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Resumen

Introduccién y objetivos. La afeccion de lafuncion miocérdica en la obesidad es poco conocida. Parametros
de deformacion y rotacion del ventriculo izquierdo (V1) pueden resultar Utiles paraidentificar alteraciones
tempranas de la mecanica cardiaca. El objetivo de este estudio es analizar la existencia de afeccion
miocérdica subclinica en pacientes (p) con obesidad moérbida (OM) y fraccidn de eyeccion conservada.

M étodos: Estudio transversal de 31 p con OM y 31 controles sanos (CO). Analizamos parametros de strain 'y
rotacion del VI mediante ecocardiografia speckle-tracking (EST) 2D. El strain longitudinal (SL) global se
obtiene a partir de planos apicales de 4, 3, y 2 camaras. El strain circunferencial (SC), radial (SR) y los
parametros de rotacion ventricular, desde planos transversales del V1. Se calcula el giro (diferencia neta entre
rotacion apical y basal, en grados (9)); y € indice de deformacion (giro/SL, ©/%) como parametro de torsién
dindmica. calculamos e Parametro Combinado de Deformacion, que constade: 1. Producto de Deformacion
(Girox SL, ©x%), que estima la funcién miocérdicaglobal; y 2. indice de deformacion (Giro/SL, 9/%), que
estima la contribucion ala disfuncion miocérdica de ambos valores.

Resultados: En el grupo de OM, fue més frecuente la presencia de mujeres (81 frente a 39%; p = 0,001). No
hubo diferencias en edad (42,2 afos [10,5] frente a46,5 afos [8,7]; p = 0,09), prevalencia de hipertension
arterial (12,9 frente a 22,6%; p = 0,3) o diabetes mellitus (10 frente a 0%; p = 0,08). La prevalenciade
dislipemiafue mayor en OM (19,4 frente a 3,2%; p = 0,04). La fraccion de eyeccion estaba conservada en
ambos grupos, aunque era menor en OM (62,9% [5,8] frente a67,8% [5,5]; p = 0,001). Como se apreciaen la
tabla, el SL, SC, SRy giro fueron menores en OM. El pardmetro combinado de deformacion mostréd un
producto de deformacién disminuido en OM respecto a grupo CO, indicativo de afeccion miocérdica, sin
hallar diferencias en €l indice de deformacion (torsion dinamica) por afeccion similar de ambos valores de la
ecuacion.

Datos de strain y mecanicarotacional del ventriculo izquierdo en obesosy controles sanos

OM (n 31) CO (n 31) p



SL (%) -18,2[2,9] -21,1[2,4] 0,0001

SC (%) -16,1[2,7] -20,5[3,1] 0,0000
SR (%) 27,2[10,4] 35,9[10,3] 0,002
Giro (°) 13,6 [7,1] 17,2[5,9] 0,03

Parametro combinado de deformacion

Producto de deformacion (° x%) - 251,1 [140,6] - 371,8[163,2] 0,003

[ ndice de deformacion (°/9%6) -0,8[0,4] -0,8[0,3] 0,5

L os datos se representan como mediay desviacién estandar [DE]. OM: obesidad mérbida; CO: controles
sanos; SL: strain longitudinal; SC: strain circunferencial; SR: strain circunferencial.

Conclusiones: Respecto a controles sanos, laOM con fraccién de eyeccion conservada se acompafia de
afeccion subclinica de lafuncién miocardica.



