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q 1. ¿Por qué es importante la pérdida de peso en personas con diabetes?

q 2.¿Cuáles son las recomendaciones de alimentación si tengo obesidad y 
diabetes?

q 3. El ejercicio físico es importante, ¿cómo puedo realizarlo de una forma 
segura?

q 4. ¿Existen  tratamientos  farmacológicos  para la diabetes que favorecen 
la  pérdida de  peso?

q 5. ¿En qué condiciones la cirugía bariátrica puede ser una opción de 
tratamiento si tengo diabetes mellitus tipo2?

q 6. ¿Qué tipo de cirugía es el más indicado para mejorar mi diabetes?

q 7.¿Cómo debo controlar mi diabetes después de la cirugía bariátrica?

q 8. ¿Cómo podemos evaluar el beneficio de la calidad de vida con la cirugía 
bariátrica?



1.¿Por qué es importante la pérdida 
de peso en personas con diabetes?
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El exceso de peso afecta al 80-90% de personas con DM2
La obesidad al 60%

La pérdida de peso reduce la progresión de prediabetes a 
diabetes

La pérdida de peso mejora el control glucémco (Hba1c  entre 
0.3-2%) y permite reducir fármacos

La reducción de un 5%  del peso corporal mejora el control 
glucémico,  lípidos y presión arterial

Se recomienda reducción entre 500-750 kcal diarias respecto 
a ingesta espontánea  (seguir recomendaciones equipo 
médico)
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La alimentación de las personas con diabetes, en teoría, 
debería ser la misma que la del resto de la población.

La alimentación debe adaptarse a los gustos y preferencias alimentarias del paciente para facilitar su 
cumplimiento y tener en cuenta las circunstancias particulares del paciente (edad, actividad física, 
horarios, creencias religiosas y sociales, etc.). 
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Se han estudiado muchos modelos o patrones alimentarios 
diferentes que pueden ser eficaces en personas con diabetes

qDieta mediterránea
qDieta hipocalórica 
qDieta DASH

Minimizar el uso de azúcares o 
de cereales refinados

Dar prioridad a los vegetales 
(bajos en hidratos de carbono).

Elegir alimentos enteros y 
frescos en lugar de 
ultraprocesados.
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Rica en Frutas y hortalizas Cereales  y frutos 
secos

Pocos azúcares 
añadidos

Aceite de 
oliva

Productos lácteos frecuentes y en pequeña 
cantidad

Limitar carnes 
rojas y grasas 

saturadas 

Vino en pequeña 
cantidad

Alimentos mínimamente procesados
De proximidad y temporada

DASH 
Limitar ricos 

sodio
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q %-G/5/$+$7-G-*/,1/5/
Vegana: Alimentación que excluye los alimentos de origen animal
Ovolactovegetariana: excluye los alimentos de animal excepto huevos
Lactovegetariana: incluye lácteos .

q H/4/$-5$I12,/*+.$2-$0/,=+5+
§ Incluye alimentos ricos en proteínas (carne, pescado, huevo, queso y

frutos secos)
§ Incluye  grasas y vegetales de bajo contenido en hidratos de carbono.
§ Generalmente se evitan alimentos ricos en azúcares y cereales y sus 

derivados.

q H/4/$-5$G,/./.
§ Basada en vegetales, harinas (pan, pasta o cereales) y alimentos 

proteicos y lácteos bajos en grasa.
§ Contiene  <30 % de aporte calórico en forma de grasas 
§ Contiene <10 % en forma de grasas saturadas.
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Imagen de la pirámide facilitada por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC)
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https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-
eating-plate/translations/spanish/ 

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para más 
información sobre El Plato para Comer Saludable, por favor visite 
la Fuente de Nutrición, Departamento  de Nutrición, Escuela de 
Salud Pública de Harvard, http://www.thenutritionsource.org
y Publicaciones de Salud de Harvard, health.harvard.edu.”

http://www.thenutritionsource.org/
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HbA1c
0,6%

Aumenta metabolismo basal 
Ayuda a perder peso y a mantenerlo 

Mejora
estado de ánimo 

Mejora el colesterol y las cifras de 
tensión arterial 

Mejora el control de 
glucémico



K8)D6-.$.+5$6/.$,-0+3-52/01+5-.$.+=,-$/0*1712/2$
MO.10/$-5$?/01-5*-.$0+5$:PN

Reducir el tiempo de sedentarismo. 

