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Hipercolesterolemia: un efecto metabólico después del bypass 
gástrico que aún falta por definir
Hypercholesterolemia: a metabolic effect after the gastric bypass that still needs to be 
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CIRUGIA Y CIRUJANOS Carta al editor

A los editores:
Hemos leído con gran interés el trabajo publicado 

por el Dr. José D. Hernández-Marín, et al.1 en el nú-
mero 4 del volumen 86 de 2018 de esta revista, que 
reporta los efectos metabólicos en pacientes obesos 
operados de bypass gástrico en su centro.

Queremos felicitar a los autores por los buenos 
resultados que han logrado en estos 5 años de 
experiencia.

Efectivamente, el bypass gástrico logra muy buenos 
resultados metabólicos; sin embargo, algunos efectos 
a largo plazo parecen no haberse definido con exac-
titud a la fecha actual, específicamente los valores de 
colesterol total (CT) y de lipoproteínas de baja densi-
dad (LDL). Sobre este aspecto quisiéramos agregar 
un par de comentarios. Este efecto metabólico es un 
punto de debate ya que no se ha podido determinar 
si los pacientes intervenidos quirúrgicamente deben 
o no continuar consumiendo estatinas por el solo he-
cho de haber sido operados; actualmente esto se 
determina de acuerdo con los valores de LDL, y por 
eso se vuelve muy relevante analizar este efecto 
metabólico.

Los autores lograron observar a 12 meses de se-
guimiento los valores de CT y LDL en ambos grupos 
estudiados, pacientes con y sin diabetes tipo 2, y 
reportan una reducción que fue estadísticamente sig-
nificativa. Estos resultados van de acuerdo con algu-
nos estudios publicados.

Uno de los primeros metaanálisis que evaluó el 
efecto a largo plazo de la cirugía bariátrica reportó 

resultados favorables en el perfil lipídico en el subgru-
po de pacientes tratados con bypass gástrico, con una 
mejoría de la dislipidemia a 10 años de seguimiento 
en más del 90% de los pacientes2.

En un estudio publicado en 2011 que estudió el 
efecto del bypass gástrico en 215 pacientes, con un 
seguimiento de hasta 42 meses, se reportó una 
disminución del CT, e incluso al comparar el bypass 
gástrico con la banda gástrica ajustable fue supe-
rior, logrando ser estadísticamente significativo3, a 
pesar de haber sido un estudio retrospectivo y que 
no fue diseñado para explorar de manera específica 
este efecto metabólico, fue un hallazgo relevante.

Sin embargo, a pesar de existir una percepción 
generalizada de buenos resultados en cuanto al con-
trol lipídico con la cirugía bariátrica, algunos estudios 
no han coincidido con estos resultados.

Un estudio que evaluó los efectos del bypass gás-
trico a 1 año de seguimiento no logró significancia 
estadística en la disminución de los valores de LDL4.

En otro estudio, publicado en 2004, con uno de los 
seguimientos más largos reportados, se compararon 
los resultados del bypass gástrico con el manejo mé-
dico y cambios de estilo de vida, y el número de pa-
cientes con hipercolesterolemia fue muy similar en 
ambos grupos a los 2 años (n = 504) e incluso a los 
10 años de seguimiento (n = 135)5.

Es por eso que, como los mismos autores del tra-
bajo reconocen, sí vale la pena continuar realizando 
una evaluación de los efectos metabólicos a mayor 
plazo, ya que esto determinará si algunos parámetros 
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remiten con la estrategia quirúrgica o permanecen 
alterados.

Por último, nuevamente quisiéramos felicitar a los 
autores de esta publicación por sus resultados tan 
favorables en sus pacientes tratados con bypass 
gástrico.
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