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El fenotipo obeso, por su relación con la grasa 

abdominal, la cual es un potente indicador de 

desenlaces adversos, confiere un mayor riesgo 

cardiovascular. Existe además un fuerte vinculo entre 

obesidad y patologías como Diabetes Mellitus e 

Hipertensión Arterial. Por otra parte, el incremento en la 

prevalencia de obesidad es un problema de Salud 

Pública a nivel mundial. México no es la excepción 

ocupando el primer lugar en este rubro.  

 
Diversos estudios han vinculado a la obesidad con 
modificaciones en la geometría ventricular izquierda. 
favorecido en parte por estados proinflamatorios, así 
como por la asociación con estados comorbidos, por 
ejemplo: estados hiperinsulinemicos e hipertensión, que  
también están vinculados  a remodelado ventricular. 
 Aunque se han hecho estudios con Strain en obesos 
estos son escasos, se han realizado en poblaciones con 
características distintas a la nuestra como ser de origen 
étnico caucásico y con menor prevalencia en obesidad.  
 

Presentamos este estudio con la intención de  conocer 
el comportamiento del Strain en  sujetos obesos sin 
co-morbilidad y así llevar a cabo  una detección precoz   
de Disfunción Sistólica del Ventrículo Izquierdo.  
Como objetivo secundario se realizaron mediciones de 
función diastólica 

 
 

Resúmen 

Método 

Se realizó un estudio analítico, observacional y 
transversal, con toma de datos prolectivo.  Se 
incluyeron 30 pacientes con obesidad (IMC> 30) 
sin enfermedades co-morbidas. Se les realizo 
ecocardiograma transtorácico con equipo VIVID 7  
(Echopac, GE Vingmed)  determinando Strain 
longitudinal Global Pico Sistólico, obteniendo 
además el patrón de llenado ventricular. Se utilizó 
el programa estadístico SPSS 21.0 para Windows.  
Se analizó la distribución de las variables con 
Kolmogórov-Smirnov, analizando las variables con 
medidas de tendencia central y finalmente se 
realizó a correlación con Pearson. Se analizó la 
correlación con valores de concordancia de Landis 
y Koch.  
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1.Las alteraciones sistólicas y diastólicas estuvieron 
presentes; sin embargo en el estudio actual no se 
encontraron correlaciones significativas positivas o 
negativas respecto  a el Índice de Masa Corporal (IMC). 
2.La diferencia que existe entre este estudio y otros 
publicados en la literatura, radica probablemente en el 
tipo de población estudiada, además nuestra muestra 
fue en pacientes jóvenes, a diferencia de otros estudios 
en los que se han incluidos sujetos mayores de 50 años 
de edad. 
3.Consideramos que existen otras variables que pueden 
influir en los trastornos ecocardiográficos precoces en 
este tipo de población. 
 

Conclusiones 


