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Resumen

Introduccion y objetivos. Laobesidad aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovascul ares. Algunos
estudios han mostrado un empeoramiento de la funcién ventricular izquierda asociada a la obesidad. El
objetivo de este trabajo es valorar lavariacion de lafuncién ventricular izquierda mediante €l strain
longitudinal global (SLG) en relacion con lacirugia bariétrica.

M étodos: Se realizd inclusion prospectiva de pacientes sometidos a 2 tipos de cirugia bariétrica: SADI-S
(Single Anastomosis Duodenolleal bypass) o gastrectomiavertical (Sleeve). Antesy 6-12 meses después de
lacirugia se llevé a cabo un ecocardiograma transtoracico con valoracion de SLG (Philips Epic 7). La
variacion de las diferencias en € objetivo primario (SLG) se evaludé mediante t de Student para datos
apareados.

Resultados: Entre junio 2018 y mayo 2020 se seleccionaron 34 pacientes, de los cuales 6 fueron excluidos (3
finalmente no serealizo cirugiay 3 por mala ventana acustica). De los 28 pacientes incluidos, la edad media
fue 46,4 £ 8,6 afnos. 19 de ellos eran mujeres (67,9%), el peso medio fue de 134,8 + 27,8y el IMC medio fue
de 48,1 £ 7,1. El 42,9% presentaban hipertension arterial, el 35,7% hipercolesterolemia, un 10,7% eran
fumadores activos, un 35,7% diabéticos y un 21% padecian sindrome de apnea-hipopnea del suefio. El
tiempo entre el ecocardiograma pre y postoperatorio fue de 9,3 + 3,0 meses. Tanto la funcion ventricular por
Simpson biplano como por SL G se encontraban en rango de normalidad en el preoperatorio. No existieron
diferenciasen lavariacion delaFEVI (56,5 + 1,5 vs 55,4 + 1,08%, p 0,388), mientras que Si que se
encontraron en lafuncion ventricular valoradapor SLG (-18,8 + 0,9 vs-21,9 + 0,4%, p 0,001). Serediz6
técnica SADI-S en 21 pacientes (75%) y sleeve gastrico en 7 (25%). Entre los que se realizé un SADI-S, la
pérdida de peso fue de 42,8 + 3,7 Kg (p 0,001), mientras que fue de 43,6 + 7,9 Kg en los que se realizd
sleeve (p 0,001). Lavariacion del SLG fuede 3,1 + 1,1% en €l grupo de SADI-S (p 0,011) y de 3,3+ 1,3 en
el grupo de sleeves (p 0,051).




Variacién del strain longitudinal global segun tipo de cirugia. Resultados de la prueba t-Student para datos
apareados.

Conclusiones: Existe unamejoriade lafuncion ventricular subclinica en pacientes sometidos a cirugia

bariétrica, independientemente de que la técnica quirurgica utilizada sea mas mal absortiva (SADI-S) o més
restrictiva (sleeve).



