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Resumen

a obesidad es un sindrome que se caracteriza por el aumento de la masa corporal, consecuencia de la mala nutricion, consti-

tuyendo un riesgo para la salud. Se asocia con alteraciones electrocardiograficas tempranas sin sintomas clinicos, se plantea
que una de las causas de la prolongacion de la onda Q en DIII es el aumento de la grasa corporal. Se realizd el estudio Analitico
Comparativo sobre la relacion de la Onda Q y la obesidad en 50 pacientes obesos y 50 no obesos en una muestra al azar de quienes
acudieron a consulta externa del Hospital “Carlos Manuel Arana Osorio” Chiquimula, en marzo-mayo de 2015. Se realizo Elec-
trocardiograma (ECG) a los pacientes estando en reposo y los que presentaron onda Q, se hizo ECG control estando el paciente
en inspiracion profunda y sostenida por 10 segundos. Se determind, que los pacientes obesos tienen un riesgo 17 veces mayor
de presentar onda Q patologica en DIII comparado con los no obesos, con una relacion estadisticamente significativa (OR=17.5
valor p=0.00), la edad promedio mayoritaria fue en el intervalo de 45-51 afios, con predominio en el sexo femenino con una rela-
cion 2:1. A la inspiracion profunda y sostenida, la Onda Q en DIII desaparece o disminuye de voltaje en el 34% de los pacientes.

Palabras clave: obesidad, electrocardiograma, indice de masa corporal, onda Q en DIII, ventriculo izquierdo

Abstract

besity is a syndrome characterized by an increase in body mass as a consequence of poor nutrition, constituting a risk

to health. It is associated with early electrocardiographic changes without clinical symptoms, it is suggested that one of
the causes of the prolongation of the Q wave in DIII is the increase in body fat. The Comparative Analytical study was ca-
rried out on the relation of Wave Q and obesity in 50 obese patients and 50 non-obese in a random sample of those who at-
tended the outpatient clinic of the Hospital “Carlos Manuel Arana Osorio” Chiquimula, in March-May 2015. Electrocar-
diogram (ECG) was performed on patients who were at rest and those who presented with a Q wave. ECG was done while
the patient was in deep and sustained inspiration for 10 seconds. It was determined that obese patients have a 17 times hi-
gher risk of presenting pathological Q wave in DIII compared with non-obese patients, with a statistically significant rela-
tionship (OR = 17.5 p value = 0.00), the average age was in the range of 45-51 years, with predominance in the female sex
with a 2: 1 ratio. At deep and sustained inspiration, wave Q in DIII disappears or decreases in voltage in 34% of patients.
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San Carlos.

Introduccion

El electrocardiograma es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon que se obtiene
mediante un electrocardiografo en forma de cinta continua. Es el instrumento principal de la electro-
fisiologia cardiaca y tiene una funcion relevante en el cribado y diagnostico de las enfermedades car-
diovasculares, alteraciones metabolicas y a la predisposicion a una muerte subita cardiaca (Dilaveris et
al 2000). La obesidad morbida es una patologia que presenta un aumento espectacular en los tltimos
afios, situacion que se llega a denominar la “epidemia del siglo XXI”. Las consecuencias, tanto para
el individuo y como para la sociedad es importante, ya que la obesidad provoca complicaciones para
la salud tanto metabolicas como diabetes, dislipidemia, hipertension arterial, problemas relacionados
con el suefio (SAOS), como dificultades mecédnicas como artritis que son factores de riesgo muy bien
identificados como causa de mortalidad en este tipo de pacientes (Guzman et al 2001).

La terapia médica que busca disminuir el exceso de peso en pacientes obesos se basa en el tratamiento
endocrinoldgico especializado con modificaciones del comportamiento, dietarias y de actividad fisica.
Este tipo de tratamiento ha mostrado pobres resultados a largo plazo ya que los pacientes vuelven a
ganar peso en los afios siguientes al tratamiento (Seyfeli et al 2006).

En el caso de la obesidad moérbida, cuando han fracasado los tratamientos convencionales (dietas, me-
dicamentos y psicoterapia), hay que tomar en cuenta la técnica de electrocardiograma, porque en un
elevado niimero de pacientes se normalizan las cifras de Onda QIII, sin necesidad de medicamentos, al
igual que mejoran otras complicaciones. La Electrocardiografia constituye una alternativa terapéutica
eficaz en estos pacientes, debido a la aparicion silenciosa de patologias cardiacas diversas, por lo que
es de importancia contar con un equipo interdisciplinario entrenado en el manejo electrocardiografico.

