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6019-251. ;DEBE INCLUIRSE LA ECOCARDIOGRAFIA EN EL PREOPERATORIO DE
LA CIRUGIA BARIATRICA?
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Navarro, Carlos Garcia Palomar, Eloy Dominguez Maféy Alejandro Bellver Navarro del Hospital General de Castellon.

Resumen

Introduccién y objetivos. Comprobar la rentabilidad diagnodstica de la ecocardiografia transtoracica (ETT)
en el protocolo de evaluacion preoperatoria de |os pacientes candidatos a cirugia bariatrica.

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo donde se registraron todos |os pacientes intervenidos de cirugia
bariétrica desde el 01/01/2014 hasta el 31/12/2014.

Resultados: Se observé un predominio de mujeres operadas. € 65,63% del total de pacientes con una edad
media de 48 afios (desviacion estandar (DE): 10 afios). El 53% del total de pacientes presentaban
hipertension arterial, el 35% eran diabéticostipo |1, el 34% dislipémicosy e 24% eran fumadores. Lamedia
del indice de masa corporal fue 48 kg/m? (DE: 8,1 kg/m?). Respecto al complejo QRS lamediade su
duracion fue 83 ms sin gue ninguno de ellos presentara un patrén de blogqueo completo de ramaizquierda.
Todos |os pacientes estaban asintomaticos desde €l punto de vista cardiovascular. En cuanto alasETT
realizadas, un total de 96 exploraciones, se observo que 9 eran patol égicas, de las cuales 6 se debian a
hipertrofia del ventriculo izquierdo y 3 aunafuncion sistolica del ventriculo izquierdo (FEVI) ligeramente
deprimida (FEVI entre 40 y 60%). Ninguno de estos resultados condiciono la posterior intervencion
quirdrgica en estos pacientes. De las 96 intervenciones quirdrgicas, se registré una complicacion
perioperatoria menor relacionada con patologia Cardiovascular (fibrilacién auricular durante el
procedimiento) sin repercusion hemodinamica. Segun la Ley de Presupuestos de la Generalitat para el afio
2014, una ecocardiografia Doppler color estd valorada en 80,23 euros. L os costes directos totales de las
exploraciones en los 96 pacientes fueron un total de 7.702,08 euros.

Conclusiones: LaETT no es coste-efectiva en la valoracion preanestésica de la cirugia bariatrica en el
paciente asintomético desde el punto de vista cardiovascular. El andlisis de la actividad de una unidad de
ecocardiografias, que ha pasado a ser, por € origen y volumen de peticiones, una unidad central hospitalaria
€S hecesario para una correcta gestion de |os recursos.



