








Dedicatoria

Dedico este triunfo a la bendicién de Jehova para mi, mi esposa Alba Aurora,
mis hijos Daniela Aurora, Elias Andrés, Betel Aurora. El tiempo que he
dedicado a este oficio lo he restado del que debi dar a ustedes, por eso cobra
un gran valor para mi este triunfo, que no es solo mio, sino que es compartido.

Los amo con amor entrafiable.










































morfologia y hemodinamica secuelas de la hipertensién pulmonar relacionada

con la apnea de suefio'3.
Cambios Estructurales

Hay un remodelado del ventriculo izquierdo con incremento del grosor de la
masa y la pared ademas de dilatacion ventricular son bien conocidos como
consecuencia de los cambios hemodinamicas causados por la obesidad. Tanto
la hipertrofia concéntrica como excéntrica han sido descrito en el ventriculo
izquierdo del obeso, asi como engrosamiento del ventriculo derecho e
incremento de su volumen, aunque la relacién entre sobrepeso y la alteracion
de la funcion del ventriculo dérecho a sido confundido por la coexistencia de

apnea obstructiva de sueno e hipertensién pulmonar en los pacientes obesos.

Funcidon Diastodlica

Actualmente la ecocardiografia es la mejor técnica no invasiva de evaluar la

funcion diastélica y de estimar las presiones de llenado del ventriculo izquierdo.

El llenado del ventriculo izquierdo conlleva una serie de fendmenos que se ven
afectados por numerosos factores que incluyen relacién y distensibilidad

miocardicas, ritmo cardiaco, distensibilidad del pericardio.

La funcion diastélica normal garantiza el llenado adecuado de los ventriculos
durante el reposo y el gjercicio sin un aumento anormal de la presion diastélica,

ni congestion venosa pulmonar.

El fendbmeno diastdlico inicial es la relajacion miocardica, un proceso activo
dependiente de energia que hace que la presidon del ventriculo izquierdo
disminuya rapidamente después del final de la contraccién. Cuando la presién
del ventriculo izquierdo cae por debajo de la presion de la auricula izquierda, la
véalvula mitral se abre y comienza el llenado diastélico rapido.

En condiciones normales un determinante importante de la fuerza impulsora del
llenado diastélico temprano es el retroceso elastico que produce la relajacion
normal del ventriculo izquierdo. Normalmente el 75-80% del llenado del
ventriculo izquierdo se produce durante esta fase. Durante el llenado diastolico

temprano la presién del ventriculo izquierdo continiia disminuyendo hasta que
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finaliza la relajacion miocardica (normalmente 100 ms) antes de aumenta
después de alcanzar la presién minima; esta pérdida de la fuerza impulsora
positiva da lugar a una desaceleracion del flujo de entrada mitral.
Posteriormente la contraccion auricular produce un gradiente de presion
trasmitral positivo y el flujo de entrada que supone el 20-25% del llenado del
ventriculo izquierdo en personas normales. La proporcion del llenado del
ventriculo izquierdo durante las fases diastélica temprana y tardia dependen
del retroceso elastico( aspiracién), la velocidad de la relajacién miocardica, la
distensibilidad de la cavidad, la presion de la auricula izquierda y la frecuencia
cardiaca. El patrén de llenado del ventriculo izquierdo es la consecuencia del

gradiente de presion transmitral que generan estos factores.

El gradiente de presion transmitral o la relacién entre las presiones de la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo se refleja de manera exacta en las
velocidades doppler del flujo de entrada mitral. El llenado diastdlico
habitualmente se clasifica inicialmente por la velocidad maxima del flujo mitral
de la onda de llenado rapido temprana (E), la velocidad maxima de la onda de
llenado tardio producida por la contraccién auricular (A), el cociente E/A vy el
tiempo de desaceleracién (TD), que es el intervalo temporal necesario para que

la velocidad maxima de la onda E alcance la linea basal de cero.

Con la relajacion miocardica la cavidad del ventriculo izquierdo se alarga, se
expande lateralmente y gira. Se ha mostrado que el movimiento longitudinal del
anillo mitral se relaciona con la relajacién miocardica.

