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Resumen.

Introduccion: La gestion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) requiere enfoques
innovadores que vayan mas alla del tratamiento convencional. Este articulo explora la
integracion de estrategias quirirgicas y médicas, destacando la eficacia de la cirugia
metabolica y el enfoque interdisciplinario. Desde la mejora del control glucémico hasta
la reduccion de comorbilidades, este enfoque promete transformar la atencion a
pacientes con DM2 refractaria.

Desarrollo: Aborda la complejidad de gestionar la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
mediante estrategias quirirgicas y médicas. En el tratamiento convencional,
destacamos medicamentos como la metformina y enfoques combinados. La cirugia
metabolica, con procedimientos como el bypass gastrico, muestra mejoras sustanciales
en el control glucémico y comorbilidades. Un enfoque interdisciplinario, evaluando
cuidadosamente candidatos y considerando factores psicologicos, emerge como
crucial.

Aplicaciones practicas: Incluyen la mejora del control glucémico y la reduccion de
comorbilidades en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Conclusiones: La integracion de estrategias quirtirgicas y médicas en la gestion de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 promete mejoras significativas. Este enfoque integral,
respaldado por un abordaje interdisciplinario, no solo optimiza el control glucémico
sino también mejora la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Procedimientos Quirargicos Operativos,
Cirugia Metabolica, Tratamiento Médico, Equipo de Atencion al Paciente

Abstract:

Introduction: Managing Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) demands innovative
approaches beyond conventional treatment. This article explores the integration of
surgical and medical strategies, emphasizing the efficacy of metabolic surgery and an
interdisciplinary approach. From improving glycemic control to reducing
comorbidities, this approach promises to transform care for refractory T2DM patients.
Development: Addresses the complexity of managing Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) through surgical and medical strategies. In conventional treatment, we
highlight medications like metformin and combined approaches. Metabolic surgery,
including procedures like gastric bypass, shows substantial improvements in glycemic
control and comorbidities.

Practical applications: Involve improving glycemic control and reducing
comorbidities in Type 2 Diabetes Mellitus patients.
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Conclusions: Integrating surgical and medical strategies in Type 2 Diabetes Mellitus
management holds promising advancements. This comprehensive approach, supported
by an interdisciplinary approach, not only optimizes glycemic control but also
enhances the quality of life for patients.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Surgical Procedures Operative, Metabolic
Surgery, Medical Treatment, Patient Care Team
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1. INTRODUCION
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa una creciente preocupacion de salud a nivel global,

con una prevalencia en constante aumento y consecuencias significativas en términos de morbimortalidad.
A medida que la comprension de la fisiopatologia de la DM2 se ha profundizado, surge la necesidad de
desarrollar enfoques terapéuticos mas integrales y adaptados a las particularidades de cada paciente. En
este contexto, la integracion de estrategias quirargicas junto con el tratamiento médico convencional se
presenta como un area de investigacion prometedora, buscando abordar la complejidad de la DM2 desde
una perspectiva interdisciplinaria. (1)(2)

La gestion optima de la DM2 implica no solo el control glucémico, sino también la atencion a las
comorbilidades, la mejora de la calidad de vida y la reduccioén de complicaciones a largo plazo. La cirugia
metabodlica ha emergido como una alternativa eficaz en pacientes con DM2 que no logran un control
adecuado con terapias médicas convencionales. A pesar de los avances en este campo, la implementacioén
de estrategias quirurgicas en el contexto del tratamiento médico tradicional requiere una cuidadosa
consideracion y evaluacion de la evidencia cientifica disponible. (2)(3)

Esta revision tiene como objetivo explorar la literatura actual sobre la integracion de estrategias
quirargicas y tratamiento médico en la gestion de la DM2, destacando los beneficios potenciales, los
desafios y las consideraciones clave para un enfoque interdisciplinario exitoso. Se abordaran aspectos
fundamentales, como la seleccion adecuada de pacientes, los resultados a corto y largo plazo, asi como las
implicaciones practicas de este enfoque innovador. (2)(4)

2. DESARROLLO

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta pancredticas. Su prevalencia ha experimentado un
aumento significativo a nivel mundial, atribuido en gran medida a factores genéticos y cambios en los
estilos de vida, como la dieta sedentaria y la obesidad. La gestion efectiva de la DM2 implica un enfoque
integral que va mas alla del control glucémico, abordando comorbilidades, calidad de vida y reduccion de
complicaciones a largo plazo.

