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Resumen: Introduccién: La cirugfa baridtrica ha mostrado
reducir la morbilidad y la mortalidad cardiovascular y la obesidad
morbida. También ha mejorado la dislipidemia del paciente
resistente a la insulina. Nuestro objetivo fue evaluar si existe una
diferencia en el perfil lipidico entre la técnica de bypass géstrico
y la técnica de gastrectomia sleeve a los 18 meses de seguimiento.
Métodos: Estudio de observacidon en pacientes con obesidad
morbida sometidos a cirugfa baridtrica y a 18 meses de
seguimiento. Se realizaron andlisis antropométricos, de glucosa,
insulina, hemoglobina glucosilada, lipoproteinas de bajay de alta
densidad, triglicéridos y colesterol total.

Resultados: No se encontraron diferencias basales de la
proporcidn de pacientes con hipertension, diabetes, esteatosis
y de sexo entre los grupos de cirugfa baridtrica y gastrectomia
sleeve. Se observé la reduccién del nivel de triglicéridos a los
6 meses a favor de la gastrectomia sleeve frente a la cirugfa
baridtrica (108.60 + 34.86 frente a 124.59 + 44.58, p = 0.044);
en cambio, se hallé disminucién tanto de los niveles de las
lipoproteinas de baja densidad a los 12 y 18 meses a favor del
grupo de cirugia baridtrica frente a la gastrectomia sleeve (96.23
+24.33 frente 2 107.83 £ 28.88, p = 0.025; 90.98 + 20.62 frente
2106.22 +31.48, p = 0.003; la disminucion de colesterol total se
observé solo alos 18 meses a favor del grupo de cirugfa baridtrica
frente al grupo de gastrectomia sleeve (171.39 + 25.058 frente a
186.89 £ 31.81, p = 0.005).

Conclusidn: La cirugia baridtrica ha mostrado ser més eficaz para
reducir las lipoproteinas de baja densidad y el colesterol total
en comparacion con la gastrectomia sleeve, lo cual otorga un
beneficio adicional a este procedimiento en relacién con el perfil
lipidico del paciente.

Palabras clave: obesidad moérbida, cirugfa baridtrica,
triglicéridos, colesterol asociado con lipoproteinas de baja
densidad, colesterol, resistencia a la insulina.

Abstract:  Introduction: Bariatric surgery (BS) has shown to
reduce cardiovascular morbidity and mortality in obesity. The BS
has improved the dyslipidaemia of the insulin resistant patient, our
objective was to evaluate if there was a difference in the lipid profile
between the gastric bypass (GB) technique vs. the sleeve gastrectomy
(SG) technique at 18 months of follow-up.

Methods: Observational study of obese patients undergoing BS at
18 months follow-up. Anthropometric, glucose, insulin, HbAIc,
LDL, HDL, TG and CT analyzes were performed.
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Results: No baseline differences were found in the proportion of
patients with hypertension, diabetes, steatosis, and sex between the
GB vs SG groups. A reduction of TG was observed at 6 months in
favor of SG vs GB: 108.60 + 34.86 vs. 124.59 + 44.58, p = 0.044),
however, a decrease in both LDL levels was found at 12 and 18
months in favor of the GB vs. SG group: 96.23 + 24.33 vs. 107.83
+28.88, p=0.025; 90.98 + 20.62 vs 106.22 + 31.48, p = 0.003;
the decrease in CT was observed only at 18 montbs in favor of the
GBuvs. SG group: 171.39 £ 25.058 vs. 186.89 + 31.81, p = 0.005.
Conclusion: GB has shown to be more effective in reducing LDL
and CT levels compared to SG, which provides an additional
benefit of GB in relation to the lipid profile of the patient.

Keywords: obesity bariatric surgery, TG, LDL-C, cholesterol.

INTRODUCCION

La obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes se asocian con mayor morbimortalidad cardiovascular,
y este mayor riesgo cardiovascular estd estrechamente relacionado con la aterosclerosis coronaria,
cerebrovascular y de los miembros inferiores."

Dentro de los factores causales de este riesgo cardiovascular debemos citar a la dislipidemia aterogénica,
caracteristica de la resistencia a la insulina (RI): elevacién de triglicéridos (T'G) en ayunas y posprandial,
disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento en particular de las lipoproteinas

pequefias y densas de baja de densidad (LDL).?

Varios estudios han demostrado que la cirugfa baridtrica (CB) es actualmente el tratamiento mds eficaz
para la obesidad mérbida y sus comorbilidades.>® Ha demostrado reducir la morbilidad y la mortalidad en
un 33% en seguimientos a largo plazo, como en el estudio Swedish Obese Subjects (SOS).” Entre los factores
de buen prondstico se ha demostrado que la reduccién de los TG, la glucemia y el colesterol total (CT)
en analisis multivariados, han sido marcadores tempranos de reduccién de los eventos de cardiovasculares.®
En un trabajo previo mostramos que la disminucién de los TG se produce a los 6 meses; en cambio, la
disminucién de las LDL y el CT se verifica a los 12 meses de la cirugfa.” Si bien con las técnicas de bypass
gistrico (BG) y gastrectomia sleeve (GS) se logran reducciones similares de TG, se debate en la bibliografia
sobre los cambios en los niveles de CT y LDL; por dicho motivo, se realizé este estudio longitudinal, de 18
meses de seguimiento, que evalué los parametros lipidicos de los pacientes operados por GS o BG.

