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Sao Paulo, Brasil. Director Cientifico Bioma4me

on motivo de la ediciéon conmemorativa de la revista Medicina en ho-

nor a la memoria del profesor José Félix Patifio Restrepo, me vino a la

mente la influencia que tuvo el profesor Patiflo en mi vida académica
y profesional.

Esta historia comienza en 1970, cuando, siendo estudiante de medicina, par-
ticipé en actividades de investigacion experimental en el Laboratorio de Meta-
bologfa Quirtrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo.
Alli, bajo la direccidon del Prof. Ernesto Lima Gongalves, me presentaron el
universo del metabolismo quirtrgico. En ese momento, algunos cirujanos jé-
venes, como Marcel C. Machado, Rui Bevilacqua y José Eduardo Monteiro da
Cunha, regresaron de los Estados Unidos, en donde habian trabajado en los
servicios clinicos y experimentales de los profesores Francis D. Moore, Tho-
mas E. Starzl, entre otros. Estos cirujanos digestivos trajeron al laboratorio
ideas innovadoras en metabolismo y nutricién en cirugfa. Esta convivencia
desperté mi interés y motivacién para, luego de realizar mi residencia en ciru-
gfa del tracto digestivo, ingresar al drea de investigacién experimental y clinica
en metabolismo y nutricién del paciente quirdrgico, donde me desempefio

hasta el dfa de hoy.

La participacién en congresos de cirugia en Brasil y en el exterior me permi-
tié entablar amistad con destacados cirujanos mexicanos como los Drs. Luis
Ize Lamache, José Antonio Carrasco y Humberto Arenas, entre otros. Por
Correspondencia: invitacién de ellos participé en el congreso de la FELAC en la Ciudad de M¢-
dan@ganep.com.br xico en 1992, cuando me hablaron de la iniciativa del ya muy famoso profe-
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Parte 2: Recordando al Profesor José Félix Patino Restrepo

de nutricién en cirugfa integrada a la tradicional
International Society of Surgery (ISS)/Société In-
ternational de Chirurgie (SIC). Este fue mi primer
contacto con el Prof. Patifo, quien me invité a ser
uno de los miembros fundadores e inmediatamen-
te aceptd mi sugerencia de incluir el nombre de me-
tabolismo en la sociedad, que se llamé Asociacién
Internacional para el Metabolismo Quirdrgico y la
Nutricién (IASMEN por sus siglas en inglés). Me
impresioné mucho el Prof. Patifio por su extrema
generosidad, brillante inteligencia y profundo co-
nocimiento quirdrgico y metabolismo quirtdrgico.
Emocionado, inmediatamente acepté la invitacién.

IASMEN fue fundada por el Prof. Patifio en Hong
Kong en 1993 durante el 352 Congreso Mundial
de Cirugfa, con el objetivo de estimular la educa-
cién, colaboracién e investigacién en el drea. El
éxito de IASMEN fue inmediato, con una impor-
tante presencia en el congreso de la Sociedad Inter-
nacional de Cirugfa y teniendo como presidentes a
cirujanos con gran experiencia en metabolismo y
nutricién en cirugfa (Tabla 1).

En 1999, IASMEN creé la conferencia “José Félix
Patifio Honorary Lecture” impartida por prime-

ra vez por el Prof. Douglas Wilmore con el titulo:
Cuidado Metabélico y Nutricional de Pacien-
tes Quirurgicos en el Siglo XXI. Foto 1.

Posteriormente, el prof. Patifio me honré al invi-
tarme a participar con un capitulo de su muy co-
nocido libro “Metabolismo Nutricién y Shock”
editado en Colombia, en conjunto con Sonia
Echeverri, en el 2006.

En noviembre del 2014, la Comisién de Salud de
la Academia Nacional de Medicina, presidida por
el Prof. Patifio y la Asociacién Colombiana de Nu-
tricién Clinica, me invité al foro sobre “Legislacion
de los Alimentos con Propésitos Médicos Especiales
(APMES)”, en compaiiia con el Prof. Jens Kondrup
(Dinamarca), quien era en ese momento el Presiden-
te del Consejo de Nutricién de la Corporacién de
Hospitales de Copenhague, Dinamarca y Presiden-
te de la Sociedad Danesa de Nutricién Clinica; para
tratar un tema relacionado con la reglamentacién de
los APMES por parte de Ministerio de Salud Puabli-
ca en Colombia y la posible exclusiéon de cobertura
por parte del sistema de salud y que generarfa gran
afectacién para los pacientes que requirieran terapia
médica nutricional (1).

