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INTRODUCCION

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) cons-
tituyen dos de las principales epidemias crénicas no
transmisibles del siglo XXI. Ambas condiciones com-
parten mecanismos fisiopatolégicos comunes —en

RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cré-
nica de alta prevalencia, frecuentemente asociada a obesidad. La cirugia
bariatrica, en particular el bypass géastrico en Y de Roux, ha demostrado
ser la intervencion mas efectiva para lograr la pérdida de peso sostenida
y la remisién de la DM2 en esta poblacion. El objetivo de este estudio fue
evaluar la remision de la DM2 tras el bypass gastrico como tratamiento
de la obesidad en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social
(IPS).

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de cohorte retrospec-
tiva. Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de obesidad (IMC = 35
kg/m?) y DM2 intervenidos mediante bypass gastrico y con seguimiento.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y por-
centajes; las cuantitativas, en promedios y desviaciones estandar.

Resultados: La muestra comprendié 30 pacientes (67,0 % mujeres) con
una edad media de 47 afnos (rango 28-61). El 93,0 % presentaba obesi-
dad clase Il (IMC = 40 kg/m?) y el 60,0 % llevaba menos de cinco afos
de diagnostico. La pérdida de peso promedio fue del 54 % en el grupo
con IMC =40 kg/m?. A los doce meses, la tasa de remision completa fue
del 56,7 %, la parcial del 20,0 % y el 23,3 % no presento remision.

Conclusidn: El bypass gastrico demostré ser una estrategia terapéutica
efectiva para la remision de la DM2 en pacientes con obesidad grave,
con resultados metabodlicamente significativos al afio de la intervencion.

Palabras clave: cirugia bariatrica, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, by-
pass gastrico, remision de la diabetes.

particular la resistencia a la insulina— y se potencian
mutuamente; se estima que el 90 % de los casos de
DM2 cursan con sobrepeso u obesidad, lo que con-
fiere a la pérdida de peso un papel central en el control
glucémico (1). El tratamiento convencional —maodifi-
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caciones del estilo de vida, antidiabéticos orales e in-
sulinoterapia— presenta eficacia limitada para alcan-
zar la remision sostenida de la enfermedad.

La cirugia bariatrica, y en particular el bypass gastrico
en Y de Roux (BPGY-R), ha demostrado ser la inter-
vencion mas eficaz para lograr pérdida de peso dura-
dera y remision de la DM2 en pacientes con obesidad
grave. La declaracion conjunta del Segundo Con-
greso de Cirugia de la Diabetes (DSS-Il), avalada por
45 organizaciones médicas internacionales, incorpord
formalmente la cirugia metabdlica al algoritmo tera-
péutico de la DM2 (1). Las tasas de remision reporta-
das tras el BPGY-R oscilan entre el 40,6 % y el 88 %,
con variaciones atribuibles a diferencias en la defini-
cion de remisién empleada, el tipo de procedimiento,
el tiempo de seguimiento y las caracteristicas basales
de los pacientes (2-5). La remisién completa se define
como la obtencion de glucemia plasmatica en ayunas
inferior a 100 mg/dl durante al menos un afio sin tra-
tamiento farmacoldgico; la remisién parcial, como glu-
cemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl y/o HbA1c en-
tre 5,7 y 6,4 % durante ese mismo periodo sin medi-
cacion activa, conforme a los criterios de la ADA (3).

Entre los factores predictores de remision mas consis-
tentemente identificados en la literatura se encuentran
la corta duracién de la DM2 al momento de la cirugia,
los niveles basales de HbA1c, el IMC preoperatorio, la
ausencia de insulinoterapia previa y la edad del pa-
ciente (4-6). Un registro sueco de 8 546 pacientes in-
tervenidos entre 2007 y 2015 demostré que la proba-
bilidad de remisién decrece de manera lineal con cada
afo adicional de evolucion de la diabetes, con una
tasa del 76,6 % de pacientes libres de medicacién an-
tidiabética a los dos afios de la cirugia (6). Revisiones
sistematicas recientes confirman que el BPGY-R
ofrece tasas de remisién superiores a las de otros pro-
cedimientos bariatricos, en particular en pacientes con
enfermedad de menor gravedad (5, 7).

