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Resumen

Introduccién y objetivos. La obesidad es un problema de salud publica capital. Un indice de masa corporal
alto se harelacionado con aumento de lamortalidad y de la morbilidad cardiovascular. La obesidad en
adultos se relaciona con hipertrofiay dilatacion ventricular izquierda. Estudios previos muestran que en
Espaiia la prevalencia de sobrepeso es 26% y la de obesidad es 12,6%. La asociacién entre laobesidad y |a
morfologiay funcion de las cavidades cardiacas esta menos estudiada en poblacion pediétrica. Objetivos:
investigar larelacion entre la obesidad infantil y las dimensiones de las estructuras cardiacas y lafuncién
sistélica en una poblacion infantil andaluza.

M étodos: Seleccionamos una muestra aleatoria de nifios y adolescentes de educacion primariay secundaria,
estratificando por edad, sexo y centros educativos en unalocalidad rural de 2.864 habitantes del sur de
Espafia. Incluimos nifios de entre 6 y 17 afios. Realizamos un ecocardiograma transtorécico evaluando el
tamarfio de las cavidades cardiacas y lafuncion sistélica.

Resultados: Estudiamos 212 nifios (10,9 + 3,0 afios y 51,9% varones): 106 (50%) tenian normopeso, 57
(26,9%) sobrepeso y 49 (23,1%) eran obesos. El sexo y la edad eran similares en los 3 grupos. Sobrepeso y
obesidad se relacionaron con un ventriculo izquierdo de mayor didmetro (didmetro telediastolico 41,1 + 5,5
mm, 42,8 + 5,4 mm, 44,2 + 5,5 mm), mayor volumen (volumen telediastélico 57,9 + 18,6 mm, 64,3 + 18,3
mm, 78,1 £ 22,4), més masa (69,3 + 30,1 g, 80,9 + 30,2 g, 94,8 + 36,5 g) y peor funcion sistdlica (fraccién de
eyeccion 65,7 + 3,6%, 63,6 £ 4,7%, 61,5 + 4,6%) (p 0,01 paratodas |as comparaciones entre normopeso,
sobrepeso y obesos respectivamente). También se relacionaron con mayor tamafio de auriculaizquierday
ventriculo derecho.

Conclusiones: Nifios con sobrepeso y obesidad presentan unas cavidades cardiacas de mayor tamafio, y un
ventriculo izquierdo con mas masay peor funcion sistolica.



