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Se estudian los mecanismos fisiológicos y 
beneficiosos de la cirugía bariátrica 

La grasa parda es responsa-
ble de los procesos de ter-
mogénesis. En sus células 
se produce la combustión 
de la grasa, de forma que en 
situación de equilibrio ener-
gético la reacción se trans-
forma en calor. Sin embar-
go, "si no aumenta el gasto 
energético existe el riesgo 
de cambiar la energía por 
grasa. Si hay poco tejido adi-
poso pardo, se produce un 
desequilibrio energético, se 
desarrolla más grasa, au-
menta el peso corporal y 
aparece la obesidad", expli-
ca Barbara Cannon, directo-
ra del Instituto Wenner-
Gren, de la Universidad de 
Estocolmo. La obesidad 
está detrás de la elevada in-
cidencia de diabetes tipo 2, 
por lo que de su control de-
penderá revertir la tenden-
cia, y la grasa parda se per-
fila como un candidato para 
cumplir el objetivo. Según la 
investigadora, "la grasa par-
da puede mejorar la obesi-
dad, la hipertriglicéridemia 
y tal vez la hiperglucemia". 

ABSORBER EN SANGRE  

En su participación en el de-
bate Diabetes mellitus tipo 
2, organizado por la Funda-
ción Ramón Areces y Natu-
re Publishing Group Iberoa-
mérica, Cannon ha explica-
do que la grasa parda acti-
va la destrucción de gluco-
sa y "tiene un potencial 
enorme para absorber la 
glucosa de la sangre", como 
se ha comprobado en ani-
males, en los que también se 
ha constatado que los que 
carecen de la proteína UCP1 
son menos sensibles a la in-
sulina. Todo ello lleva a de-
ducir que "la grasa parda 
tiene una cierta función an-
tidiabética".  

Estas conclusiones son, 
en cierta medida, aplicables 
también en humanos, en los 
que se ha comprobado que 
la ausencia de grasa parda 

La grasa parda es capaz de 
absorber la glucosa en sangre 

Mejora además los triglicéridos y la obesidad, 
causante de muchas de las alteraciones 
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puede causar obesidad y 
que este tipo de grasa se 
pierde con la edad. "La gra-
sa parda se regula de forma 
negativa por el cortisol y po-
sitiva por las hormonas se-
xuales. A medida que enve-
jecemos, disminuyen las 
hormonas sexuales y des-
ciende la grasa parda". 

Los hallazgos llevan a  
Cannon a recomendar 

"mantener la grasa parda 
activa", algo que se puede 
conseguir con gestos tan 
simples como "reducir la 

temperatura del dormito-
rio". Además, tras la ciru-
gía bariátrica se ha compro-
bado que se produce un in-
cremento de la grasa parda, 
aspecto que también guar-
da relación con el hecho de 
que, "después de la cirugía, 
los pacientes con diabetes 
tipo 2 se olvidan de la in-
sulina casi de forma inme-
diata, incluso antes de que 

pierdan peso", ha asegura-
do Matthias Tschöp, direc-
tor del Instituto Helmholz 
para la diabetes y la obesi-
dad y catedrático de Medi-
cina de la Universidad Téc-
nica de Múnich (Alemania). 

BUSCAR RESPUESTAS  

El científico alemán ha afir-
mado con rotundidad que 
"lo que funciona en la resis-
tencia a la insulina es la ci-
rugía bariátrica"; por eso, su 
interés es "desentrañar los 
aspectos moleculares que 
hay detrás de la cirugía y 
llevarlos a una pastilla".  

La controvertida hipóte-
sis de la implicación del sis-
tema inmune en la apari-
ción de la diabetes tipo 2 ha 
sido expuesta en el simpo-
sio por Marc Donath, jefe de 
Endocrinología, Diabetes y 
Metabolismo del Hospital 
de Basilea (Suiza). Su equi-
po de investigación compro-
bó que la glucosa induce la 
apoptosis de las células 
beta, y "cuanto mayor es la 
exposición a la glucosa, ma-
yor es también la produc-
ción de IL-beta. Además, en 
la diabetes tipo 2 existen 
áreas de fibrosis, que es la 
fase final del proceso infla-
matorio".

