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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una enfermedad crónica que afecta a millones de individuos. En 

México es un problema que ha incrementado de manera alarmante sobretodo en 

la población infantil, la prevalencia de esta enfermedad actualmente es del 77%. 

Se estima que aproximadamente 80% de los niños que presentan sobrepeso y 

obesidad en la infancia y adolescencia serán obesos en la vida adulta (1) Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como la condición 

en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y el 

bienestar.(2)  El aumento notable en los últimos años 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 más grandes y con mayor 

densidad calórica; tener actividades sedentarias (uso de computadoras, 

videojuegos, televisión, etc.) y no realizar ejercicio.  En su origen se involucran 

factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabólico que 

conduce a la excesiva acumulación de grasa corporal para el valor esperado de 

acuerdo a sexo, talla y edad. 

De acuerdo a los informes de ENSAUT 2012, la población en edad escolar, (de 5 

a 11 años de edad), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad 

en 2012, fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente). (3) 

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

diez presenta obesidad. (4) 
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SÍNDROME METABÓLICO Y SU FISIOPATOLOGÍA  

El síndrome metabólico se ha definido como la agrupación de factores como 

resistencia a insulina, hipertensión, dislipidemia, intolerancia a glucosa y otras 

alteraciones metabólicas, que se asocian a un aumento del riesgo de enfermedad 

arterioesclerótica cardiovascular y  desarrollo de diabetes tipo 2. (5) 

El exceso de grasa intra abdominal, que resulta en una  mayor  concentración  de  

ácidos  grasos  en  la  circulación portal, causa un aumento en la producción 

hepática de lipoproteínas y resistencia hepática a la insulina, la obesidad  

abdominal  se  asocia  con  un depósito anormal de lípidos en tejidos como el 

hígado y  el  músculo  estriado,  lo  que  explica  la  menor  sensibilidad a la 

insulina.  La alteración en la acción 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  manifestará con desarrollo 

de diabetes.  Las  concentraciones  excesivas de insulina podrían incrementar la 

reabsorción de sodio en los túbulos renales, lo cual causará hipertensión arterial 

sistémica. El incremento en la producción de lipoproteínas de  baja  densidad  

(VLDL)  en  el  hígado  conduciría  a   hipertrigliceridemia  (y  en  consecuencia  a  

bajas  concentraciones de C-HDL), lo que también contribuiría al 

hiperinsulinismo.(6) 
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En la literatura pediátrica se han realizado diversos intentos de caracterización del 

síndrome metabólico pediátrico con un significado similar al del adulto. Las 

dificultades para concretar una definición ampliamente aceptada en la infancia y 

adolescencia incluyen, algunos componentes del SM (colesterol HDL, triglicé- 

ridos, cintura abdominal y presión arterial). 

Sin embargo la federación internacional de la diabetes, para definir síndrome 

metabólico en pediatría, ha dado  mayor peso a la presencia de obesidad central 

más dos o más de cuatro componentes (niveles de TGC, niveles de C-HDL, 

presión arterial sistólica o diastólica y niveles de glucosa). (7-8) 

 

CARDIOMIOPATIA POR OBESIDAD. 

La infiltración grasa del corazón, la cual  se caracteriza por la extensión de la 

grasa epicárdica al miocardio ventricular y auricular.(8), se ha observado que afecta 

con mayor frecuencia al ventrículo derecho, las regiones perivasculares y el 

esqueleto cardíaco.(9) 

En 1933, Smith y Willius informaron hallazgos post mortem en 135 pacientes que 

tenían de 102 a 150 kg (13-170% de sobrepeso), incluyendo 4 mórbidamente 

obesos que murieron de insuficiencia cardíaca congestiva.  La mayoría tenía una 

enfermedad cardiovascular subyacente, por lo general hipertensión o enfermedad 

coronaria. El peso del corazón en paralelo aumento del peso corporal hasta 105 
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kg. Los pesos cardíacos para hombres y mujeres (444 y 345 g, respectivamente) 

fueron sustancialmente más altos que los previstos para sujetos sanos. 

También atribuyeron más del peso excesivo del corazón a aumento de la grasa 

epicardica pero también describieron la hipertrofia ventricular izquierda como un 

hallazgo consistente (10).  

Por otro lado, estudios ecocardiográficos han informado de la incidencia de 

aumento de la dimensión de la cámara cardíaca y la masa del ventrículo izquierdo 

en grupos de personas obesas. La incidencia reportada de dilatación ventricular 

izquierda oscila entre 8 y 40%. (11-12) 

Es bien conocido que la presencia de síndrome metabólico en la infancia es un 

factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares en la edad adulta 

(12). Las manifestaciones pediátricas de las enfermedades cardiovasculares  son 

raras; sin embargo la patogénesis puede iniciar en la adolescencia. (13-14)  

Debido a los cambios en el estilo de vida y la alimentación en la población, llama 

la atención que en lo últimos años, se ha observado una alta frecuencia de 

alteraciones cardiacas en paciente pediátricos obesos, objeto de estudio que hace 

unos años era raro encontrar en pacientes jóvenes. Lo que nos habla de datos 

incipientes de alteraciones cardiometabólicas en etapas tempranas de la vida, 

secundario a la obesidad.  