Nombre ‘ Aho | Pais
Rafael Vara Thorbeck 1993-1995 Espafa
Ilvan D.A. Johnston 1995-1997 Reino Unido
John L. Rombeau 1997-1999 Estados Unidos
Peter B. Soeters 1999-2001 Holanda
Akira Okada 2001-2005 Osaka, Japon
Kenneth C. Fearon 2005-2007 | Glasgow, Escocia
Dan L. Waitzberg 2007-2009 Sao Paulo, Brasil
Olle Ljungqvist 2009-2013 Suecia
José E. Aguilar-Nascimento 2013-2015 Cuiaba, Brasil
Dileep Lobo 2015-2017 Nottingham, Reino Unido
Takashi Higashiguchi 2017-2019 Mie, Japon Tabla 1. Presidentes
Anders Thorell 2019-2022 Suecia de IASMEN
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En 2017, invité al Prof. Patifio para escribir el prélo-

go de la quinta edicién de mi libro “Nutricién oral,
enteral y parenteral en la préctica clinica”, editado
por Editora Atheneu, Rio de Janeiro, Brasil. El men-
cionado prélogo es una verdadera obra de erudicién
y conocimiento cientifico que muestra claramente
la grandeza de la personalidad del Prof. Patifo.

Durante muchos afios tuvimos una maravillosa y
enriquecedora convivencia en la que la gigantesca
cultura universal del Prof. Patifio siempre estu-
vo presente. En un almuerzo en el Gun Club, en
companfa de la nutricionista Patricia Savino, quien
conoce mi amor por la mdsica cldsica y la pera,
el Prof. Patifio me entregé un ejemplar de su libro
“Maria Callas”. La Divina. La prima Donna Asso-
luta. La Voz de Oro Del Siglo XX. Confieso que
cuando lef este libro, senti que estaba viviendo con
la cantante, tal es el encanto de ese libro.

Pensé que la mejor manera de honrar al Prof. Pati-
fio, era buscar algo nuevo dentro del universo de la
nutricién y el metabolismo en cirugfa.

Foto 1. Entrega de la placa
por la primera “JF Patifio
Lecture”, World Congress

of Surgery,Viena 1999. De
izquierda a derecha: Dr. John
Rombeau, Dr. José Félix
Patino y

Dr. Douglas Wilmore,

Jefe de Cirugfa en el Brigham,
Harvard Medical School,
responsable de dictar

12 “Conferencia J.F. Patifio”
en el Congreso Mundial de

Cirugfa celebrado en Viena.

En este sentido, reflexioné sobre la verdadera revo-
lucién que supuso para los cirujanos del aparato
digestivo el conocimiento de la microbiota intes-
tinal, revelada por la secuenciacién genética. De
hecho, una nueva forma de entender las enferme-
dades del tratamiento quirdrgico, el metabolismo
y las complicaciones postoperatorias.

La microbiota intestinal humana (MI) comprende
el conjunto de microorganismos que habitan en el
intestino, tales como bacterias, arqueas, virus, fa-
gos y hongos. En el colon estdn presentes el 70 % de
las bacterias de nuestro organismo, que establecen
una estrecha relacién bidireccional con la barrera
de la mucosa intestinal, con respuestas locales y
sistémicas en cuanto a integridad mucosa, inmuni-
dad e inflamacidn.

En condiciones de adecuada convivencia con MI,
tenemos la situacién de normobiosis, en la que
bacterias comensales y simbidticas se encuentran
en equilibrio con las enteropatégenas. En la nor-
mobiosis nos beneficiamos en el fortalecimiento
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de la barrera intestinal, la tolerancia inmunoldgica
y la produccién de una gran cantidad de moléculas
sintetizadas por la microbiota intestinal (2).

Sin embargo, en condiciones adversas, como ali-
mentacién inadecuada, sedentarismo, consumo de
tabaco y alcohol, estrés fisico y emocional, presen-
cia de enfermedades, empleo de antibidticos y otros
medicamentos, podemos encontrarnos con una
situacién de disbiosis, donde las bacterias entero-
patdégenas superan las simbidticas y las comensales.
En la disbiosis, aumenta la permeabilidad intesti-
nal, puede ocurrir la translocacién de microorga-
nismos y moléculas inapropiadas, y se establece
una respuesta inflamatoria, cuya intensidad puede
depender del tipo y la intensidad de la prevalencia
de bacterias patégenas. Como resultado, perdemos
los beneficios de la normobiosis (3,4).

