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Introduccion: La obesidad esta asociada a una al-
teracion restrictiva de la capacidad residual funcio-
nal pulmonar a expensas del volumen de reserva
espiratorio. Estos volumenes pulmonares no son
medidos por la espirometria convencional y para
ello se requiere de la pletismografia. Se ha repor-
tado en la literatura, en estudios relativamente tar-
dios, realizados 1 afio o mas después de la cirugia,
que la cirugia bariatrica permite una rapida dismi-
nucion del IMC y mejoria de los parametros res-
piratorios.

Objetivos: Investigar cuales son los cambios pre-
coces de los volimenes pulmonares en pacientes
obesos, a menos de 6 meses después de la cirugia
bariatrica, comparandolos con los volumenes basa-
les preoperatorios.

Material y Métodos: En forma prospectiva se re-
clutaron 25 pacientes obesos adultos que acudieron
a la consulta de evaluacion pre-anestésica que iban
a ser sometidos a cirugia bariatrica. Ellos fueron
derivados al Laboratorio de Funcion Pulmonar, en
donde se realizé una medicion de voliimenes pul-
monares preoperatoria. Se utilizé un pletismografo
Medical Graphic Corporation®, conjuntamente una
espirometria convencional. Las evaluaciones fue-
ron repetidas antes de que transcurrieran 6 meses
después de la cirugia bariatrica. Estas mediciones
fueron ejecutadas por una sola técnica de labo-
ratorio y los resultados fueron interpretados por
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un s6lo médico broncopulmonar. El tamafio de la
muestra se estimé en 15 pacientes (2 mediciones
por paciente), para demostrar con un error tipo I de
5% y una potencia de 90%, un aumento de la CFR
desde 72,2 £ 12,9 a 89,2 + 14,1 (Porcentaje prome-
dio de lo predicho + DS). Las comparaciones de
variables continuas se hicieron con Student t-test o
con el test del signo de Wilcoxon para muestras pa-
readas dependiendo de si distribuian o no en forma
normal. Se utilizo regresion lineal para examinar la
relacion del cambio de volimenes pulmonares con
las variables independientes.

Resultados: En 18 pacientes se logré realizar
mediciones pre y postoperatorias. Las segundas
mediciones fueron hechas 66,5+ 37 dias (mediana=+
iqr) después de las primeras. Hubo una disminucion
significativa del IMC desde 37,6 £ 5,52 334+ 5
kg/m? (p = 0,0007) y un aumento significativo del
volumen de reserva espiratorio (VRE) desde 0,66 +
0,35 a 1,05 = 0,45 litros (p = 0,0026). Este aumento
del VRE fue independiente del sexo, edad, grado de
disminucion del IMC y dias transcurridos desde la
operacion (F; p > 0,6).

Conclusiones: La mejoria (aumento) del VRE,
demostro ser el inico cambio de volumen pulmonar
precoz (antes de 6 meses) después de cirugia
bariatrica. Llamé la atencion que este cambio fuera
independiente de la disminucién del IMC y del
tiempo transcurrido tras la operacion.
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