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Disminución de uso de antidiabéticos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y 
obesidad sometidos a cirugía bariátrica 

Decrease in the use of antidiabetic drugs in patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
and Obesity undergoing bariatric surgery.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la resistencia a la insulina en 
los tejidos periféricos. La pérdida de peso posterior a la cirugía bariátrica disminuye la resis-
tencia a esta. OBJETIVO. Evidenciar el menor uso de hipoglucemiantes a mediano plazo en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad del Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marín sometidos a cirugía bariátrica. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio descriptivo 
transversal, se analizaron 250 Historias Clínicas de pacientes obesos sometidos a cirugía ba-
riátrica con una muestra de 88, que fueron diabéticos valorados en el hospital entre junio 2016 
a diciembre 2017. Se evaluó las dosis de metformina, insulina y el resultado de hemoglobina 
glicosilada previas a la cirugía. Se las comparó a los 6 y 12 meses posteriores. RESULTADOS. 
La metformina preoperatoria tuvo una dosis media diaria de 1 641,76 gramos con disminución 
a los 6 meses postquirúrgicos de 261,65 gramos (85%) y a los 12 meses de 182,39 gramos 
(89%) con un valor de p <0,04 y p <0,05 respectivamente. Para la insulina existió una media 
diaria de 12,41 UI preoperatoria, a los 6 meses postquirúrgicos una media de 3,14 UI (75%) 
y a los 12 meses de 1,64 UI (87%) con un valor de p de 0,53 significativamente positiva. La 
hemoglobina glicosilada media inicial fue de 7,39%,  a los 6 meses postquirúrgicos de 6,01% 
y a los 12 meses de 5,82% con una p=0,000. CONCLUSIÓN. Los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 y obesidad, sometidos a cirugía bariátrica disminuyeron la dosis de medicación 
hipoglucemiante y se mantuvo su tendencia hasta el año de valoración, en relación a la pérdi-
da de peso e índice de masa corporal.
Palabras clave: Obesidad; Cirugía Bariátrica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Metformina; Insulina; 
Hemoglobina A Glucada.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Type 2 Diabetes mellitus is characterized by insulin resistance in peripheral 
tissues. Weight loss after bariatric surgery decreases the resistance to it. OBJECTIVE. 
Evidence of the lower use of hypoglycemic drugs in the medium term in patients with type 2 
Diabetes Mellitus and obesity evidence of the lower use at Carlos Andrade Marín Specialty 
Hospital undergoing bariatric surgery. MATERIALS AND METHODS. Cross-sectional 
descriptive study, 250 Clinical Stories of Obese Patients Undergoing Bariatric Surgery were 
analyzed with a sample of 88, who were diabetic valued in the hospital between june 2016 
and december 2017. Doses of metformin, insulin and the result of glycosylated hemoglobin 
before surgery were evaluated. They were compared at 6 and 12 months later.RESULTS. 
Preoperative metformin had an average daily dose of 1 641,76 grams with a decrease over 6 
months after surgery of 261,65 grams (85%) and at 12 of 182,39 grams (89%) with a value of p 
<0,04 and p<0,05 respectively. For insulin there was a daily average of 12,41 IU preoperative, 
at 6 months post-surgical had a mean of 3,14 IU (75%) and at 12 from 1,64 IU (87%) with a 
significantly positive p-value of 0,53. The initial mean glycosylated hemoglobin was 7,39%, and 
at 6 post-surgical months 6,01% and at 12 months of 5,82% with a p=0,000. CONCLUSION. 
Patients with type 2 Diabetes Mellitus and obesity, undergoing bariatric surgery, decreased the 
dose of hypoglycemic medication and maintained their tendency until the year of assessment, 
in relation to weight loss and body mass index.
Keywords: Obesity; Bariatric Surgery; Diabetes Mellitus, Type 2; Metformin; Insulin; Glycated 
Hemoglobin A.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es 
una enfermedad endocrinológica, ca-
racterizada por la pobre secreción de in-
sulina por parte de las células beta pan-
creáticas, acompañada además de resis-
tencia a la misma a nivel de tejidos peri-
féricos1. Esto condiciona al organismo a 
un estado de hiperglicemia e hiperinsu-
linemia, atribuidos entre algunas causas, 
a la obesidad visceral2, siendo ésta una 
de las patologías con más frecuencia aso-
ciadas a la DMT2. 

