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Resumen (espanol)

El objetivo de la investigacidon fue evaluar la remodelacion del patréon geométrico del ventriculo izquierdo en nifios y
adolescentes obesos. El estudio fue prospectivo, transversal con un disefo cuasi-experimental y realizado entre agosto de
2016 y marzo de 2019 en nifios y adolescentes que asistieron a la consulta de Endocrinologia, Nutricidn-Dietética y
Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, Ecuador. Todos los participantes fueron sometidos a examenes fisicos y
evaluacion antropométrica (peso corporal, altura, circunferencia de cintura y cadera e indice de masa corporal) y
ecocardiografia. Se seleccionaron 76 nifios con diferente grado de obesidad. El promedio de edad fue de 10,0 £ 2,3 afios y
con un indice de masa corporal de 30,8 + 5,7 Kg/m2. La dimension ventricular izquierda fue de 97,3 + 7,4%. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el peso, indice de masa corporal, porcentaje de peso actual al peso ideal y
valores promedios de presidn arterial sistélica y diastdlica en los pacientes con hipertension al compararlo con el grupo de
sujetos normotensos (p < 0,05). Se observé que el indice de masa del ventriculo izquierdo, presion arterial y patrén
geométrico anormal del ventriculo izquierdo fueron significativamente mas elevados en los nifios con obesidad severa
comparado con aquellos con obesidad leve (p < 0,05). Finalmente, se observé una correlacidn leve positiva y significativa
entre el indice de masa del ventriculo izquierdo y el porcentaje de peso actual al peso ideal por talla (r = 0,142; p < 0,017).

Se concluye que los nifios y adolescentes obesos pueden presentar remodelacion del patron geométrico del ventriculo
izquierdo, especialmente cuando la obesidad es severa.
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Abstract (english)

The objective of research was to evaluate the remodeling of left ventricle geometric pattern in obese children and
adolescents. The study was prospective, cross-sectional with a quasi-experimental design and carried out between August
2016 and March 2019 in children and adolescents who attended to the endocrinology, nutrition and pediatrics consult at
Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, Ecuador. All participants underwent physical examinations and anthropometric
evaluation (body weight, height, waist, and hip circumference and body mass index) and echocardiography. For the study,
76 children with different degrees of obesity were selected. The average age was 10.0 £ 2.3 years and with a body mass
index of 30.8 £ 5.7 Kg / m2. The left ventricular dimension was 97.3 + 7.4%. Statistically significant differences were found in
weight, body mass index, percentage of current weight to ideal weight and mean values of systolic and diastolic blood
pressure in patients with hypertension when compared with the group of normotensive subjects (p <0.05). It was observed
that the left ventricular mass index, blood pressure and abnormal geometric pattern of the left ventricle were significantly
higher in children with severe obesity compared with those with mild obesity (p <0.05). Finally, a positive and significant
slight correlation was found between the left ventricular mass index and the percentage of current weight to the ideal
weight for height (r = 0.142, p <0.017). It is concluded that obese children and adolescents could present remodeling of left
ventricle geometric pattern, especially when obesity is severe.

Keywords (english)
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especial aquellos ventriculos mas esféricos y con
mayor estrés de pared) pueden predecir el aumento
en la incidencia de eventos cardiovasculares,
especialmente  hipertrofia  ventricular  izquierda
concéntrica, que se asocia con un riesgo de
enfermedad cardiovascular significativamente mayor

(7).