La preparacion y el seguimiento médico-nutricional del paciente son decisivos para el éxito (Chavez,
2013). Onda Q prominente (patologica): Mayor a 0.04ms y/o mayor a 0.1mV, aquella cuya profun-
didad es mayor a un cuarto de la altura de la onda R que le sigue; considerariamos patologica segun
los criterios de voltaje. Al momento de tomar el ECG notamos que en el paciente es obeso, la onda Q
estd presente en DIII, no hay en DII y/o aVF, como deberia ser si hablamos de un infarto de miocardio
inferior (Gonzalez 2008).

Materiales y métodos
Fuente de informacion y registro de datos

Se realiz6 un estudio analitico en 50 pacientes obesos y 50 no obesos con similares caracteristicas
tomando una muestra al azar, de quienes asistieron a consulta externa del Hospital Nacional “Carlos
Manuel Arana Osorio” Chiquimula.

Fueron incluidos aquellos pacientes que presentaron un IMC normal (18-25 kg/m2) y pacientes que
presentaron algiin grado de obesidad (IMC >26 kg/m?2), todos atendidos en los meses de marzo - mayo
de 2015. Se utiliz6 una confiabilidad del 95%, y se trabajé con una muestra de 100 pacientes. Se estu-
diaron las variables edad, sexo, obesidad, onda Q en DIII.
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Se solicitd autorizacion a las autoridades superiores correspondientes para realizar Electrocardiograma
a pacientes que presenten indice de Masa Corporal (IMC) normal y obesos. Posteriormente se analizo
cada Electrocardiograma y el paciente que presentdé Onda Q en DIII patoldgica, se le realiz6 un ECG
control, con el paciente estando en inspiracion profunda y sostenida por 10 segundos, se hizo compara-
cion de ECG, para determinar cual es la relacion y frecuencia de la Onda Q en DIII en personas obesas
y no obesas, y determinar si la onda Q en DIII desaparece o disminuye de voltaje estando el paciente en
inspiracion profunda y sostenida.

Resultados

De 100 pacientes (50 obesos y 50 con IMC normal), 35 pacientes con IMC >30 kg/m2 que equivalen a
un 70%, presentaron onda Q patoldgica, 2 pacientes con IMC entre 20-29 kg/m2 que equivale un 4%,
mostraron onda Q patoldgica.
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Figura 1. Proporcion de pacientes con onda Q patologica en relacion a su IMC en pacientes de la con-
sulta externa del Hospital Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” entre marzo y mayo de 2015.
Fueron analizadas la relacion de onda Q en DIII del ECG segtn el sexo, siendo el sexo femenino con

mayor predominio con una relacion 2:1. La edad promedio de pacientes con presencia de onda Q se
encuentra entre 45-51 afios.
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Tabla 1. Relacion entre onda Q y obesidad en pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional
“Carlos Manuel Arana Osorio” entre marzo y mayo de 2015.

Onda Q en Onda Q no
DIl presente
Obesos 35 15
No obesos 2 48
Total:100
pacientes

Existe una relacion entre la aparicion de onda Q y la Obesidad. Los Obesos tienen 17 veces mas riesgo
de presentar onda Q en DIII (tabla 1) al compararlos con pacientes con indice de masa corporal normal
(OR: 17.5 con un valor P de 0.0000).

m Desaparicién de onda Q o disminucidn del voltaje en inspiracidn onda Qen DIl

Figura 2. Cambios de onda Q en DIII durante inspiracion en pacientes de la consulta externa del Hos-
pital Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” entre marzo y mayo de 2015.

A los pacientes que presentaron onda Q en DIII, se les realizéo un ECG control en inspiracion profunda y
sostenida durante 10 segundos de los cuales en un 34% (12) desaparecio6 la onda Q en DIII o disminuy6
su voltaje.

Discusion

La obesidad se asocia a multiples patologias, principalmente de origen cardiovascular (Rippe et al
1998). En este estudio observamos varios hallazgos: Los pacientes obesos, tienen un riesgo 17 veces
mayor de presentar onda Q patoldogica en DIII, comparado con los no obesos, con una relacion estadisti-

camente significativa, por lo cual es importante tratar la obesidad para prevenir trastornos de la funcion
cardiaca. Estos datos no se asociaron a otros factores como edad, tabaquismo o DM.
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Es bien sabido que los pacientes con obesidad estan bajo riesgo de arritmias ventriculares y muerte
subita, ademas actualmente hay estudios donde se asocia la obesidad a riesgo de FA en un 50%. El es-
tudio Framingham concluy6 que existe un incremento en la mortalidad en sujetos con un indece de masa
corporal mayor de 27 27 kg/m2, siendo éste uno de los mayores factores de riesgo coronario (Mclnnis
et al 1999). A la inspiracion profunda y sostenida por 10 segundos, la onda Q en DIII, desaparece o
disminuye de voltaje en el 34% de los pacientes, lo que demuestra que puede ser posicional la aparicion
de onda Q y no indicamos patologia cardiaca.
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