Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 676

Revista Espaiiola de Cardiologia

6007-277. CAMBIOS EN EL CORAZON TRAS LA PERDIDA RAPIDA DE PESO:
ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
BARIATRICA

Verénica Herndndez Jiménez!, Jestis Saavedra Falero?, Ariana Gonzélez Gémez2, Paloma | glesias Bolafios’, Soraya Civantos
Modino?, Guadalupe Guijarro de Armas? y Susana Monereo Megias? del 1Hospital General, Ciudad Real, 2Hospital Universitario de
Getafe (Madrid) y 3Hospital Rey Juan Carlos, Méstoles (Madrid).

Resumen

Introduccion: Laobesidad es un factor de riesgo cardiovascular conocido. La cirugia bariétrica (CB)
produce una pérdida rapida de peso en pacientes seleccionados con obesidad mérbida.

Objetivos. Analizar los cambios anatdmicosy funcionales mediante ecocardiografia a medio plazo en
pacientes sometidos a CB.

M étodos: Se estudiaron 16 pacientes consecutivos sometidos a CB. Se analizaron variables clinicasy
ecocardiogréficas antes de lacirugiay alos 6 meses de laintervencion. La mediana de edad fue 43 afiosy €
98% eran mujeres.

Resultados: El indice de masa corporal antes de la cirugia era de 48,7 y 6 meses después 33,9 kg/m2. Antes
delaintervencion, e 75% de |os pacientes presentaban un patron geomeétrico del ventriculo izquierdo (V1)
anormal siendo el més frecuente la hipertrofia excéntrica (37,5%). La hipertrofia concéntricaen el 25% vy el
remodelado concéntrico se encontraban en un 12,5%; alos 6 meses de lacirugia el 62,5% mejoraron e

patron geométrico. Respecto alafuncion diastélica, € 74,6% tenian una funcion diastélica anormal
presentando la mayoria disfuncién diastélica grado | (91%). Después de la cirugia, laincidencia de
disfuncion diastélica se redujo a 50%. A los 6 meses, €l diametro diastolico de VI aumento, el grosor
relativo de pared disminuyd y no hubo cambios significativos en el indice de masadel VI, lafuncion sistélica
de VD mejoro asi como larelacion E/A (tabla).

Antes de cirugia Después de cirugia
Peso (Kg): media (DE) 123,3 (20,6) 86,2 (16,6)
IMC (kg/m2): media (DE) 48,7 (5,9) 33,9 (5,1)

IMV12,7 (¢/m?): media (DE) 51,7 (21,6) 50,7 (13,6)




GRP: media (DE) 0,41 (0,09) 0,33 (0,04)
DTDVI (mm): media (DE) 48,7 (6,3) 52,81 (4,9)
DTSVI (mm): media (DE) 29 (5,.2) 31,3 (5,5)
Septo (mm): media (DE) 10,5 (1,5) 8.9 (1,4)
Pared posterior (mm): media (DE) 10 (1,8) 8,8 (1,1)
Relacion E/A: media (DE) 09(0.2) 1,2(0,3)
TAPSE (mm): media (DE) 24,9 (3,9) 27,9 (3,6)
F. diastélicanormal (%) 25,4 50

Conclusiones: Segun nuestros resultados, la pérdida de peso tras la cirugia bariatrica produce: 1. Una
mejoria significativa del patron geométrico del V1. 2. Dicha mejoria se produce a expensas de un remodelado
favorable, sin cambios significativos en lamasadel V1. 3. Unamejoriade lafuncion diastdlicadel V1. 4. Una
mejoriade lafuncion sistdlicade VD.