Introduccion

La obesidad es el estado patoldgico que se
caracteriza por un exceso o una acumulacién excesiva
y general de grasa en el cuerpo (1).La prevalencia de la
obesidad en nifios y adolescentes ha aumentado en
todo el mundo durante varias décadas y es una
preocupacion publica porque esta asociada con
comorbilidades, como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertension, higado graso no alcohdlico,
apnea obstructiva del suefio y problemas psiquidtricos
en la infancia (1,2). Existen informes de prevalencia
creciente de obesidad pediatrica en la mayoria de los
paises. Los resultados de estos estudios demuestran
que mas del 20% de los niflos y adolescentes tienen
sobrepeso, obesidad y obesidad extrema en todo el
mundo (1). La prevalencia de sobrepeso en mujeres y
hombres ha aumentado de 14% hace 30 afios a mas de
18% en la ultima década (2). Los nifios con sobrepeso y
obesidad tienen un mayor riesgo de mantener el
sobrepeso y la obesidad en la edad adulta (3,4). el
sobrepeso y la obesidad, contribuye significativamente
a los afios de vida ajustados por discapacidad en
adultos.

Existen investigaciones que reportan aumento
de la masa del ventriculo izquierdo en nifios y
adolescentes con exceso de peso, lo cual estad

La hipertrofia ventricular izquierda es la mas
prominente evidencia clinica de afeccidn de drganos
diana causada por la hipertension en nifios y
adolescentes. Ademas, constituye un factor de riesgo
independiente de morbi-mortalidad para
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta,
incluyendo aumento del riesgo de infarto del
miocardio, insuficiencia cardiaca y muerte subita. La
relacidn entre obesidad e hipertension que lleva al
incremento del indice de masa ventricular izquierda ha
sido bien demostrada (8). Por lo tanto, es
recomendable un enfoque mas activo para la
prevencién y tratamiento de la obesidad en pacientes
pedidtricos para reducir la futura morbilidad
cardiovascular. El objetivo de este estudio fue evaluar
la remodelacién del patron geométrico del ventriculo
izquierdo en nifios y adolescentes obesos.

Materiales y métodos

fuertemente asociado con el indice de masa corporal,
la cantidad de masa corporal magra y la presidn
arterial sistélica (5). Un estudio revelé que los nifios
obesos presentaban aumento de la masa de ventriculo
izquierdo y el gasto cardiaco (6). Tanto la hipertrofia
ventricular izquierda como el patrén geométrico (en
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Seleccion de pacientes. El presente estudio de
tipo prospectivo, transversal con un disefio cuasi-
experimental se realizé entre agosto de 2016 y marzo
de 2019 en nifos y adolescentes (6 a 13 afios) con
diagnéstico de obesidad de acuerdo a las tablas de
crecimiento y desarrollo para su grupo etario y que
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asistieron a la consulta de Endocrinologia, Nutricién -
Dietética y Pediatria del Hospital San Vicente de Paul,
Ibarra, Ecuador. Se obtuvo consentimiento informado
y firmado por los padres o representantes a quienes se
les explico sobre los riesgos y beneficios del estudio. La
investigacién fue aprobada por el Comité de Etica del
Hospital.

Mediciones antropométricas y
ecocardiogrdficas. Todos los participantes fueron
sometidos a examenes fisicos y evaluacion
antropométrica (peso corporal, altura, circunferencia
de cintura y cadera e indice de masa corporal) y
ecocardiografia transtoracica. Los nifios y adolescentes
fueron catalogados como hipertensos si los valores de
presién arterial superaban el percentil 95 con relacidn
a la edad, genero, peso y talla de referencia de
acuerdo a las tablas de crecimiento y desarrollo. El
indice de masa corporal (IMC) se calculd utilizando la
férmula: IMC = peso (kg) / altura (m2). El porcentaje
de peso real al peso corporal ideal para la altura se
calculé como el peso real dividido entre el peso ideal
para la altura en el percentil 50 de referencia vy
dividido entre 100 (9). Este grado de obesidad se
definié como los siguientes: porcentaje de peso real al
peso corporal ideal para la altura menor de 140%
como obesidad leve; entre 141 - 160% como obesidad
moderada y mayor de 160%, como obesidad severa
(10).