Evitar estar sentado más de 30 minutos seguidos. 

Ejercicio aeróbico: 
150 min/semana, ejercicio de moderada 
intensidad. Mayor efecto hipoglucemiante. 

Ejercicios de fuerza: dos o más 
sesiones/semana, en función de posibilidades.  
Importante para evitar la pérdida de masa muscular

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apart
ados/3350/090322_105907_1775272463.pdf

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf


!2/?*/,$-6$-4-,0101+$/$6/.$0/,/0*-,O.*10/.$2-6$?/01-5*-$

Aumentar 
frecuencia

Aumentar 
duración

Aumentar 
intensidad

No hacer ejercicio si glucemia < 70 mg/dl, mayor de 300 mg/dl o mayor de 250 mg/dl con cetonemia +

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf


4.¿Existen  tratamientos  farmacológicos  
para la diabetes que favorecen la  pérdida 

de  peso?



¿Existen  tratamientos  farmacológicos  para la 
diabetes que favorecen la  pérdida de  peso? (I)

https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/diabetes/farmacos-tratamiento-diabetes
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En caso de obesidad y diabetes después de la
metformina se recomienda valorar la utilización de
medicamentos que no provoquen hipoglucemias y
favorezcan la pérdida de peso como se comentan a
continuación.

I. Fármacos tradicionales  



¿Existen  tratamientos  farmacológicos  para la diabetes 
que favorecen la  pérdida de  peso? (II)

https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/diabetes/farmacos-tratamiento-diabetes

II. Fármacos que simulan la acción de la hormona GLP1 
§ <(+=13$1&(+><?@+,%+.31-0)%+%&+%"+#&'%,'#&1+)0(&-1+)1$%$1,+
A#&)3%'#&(B

§ ?31-0)%+-#,$#&0)#*&+-%"+(.%'#'1+6+,%&,()#*&+-%+,()#%-(-+A-%+(=C+20%+
.31-0)%&+$1"%,'#(,+-#4%,'#/(,+)1$1+&D0,%(,+4%&%3("$%&'%+.(,(E%3(,B

§ 9(/13%)%&+"(+.F3-#-(+-%+.%,1

§ G1+.31-0)%&+=#.14"0)%$#(,+

§ H#,$#&06%&+%"+3#%,41+)(3-#1/(,)0"(3+

§ I%+.0%-%&+(-$#&#,'3(3+)1&+-#,.1,#'#/1,+#&6%)'(;"%,+A-#(3#1,+1+
,%$(&("%,B+6+3%)#%&'%$%&'%+'($;#F&+-#,.1&#;"%,+%&+)1$.3#$#-1,+



¿Existen  tratamientos  farmacológicos  para la diabetes 
que favorecen la  pérdida de  peso? (III)

https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/diabetes/farmacos-tratamiento-diabetes
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III. Fármacos 
glucosúricos 



5.¿En qué condiciones la cirugía bariátrica 
puede ser una opción de tratamiento si tengo

diabetes mellitus tipo2?



¿Cumplo criterios para cirugía bariátrica  teniendo 
diabetes mellitus tipo2?

q A"&2"#+"(B2"(,/(+"&%6%4*(+"(#"/,%C/#(2*/(&%#2-./(+"(,/('?"6%+/+(+"?"(3'D/#6"(6','(3#/6(
E/?"#(&'*62,3/+'(/(2*("B2%7'(DF+%&'("67"&%/,%C/+'=

Indicaciones de cirugía bariátrica en pacientes con DM2
IMC ≥ 35 kg/m2

IMC ≥30kg/m2 y diabetes tipo 2 de difícil control a pesar de tratamiento intensificado puede
indicarse la cirugía de forma individualizada previa presentación en comité multidisciplinar.
*En las nuevas guías publicadas en octubre 2022 por la Sociedad Americana de Cirugía Metabólica
y Bariátrica (ASMBS) y la Federación Internacional de Cirugía de la Obesidad y Trastornos
Metabólicos (IFSO), la indicación se amplía a IMC ≥30kg/m2 y diabetes tipo 2 independientemente
del control metabólico. Estas guías han sido bastante controvertidas y están pendientes de
validación por otras Sociedades.

