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II.- INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un entidad que ha ido en aumento en los últimos años, en población 

pediátrica es un problema que ha causado que patologías que se asocian a la misma se 

presenten en edades más tempranas, es bien sabido la asociación de esta con 

alteraciones y conmorbilidades cardíacas en adultos, los cuales no han sido plenamente 

estudiadas en población infantil. 
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III.- MARCO TEÓRICO 

La obesidad es un entidad que ha ido en aumento en los últimos años, volviéndose un 

problema de salud pública a la cual se asocian diversas patologías que afectan nuestro 

medio. Dentro de su definición es clasificada como enfermedad multifactorial, que se 

asocia incluso a aspectos genéticos aunque actualmente el estilo de vida, ingesta de  

bebidas azucaradas, son los más importantes asociado además la falta de activación 

física, una pandemia mundial con los cambios higiénico-dieteticos que esta conlleva.   

 

La obesidad está asociada con una mayor demanda metabólica; debido a la mayor 

cantidad de tejido adiposo y masa magra, además de un aumento del volumen sanguíneo 

lo que condiciona una mayor precarga del corazón, este exceso de grasa corporal, se 

almacena en mayor medida en la grasa visceral, y grasa pericárdica, condicionando 

sobretodo un aumento de tamaño de circunferencia de cintura, siendo este uno de los 

indicadores de obesidad y sobrepeso más utilizado en los pacientes, además se ha 

demostrado su utilidad como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares tales como la Hipertensión, Enfermedades coronarias y en particular 

Diabetes Mellitus, que son las que presentan actualmente mayor morbimortalidad en todo 

el mundo. 

 

La obesidad que se presenta durante la infancia parece estar asociada a múltiples 

factores: condiciones nutricionales maternas durante el embrazo, enfermedades 

asociadas durante la gestación como Diabetes que predisponen a la obtención de 

productos macrosomicos con carga genética y trastornos metabólicos, la alimentación al 

seno materno,  siendo esta última complementada o desplazada por formulas con alto 

valor calórico, los usos y costumbres en la alimentación del entorno del infante, la 

asequibilidad de alimentos saludables, la falta de educación y reducción de oportunidades 

para la realización de actividad física, así como falta de espacios públicos o programas 

que los motiven a realizarla y el aumento del sedentarismo asociado al avance 

tecnológico en el mundo. 
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La obesidad que se presenta en la infancia es muy probable que se continúe en la etapa 

adulta, ya que la perdida y mantenimiento del peso son difíciles de conseguir, se tiene 

evidencia de que el adolescente con sobrepeso u obesidad, incluso en caso de que 

volviera a su peso ideal, tienen un riesgo relativo de 1,8 de mortalidad por cualquier causa 

pero 2,3 de mortalidad asociada a causas cardiovasculares en la edad adulta  comparado 

con adolescentes que mantuvieron peso adecuado. Además un niño obeso tiene un 80% 

de probabilidades de seguir siéndolo durante su vida, aunque se sugiere que la 

intervención temprana puede tener efectos sostenidos en la mejoría de la salud, pues la 

infancia es el periodo donde se puede influir en el estilo de vida a futuro.   

 

De acuerdo con la OMS (Organización Mundial de la Salud), México se encuentra en el 

primer lugar de obesidad infantil, encontrándose una tendencia a la alta, dentro de sus 

informes se reporta la prevalencia de sobrepeso u obesidad en niños y adolescentes de 5 

a 19 años se cuadriplicó. En México, 1 de cada 20 niñas y niños menores de 5 años y 1 

de cada 3 entre los 6 y 19 años padece sobrepeso u obesidad (4), según la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018 la obesidad en población de 5 a 11 años 

se encontraba en 14.6% mientras que en el reporte ENSANUT 2020 (2) se encontró un 

aumento con un total de un 18.6%,  siendo de este porcentaje un 21.5% hombres y 15.6% 

mujeres, con un aumento total de 4%, notándose que la  población infantil es una de las 

más afectadas, sobre todo en nuestro país aún considerado en vías de desarrollo donde 

el acceso a programas de salud y alimentación balanceada es más limitado. 