La ecocardiografia fue realizada en todos los
participantes utilizando un ecocardiografo Hewlett
Packard Sonos® 4500. La dimension diastélica final del
ventriculo izquierdo, dimensidn sistélica del extremo
ventricular izquierdo, grosor del tabique
interventricular y grosor de la pared posterior se
midieron mediante ecocardiografia bidimensional
guiada en modo M, utilizando la vision del eje corto
para-esternal al nivel de los musculos papilares. La
masa del ventriculo izquierdo se calculé usando el
método Penn modificado donde masa = 1.04 x
(diametro diastdlico del ventriculo izquierdo + grosor
diastélico septal + grosor diastdlico de la pared
posterior)3 - didmetro diastdlico del ventriculo
izquierdo 3) - 13.6 g. El valor en gramos fue
normalizado dividiendo este entre la superficie
corporal en metros cuadrados (11). El indice de masa
del ventriculo izquierdo se obtuvo al dividir la masa del
ventriculo izquierdo por la talla para normalizar y
linealizar las relaciones entre ambos. Se obtuvo el
percentil de indice de masa del ventriculo izquierdo
basado en un valor normal previamente reportado. El
indice de masa del ventriculo izquierdo se usé para
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evaluar la hipertrofia ventricular izquierda ajustada al
tamafio corporal (12).

La hipertrofia del ventriculo izquierdo fue
diagnosticada cuando indice de masa del ventriculo
izquierdo supera el percentil 95 para nifios sanos (38,6
g/m2) (13). El grosor relativo de la pared se midié al
final de la didstole como la relacion entre la suma del
grosor de la pared posterior y el grosor del tabique
sobre la dimensiéon del ventriculo izquierdo. La
seleccion del percentil 95 especifico para el sexo e
indice de masa del ventriculo izquierdo de nifios
normales se usd como punto de corte. Se utilizd un
grosor relativo de la pared de 0,41, que representa el
percentil 95 para el grosor normal en nifios y
adolescentes. Este valor también fue utilizado en otras
investigaciones para establecer la particion por grosor
de pared relativo en adultos (14).

Los valores de corte para la masa del
ventriculo izquierdo y grosor relativo de la pared
fueron utilizados para evaluar el patron geométrico. A
partir de estos valores, el ventriculo izquierdo pudo
clasificarse en cuatro  categorias: normal,
remodelaciéon concéntrica, hipertrofia excéntrica e
hipertrofia concéntrica. Los nifios y adolescentes con
patron geométrico normal tenian un indice del
ventriculo izquierdo y grosor relativo de la pared por
debajo del percentil 95. La remodelacion concéntrica
se defini6 como indice de masa del ventriculo
izquierdo normal, pero grosor relativo de la pared
elevado; la hipertrofia excéntrica se definid6 como
indice de masa del ventriculo izquierdo elevado con
grosor relativo de la pared normal y la hipertrofia del
ventriculo izquierdo concéntrica se definié como indice
de masa del ventriculo izquierdo y grosor relativo de la
pared mayores que el percentil 95. El valor de corte
utilizado para definir la hipertrofia del ventriculo
izquierdo severa fue un indice de masa del ventriculo
izquierdo de 51 g/m2. Este valor representa
aproximadamente el percentil 97,5 para indice de
masa del ventriculo izquierdo en adultos.

El cdlculo de Ila dimensiéon ventricular
izquierda se realizd con la formula ([45,3 x area de la
superficie corporal (m2)] - [0,03 x edad (afios)] — 7,2)
(15). Esta relacidon entre la dimension diastélica del
ventriculo izquierdo y la prediccion de la dimension
ventricular izquierda expresado en porcentaje
(LVEDD%) se calculdé mediante la siguiente férmula:
LVEDD% = [(LVEDD medido) / (LVEDD predicho)] x100.
El valor normal para el porcentaje de LVEDD es menor
a 112%. Cuando el valor es superior a 117%, existe una
ampliacion de las dimensiones del ventriculo
izquierdo.