La obesidad es una condición en la cual 
existe una cantidad excesiva de tejido 
adiposo3. La categorización del peso 
corporal está determinada por el índice 
de masa corporal (IMC). El IMC es una 
medida de relación entre el peso (kilo-
gramos) y la talla (metros) usada para 
personas adultas y de los dos sexos. 
Acorde a esto, entre 25,0 a 29,9 kg/m2 

es sobrepeso, y ≥30 kg/m2 es obesidad4. 

Existen varios factores relacionados con 
el desarrollo de DMT2; entre ellos: el 
sobrepeso, la obesidad, historial fami-
liar de DMT2, enfermedades cardiovas-
culares como la hipertensión arterial, 
enfermedades metabólicas como la dis-
lipidemia, estilos de vida perjudiciales 
como el sedentarismo, entre otros5. To-
mando en cuenta los factores causales 
de la obesidad, podemos atribuir en gran 
cantidad al estilo de vida, caracterizado 
por el consumo exagerado de alimentos 
altos en calorías, grasas y carbohidratos, 
al mismo tiempo que la falta de actividad 
física y aumento del sedentarismo han 
sido dos importantes cofactores en el au-
mento del índice de masa corporal en la 
población mundial6. 

Según datos de la Federación Interna-
cional de la Diabetes (FIA), la DMT2 
afecta a 415 millones de habitantes a nivel 
mundial. En el Ecuador, la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
en concordancia con los datos del Insti-
tuto Nacional de Estadística y Censos 
(INEC, 2013), se informó que la enfer-
medad, afectó a 414 514 personas. La Or-
ganización Panamericana de Salud (OPS) 
y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reportaron que la población más 
afectada estuvo entre los 30 y 59 años de 
edad en territorio ecuatoriano7.

En cuanto a la obesidad, en el año 2004 
existieron alrededor de un billón de pa-
cientes con exceso de peso en el mundo, 
de los cuales 300 millones fueron cla-
sificados como obesos8, esta cifra se 
elevó en el año 2015 en 604 millones de 
adultos obesos, y para el 2016 alcanzó los 
650 millones9. En Ecuador, en el último 
censo realizado por la ENSANUT entre 
2014 y 2015, se informó que el 29,9% de 
niños entre 5 a 11 años tuvieron sobre-
peso y obesidad, mientras que el 62,8% 
de adultos entre 19 a 59 años sobrepeso 
u obesidad10. 

La cirugía bariátrica, conocida también 
como metabólica, no está relacionada de 
forma única con la pérdida de peso, sino 
también de proveer los cambios a nivel 
metabólico que los pacientes necesitan 
para controlar la DMT2 y la obesidad. 
Este procedimiento tiene especial indi-
cación para pacientes con diagnóstico de 
obesidad grado II (35 kg/m2) y una pato-
logía asociada, como es la DMT2, que 
no pueda ser controlada de otra manera, 
y desde luego en casos de pacientes en 
quienes, tanto en lo conductual como far-
macológico, la terapia haya fracasado1. 

La OMS define la obesidad como un IMC 
mayor a 30 kg/m2, ideal para el programa 
de cirugía bariátrica; en el HECAM son 
casos electivos para cirugía los pacientes 
entre 18 y 60 años de edad, con diagnós-
tico de obesidad grado 2 (IMC: >35 kg/
m2) que alcancen un nivel nutricional, 
metabólico y psicológico óptimos pre-
vios a la misma. 

El objetivo del estudio fue evaluar el 
menor uso de medicación antidiabética a 
mediano plazo en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 y obesidad del Hospital 
de Especialidades Carlos Andrade Marín 
(HECAM) que fueron sometidos a ci-
rugía bariátrica.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo transversal; se revisó 
la Historia Clínica de 250 pacientes y 
se obtuvo una muestra estratificada de 
88  por parte de los especialistas invo-
lucrados en la Clínica de Obesidad en el 
período comprendido entre junio 2016 
y diciembre 2017 en el HECAM, de la 
ciudad de Quito. Los criterios de inclu-
sión fueron: pacientes con diagnóstico 

previo de obesidad y diabetes mellitus 
tipo 2 (DMT2), mayores de 18 años so-
metidos a cirugía bariátrica, de acuerdo 
a los criterios de la American Diabetes 
Association (ADA). La muestra se cla-
sificó dentro de las dos modalidades de 
tratamiento farmacológico: antidiabéticos 
orales (ADO) e insulina. Se determinó 
la dosis media inicial de los fármacos, el 
valor de Hb1AC e IMC pre-quirúrgicos, 
y se comparó a los 6 y 12 meses poste-
riores a la intervención quirúrgica en los 
pacientes que acudieron a citas de control 
y seguimiento.

