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Resumen

Objetivos: Conocer el papel que juega el bypass gastrico sobre las alteraciones de la glucosa e
insulina observadas en el paciente obeso, manteniendo el peso corporal.

Métodos: Se emplearon 9 animales de la especie porcina, raza Gottingen minipigs (51,76 + 5,35)
que habian desarrollado un sindrome metabolico con prediabetes tras un periodo de 9 meses de
alimentacion hipercaldrica. Se les realizé un bypass gastrico en Y de Roux mimetizando el
procedimiento en la especie humana (30 cc en el reservorio gastrico/100 cm de asa alimentaria/40
cm de asa biliopancreatica). Se llevo a cabo una evaluacion metabdlica mediante toma de muestras
sanguineas (test oral a la glucosa con la administraciéon de 2 g/kg peso vivo de glucosa) en el animal
obeso sin intervencién (P1) y 4 meses después de haber realizado el bypass gastrico (P2). Se midi6 el
nivel de GLP1 en suero, ademas de la concentracion de glucosa e insulina a los 0, 15, 30, 60 y 120
minutos una vez finalizado el preparado alimenticio con glucosa. Ademés se tomaron los indices
HOMA-IR y HOMA-B y se calcul6 el drea bajo la curva para la glucosa e insulina. Se tuvieron en
cuenta los parametros morfoldgicos (peso vivo, circunferencia maxima abdominal y circunferencia
del cuello) la intencién de mantener la condicién corporal de peso y circunferencias de cuello de
abdomen, y poder observar los cambios achacables exclusivamente al cambio anatomico de asas
intestinales.

Resultados: El peso corporal, asi como las circunferencias de cuello y abdomen se mantuvieron tras
el bypass gastrico en Y de Roux. En P1 se observan ligeramente alterados los valores de glucosa e
insulina con respecto a los valores fisiologicos. En P2, se muestran diferencias estadisticamente
significativas en la insulina y en la glucosa en el tiempo basal (minuto 0), observandose una mejora
en ambas, concretamente una glucemia normalizada por la accién de la insulina. Se observa una
reduccion significativa en el indice HOMA-IR (p = 0,001). No se observan cambios significativos en
los valores de GLP1.

Conclusiones: La alteracion anatdmica del intestino delgado proximal reduce los factores
involucrados en la influencia negativa de la resistencia a la insulina, contribuyendo a una mejora
significativa en el control del metabolismo glucidico, con una independencia absoluta del peso y
volumen corporal. Ademas, aunque estd demostrado que la mejora en la tolerancia a la glucosa esta
asociada con un incremento en la respuesta del GLP1 ante la ingesta de nutrientes, nuestros datos
muestran que no es un factor determinante en la mejora temprana en la homeostasis glucidica tras
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el bypass gastrico.
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