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RESUMEN

Introducción: La obesidad se asocia a múltiples comor-
bilidades como la dislipidemia. Objetivo: Analizar los 
cambios en los parámetros lipídicos en pacientes sometidos 
a procedimientos de cirugía bariátrica. Material y méto-
dos: Estudio longitudinal en pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica en 2016. Se registraron los cambios posteriores 
al procedimiento. Resultados: Se incluyeron 66 pacientes. 
Se realizó manga gástrica en 33.3%, bypass en Y de Roux 
en 22.7% y bypass de una anastomosis en 43.9%. Peso 
inicial de 122 ± 26.9 kg e IMC inicial de 46.72 ± 8.7 kg/m2. 
Se presentó dislipidemia aterogénica (DA) en 83.3%. Se 
encontraron diferencias significativas en todas las variables 
estudiadas al año de seguimiento; sin diferencia entre las 
diferentes técnicas en peso: p = 0.674, %EPP: p = 0.420, 
TGC: p = 0.287 y c-HDL: p = 0.432; si en los cambios de 
CT (p = 0.0001) y c-LDL (p = 0.01). Al evaluar los índices, 
en todos se encontró diferencia significativa al inicio y a los 
12 meses de seguimiento (p = 0.001) sin diferencia entre 
las técnicas estudiadas. Con respecto a la DA, se observó 
mejoría significativa al año de seguimiento (p = 0.05) con 
remisión en 74%. Conclusiones: La cirugía bariátrica se 
asocia a mejoría de los diferentes parámetros lipídicos 
con remisión de la DA en la mayoría de los pacientes 
independientemente del tipo de procedimiento realizado.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is associated with multiple 
comorbidities such as dyslipidemia. Objective: To analyze 
the changes in lipid parameters in patients undergoing 
bariatric surgery procedures. Material and methods: 
Longitudinal study in patients undergoing bariatric surgery 
in 2016. Post-procedure changes were recorded. Results: 
66 patients were included. Gastric sleeve was performed 
in 33.3%, Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) in 22.7% and 
an anastomosis bypass in 43.9%. Initial weight of 122 ± 
26.9 kg and initial BMI of 46.72 ± 8.7 kg/m2. Atherogenic 
dyslipidemia (AD) occurred in 83.3%. Significant 
differences were found in all the variables studied at the 
year of follow-up; no difference between the different 
techniques in weight: p = 0.674, %EBWL: p = 0.420, 
TGC: p = 0.287 and c-HDL: p = 0.432; if in the changes 
of CT (p = 0.0001) and c-LDL (p = 0.01). When evaluating 
the indexes, a significant difference was found in all at the 
beginning and at 12 months of follow-up (p = 0.001); no 
difference between the techniques studied. With respect 
to AD, significant improvement was observed at one year 
follow-up (p = 0.05) with remission in 74%. Conclusions: 
Bariatric surgery is associated with improvement of the 
different lipid parameters, with remission of AD in most 
patients regardless of the type of procedure performed.
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad se definen como 
una acumulación anormal o excesiva de gra-

sa que es perjudicial para la salud. En adultos, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) define 

el sobrepeso y la obesidad como: 1) sobrepeso 
cuando el IMC (índice de masa corporal) es de 
25-29.9 kg/m2; 2) obesidad como un IMC igual o 
superior a 30 kg/m2. Según los datos de la OMS 
en 2014 más de 1,900 millones de adultos de 18 
o más años tenían sobrepeso, de los cuales, más 
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de 600 millones eran obesos.1 Acorde a datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2016, tres de cada 10 menores de 
11 años padecen sobrepeso u obesidad así como 
cuatro de cada 10 adolescentes y siete de cada 
10 adultos; se observó un aumento en las cifras 
de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas y 
en las zonas rurales.2

La obesidad está asociada a la presencia de 
resistencia a la insulina en tejidos periféricos junto 
con la existencia de un estado proinflamatorio cau-
sado principalmente por la liberación de distintas 
citocinas y hormonas por parte del tejido adiposo.3 
Se ha relacionado la obesidad con la presencia de 
dislipidemia aterogénica, caracterizada por bajos 
niveles de colesterol de alta densidad (c-HDL), 
hipertrigliceridemia y aumento en los niveles de co-
lesterol de baja densidad (c-LDL). Por otro lado, la 
cirugía bariátrica ha demostrado ser una alternativa 
de tratamiento eficaz en pacientes con obesidad y 
sus comorbilidades. Se realiza el presente trabajo 
para valorar los cambios en los diferentes índices 
lipídicos posterior a la cirugía bariátrica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, 
longitudinal y analítico aprobado por el co-