Edad 18-65 años; adolescentes y edad avanzada según experiencia del centro y con
protocolos específicos.
*En las nuevas guías de la ASMBS y la IFSO no se delimita límite de edad tras valoración de riesgo
quirúrgico y fragilidad.

Prerrequisitos:
► Respuesta inadecuada al tratamiento médico
► Capacidad de adherencia a los cambios de estilo de vida necesarios tras la IQ y al seguimiento
► Estabilidad psiquiátrica/psicológica y ausencia de abuso a alcohol/drogas

https://asmbs.org/resource-categories/guidelines-recommendations
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/993/110620_083626_7246364497.pdf

https://asmbs.org/resource-categories/guidelines-recommendations


6.¿Qué tipo de cirugía es el más indicado para 
mejorar mi diabetes?



8.¿Qué tipo de cirugía es el más indicado para mejorar mi 
diabetes?

RESTRINGIENDO la cantidad de comida que 
se puede tomar . 

Haciendo que los alimentos que se toman NO 
SE ABSORBAN, NO SE APROVECHEN y se 

eliminen sin haberse absorbido.

Las técnicas que combinan restricción y 
malabsorción.

§ Las técnicas mixtas y malabsortivas son las que han mostrado mayor grado  de  mejoría/ 
resolución de la diabetes a largo plazo.
https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/obesidad

§ Diferenciamos las técnicas quirúrgicas en función del mecanismo para perder peso:

Técnicas
restrictivas

Técnicas
malabsortivas

Técnicas
mixtas

SADIS



7.¿Cómo debo controlar mi diabetes después 
de la cirugía bariátrica?



9.¿Cómo debo controlar mi diabetes después de la cirugía 
bariátrica?

§ !27,"D"*3/&%4* +" /#'($#&(, 6 $#&%3("%, +" G'#D/
7#','*-/+/

§ 6"-2%D%"*3' "63#"&E' 7'# %20#.1 $0"'#-#,)#."#&(3=

§ H2"+" 7#"&%6/# -1,#, $%&13%, -% #&,0"#&( ' #"+2&%#
GI#D/&'6 B2" &/26"* ?/J/+/6 +" -,2&'6/ KE%7'-,2&"D%/6L

§ J;E%'#/1, -% )1&'31" -% "( -#(;%'%, 0 +" &'D7,%&/&%'*"6
&#4*%&/6 %-2/,"6 B2" /*3"6 +" ,/ &%#2-./=

§ M2*B2" E/0/ /,&/*C/+' K3%$#,#*&L -% ,0 -#(;%'%, 6"
+"?"#I #"/,%C/# &'*3#', +" &'D7,%&/&%'*"6 E/63/ N /O'6

§ H2"+" 62G#%# 3%)033%&)#( -% ,0 -#(;%'%, 3#/6 ,/ &%#2-./@
7/#/ "$%3/#,' "6 %D7'#3/*3" B2" D/*3"*-/ 2*'6 EI?%3'6
*23#%&%'*/,"6 6/,2+/?,"6 0 B2" #"/,%&" /&3%$%+/+ G.6%&/=

https://www.seen.es/portal/aula-virtual/cirugia-bariatrica



10 ¿Cómo podemos evaluar el beneficio de la 
calidad de vida con la cirugía bariátrica?
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q El objetivo de la cirugía 
es mejorar la calidad 
de vida y en las 
enfermedades 
asociadas a la 
obesidad.

q Existen varias escalas 
de evaluación, como 
por ejemplo la que 
adjuntamos.
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q H#(;%'%,M enfermedad caracterizada por elevación de la glucosa en sangre.

q J;%,#-(-M una enfermedad crónica que se caracteriza por un aumento de la
masa grasa corporal8

q Patrones alimentarios: conjunto de alimentos que un individuo, familia o
comunidad consumen de manera ordinaria y habitual, constituyen las
preferencias alimentarias (dieta mediterránea, dieta vegetariana…).

