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Resumen

Introduccion y objetivos. Laobesidad provoca un remodelado de la auriculaizquierda en la poblacion
adulta, sin embargo, esto esta poco estudiado en poblacién pediatrica. Nuestro objetivo es analizar la
asociacion entre obesidad infantil y los cambios en €l strain longitudinal de laauriculaizquierda (SLAI) en
una poblacién pediétrica mediterranea.

M étodos: Se seleccion6 una muestra aleatoria de nifios y adolescentes de educacion primariay secundariaen
dos centros educativos de unalocalidad rural de 2.864 habitantes del sur de Espafia. 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 mas obesidad) y el tercer grupo: obesos vs no obesos (normopeso mas
sobrepeso). Se analizo el SLAI enlastresfases del ciclo auricular reservorio (SLAIR), conducto (SLAIC) y
contraccion auricular (SLAICa) usando como método de referencia del ciclo cardiaco € R-R, mediante la
estacion Qlab (version 13.0) del software de strain automético (Phillips®), acorde con las recomendaciones
del dltimo documento de consenso de valoracion de la auriculaizquierda.

Resultados: Se reclutaron 212 nifios (10,8 + 2,8 afios y 52% varones). El andlisis fue factible en 209 nifios
(99%) de lamuestra. Los resultados se muestran en la tabla.
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Conclusiones: Lamedicién de strain longitudinal de auriculaizquierda mediante este nuevo software es
factible en el 99% de los casos. No se encontraron diferencias significativas de strain auricular en ninguna

fase ddl ciclo auricular en relacién con el sobrepeso y |a obesidad.