mité de investigación de la institución con 
número de registro de DIR/19/310B/3/006, 
donde se evaluaron los pacientes sometidos 
a cirugía bariátrica en el Centro de Atención 
Integral de Diabetes y Obesidad (CAIDO) del 
Hospital General de México en el periodo 
comprendido de enero a diciembre de 2016, 
se excluyeron los pacientes que consumían 
fármacos hipolipemiantes o que presentaran 
datos de síndrome metabólico. La indicación 
del tipo de procedimiento quirúrgico (manga 
gástrica, bypass gástrico en Y de Roux o bypass 
gástrico de una anastomosis) se basó en los 
criterios clínicos y el consenso de los diferentes 
especialistas de la clínica. Todos los pacientes 
fueron evaluados en el preoperatorio y a uno, 
tres, seis y 12 meses postoperatorios; durante 
cada visita se valoró peso, IMC, % exceso de 
peso perdido (%EPP) y pruebas bioquímicas 
de colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y tri-
glicéridos (TGC).

El índice de masa corporal (IMC) se cal-
cula como el peso en kilogramos entre la 
talla al cuadrado (kg/m2);1 el %EPP se calculó 
basado en el exceso de peso comparado con 
el peso correspondiente a un IMC 25 kg/m2 
en cada paciente.4 El índice aterogénico (IA) 
se obtuvo con la relación CT/colesterol-HDL 

Tabla 1: Características basales de los pacientes.

Manga (22) BAGUA (29) BGYR (15) p

Peso (kg) 125 ± 26.0 122 ± 33.0 118 ± 29 0.796
IMC (kg/m2) 47 ± 9.0 47 ± 9.0 45 ± 8 0.799
CT (mg/dl) 180 ± 34.0 171 ± 33.0 178 ± 35 0.663
TGC (mg/dl) 167 ± 97.0 154 ± 62.0 203 ± 107 0.199
c-HDL (mg/dl) 38.6 ± 10.0 39.8 ± 9.0 38.2 ± 10 0.837

c-LDL (mg/dl) 106.6 ± 28.0 106.5 ± 23.0 105.3 ± 35 0.988
CT/cHDL 4.9 ± 1.2 4.5 ± 1.1 4.9 ± 1.3 0.378
TGC/cHDL 4.7 ± 3.5 4.03 ± 1.8 5.5 ± 2.7 0.210
c-LDL/c-HDL 2.9 ± 0.9 2.8 ± 0.8 2.9 ± 1.1 0.860
No HDL 140.9 ± 33.0 131 ± 36.0 139.3 ± 35.0 0.555

BAGUA = bypass gástrico de una anastomosis, BGYR = bypass gástrico en Y de Roux, IMC = índice de masa 
corporal, CT = colesterol total, TGC = triglicéridos, c-HDL = colesterol de alta densidad, c-LDL = colesterol de baja 
densidad.
Elaboración propia.
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considerando como predictor de riesgo coro-
nario un valor > 4.5;5 el índice TGC/c-HDL 
se obtuvo dividiendo los triglicéridos totales 
en ayuno entre el total de c-HDL, donde los 
valores de corte que se han asociado a cifras 
elevadas de insulina (como indicador de re-
sistencia a la insulina) corresponden a 2.5 en 
mujeres y a 3.5 en hombres,6 por lo que se 
ha estandarizado un valor mayor de tres en 
adultos como marcador de insulinorresisten-
cia;7,8 el colesterol no HDL (no-HDL) es una 
medida del colesterol LDL, de densidad inter-
media (IDL) y de muy baja densidad (VLDL)5, 
se calcula restando el colesterol HDL al valor 
de colesterol total, se ha encontrado que el 
colesterol no-HDL es el principal determi-
nante de aterosclerosis precoz.9 Se definió 
dislipidemia aterogénica (DA) como un valor 
de triglicéridos > 150 mg/dl y c-HDL menor 
de 40 mg/dl hombres y 50 mg/dl mujeres.4

Se realizó un cálculo de tamaño de 
muestra con el programa Gpower 3.1 con 
un total de 40 pacientes para un poder 
estadístico de 0.8, error a de 0.05 y error b 
de 0.2. Para el análisis de datos se utilizaron 
medidas de tendencia central como estadís-
tica descriptiva, modelo lineal general de 
medidas repetidas para evaluar los cambios 
en los parámetros de laboratorio y pérdida 
de peso y análisis de ANOVA para evaluar 
las diferencias entre las diversas técnicas. 
Se consideró un valor de p < 0.05 como 
estadísticamente significativo. Se llevó a 
cabo el análisis en IBM SPSS V20.

