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Naturaleza o educación: las incretinas en la 
ganancia de peso del paciente sometido a 
cirugía bariátrica

Dr. Juan Carlos López-Alvarenga, PhD.

El tracto gastrointestinal (GI) realiza funciones en-
docrinas, además de la conocida función de diges-
tión y absorción de alimentos. En los últimos años 
se ha considerado que el tracto GI desempeña un 
papel importante en el tratamiento de la obesidad 
y la diabetes tipo 2. 

La frecuencia de obesidad ha aumentado en 
las últimas décadas hasta llegar a convertirse  
en un problema de dimensión global;1 además, en 
los sujetos que padecen diabetes tipo 2, la frecuen-
cia de obesos es casi de 80% y se ha demostrado 
que la pérdida de peso es muy difícil de alcanzar 
y mantener. Se cree que la razón de este fracaso 
son los efectos fisiológicos del sistema adipostá- 
tico, que estimula al sistema nervioso central para 
compensar en forma fisiológica la pérdida de peso 
a través de cambios en la ingestión de alimentos, 
la termogénesis y la actividad física.2 Las hormo-
nas del tracto GI tienen un papel clave en la regula-
ción del peso corporal, saciedad y homeostasis de 
la glucosa. Esta vía se conoce como eje enteroinsu-
lar3 y parece estar alterado en individuos obesos y 
pacientes con diabetes mellitus.

Las incretinas se conocen desde el siglo pa-
sado. El concepto básico que las define surge de 
la observación de que la administración enteral 
de glucosa es un estímulo más potente para la se-
creción de insulina que la estimulación parenteral 
de glucosa. El tracto GI libera las incretinas luego  

de la ingestión de alimentos y éstas optimizan la 
digestión y la utilización de los nutrientes. 

La liberación de insulina pancreática es com-
pleja y se debe a una combinación de estímulos 
hormonales, sustratos como glucosa y aminoáci-
dos, combinados con estímulos relacionados con 
el SNC. Las incretinas más importantes que pue-
den influir en la secreción de insulina son el pépti-
do similar al glucagon tipo 1 (GLP-1, glucagon-like 

peptide-1) y el polipéptido insulinotrópico depen-
diente de glucosa (GIP, glucose-dependent insulino-

tropic polypeptide).
La cirugía para la disminución de peso (CDP) 

tiene diferente influencia hormonal, según sea  
el tipo de intervención practicada. En general, 
existen dos tipos de mecanismos por los que la 
CDP mejora el control de la glucosa: la dismi-
nución de peso y los cambios en la secreción de 
hormonas que tienen una notoria influencia en el  
metabolismo. El bypass gástrico en Y de Roux 
(RYGB, por sus siglas en inglés) es uno de los que 
tienen mayor influencia para mejorar la diabetes ti- 
po 2, incluso antes de que el paciente pierda una 
cantidad significativa de peso. 

Clínicamente es importante considerar que los 
cambios metabólicos luego de CDP tienen diferen-
te curso en el tiempo y la magnitud es un aspecto 
muy individualizado. Los mediadores potenciales 
pueden ser el GLP-1 y el GIP.1
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El GLP-1 ha mostrado diferentes efectos: au-
mento de la producción insulínica de las células β, 
incremento del grado de respuesta a la glucosa de 
las células β e inhibición de la pérdida de células β 
o posible aumento de la neogénesis de las células 
β (animales).

La CDP puede modificar un aspecto esencial 
que tienen en común la obesidad y la diabetes tipo 
2: los mecanismos fisiopatológicos relacionados 
con las incretinas.2

Podría decirse que hasta el momento las ope-
raciones que han mostrado mejor eficacia para 
perder peso e inducir grandes cambios metabóli-
cos son la RYGB, la banda gástrica ajustable y la 
derivación biliopancreática. Si bien la manga gás-
trica, el bypass duodenoyeyunal, la interposición 
ileal y la manga endoluminal han mostrado efi-
cacia en los estudios tempranos, falta experiencia 
para valorar de forma adecuada su eficiencia.3

En general, con el RYGB se observa una dis-
minución de peso de 30 a 60 kg durante el primer 
año, luego 30 a 15 kg en el segundo y después se 
alcanza una meseta en la reducción del peso. A 
partir del cuarto año se espera que los pacientes 
inicien un paulatino aumento de peso. 

Durante varios años se consideró que la re-
cuperación del peso se debía a un aumento de la 
bolsa gástrica remanente, pero se ha demostrado 
que el tamaño permanece igual. La recuperación 
de peso puede deberse a una hormona conocida 
como ghrelina (término derivado de growth hor-

mone-releasing peptide). Esta hormona tiene un 

efecto orexigénico en las personas (aumenta el 
apetito), pero luego de la operación tiende a dis-
minuir su concentración sérica.4 Se ha observado 
que la banda gástrica ajustable no modifica a la 
ghrelina, pero sí lo hace la RYGB, incluso 30 min 
después de la intervención. Aunque la concentra-
ción de ghrelina varía de una institución quirúr-
gica a otra, parece existir una correlación entre  
la pérdida de peso y la menor concentración de la 
hormona.5-8 

Puede concluirse que el tracto GI secreta in-
cretinas que afectan el peso corporal y el meta-
bolismo de los hidratos de carbono. La secreción 
de incretinas se modifica de acuerdo con el ti- 
po de CDP e incluso participa en la recuperación 
del peso perdido con anterioridad.
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