Avan Biomed. 2019; 8(2): 64-72.
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Andlisis estadistico. Los analisis estadisticos
se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS 22
para Windows. Los datos se presentan como promedio
+ desviacidon estandar para las variables continuas y
como porcentajes para las variables categoricas. La
prueba t de Student para variables no relacionadas fue
utilizada para comparar variables numéricas entre los
grupos. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para
comparar las variables no paramétricas entre grupos.
Se utilizé la prueba de ANOVA con post-prueba de
Dunnet para comparar los parametros de estudio en
los diferentes grupos de obesidad fijando como grupo
control aquellos participantes con obesidad leve. Las
correlaciones entre las variables numéricas se
determinaron mediante el analisis de correlacidn de
Spearman. Un valor de p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

Resultados

Para el estudio se seleccionaron 76 nifios con
diferente grado de obesidad. El promedio de edad fue
de 10,0 2,3 afios y con un indice de masa corporal de
30,8 + 5,7 Kg/m2. La dimensién ventricular izquierda
fue de 97,3 + 7,4%. Tres niflos presentaron valores
superiores a 117% con un porcentaje promedio del
peso real al peso corporal ideal para la altura de 177,9
t 30,7%. Para el grupo de pacientes los valores del
indice de masa del ventriculo izquierdo y grosor
relativo de la pared fue de 37,9 + 10,6 y 0,34 + 0,1,
respectivamente.

Treinta y dos nifios presentaron hipertrofia
del ventriculo izquierdo de los cuales 7 presentaron

valores de indice de masa del ventriculo izquierdo
superior a 38,6 g/m2. De ellos, 5 tenian obesidad
severa y uno obesidad moderada y solo dos de los
nifios tenian hipertension arterial. Ademas, 15 sujetos
presentaron grosor relativo de la pared superior a
0,41. La combinacion de indice de masa de ventriculo
izquierdo y grosor relativo de la pared, el patrén
geométrico del ventriculo izquierdo fue dividida en
cuatro grupos: normal (n = 45), hipertrofia excéntrica
(n = 15), hipertrofia concéntrica (n = 11) vy
remodelacidon concéntrica (n = 5).

En la tabla 1 se muestra la comparacion entre
los participantes con y sin hipertension (tabla 1). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el peso, indice de masa corporal, porcentaje de
peso actual al peso ideal y valores promedios de
presién arterial sistélica y diastdlica en los pacientes
con hipertension (p < 0,05). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en los valores de
indice de masa del ventriculo izquierdo entre ambos
grupos (figura 1; p = ns). Por otra parte, aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos con respecto al patron
geométrico anormal del ventriculo izquierdo (p = ns),
esta fue mas frecuente en los nifios con hipertension.

Al clasificar a los participantes de acuerdo a la
severidad de la obesidad (tabla 2 y figura 2), se
observd que el indice de masa del ventriculo izquierdo
(p = 0,016), presidn arterial sistdlica (p = 0,005),
presion arterial diastélica (p = 0,045) y patrdn
geométrico anormal del ventriculo izquierdo (p =
0,075) fueron significativamente diferentes en los
nifos y adolescentes con obesidad severa comparado

Tabla 1. Caracteristicas generales y ecocardiograficas de los nifios obesos con y sin hipertension.

Ventriculo izquierdo, n (%)

Variable Nifios Nifios p
normotensos hipertensos
(n=51) (n = 25)

Edad, afios 9,7+21 10,8+ 2,6 0,046
Sexo, n (%)

Masculino 27 (52,9) 11 (44,0) 0,313

Femenino 24 (47,1) 14 (56,0)
Peso corporal, Kilogramos 52,2+19,8 83,7+ 23,4 0,001
indice de masa corporal, Kg/im2 28,3+4,6 359+4,1 0,001
Porcentaje de peso real al peso corporal ideal para la 163,2 + 20,2 207,8 £ 26,5 0,001
altura, %
Presion arterial sistélica, mm de Hg 107,0+7,0 134,5+8,0 0,001
Presion arterial diastolica, mm de Hg 63,2+7,9 76,2 + 13,6 0,001
indice de masa del 36,9+12,3 39,9+5,6 0,155
ventriculo izquierdo, g/m2
Patrén geométrico anormal del 18 (35,2) 14 (56,0) 0,071