RESULTADOS

Se estudió un total de 66 pacientes. El grupo 
estuvo conformado por 56 mujeres (84.4%) y 
10 hombres (15.6%). Los procedimientos qui-
rúrgicos realizados fueron: 22 mangas gástricas 
(33.3%), 15 bypass en Y de Roux (22.7%) y 29 
bypass de una anastomosis (43.9%). Las carac-
terísticas basales de los pacientes se muestran 
en la Tabla 1.

Se realizó un ANOVA de medidas repeti-
das para evaluar los cambios de las diferentes 
variables en el tiempo (Figura 1). Se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas 
en todas las variables estudiadas al año de 
seguimiento; no se observó diferencia en el 
peso (p = 0.674), %EPP (p = 0.420), TGC 
(p = 0.287) y c-HDL (p = 0.432) entre las 
diferentes técnicas; se apreció diferencia es-
tadística en los cambios de CT (p = 0.0001) 
y c-LDL (p = 0.01).

Al evaluar los diferentes índices, en todos 
se encontró diferencia estadísticamente signifi-
cativa al inicio y a los 12 meses de seguimiento 
(p = 0.001) (Figura 2); no se detectó diferencia 
entre las técnicas estudiadas (Tabla 2). Con 
respecto a la DA, se presentó en 83.3% de 
los pacientes al ingreso; 19 (86.3%) en manga 
gástrica, 23 (79.3%) en BAGUA y 13 (86.6%) 
en BGYR. Se observó mejoría estadísticamente 
significativa al año de seguimiento (p = 0.05) 
con remisión de la misma en 74% de los 
pacientes, sin diferencia entre las diferentes 
técnicas.

Tabla 2: Evolución de los diferentes parámetros lipídicos.

Manga BAGUA BGYR

Inicio 12 meses Inicio 12 meses Inicio 12 meses p*

CT/cHDL 4.9 ± 1.2 3.5 ± 0.8 4.5 ± 1.1 3.3 ± 0.9 4.9 ± 1.3 3.3 ± 1.1 0.672
TGC/cHDL 4.7 ± 3.5 2.1 ± 0.8 4.03 ± 1.8 2.3 ± 1.2 5.5 ± 2.7 2.3 ± 1.2 0.23
c-LDL/c-HDL 2.9 ± 0.9 2 ± 0.6 2.8 ± 0.8 1.9 ± 0.6 2.9 ± 1.1 1.8 ± 0.9 0.77
No HDL 140.9 ± 33.0 122 ± 23.0 131 ± 36.0 102 ± 25.0 139.3 ± 35.0 104 ± 28.0 0.07
Dislipidemia (%) 19 (86.4) 4 (18.2) 23 (79.3) 8 (27.6) 13 (86.7) 3 (20.0) 0.05

*Entre las diferentes técnicas.
Elaboración propia.
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DISCUSIÓN

La obesidad se ha convertido en una pande-
mia que se considera un tema prioritario para 
la salud, la investigación y la economía en el 
mundo. La prevalencia de la DA está asociada 
a sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e 
infarto al miocardio.10 En el presente estudio 
se observó que 83.3% de los pacientes mos-
traron criterios para DA previo a la cirugía, 
con remisión de la misma en 74% de los 
casos posterior al procedimiento de cirugía 

bariátrica, esto se correlaciona con los datos 
reportados previamente, donde 20-63% de los 
pacientes prequirúrgicos presentaban criterios 
de DA con una remisión posterior a la cirugía 
de 62-74%.4,11 No se encontraron diferencias 
significativas en la remisión entre los pacientes 
sometidos a manga gástrica, bypass en Y de 
Roux o bypass de una anastomosis como se 
ha reportado en la literatura.12,13 Asimismo, se 
observó una resolución de los niveles de TGC 
a rangos normales en 89.4% de los pacientes, 
de CT en 89.3% y de c-HDL en 74.2% a los 

Figura 1:

Evolución de las 
diferentes variables 

posterior a la 
cirugía bariátrica. 
Todas las variables 
presentan mejoría 

estadísticamente 
significativa a 

los 12 meses de 
la intervención 

independientemente 
del tipo de 

procedimiento 
quirúrgico utilizado 
(p < 0.05). El valor 
de p mostrado en la 

imagen representa 
diferencia entre las 

distintas técnicas 
para cada variable: 
A) peso p = 0.674; 

B) %EPP p = 
0.420; C) colesterol 
total p = 0.001; D) 

triglicéridos p = 
0.237; E) c-HDL 

p = 0.432; F) 
c-LDL p = 0.01. 

%EPP: % exceso 
de peso perdido. 

