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Resumen

Introduccion: El impacto de la cirugia baridtrica (CB) en el rendimiento del test de supresion con 1 mg de
dexametasona (TSD) no esta bien establecido. Por otro lado, se considera adecuada una concentracion de
dexametasona plasmética superior a 1,3 ng/mL, medida por espectrometria de masas, para garantizar la
fiabilidad del test.

Objetivos: (1) Evaluar los resultados intraindividuales del TSD en un grupo de pacientes antesy 2 afios
después de la CB. (2) Analizar las concentraciones plasmaticas de dexametasonay otros factores que puedan
influir en los resultados del TSD.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo en € que se incluyeron 38 sujetos, evaluando €l TSD antesy 2
anos después de la CB. Asimismo, se compararon los resultados del TSD, las concentraciones plasmaticas de
dexametasonay factores relacionados entre tres grupos: individuos operados de CB (n = 21), personas con
obesidad severasin CB (PcO; n = 10) y controles sanos (n = 7).

Resultados: Los pacientes post-CB presentaron niveles de cortisol méas atostras el TSD en comparacion con
previo ala cirugiaintraindividualmente (0,9 vs. 0,7 ?g/dl; p < 0,01). Cuatro individuos post-CB mostraron
concentraciones de cortisol > 1,8 ?g/dl en ausencia de secrecion auténoma de cortisol. Las concentraciones
plasméticas de dexametasona fueron significativamente inferiores en |os pacientes post-CB (1,9 ng/ml) frente
aPcO (3,7 ng/ml) y controles sanos (4,0 ng/ml); p < 0,01. El andlisis multivariante identifico 1aCB (? = -
1,258; p = 0,01) y las concentraciones de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) (? = -
0,013; p = 0,04) como predictores independientes significativos de las concentraciones plasméticas de
dexametasona.

Conclusiones: Los sujetos post-CB presentaron concentraciones de cortisol mas altastrasel TSD y
alcanzaron concentraciones plasmaticas de dexametasona més bajas en comparacién con los individuos no
operados, |o que podria conducir a resultados fal sos positivos. Se requieren més estudios para validar estos
hallazgos y explorar |os mecanismos subyacentes.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



