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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta a millones de individuos. En
México es un problema que ha incrementado de manera alarmante sobretodo en
la poblacion infantil, la prevalencia de esta enfermedad actualmente es del 77%.
Se estima que aproximadamente 80% de los nifios que presentan sobrepeso y
obesidad en la infancia y adolescencia seran obesos en la vida adulta (1) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como la condicién
en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y el
bienestar.(2) El aumento notable en los ultimos afios del sobrepeso y obesidad
parece ser que ha sido favorecido a los cambios en el estilo de vida, donde se
incluye el consumo de alimentos con porciones mas grandes y con mayor
densidad caldrica; tener actividades sedentarias (uso de computadoras,
videojuegos, televisidn, etc.) y no realizar ejercicio. En su origen se involucran
factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico que
conduce a la excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor esperado de
acuerdo a sexo, talla y edad.

De acuerdo a los informes de ENSAUT 2012, la poblacién en edad escolar, (de 5
a 11 afnos de edad), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
en 2012, fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente). (3)

En conclusion dos de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada

diez presenta obesidad. (4)



SINDROME METABOLICO Y SU FISIOPATOLOGIA

El sindrome metabdlico se ha definido como la agrupacién de factores como
resistencia a insulina, hipertensién, dislipidemia, intolerancia a glucosa y otras
alteraciones metabdlicas, que se asocian a un aumento del riesgo de enfermedad

arterioesclerdtica cardiovascular y desarrollo de diabetes tipo 2.

El exceso de grasa intra abdominal, que resulta en una mayor concentracion de
acidos grasos en la circulacién portal, causa un aumento en la produccién
hepatica de lipoproteinas y resistencia hepatica a la insulina, la obesidad
abdominal se asocia con un depdsito anormal de lipidos en tejidos como el
higado y el musculo estriado, lo que explica la menor sensibilidad a la
insulina. La alteracién en la accion de la insulina predispone a hiperglucemia, la
cual, a su vez, induce a hiperinsulinemia, si la hiperinsulinemia no es de la
magnitud suficiente para corregir la hiperglucemia, se manifestara con desarrollo
de diabetes. Las concentraciones excesivas de insulina podrian incrementar la
reabsorcién de sodio en los tubulos renales, lo cual causara hipertensiéon arterial
sistémica. El incremento en la produccion de lipoproteinas de baja densidad
(VLDL) en el higado conduciria a hipertrigliceridemia (y en consecuencia a
bajas concentraciones de C-HDL), lo que también contribuiria al

hiperinsulinismO'(G)



En la literatura pediatrica se han realizado diversos intentos de caracterizacion del
sindrome metabdlico pediatrico con un significado similar al del adulto. Las
dificultades para concretar una definicion ampliamente aceptada en la infancia y
adolescencia incluyen, algunos componentes del SM (colesterol HDL, triglicé-

ridos, cintura abdominal y presion arterial).

Sin embargo la federacion internacional de la diabetes, para definir sindrome
metabdlico en pediatria, ha dado mayor peso a la presencia de obesidad central
mas dos o mas de cuatro componentes (niveles de TGC, niveles de C-HDL,

presion arterial sistdlica o diastdlica y niveles de glucosa). 7®

CARDIOMIOPATIA POR OBESIDAD.

La infiltracion grasa del corazon, la cual se caracteriza por la extension de la
grasa epicardica al miocardio ventricular y auricular.®, se ha observado que afecta
con mayor frecuencia al ventriculo derecho, las regiones perivasculares y el

esqueleto cardiaco®

En 1933, Smith y Willius informaron hallazgos post mortem en 135 pacientes que
tenian de 102 a 150 kg (13-170% de sobrepeso), incluyendo 4 maérbidamente
obesos que murieron de insuficiencia cardiaca congestiva. La mayoria tenia una
enfermedad cardiovascular subyacente, por lo general hipertension o enfermedad

coronaria. El peso del corazén en paralelo aumento del peso corporal hasta 105



kg. Los pesos cardiacos para hombres y mujeres (444 y 345 g, respectivamente)

fueron sustancialmente mas altos que los previstos para sujetos sanos.

