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RESUMEN

La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica a nivel global. Las alarmantes tasas de sobrepeso y obesidad, y su
tendencia al aumento deben impulsar la busqueda de soluciones. Mas de cuatro millones de personas mueren cada afo por causas
relacionadas con el sobrepeso o la obesidad. El sobrepeso puede dar lugar a la diabetes y sus trastornos conexos, en particular la ce-
guera, las amputaciones de extremidades y la necesidad de didlisis. En la busqueda de nuevas modalidades terapéuticas de la diabetes,
la cirugfa bariatrica ha constituido la manera quirdrgica por medio de la cual se ha logrado la resolucién o remisién de la diabetes. Con
los afios la cirugia bariatrica ha sufrido diversas modificaciones, de las cuales surgi6 el Bypass Gastrico, cuyo uso ha ido en aumento
respecto a otras cirugias bariatricas, siendo en la actualidad una de las mas realizadas en todo el mundo. En consecuencia, el propoésito
fundamental del presente estudio consiste en plasmar los efectos del Bypass gastrico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliografico. De la revisiéon se desprende que el Bypass gastrico en pa-
cientes con DM1, mejora diferentes parametros de la enfermedad, tales como los requerimientos de insulina y la hemoglobina glicada, de
lo que se deduce que la remision o curacion de la diabetes se produce por diversos mecanismos, no necesariamente implicados con la
pérdida de peso. Asimismo, es recomendable tras esta cirugia bariatrica que los pacientes mantengan un control glucémico 6ptimo para
prevenir complicaciones a largo plazo relacionados con la enfermedad.

Palabras clave: Efecto, Impacto, Bypass gastrico, Diabetes Mellitus, Tipo 1.
ABSTRACT

Obesity is one of the main public health problems globally. The alarming rates of overweight and obesity and their increasing trend should
drive the search for solutions. More than four million people die each year from causes related to being overweight or obesity. Being over-
weight can lead to diabetes and its related disorders, particularly blindness, limb amputations, and the need for dialysis. In the search for
new therapeutic modalities for diabetes, bariatric surgery has been the surgical method by which the resolution or remission of diabetes
has been achieved. Over the years, bariatric surgery has undergone various modifications, from which the Gastric Bypass arose, whose
use has been increasing compared to other bariatric surgeries, being currently one of the most performed in the world. Consequently, the
main purpose of this study is to capture the effects of gastric bypass in patients with type 1 diabetes mellitus (DM1). The research model
is a bibliographic documentary type review. The review shows that gastric bypass in patients with DM1 improves different parameters of
the disease, such as insulin requirements and glycated hemoglobin, from which it is deduced that the remission or cure of diabetes occurs
by various mechanisms, not necessarily involved with weight loss. Likewise, it is recommended after this bariatric surgery that patients
maintain optimal glycemic control to prevent long-term complications related to the disease.

Keywords: Effect, Impact, Gastric Bypass, Diabetes Mellitus, Type 1.

RESUMO

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica mundial. Os alarmantes indices de sobrepeso e obesidade e sua tendén-
cia de aumento devem impulsionar a busca por solu¢des. Mais de quatro milhdes de pessoas morrem a cada ano de causas relacionadas
ao sobrepeso ou obesidade. O excesso de peso pode causar diabetes e doencas relacionadas, especialmente cegueira, amputacoes
de membros e necessidade de dialise. Na busca por novas modalidades terapéuticas para o diabetes, a cirurgia bariatrica tem sido o
método cirdrgico pelo qual se consegue a resolucéo ou remisséo do diabetes. Ao longo dos anos, a cirurgia bariatrica passou por varias
modificagdes, das quais surgiu o Bypass Gastrico, cuja utilizagdo vem crescendo em comparacédo com outras cirurgias bariatricas, sen-
do atualmente uma das mais realizadas no mundo. Consequentemente, o objetivo principal deste estudo é capturar os efeitos do bypass
gastrico em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). O modelo de pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo documental. A revi-
sa0 mostra que o bypass gastrico em pacientes com DM1 melhora diversos parametros da doenca, como as necessidades de insulina
e hemoglobina glicada, da qual se deduz que a remissdo ou cura do diabetes ocorre por diversos mecanismos, ndo necessariamente
envolvidos com a perda de peso. Da mesma forma, é recomendado apds esta cirurgia bariatrica que os pacientes mantenham um con-
trole glicémico ideal para prevenir complicacdes de longo prazo relacionadas a doenga.