Para la disminución de la dosis de los 
medicamentos antidiabéticos, sean estos 
orales o insulina, se usaron las guías 
ADA 2018, en las cuales se tomó en 
cuenta: pérdida del 50,0% del exceso 
de peso después de la cirugía bariátrica. 
Un valor de hemoglobina glicosilada 
de 5,7%-6,4% (pre-diabetes) o menor a 
5,6% (valor normal de A1C), sin el uso 
de medicación antidiabética; y, manteni-
miento de los niveles glicémicos durante 
al menos 1 año. 	

Se excluyó a pacientes que se realizaron 
la cirugía con diagnóstico de obesidad 
que no tenían el diagnóstico adicional de 
DMT2 y que no acudieron a las citas de 
control.

Los datos demográficos se obtuvieron de 
las Historias Clínicas del sistema infor-
mático MIS-AS400. La información de 
la evolución y seguimiento postopera-
torio se registró en hojas de Excel (MS 
Office). El análisis y proceso de los datos 
se realizó en el programa estadístico In-
ternational Business Machines Statis-
tical Package for the Social Sciences 
(IBM SPSS) versión 25.

RESULTADOS
El 73% (65; 88) fueron mujeres y 27% 
(23; 88) hombres, comprendidos entre 
los 25 y 66 años, el mayor número de 
casos tuvo un IMC previo a la cirugía ca-
talogado como obesidad grado II, dentro 
de los procedimientos practicados, el 
bypass gástrico fue el que más se realizó. 
Respecto a las comorbilidades asociadas 
representativas, además de la DMT2, es-
tuvieron el hipotiroidismo y la hiperten-
sión arterial. Tabla 1.
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El promedio de edad fue de 52 años (DE 
= 8,56), la edad mínima fue de 25 años y 
la máxima de 66 años.

Los indicadores iniciales del IMC 
en los pacientes se ubicaron en obe-
sidad grado II para los dos procedi-
mientos realizados, de igual manera 
podemos observar que las dosis de 
metformina fueron similares, así 
como las dosis usadas de insulina. 
Tabla 2.

Se observaron diferencias con respecto 
al peso en el tiempo de los valores ini-
ciales, a los seis meses y a los doce meses 
post quirúrgicos de los 88 pacientes 
participantes en el estudio (p=0.000), 
CV=7,03%, se detectó diferencias signi-
ficativas. Tabla 3.

Se observó la relación entre las dos mo-
dalidades quirúrgicas y la relación con la 

Tabla 2. Valores iniciales de IMC y terapia 
antidiabética en relación a los procedimientos 
realizados

Indicadores 
iniciales

Gastrectomía 
vertical en 
manga

Bypass 
gástrico

IMC inicial 37,86 kg/m2 39,02 kg/m2

Metformina 
inicial

1 571,7 mg/QD 1 695 mg/QD

Insulina 
inicial 

9,89 UI/QD 14,32 UI/QD

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

Figura 1. Edad promedio de pacientes diabéticos sometidos a cirugía bariátrica.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Tabla 3. Disminución del peso a los 6 y 12 meses 
post quirúrgicos, comparados con el peso inicial

Tiempo Media 
(kg)

DE IC 95% LI/S

Inicial 98,26 20,10 93,97/102,54

6 meses 
PQX 

76,79 15,19 73,57/80

12 meses 
PQX

73,82 14,48 70,75/76,88

PQX: Post Quirúrgico DE: Desviación 
Estándar IC: Intervalo de Confianza

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

pérdida de peso a los seis y doce meses 
post quirúrgicos, se obtuvo datos en 
los que no existió diferencias significa-
tivas a los seis (p=0,810) y doce meses 
(p=0,966) para cualquiera de los dos 
procedimientos quirúrgicos. Figura 2. Se 
evaluó la disminución de los valores de 
A1C a los seis y doce meses post quirúr-
gicos, comparándolos con el valor inicial 
de los pacientes. Se observaron diferen-
cias respecto de los valores iniciales, en 
el tiempo del estudio. El valor inicial de 
A1C promedio fue de 7,39% catalogado 
como Diabetes Mellitus, el promedio a 
los seis meses fue de 6,01% y a los doce 
meses fue de 5,82%, los dos valores co-
rrespondieron a la clasificación de estado 
de Pre-Diabetes (F=115,49, GL=174, 
p=0,000, CV=11,67%), lo que demostró 
diferencias significativas entre los va-
lores a lo largo del tiempo. Tabla 4.

