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Resumen

Introduccion: En laremisién de DM2 (RemDM) tras cirugia bariétrica (CB) participan otros actores
diferentes de GLP1, como los &cidos hiliares (ABs), regulados por FGF-19 (receptor FXR ileal) e incremento
PYY en islotes pancreas, activado por Ac. propionico.

Objetivos: Analizar respuesta de hormonas gastrointestinales (HGI) y FGF19 en pacientes con o sin RemDM
tras CB.

Métodos: Estudio prospectivo en 38 DM2 con IMC 30-39 kg/m?, tras CB (sleeve o bypass). RemDM2
incluye HbA1c 6,5% y glucemia 126 mg/dl, sin medicacién a 3 afios. Determinacion basal y 1 afio tras CB de
HGI y FGF19 tras test de comida mixta (TCM) (T-Diet-2, Vegenat-S.A). Muestras en 0, 30, 60, 90, 120 min
paraghrelina, GIP, GLP1, glucagon, PY'Y 3-36 y FGF19. También en pre/postCB: Leptina (LEP),
adiponectina (ADP), FGF21. Estadistica descriptiva, ANOVA, comparacion de medias, 72.

Resultados: Los remisores (n: 22; 56,4%), no diferian basalmente de los no-RemDM (n: 17; 43,6%), en edad,
IMC o tipo de CB. Los RemDM tenian menos tiempo evolucién DM2 (3,9 + 2,8 frentea 7,6 * 4,8 afos; p
0,01), menor insulinizacion (14 frente a 65%), mejor HbA1c (5,5 = 0,4 frentea 6,5 + 0,9; p 0,01) y mayor %
pérdida peso (%PP) a 3 afos (27,6 £ 9,5 frente a 21,4 + 7,9%; p = 0,04), pero similar péptido-C basal (4,4 £
2,8frentea3,7 = 1,7 ng/ml). No hubo diferencias significativas preCB entre grupos para ninguna de las HGI
(basal ni tras curvade TCM), o FGF21. En los RemDM destaca mayor incremento de PYY y de FGF19
(tabla), asi como mayor aumento de ADP.

Tipo Min GLP1 PYY3-36 FGF-19 ADP LEP

0} 26,3+ 12,7 116,1 + 39,7 184,2 + 98,7 Pre: 8,3+ 3,2 Pre21,8+ 7,6
REM
300 202,5+112,1 261,4+110,5* 333,7+1731** Post:135+57*  Post:12,1+ 4,6



0} 43,6 £ 18,1 97,0+321 150,7 £ 98,5 Pre7,1+54 Pre17,9 + 3,3
NO-
REM

300 2151+127,4 189,3+ 89,9 185,4 + 103,3 Post:9,7 + 4,9 Post:11,6 + 5,8

*p =0,03; **p = 0,004 entre remisores y No remisores.

Conclusiones: 1) FGF-19 se incrementa notablemente tras CB solo en remisores, reflejando indirectamente
aumento de ABsy cambios microbiota. 2) Mayor estimulo PY'Y ayuda amejorar control glucémico y peso.
2) Mayor ADP en remisores (aigualdad de LEP), sugiere menor% grasa visceral, menos inflamacion y
mayor sensibilidad insulina.
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