En Paraguay, los datos sobre los resultados del
BPGY-R en pacientes con obesidad y DM2 son esca-
sos. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
remision de la DM2 tras el bypass gastrico como tra-
tamiento de la obesidad durante el periodo enero de
2015 a julio de 2018. Los objetivos especificos com-
prendieron caracterizar las variables demograficas y
clinicas de la muestra, determinar la duracién preope-
ratoria de la DM2, describir el tratamiento farmacol6-
gico previo a la cirugia, registrar el perfil metabdlico
antes y después del procedimiento, cuantificar la pér-
dida de peso € indicar la frecuencia de remisiéon com-
pleta o parcial a los doce meses de la intervencion.

METODOS

Diseno del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
de cohorte retrospectiva. El periodo de analisis abarco
desde enero de 2015 hasta julio de 2018. El segui-
miento de cada paciente se extendi6é hasta los doce
meses posteriores a la intervencion quirdrgica, con
medicién de variables metabdlicas en dos puntos tem-
porales: preoperatorio y al afio de la cirugia.

Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pa-
cientes adultos con diagnoéstico confirmado de obesi-
dad (IMC = 35 kg/m?) y DM2, que fueron intervenidos
mediante bypass gastrico en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social (HC-IPS) durante el pe-
riodo sefalado y que mantuvieron seguimiento regu-
lar en el Servicio de Endocrinologia. Se incluyeron to-
dos los pacientes con seguimiento periédico posterior
a la cirugia y con ficha de evaluacion prequirurgica
completa. Se excluyeron los registros en los que fal-
taba informacion esencial consignada en la ficha cli-
nica prequirurgica.

Variables de estudio

Las variables analizadas incluyeron edad (en afios en-
teros), sexo, comorbilidades asociadas (hipertension
arterial, dislipidemia, cardiopatia isquémica y apnea
obstructiva del suefio, entre otras), duracion de la
DM2 (dicotomizada en menos o mas de cinco afios
desde el diagnéstico), tratamiento farmacolégico
preoperatorio (antidiabéticos orales, insulinoterapia o
tratamiento combinado), IMC preoperatorio y post-
operatorio, glucemia en ayunas y HbA1c antes y a los
doce meses de la cirugia, porcentaje de pérdida de
peso y tipo de tratamiento al afio de seguimiento.

El IMC se calculé como el peso en kilogramos dividido
por la talla en metros al cuadrado, y se clasificd segun
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud en
obesidad clase Il (IMC 35,0-39,9 kg/m?) y obesidad
clase Il (IMC = 40 kg/m?, también denominada obesi-
dad morbida). La pérdida de peso se calculé mediante
la féormula estandarizada del Documento de Consenso
sobre Cirugia Bariatrica de Espafia (2008).

Recoleccion de datos

La informacién fue obtenida mediante revision siste-
matica de las historias clinicas electronicas registra-
das en el sistema informatico hospitalario del HC-IPS.
Para cada paciente se completd una planilla de reco-
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lecciéon de datos estructurada, disefiada especifica-
mente para el estudio. La recoleccion fue llevada a
cabo por una unica investigadora con una frecuencia
de cuatro sesiones semanales. Las fichas clinicas con
informacion incompleta fueron excluidas del analisis.

Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se calcularon frecuen-
cias absolutas y porcentajes; para las variables cuan-
titativas se emplearon la media aritmética y la desvia-
cién estandar (DE). Los datos fueron organizados en
tablas. No se efectuaron pruebas de contraste de hi-
potesis dado el caracter descriptivo del estudio.