Avan Biomed. 2019; 8(2): 64-72.
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Tabla 2. Caracteristicas generales y ecocardiograficas de los nifios segun el tipo de obesidad.
Variable Nifios con Nifios con p* Nifios con p*
obesidad obesidad obesidad
leve moderada severa
(n=5) (n=21) (n =50)
Edad, afios 11,5+1,0 9,3+2,3 0,057 10,2+2.3 0,230
Sexo, n (%)
Masculino 3(60,0) 8(38,1) 0,561 27 (54,0) 0,454
Femenino 2 (40,0) 13 (61,9) 23 (46,0)
Peso corporal, Kilogramos 48,3+ 20,1 57,8 +21,9 0,387 68,4 + 25,8 0,001
indice de masa 27,8+45 31,970 0,128 345+57 0,001
corporal, Kg/m2
Porcentaje de peso real al 131,9+5,1 151,1+6,2 0,001 192,9+25,9 0,001
peso corporal ideal para la
altura, %
Presién arterial 106,9 + 9,6 107,8+6,8 0,807 120,2 + 16,0 0,005
sistolica, mm de Hg
Presién arterial 64,6 + 6,1 65,9+7,0 0,849 70,8 + 13,3 0,045
diastélica, mm de Hg
indice de masa del 335+29 36,0 + 15,2 0,722 39,0+8,8 0,016
ventriculo izquierdo, g/m2
Patrén geométrico anormal 2 (40,0) 9 (42,8) 0,630 22 (44,0) 0,075
del ventriculo izquierdo, n
(%)
* Comparado con el grupo de sujetos con obesidad leve.

con aquellos con obesidad leve. No se encontraron significativas del indice de masa del ventriculo
diferencias en las caracteristicas clinicas vy izquierdo con la presion arterial sistélica (r = 0,201, p =
ecocardiograficas entre los nifios con obesidad ns) y presién arterial diastélica (r = 0,060; p = ns).

moderada y leve (p = ns).

Finalmente, se observd una correlacion
estadisticamente significativa, leve y positiva entre el
indice de masa del ventriculo izquierdo y el porcentaje
de peso actual al peso ideal por talla (r = 0,142; p <
0,017; figura 3). No se observaron correlaciones

Discusion

La obesidad en nifios y adolescentes se asocia
con aumento de los valores de la masa del ventriculo
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Figura 1. Valores promedio de indice de masa del ventriculo izquierdo en nifios con y sin hipertension.
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Figura 2. Valores del indice de masa del ventriculo izquierdo en nifos segun el tipo de obesidad.

izquierdo y mayor prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda (16). La ecocardiografia en
adultos asintomaticos y con obesidad severa puede
detectar alteraciones en la estructura cardiaca, como
agrandamiento de auricula y ventriculo izquierdo,
disfuncion diastélica e hipertrofia del ventriculo
izquierdo, lo que puede llevar a cardiomiopatia por
obesidad, insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte
subita (17).

En este estudio 25 nifios obesos presentaron
aumento de la presion arterial. Aunque, el promedio
del indice de masa del ventriculo izquierdo en el grupo
con hipertensién y el patron geométrico anormal del
ventriculo izquierdo no fueron estadisticamente
diferentes en comparacién con el grupo normotenso.
Tampoco se pudo demostrar correlacion significativa
entre la presiéon arterial sistdlica y el indice de masa
del ventriculo izquierdo. No obstante, es necesario
considerar que la hipertensidn sistémica puede ser un
factor en el desarrollo de la hipertrofia del ventriculo
izquierdo en nifos obesos, ya que 56% de los obesos
hipertensos tenian hipertrofia del comparado con
cerca del 36% de los niflos obesos normotensos. Por lo
tanto, tanto la hipertrofia como el patrén geométrico
anormal del ventriculo izquierdo pueden ser alteradas
no solo por la severidad de la obesidad, sino también

Avan Biomed. 2019; 8(2): 64-72.

por otros factores como hipertensidon sistémica e
hipercolesterolemia.