Uno de los factores fisiopatológicos de la obesidad y alteraciones cardiacas es que 

hay una mayor demanda metabólica debido a mayor tejido adiposo y masa magra, 

aumentando el volumen sanguíneo y como tal, aumento de la precarga. (15,16,17) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El síndrome metabólico y la obesidad en etapas pediátricas se asocian con un 

aumento en el riesgo de complicaciones cardiometabólicas en la edad adulta. 

Existen pocos  estudios en este grupo etario y en el país que nos hablen de 

modificaciones miocárdicas tempranas. En este estudio se buscaron 

modificaciones miocárdicas tempranas en pacientes con síndrome metabólico.   

 

OBJETIVO 

Buscar modificaciones miocárdicas tempranas en adolescentes obesos y con 

probable síndrome metabólico. 

 

HIPÓTESIS 

Los adolescentes con obesidad y síndrome metabólico presentaran alteraciones 

miocárdicas tempranas. 

 

JUSTIFICACIÓN 

Existe una alta prevalencia de obesidad en adolescentes que puede conducir a un 

riesgo cardiovascular importante, en el presente estudio se realizó una búsqueda 

de alteraciones miocárdicas tempranas, que se han reportado en población adulta 

y no en edad pediátrica. Con el fin de implementar estrategias de impacto 

preventivas, dirigidas en esta población. 
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SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal en  adolescentes sanos, con obesidad y 

síndrome metabólico, los cuales fueron capturados, de la clínica de salud 

pediátrica, consulta externa, hospitalización e invitación directa a 

derechohabientes del servicio médico de petróleos mexicanos. El cual se llevó a 

cabo en los meses de Febrero-Julio del 2018.  

Se incluyeron pacientes de 10 a 17 años de edad adscritos al servicio médico de 

petróleos mexicanos. Se obtuvo una muestra total de 29 pacientes que no 

presentaran alguna condición asociada o medicamentos que potencialmente 

influyeran sobre el peso (síndromes genéticos, uso de esteroides, fluoxetina, 

sensibilizadores a insulina, hiporexigénicos o inhibidores de absorción intestinal 

grasa). Fueron eliminados un total de 5 pacientes que no acudieron al estudio eco 

cardiográfico y toma de laboratorios  

 

El protocolo fue aprobado por el comité de investigación del Hospital. Los padres y 

los pacientes fueron informados y firmaron el consentimiento informado de 

acuerdo con las recomendaciones de la Declaración de Helsinki.  

 

VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFICIONES OPERACIONALES 

Las variables clínicas registradas fueron: peso, talla, índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura y presión arterial, registradas por personal médico 

capacitado. 

El perfil bioquímico que se utilizó para evaluar las condiciones metabólicas de los 

sujetos consistió en: colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol 
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VLDL, triglicéridos y glucosa. Todos estos parámetros fueron obtenidos tras un 

ayuno de 12 horas y procesados en el laboratorio del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad. 

El estudio ecocardiográfico, fue realizado por un solo operador especialista en la 

materia, donde se evaluaron 25 parámetros ecocardiográficos, donde se buscaron 

alteraciones miocárdicas tempranas con el equipo ecógrafo GE Vivid 7, en el 

gabinete de cardiología del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. 

  

Strain- El término se refiere al acortamiento, engrosamiento o alargamiento 

regional del miocardio. En la aplicación ecocardiográfica, existen 3 patrones de 

deformación miocárdica: Los cuales son longitudinal, rotacional y circunferencial o 

radial. Para aplicación de este estudio se utilizó el strain longitudinal (es la más 

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 

elongación de ese segmento.(18,19,20,26) 

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 diástole. Al utilizar modo M, ( ya sea ciego o guiado por 2D) y 

mediciones lineales en ECO 2D del diámetro diastólico del VI y espesor de la 

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

VI, mientras que por ECO 3D se puede medir directamente. Así 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)(21,22,23) 

Se han propuesto múltiples mecanismos para explicar la fisiopatología de la 

disfunción cardíaca en individuos obesos. Desde el punto de vista hemodinámico, 

el aumento de la actividad metabólica 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  (24,25,26) 

 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio transversal, observacional donde se compararon dos grupos 

con una N de 24 pacientes. En la cual se realizó ecocardiograma y punción 

venosa. Para el análisis de datos se utilizó 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 inclusión fue 24, de los cuales 

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

 

 

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

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

Sexo  Media Mediana Moda Rango 

de edad 

Mujeres 12.2 11 10 10-16 

años 

Hombres 12.9 13 10 10-17 

años 

Tabla 1. Análisis 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. 

