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EDITORIAL

CIRUGIA BARIATRICA: UNA ACERTADA OPCION TERAPEUTICA
BARIATRIC SURGERY: A SUCCESSFUL THERAPEUTIC OPTION

La cirugia bariatrica es, hasta el momento, el
tratamiento mas efectivo para el manejo de per
sonas con obesidad severa o morbida, la que se
considera con un indice de masa corporal (IMC)
>40 6 >35 cuando el sobrepeso se acompana de
enfermedad metabdlica.

Los procedimientos quirdrgicos mas utiliza-
dos son el bypass enY de Roux (BP) y el sleeve
0 manga gastrica (MG), los cuales son en gene-
ral seguros y efectivos. Producen un descenso de
peso significativo en el corto y mediano plazo (en-
tre seis meses y un ano del mismo), y reducen la
morbimortalidad de los pacientes con mejoria de
las alteraciones metabdlicas. En un amplio porcen-
taje de casos se observa remision de las mismas.

Dentro de las alteraciones metabdlicas se en-
cuentran la diabetes tipo 2 (DM2), la hipertension
arterial y la dislipemia asociada a la obesidad con
triglicéridos elevados, HDL bajo y LDL normal o
elevado pero a expensas de LDL pequenas y den-
sas. Este cuadro metabdlico genera la posibilidad
de eventos cardiovasculares, mas alla de las alte-
raciones cardiacas que puede acarrear por si mis-
ma la obesidad (por ejemplo, mayor prevalencia
de fibrilacion auricular -FA-)".

En humanos el tejido adiposo almacena el 25%
del colesterol corporal total y en individuos obe-
sos puede llegar al 50%. Cada adipocito guarda
0,5 mg de colesterol por cada gramo de triglicéri-
dos. La sintesis es escasa dentro de la célula y la
mayoria se extrae de LDL y de quilomicrones. En
momentos de expansién del tejido adiposo este
puede obtener colesterol también de las HDL con
mediacion del receptor scavenger B1 o sin é12,

Es por este motivo que un descenso de peso
del 10% puede disminuir un 20% los triglicéridos,
un 15% el colesterol LDL y aumentar hasta un 10%
la fraccion HDL. El descenso masivo del tejido adi-
poso luego de los procedimientos bariatricos con-
duce a una importante mejoria de esta dislipemia®.

El impetu original para la cirugia como trata-
miento de la hipercolesterolemia fue dado por el
grupo Program on the Surgical Control of de Hy-
perlipidemias (POSCH) integrado por Buchwald
et al., quienes reportaron en 1974 (era pre esta-
tinas) la efectividad del bypass ileal para contro-
lar la hipercolesterolemia®. Este procedimiento
disminuia la absorcién del colesterol y descendia
la mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) previo, y fue validado en 1990
por este mismo grupo®.

Metaandlisis recientes como el de Carswell
et al. corroboraron, en 7814 personas con BP
qgue el colesterol total, LDL y los triglicéridos se
reducen en forma estadisticamente significativa
hasta cuatro anos después del evento quirdrgico,
mientras se observa un aumento de HDL desde
el afo en adelante®.

En el interesante trabajo realizado por la Dra.
Susana Gutt y el equipo de Cirugia Bariatrica del
Hospital Italiano de Buenos Aires, publicado en
esta edicion, se observa cémo ambos procedi-
mientos (BP y MG) generan un descenso esta-
disticamente significativo de los triglicéridos vy el
LDL, con mejoria en los valores de HDL. Este dato
no es sorprendente pero si llama la atencion que
ambos procedimientos produzcan un descenso
lipidico sin diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos, ya que siempre se considerd
el BP (posiblemente por la malabsorcién de gra-
sas que puede generar) como el tratamiento ideal
para esta particular dislipemia”.

En un metaanalisis de Heffron et al. -donde se
evaluaron 178 estudios con 25.189 pacientes (IMC
pre cirugia 45,5+4,8 kg/m?) con 47.779 pacientes/
ano de seguimiento- se observo una reduccion de
los lipidos con todas las técnicas quirdrgicas pero
solo con el BP se conseguia que este descenso
fuera significativo luego del ano de la operacién®.
La diferencia en la disminucion de los triglicéridos
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entre procedimientos fue mas evidente al afo del
mismo, y fue en los pacientes con BP un 50%
mayor que en los operados con MG.

El mantenimiento de este éxito terapéutico en el
largo plazo depende de diversos factores; la verda-
dera espada de Damocles que se mantiene sobre
estos pacientes es la reganancia de peso con la con-
comitante reaparicion de la patologia metabdlica.

Es por eso que se sugiere un seguimiento cro-
nico con un equipo entrenado en el manejo de la
alimentacién, el ejercicio, las emociones y las con-
ductas durante por lo menos el ano post cirugia.
Seria aconsejable que los autores pudieran medir
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en un ano los lipidos en este grupo de pacientes
para verificar si los datos se mantienen. De ser asi
la MG crecerfa como opcidon muy adecuada para
un nUmero mas amplio de pacientes.
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