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Il.- INTRODUCCION

La obesidad es un entidad que ha ido en aumento en los dltimos afios, en poblacion
pediatrica es un problema que ha causado que patologias que se asocian a la misma se
presenten en edades mas tempranas, es bien sabido la asociacibn de esta con
alteraciones y conmorbilidades cardiacas en adultos, los cuales no han sido plenamente

estudiadas en poblacién infantil.
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ll.- MARCO TEORICO

La obesidad es un entidad que ha ido en aumento en los Ultimos afios, volviéndose un
problema de salud publica a la cual se asocian diversas patologias que afectan nuestro
medio. Dentro de su definiciébn es clasificada como enfermedad multifactorial, que se
asocia incluso a aspectos genéticos aunque actualmente el estilo de vida, ingesta de
bebidas azucaradas, son los mas importantes asociado ademas la falta de activacion

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

La obesidad est4 asociada con una mayor demanda metabdlica; debido a la mayor
cantidad de tejido adiposo y masa magra, ademas de un aumento del volumen sanguineo
lo que condiciona una mayor precarga del corazén, este exceso de grasa corporal, se
almacena en mayor medida en la grasa visceral, y grasa pericardica, condicionando
sobretodo un aumento de tamafio de circunferencia de cintura, siendo este uno de los
indicadores de obesidad y sobrepeso mas utilizado en los pacientes, ademas se ha
demostrado su utilidad como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares tales como la Hipertensién, 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 multiples
factores: condiciones nutricionales maternas durante el embrazo, enfermedades
asociadas durante la gestacion como Diabetes que predisponen a la obtencién de
productos macrosomicos con carga genética y trastornos metabdlicos, la alimentacién al
seno materno, siendo esta Ultima complementada o desplazada por formulas con alto
valor caldrico, los usos y costumbres en la alimentacion del entorno del infante, la
asequibilidad de alimentos saludables, la falta de educacién y reduccion de oportunidades
para la realizacion de actividad fisica, asi como falta de espacios publicos o programas
que los motiven a realizarla y el aumento del sedentarismo asociado al avance

tecnolégico en el mundo.
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La obesidad que se presenta en la infancia es muy probable que se continte en la etapa
adulta, ya que la perdida y mantenimiento del peso son dificiles 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. Ademas un nifio obeso tiene un 80%
de probabilidades de seguir siéndolo durante su vida, aunque se sugiere que la
intervencion temprana puede tener efectos sostenidos en la mejoria 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 (Organizacion Mundial de la Salud), México se encuentra en el
primer lugar de obesidad infantil, encontrdndose una tendencia a la alta, dentro de sus
informes se reporta la prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes de 5
a 19 afios se cuadriplic6. En México, 1 de cada 20 nifias y nifios menores de 5 afios y 1
de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad (4), segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 la obesidad en poblacion de 5 a 11 afios
se encontraba en 14.6% mientras que en el reporte ENSANUT 2020 (2) se encontrd 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%, notandose que la poblacién infantil es una de las
mas afectadas, sobre todo en nuestro pais aun considerado en vias de desarrollo donde

el acceso a programas de salud y alimentacion balanceada es mas limitado.

Como tal no se ha descrito un tratamiento definitivo para la obesidad en pediatria algunos
articulos describen medidas no farmacoldgicas como las principales que se deben de
aplicar, la dieta, ajustada a las necesidades caldricas del nifio que es una entidad en
crecimiento, la motivacion para realizar actividad fisica regular, el cambio de hébitos
familiares, la disminuciéon del consumo de bebidas con alto contenido calérico, siendo
dificil ya que el entorno familiar del nifio afecta el apego a esta medidas, mientras que las