Sexo Media Mediana Rango 

Mujeres 50.12 41.75 39-78 

Hombres 66.11 64.75 36.6-112 

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

 

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 Análisis descriptivo del IMC por sexo 
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Se diagnosticó síndrome metabólico en 8(38%) de los participantes no teniendo 

dicho diagnostico en 13 (61.9%) de ellos 

 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para la variable de masa ventricular se encontró que la media en el grupo con 

síndrome metabólico fue de 147.28 gramos y para el grupo sin síndrome 

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

variable. 
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Se procede a graficar mediante un histograma con los datos de ambos grupos 
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Para verificar si las diferencias entre la masa ventricular de ambos grupos tienen 

significancia estadística 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 sistólico global se encontró que la media en el grupo con 

síndrome metabólico fue de -0.17 % y para el grupo sin síndrome metabólico es 

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

 

Diagnóstico Media Desviación 

estándar 

Intervalo de 

confianza 

Síndrome metabólico -0.17 0.22 -0.19/-0.15 

No síndrome metabólico -0.21 0.27 -0.22/-0.19 
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Se procede a graficar mediante un histograma con los datos de ambos grupos 

 

 

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

tiene significancia estadística 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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DISCUSIÓN 

Por medio de los resultados mostrados podemos evidenciar  el impacto que tiene 

el síndrome metabólico sobre la morfofisiología cardiaca en pacientes pediátricos, 

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 síndrome metabólico predice la estructura y función del ventrículo izquierdo. En 

dicho estudio reclutaron a 607 pacientes, todos ellos adultos con adecuada 

función ventricular izquierda, a los cuales agruparon en 3 categorías con base en 

los criterios para síndrome metabólico que reunían; Grupo 1 ausente (sin criterios), 

grupo 2  presíndrome metabólico (1-2 criterios), grupo 3 síndrome metabólico (≥ 3 

criterios). Por medio de ecocardiografía se evaluó la estructura ventricular 

izquierda (masa) y la función sistólica y diastólica del mismo, mediante doppler 

pulsado y doppler tisular. Donde se concluyó que la masa ventricular aumentaba 

significativa y progresivamente en cada uno de los grupos (2%,14%,31%, 

respectivamente). La relajación ventricular izquierda disminuía también 

progresivamente entre los grupos, lo que sugiere que a mayor número de criterios 

para síndrome metabólico mayor afección del elemento contráctil del miocardio. 

(21)  

En el presente estudio se pudo observar  que la masa ventricular en el grupo con 

síndrome metabólico tuvo una media de 147.28 gramos con respecto al grupo sin 

síndrome metabólico que presentó una media 113.11 gramos. Al realizar la prueba 



22 
 

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 estadísticamente significativo. Lo 

que traduce que los sujetos con síndrome metabólico tienen mayor masa 

ventricular que los sujetos sin síndrome metabólico. 

Por otro lado Crendal et al realizó un  estudio transversal con 92 adultos con 

síndrome metabólico y 50 controles sanos, encontraron que los participantes con 

síndrome metabólico presentaron función miocárdica sistólica y diastólica 

perjudicada evaluada mediante strain. Koopman et al. demostraron que los niños 

obesos tienen una disminución de la elastancia del ventrículo izquierdo  y un 

aumento de la rigidez arterial,  lo que sugiere interacciones ventriculares 

vasculares anormales como posibles factores que contribuyen a la disfunción 

ventricular subclínica en adolescentes. (22) 

 En nuestro estudio los resultados demuestran que la  media para el grupo con 

síndrome metabólico fue de -0.17 % y para el grupo sin síndrome metabólico 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 

estadísticamente significativo. Esto traduce a nivel ecocardiográfico, que si bien se 

encuentra dentro de porcentaje negativo, ya existe tendencia hacia la afección en 

la fibra miocárdica de los sujetos con síndrome metabólico. 
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CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

En nuestro estudio se reporta que los participantes con síndrome metabólico 

presentan modificaciones miocárdicas tempranas. Esto tiene un impacto a nivel de 

salud pública y costos en el sistema de salud, ya que tienen mayor riesgo de ser 

una población adulta obesa cuyas comorbilidades potencialmente irán en 

incremento en la medida en que los efectos deletéreos del síndrome afecta a 

diferentes órganos del sistema  

 

El haber encontrado diferencias significativas en las mencionadas variables obliga 

al médico especialista y subespecialista en formación 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 

pediátricos comienzan a presentar éstas consecuencias.  Sí las modificaciones 

miocárdicas 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 podría conseguir la regresión hacia la normalidad de la 

función y morfología   de la masa ventricular izquierda. 

En cuanto al strain miocárdico bien esta descrito en la literatura que es un factor 

disfunción sistólica subclínica, sería interesante investigar cuales son los 

principales segmentos miocárdicos en edades tempranas que se ven afectados 

para poder tener un impacto  en la población adulta y evitar que se traduzca en 

disminución en la fracción de eyección e insuficiencia cardiaca para la vida adulta. 
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Existen las condiciones técnicas, metodológicas y humanas para plantear modelar 

con base en las características de los pacientes, cuales de ellas participan y en 

que magnitud, en los efectos que el síndrome metabólico esta produciendo en la 

función cardiaca, lo cual podría ser un potencial proyecto para generaciones 

posteriores. 

Y por último sería importante evaluar el perfil metabólico con cada uno de sus 

elementos de manera aislada y con mayor número de muestra, con la finalidad de 

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