También atribuyeron mas del peso excesivo del corazon a aumento de la grasa
epicardica pero también describieron la hipertrofia ventricular izquierda como un

hallazgo consistente (1%

Por otro lado, estudios ecocardiograficos han informado de la incidencia de
aumento de la dimension de la camara cardiaca y la masa del ventriculo izquierdo
en grupos de personas obesas. La incidencia reportada de dilatacién ventricular

izquierda oscila entre 8 y 40%. (112

Es bien conocido que la presencia de sindrome metabdlico en la infancia es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares en la edad adulta
(12 as manifestaciones pediatricas de las enfermedades cardiovasculares son

raras; sin embargo la patogénesis puede iniciar en la adolescencia. "*'%

Debido a los cambios en el estilo de vida y la alimentacién en la poblacion, llama
la atencién que en lo ultimos afos, se ha observado una alta frecuencia de
alteraciones cardiacas en paciente pediatricos obesos, objeto de estudio que hace
unos afios era raro encontrar en pacientes jovenes. Lo que nos habla de datos
incipientes de alteraciones cardiometabdlicas en etapas tempranas de la vida,

secundario a la obesidad.

Uno de los factores fisiopatolégicos de la obesidad y alteraciones cardiacas es que
hay una mayor demanda metabdlica debido a mayor tejido adiposo y masa magra,

aumentando el volumen sanguineo y como tal, aumento de la precarga. (131617
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico y la obesidad en etapas pediatricas se asocian con un
aumento en el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas en la edad adulta.
Existen pocos estudios en este grupo etario y en el pais que nos hablen de
modificaciones miocardicas tempranas. En este estudio se buscaron

modificaciones miocardicas tempranas en pacientes con sindrome metabdlico.

OBJETIVO
Buscar modificaciones miocardicas tempranas en adolescentes obesos y con

probable sindrome metabdlico.

HIPOTESIS
Los adolescentes con obesidad y sindrome metabdlico presentaran alteraciones

miocardicas tempranas.

JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia de obesidad en adolescentes que puede conducir a un
riesgo cardiovascular importante, en el presente estudio se realizé una busqueda
de alteraciones miocardicas tempranas, que se han reportado en poblacion adulta
y no en edad pediatrica. Con el fin de implementar estrategias de impacto

preventivas, dirigidas en esta poblacion.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en adolescentes sanos, con obesidad y
sindrome metabdlico, los cuales fueron capturados, de la clinica de salud
pediatrica, consulta externa, hospitalizacion e invitacion directa a
derechohabientes del servicio médico de petrdleos mexicanos. El cual se llevd a
cabo en los meses de Febrero-Julio del 2018.

Se incluyeron pacientes de 10 a 17 afios de edad adscritos al servicio médico de
petroleos mexicanos. Se obtuvo una muestra total de 29 pacientes que no
presentaran alguna condicidén asociada o medicamentos que potencialmente
influyeran sobre el peso (sindromes genéticos, uso de esteroides, fluoxetina,
sensibilizadores a insulina, hiporexigénicos o inhibidores de absorcion intestinal
grasa). Fueron eliminados un total de 5 pacientes que no acudieron al estudio eco

cardiografico y toma de laboratorios

El protocolo fue aprobado por el comité de investigacién del Hospital. Los padres y
los pacientes fueron informados y firmaron el consentimiento informado de

acuerdo con las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki.

VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFICIONES OPERACIONALES

Las variables clinicas registradas fueron: peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia de cintura y presidén arterial, registradas por personal médico
capacitado.

El perfil bioquimico que se utilizé para evaluar las condiciones metabdlicas de los

sujetos consistio en: colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol
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VLDL, triglicéridos y glucosa. Todos estos parametros fueron obtenidos tras un
ayuno de 12 horas y procesados en el laboratorio del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad.

El estudio ecocardiografico, fue realizado por un solo operador especialista en la
materia, donde se evaluaron 25 parametros ecocardiograficos, donde se buscaron
alteraciones miocardicas tempranas con el equipo ecografo GE Vivid 7, en el

gabinete de cardiologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

Strain- El término se refiere al acortamiento, engrosamiento o alargamiento
regional del miocardio. En la aplicacion ecocardiografica, existen 3 patrones de
deformacion miocardica: Los cuales son longitudinal, rotacional y circunferencial o
radial. Para aplicacion de este estudio se utilizd el strain longitudinal (es la mas
conocida y validada) se refiere al acortamiento del miocardio en los ejes apicales,
si existen acortamiento apico basal se expresa como un numero negativo (normal
-18 a -25%) y en casos muy anormales este valor puede ser positivo lo que indica
elongacién de ese segmento.('819:20.26)

Masa ventricular izquierda- Es un factor de riesgo y un predictor de eventos
cardiovasculares. Hay varios métodos que calculan efectivamente la masa VI
desde modo M, Eco 2D y Eco 3D. Todas las mediciones deben de realizarse al
final de la diastole. Al utilizar modo M, ( ya sea ciego o guiado por 2D) y
mediciones lineales en ECO 2D del diametro diastdlico del VI y espesor de la

pared, se basan en férmulas geométricas para calcular el volumen del miocardio

VI, mientras que por ECO 3D se puede medir directamente. Asi todos los métodos
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convierten el volumen a masa multiplicando el volumen del miocardio por la

densidad de miocardio (aproximadamente 1.0 gramos/ mililitro)'2%23)