Respecto a la reducción de medicación 
antidiabética, se agrupó dos categorías, 
antidiabéticos orales (ADO), con énfasis 

en la metformina, e inyectables, como la 
insulina. Los datos recopilados a lo largo 
de la interpretación para los seis y doce 
meses post quirúrgicos en los sujetos que 
sufren de DMT2 y obesidad que son so-
metidos a cirugía bariátrica son estadís-
ticamente significativa, con reducción 
de las dosis en los dos tipos de terapia 
antidiabética considerados en el estudio. 
Tabla 5 y 6.

DISCUSIÓN
En un estudio de cohorte basado en una 
población del Reino Unido, se comparó 
un grupo de pacientes sometidos al pro-
cedimiento quirúrgico versus un grupo 
de control. En este estudio se encontró 
una remisión de diabetes mellitus en 
94,5% de los pacientes que fueron some-
tidos al procedimiento quirúrgico, com-
parado con el grupo de control, con un 
porcentaje de remisión del 4,9%. 

El uso de medicación antidiabética, 
los niveles de hemoglobina glicosilada 

Tabla 1. Caracterización de pacientes 

Características: Número 
de casos 

Porcentaje 
(100%)

Sexo:

Femenino 65 73,80

Masculino 23 26,20

Edad: 

25-35 años 4 4,54

35-45 años 18 20,45

45-55 años 28 31,81

55-65 años 37 42,04

Mayores de 65 años 1 1,13

Índice de masa corporal 
(kg/m2):

30-35

35-40 26 29,54

Mayor a 40 37 42,04

25 28,41

Tipo de cirugía:

Gastrectomía vertical 
en manga

38 43,18

Bypass gástrico 50 56,82

Comorbilidad asociada:

Hipotiroidismo 47 53,40

Hipertensión arterial 55 62,50

Dislipidemia 14 15,90

Apnea obstructiva del 
sueño

3 3,40

Enfermedad 
osteomuscular

12 13,60

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores
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Tabla 3. Disminución del peso a los 6 y 12 meses 
post quirúrgicos, comparados con el peso inicial

Tiempo Media 
(kg)

DE IC 95% LI/S

Inicial 98,26 20,10 93,97/102,54

6 meses 
PQX 

76,79 15,19 73,57/80

12 meses 
PQX

73,82 14,48 70,75/76,88

PQX: Post Quirúrgico DE: Desviación 
Estándar IC: Intervalo de Confianza

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

MG= Manga Gástrica BG= Bypass Gástrico
Figura 2. Pérdida de peso a los 6 y 12 meses post quirúrgicos según el tipo de cirugía bariátrica
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores
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Tabla 4. Disminución de A1C, comparada con los porcentajes iniciales, a los 6 y 12 meses post 
quirúrgicos.
Tiempo Media (%) DE Valor Máximo Valor Mínimo IC 95% LI/LS

Inicial 7,39 1,41 15,07 6,0 7,09/7,69

6 meses 
PQX

6,01 0,72 7,81 4,9 5,86/6,16

12 meses 
PQX

5,82 0,66 7,60 4,8 5,68/5,96

PQX: Post Quirúrgico DE: Desviación Estándar IC: Intervalo de Confianza

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Tabla 5. Relación entre el tiempo pre quirúrgico (inicial) y post quirúrgicos a los 6 y 12 meses (final) 
con la reducción del consumo de metformina.

Tiempo Media (mg/
QD)

DE Diferencia de 
Medias (Inicial 
versus Post 
quirúrgica)

IC 95% Valor p

Inicial 1 641,76 754,70 - 1 481,96/1 801,67

6 meses 
PQX

261,65 637,82 1 380,11 126,51/396,79 ˂0,04

12 meses 
PQX

182,39 517,96 1 459,37 72,64/292,13 ˂0,05

PQX: Post Quirúrgico DE: Desviación Estándar IC: Intervalo de Confianza

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores 

Tabla 6. Relación entre el tiempo pre quirúrgico (inicial) y post quirúrgicos a los 6 y 12 meses 
(final) con la reducción del consumo de insulina.

