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De acuerdo con estudios multicéntricos
es Diabetes Mellitus tipo 2 la principal causa
de Nefropatia en el mundo. La Cirugia Meta-
bélica es lamejor opcién para el tratamiento
de DMT2 y Nefropatia diabética. La cirugia
de biparticion del transito intestinal consis-
te en la modificacién anatémica del intesti-
no delgado haciendo una segunda conexién
intestinal ileon-yeyuno la cual mejora la se-
crecion de insulina al reestablecer la cinéti-
cadelas incretinas como lo es el péptido si-
milar a glucagén- 1(GLP-1); el aumento de
GLP 1 puede ejercer efectos renales favora-
bles que podrian contribuir a reducir el ries-
go de Nefropatia Diabética.

Técnica y procedimiento.

El procedimiento tiene doble accién en el
tratamiento de obesidad entre otros, provo-
cando la disminucién de absorcién de nu-
trientes en la comida, lo cual conlleva a la re-
duccion de peso. Asuvezalteralaabsorcion
de nutrientes por efecto de (puenteo) o
bypass, que evita se absorban nutrientes en
los primeros 75 a 200 centimetros de intesti-
no delgado.

La Cirugia de Biparticiéon de Transito In-
testinal se basa en el principio de estimula-
cion endégena de enterohormonas que en
interaccion estimulan la produccion y rege-
neracion de las células beta pancreéticas,
asi mismo se ha documentado el efecto re-
noprotector al disminuir los niveles de reac-
tantes de fase aguda. Recordando que, la
obesidad por si misma es un agente proin-
flamatorio.El péptido similar a glucagon-1
es secretado en respuesta a la ingestion de
nutrientes con especializacion intestinal en
el sistema enteroendocrino, llamadas celu-
las-L; Dentro de los macronutrientes son los
lipidos y azucares los estimuladores mas
potentes de GLP-1. Esta hormona es produ-
cida del proceso post tradicional del pre-pro-
glucagon. Una vez secretada, la forma acti-
va de la hormona es practicamente
degradada por Dipeptydil Peptidasa-4
(DPP4). El efecto incretina que realiza GLP-1
es por el siguiente mecanismo, donde la in-
sulina potencializa su respuesta, a la inges-
ta oral de glucosa, en comparacion con la
secrecion de insulina en respuesta a la ad-
ministracién intravenosa. Esto tiene como
consecuencia un incremento en los niveles
de entrega de glucosa al intestino mayores.
GLP-1 ejerce acciones glucorreguladoras re-
trasando el vaciado gastrico, asi como efec-
to anorexigénico. También de manera desta-
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cada participa la proliferacion y activacion
del Péptido Y (PYY).

Siendo una hormona intestinal, la cual
tiene como funcién la supresion del apetito,
disminuyendo de esta manera el consumo
de alimento. Reduciendo estadisticamente
hasta un 30% la ingesta de alimento en los
estudios reportados. Esta cirugia basada en
el principio del freno neuroendocrino parece
ser segura y una opcion potencialmente
efectiva en el manejo de pacientes con
DMT2. El aumento de GLP-1 puede ejercer
efectos renales favorables que podrian con-
tribuir a reducir el riesgo de Nefropatia Dia-
bética, por lo que la intervencién quirtrgica
podria ser una excelente herramienta.

Nefropatia Diabética

El dafo que el exceso de glucosa en san-
gre causa a las nefronas es alo que le llama-
mos Nefropatia Diabética, A partir de este
punto, se deben tomar intervenciones mayo-
res, si esto no ocurre, aumenta la presion ar-
terial y finalmente disminuye la funcién re-
nal. La Presencia de proteinuria es la
manifestacion mas precoz en la Nefropatia
Diabética. Mientras que la presencia de al-
buminuria es un factor de prediccién de in-
suficienciarenal crénica. Alincio de la nefro-
patia no hay cambios significativos, excepto
por el aumento de tamaio renal y glomeru-
lar, debido a hiperfiltracién e hipertrofia.

El potencial papel de GLP-1 enla nefropa-
tia son el aumento de natriuresis a través de
inhibicién de la isoforma 3 del intercambia-
dor de iones sodio-hidrégeno en el tubulo
proximal (NHE3). Teniendo un efecto anti-hi-
pertensivo, ya que la tasa de filtrado glo-
merular es regulada por GLP-1. Confiriendo-
le un efecto renoprotector.