Consideraciones éticas

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica del HC-IPS, con autorizacién formal de la Jefa-
tura del Servicio de Endocrinologia y del equipo de tu-
tores. Dado el disefio retrospectivo basado en la revi-
sién de registros clinicos preexistentes, no fue nece-
sario obtener consentimiento informado individual. La
informacion fue manejada de forma confidencial y los
datos fueron anonimizados para el analisis. El estudio
no presenta conflictos de interés declarados.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Se analizaron 30 pacientes sometidos a bypass gas-
trico en el HC-IPS durante el periodo de estudio. La
franja de 46 a 55 afios fue la mas representada, con
15 pacientes (50,0 %), seguida por el grupo de 36 a
45 afios con 9 pacientes (30,0 %). Los grupos meno-
res de 35 anos y mayores de 55 afios representaron
cada uno el 10,0 % de la muestra, con 3 pacientes
respectivamente. La edad minima registrada fue de
28 afos y la maxima de 61 afos, con una media de
47 + 9 anos.

Con respecto a la distribucion por sexo, el 67,0 % de
los pacientes correspondi6 al sexo femenino (20 pa-
cientes) y el 33,0 % al sexo masculino (10 pacientes).
La hipertension arterial fue la comorbilidad asociada
mas frecuente, presente en el 60,0 % de los pacien-
tes, seguida de la dislipidemia (57,0 %); el 13,0 % no
presenté comorbilidad adicional.

Perfil clinico de la diabetes mellitus tipo 2

El 60,0 % de los pacientes llevaba menos de cinco
anos con diagndstico conocido de DM2, mientras que
el 40,0 % restante acumulaba mas de cinco afos de
evolucioén. En relacion con el tratamiento farmacolo-

gico preoperatorio, el 63,0 % recibia algun antidiabé-
tico oral en combinacion con régimen dietético hipo-
glucidico, el 23,0 % utilizaba exclusivamente insulino-
terapia y el 13,0 % recibia tratamiento combinado.

En cuanto al perfil metabdlico preoperatorio, el 93,0 %
de los pacientes presento valores de glucemia basal
superiores al objetivo preoperatorio de 130 mg/dl; solo
el 7,0 % alcanzo ese umbral. En lo relativo a la HbA1c,
cuyo objetivo preoperatorio era igual o inferior al 7 %,
el 37,0 % lo alcanzd y el 63,0 % presento valores su-
periores.

indice de masa corporal y pérdida de peso

El IMC preoperatorio evidencié que el 93,0 % de los
pacientes (28 casos) presentaba obesidad clase llI
(IMC = 40 kg/m?), con una media de 44 + 9 kg/m? en
este subgrupo. Los 2 pacientes restantes (7,0 %) pre-
sentaban obesidad clase Il (IMC 35,0-39,9 kg/m?),
con un promedio de 37 kg/m?2.

A los doce meses de la intervencion, el grupo con IMC
preoperatorio de 35,0-39,9 kg/m? registré una reduc-
cién absoluta promedio de 5 unidades de IMC y una
pérdida de peso del 41,0 %. El grupo con IMC = 40
kg/m? alcanzé una reduccion absoluta promedio de
12,75 unidades y una pérdida de peso del 54,0 %.

Tratamiento postoperatorio y tasas de remision

Al afio de la cirugia, el 56,7 % de los pacientes (17
pacientes) no requeria tratamiento farmacologico
para el control glucémico, el 20,0 % (6 pacientes) con-
tinuaba con antidiabéticos orales, el 16,7 % (5 pacien-
tes) requeria insulinoterapia y el 6,7 % (2 pacientes)
empleaba tratamiento combinado.