La velocidad del anillo mitral se puede registrar mediante doppler tisular, que se
ha convertido en una parte esencial en la evaluacion de la funcion diastélica
mediante ecocardiografia. También se puede evaluar la funcion radia y

circunferencial con visualizacién de la deformacién en escala de grises.

La evaluacién exhaustiva de la funcién diastélica y de las presiones de llenado
mediante ecocardiografia precisan doppler tisular, doppler de las venas
pulmonares, doppler de las venas hepaticas y estudio mediante modo M del
fluio de entrada mitral para determinar la velocidad de propagacién (Vp), a

veces con una alteracién de la condicion de carga.
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El principal uso del cociente E/e" es para predecir la presién de llenado cuando
la funcion diastolica esta alterada. Una limitacion de esta relacién es que el

resultado se obtiene de dos ciclos diferentes y en momentos distintos.
Otras limitaciones son la edad, la precarga y la funcion sistélica.
Disfuncién diastélica en el obeso

La presencia de hipertrofia excéntrica esta a menudo presente en las personas
con obesidad mérbida lo que podria predisponer a disfuncion diastolica.

La disfuncién diastolica es vista temprano de manera independiente o en
conjuncion con la disfuncién sistélica y a menudo precede la falla sistolica. Esa
condicién es caracterizada por un incremento de la resistencia al llenado del
ventriculo izquierdo lo que lo conduce a un aumento desproporcionado de la
presién diastélica. La disfuncion diastdlica refleja la anomalia de Ia relajacion o
complianza miocardica reducida demostrado en pacientes obesos sin

hipertension e hipertrofia ventricular.

E! tiempo de relacidn isovolumétrico esta prolongado, y hay disminuciéon de la
relacién E/A'?2, Manifestaciones clinicas de la miocardiopatia del obeso.

Los sintomas y signos ocurren a menudo en pacientes en los que el sobrepeso
es mayor de un 75% por encima de su peso ideal y el indice de masa corporal

es mayor o igual de 40 kg/m?.

Los sintomas ocurren aproximadamente en el 10% de estos paciente y que
tipicamente estos tiene mas de 10 afos siendo obesos. En etapas tempranas
la ganancia se acomparna de disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna,

edema de extremidades inferiores y en algunos pacientes edema abdominal.

Fluter y fibrilacion auricular puede ocurrir en algunos casos™.
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Se sometieron los pacientes a la realizacion de las medidas antropométrica de
peso en kg, talla en cms y luego se convirtieron a metros, para hacer el calculo
de los gramos/ metros al cuadrado de superficie corporal. Una vez determinado
si el paciente tenia criterios para ser incluido en el estudio se procedié a la
realizaciobn de un ecocardiograma transtoracico bidimensional colocado el
sujeto en posiciébn de declbito lateral izquierda parcial, utilizando un
ecocardiografo comercial marca: General Electric Vivid e con Transductor S3-
5, realizado por un ecocardiografista experimentado del departamento de
ecocardiografia del Hospital Salvador B. Gautier. Se les aplicaron los criterios
de hipertrofia del ventriculo izquierdo segun las guias de la asociacion
americana de ecocardiografia (ASE) del 2005: Grosor del tabique en cms VN
en mujeres: 0,6-0,9mm, hipertrofia leve: 10-12mm, moderada: 13-15mm,
severa: > o igual de 16mm. En hombres VN: 06-10mm, hipertrofia leve: 11-

13mm, moderada: 14-16mm, > o igual a 17mm.

Grosor de la pared posterior en cms VN en mujeres: 0,6-0,9mm, hipertrofia
leve: 10-12mm, moderada: 13-15mm, severa: > o igual de 16mm. En hombres
VN: 06-10mm, hipertrofia leve: 11-13mm, moderada: 14-16mm, > o igual a

17mm.

Masa del VI/ASC, g/m?: VN en mujeres: 44-88, aumento leve: 89-100, aumento

moderado.

