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Resumen

El fenotipo obeso, por su
abdominal, la cual es un potente Iindicador de
desenlaces adversos, conflere un__mayor riesgo
cardiovascular. Existe ademas un fuerte vinculo entre
obesidad vy patologias como Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Por otra parte, el incremento en la
prevalencia de obesidad es un problema de Salud
Publica _a nivel mundial. México no _es la excepcion
ocupando el primer lugar en este rubro.

relacibn _con Ila grasa

Diversos estudios han vinculado a |a obesidad con
modificaciones en la geometria ventricular izquierda.
favorecido en parte por estados proinflamatorios, asi
como por la asociacion con estados comorbidos, por
ejemplo: estados hiperinsulinemicos e hipertension, que
también estan vinculados a remodelado ventricular.
Aunque se han hecho estudios con Strain en obesos
estos son escasos, se han realizado en poblaciones con
caracteristicas distintas a la nuestra como ser de origen
étnico caucasico y con menor prevalencia en obesidad.

Presentamos este estudio con la intencion de conocer
el comportamiento del Strain en sujetos obesos sin
co-morbilidad y asi llevar a cabo una deteccion precoz
de Disfuncion Sistolica del Ventriculo Izquierdo.

Como objetivo secundario se realizaron mediciones de
funcion diastolica

Método

Se realizo0 un estudio analitico, observacional vy
transversal, con toma de datos prolectivo. Se
incluyeron 30 pacientes con obesidad (IMC> 30)
sin _enfermedades co-morbidas. Se les realizo
ecocardiograma_transtoracico con equipo VIVID 7
(Echopac, GE Vingmed) determinando Strain
longitudinal Global Pico Sistolico, obteniendo

<

ademas el patron de llenado ventricular. Se utilizo

el programa estadistico SPSS 21.0 para Windows.

Se analizo la distribucion de las variables con

Kolmogorov-Smirnov, analizando las variables con

medidas de tendencia central y finalmente se

realizd a correlacion con Pearson. Se analizo la

correlacion con valores de concordancia de Landis

y Koch.
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1.Las alteraciones sistdlicas y diastolicas estuvieron

presentes; sin _embargo en el estudio actual no se

encontraron correlaciones significativas positivas o

negativas respecto a el Indice de Masa Corporal (IMC).
2.La diferencia que existe entre este estudio y otros

publicados en la literatura, radica probablemente en el

tipo de poblacidon estudiada, ademas nuestra muestra

fue en pacientes jovenes, a diferencia de otros estudios

en los que se han incluidos sujetos mayores de 50 anos

de edad.
3.Consideramos que existen otras variables que pueden

influir en los trastornos ecocardiograficos precoces en
este tipo de poblacion.
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Resultados
Caracteristica Valor
N 30
Edad (afios) 40 (i 10)
IMC*  (kg/m2) 35 (30-69)
Mujeres 18 (60%)
Hombres 12 (40%)
Obesidad
Grado I 14 (46%)
Grado II 8 (27%)
Grado III 8 (27%)
FEVI** (%) 68 (+ 5.1)
Strain*** (%) -19 (+ 4.2)
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