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Resumen

Introduccion y objetivos. Laprevalenciade la obesidad en la poblacion pediétrica es un problema creciente.
En Espafia existe una prevalencia de sobrepeso del 35,9% (33,6-38,9) en la poblacién entre 3y 24 afiosy una
prevalencia de obesidad del 12,1% (10,6-13,8) acorde alaclasificacion de la OMS. Se dispone de poca
informacién acerca del strain de ventriculo derecho y de otras cAmaras cardiacas en relacion con obesidad y
los datos son casi nulos en la edad pediétrica. Nuestro objetivo es conocer larelacion entre obesidad infantil

y cambios en el strain longitudinal de pared libre de ventriculo derecho (SLPLVD) y strain longitudinal
cuatro cdmaras de ventriculo derecho (SLACVD).

M étodos: Se seleccion6 una muestra aleatoria de nifios y adolescentes de educacion primariay secundariaen
dos centros educativos de una localidad rural de 2864 habitantes del sur de Espaia. Se incluyeron nifios con
edades entrelos 6 y 17 afos, excluyendo aquellos con una enfermedad cardiaca estructural o funcional
conocida. La poblacion se estratificd en tres grupos diferentes siguiendo la clasificacion de la OMS:
normopeso, sobrepeso y obesidad. Primer grupo: normopeso vs sobrepeso vs obesidad. Segundo grupo: Peso
normal vs Peso no normal (sobrepeso méas obesidad) y €l tercer grupo: obesos vs no obesos (normopeso méas
sobrepeso). Seanaliz6 el SLPLVD y SL4CVD en plano apical cuatro cAmaras en pico sistélico (PS) y a final
delasistole (FS). Dicho andlisis se hizo mediante la estacién Q, version 13.0 del nuevo software de strain
automético Qlab (Phillips®), acorde con las recomendaciones del tltimo documento de consenso de
valoracion de strain del ventriculo derecho.

Resultados: Se reclutaron 212 nifios (10,8 + 2,8 afios y 52% varones). El andlisis fue factible en 209 nifios
(99%) de la muestra. Los resultados se muestran en la tabla.
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Conclusiones: Se detecto la presencia de valores significativamente peores de SLPLVDFS en el grupo de
pacientes obesos frente a pacientes con normopeso y sobrepeso.