Los resultados 
mostrados son la 

media de cada 
variable.
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12 meses de seguimiento, lo cual concuerda 
con lo reportado en estudios previos, donde se 
presenta una disminución de 30-63% en TGC 
y un aumento de 12-39% posterior a la cirugía 
bariátrica.14,15

Los valores de CT disminuyeron a valores 
normales hasta en 89.3% de los casos, lo cual se 
correlaciona con un aumento del c-HDL y dismi-
nución del c-LDL, siendo de mayor importancia 
el grado de aumento de c-HDL para valorar la 
disminución de riesgo cardiovascular.15

Con respecto al c-HDL, es importante des-
tacar que se observó una disminución abrupta 
de sus valores en el primer mes posterior al 
procedimiento quirúrgico, probablemente 
debido a la dieta posterior al mismo seguido de 
un aumento franco y estadísticamente significa-
tivo a partir de los tres meses postquirúrgicos, 
correlacionando con descripciones previas en 
la literatura son independientes del tipo de 
cirugía empleada,12,16 lo cual sugiere que el 
aumento de los valores de c-HDL sí tiene una 
correlación directa con la pérdida de peso 
posterior al procedimiento.

El colesterol no-HDL se ha recomendado 
como una meta terapéutica en los pacientes 
que presentan hipertrigliceridemia y alto riesgo 
cardiovascular y se ha sugerido que puede ser 
un marcador de la concentración de apoB en 
la práctica clínica.5 En este estudio se observó 
una disminución en los niveles de colesterol 
no-HDL aunado al aumento en los niveles de 
c-HDL con una disminución menos marcada 
en los niveles de CT como se ha reportado 
previamente.15

El IA se ha relacionado a resistencia a la 
insulina y como el mejor predictor de riesgo 
cardiovascular.5 Se detectó la mayor disminu-
ción del nivel del índice aterogénico a los tres 
meses postquirúrgicos, manteniéndose durante 
el seguimiento igual que lo reportado por Cli-
ment y colaboradores,4 quienes informaron 
que la disminución en los niveles del IA se 
correlaciona con una remisión de la DA y una 
mejoría en el índice HOMA-IR.

Al comparar nuestros resultados con 
otros centros de atención a la obesidad y sus 
comorbilidades en México observamos que 
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Molina-Ayala y colaboradores17 informaron una 
disminución significativa en el peso, glucosa, 
insulina, HOMA-IR, CT, TGC, c-HDL, c-LDL y 
ácido úrico un año posterior al procedimiento 
de cirugía bariátrica. Reyes-Pérez y su equipo18 
mostraron resultados similares en pacientes 
postoperados de bypass gástrico en Y de Roux 
en un medio privado. La edad de los pacientes 
fue de 40.1 ± 11.5 años, las mujeres represen-
taron 42% del grupo y el IMC inicial fue de 42 
± 6.5 kg/m2. Asimismo, en el Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zu-
birán” se analizaron pacientes postoperados de 
bypass gástrico en Y de Roux encontrando una 
edad promedio de 38 ± 10; el IMC al inicio 
del estudio se observó en 48 ± 6 kg/m2 con un 
%EPP de 70% al año del procedimiento. Los 
valores de c-HDL, c-LDL y TGC disminuyeron 
significativamente al año del procedimiento 
quirúrgico.19

La reducción en los diferentes parámetros 
lipídicos posterior a la cirugía bariátrica se ha 
asociado a una disminución en los eventos 
cardiovasculares y en las muertes por la misma 
causa,20 por lo que los resultados en la remisión 
y mejoría de las diferentes alteraciones lipídicas 
en los pacientes sometidos a cirugía bariátrica 
son de suma importancia. Dentro de las li-
mitantes en el presente estudio encontramos 
que los datos de estilo de vida como hábitos 
alimenticios y actividad física no fueron valo-
rados y al contar con un tamaño de muestra 
reducido es difícil extrapolar los resultados con 
una adecuada potencia estadística.

CONCLUSIONES

La cirugía bariátrica se asocia a la mejoría franca 
de los diferentes parámetros lipídicos, con remi-
sión de la DA en la mayoría de los pacientes a 
partir del tercer mes y continuando a 12 meses 
posteriores a la cirugía (p = 0.0001). La pérdida 
de peso parece tener el mayor impacto en la 
disminución de los diferentes índices y esta 
mejoría es independiente del tipo de proce-
dimiento que se realice; peso (p = 0.674), 
%EPP (p = 0.420), TGC (p = 0.287) y c-HDL 
(p = 0.432) entre las diferentes técnicas. Por 
lo anterior, podemos concluir que la cirugía 
bariátrica es una opción terapéutica en los 
pacientes obesos con DA desde los primeros 

meses del procedimiento. Al ser éste un estudio 
preliminar, debemos continuar observando el 
comportamiento a mayor tiempo y con un 
número más amplio de pacientes.
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