q 9D3$()1, 4"0)1,N3#)1,M $%-#)($%&'1, .(3( "( -#(;%'%, 20% ()'N(&
(0$%&'(&-1 "( %"#$#&()#*& -% 4"0)1,( .13 "( 13#&(8

q 9D3$()1, )1& ())#*& #&)3%'#&(M $%-#)($%&'1, .(3( "( -#(;%'%, 20% ,#$0"(& "(
())#*& -% 0&( =13$1&( .31-0)#-( %& %" #&'%,'#&1 A#&)3%'#&(B8 ?31-0)%
-#,$#&0)#*& -%" (.%'#'1 6 ,%&,()#*& -% ,()#%-(- 7(/13%)#%&-1 "( .F3-#-( -%
.%,1

q O#304C( ;(3#D'3#)(M procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de la
obesidad. Permite mejorar o curar las enfermedades asociadas a la misma
como es la diabetes
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q Federación española de diabetes. https://fedesp.es
q https://diabetesalacarta.org
q Federación española de sociedades de nutrición alimentación y dietética 

https://www.fesnad.org
q https://canaldiabetes.com
q https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-

plate/translations/spanish/ 
q Guía RECORD: Recomendaciones clínicas para la práctica del deporte en 

personas con diabetes mellitus. [2021). https://www.seen.es › guia-record-
diabetes-mellitus-2021

q Asociación española para el deporte con diabetes. https://www.team-one.es
q =''.,MPPQQQ8,%%&8%,P.13'("P#&713$()#1&R,1;3%R
%&7%3$%-(-%,P-#(;%'%,P7(3$()1,R'3('($#%&'1R-#(;%'%,

q Abordaje integral de las personas con diabetes tipo 2. 
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/aparta
dos/3350/090322_105907_1775272463.pdf

q https://asmbs.org/resource-categories/guidelines-recommendations

https://www.fesnad.org/
https://canaldiabetes.com/
https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/diabetes/guia-record-diabetes-mellitus-2021
https://www.team-one.es/
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf
https://asmbs.org/resource-categories/guidelines-recommendations
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q Sociedad española de Endocrinología y Nutrición : 

http://www.seen.es/docs/apartados/1808/Cirugia%20bariatrica%20obesidad.pdf
q Declaración SECO-SEEDO sobre el tratamiento actual de la obesidad grave en 

España:https://www.seedo.es/images/site/ComunicadosMedios/2016/Tratamiento_ac
tual_de_la_obesidad_grave_en_Espana_Declaracion_SECO_SEEDO2015.pdf

q Sociedad Española de Cirugía de la Obesidad: www.seco.org
q The Bariatric Surgery Patient’s Essential Guidebook (eninglés): http://www.bariatric-

surgery-source.com/wp-content/uploads/2016/03/bariatric-surgery-patients-essential-
guidebook-ebook.pdf

q American SocietyforMetabolicand Bariatricsurgery(en inglés): 
https://asmbs.org/patients

q Sociedad Canadiense de Obesidad (inglés y francés): 
https://obesitycanada.ca/managing-obesity/

q Sociedad Europea Estudio Obesidad (EASO) (inglés): https://easo.org
q declaración de SEEN-SEEDO-SECO de cirugía en extranjero: 

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/397
3/120722_125439_7028864835.pdf

q P*G'#D"(P*G'#D" +",(8'D%3F(8%"*3.G%&'(+"(,/(M-"*&%/()67/O',/(+"(!"-2#%+/+(
M,%D"*3/#%/(0(123#%&%4*(KM)!M1L(Q(
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/evalu
acion_riesgos/informes_comite/INFORME_RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf

q Asociación de pacientes sometidos a cirugía bariátrica: E3376QRR/?E%67/,%6=&'DR

http://www.seco.org/
http://www.bariatric-surgery-source.com/wp-content/uploads/2016/03/bariatric-surgery-patients-essential-guidebook-ebook.pdf
https://asmbs.org/patients
https://easo.org/
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3973/120722_125439_7028864835.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/evaluacion_riesgos/informes_comite/INFORME_RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf
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