 

Como tal no se ha descrito un tratamiento definitivo para la obesidad en pediatría algunos 

artículos describen medidas no farmacológicas como  las principales que se deben de 

aplicar, la dieta, ajustada a las necesidades calóricas del niño que es una entidad en 

crecimiento, la motivación para realizar actividad física regular, el cambio de hábitos 

familiares, la disminución del consumo de bebidas con alto contenido calórico, siendo 

difícil ya que el entorno familiar del niño afecta el apego a esta medidas, mientras que las 

medidas farmacológicas son muy limitadas.  
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A nivel cardiovascular, es ya bien conocida la asociación de obesidad con enfermedades 

como dislipidemias e hipertensión arterial sistémica, pasando de ser entidades que se 

manifestaban solo en la adultez a manifestarse en edades más tempranas. En adultos se 

ha demostrado que las enfermedades cardiovasculares asociados a obesidad cursan con 

cambios a nivel cardíaco, se ha observado hipertrofia excéntrica y concéntrica la cual se 

ve afectado por el grado y  duración de la obesidad, se han realizado estudios 

ecocardiográficos en los cuales se han encontrado dilatación cavidades izquierdas, así 

como hipertrofia del ventrículo izquierdo y disfunción global del mismo.  Por otro lado en  

población infantil los cambios cardiovasculares han sido poco estudiados, se cuentan con 

reporte de placas fibrosas, que se alojan en arterias coronarias aun sin cambios en otros 

aspectos de la anatomía cardiológica, sin embargo estos cambios se asocian aumento de 

riesgo de infarto a miocardio. Otros estudios reportan que los niños presentan 

alteraciones análogas a la de los adultos de mediana edad, diversos estudios han 

informado que las dimensiones de la aurícula izquierda y ventrículo izquierdo son 

mayores en niños obesos en comparación con niños sanos o sobrepeso, siendo estos 

cambios detectados desde los 2 años de edad. 

 

En nuestro país como antecedente se realizó un estudio transversal por el Instituto 

Nacional de Cardiología Ignacio Chavez sobre las alteraciones cardíacas subclínicas 

detectadas por ecocardiografía en escolares Mexicanos con sobrepeso y obesidad, donde 

se reclutaron un total de 150 pacientes, donde se reporta la presencia de alteraciones en 

la dimensión de las cavidades izquierdas y en la deformación miocárdica longitudinal, 

incluso en presencia de FEVI normal (1). Coincidiendo con los reportes de cambios 

estructurales en niños reportados en países como Estados Unidos o China. Además se 

reporta como limitante no tener un seguimiento de estos pacientes para valorar una 

posible regresión de los cambios ya establecidos 
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La obesidad es una enfermedad y problema de salud pública que a lo largo de los años se 

ha demostrado su asociación con conmorbilidad cardiovascular 

Al momento se han demostrado cambios cardiovasculares  ecocardiográficos asociados a 

la obesidad en población pediátrica en un grupo específico, por lo que se intentara 

demostrar estos cambios en nuestra población pediátrica  

 

V.- JUSTIFICACIÓN  

El aumento de la obesidad infantil es un problema a nivel mundial, siendo México uno de 

los países más afectados, con altos índices de prevalencia y además contar con una 

población que varía en usos y costumbres, tipos de alimentación y cultura del deporte así 

como en regiones con inadecuado acceso a alimentos de calidad, la investigación de los 

cambios a nivel cardíaco que se manifiestan durante la infancia puede dar pauta a 

mejorar la estrategias de prevención y tratamiento de la misma al demostrar cambios que 

se relacionen a la aparición de enfermedades de alta morbi-mortalidad a edades 

tempranas.  
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VI.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son las alteraciones cardíacas detectadas por ecocardiografía en obesidad 

infantil? 

 

 

VII.- OBJETIVOS  

General 

 Estudiar las alteraciones cardíacas  detectadas por ecocardiografía en 

obesidad infantil  

 

Específicos  

 Analizar si existen diferencias de presión pulmonar en pacientes sanos con 

pacientes obesos pediátricos. 

 Demostrar aumento de grosor del septum Interventricular en pacientes con 

obesidad respecto a pacientes sanos. 

