En las dltimas décadas, la prevalencia de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones se ha incrementado drasticamente,

al punto de llegar a proporciones epidémicas.

Esto ha estado directamente relacionado con el aumento exponencial de la prevalencia de la obesidad y la adiposidad visceral.

Tradicionalmente, el manejo de la Diabetes Mellitus se ha centrado en un cambio importante en el estilo de vida,
una nutricion saludable, actividad fisica y uso de farmacos dirigidos a controlar la hiperglicemia.

Sin embargo, su impacto tanto en la calidad de vida de los pacientes obesos, como en los costos para la salud publica,
ha impulsado a la comunidad cientifica a buscar estrategias sostenidas en el tiempo para abordar esta problematica.

Dado el potente rol requlador que posee el tracto gastrointestinal en relacion al control del metabolismo,
los procedimientos quirdrgicos que producen derivaciones anatémicas,
han mostrado de forma consistente mejorar la regulacion de la glucosa en pacientes obesos con Diabetes Mellitus.

En esta edicion, Salus ha seleccionado para el Tépico de Actualidad a los investigadores Armando Séanchez Jaeger, del Instituto
de Investigaciones en Nutricion (INVESNUT), y a Reinaldo Quijada Rincones, de la Sociedad Venezolana de Cirugia Bariatrica y
Metabdlica, para describir los aspectos metabdlicos y moleculares de la Cirugia Bariatrica en dicha regulacion.

Aspectos metabolicos y moleculares de la cirugia
bariatrica en la regulacion de la glucosa

A pesar que la Cirugia Bariatrica (CB) se desarrollé
inicialmente para tratar la obesidad modrbida, una amplia
gama de informacion demuestra que el Bypass Gastrico
en Y de Roux (BGYR), el Mini Gastric Bypass (MGB, siglas
inglés) o Bypass gastrico de una anastomosis, y la Derivacion
Biliopancreatica (DBP), son procedimientos efectivos vy
sostenidos en el tiempo para el manejo de la regulacion de
la glucosa en pacientes obesos con hiperglicemia. (1-3)

Las multiples hipotesis sobre los eventos moleculares
que generan estos beneficios van desde la naturaleza de
las modificaciones anatdémicas hasta el incremento en la
totalidad de los acidos biliares, los cambios sucedidos en
la composicion de la microbiota intestinal, y su repercusion
en una gran cantidad de receptores nucleares, péptidos,
hormonas e incretinas. (3-5)

Debido a la naturaleza de las modificaciones anatémicas y
al contacto temprano de los nutrientes con el yeyuno distal
e ileon, en el BGYR, el MGB, y en la DBP, se estimula
inicialmente la produccién y duplicacion de los acidos biliares
en el plasma ocasionando la activacion del Receptor Nuclear
Farnesoide X presente en los enterocitos, con liberacién e
incremento de los Factores de Crecimiento de Fibroblastos
15/19 (FGF-15/19, siglas inglés) y sus efectos importantes y
beneficiosos en la respuesta inflamatoria. (3,4,6)

La referida exposicion temprana de nutrientes al intestino
distal como mecanismo regulador propicia adicionalmente
la diferenciacion intestinal de las células L enteroendécrinas
que se encuentran en el ileon distal y el colon proximal,
con incremento en la secrecion de las hormonas incretinas;
el Péptido similar al glucagon-1 (GLP-1, siglas inglés),
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el Péptido YY y la Oxintomodulina, los cuales tienen
efectos metabdlicos en la regulacion de la glucosa:
mejoria importante en la secrecion de insulina, inhibicién
de la secrecion de glucagon, disminucién del vaciamiento
gastrico, cambios en la glicemia postprandial, ademas de
acciones sobre las células 3 del pancreas. La exclusion del
contacto de los nutrientes con el intestino delgado proximal
suprime las sustancias “anti-incretinas” que se secretan en
estas areas del duodeno y yeyuno proximal tras el paso de
los alimentos. (7,8)

En relacion a las células (3 del pancreas, luego de la CB, se
ha descrito la detencién de su apoptosis, con restauracion
de su homeostasis, hipertrofia y neogénesis, jugando un rol
fundamental en la regulacién de la glucosa. (9)

Estas vias metabdlicas y moleculares descritas aplican para
el BGYR, el MGB y la DBP. Sin embargo, la Gastrectomia
Vertical en Manga (GVM) podria tener efectos afiadidos en
la regulacién de la glucosa, dado que disminuye la hormona
Ghrelina, con una menor sensacion de hambre y mayor
sensacion de saciedad, efectos mediados a través de un
aumento de la presion intraluminal sobre mecanoreceptores
vagales de la pared gastrica. (10)

Recientemente se ha reportado que la microbiota intestinal
podria ser un enlace o mediador entre la obesidad, laCB Yy la
regulacion de la glucosa. El intestino contiene mas de 1.000
especies de bacterias siendo su cantidad igual al niumero
de células humanas, con una presencia genémica mayor.
Estan distribuidas en los filos Firmicutes y Bacteroidetes
con importante funcién neuroendocrina, ademas de permitir
la fermentacién de la fibra alimentaria, la produccién de
acidos grasos de cadena corta, y la activacion de los acidos
biliares. (11-13)
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La obesidad propicia un desbalance en el ecosistema
bacteriano y ocasiona una microbiota intestinal disbidtica
que la asocia a resistencia a la insulina e inflamacién croénica.
Los cambios que ocurren en la microbiota luego de la CB
estan relacionados a la llamada “resiliencia bacteriana”,
donde se fortalecen las microbiotas mas preparadas
para la extracciéon de energia en momentos de restriccion
caldrica, y se favorece el aumento de los acidos biliares a la
circulacion enterohepatica, y su correspondiente regulacion
metabolica. (14-16)

Desde una perspectiva clinica, estos eventos moleculares de
la CB se asocian directamente a la remision de la Diabetes
Mellitus en pacientes con obesidad, y a la prevencion de
esta enfermedad en pacientes obesos con Resistencia a la
Insulina, razén por la cual el término apropiado y propuesto
para este tipo de procedimientos es el de Cirugias
Metabdlicas. (17)
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