"En biomedicina están su-
cediendo muchas cosas, 
pero la más llamativa es la 
de la flora bacteriana (mi-
crobiota) y cómo afecta a la 
fisiopatología humana. 
Muchos estudios demues-
tran que la microbiota in-
fluye en la obesidad, las 
reacciones inflamatorias, 
el asma, incluso en el siste-
ma nervioso", explica Juan 
Carlos López, editor de Na-
ture Medicine y moderador 
del encuentro sobre diabe-

Nexo flora intestinal y obesidad, riesgo de diabetes 
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tes celebrado en la Funda-
ción Ramón Areces. 

El interés en la microbio-
ta está en que es un cam-
po nuevo en el que no se ha-
bía reparado anteriormen-
te. "Desde una perspectiva 
terapéutica, hay diferentes 
formas de abordar esta 
cuestión; una es si existe 
una correlación entre di-
ferentes tipos bacterianos 
y la incidencia de patolo-
gías como asma o colitis, 
y lo que se puede hacer es 
cambiar la flora intestinal 
con probióticos o trasplan-
tes fecales, es decir con tra-

tamientos relativamente 
simples". Otro enfoque te-
rapéutico se basa en que 
si entendemos cómo influ-
yen las bacterias en el de-
sarrollo de la enfermedad, 
todo llevará a identificar 
nuevas dianas terapéuticas 
que se pueden explotar 
para obtener nuevos tra-
tamientos. 

ASPECTOS INMUNES  

"Este asunto es de mucho 
interés porque no sólo afec-
ta a cuestiones intestinales 
y metabólicas, sino tam-
bién a problemas inmuno-

lógicos". Aquí se puede es-
tablecer una cierta relación 
entre diabetes y microbio-
ta.  López matiza que "la re-
lación más fuerte se ha en-
contrado entre la flora in-
testinal y la obesidad, y 
esta es un factor de riesgo 
para la diabetes. Por tan-
to, sí se puede establecer 
una relación entre el sín-
drome metabólico y la mi-
crobiota, aunque los meca-
nismos precisos por los 
que sucede esto no se cono-
cen bien y es un campo en 
el que muchos científicos 
están investigando". 

Sentados, Barbara Cannon y Juan Carlos López, acompañados por Marc Donath, arriba a la izquierda, y Mathias 

Tschöp, a la derecha. 
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A medida que el 
organismo envejece, 
disminuyen las 
hormonas sexuales y 
descienden los niveles 
de la grasa parda
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Un producto químico 
que se puede acumular 
en los mariscos y se sabe 
que causa daño cerebral 
también es tóxico para 
los riñones, pero en con-
centraciones mucho más 
bajas, del ser humano. 
Estos hallazgos se publi-
can en el último núme-
ro del Journal of the 
American Society of 
Nephrology.  

Los océanos del mun-
do contienen  sustancias 
consideradas neurotoxi-
nas porque causan da-
ños en el cerebro pero, en 
este caso, el ácido do-
moico, también llama-
do intoxicación amnési-
ca por mariscos, es una 
toxina muy estable y re-
sistente al calor que se 
está volviendo más im-
portante en las regiones 
costeras, probablemen-
te debido a los cambios 
ambientales. Esta neu-
rotoxina puede acumu-
larse en mejillones, al-
mejas, vieiras y pesca-
dos, por lo que la FDA es-
tadounidense ha esta-
blecido un límite legal de 
ácido domoico en maris-
cos basado, principal-
mente, en sus efectos 
neurológicos adversos.  

DOSIS BAJAS  

Debido a que el ácido do-
moico se elimina a tra-
vés de los riñones , Dar-
win Bell y Jason Funk, 
de la Universidad de Ca-
rolina del Sur, en Esta-
dos Unidos, han estudia-
do en ratones si la toxi-
na también puede tener 
efectos perjudiciales en 
esos órganos. 

 El equipo ha encon-
trado que el ácido do-
moico daña los riñones 
en concentraciones cien 
veces más bajas que las 
que causan efectos neu-
rológicos. "Los humanos 
que consumen mariscos 
pueden tener mayor ries-
go de daño renal que 
ocasionaría insuficien-
cia renal y diálisis". 

Alertan del 
peligro de  
una toxina 
presente en 
mariscos 
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