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Resumen

Introduccion: En situaciones de obesidad se ha demostrado una alteracion de la integridad de la
barrera intestinal, con cambios importantes en la composicién de la microbiota. La cirugia bariatrica
puede revertir esta disbiosis mediada por el metabolismo de la colina y de los SCFA &cidos grasos de
cadena corta. Nuestro objetivo determinar la concentracion en suero de los principales &cidos
grasos de cadena corta, colina y sus metabolitos (MAO y TMAO (N-o6xido de triletamina), generados
por la microbiota intestinal y valorar sus posibles diferencias en dos técnicas quirurgicas diferentes
(BPGY y GV).

Métodos: Se trata de un estudio experimental en ratas Sprague-Dawley de 8 semanas de edad (n =
21). Para la obtencién del modelo de obesidad, los animales son alimentados mediante dieta
cafeteria asociada al pienso convencional. Grupo 1: Gastrectomia vertical (n = 7); Grupo 2: BPGY (n
= 6) Grupo 3: sham (n = 6). Durante todo el experimento se ha mantenido el mismo tipo de dieta. 4
dias antes de la cirugia, se obtienen muestras de sangre mediante canulacién de la vena yugular
externa. A las 6 semanas de la intervencion se procede al sacrificio con la segunda recogida de
muestras bioldgicas. El suero se procesa mediante cromatografia de masas.

Resultados: Después de la cirugia existen diferencias significativas entre los niveles de Colina
(Sham 22,6 + 4,3, BPGY 10,5 + 1,6, GV 19,2 + 2,3; p < 0,05) y TMAO (Sham 2,6 + 1,0, BPGY 1,2 +
0,7, GV 4,7 £ 1,6; p < 0,05) entre los tres grupos, siendo los niveles méas bajos los correspondientes
al BPGY. Los niveles de GLP-1 después de la cirugia siguen un patron inverso siendo
significativamente mas altos para el grupo del BPGY (Sham 22 * 8,5, BPGY 46,8 = 13,7, GV 29,7 +
7,1; p < 0,05). Dentro de cada grupo, destaca una disminucién significativa de los niveles de GLP-1 y
un aumento del AA después de la GV; después del BPGY, destaca una disminucién de los niveles de
TMAO (3,8 £2,3a1,2 £0,6, p=0,03)), a diferenciadela GV (4,2 +1,9a4,7 £1,5, p=0,651)

Conclusiones: Metabolicamente hablando, el BPGY genera un perfil metabdlico mas favorable que
la GV, disminuyendo los niveles de TMAO (con elevado componente proinflamatorio y aterogénico) y
siendo marcadamente diferentes que los de la GV. La redistribucion anatémica del BPGY sin duda
ejerce un papel clave en el fenotipo de los metabolitos derivados de la microbiota.
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