirugia bariatrica/metabdlica es actualmente el
tratamiento lider para personas que sufren de obesidad
severa y DM2, superando los cambios en el estilo de
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vida y la medicacion. Buscando analizar los parametros
bioguimicos metabdlicos en pacientes con obesidad
antes y después de una cirugia bariatrica se realizd
esta revision sistematica, con la que se determiné que
los autores consultados describieron una reduccion
estadisticamente significativa de los marcadores de
laboratorio de DM2 (Hofsg 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 cirugia bariatrica
metabdlica ofrece mas 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. Ademas,
un ano después de la cirugia, el 70% de los pacientes
experimentan una remision de su diabetes tipo 2; lo que
también se evidencid en esta revision (Chaiyasoot et al.,
2023).

Desde la perspectiva de Di Ferno et al. (2021), este
tratamiento se asocid con una reduccion significativa en
los niveles de HbA1c en adultos mayores con DM2, lo
que se tradujo en una remision de la enfermedad, con lo
que resaltan su seguridad, incluso entre adultos mayores
y, los beneficios clinicos y metabdlicos asociados (Di
Fermo et al., 2021).

En esta linea de pensamiento, los mecanismos precisos
que mejoran el control de la glucosa después de la cirugia
se sustentan en la pérdida de peso profunda como el
factor critico necesario para la resolucion de la DM2. Asi,
aquellos pacientes con mayor pérdida de peso tienen una
mayor propension para el control y la remision de la DM2
después de la cirugia que aquellos con menos pérdida
de peso; sin embargo, existen factores adicionales,
incluyendo la duraciéon de la enfermedad, la edad vy el
nivel de control glucémico, 0 que sugiere mecanismos
independientes de la pérdida de peso (Yoshino et al.,
2020).

Dado que estos factores estan asociados con la
capacidad funcional de las células B, la DM2 podria
revertirse mas facilmente en pacientes con menor
duracion de la enfermedad, menor edad y mejor control
glucémico. Sin embargo, incluso algunos pacientes con
T2DM que estaban tomando insulina antes de la cirugia
bariatrica han informado la interrupcién 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 gastrectomia en manga
0 el bypass gastrico en Y de Roux se asocid con una
incidencia significativa de remision de la diabetes y el
cese del tratamiento con insulina, o que también sustenta
los resultados de esta revision sistematica (McGlone et
al., 2020).



En concordancia con los resultados de esta revision,
para Teh et al. (2020), la cirugia bariatrica resulté en una
mejora en los niveles de C-péptido, HOMA-IR, glucosa en
ayunas y HbA1C; a lo que agregaron que la recuperacion
de la masa grasa a los 3 afos después de la cirugia
se asocid con elevaciones leves de los niveles de
C-péptido y HbA1C, pero no observamos una correlacion
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 linea de ideas, los resultados de esta revision
también encuentran sustento en los aportes de Rega et al.
(2020), que determinaron que la cirugia bariatricaen Y de
Roux reduce los marcadores del sindrome metabdlico en
pacientes con obesidad moérbida, incluidos el colesterol,
el LDL y la proteina C reactiva, al tiempo que aumenta los
niveles de HDL,; también los niveles de proinsulina, insulina
y péptido C disminuyen significativamente después de la
cirugia, lo que resultd en una fuerte reduccion del indice
HOMA IR.

Para estos autores, la cirugia bariatrica puede inducir una
remision y una mejora significativas y sostenibles de la
DM2 y otros factores de riesgo metabdlico en pacientes
con obesidad grave; ademas, la cirugia dentro de los 5
anos posteriores al diagndstico se asocié con una alta
tasa de remision a largo plazo (Rega et al., 2020).

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica metabdlica en pacientes con DM2
y obesidad se asocia con una reduccion significativa de
los valores basales de glucosa, HbA1c, insulina, indice
HOMA-IR y péptido C, lo que se traduce en una elevada
tasa de remision de la DM 2 a largo plazo.

Los hallazgos confirman que la cirugia bariatrica es una
opcioén eficaz para pacientes con DM2 y obesidad que no
han logrado el control metabdlico con tratamiento medico.

También destaca la necesidad de realizar mas
investigaciones, desde la perspectiva del laboratorio
clinico, y la determinacion de los biomarcadores
metabdlicos post cirugia bariatrica en pacientes con DM2.

En general, se proporciona evidencia del efecto de la
cirugia bariatrica en los biomarcadores metabdlicos
de DM2, que la posicionan como una opcion efectiva y
segura para pacientes con diabesidad.
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