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Resumen

Introduccion y objetivos: Las vesiculas extracelulares (VE) son pequefas particulas constituidas
por una bicapa lipidica y liberadas por la mayoria de células en respuesta a distintos estimulos,
constituyendo una forma de comunicacion intercelular. Las VE derivadas de las células endoteliales
y sanguineas participan en el proceso aterotrombdtico y han demostrado su utilidad como
biomarcadores de riesgo cardiovascular (CV). La cirugia bariatrica (CB) reduce la morbilidad CV,
especialmente en personas con diabetes tipo 2 (DT2). No obstante, el riesgo CV post-CB sigue
duplicando el de la poblacién general. Nuestro objetivo fue comparar el perfil de estas VE entre
pacientes con obesidad (OB) vs. OB-DT2 (antes y a 1 afio de la CB) vs. controles.

Material y métodos: Estudio longitudinal en pacientes con OB candidatos a CB. Se establecieron 3
grupos (OB, OB-DT2 y controles sanos) apareados por sexo y edad. Se realizo: a) extraccion
sanguinea en ayunas, b) test de dieta mixta (indice de Matsuda) y c) evaluacion de la composicion
corporal mediante DXA (tejido adiposo visceral [VAT]). Las VE se cuantificaron y caracterizaron por
citometria de flujo.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (62 OB y 20 OB-DT2; 85,4% mujeres, edad 47,2 = 9,5 anos,
IMC 43,8 * 4,6 Kg/m®), siendo la edad e IMC comparables (p = 0,19 y p = 1,00), y 26 controles
(edad 50,4 + 13 afios, 80,7% mujeres, IMC 23,7 + 2,9 Kg/m®). El grupo OB-DT2 presentaba mayores
niveles de VE totales, protromboticas y derivadas de leucocitos y células endoteliales en
comparacion con los grupos OB y control (p < 0,05). El grupo OB vs. el grupo control también
presentaba mayor concentraciéon de VE totales, derivadas de leucocitos, plaquetas y células
endoteliales (p < 0,05), sin diferencias en las protrombéticas (p = 0,06). La CB resultd en una
reduccion del peso (%BWL 31,4 + 8,3) y en una mejoria metabdlica global, logrando una remisién de
diabetes del 90%. Junto a estos cambios se observo una marcada reduccion de la concentracion de
VE totales y de los diferentes subtipos analizados (p < 0,01). Post-CB no se observaron diferencias
en el perfil de VE entre OB y OB-DT2, pero en comparacion con los controles, ambos subgrupos
seguian presentando niveles mas elevados de VE totales, de origen plaquetario y endotelial (p <
0,05). No se observé ninguna asociacion entre los cambios antropométricos y los cambios en el perfil
de VE. La mejoria glicémica y de la sensibilidad periférica a insulina se asocié con una mayor



reduccion de las VE totales y de origen endotelial.

Conclusiones: La CB se asocia a una mejoria del perfil de VE en pacientes con y sin DT2. A pesar
de la pérdida de peso y de la mejoria metabdlica post-CB, la concentracion de VE totales y con
fenotipo inmune/vascular se mantiene por encima del rango fisioldgico. Estas anomalias podrian
desempenar un papel en el riesgo CV residual post-CB.
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