 Correlacionar nuestros resultados con la bibliografía demostrada por el INC en 

2018 con pacientes con obesidad. 

 Comprobar que existe modificación de la deformación longitudinal global del VI 

en pacientes con obesidad respecto a pacientes sanos  
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VIII.- HIPOTESIS 

En pacientes pediátricos con obesidad existe un aumento de la presión pulmonar, mayor 

grosor del Septum Interventricular, además de alteración subclínica de la deformación 

longitudinal. 

 

IX.- METODOLOGÍA 

 Población  

Se tomara la muestra de la población pediátrica  (de 2 a 17 años) que acude al Hospital 

Regional de Alta Especialidad  Ixtapaluca, en la consulta externa de Cardiología 

Pediátrica así como en Hospitalización Pediatría entre agosto 2021 a febrero 2024 

 Criterios de inclusión  

 Pacientes de 2 a 17 años de edad  

 Que tengan diagnóstico de obesidad tomado como un IMC mayor  a percentil 95 

 Paciente que cuenten con Ecocardiografía Transtorácica Institucional   

 Paciente ingresado a área de hospitalización pediatría con diagnóstico de obesidad o  

enviado a consulta externa de Cardiología Pediátrica  

      Criterios de exclusión 

  Pacientes menores de 2 años o mayores de 17 años al considerarse adulto en 

población del hospital  

 Pacientes con  comorbilidades diferentes a la obesidad  

 Pacientes sin expediente clínico completo 
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 Muestra  

Se incluyeron dentro del estudio a un total de 60 pacientes, entre 2 años y 16 años, de los 

cuales 28 cumplieron criterios de obesidad de acuerdo a criterios y 32 pacientes que 

acudieron a consulta de cardiología pediátrica a valoración por aparente alteración 

cardiovascular que se descartó (dolor precordial, arritmias, soplos cardíaco) y que se 

consideraron en el grupo de pacientes sanos 

 Metodología  

Se realizó conjuntamente con Cardiología pediátrica,  Ecocardiograma transtoràcico  en 

pacientes obesos y sanos donde se realizaron diversas mediciones y parámetros 

cuantitativos de la función biventricular.  De igual forma se revisó el expediente clínico de 

todos los pacientes para recabar datos laboratoriales. 

 Tipo de Estudio  

Estudio clínico, caso control, ambispectivo, analítico, observación al de corte transversal  

 Variables en el estudio 
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X.- RESULTADOS 

 Se incluyeron dentro del estudio a un total de 60 pacientes, entre 2 años y 16 años, de 

los cuales 28 fueron pacientes con obesidad y  32 sanos, de los pacientes que se tomaron 

de hospitalización se excluyeron a aquellos con patologías que pudieran modificar los 

parámetros ecocardiogràficos y laboratoriales ( enfermedad renal, enfermedad hepática, 

enfermedades de depósito, etc) . De la muestra final hubo un total de 33 participantes de 

género masculino y 22 participantes de género femenino, entre los cuales no hubo 

diferencia significativa de edad y género entre los grupos de obesidad y pacientes sanos. 

(Tabla1)  

Comparando los grupos de pacientes sanos  contra pacientes con obesidad en nuestra 

población se encontró una diferencia significativa en los niveles de tensión arterial 

sistólica siendo más alta en pacientes con obesidad (118.9 +/-11.6 mmhg vs. 103.4 +/-

12.5 mmhg; p <0.0001) así como en niveles de  tensión arterial diastólica (68.8 +/- 8.3 vs. 

59.2 +/- 7.4; p 0.0001) donde también se muestran significativamente más  alta en 

pacientes con obesidad. También se mostraron diferencias en los niveles de HDL siendo 

más altos en pacientes sanos (37.9+/-7.1 vs. 51.2 +/- 6; p 0.0001), mientras que los 

niveles de LDL (95.8+/- 23.1 vs. 79.5 +/- 20.8; p 0.0081) colesterol total (158.3 +/- 27 vs. 