Neuropatia Diabética

La diabetes puede lesionar los nervios por
distintos mecanismos, como el dafio directo por
lahiperglucemiaylamenguadel flujo sanguineo
que llega a los nervios como resultado del dafio
de los pequenos vasos. La lesion de los nervios
puede manifestarse por pérdida sensorial, lesio-
nes de los miembros e impotencia sexual. Es la
complicaciéon mas comundela diabetes.

Hay muchas manifestaciones, lo que depen-
de de los nervios afectados: por ejemplo, entu-
mecimiento o dolor de las extremidades e impo-
tencia. La disminucién de la sensibilidad en los
pies puede impedir que los diabéticos reconoz-
can atiempo los cortes o rasguiios, que se infec-
tanyagravan. Siestas infecciones no setratana
tiempo, pueden obligar a efectuar la amputa-
cion.

La afeccion del pie diabético, causada por al-
teraciones de los vasos sanguineos y los ner-
vios,amenudo se complica con lceras que obli-
gan a amputar. Es una de las complicaciones
mas costosas de la diabetes, especialmente en
los grupos humanos que no usan calzado apro-
piado. Es consecuencia de trastornos vascula-
res y nerviosos. El examen y los cuidados fre-
cuentes de los pies pueden ayudar a evitar la
amputacion.

Los programas de cuidado integral de los
pies pueden reducir las amputaciones en un
45%aun 85%.5,6.

Cirugia
Metabolica
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Relacion con la Terapia Fisica.

Junto al tratamiento farmacolégico oral
es necesario asociar otras terapias como la
electroterapia, medidas ortoprotésicas y, en
algunos casos de dolor persistente, el uso
de medidas invasivas; sin olvidar la terapia
ocupacionaly laintervencién psicoldgica.

La Diabetes Mellitus es una condicién
donde la cantidad de glucosa en sangre es
demasiado elevada, causando danos en di-
ferentes tejidos. Existen dos tipos. Se deno-
mina Tipo 1 cuando el cuerpo es incapaz de
segregar insulina y no es posible su preven-
cién. Se denomina Tipo 2 cuando el cuerpo
no segrega suficiente insulina o se vuelve
resistente alainsuling, este tipo de diabetes
puede ser prevenida. La mayor parte de los
casos de diabetes Tipo 2 estan asociados al
sobrepeso.

El Ejercicio es una de las intervenciones
clave para el control y reduccion de peso, y
reduce el riesgo de diabetes tipo 2. Los fisio-
terapeutas son profesionales expertos en la
programacion de ejercicio terapéutico para
prevenir, curar o recuperar los problemas de
salud. Por su parte, la fisioterapia puede
ayudar tanto a prevenir como a combatir la
diabetes por medio de la actividad o el ejerci-
cio fisico, al mejorar las funciones muscu-
loesqueléticas y neurolégicas de las perso-
nas que sufren de esta enfermedad,
ayudando de esta manera a mejorar su cali-
dad devida.

Sobretodo, en cuanto a la diabetes tipo 2,
los fisioterapeutas cumplen un rol muy im-
portante, ya que con sus conocimientos de
anatomia y fisiologia pueden planificar un
buen programa de ejercicios personalizado,
que atienda las necesidades propias de cada
paciente, que ayudara a mantener un buen
control glucémico, reduciendo la frecuencia
de eventos cardiovasculares y mejorando la
esperanza de vida. Incluso, la actividad fisi-
casuele ser mas eficaz ala hora de prevenir-
la que el tratamiento farmacoldgico. Pero
esto no es todo, una vez desarrollada la en-
fermedad, lafisioterapia cuenta con muchas
herramientas que aportar, debido a que mu-
chas de las complicaciones que suelen pre-
sentar los pacientes diabéticos, son muscu-
loesqueléticas.

Y por otra parte la terapia ocupacional. La
indicacion de la terapia ocupacional en es-
tos pacientes tiene cuatro objetivos:

1) Proveer una actividad metddica para
ayudar alaregulacién delainsulina.

2) Crear un medio en el cual el paciente

pueda demostrar su conocimiento acer-

ca de las reglamentaciones en su dieta

mediante la planificacién y preparacién de
comidas.