medidas farmacolégicas son muy limitadas.
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A nivel cardiovascular, es ya bien conocida la asociacion de obesidad con enfermedades
como dislipidemias e hipertension arterial sistémica, pasando de ser entidades que se
manifestaban solo en la adultez a manifestarse en edades mas tempranas. En adultos se
ha demostrado que las enfermedades cardiovasculares asociados a obesidad cursan con
cambios a nivel cardiaco, se ha observado hipertrofia excéntrica y concéntrica la cual se
ve afectado por el grado y duracion de la obesidad, se han realizado estudios
ecocardiograficos en los cuales se han encontrado dilatacion cavidades izquierdas, asi
como hipertrofia del ventriculo izquierdo y disfuncion global del mismo. Por otro lado en
poblacion 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 anatomia cardiolégica, sin embargo estos cambios se asocian aumento de
riesgo de infarto a miocardio. Otros estudios reportan que los niflos presentan
alteraciones analogas a la de los adultos de mediana edad, diversos estudios han
informado que las dimensiones de la auricula izquierda y ventriculo izquierdo son
mayores en nifios obesos en comparacion con nifios sanos o sobrepeso, siendo estos

cambios detectados desde los 2 afios de edad.

En nuestro pais como antecedente se realiz6 un estudio transversal por el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez sobre las alteraciones cardiacas subclinicas
detectadas por ecocardiografia en escolares Mexicanos con sobrepeso y obesidad, donde
se reclutaron un total de 150 pacientes, donde se reporta la presencia de alteraciones en
la dimensién de las cavidades izquierdas y en la deformaciéon miocardica longitudinal,
incluso en presencia de FEVI normal (1). Coincidiendo con los reportes de cambios
estructurales en nifios reportados en paises como Estados Unidos o China. Ademas se
reporta como limitante no tener un seguimiento de estos pacientes para valorar una

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

La obesidad es una enfermedad y problema de salud publica que a lo largo de los afios se
ha demostrado su asociacion con conmorbilidad cardiovascular
Al momento se han demostrado cambios cardiovasculares ecocardiograficos asociados a
la obesidad en poblacion pediatrica en un grupo especifico, por lo que se intentara

demostrar estos cambios en nuestra poblacién pediatrica

V.- JUSTIFICACION

El aumento de la obesidad infantil es un problema a nivel mundial, siendo México uno de
los paises mas afectados, con altos indices de prevalencia y ademas contar con una
poblacion que varia en usos y costumbres, tipos de alimentacion y cultura del deporte asi
como en regiones con inadecuado acceso a alimentos de calidad, la investigacion de los
cambios a nivel cardiaco que se manifiestan durante la infancia puede dar pauta a
mejorar la estrategias de prevencion y tratamiento de la misma al demostrar cambios que
se relacionen a la aparicion de enfermedades de alta morbi-mortalidad a edades

tempranas.
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VI.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las alteraciones cardiacas detectadas por ecocardiografia en obesidad

infantil?

VIl.- OBJETIVOS

General
® Estudiar las alteraciones cardiacas detectadas por ecocardiografia en

obesidad infantil

Especificos

® Analizar si existen diferencias de presion pulmonar en pacientes sanos con
pacientes obesos pediatricos.

® Demostrar aumento de grosor del septum Interventricular en pacientes con
obesidad respecto a pacientes sanos.

® Correlacionar nuestros resultados con la bibliografia demostrada por el INC en
2018 con pacientes con obesidad.

® Comprobar que existe modificacién de la deformacioén longitudinal global del VI

en pacientes con obesidad respecto a pacientes sanos

S 2C24

-~ Felipe Carvillo
PUERT



VIIl.- HIPOTESIS

En pacientes pediatricos con obesidad existe un aumento de la presion pulmonar, mayor
grosor del Septum Interventricular, ademas de alteracion subclinica de la deformacion

longitudinal.

IX.- METODOLOGIA
e Poblacién

Se tomara la muestra de la poblacién pediatrica (de 2 a 17 afios) que acude al Hospital
Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, en la consulta externa de Cardiologia

Pediatrica asi como en Hospitalizacion Pediatria entre agosto 2021 a febrero 2024

e Criterios de inclusion

Pacientes de 2 a 17 afios de edad

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

Paciente que cuenten con Ecocardiografia Transtoracica Institucional

* & o o

Paciente ingresado a area de hospitalizacion pediatria con diagndstico de obesidad o

enviado a consulta externa de Cardiologia Pediatrica
Criterios de exclusion

€ Pacientes menores de 2 afios o0 mayores de 17 afos al considerarse adulto en

poblacién del hospital
€ Pacientes con comorbilidades diferentes a la obesidad

€ Pacientes sin expediente clinico completo
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e Muestra