139.2 +/- 18.5: 0.0034) y triglicéridos (131.8 +/- 58.4 vs. 88.5 +/-52.9: p 0.057) son más 

bajos, sin haber cambios significativos en el nivel de glucosa.  ( Tabla 1 ) 
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Respecto a los cambios ecocardiográficos estudiados en nuestra población se demuestra 

un aumento en el diámetro del septum interventricular en población con obesidad  (10.9+/- 

2.3 vs. 8.7 +/- 1.6 ; p 0.0001) siendo el más significativo de los cambios  dentro de las 

variables observadas, también se demuestra un aumento de la masa del ventrículo 

izquierdo  (162.6 g +/- 65.4g  vs. 111.1g +/- 30.8g ; p.0004), una disminución en la 

Fracción de Eyección del ventrículo izquierdo  FEVI ( 64.3 +/- 4.5 vs. 29.2 +/- 3.5; p 

0.0108) y un aumento en la presión sistólica de la arteria pulmonar (31.9+/- 5.7 VS. 29.2 

+/- 3.5; p 0.0382)  siendo esta última la menos significativa . (Tabla 2) 

No hubo variación significativa en las mediciones de la deformación longitudinal global del 

Ventrículo izquierdo (STRAIN) y en el grosor parietal relativo. (Tabla 2)  

 

 

XI. LIMITACIONES EN EL ESTUDIO 

La muestra no es significativa para la población mexicana y se limita a la población 

atendida en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. 
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XII. CONCLUSIONES 

La obesidad  y su asociación con conmorbolidad cardíaca es bien conocida a nivel 

internacional, nuestro estudio demuestra  cambios significativos estadísticamente  en 

pacientes con obesidad caracterizados por aumento de las cifras tensionales que a su vez 

provoca aumento de la masa ventricular y grosor del septum interventricular como 

mecanismo compensatorio, es decir, hipertrofia secundaria al aumento de post carga 

debida  a la elevación de las resistencias vasculares sistémicas, de igual forma al ser la 

obesidad un estado inflamatorio generalizado y que ocasiona patrón restrictivo pulmonar, 

se observa aumento de la presión sistólica de la arteria pulmonar  sin alcanzar en nuestro 

estudio significancia estadística. Al  comparar nuestro análisis con el estudio realizado 

previamente el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez encontramos valores 

similares que cambiaron en población con obesidad, excepto en la deformación 

longitudinal, donde nuestro estudio no mostró un cambio significativo el cual si se 

demostró en el estudio anteriormente mencionado, lo cual puede deberse a que las 

muestras aunque similares tienen la limitante de no representar al total  de la población 

mexicana, además de no contar con la separación del análisis  estadístico de los 

segmentos ventriculares más afectados en pacientes con obesidad. De igual forma se 

requieren  estudios de seguimiento para valorar si los cambios son progresivos o 

presentan alguna regresión con inicio de modificación de hábitos higiénico dietéticos o si 

estos cambios se volverán permanentes generando repercusión y riesgos en la vida 

adulta.   
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XIII.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (MENSUAL, SEMESTRAL, ANUAL) 

 2023 2024 

Actividad ENERO FEBRERO 

- MARZO 
ABRIL 

- 

MAYO 

JUNIO 

- 

JULIO 

AGOSTO 

-

SEPTIEM

BRE 

OCTUBR

E - 

NOVIEM

BRE 

DICI

EMB

RE 

ENER

O 
FEBR

ERO 
MAR ABRIL-

MAYO  
JUNIO-

JULIO 

Propuesta del 
protocolo 

X            

Presentación a 
comités 
correspondientes 
y aprobación del 
protocolo  

 x x          

Inicio de 
recoleccion de 
datos en 
expediente clinico 

   x x x X x X X   

Recopilación de 
paciente en 
consulta externa 

     X X x x x   

Análisis 
estadístico 

          X X 

Redacción de 
resultados  

           X 

Trabajo final             X 
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XIV.- ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

- Se manejo la confidencialidad de los datos obtenidos de acuerdo a la normatividad del 

INAI 

- Se solicito consentimiento informado para realización de Ecocardiogramas 

- Estudio aprobado por los Comités de investigación y de Ética en Investigación 

Institucionales. 
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