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INTRODUCCIO. L'obesitat és un potent factor de risc de la sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son (SAHOS).
La cirurgia bariatrica és el tractament d'eleccid en pacients amb obesitat greu que no responen al tractament médic. Es dis-
posa d'escasses dades sobre la prevalenca de SAHOS en la poblacio de pacients candidats a cirurgia bariatrica i de la seva
evolucié posterior després de la cirurgia.

OBJECTIUS. Analitzar la prevalenca de SAHOS en pacients amb obesitat grau l {index de massa corporal, IMC, 35 - 35,9 kg/m?)
i grau ll {IMC > 40 kg/m’) sotmesos a cirurgia bariatrica, Avaluar 'efecte de la pérdua de pes després de la cirurgia sobre I'in-
dex d'apnea-hipopnea (IAH) en els pacients diagnosticats préviament de SAHOS.

PACIENTS | METODE. Es van revisar 31 pacients intervinguts de cirurgia bariatrica al nostre hospital entre gener de 2004
2005 (21 dones [67 %)), edat mitjana: 46 + 9 anys i IMC mitja:47 + 5 kg/m?). Quatre pacients estaven diagnosticats i tractats
dle SAHOS abans de la indicacid de la cirurgia. En els 27 restants, i seqons protocol establert, es va realitzar un estudi de cri-
bratge de SAHOS mitjancant qestionari dirigit i pulsioximetria ambulatoria. En els pacients amb dlinica suggestiva ifo pul-
sioximetria patologica' esva completar amb poligrafia respiratoria (PR) o polisomnografia (PSG). U'estudi es va repetir després
de la cirurgia, una vegada estabilitzada la pérdua de pes (20 £ 3 mesos).

RESULTATS. Dels 31 pacients analitzats es va realitzar estudi de cribratge en 271 en 16 d'ells estudi nocturn (13 PSG i 3 PG).
El 93 Y va presentar [AH > 5i el 68 % IAH > 15.La prevalenca de SAHOS en la mostra total va ser de 61 %. La taula mostra les
dades antropométriques, funcionalsi metaboliques de totsels pacients.Es va realitzar estudi posterior ala cirurgia en 14 pacients
(IAH > 15).En aquests, IIMC abans i després de la cirurgia va ser de 46 + 61 de 28 + 3, respectivament; lindex d Epworth s va
reduir de 14£6a 5+ 6il1AH de 59+ 2829+ 7 (p <0,05). Només en 2 pacients 1AH posterior ala cirurgia va ser > 15.

CONCLUSIONS. Els pacients amb obesitat candidats a cirurgia bariatrica presenten una elevada prevalenca de SAHOS asso-
ciada a la sindrome metabolica, el que recolza la necessitat del seu cribratge sistematic en aquesta poblacio.La reduccid de
pes després de la cirurgia bariatrica esta associada a un descens significatiu de index d‘apnea-hipopnea que permet la reti-
rada del tractament amb CPAP.
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SAHOS (IAH>5)n=19 No SAHOS n=12

Mitjana + Desviacid tipica Mitjana  Desviacid tipica p
IMC (kay/m?) 4746 46945 0,941
Edat (a) 46+ 8 44249 0,230
Sexe (% %) 52 83 0,128
FEVT (% ref) 79415 8749 0,141
FVC (%6 ref) 82415 88 +4 0,123
FEVI/RVC [ref) 7549 1947 0,162
Sd. metabolica (%2 | 92% (n=15) 55 % 0,033