Tiempo Media  (UI/
QD)

DE Diferencia de 
Medias (inicial 
versus post 
quirúrgica)

IC 95% Valor p

Inicial 12,41 23,30 12,41 7,47/17,35

6 meses 
PQX

3,14 10,41 9,27 0,93/5,34 ˂0,006

12 meses 
PQX

1,64 7,83 10,77 0,02/3,30 ˂0,053

PQX: Post Quirúrgico DE: Desviación Estándar IC: Intervalo de Confianza 

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

(A1C) y valores de índice de masa cor-
poral se redujeron de manera drástica 
de igual forma durante el año post ope-
ratorio11. En otro estudio observacional 
prospectivo de cohortes en España, se 
analizó las modificaciones del peso y 
de hemoglobina glicosilada post quirúr-
gicos en pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica, se observó una disminución 
significativa de peso al igual que de la 
hemoglobina glicosilada a los seis meses 
después de la intervención12. 

En los datos obtenidos en la investiga-
ción se encontró que la mayor parte de 
la población estudiada estuvo confor-
mada por el sexo femenino (73,9%), 
se evidenció que de todos los pacientes 
que se sometieron a cirugía bariátrica, 
luego de un año del procedimiento, el 
34,10% de los pacientes se catalogaron 
en un estado pre diabético, mientras que 
el 50,0% alcanzaron niveles de glicemia 
dentro de parámetros normales. En base 
a estos resultados, se realizó la reduc-
ción y supresión de la medicación an-
tidiabética, sea esta oral o inyectable, 
según las guías internacionales (ADA 
2018) se encontró una disminución sig-
nificativa de las dosis de los medica-
mentos antidiabéticos.

Un estudio prospectivo realizado en Por-
tugal evaluó el índice de masa corporal 
(IMC) y el porcentaje de exceso de peso 
perdido posterior a la intervención qui-
rúrgica, en donde encontraron que la pér-
dida de peso fue significativa a partir de 
los tres meses post quirúrgicos13. 

En un estudio realizado por Mingrone 
et al, se analizó el efecto positivo de 
la pérdida de peso y la relación de al-
canzar un equilibrio en los niveles de 
glucosa, ya que además mejora la sensi-
bilidad de los tejidos periféricos a la in-
sulina por los mecanismos metabólicos 
que los procedimientos quirúrgicos ba-
riátricos proveen14. En un meta análisis 
realizado acerca del Bypass Gástrico en 
Y de Roux y la Gastrectomía Vertical en 
Manga, con los hallazgos post operato-
rios de estas dos intervenciones quirúr-
gicas, y estudió el porcentaje de exceso 
de peso perdido y la mejoría de comor-
bilidades asociadas al sobrepeso, como 
es la DMT2. Tanto en el exceso de peso 
perdido como en la resolución de la dia-
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betes, la revisión de 21 estudios arrojó 
que el Bypass Gástrico fue la opción 
más acertada15. Un estudio concluyó que 
ambos procedimientos arrojaron resul-
tados remarcables en cuanto a la pérdida 
de peso y estabilización de la DMT2, 
que superó además los resultados obte-
nidos con terapias conductuales y farma-
cológicas16. 

Respecto a los valores de hemoglobina 
glicosilada (A1C) y la cantidad de pér-
dida de peso en los meses posteriores a 
la cirugía se evidenció que a los 6 meses 
del procedimiento los valores promedio 
de A1C se encontraban en 6,01% y a los 
12 meses en 5,82%, se catalogó de esta 
forma a los pacientes en estado de pre-
diabetes y permitiendo de esta manera la 
reducción o interrupción de la medica-
ción antidiabética se tomó en cuenta las 
características de cada paciente previo a 
la toma de decisiones terapéuticas; sin 
embargo, en relación a la pérdida de peso 
no se encontró una ventaja significativa 
entre los procedimientos. En los pa-
cientes de la investigación se evidenció 
una mejoría respecto a su estado metabó-
lico, con especial énfasis en la diabetes 
mellitus, evidenciado por la reducción 
de las dosis de medicamentos antidia-
béticos, lo que guarda relación con es-
tudios similares previos, que manifiestan 
los beneficios de la cirugía bariátrica en 
este grupo específico de pacientes.