Se han propuesto multiples mecanismos para explicar la fisiopatologia de la
disfuncion cardiaca en individuos obesos. Desde el punto de vista hemodinamico,
el aumento de la actividad metabdlica del exceso de tejido adiposo y el aumento
global de la masa magra, predisponen a los individuos obesos a un estado de

precarga y poscarga (#4252

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio transversal, observacional donde se compararon dos grupos
con una N de 24 pacientes. En la cual se realizd ecocardiograma y puncién
venosa. Para el analisis de datos se utilizoé el programa Stata 12, Epi Info 7.2, con

los siguientes resultados.
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RESULTADOS

El total de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fue 24, de los cuales

4(16.6%) son mujeres y 20 (83.3%) son hombres.

Distribucion de pacientes por sexo

® Mujeres ® Hombres

El promedio de la edad en ambos sexos fue de 12 afnos y la mediana en las

mujeres fue de 11 y en el caso de los hombres fue de 13 afios.

Mujeres 12.2 11 10 10-16
anos
Hombres 12.9 13 10 10-17
anos

Tabla 1. Analisis descriptivo de la edad por sexo
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El promedio del peso de los pacientes fue de 50.12 kg para las mujeres y 66.11

para los hombres.

Tabla 2 Analisis descriptivo del peso en kilogramos de los pacientes.

Sexo Media | Mediana | Rango
Mujeres 50.12 41.75 39-78
Hombres | 66.11 64.75 | 36.6-112

La media del IMC para las mujeres fue de 22.08 y para los hombres fue de 25.48

Sexo Media | Mediana Rango
Mujeres 22.98 22.5 18.1-28.8
Hombres | 25.48 25.9 15.5-35

Tabla 3 Analisis descriptivo del IMC por sexo
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Se diagnosticd sindrome metabdlico en 8(38%) de los participantes no teniendo

dicho diagnostico en 13 (61.9%) de ellos

PORCENTAIJE DE PACIENTES DE ACUERDO A
PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO

m S| = NO

ANALISIS ESTADISTICO
Para la variable de masa ventricular se encontré6 que la media en el grupo con
sindrome metabdlico fue de 147.28 gramos y para el grupo sin sindrome

metabdlico es de 113.11. Se tabulan otros estimadores descriptivos de esta

variable.
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Diagnéstico Media Desviacion Intervalo de
estandar confianza
Sindrome metabdlico 147.28 15.06 111.66-182.90
No sindrome metabdlico 113.11 8.8 93.92

Se procede a graficar mediante un histograma con los datos de ambos grupos

No sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico

.015
1

Density

Frecuencia

o -

50.00 100.00 150.00 200.00 250.080.00 100.00 150.00 200.00 250.00

ED MVI
Graphs by SINDROME METABOLICO
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Para verificar si las diferencias entre la masa ventricular de ambos grupos tienen

significancia estadistica se realiza la prueba de T de Student en la cual se obtiene

un valor de T de 2.10 con 19 grados de libertad resultando en una p a dos colas

de 0.048.

STRAIN SISTOLICO GLOBAL

Para la variable de strain sistolico global se encontré que la media en el grupo con

sindrome metabdlico fue de -0.17 % y para el grupo sin sindrome metabdlico es

de -0.21% Se tabulan otros estimadores descriptivos de esta variable.

Sindrome metabdlico

-0.17

0.22

-0.19/-0.15

No sindrome metabdlico

-0.21

0.27

-0.22/-0.19
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Frequency

Se procede a graficar mediante un histograma con los datos de ambos grupos

Sindrome metabdlico No sindrome metabdlico

© T

-3 -25 -2 -15 -3 -25 -2 -15
STRAIN S G.
Graphs by SINDROME METABOLICO

Para verificar si las diferencias entre el strain sistolico global de ambos grupos

tiene significancia estadistica se realiza la prueba de T de Student en la cual se

obtiene un valor de T de 2.81 con 19 grados de libertad resultando en una p a dos