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

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

acudieron a consulta de cardiologia pediatrica a valoracion por aparente alteracion

cardiovascular que se descartd (dolor precordial, arritmias, soplos cardiaco) y que se

consideraron en el grupo de pacientes sanos

¢ Metodologia

Se realiz6 conjuntamente con Cardiologia pediatrica, Ecocardiograma transtoracico en

pacientes obesos y sanos donde se realizaron diversas mediciones y parametros

cuantitativos de la funcion biventricular. De igual forma se revisé el expediente clinico de

todos los pacientes para recabar datos laboratoriales.

e Tipo de Estudio

Estudio clinico, caso control, ambispectivo, analitico, observacion al de corte transversal

e Variables en el estudio

i Ll L
m s s

Variable Independiente ‘

Presencia de obesidad Aumento de grasa corporal y

demanda metabédlica

Variables Dependientes ‘

PSAP Presion Sistolica de arteria
pulmonar
1
STRAIN Deformacion Longitudinal
FEVI Fraccion de eyeccion del VI

Diametro del VI Longitud del V1

Grosor del Septum VI Medicion del grosor del septum IV en

diastole

Carretera Federal México-Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, 56530, Municipio de Ixtapaluca,

IMC mayor 95

51.75 mmh (varicable de
acuerdo a edad)

Deformacién medida en planos
ortogonales calculada con
ecoardiograma

50-75% medida con

ecocardiografia

Medido segiin la convencion de
Penn con ecocardiograma

Tamafio calculado en mm por Eco

en modo M

Dicotomica y categorica (si, no) No aplica

Prueba T de Student o Prueba U de
Mann Whitney

Numérica (mmHg)

Prueba T de Student o Prueba U de
Mann Whitney

Numerica, porcentual

Prueba T de Student o Prueba U de
Mann Whitney

Numerica (Porcentual)

Prueba T de Student o Prueba U de
Mann Whitney

Numerica ( mm)

Prueba T de Student o Prueba U de
Mann Whitney
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X.- RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio a un total de 60 pacientes, entre 2 afios y 16 afos, de
los cuales 28 fueron pacientes con obesidad y 32 sanos, de los pacientes que se tomaron
de hospitalizacion se excluyeron a aquellos con patologias que pudieran modificar los
parametros ecocardiograficos y laboratoriales ( enfermedad renal, enfermedad hepatica,
enfermedades de depoésito, 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.
(Tablal)

Comparando los grupos de pacientes sanos contra pacientes con obesidad en nuestra
poblacion se encontr6 una diferencia significativa en los niveles de tensién arterial
sistélica siendo mas alta en pacientes con obesidad (118.9 +/-11.6 mmhg vs. 103.4 +/-
12.5 mmhg; p <0.0001) asi como en niveles de tensién arterial diastélica (68.8 +/- 8.3 vs.
59.2 +/- 7.4; p 0.0001) donde también se muestran significativamente mas alta en
pacientes con obesidad. También se mostraron diferencias en los niveles de HDL siendo
mas 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) vy triglicéridos (131.8 +/- 58.4 vs. 88.5 +/-52.9: p 0.057) son mas
bajos, sin haber cambios significativos en el nivel de glucosa. ( Tabla 1)

Variable CON Obesidad (n=27) SIN Obesidad (n=28) 5
n (%) / Media +DE(Min-Max) n(%) / Media + DE (Min - Max)

Peso (kg) 62.5+20.7(13.6-98.2) 39.5+18.1(11.3-71.8) 0.0001
Talla (cm) 147+£0.19(82-171) 140+ 0.27 (93 -180) 0.0001
Género

Masculino 17 (62%) 16 (57%)

Femenino 10 (38%) 12 (43%) D.65%8
Cintura (cms) 92.8+8.6(78-108)
Cadera (cms) 97.5%+11.5(79-115)
Tensionarterial (mmHg)

Sistodlica 118.9+11.6(94-140) 103.4+12.5(86-123) 0.0001

Diastélica 68.8+8.3(52-90) 59.2+7.4(45-74) 0.0001
Glucosa 89.6+11.6(74-132) 89.5+20.8(61-118) 0.9826
Triglicéridos 131.8+58.4(47 -287) 88.5+52.9(26-155) 0.0057
Colesterol total 158.3£27(121-227) 139.2+18.5(122-165) 0.0034
HDL 37.9+7.1(29-52) 51.2+6(44-58) 0.0001
LDL 95.8 +23.1(58-142) 79.5+20.8(55-105) 0.0081