3) Evaluary ensefar destrezas compensa-
torias cuando el paciente presente com-
plicaciones que originen pérdida de vi-
sién, de la sensibilidad o amputacion.

4) Ofrecer apoyo psicoldgico. El régimen
de tratamiento puede ocasionar una sen-
sacion de depresion, ira y dependencia y el
paciente puede desarrollar comportamien-
tos manipuladores. El terapeuta ocupacio-
nal debe permitirles, durante la sesion, tan-
tas elecciones como sean posibles para
mejorar los sentimientos de control del
paciente.

Conclusion.

En conclusidn, la intervencién quirdrgica
realizada evidencid los efectos metabdlicos
de reducir el yeyuno y grasa visceral, siendo
estadisticamente significativos los benefi-
cios encontrados en pacientes con DMT?2 li-
geramente obesos y normopeso. Asi mismo
no hay obstaculos paralaingesta de alimen-
tos, sin protesis, sin segmento excluido y sin
malabsorcién. Finalmente, a largo plazo el tra-
tamiento con cirugia de Biparticién de Transi-
to Intestinal promoviendo GLP-1 protege al
rifdén y preserva, asi como el aumento de la
tasa de filtrado glomerular, el flujo sanguineo
renal.Esta cirugia basada en el principio del
freno neuroendocrino parece ser seguray una
opcidén potencialmente efectiva en el manejo
de pacientes con DMT2 y Nefropatia Diabéti-
ca, asicomo la presencia de Nueropatia Diabé-
tica.

Es importante tomar conciencia sobre los
alcances de esta enfermedad y la necesidad
de su prevencion, desde donde la fisiotera-
pia empieza a actuar. Sin embargo, lafisiote-
rapia no se queda alli, es capaz de mejorar la
calidad de vida del paciente, ayudarlo a al-
canzar su independencia para reintegrarlo a
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sus actividades de la vida cotidiana y ade-
mas retrasar posibles complicaciones.

Con ayuda del Fisioterapeuta se lograra
proteger los miembros vulnerables de todo
traumatismo, por la falta de sensibilidad pre-
sentada y alteraciones vegetativas. Mejorar
la circulacion de las zonas, intentando evitar
los edemas. Prevenir la contracturay la atro-
fia. Evitar anquilosis articulares y rigideces.
En general, el tratamiento especifico de fi-
sioterapia para diabetes en este caso ird en
funcion de las necesidades y capacidades
del paciente trabajando con distintos facto-
res especificos como el tratamiento postu-
ral, cinesiterapia, termoterapia, crioterapia,
masoterapia. hidroterapia, electroterapia se
tomaran precauciones especiales en aque-
llas zonas que presenten una sensibilidad
baja.

Trabajaremos la reeducacion de la sensi-
bilidad, propiocepcion, reeducacion de la
marcha. La utilizacion de 6rtesis o férulas
posturales puede ser necesaria en algunos
casos. Concientizando al paciente sobre su
enfermedad y recomendar un régimen de
cuidados y limitaciones, con los cambios
asociados a su estilo de vida. El tratamiento
de fisioterapiay diabetes debe de ser precoz
para intentar reducir al minimo las secuelas
funcionales y reeducar al paciente en la ta-
rea de su aseo y vida cotidiana. Tratamiento
postural, estimulacién del lado indemne,
concienciacion del movimiento pasivo, em-
pleo constante del control visual,etc. Prote-
ger las areas isquémicas de dafos fisicos,
intentar evitar la progresion de la enferme-
dad, salvar las zonas locales de la obstruc-
cion arterial, controlar latrombosis y riesgos
de lainfeccion, evitar la atrofia por no utiliza-
cion y las rigideces articulares en zonas de
cadera y rodilla, evitar ulceraciones secun-
darias, debido a los efectos que pueden cau-
sar los efectos de la presion sobre los talo-
nes en aquellos pacientes que deben estar
enlacama porisquemia grave, aumentar las
posibilidades circulatorias periféricas. En el
caso del pie diabético, tener un mayor con-
trol de la infeccidn, conseguir una mejor mo-
vilizaciéon de todas las estructuras, estimu-
lar el pisoy los bordes de la Ulcera, contribuir
al alivio del dolor presente e iniciar el proce-
so de cicatrizacion. Y por ultimo conocer los
beneficios del ejercicio fisico siento un ele-
mento muy importante para tratar la DM.
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