Palavras-chave: Efeito, impacto, desvio gastrico, diabetes mellitus, tipo 1.
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Introduccion

La obesidad se ha convertido en una verda-
dera pandemia del siglo XXI, representando
uno de los principales problemas de salud
publica en todo el mundo. La obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumula-
cion anormal 0 excesiva de grasa que pue-
de ser perjudicial parala salud. Un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25 se consi-
dera sobrepeso, y superior a 30, obesidad.
Mas de cuatro millones de personas mue-
ren cada afo por causas relacionadas con
el sobrepeso o la obesidad, segun estima-
ciones de 2017 sobre la carga mundial de
morbilidad. Asimismo, el sobrepeso puede
dar lugar a la diabetes y sus trastornos co-
nexos, en particular la ceguera, las amputa-
ciones de extremidades y la necesidad de
dialisis. Desde 1980 las tasas de incidencia
de diabetes se han cuadruplicado en todo
el mundo. (Organizacion Mundial de la Sa-
lud - OMS, 2021)

Desde 1975, la obesidad se ha casi tripli-
cado en todo el mundo. En 2016, mas de
1900 millones de adultos de 18 o0 mas afnos
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
650 millones eran obesos. En 2016, el 39%
de las personas adultas de 18 o mas anos
tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.
La mayoria de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insu-
ficiencia ponderal. En 2016, 41 millones de
nifos menores de cinco afnos tenian sobre-
peso 0 eran obesos. En 2016 habia mas de
340 millones de nifios y adolescentes (de
5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.
(OMS, 2021)

La diabetes mellitus (DM) es una enferme-
dad que se caracteriza por la alteracion del
metabolismo glucémico y de los lipidos.
Existen varios tipos de DM. La DM1 abarca
5-10% de todos los tipos de diabetes y la
DM2 que se presenta en 90-95% de todos
los tipos de diabetes. La DM1 resulta de la
destruccion celular autoinmune de células
pancreaticas que generalmente progresa a
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deficiencia absoluta de insulina. Hay diabe-
tes idiopaticas que son formas de DM1 que
no se conocen sus etiologias. Los pacien-
tes tienen insulinopenia y son propensos a
cetoacidosis sin que tengan antecedentes
de autoinmunidad. (Reyes Ortiz, 2015, p. 2,
180)

La diabetes tipo 1, antes conocida como
diabetes juvenil o diabetes insulinodepen-
diente, es una afeccion cronica en la que el
pancreas produce poca o ninguna insulina
por si mismo. Aproximadamente 62 millones
de personas en las Américas (422 millones
de personas en todo el mundo) tienen dia-
betes, la mayoria vive en paises de ingresos
bajos y medianos, y 244.084 muertes (1.5
millones en todo el mundo) se atribuyen di-
rectamente a la diabetes cada ano. Tanto el
numero de casos como la prevalencia de
diabetes han aumentado constantemente
durante las Ultimas décadas. (Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, 2021)

La cirugia bariatrica (CB) o cirugia de pér-
dida de peso implica hacer cambios en el
sistema digestivo para ayudar al paciente a
perder peso. La cirugia bariatrica se realiza
cuando la dieta y el ejercicio no han funcio-
nado o cuando existen problemas graves
de salud con ocasion del peso. Algunos
procedimientos limitan la cantidad que el
paciente puede comer. Otros procedimien-
tos funcionan reduciendo la capacidad del
cuerpo para absorber nutrientes. Algunos
procedimientos hacen ambas cosas. Aun-
que la cirugia bariatrica puede ofrecer mu-
chos beneficios, todas las formas de cirugia
de pérdida de peso son procedimientos im-
portantes que pueden presentar riesgos y
efectos secundarios graves. Entre los tipos
de cirugia bariatrica se encuentran: la de-
rivacion biliopancreatica con cruce duode-
nal, la gastrectomia en manga vy el bypass
gastrico (en Y de Roux). (Clinica Mayo,
2021)