Tabla 1. Caracteristicas clinico-laboratoriales de los grupos de estudio
9y L8524
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Respecto a los cambios ecocardiogréficos estudiados en nuestra poblacion se demuestra
un aumento en el didmetro del septum interventricular en poblacion con obesidad (10.9+/-
2.3 vs. 8.7 +/- 1.6 ; p 0.0001) siendo el més significativo de los cambios dentro de las
variables observadas, también se demuestra un aumento de la masa del ventriculo
izquierdo (162.6 g +/- 65.4g vs. 111.1g +/- 30.8g ; p.0004), una disminucién en la
Fraccion de Eyeccion del ventriculo izquierdo FEVI ( 64.3 +/- 4.5 vs. 29.2 +/- 3.5; p
0.0108) y un aumento en la presion sistélica de la arteria pulmonar (31.9+/- 5.7 VS. 29.2
+/- 3.5; p 0.0382) siendo esta Ultima la menos significativa . (Tabla 2)

No hubo variacion significativa en las mediciones de la deformacién longitudinal global del
Ventriculo izquierdo (STRAIN) y en el grosor parietal relativo. (Tabla 2)

Variable CON Obesidad (n=27) SIN Obesidad (n =28)
n(%) /Media +DE (Min-Max)  n(%) / Media £ DE (Min - Max) P
PSAP(mmHg) 31.9+5.7(23-50) 29.2 +3.5(22-35) 0.0382
SIvd (mm) 10.9+2.3(7-15) 8.7+1.6(6-11) 0.0001
STRAIN %) .18.8+4.2(-16.2a-23.3) 21 £8.9(17a24.4) 0.2492
FEVI (%) 64.3 £4.4(60-75) 67.7+5.1(60-77) 0.0108
GPR 0.35+0.06(0.29-0.5) 0.35+ 0.03(0.29-0.43) 1.0000
MASA VI (qg) 162.6+65.4(51.5-288) 111.1 £30.8(50-155) 0.0004

Tabla 2. Factores riesgo ecocardiograficos para obesidad

XI. LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

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

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

La obesidad Yy su asociacion con conmorbolidad cardiaca es bien conocida a nive
internacional, nuestro estudio demuestra cambios significativos estadisticamente 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 elevacion de las resistencias vasculares sistémicas, de igual forma al ser la
obesidad un estado inflamatorio generalizado y que ocasiona patron restrictivo pulmonar,
se observa aumento de la presion sistélica de la arteria pulmonar sin alcanzar en nuestro
estudio significancia estadistica. Al comparar nuestro andlisis con el estudio realizado
previamente el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez encontramos valores
similares que cambiaron en poblaciébn con obesidad, excepto en la deformacion
longitudinal, donde nuestro estudio no mostr6 un cambio significativo el cual si se
demostré 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 poblacién
mexicana, ademas de no contar con la separacion del andlisis estadistico de los
segmentos ventriculares mas afectados en pacientes con obesidad. De igual forma se
requieren estudios de seguimiento para valorar si los cambios son progresivos o
presentan alguna regresién con inicio de modificacién de habitos higiénico dietéticos o si
estos cambios se volverdn permanentes generando repercusion y riesgos en la vida

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

2023 2024

Actividad ENERO FEBRERO ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBR DICI ENER FEBR MAR ABRIL- JUNIO-
- MARZO @ @ @ E = EMB (0] ERO MAYO JULIO
MAYO JULIO SEPTIEM NOVIEM RE
BRE BRE

Propuesta del X
protocolo

Presentacion a X X

comités

correspondientes

y aprobacion del

protocolo

Inicio de X X X X X X X
recoleccion de

datos en

expediente clinico

Recopilacion de X X x X X
paciente en

consulta externa

Analisis X X
estadistico

Redaccion de X
resultados

Trabajo final X
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XIV.- ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

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

- Se solicito consentimiento informado para realizacibn de Ecocardiogramas
- Estudio aprobado por los Comités de investigacion y de Etica en Investigacion

Institucionales.
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