Analizando las tasas de remisién segun el grupo de
IMC preoperatorio (Tabla 1), en el grupo con IMC de
35,0-39,9 kg/m? no se registré ningun caso de remi-
sién completa; el 50,0 % alcanzé remision parcial y el
50,0 % no presenté remision. En el grupo con IMC =
40 kg/m?, el 60,7 % (17 pacientes) logré remisién com-
pleta, el 17,9 % (5 pacientes) remision parcial y el 21,4
% (6 pacientes) no experimentd remision.

Considerando la muestra total, la tasa de remisién
completa de la DM2 fue del 56,7 %, la parcial del 20,0
% y el 23,3 % no experimento remision a los doce me-
ses de seguimiento. En conjunto, el 76,7 % de los pa-
cientes present6 algun grado de mejoria glucémica
clinicamente significativa.
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DISCUSION

El presente estudio analizé los resultados del bypass
gastrico en una cohorte de 30 pacientes con obesidad
y DM2 atendidos en el Servicio de Endocrinologia del
HC-IPS durante el periodo 2015-2018. Los hallazgos
se discuten en el marco de la evidencia cientifica in-
ternacional disponible.

El rango etario predominante fue el de 46 a 55 afios,
con una media de 47 £ 9 anos. Esta distribucion es
comparable a la descrita por Gong et al. (19), quienes
reportaron una media de 46 afios en una serie china
de 31 pacientes, y por Vasas et al. (21), con 48 £ 9
anos. El registro sueco de Jans et al. (6) describe una
media de 47,8 + 10,1 afios en 8.546 pacientes, lo que
apunta a un patron global de indicacién quirdrgica
concentrado en la cuarta y quinta décadas de la vida.
La diferencia con Giraldo et al. (15), quienes reporta-
ron predominio de pacientes entre 19 y 39 afios, es
atribuible a variaciones sociodemograficas y criterios
de seleccidn regionales.

El predominio femenino observado (67,0 %) es con-
sistente con la mayoria de las publicaciones sobre ci-
rugia bariatrica: Gong et al. (19) reportaron un 55 %
de mujeres; Giraldo et al. (15), un 74,7 %; Zhang et al.
(20), un 52 %; y el registro sueco (6), un 61,7 %. Las
comorbilidades identificadas —hipertension arterial
(60,0 %) y dislipidemia (57,0 %)— son las descritas
con mayor frecuencia en pacientes candidatos a ciru-
gia metabdlica (12—-15).

La corta duracién de la DM2 al momento de la cirugia
—menos de cinco afos en el 60,0 % de la muestra—
es un hallazgo de especial relevancia prondstica. Jans
et al. (6) demostraron en el mayor registro escandi-
navo disponible una correlacion negativa lineal entre
la duracion de la DM2 y la probabilidad de remision,
con un odds ratio de 0,80 por ano adicional de evolu-
cién a los dos afios de seguimiento. Moradi et al. (2),
en su analisis de 1 351 pacientes, confirmaron que la
duracién preoperatoria de la diabetes fue un predictor
independiente de remisién al afio y a los tres afios,
independientemente del tipo de procedimiento. Bala-
subaramaniam y Pouwels (5) concluyeron en su revi-
sion sistematica que la duracion de la diabetes es uno
de los principales factores moduladores del resultado
glucémico, junto con el uso de insulina preoperatorio,
la edad, el IMC y la HbA1c basal.

El perfil metabdlico preoperatorio fue suboptimo en la
mayor parte de la muestra: el 93,0 % supero el umbral
objetivo de glucemia basal y el 63,0 % no habia alcan-
zado el objetivo de HbA1c <7 %. La evidencia actual
sefiala que niveles mas bajos de HbA1c y glucemia

preoperatorios se asocian a mayores tasas de remi-
sion (4, 7), lo que sugiere que la intervencion se
realizé en un estadio metabdlicamente adverso y po-
dria explicar parcialmente las tasas de remision ob-
servadas.