El baipas gastrico, también denominado
‘baipas gastrico en Y de Roux", es un tipo
de cirugia para bajar de peso que consiste
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en crear una pequena bolsa desde el es-

Ih tdmago y conectar la bolsa recién creada

directamente con el intestino delgado. Des-
pués del baipas gastrico, los alimentos in-
geridos entraran en esta pequena bolsa del
estbmago vy, a continuacion, directamente
en el intestino delgado, sin pasar por la ma-
yor parte del estbmago y la primera seccion
del intestino delgado. El baipas gastrico es
uno de los tipos de cirugia bariatrica que se
realizan con mas frecuencia. (Clinica Mayo,
2020)

Como una nueva modalidad en la terapéu-
tica contra la diabetes, la cirugia bariatrica
ha constituido la manera quirdrgica por me-
dio de la cual se ha logrado la resolucion
o remisiéon de la diabetes. Con los afios la
cirugia bariatrica ha sufrido diversas modi-
ficaciones, de las cuales surgi6 el Bypass
Gastrico, cuyo uso ha ido en aumento res-
pecto a otras cirugias bariatricas, siendo en
la actualidad una de las mas realizadas en
todo el mundo. El bypass gastrico ofrece un
excelente balance entre pérdida de peso,
riesgo quirurgico y calidad de vida post-in-
tervencion (sobre todo BAGUA al Bypass
Gastrico Roux-En-Y). Ademas, la posibi-
lidad de poder realizar BAGUA a medida,
0 sea usarla tanto en pacientes diabéticos
obesos y no obesos ha mejorado su acep-
tacion, al tiempo que ha permitido disminuir
la morbi-mortalidad, la estancia y los cos-
tes. En los pacientes con DM1, alcanzaron
una notable mejoria presentando desde
disminucion importante de la medicacion
hasta en algunos casos la suspension del
mismo, con el simple hecho de hacer un
bypass gastrico, por lo que se podria consi-
derar su tratamiento quirdrgico seriamente
en pacientes con DM1, debido a la agresi-
vidad de la enfermedad por la aparicion de
complicaciones a edad temprana. (Reyes
Ortiz, 2015. p. 22, 23)

En consecuencia, el propodsito fundamental
del presente estudio consiste en plasmar
los efectos del Bypass gastrico en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 1.
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Materiales y métodos

Con la finalidad de desarrollar la presen-
te revision se procedid a la localizacion
de material bibliografico digitalizado, que
representd la plataforma sobre la cual se
estructurod la investigacion. Para la localiza-
cion del mismo fueron necesarios ordena-
dores con conexion a internet. Esta carac-
teristica general permite la clasificacion del
presente estudio como una revision de tipo
documental o bibliografico.

Dicho material fue ubicado por medio de
buscadores tales como Google y Google
Académico. Igualmente, se usaron portales
web relacionados con el area de la salud y
con reconocimiento cientifico internacional,
entre los que tienen el de la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS, Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS, Clinica
Mayo, MedlinePlus y Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria - SAMFyC.

El material seleccionado consistio en in-
formes, protocolos, tesis de grado y otras
clases de contenidos. Fueron excluidos de
la seleccion aquellos contenidos repetidos,
cartas editoriales, anotaciones académicas
y todo documento carente de sustento cien-
tifico o con minimo nivel de evidencia.

En cuanto al tiempo de investigacion, la
misma se llevo a cabo durante el mes de
octubre de 2021. Para los descriptores de
busqueda se usaron los siguientes: “cirugia
bariatrica en diabetes”, “bypass gastrico
en pacientes diabéticos”; “bypass gastrico
en diabetes mellitus tipo 17, “impacto del
bypass gastrico en diabetes mellitus tipo 1”.

Asimismo, los resultados se filtraron segun
los criterios de idioma espafol e inglés,
Igualmente, la seleccion incluyo los traba-
jos de mayor relevancia y que guardaban
una debida correlacion tematica. El rango
de fecha de publicacion del material estuvo
entre los afos 2010 al 2021.