colas de 0.01.
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DISCUSION

Por medio de los resultados mostrados podemos evidenciar el impacto que tiene
el sindrome metabdlico sobre la morfofisiologia cardiaca en pacientes pediatricos,
proyectado a modificaciones cardiacas tempranas. De las Fuentes et al. Han
descrito en la literatura un estudio cuya finalidad fue evaluar la medida en la que
el sindrome metabdlico predice la estructura y funcion del ventriculo izquierdo. En
dicho estudio reclutaron a 607 pacientes, todos ellos adultos con adecuada
funcién ventricular izquierda, a los cuales agruparon en 3 categorias con base en
los criterios para sindrome metabdlico que reunian; Grupo 1 ausente (sin criterios),
grupo 2 presindrome metabdlico (1-2 criterios), grupo 3 sindrome metabdlico (= 3
criterios). Por medio de ecocardiografia se evalué la estructura ventricular
izquierda (masa) y la funcion sistolica y diastdlica del mismo, mediante doppler
pulsado y doppler tisular. Donde se concluyé que la masa ventricular aumentaba
significativa y progresivamente en cada uno de los grupos (2%,14%,31%,
respectivamente). La relajacidon ventricular izquierda disminuia también
progresivamente entre los grupos, lo que sugiere que a mayor numero de criterios

para sindrome metabdlico mayor afeccién del elemento contractil del miocardio.

(21)

En el presente estudio se pudo observar que la masa ventricular en el grupo con
sindrome metabdlico tuvo una media de 147.28 gramos con respecto al grupo sin

sindrome metabdlico que presentd una media 113.11 gramos. Al realizar la prueba
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de T de Student se obtiene un valor de T de 2.10 con 19 grados de libertad
resultando en una p a dos colas de 0.048, siendo estadisticamente significativo. Lo
que traduce que los sujetos con sindrome metabdlico tienen mayor masa
ventricular que los sujetos sin sindrome metabdlico.

Por otro lado Crendal et al realiz6 un estudio transversal con 92 adultos con
sindrome metabdlico y 50 controles sanos, encontraron que los participantes con
sindrome metabdlico presentaron funcidbn miocardica sistdlica y diastdlica
perjudicada evaluada mediante strain. Koopman et al. demostraron que los nifios
obesos tienen una disminucion de la elastancia del ventriculo izquierdo y un
aumento de la rigidez arterial, lo que sugiere interacciones ventriculares
vasculares anormales como posibles factores que contribuyen a la disfuncion
ventricular subclinica en adolescentes. ??

En nuestro estudio los resultados demuestran que la media para el grupo con
sindrome metabdlico fue de -0.17 % y para el grupo sin sindrome metabdlico es
de -0.21%.

Al realiza la prueba de T de Student en la cual se obtiene un valor de T de 2.81
con 19 grados de libertad resultando en una p a dos colas de 0.01 lo cual resulta
estadisticamente significativo. Esto traduce a nivel ecocardiografico, que si bien se
encuentra dentro de porcentaje negativo, ya existe tendencia hacia la afeccion en

la fibra miocéardica de los sujetos con sindrome metabdlico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

En nuestro estudio se reporta que los participantes con sindrome metabdlico
presentan modificaciones miocardicas tempranas. Esto tiene un impacto a nivel de
salud publica y costos en el sistema de salud, ya que tienen mayor riesgo de ser
una poblacién adulta obesa cuyas comorbilidades potencialmente iran en
incremento en la medida en que los efectos deletéreos del sindrome afecta a

diferentes 6rganos del sistema

El haber encontrado diferencias significativas en las mencionadas variables obliga
al médico especialista y subespecialista en formacion a proponer el seguimiento
del estudio y evaluar aquellos exposiciones modificables que puedan impactar
sobre el aspecto preventivo y reducir la frecuencia en que los pacientes
pediatricos comienzan a presentar éstas consecuencias. Si las modificaciones
miocardicas tempranas se correlacionan con el tiempo de obesidad y otros
factores asociados (tanto nutricionales como educativos) en el adolescente y si
bien, intervenir en ellos podria conseguir la regresion hacia la normalidad de la
funcion y morfologia de la masa ventricular izquierda.

En cuanto al strain miocardico bien esta descrito en la literatura que es un factor
disfuncién sistdlica subclinica, seria interesante investigar cuales son los
principales segmentos miocardicos en edades tempranas que se ven afectados
para poder tener un impacto en la poblacién adulta y evitar que se traduzca en

disminucién en la fraccién de eyeccion e insuficiencia cardiaca para la vida adulta.
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Existen las condiciones técnicas, metodologicas y humanas para plantear modelar
con base en las caracteristicas de los pacientes, cuales de ellas participan y en
que magnitud, en los efectos que el sindrome metabdlico esta produciendo en la
funcién cardiaca, lo cual podria ser un potencial proyecto para generaciones
posteriores.

Y por ultimo seria importante evaluar el perfil metabdlico con cada uno de sus
elementos de manera aislada y con mayor numero de muestra, con la finalidad de

determinar si existe alguno que tenga mayor impacto a nivel miocardico.
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