Los resultados de pérdida de peso son comparables
a los de la literatura internacional. El 54,0 % de pér-
dida de peso en el grupo con IMC = 40 kg/m? supera
el 35 % reportado por Adams et al. (17) y Casajoana
et al. (18), diferencias atribuibles a la composicién ba-
sal de las cohortes. La tasa de remision completa del
56,7 % es consistente con el rango descrito para el
BPGY-R a corto plazo: Pereyra et al. (16) reportaron
un 61,5 %; Adams et al. (17), un 75 %; Gong et al.
(19), un 71 %; Vasas et al. (21), un 64 %; y Alnajjar et
al. (22), un 48,5 % segun criterios de la ADA. Moradi
et al. (2) describieron tasas de entre el 77,1 % vy el
84,2 % al afio segun el tipo de procedimiento. Las ta-
sas observadas en la presente cohorte son explica-
bles por el perfil metabdlico preoperatorio desfavora-
ble, el tamafo reducido de la muestra y posibles dife-
rencias en la aplicacion de los criterios de remision.

Desde una perspectiva clinica, el 76,7 % de los pa-
cientes experimenté algun grado de mejoria glucé-
mica significativa, con una notable reduccion de la
carga farmacologica: frente al 100 % de pacientes
bajo tratamiento preoperatorio, solo el 43,3 % conti-
nué requiriendo medicacion hipoglucemiante al afio
de la cirugia. Este resultado tiene implicaciones direc-
tas sobre la calidad de vida, el riesgo de complicacio-
nes microvasculares y macrovasculares y el coste
econdmico del tratamiento a largo plazo.

El presente estudio tiene varias fortalezas: es uno de
los primeros analisis institucionales publicados en Pa-
raguay sobre remision de DM2 tras cirugia bariatrica,
con evaluacion sistematica de variables clinicas y me-
tabolicas y aprobacion ética institucional. Sus princi-
pales limitaciones incluyen el tamafio reducido de la
muestra (n = 30), el disefio retrospectivo, la posible
pérdida de informacion por fichas clinicas incomple-
tas, la ausencia de seguimiento mas alla de doce me-
ses, la falta de un grupo comparador y la ausencia de
datos sobre reserva pancreatica (péptido C), predictor
clave de remision identificado en publicaciones re-
cientes (7). Investigaciones futuras deberian ampliar
el tamafio muestral, prolongar el seguimiento e incor-
porar estas variables para identificar con mayor preci-
sion los predictores de remision en la poblacién para-
guaya.

En conclusion, el bypass gastrico en Y de Roux de-
mostré ser una técnica efectiva para la reduccion del



SCRIPTA SCIENTIA. 2026; 1: E017

exceso de peso y la remision de la DM2 en pacientes
con obesidad grave, con una tasa de remision com-
pleta del 56,7 % y una tasa combinada de remision
total mas parcial del 76,7 % a los doce meses de la
intervencién. Estos hallazgos son comparables a los
de series internacionales y refuerzan la indicacion de
la cirugia metabdlica como herramienta terapéutica de

primera linea en pacientes con obesidad clase Ill y
DM2 inadecuadamente controlada, aportando eviden-
cia local necesaria para orientar la practica clinica y
las politicas sanitarias en Paraguay.
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Tabla 1. Pérdida de peso y tasas de remisién de la DM-2 segun grupo de IMC preoperatorio. Servicio de Endocri-
nologia, Hospital Central, Instituto de Prevision Social, Paraguay, 2015-2018.

IMC n IMC preop. Pérdida de peso Remision Remisiéon Sin
(kg/m?) promedio (%) completa parcial remision
35,0-39,9 2(7 %) 37 41 % 0 (0 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
>40,0 28 (93 %) 44 +9 54 % 17 (60,7 %) 5(17,9 %) 6 (21,4 %)
Total 30 — — 17 (56,7 %) 6 (20,0 %) 7 (23,3 %)

Financiamiento: Los autores declaran que no recibieron fondos externos para la realizacion de este estudio.
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