Los autores manifiestan no tener ningun
conflicto de intereses.

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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Resultados

La DM es una enfermedad que debe ser
tratada de forma multidisciplinaria. Esto
debe incluir modificacion de la dieta, incre-
mento de actividad fisica, modificacion de
la conducta o tratamiento a base de dro-
gas. Sin embargo, a pesar de los esfuer-
zos por controlar la enfermedad por medio
de tratamiento médico, las complicaciones
micro- y macro-vasculares no se detienen.
Especificamente, el tratamiento de la DMT,
se encuentra basado en la combinacion de
insulina, dieta y ejercicio. No obstante, se
ha demostrado que el tratamiento médico
no logra detener el avance de la enferme-
dad. Actualmente existe otra modalidad
de tratamiento optando por cirugia gas-
trointestinal tipo metabdlica o de diabetes
como tratamiento actual. La resolucion de
la diabetes se ha demostrado en la litera-
tura mundial a través de multiples estudios,
desde grandes meta-analisis sobre cirugia
bariatrica, revisiones y comparaciones de
tratamiento médico vs tratamiento quirdrgi-
co. Y recientemente se ha considerado a la
cirugia bariatrica como cirugia metabdlica
y ahora como cirugia de diabetes. (Reyes
Ortiz, 2015, p. 183)

El bypass gastrico, que también recibe el
nombre de "bypass gastrico en Y de Roux",
es un procedimiento quirurgico en el cual el
cirujano crea un pequeno saco en la parte
superior del estomago. Este saco se trans-
forma en el nuevo estémago. Posteriormen-
te, este saco se conecta a la parte media
del intestino delgado, saltandose la parte
superior del intestino delgado. Después
de la operacion, el saco estomacal puede
contener mucha menos comida que un es-
tomago de tamarno normal. El resultado es
que el paciente comera menos cantidad de
alimentos, se sentira mas satisfecho que
antes y tendra menos hambre. Dado que
el intestino delgado sera mas corto, absor-
bera menos calorias y menos nutrientes.
Las personas con bypass gastrico suelen
perder mas peso que las que tienen una
manga gastrica, pero también pueden te-

RECIMAUC VOL. 5 N4 (2021)

ner mas problemas. El procedimiento de
bypass gastrico es irreversible (ver Figura
1). (Reichard, 2019)

Antes de la operacion

( C>/

Bypass gastrico

Eséfago

Saco gastrico

\:/ /lrlntestino

Imagen 1. Bypass gastrico.

Fuente: “Cirugia para perder peso”. Rei-
chard, K. (2019). KidsHealth. URL: https://
kidshealth.org/es/teens/bariatric.html

Acerca de la cirugia bariatrica o0 metab6-
lica, en lineas generales, es importante
mencionar entre sus ventajas que permite
conseguir la remision de la diabetes en dos
de cada tres pacientes, en especial con la
técnica del bypass gastrico en Y de Roux,
incluso antes de que se produzca una pér-
dida de peso significativa. Los mecanismos
no estan claros, dado que parecieran inter-
venir varios: aumento de péptidos intestina-
les similar al glucagoén tipo 1 (GLP 1), la re-
duccioén brusca del consumo de nutrientes
y la mejora de la esteatosis lo que comporta
una mejora de la sensibilidad a la insulina
y un aumento de su secrecion. Este tipo de
cirugia se encuentra indicada en personas
con un indice de masa corporal (IMC) > 40
kg/m2 o bien con un IMC entre 35 y 39.9
kg/m2 con presencia de graves comorbili-
dades y que se comprometan a realizar un
régimen dietético y de ejercicio adecuado.
Entre sus principales contraindicaciones
se encuentran las enfermedades cardio-
rrespiratorias significativas que impliquen
un alto riesgo anestésico, el incumplimien-
to terapéutico y los trastornos psicolégicos
0 psiquiatricos importantes. Con relacion
a sus riesgos y complicaciones se tienen
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los episodios de hipoglucemia por aumen-

|Ip to de la secrecion de insulina derivada de

una respuesta exagerada de la secrecion
de GLP-1. Por ultimo, en cuanto a las con-
secuencias nutricionales, la mas comun es
la deficiencia de hierro, seguido del déficit
de vitamina B12, la posible deficiencia de
tiamina, la cual puede dar lugar a secue-
las neuroldgicas, la de cobre que produce
ataxia, neuropatia periférica, cambios en el
metabolismo del calcio y déficit de vitami-
nas liposolubles A, D, E y K. (Grupo Diabe-
tes de la Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria - SAMFyC, 2012)

