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Resumen

Introduccion y objetivos: La obesidad morbidainduce cambios en la geometria del ventriculo izquierdo
(VI1). Estos cambios son reversibles con la pérdida de peso que se produce tras la cirugia bariétrica (CB). La
hipertension arterial es bastante prevalente en pacientes obesos y la presion arterial (PA) tiende a descender
después de la CB. Quisimos analizar el impacto del descenso de la PA sistdlica en lamejora de la geometria
del VI después dela CB.

M étodos: Estudiamos consecutivamente 38 pacientes obesos moérbidos sometidos a CB. Semidio laPA y se
realiz6 un ecocardiograma completo antes de la cirugiay 6 meses después.

Resultados: Lamediade edad fue de 45 afios. El 54,7% de |os pacientes eran hipertensos. A los 6 meses de
la CB, lamedia de pérdida de peso fue 31,3%. Después de la CB, lareduccion de laPA sistélicafue mayor
en |os hipertensos (21 mmHg frente a4 mmHg, p 0,005). Ademas observamos gue existian diferencias en el
patrén geométrico del VI basal entre hipertensos y normotensos (tabla): El 35% de los pacientes normotensos
tenian un patrén geomeétrico normal. El patrén andmalo mas frecuente fue la hipertrofia excéntrica (48%),
seguido del remodelado geométrico (13%). Solo un 4% tenian hipertrofia concéntrica. En los hipertensos, €l
26% tenia un patron normal. El patrén anémalo mas frecuente fue la hipertrofia excéntrica (37%) seguido de
hipertrofia concéntrica (21%). A los 6 meses de la CB |a geometria ventricular mejoro significativamente en
los hipertensos (signt test p = 0,02) pero no en los normotensos (p = ns).

Normotensos Hipertensos
Antesdela A los6é mesesdela |Antesdela A los 6 mesesdela
cirugia cirugia cirugia cirugia

Normal (n) 7 14 5 11

Remodelado concéntrico |3 1 3 1

(n)




Hipertrofia excéntrica (n) |8 4 7 7

Hipertrofiaconcéntrica |1 0 4 0

(n)

Conclusiones: Segun nuestros resultados:. 1. El descenso de la PA sistolica en |os hipertensos es
significativamente mayor comparado con los normotensos. 2. El patrén geométrico de los pacientes
hi pertensos con obesidad mérbida es diferente de |os normotensos obesos. 3. Lamejoriadel patron
geométrico del VI después de la CB es solo significativa en e subgrupo de pacientes hipertensos.