1. TRATAMIENTO MEDICO CONVENCIONAL:

La gestion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) mediante el tratamiento médico convencional ha

experimentado avances significativos en los tltimos afios. La metformina, un agente hipoglucemiante oral,
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ha mantenido su posiciéon como la terapia de primera linea debido a su eficacia en mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir la produccion hepatica de glucosa. Ademas de su perfil de seguridad, la metformina
se ha asociado con beneficios cardiovasculares, lo que refuerza su papel en el manejo integral de la DM2.
(5) (6)

Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) y los agonistas del receptor de glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) son clases emergentes de medicamentos que abordan la DM2 desde diferentes
perspectivas. Los inhibidores de DPP-4 prolongan la accion de las incretinas, hormonas que estimulan la
liberacion de insulina y reducen la produccion hepatica de glucosa. Por otro lado, los agonistas de GLP-1
imitan la accion de estas incretinas, promoviendo la liberacion de insulina y suprimiendo la secrecion de
glucagdn, ademas de retrasar el vaciado gastrico. (5) (6)

Tabla 1: Clases de Medicamentos Utilizados en el Tratamiento Médico Convencional de 1a DM?2

(Actualizado)
Clase de Medicamento Mecanismo de Accion Ejemplos Actuales
Biguanidas (e.g., Mejora la sensibilidad a la insulina y
Metformina) reduce la produccion hepatica de glucosa Metformina

Incrementa los niveles de incretinas, que

estimulan la liberacion de insulina y Sitagliptina,

reducen la produccién hepatica de Saxagliptina,
Inhibidores de DPP-4 glucosa Linagliptina

Estimula la liberacion de insulina y Exenatida,
suprime la secrecion de glucagon, retrasa Liraglutida,

Agonistas de GLP-1 el vaciado gastrico Dulaglutida
Insulina glargina,
Reemplaza o suplementa la insulina Insulina lispro,
Insulina endogena Insulina degludec

Fuente: Propia
Ademas de estas opciones, el tratamiento médico convencional incluye estrategias mas

personalizadas que pueden incorporar la combinacion de varios medicamentos para lograr el control
glucémico deseado. La seleccion de la terapia se basa en la eficacia, la tolerabilidad, la presencia de
comorbilidades y la preferencia del paciente.

Avances en Terapias Combinadas:

La combinacion de medicamentos ha ganado relevancia en el manejo de la DM2. La combinacion
de metformina con inhibidores de DPP-4 o agonistas de GLP-1 ha demostrado mejoras significativas en el
control glucémico sin aumentar el riesgo de hipoglucemia. Este enfoque de terapia combinada responde a
la heterogeneidad de la enfermedad y permite abordar multiples vias fisiopatologicas involucradas en la
DM2. (7) (8)

Perspectivas Futuras:

La investigacion continua en el ambito de la terapia médica para la DM2 se centra en el desarrollo

de nuevos farmacos con mecanismos de accion innovadores. Agentes que aborden la resistencia a la
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insulina, la funcién de las células beta pancreaticas y la inflamacion sistémica estan siendo investigados
para ofrecer enfoques mas especificos y personalizados. (7) (8)

Conclusiones del Tratamiento Médico Convencional:

Aunque el tratamiento médico convencional ha avanzado significativamente en el control de la
DM2, persisten desafios, como la variabilidad en la respuesta individual y la necesidad de adaptarse a las
comorbilidades. Es en este contexto que la exploracion de enfoques interdisciplinarios, que incluyan
estrategias quirtrgicas, se presenta como una opciéon prometedora para aquellos pacientes con DM2

refractaria a las terapias convencionales. (7) (8)

2. CIRUGIA METABOLICA:

La cirugia metabolica ha experimentado un crecimiento considerable como una estrategia
terapéutica para la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Los procedimientos méds comunes incluyen el bypass
gastrico y la gastrectomia en manga. Estos no solo resultan en pérdida de peso, sino que también
desencadenan cambios metabolicos complejos que impactan positivamente la homeostasis glucémica y la
secrecion hormonal. (7) (8)

Resultados Clinicos Significativos:

Investigaciones como el ensayo STAMPEDE han subrayado la efectividad de la cirugia metabolica
en comparacion con el tratamiento médico convencional. La remision de la DM2 y mejoras en factores de
riesgo cardiovascular son hallazgos consistentes. Este enfoque quirurgico va mas alla de la simple pérdida
de peso, evidenciando beneficios metabolicos intrinsecos. (9)(10)

Mecanismos de Accion:

La cirugia metabolica ejerce su impacto en diversos mecanismos fisiopatoldgicos. La rapida mejora
en la sensibilidad a la insulina, incluso antes de una pérdida de peso notable, sugiere cambios hormonales
y metabolicos complejos. La modulacion de las sefiales hormonales, como el aumento de las incretinas y
la reduccion de la resistencia a la insulina, contribuye a la mejora a largo plazo de la homeostasis glucémica.
(9) (10)

Tabla 2: Mecanismos de Accion de la Cirugia Metabolica en DM2 (Actualizado)

Mecanismo de Accion Descripcion
Pérdida de Peso Reduccién de la ingesta calorica y aumento del gasto energético
Mejora de Sensibilidad a Insulina Aumento de la respuesta a la insulina
Modulaciéon Hormonal Incremento de incretinas y reduccion de resistencia a la insulina
Cambios Metabolicos Complejos Impacto en vias metabolicas mas alla de la pérdida de peso

Fuente: Propia
Resultados a Largo Plazo y Seguridad:

Estudios de seguimiento a largo plazo han confirmado la sostenibilidad de los beneficios de la
cirugia metabdlica. Ademas, la seguridad de estos procedimientos ha mejorado significativamente con
avances en técnicas quirurgicas y cuidado postoperatorio. Sin embargo, es crucial una seleccion cuidadosa

de candidatos y una evaluacion continua de los riesgos y beneficios. (9) (10)
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Perspectivas Futuras:

Las futuras investigaciones en cirugia metabdlica se centran en comprender mejor los mecanismos
moleculares subyacentes, identificar factores predictivos de respuesta y optimizar los protocolos
postoperatorios. Ademas, la personalizaciéon de los enfoques quirGrgicos segun las caracteristicas
individuales del paciente representa una direccidn emocionante en la investigacion futura. (9) (10)

Comparacion con Estudios Previos:

La comparacion con estudios previos, como el de Mingrone et al. (2012), refuerza la conclusion de
que la cirugia metabolica va mas alla de una simple herramienta para la pérdida de peso, ofreciendo mejoras
metabolicas especificas que impactan positivamente en la DM2. (9) (10)

3. Enfoque Interdisciplinario:

La gestion efectiva de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) mediante la integracion de estrategias
quirtrgicas y tratamiento médico convencional demanda un enfoque interdisciplinario. Este abordaje
implica la colaboracion estrecha entre diversos profesionales de la salud, como endocrindlogos, cirujanos,
nutricionistas, psic6logos y otros especialistas, con el objetivo de proporcionar una atencion integral y
personalizada a los pacientes. (9) (10)

Seleccion de Candidatos:

La identificacion adecuada de los candidatos para la integracion de estrategias quirurgicas requiere
una evaluacion exhaustiva. Factores como el indice de masa corporal (IMC), la duracion de la diabetes, la
presencia de comorbilidades y la respuesta previa al tratamiento médico deben ser considerados. La
colaboracion entre endocrindlogos y cirujanos es crucial en este proceso, ya que la experiencia de ambos
especialistas se suma para determinar la idoneidad del paciente para la cirugia metabolica. (11)(12)

Tabla 3: Factores a Considerar en la Evaluacion de Candidatos para Integracion de Estrategias
Quirtdrgicas y Tratamiento Médico en DM2 (Actualizado)

Factor Consideraciones
Indice de Masa Corporal (IMC) >35 kg/m? con comorbilidades o >40 kg/m?
Duracion de la Diabetes >5 afios
Comorbilidades Hipertension, dislipidemia, apnea del suefio, etc.

Falta de control glucémico con medicamentos
Respuesta al Tratamiento convencionales

Fuente: Propia
Atencion Postoperatoria:

La atencion postoperatoria desencadena otra dimension de este enfoque interdisciplinario. La
colaboracion entre nutricionistas y cirujanos es crucial para garantizar una transicion segura a una dieta
postoperatoria, asegurando que los pacientes reciban la cantidad adecuada de nutrientes y vitaminas.
Ademas, el seguimiento a largo plazo, con ajustes en la medicacion y monitoreo continuo de la pérdida de
peso, se convierte en un esfuerzo conjunto entre el equipo médico y el paciente. . (11)(12)

Consideraciones Psicologicas:

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e276
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La integracion de estrategias quirurgicas también implica consideraciones psicologicas. Psicologos
y trabajadores sociales desempefian un papel fundamental en la evaluacion de la preparacion emocional y
la capacidad de adaptacion de los pacientes a los cambios postoperatorios. La cirugia metabolica puede
tener implicaciones significativas en la percepcion del cuerpo y la imagen corporal, y es esencial abordar
estos aspectos para garantizar una recuperacion completa y exitosa. . (11)(12)

Perspectivas Futuras:

La evolucion de este enfoque interdisciplinario implica la integracion de tecnologias emergentes,
como la telemedicina, que facilitan la colaboracion entre profesionales de la salud, incluso a distancia. La
personalizacion de la atencidn, basada en la gendmica y la medicina de precision, también se perfila como
una direccion futura para adaptar atin mas los tratamientos a las caracteristicas individuales de los pacientes
con DM2. . (11)(12)

Conclusiones del Enfoque Interdisciplinario:

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad compleja y heterogénea, y su gestion exitosa
requiere una perspectiva holistica. La integracion de estrategias quirurgicas y tratamiento médico
convencional a través de un enfoque interdisciplinario no solo busca mejorar el control glucémico, sino
también abordar las necesidades individuales de los pacientes, mejorando asi la calidad de vida a largo
plazo. (11)(12)

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La integracion de estrategias quirargicas y tratamiento médico en la gestion de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) presenta diversas aplicaciones practicas y abre nuevas vias de investigacion que tienen el
potencial de transformar la atencion de pacientes con esta enfermedad cronica.

1. Aplicaciones Practicas:

e Mejora del Control Glucémico a Largo Plazo: La aplicacion practica mas evidente de esta
integracion es la mejora del control glucémico a largo plazo. Estudios, como el ensayo
STAMPEDE, han demostrado una mayor remisiéon de la DM2 en pacientes sometidos a cirugia
metabolica en comparacion con aquellos que reciben tratamiento médico convencional. Esta mejora
sostenida en el control glucémico no solo reduce las complicaciones asociadas con la diabetes, sino
que también tiene implicaciones positivas en la calidad de vida de los pacientes. (12)(13)

e Reduccion de Comorbilidades Asociadas: Otra aplicacién practica es la reduccion de las
comorbilidades asociadas con la DM2, como la hipertension, la dislipidemia y la enfermedad
cardiovascular. La cirugia metabdlica, al inducir la pérdida de peso y mejorar la sensibilidad a la
insulina, aborda simultdneamente multiples factores de riesgo, lo que podria traducirse en una
disminucion significativa de las complicaciones cardiovasculares (12)(13)

e Personalizacion del Tratamiento: La integracion de estrategias quirurgicas permite una mayor
personalizacion del tratamiento. La identificacion precisa de candidatos basada en factores como el