Garcia Caballero, (2010) referido por Reyes
Ortiz, (2015), destaca que hoy en dia existe
un gran debate entre endocrinélogos, cien-
tificos basicos y cirujanos, acerca de que la
diabetes se puede curar con cirugia baria-
trica tipo bypass gastrico, por lo que con los
hechos demostrados, los cirujanos no esta-
ban preparados para considerar a la dia-
betes como una enfermedad curable tras
cirugia, y en particular tras bypass gastrico
alcanzando una tasa de remision de hasta
el 83%. Asimismo, manifiestan lo siguiente:
“Tras la cirugia, se logra efecto inmediato
de mejoria o resolucion de DM1 y DM2,
dandose de alta del hospital con tratamien-
to reducido o sin tratamiento antidiabético”.
(p. 186, 184)

Por su parte, Mateo et al., (2019) manifies-
tan que existen algunas series de casos pu-
blicados sobre el impacto de la cirugia ba-
riatrica en pacientes con obesidad mérbida
y diabetes mellitus tipo 1, con aparentes
efectos metabdlicos beneficiosos, aunque
el papel de la cirugia bariatrica en este gru-
po de pacientes precisa de estudios mas a
largo plazo. Con respecto a los mecanismos
fisiopatologicos implicados, al margen de
los incuestionables beneficios que implica
la reduccion energética y la pérdida ponde-
ral sobre el metabolismo glucémico se han
postulado en los Ultimos anos diversas teo-
rias que tratan de explicar sus efectos be-
neficiosos sobre la resistencia a la insulina y
el control glucémico:
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Reduccion en la absorcion de grasas en las
técnicas con componente mal absortivo. Lo
cual implica una menor oxidacion de acidos
grasos libres, disminuye la convergencia
de grasas en tejidos sensibles a la insulina
como el musculo o el higado, lo que parece
favorecer una mayor sensibilidad a la insu-
lina, asi como una menor lipotoxicidad para
las células beta pancreéticas. (p. 512)

Existen algunas teorias intestinales que tra-
tan de explicar como la cirugia bariatrica
produce efectos sobre la diabetes mellitus
debido a los cambios sobre algunas hormo-
nas. Reyes Ortiz, (2015) explica al respecto:

Resultados de la cirugia bariatrica en la péer-
dida de peso, a menudo resulta en la remi-
sion o curacion de la diabetes. Sin embargo,
la rapida mejora de la glucosa en la sangre
dentro de dias y/o semanas después sugie-
re mecanismos independientes del peso en
el control de la diabetes. Hay muchas teo-
rias posibles propuestas para explicar esto.
La teoria del intestino posterior (The hindgut
or incretin hypothesis) propone que la ra-
pida entrega de nutrientes al intestino del-
gado distal aumenta la liberacion de GLP-
1y PYY que mejoran el metabolismo de la
glucosa. La hipotesis del intestino medio o
de la regulacion intestinal/hepatica (midgut
hypothesis or intestinal/hepatic regulation
hypothesis) propone que la derivacion de
nutrientes al intestino delgado distal des-
pués de bypass gastrico Roux-en-Y (BGYR)
mejora la gluconeogénesis intestinal, activa
el sistema de senalizacion de glucosa he-
pato-portal, lo que disminuye la ingesta de
alimentos y suprime la produccion de glu-
cosa hepatica (HGP), que lleva a mejorar la
homeostasis de la glucosa. La hipotesis del
intestino anterior (the foregut hypothesis)
propone que la exclusion de los nutrientes
en el intestino delgado proximal puede su-
primir la secrecion de factores anti-incretina
desconocidos, dando lugar al aumento de
la liberacion de las incretinas que mejoran
el control de la glucosa. Por lo tanto, las me-
joras metabdlicas después del bypass gas-
trico han llevado a denominarla como una