MATERIAL Y METODOS

Este andlisis retrospectivo de los datos reunidos de manera prospectiva comprende a 108 pacientes tratados
por obesidad moérbida en la Unidad de Cirugia Baridtrica del Centro de Nutricién, Endocrinologia y
Metabolismo (CIEN) en Corrientes, Argentina, durante 2 afios. Todos los pacientes cumplieron con las
pautas de la Societa Italiana Chirurgia dell'Obesita (SICOB) para la CB, con un indice de masa corporal
(IMC) 2 40 kg/m?* o un IMC > 35 kg/m” con comorbilidades. La técnica quirtrgica empleada incluyé el
BGen'Y de Roux y la GS. El seguimiento tras la cirugia se limit6 a 18 meses.
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Fueron excluidos los pacientes con insuficiencia renal (filtrado glomerular < 60 ml/min/1.73 m?),
menores de edad o mayores de 65 anos, embarazadas y aquellos sujetos con enfermedad grave que implicara
compromiso vital. También fueron excluidos del presente estudio, los pacientes con seguimiento incompleto,
datos faltantes o sometidos a una cirugia porque habian vuelto a aumentar de peso. Los datos clinicos y
analiticos de todos los pacientes se recogieron tras la revision de la historia clinica informatizada.

Analisis estadistico

categdricas se plasmaron en porcentaje. La distribuciéon normal de las variables se confirmé mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones entre los grupos se realizaron mediante la prueba de
dos colas para las variables categéricas, asi como la prueba de la # de Student y de ANOVA para las variables
continuas. La relacién entre las variables continuas se examiné mediante el anélisis de regresion multiple.

Los datos se expresaron como media + desviacidn estandar para las variables continuas. Las variables

RESULTADOS

Se incluyeron pacientes sometidos a BG o a GS entre enero de 2017 y noviembre de 2019. Las caracteristicas
basales de los pacientes se muestran en la Tabla 1.

El seguimiento medio fue de 1.5 afios. La evolucién de los pardmetros antropométricos y metabélicos del
seguimiento luego de la cirugia se incluyen en la Tabla 2. Se observé la reduccién de los TG y el aumento de
las HDL en cada grupo de estudio (BG y GS) a partir de los 6 meses; solo se detectd disminucién de las LDL
y el CT a partir de los 12 y 18 meses solo en el grupo de BG.

TABLA 1
Caracteristicas clinicas y datos metabdlicos basales de la poblacién.
Datos expresados mediante media + desviacion estindar o porcentaje.

Gastrectomia sleeve  Bypass gastrico

{n = 47) (n=&1)
Edad 44 80 + 12.49 45.88 + 10.23
Sexo (masculino) 35.40% 26.20%
indice de masa corporal 4364 =7 11 44956 + 713
Diabetes 37.50% 42.6%
Hipertensian 60.40% 55.70%
Esteatosis 70.80% 73.80%
Glucemia 98.24 £ 10.31 10017 £ 12.33
Insulina 20.35 £ 39.79 24.42 + 18.04
Hemoglobina glucosilada 5.97% 2.97%
b':;"’;:jm”” sl 123.50 + 34.85 124.10 + 33.24
:':’rtp;j'”d‘ R 5169 + 1044 4704 + 168
Triglicéridos 161.31 + 83.57 173.4% 1 79.61

Colesteral total 19496 + 44 19 19902 + 34.21
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TABLA 2.
Caracteristicas clinicas y datos metabdlicos a los 6, 12 y 18 meses de seguimiento.
T0 6 T2 T18
IMC-GS 464771 RS E5E  NA:5IF 28585445
IMC-BG 495713 P13+487° 2BBT 539 283761446

Insulina-G5S 20353979 974+ 12¥ 746 £ 2,566 6.30 £ 1.67

Insulina-BG 2442+ 1804 B850+ 119 7.58 £1.34 6.24 + 094

Glucemia-GS 9824+2312 8812+ 299 B574+148 83.14 + 1.38

Glucemia-BG 10017 +12.33 8736+ 1.79° 8332+1.10 84,60 £ 1.12

CT-GS 19495 + 4419 184.85+ 31.05° 18583 + 3285 18589 + 3112
CT-BG 19902 + 3421 17482+ 324 17439+ 2846 171392918
LDL-G5 12350 + 3485 11518+ 3037 10783 2888 105.Z2 £ 3148
LDL-BG 12410 £ 3324 11052+ 2817 9623 £ 2433 9098 + 206X
HDL-GS 5169+ 1044 53041551 4A1.50+£11.08° 5815109

HDL-BG 4704 £ 168 55.08+18.55" 55501208 8047 £9.12

TG-BG 161.31 + 83.57 12459 + 4457 1MB38:4213 10152920
TG-GS 17349 £ 79.61 108.60 £ 34.86" 10712 2 3677 108.23 £ 33.21

Datos expresados mediante media + desviacién estandar o porcentaje. IMC, indice de
masa corporal; BG, bypass gastrico; GS, gastrectomia sleeve; CT, colesterol total; LDL,
lipoproteinas de baja densidad; HDL, lipoproteinas de alta densidad; TG, triglicéridos.

