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Resumen

Introduccion: Laobesidad es una enfermedad cronicay recidivante, y gatillo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2). Pese a un abordaje quirudrgico correcto, un 25-30% de |os pacientes con obesidad
grave no consigue una pérdida de peso éptimay/o laremisién de las comorbilidades.

Objetivos: Buscar perfiles de lipidémicay metabol dmica que permitan diferenciar de manera basal alos
pacientes con DM 2 en funcidn de su respuesta alos 12 meses de la cirugia bariétrica (CB).

M étodos: Estudio retrospectivo-prospectivo de 1 afio de seguimiento de 19 (14 con DM2, 5 controles)
sometidos a CB. Se andlizalarelacion entre la respuesta metabdlica (remision vs. persistencia de la diabetes)
y €l perfil lipidémico/metabol dmico basal. Muestras de sangre periférica. Técnicas de espectrometria de
masa. Las secuencias moleculares de las muestras se detectan mediante el MassHunter Qualitative Analysis
Software. Se realiz6 un andlisis multivariante mediante el andlisis de componentes principales (PCA).

Resultados: Inicialmente, €l analisis de componentes principales no es capaz de diferenciar mediante el perfil
de lipidoma o metaboloma entre los grupos, 1o que sugiere que ni la diabetes ni la cirugia son los factores
principales que definen estos individuos. Sin embargo, si identificamos moléculas que podrian ser Gtiles para
predecir laremision de DM2 tras CB. Asi, los pacientes que alcanzan laremision presentan menores niveles
de lipidos peroxidados y mayor de écidos biliares.

Conclusiones: En los pacientes que consiguen laremision de DM2 alos 12 meses de la cirugia se aprecian
mayores niveles de lipidos peroxidados y una menor concentracion de &cidos biliares. Los resultados
obtenidos podrian ser de utilidad en préctica clinica para conseguir crear puntuaciones de prediccién con
estas molécul as basadas en lipidoma/metaboloma, creando un kit sencillo con las molécul as diferenciadoras.
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