El mayor conocimiento de la composicién de la mi-
crobiota bacteriana intestinal, a través de la secuen-
ciacién genética, permitié establecer asociaciones
entre diferentes firmas microbioldgicas en salud y
enfermedad. La incorporacién de la metabolémica
-andlisis de metabolitos- nos permitié identificar mi-
les de pequefias moléculas producidas por bacterias
intestinales, que interacttian con nuestro metabolis-
mo y genes. La unién del metaboloma bacteriano
con el nuestro puede entenderse como el metabo-
loma sistémico. Como resultado, se ha avanzado en
la comprensién de los mecanismos por los cuales la
microbiota intestinal interactia con el huésped en
diferentes condiciones de salud y enfermedad (5,6).

Los pacientes preoperatorios pueden tener disbio-
sis debido a la enfermedad subyacente. Un ejemplo
comun es la alteracién de la MI en pacientes con
cancer de colon. Hubo un aumento en la diversi-
dad microbiana en la mucosa y una abundancia
diferencial de tasas bacterianas especificas en com-
paracién con los controles en pacientes sin cincer.
Los microorganismos patdgenos asociados a la
boca estdn sobrerrepresentados en los tumores de
colon y tienden a ocurrir simultineamente. Llama
la atencién la mayor presencia de peprostreptococcus
en mucosa intestinal y heces, que podria convertir-
se en un biomarcador de cincer colorrectal (7).
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Las comorbilidades preoperatorias también pueden
estar asociadas a disbiosis (diabetes, hipertension,
tabaquismo, uso de esteroides), desnutricion pre-
via, preparacién preoperatoria (ayuno, terapia nu-
tricional enteral y parenteral, preparacién mecdnica
de colon, antibidticos) (8,9,10). ). Lo mismo puede
ocurrir en el postoperatorio (reseccién intestinal, ex-
ceso de aporte de liquidos intravenosos, uso de opioi-
des, isquemia/reperfusién por la respuesta orgdnica
al traumatismo e inflamacién, as{ como cambios en
la motilidad, oxigenacién y pH de los micronichos
ecoldgicos intestinales (11,12). Ademds, las bacterias
comensales pueden modificar su comportamiento
en condiciones adversas y volverse enteropatégenas y
virulentas. Un buen ejemplo es lo que puede ocurrir
en condiciones de cirugfas dificiles, que requieren
transfusion y mayor tiempo intraoperatorio, lo que
puede promover la liberacién de senales compen-
satorias en el huésped con manifestacién local en el
drea operatoria. La microbiota local es capaz de cap-
tar estas sefiales, y procesarlas de manera que aumen-
te su capacidad de adhesién al tejido y aumente su
produccién de colagenasa. En un paso posterior, esta
modificacién de la microbiota puede asociarse con
dehiscencia mediada por bacterias (13).

La bacteria Enterococcus faecalis, prevalente con
frecuencia en las anastomosis intestinales, produ-
ce la enzima gelatinasa, que degrada el coldgeno y
activa las metaloproteinasas de la matriz intestinal,
capaces de degradar el coldgeno y contribuir a la de-
hiscencia de la anastomosis (14).

Los cirujanos pueden ayudar a reducir la disbiosis y
sus efectos nocivos desde el periodo preoperatorio.
Por ejemplo, evitar la preparacién del colon cuan-
do sea posible y refinar el empleo de antibiéticos
profilicticos debido a sus consecuencias dafinas
para la microbiota residente.

En el intraoperatorio, mantener siempre una técni-
ca quirdrgica precisa, evitar hemorragias y transfu-
siones de sangre, manipular los tejidos con delica-
deza, realizar anastomosis digestivas dentro del més
alto nivel técnico y optar siempre que sea posible,
por vias de acceso menos traumdticas y de menor
impacto inflamatorio.



Entre las diferentes posibilidades de modificar la
composicion de la microbiota intestinal se des-
tacan los prebidticos, probidticos y simbidticos,
cuyo consumo ha aumentado exponencialmente
en la dltima década (15,16).
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