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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‘cirugia metabdlica"y a la DM2 a ser etique-
tada como "enfermedad intestinal". Sin em-
bargo, la DM1 también mejora de una ma-
nera importante tras bypass gastrico como
se demuestra en este estudio, por lo que se
deberia de considerar también como enfer-
medad intestinal. Las 3 teorias intestinales
mencionadas previamente, juegan un pa-
pel importante en los pacientes con DM1
no obesos tras cirugia a pesar de que los
pacientes no tienen actividad celular beta,
la actividad incretinica pudiera provocar
neogénesis de los islotes para que apropia-
damente secreten insulina, asi como otras
hormonas endodgenas presentes normal-
mente. (p. 14)

Hasta la fecha es poco lo que se conoce
acerca de la cirugia bariatrica en la DM1.
Czupryniak et al, (2004) referidos por Raab,
Weine, Frenken, Rett, & Weiner, (2013) han
sido unos de los pioneros en informar sobre
la cirugia bariatrica en la diabetes mellitus
tipo 1. En su estudio observaron a 2 pacien-
tes mujeres a la edad de 23 afios y 28 que
se sometieron a bypass gastrico. En ambos
casos se observo una reduccion del IMC
(preoperatoria 38,8 / 46,3 kg / m2 y un ano
después de la cirugia 26,6 / 30,1 kg / m2) y
una mejora de la sensibilidad a la insulina.
El requerimiento diario de insulina podria
reducirse de 68/120 Ul antes de la cirugia
a 45/70 Ul un afo después cirugia. (p. 33)

Posteriormente, Czupryniak et al., (2010)
describieron tres pacientes con diabetes
tipo 1 mal controlados, de 19, 23y 28 anos,
los cuales se sometieron a una cirugia de
bypass gastrico en Y de Roux, donde ob-
tuvieron los siguientes resultados: la reduc-
cion maxima de peso corporal observada
durante el seguimiento fue de entre 27%
y 31% del peso corporal inicial, el requeri-
miento de insulina disminuy6 de 0,6-0,95 a
0,3-0,83 Ul / kg y la reduccion absoluta de
HbA 1c fue de 3-4%. Se observd una mejo-
ra significativa en la presion arterial, el perfil
de lipidos plasmaticos y la microalbuminu-
ria. Los autores concluyeron que, la cirugia
de BGYR en pacientes con diabetes tipo 1
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con obesidad morbida conduce a una pér-
dida de peso significativa y mantenida y da
como resultado una mejora notable en el
control de la glucosa en sangre y trastornos
concomitantes. La cirugia bariatrica debe
recomendarse a los pacientes con diabetes
tipo 1 significativamente obesos como un
medio para reducir el riesgo de complica-
ciones vasculares.

Mendez, Tanenberg, & Pories, (2010) infor-
maron en su estudio de 3 pacientes de sexo
femenino con DM1 que tenian cirugia de
bypass. El IMC preoperatorio fue 40,6-53,3
kg / m2 y la dosis diaria de insulina osci-
|6 entre 52,2-180 Ul. Un afio después de la
cirugia, los autores observaron una mejora
notable no solo del peso corporal sino tam-
bién de la sensibilidad a la insulina. ElI IMC
fue reducido a 26,7-30,8 kg / m2 y la canti-
dad diaria de la insulina fue de 25,6 a 48,2
Ul. En conclusion, el procedimiento bariatri-
co RYGB parece no mejorar directamente
el control glucémico en DM1. El control glu-
cémico es desafiante en estos pacientes,
incluso después de disminuir su exceso de
peso corporal y mejorar la sensibilidad a la
insulina. Se necesitan estudios de casos y
controles aleatorios para demostrar resulta-
dos mas definitivos. (p. 281-283)

Raab et al., (2013) en los resultados de su
estudio mostraron para todos los pacientes
una notable reduccion de peso, asi como
una mejora en su control de glucosa en san-
gre y el requerimiento de insulina en el afo
de seguimiento después de la cirugia. Es-
tos autores explican lo siguiente:

Antes de la cirugia el IMC de nuestros 6 pa-
cientes oscil6 entre 37,3-43,0 kg / m2 y me-
joré a 25,3-29,0 kg / m2 un afio después de
la cirugia. La HbA1c disminuyo del 6,7% al
9,8% antes de la cirugia a un 5,7% a 8,5%
después de un ano de postoperatorio. El
requerimiento de insulina (unidades por kg
de peso corporal) se redujo de 0,72-1,13 Ul
/ kg antes de la cirugia a 0,14-0,62 Ul / kg
después un afo. La cantidad total de insu-
lina requerida diaria se redujo de 62-150 Ul
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/ dia antes de la cirugia a 15-54 Ul / dia un

|p @ho después de la cirugia. Solo tenemos

pocos datos para la Paciente C porque inte-
rrumpio el seguimiento. En el Paciente A ob-
servamos los valores de glucosa en sangre
y los requerimientos de insulina durante su
estadia en nuestro hospital. La noche antes
de la cirugia comenzamos esto control con
el CGMS (continuo subcutaneo sistema de
control de glucosa). Observamos una me-
jora de la sensibilidad a la insulina directa-
mente después de la cirugia: el mismo efec-
to que se describe después de un bypass
gastrico cirugia en diabetes mellitus tipo 2.
Los autores llegaron a la siguiente conclu-
sion: la cirugia de obesidad es un método
eficaz para controlar el peso, reduccion y
tratamiento de comorbilidades no solo para
diabetes mellitus tipo 2, sino también en
pacientes con DM1. No obstante, es reco-
mendable para los pacientes con diabetes
tipo 1 tener un control glucémico oOptimo
para prevenir complicaciones a largo plazo
debido a la diabetes. Esto sigue siendo un
desafio para todos. (p. 32, 34)

Polo et al., (2019) realizaron una revision re-
trospectiva de las historias clinicas de siete
pacientes con DM1 y obesidad a quienes
se les efectud una cirugia bariatrica. Los
pacientes tenian diagnostico de obesidad
grado Il o lll previo a la intervencion. El diag-
nostico de DM1 se confirmé en todos los
pacientes por la presencia de pancreatitis
autoinmune, ausencia de péptido-C o his-
toria de cetoacidosis diabética. Se evalud a
los pacientes basal y al afio de realizada la
cirugia. En tres pacientes se realizo bypass
gastrico en Y de Roux y gastrectomia en
manga en cuatro. Los autores llegaron a las
siguientes conclusiones:

Los hallazgos de nuestra serie de casos
alientan a considerar a la CB como una he-
rramienta terapéutica efectiva en pacien-
tes con DM1 y obesidad, con el objetivo
de mejorar el control glucémico y lograr el
descenso del peso corporal. Dado que el
seguimiento evaluado en estos pacientes
fue a un ano, se necesitaria un mayor se-
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guimiento para analizar si la mejoria eviden-
ciada en el control metabdlico se sostiene
a largo plazo. A la luz de los resultados, se-
ria apropiado considerar a la CB como una
opcion terapéutica eficaz en pacientes con
obesidad y DM1, siendo el principal benefi-
cio el manejo del peso corporal y la conse-
cuencia de la mejoria del peso corporal en
los parametros metabdlicos que se derivan
de ella. Los resultados a corto plazo de la
CB en pacientes con DM1 son alentadores,
pero se necesitan estudios con un nUmero
mas grande de pacientes y mayor segui-
miento. (p. 142)

Conclusiones

De la revision se desprende que el Bypass
gastrico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1, mejora diferentes parametros de la
enfermedad, tales como los requerimientos
de insulina y la hemoglobina glicada, de lo
que se deduce gue la remision o curacion
de la diabetes se produce por diversos me-
canismos, no necesariamente implicados
con la pérdida de peso.

El Bypass gastrico, es un método eficaz
para controlar el peso y para la reduccion
y tratamiento de comorbilidades para dia-
betes mellitus tipo 1. No obstante, estos pa-
cientes deben tener un control glucémico
Optimo para prevenir complicaciones a lar-
go plazo relacionados con la enfermedad.
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