Los resultados de wun estudio previo
demostraron que en las necropsias de nifos que
murieron en forma accidental encontraron que el
aumento del peso corporal era un factor predictor
significativo del peso del corazdn y presencia de estrias
de la grasa intima coronaria comparado con sujetos
mas delgados (18). La adaptacién cardiaca a la
obesidad en adultos consiste en dilatacion e
hipertrofia del ventriculo izquierdo,
independientemente de los valores de presidn arterial
(19). Los resultados de este estudio demostraron el
hallazgo de hipertrofia ventricular izquierda en nifios
obesos, pero no se observéd dilatacion asociada con la
obesidad, probablemente debido a que esta aldn no se
ha producido o estd en sus primeras fases de
desarrollo.

Los resultados de este estudio demuestran
que los nifios con obesidad mas severa, aunque tenian
mayor frecuencia de alteraciones en el patrén
geométrico, no mostraron diferencias con relaciéon al
indice de masa del ventriculo izquierdo. De forma
llamativa, la hipertrofia severa del ventriculo izquierdo
estd asociada con aumento de cuatro veces en el
riesgo de morbilidad cardiovascular en adultos (20).
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Figura 3. Correlacion entre el indice de masa del ventriculo izquierdo y porcentaje de peso real al peso corporal ideal
para la altura en nifios y adolescentes obesos.

Esta investigacion demostré patron geométrico
anormal del ventriculo izquierdo en mas del 40% de los
nifios evaluados. Por otra parte, la hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo esta asociada con
aumento de la morbilidad cardiovascular. La
hipertrofia del ventriculo izquierdo ha demostrado ser
un factor de riesgo independiente para la morbi-
mortalidad cardiovascular en la poblacion adulta (21).
Es importante destacar que la hipertrofia del
ventriculo izquierdo puede comenzar a una edad mds
joven, como lo demuestra este estudio. Los factores
asociados con la hipertrofia incluyen obesidad,
hipertensién arterial y consumo de sodio en la dieta
(5).

En este estudio, la severidad de la obesidad
fue un factor importante en el desarrollo de
hipertrofia del ventriculo izquierdo y el patrén
geométrico anormal del ventriculo izquierdo en nifios
obesos. El indice de masa del ventriculo izquierdo
medio en nifios con obesidad severa fue
significativamente mayor que en nifios con obesidad
leve 0 moderada y el patron geométrico anormal del
ventriculo izquierdo se demostré mas en nifios con
obesidad severa que en nifios obesidad moderada. Los
hallazgos también demostraron una correlacién
positiva y significativa entre el porcentaje de peso real
al peso corporal ideal para la altura (que indica la
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severidad de la obesidad) y el indice de masa del
ventriculo izquierdo (que demuestra de la hipertrofia
del ventriculo izquierdo).

Si los hallazgos de hipertrofia y el patrdn
geométrico anormal del ventriculo izquierdo,
especialmente la hipertrofia concéntrica en nifios
pequefios obesos, tienen algun efecto sobre la morbi-
mortalidad cardiovascular cuando crecen, puede ser
interesante y es necesario un seguimiento a largo
plazo. Sin embargo, existe evidencia de que los
cambios de adaptacion cardiaca pueden ocurrir incluso
en estos nifios obesos.

En conclusidon y sobre la base de los hallazgos
de la investigacion, se puede concluir que la mayoria
de los nifos y adolescentes obesos presentan
remodelacion del patron geométrico del ventriculo
izquierdo, especialmente cuando la obesidad es
severa. Estos cambios pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. En
vista de estos, se debe intentar controlar la obesidad
para evitar estos cambios cardiacos
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