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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) permite una reduccién ponderal y remisién de
comorbilidades, como la dislipemia. Existen parametros lipidicos (No-HDL y LDL/No-HDL) que
reflejan el riesgo cardiovascular residual. Diferentes técnicas quirirgicas pueden tener un efecto
distinto sobre el perfil lipoproteico.

Objetivos: Evaluar el perfil lipidico en los 3 afios posteriores a la CB segun la técnica quirdrgica
empleada. Determinar qué variables predicen variacion en el perfil lipidico a los 3 afios de CB.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 206 pacientes intervenidos de CB entre
01/01/2010 y 01/02/2019. Se registraron variables demogréficas, antropométricas y analiticas
durante 3 afios. Se utilizo el test de U Mann-Whitney o t-Student para determinar la variacion de los
parametros lipidicos en cada afo de seguimiento en funcion de la técnica quirtrgica. Se realizé una
regresion para determinar qué variables predicen variacion en el perfil lipidico a 3 afios de CB.

Resultados: 206 pacientes, 73,7% mujeres. El 77,2% se intervino mediante derivacion
biliopancreatica (DBP) y el 22,8% con gastrectomia tubular (GT) o banda gastrica. No hay
diferencias significativas entre técnica quirurgica en los niveles lipoproteicos basales. Observamos
un incremento significativo del HDL con GT (p < 0,001) y un descenso significativo de CT, LDL, No-
HDL y LDL/No-HDL con DBP (p < 0,001). Las variables que predicen variaciéon de CT, HDL y
LDL/No-HDL a 3 afios son la técnica quirtrgica y el nivel de colesterol precirugia (R* de 0,42, 0,42 y
0,46 respectivamente, p < 0,001) y las que predicen variacion en LDL y No-HDL es la cirugia (R’
0,35y 0,25 respectivamente, p < 0,001).

Conclusiones: Las técnicas malabsortivas consiguen mayor descenso de CT y LDL a lo largo de
todo el seguimiento y ademas mejoran el riesgo cardiovascular residual (No-HDL). El tipo de técnica
quirdrgica y el perfil lipidico precirugia predicen variacién del mismo tras 3 afnos de CB.
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