IMC, la duracion de la diabetes y la respuesta previa al tratamiento médico convencional permite
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adaptar la intervencion a las necesidades individuales de cada paciente. Esto lleva a una atencion
mas especifica y eficaz. (12)(13)
2. Futuras Lineas de Investigacion:

e Mecanismos Moleculares Subyacentes: Las futuras lineas de investigacion podrian explorar mas
a fondo los mecanismos moleculares subyacentes a la mejora metabdlica observada después de la
cirugia metabolica. Comprender mejor como estos procedimientos impactan en las vias de
sefializacion celular, la inflamacidon y la microbiota intestinal podria llevar al desarrollo de
tratamientos mas especificos y menos invasivos. (12)(13)

e Optimizacion de Protocolos Postoperatorios: Investigaciones dirigidas a optimizar los protocolos
postoperatorios, incluyendo pautas dietéticas, suplementacion nutricional y seguimiento a largo
plazo, podrian mejorar ain mas los resultados después de la cirugia metabdlica. Esto incluiria
estudios que exploren la eficacia de intervenciones especificas para prevenir deficiencias
nutricionales y garantizar una adaptacion exitosa a la nueva fisiologia postoperatoria. (12)(13)

e Identificacion de Biomarcadores Predictivos: La busqueda de biomarcadores predictivos que
permitan una seleccion mas precisa de candidatos para la cirugia metabdlica es otra area de
investigacion clave. La identificacion de marcadores genéticos, metabdlicos o microbiota
especificos que indiquen una alta probabilidad de respuesta positiva a la cirugia podria mejorar la
eficacia y la seguridad de estos procedimientos. (12)(13)

Comparacion con Estudios Previos:

Investigaciones previas, como el estudio de Mingrone et al. (2012), han destacado la eficacia de la
cirugia metabolica en comparacion con el tratamiento médico convencional. Sin embargo, la variabilidad
en los resultados y la necesidad de una seleccion cuidadosa de candidatos también han sido subrayadas en
estudios como el de Rubino et al. (2016). Estas comparaciones subrayan la importancia de continuar

investigando para refinar las estrategias y comprender mejor las respuestas individuales. (12)(13)

4. CONCLUSIONES
La integracion de estrategias quirdrgicas y tratamiento médico en la gestion de la Diabetes Mellitus

Tipo 2 (DM2) representa un enfoque prometedor y complejo que aborda los desafios multifacéticos
asociados con esta enfermedad cronica. A lo largo de este articulo, se han explorado diversas dimensiones,
desde el tratamiento médico convencional hasta la cirugia metabodlica, y cémo un enfoque interdisciplinario
podria ser clave para optimizar los resultados y la atencion al paciente.

La integracion de estrategias ofrece beneficios practicos inmediatos, incluida una mejora en la
calidad de vida de los pacientes y una reduccion significativa de las complicaciones asociadas con la DM2.

En sintesis, la gestion exitosa de la DM2 va mas all4 de un enfoque unidimensional. La combinacion
de terapias médicas y quirdrgicas, guiadas por un enfoque interdisciplinario, emerge como una estrategia

integral que puede transformar la atencion y los resultados para los pacientes con DM?2 refractaria. Sin
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embargo, se requiere una investigacion continua y una adaptacion constante de las practicas clinicas para

lograr avances sostenibles y eficaces en la gestion de esta enfermedad crénica en evolucion
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