$

# p < 0.05 entre T6-TO intragrupo; ¥ p < 0.05 entre T12-T6 intragrupo; & p < 0.05 entre T18-T12 intragrupo;

t p < 0.05 entre T6-T0 intergrupo; i p < 0.05 entre T12-T6 intragrupo; € p < 0.05 entre T18-T12 intragrupo.

Cuando los pardmetros lipidicos se compararon entre los grupos (BG frente a GS) se observd mayor
disminucién de los TG en el grupo de GS frente a BG solo a los 6 meses (Tabla 2); en cambio, el descenso
de las LDL y el CT durante el seguimiento del estudio fue mayor en el grupo de BG a los 12 y 18 meses
(representados en las Figuras 1y 2).
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FIGURA 1

Descenso de LDL segun el tipo de cirugia.
LDL, lipoproteinas de baja densidad; BG, bypass gistrico; GS, gastrectomia sleeve; CX, cirugfa.
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FIGURA 2

Descenso del colesterol segtin el tipo de cirugfa.
BG, bypass gastrico; GS, gastrectomia sleeve; CX, cirugfa.

Finalmente, el andlisis de regresién lineal multiple por pasos mostré que la insulina predecia de forma
independiente la reduccion de las LDL alos 18 meses, lo que explicé el 62% de la reduccién de forma positiva
(R, = 0.620).

DISCUSION

Nuestro estudio ha mostrado la reduccidon temprana del nivel de TG a los 6 meses y una disminucién mds
tardfa, tanto de las LDL como del CT, alos 12y 18 meses de seguimiento. Nuestro equipo ha mostrado, en un
trabajo de cinética de lipoproteinas ricas en triglicéridos (TRL) de origen hepatico ¢ intestinal, a los 6 meses
de la CB, que los pacientes sometidos a GS tuvieron menor produccién de apolipoproteinas (Apo) B-100
provenientes del higado y menor produccién de ApoB-48 provenientes del intestino.® Probablemente, esta
reduccion de los TGy el aumento de las HDL, caracteristicos de la dislipidemia del paciente con RI, se deba
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no solo ala reduccién del contenido plasmatico de la ApoC-II1, sino también a la redistribucién de la ApoC-
[II alos 6y 12 meses de la cirugia.

Como demostramos en el trabajo de Maraninchi y colaboradores, la ApoC-II1 se distribuye de la fracciéon
TRL a la fraccién HDL.” Entre los mecanismos que podrian explicar la mejoria lipidica debemos mencionar

la disminucién de la Rl y de las calorfas, propias de este procedimiento.’
En el estudio SOS, de mayor seguimiento, se obtuvo la mejoria de los pardmetros lipidicos en el BG alos 2

y 10 afos de seguimic:nto.10 La proporcidn de la resolucién de los pardmetros lipidicos en su conjunto (LDL,
TGyHDL) fue mayor en el BG (40%) frente ala GS (20%) en estudios aleatorizados como el SLEEVEPASS,

trabajo que utiliz6 como valor de corte de LDL 1.15 g/ dLt

Uno de los posibles mecanismos por los cuales hay mayor reduccién de LDL en el grupo de BG se debe
a la menor absorcién intestinal de colesterol mostrada por la menor concentracion plasmatica de sitosterol
y campesterol (marcadores de absorcién); paralelamente, el higado sintetiza mayor contenido de colesterol,
expresado por la elevacién de latosterol (marcador de sintesis). Junto con esta secrecién de colesterol hay
mayor depuracién biliar de colesterol por conversién enzimética de colesterol a 7-alfa-OH-colesterol y 27-
OH-colesterol."*
En nuestro trabajo, la disminucién de las LDL se asocié en un 62% con la reduccién de la insulina. Esta

caida se tradujo como un aumento en la sensibilidad a la insulina. Es importante recordar que la insulina es

un regulador fisiolégico del receptor de LDL,"”lo que podria explicar la mayor depuracién de LDL.

CONCLUSION

La CB ha mostrado reducir la mortalidad cardiovascular y mejorar la dislipidemia. Ambas técnicas, BG y GS,
mejoran los niveles de TG y HDL, pero solamente el BG mejora los niveles de LDL, lo que podria otorgar un
beneficio extra a la hora de elegir la técnica quirtrgica para los pacientes que cursen con hipercolesterolemia
previa.
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