Paciente sin HVI se defini6 como aquel con <11mm y <10mm hombres y
mujeres respectivamente, y >11mm y >10mm los que tengan HVI. El indice de
masa del VI, la cual se obtuvo utilizando la formula de teichholz que es igual a
(SIV +DTDVI +PP)>- DTDVP los valores de referencia de la masa del ventriculo
izquierdo son de 43-95 gr/m? de superficie corporal en la mujer y de 49-115
gr/m? de superficie corporal en el hombre. La funcién sistélica se obtuvo por el
método volumétrico biplanar de Simpson. La fraccion de eyeccién normal es
igual o mayor de 55%. Los parametros de funcion diastélica {Onda E, Onda A,
Relacién E/A (valor normal 0,9-1.5), TRIV (valor normal de 70-90 ms), tiempo
de desaceleracion de la onda E (valor normal de 140-240 ms)}. Obtenidos
estos parametros en el flujograma mitral enl la vista apical de 4 camaras.
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X. Conclusiones
De los hallazgos encontrados en el presente estudio podemos concluir

diciendo que: relacionado con la hipétesis “La obesidad provoca cambios en la
funcién diastdlica del ventriculo izquierdo”. En los sujetos con un IMC mayor de
25 se encontr6 la alteracion de la funcion diastélica, ya que pudimos
evidenciar reduccién de las velocidades tisulares de la onda e prima, tanto en
el anillo mitral septal como en el anillo mitral lateral, asi también pudimos
confirmar que el promedio de velocidades de las ondas e mitral septal, e
mitral lateral fue menor en el grupo de sujetos obesos, y ademas una ligera
tendencia de aumentar la relacion E/e” en este dltimo grupo. No obstante el
volumen de la auricula'iiqﬁiérda no sufre modificacion con el aumento del
peso.

Otra variable importante a tomar en consideracion es que con el aumento del
peso los sujetos se hacen mas propensos de presentar hipertension arterial,
pues al ver la hipotesis planteada en los resultados se observé que el grupo de

obesos tanto en los hombres como en las mujeres ocurrié un gran numero de

prehipertensos.

XI. Recomendaciones
1. Recomendamos que las instituciones de salud implementen programas a la

poblacion general acerca de las consecuencias cardiacas que trae el
sobrepeso y la obesidad, sobre el corazon.

2. Recomendamos un estudio multicéntrico regional para la realizacién de
estudios ecocardiograficos en todo paciente con IMC por encima de 25,
para la deteccion temprana de los cambios en la funcién diastélica del
ventriculo izquierdo.

3. Recomendamos programas de nutricion adecuada para la reduccion de
peso para toda persona con IMC por encima de 25, pues esto predispone a
los individuos que los presentan a hacerse pre-hipertensos e hipertensos
antes de tiempo.

4. Recomendamos que los hospitales y centros de salud cuenten con las
facilidades para realizarlos estudios ecocardiografico con la herramienta
del doppler tisular para la valoracién de la funcion diastélica de rutina, ya

que esta demuestra que es una herramienta util y asequible.
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5. Recomendamos programas de prevencién y promocion de la salud en los

chequeos médicos rutinarios de la poblacion general, en busca de la

deteccioén temprana de sobrepeso y obesidad.
Recomendamos en las escuelas y universidades que orienten a la
poblacion con sobrepeso y obesidad , para la reduccion de peso y asi

prevenir la progresion hacia la hipertension.
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Xll. Anexos

Xill.1 Instrumento de Recoleccion de la Informacién

Relacion de ia obesidad con el volumen de la auricula izquierda.

Datos generales:

ID: Edad: anos, Sexo: Masculino: Femenino:

Antecedentes Personales: Diabetes Mellitus: si___no___. Hipertensién: si___ no___,

Habitos tabaquico: si___no____, Consumo de alcohol: si no

Datos antropométfricos: Peso: kg, Talla:_____cms, SC:__ m?,
IMC:_____ kg/m?SC.

Medicién de la TA: r;lmHg;

Resultados del Ecocardiograma:

FEVI: %, Grosor del SIV: ____mm, Grosor de la PP: mm, DTDVI:
mm, DTSVI: mm, Flujo Mitral: Onda E: cm/s, Onda A:
cm/s, Relacion E/A: TRIV: ms, TD: _ ms, Doppler Tisular:
Sms: cm/s Ems: cm/s.Ams: cm/s, Sml: cm/s
Emi: cm/s. Ami: cm/s, Promedio Ems/Eml : Longitud Al
4AC: mm, Area Al
4C: cm2, Area Al 2C: cm2 Volumen de la auricula izquierda
Indexado: mli/m?SC.
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