En un estudio realizado en 150 pacientes 
con diagnóstico de obesidad y diabetes 
mellitus, a quienes se observó durante 
5 años, se comparó la efectividad de te-
rapia médica intensiva vs la cirugía ba-
riátrica respecto a la remisión de la dia-
betes o la disminución del uso de medica-
mentos. Solo 134 pacientes cumplieron 
con el seguimiento a los 5 años, se en-
contró que 2 de 38 pacientes que usaron 
terapia antidiabética intensiva remitieron 
su diabetes, a diferencia de 14 de 49 pa-
cientes que se sometieron a bypass gás-
trico y 11 de 47 pacientes que se some-
tieron a manga gástrica. En los niveles 
de hemoglobina glicosilada se observó 
también, un descenso importante en pa-
cientes sometidos a cirugía, al igual que 
en otros parámetros de laboratorio como 
nivel de colesterol, triglicéridos, uso de 
insulina y calidad de vida.17

En un meta análisis de 11 ensayos clí-
nicos se comparó la diferencia entre la 
cirugía bariátrica y las intervenciones 
en el estilo de vida y medicación del pa-
ciente, y se evidenció que la cirugía es 
superior para el control glicémico y la re-
misión de diabetes mellitus tipo 2 en los 
pacientes con obesidad grado II y dia-
betes mellitus tipo 2. En los resultados se 
registró que la cirugía es beneficiosa res-
pecto a la remisión incluso en paciente 
con IMC menor a 3518.

Se comparó en un estudio la diferencia 
entre los 3 tipos de cirugía bariátrica 
efectuadas en un grupo de 2 190 pa-
cientes diabéticos, en los que 1 027 se 
aplicó la técnica quirúrgica de banda 
gástrica, 1 023 manga gástrica y a 140 la 
de bypass gástrico; se obtuvo como re-
sultado que la remisión de diabetes me-
llitus tipo 2 y disminución de los niveles 
de hemoglobina glicosilada fue similar 
para los tres procedimientos en un plazo 
de 5 años, sin embargo, los resultados 
de remisión se lograron más temprano 
en los casos quirúrgicos de bypass gás-
trico19.

El seguimiento durante un año, en un es-
tudio de 15 pacientes con bypass gástrico 
y 17 se sometieron a un cambio intenso 
del estilo de vida, al finalizar la investi-
gación, se obtuvo que los pacientes que 
con cirugía, perdieron cuatro veces más 
peso en comparación a los que modifi-
caron su estilo de vida, la tasa de remi-
sión de diabetes se presentó en un 60,0% 
de los operados y solo un 6,0% de los 
demás pacientes. Sin embargo, la dis-
minución de la hemoglobina glicosilada 
tuvo una diferencia modesta entre las dos 
intervenciones, pero el uso de medica-
ción antidiabética fue mucho menor en 
los casos con intervención quirúrgica20.

CONCLUSIONES 
Los pacientes diagnosticados con 
DMT2 y obesidad, sometidos a cirugía 
bariátrica, pudieron disminuir la dosis 
o el consumo de hipoglucemiantes y 
en algunos casos suspenderla por com-
pleto, tanto a los seis, como a los doce 
meses posteriores a la intervención qui-
rúrgica. 

La pérdida del 50,0% del exceso de 
peso fue continua y progresiva; y sus 

niveles glicémicos se estabilizaron en 
un gran porcentaje de los pacientes y 
fue conjunta a la pérdida del 50,0% del 
exceso de peso tanto a los seis como 
doce meses post quirúrgicos. 

Como está presentado, existen dos tipos 
de procedimientos quirúrgicos bariá-
tricos realizados en el Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marín: 
Bypass Gástrico en Y de Roux y Manga 
Gástrica. Acorde a los resultados, no 
existe diferencia significativa entre rea-
lizar cualquiera de los procedimientos 
quirúrgicos ya que con ambos se obtuvo 
excelentes resultados en más del 80,0% 
de los pacientes. 

RECOMENDACIONES 
Garantizar el seguimiento de todos los 
pacientes de manera continua ya que 
algunos potenciales candidatos fueron 
descartados al no obtener datos sufi-
cientes de sus periodos post quirúrgicos. 

Realizar estudios en la población ecua-
toriana acerca de qué tipo de trata-
miento (farmacológico vs quirúrgico) 
tiene mejor acogida y resultados sobre 
el manejo de la DMT2 a largo plazo. 
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