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Resumen
Intro duc ción: Los es tu dios ar te ria les no-in va si vos se em plean en adul tos para va lo ra ción de daño de ór ga no
blan co, re-cla si fi ca ción de ries go car dio vas cu lar y/o de tec ción tem pra na de al te ra cio nes en es truc tu ra y fun ción
ar te rial. Re cien te men te, se re co men dó su em pleo en ni ños, dado que per mi ti rían de tec tar aque llos con ma yor
sus cep ti bi li dad a daño ate ros cle ró ti co y rea li zar in ter ven cio nes es pe cí fi cas tem pra nas que per mi ti rían re du cir
el daño ar te rial, y por tan to el ries go car dio vas cu lar en la vida adul ta. En Uru guay, en 2014 se ini ció la im ple -
men ta ción de un ser vi cio de eva lua ción ar te rial no-in va si va, gra tui to. En este se apli can in te gra da men te di ver -
sos es tu dios como eva lua ción  de la ri gi dez ar te rial re gio nal y lo cal, es pe sor pa rie tal, reac ti vi dad vas cu lar, pre -
sión aór ti ca cen tral, aná li sis de pa rá me tros de re fle xión de on das de pul so, via bi li dad sub-en do cár di ca, que per -
mi ten va lo rar el es ta do es truc tu ral y fun cio nal ar te rial.
Obje ti vo: de ter mi nar la pre va len cia de al te ra cio nes ar te ria les en ni ños y ado les cen tes asin to má ti cos eva lua dos 
en el nue vo ser vi cio, em plean do para ello cri te rios diag nós ti cos re cien te men te pro pues tos por la Aso cia ción
Ame ri ca na del Co ra zón (AHA).
Mé to dos: se in clu ye ron 365 ni ños/ado les cen tes (3-17 años, me dia na 12 años) sin en fer me dad co no ci da, en los
que se va lo ra ron fac to res de ries go car dio vas cu lar y se rea li zó es tu dio ar te rial in te gral. Se ana li zó: es pe sor ín ti -
ma-me dia ca ro ti deo (CIMT; Ultra so no gra fía/soft wa re es pe cí fi co), ri gi dez aór ti ca (ve lo ci dad de onda de pul so ca -
ró ti do-fe mo ral,  VOP; To no me tría de apla na mien to) y reac ti vi dad vas cu lar (RV; va so di la ta ción me dia da por
flu jo). Se con si de ró al te ra do: 1) CIMT o VOP  per cen til 95 (p95; para edad y sexo, pro pues to por AHA), 2) RV
<5%. Se cuan ti fi có pre va len cia de al te ra cio nes, y re la ción con sexo y edad (ma yo res vs. me no res de 12 años).
Re sul ta dos: la pre va len cia de al te ra ción es truc tu ral (CIMT35%) y fun cio nal (RV25%) fue ele va da, así como 
la de fac to res de ries go car dio vas cu lar. La pre va len cia se ele vó con la edad. No exis tió di fe ren cia en pre va len cia
aso cia das al sexo.
Con clu sión: en los ni ños/ado les cen tes eva lua dos exis tió ele va da pre va len cia de ni ve les de CIMT, VOP y RV,
por fue ra de ni ve les de nor ma li dad pro pues tos por la AHA. Di cha pre va len cia, po dría es tar in fluen cia da por la
alta ex po si ción a fac to res de ries go. El au men to edad-re la cio na do en pre va len cia de VOP ele va da, po dría aso -
ciar se a ma yor tiem po de ex po si ción a fac to res de ries go al au men tar la edad (daño acu mu la do). La pre va len cia
en con tra da po dría es tar in fluen cia da por ina de cua ción de los va lo res de cor te pro pues tos por la AHA para apli -
car se en nues tra po bla ción. Esto re fuer za la ne ce si dad de con tar con ni ve les de re fe ren cia/cor te na cio na les.
Pa la bras cla ve:         ATE ROS CLE RO SIS
                                      DIAG NÓS TI CO PRE COZ
                                      FAC TO RES DE RIES GO
                                      PRE VA LEN CIA
                                      NIÑO
                                      ADO LES CEN TE
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Prevalence of structural and functional arterial abnormalities in asymptomatic
Uruguayan children and adolescents. Child-specific early detection of atherosclerotic
cardiovascular damage and relative risk
Summary
Intro duc tion: non-in va si ve vas cu lar stu dies are used in adults for as sess ment of tar get or gan da ma ge
(TOD), car dio vas cu lar risk re-clas si fi ca tion and early de tec tion of im pair ment in both ar te rial struc tu re
and func tion. Re cently, it has been re com men ded to apply the se stu dies in pe dia tric po pu la tion, in or der to
de tect tho se chil dren with grea ter risk of de ve lo ping at he ros cle ro tic ar te rial di sea se and de sign early spe ci -
fic in ter ven tions that would allow to re du ce ar te rial da ma ge, and thus car dio vas cu lar risk du ring adult -
hood. In 2014, an open ac cess/free cen ter (ser vi ce) for chil dren ar te rial eva lua tion was crea ted in Uru guay.
In this cen ter, se ve ral stu dies are ap plied as an in te gra ted ap proach to as sess ar te rial struc tu re and func -
tion pa ra me ters such as: lo cal and re gio nal ar te rial stiff ness, ar te rial wall thick ness, vas cu lar reac ti vity,
cen tral aor tic pres su re, pul se-wave re flec tion analy sis and sub-en do car dial via bi lity ra tio. The aim of this
study was to de ter mi ne the pre va len ce of ar te rial al te ra tions in chil dren and ado les cents eva lua ted in the
new cen ter, using re fe ren ce va lues re cently pro po sed by the Ame ri can Heart Asso cia tion (AHA).
Met hods: 365 chil dren/ado les cents wit hout known di sea se were in clu ded (3-17 years old, me dian 12
years). Car dio vas cu lar risk-fac tor ex po su re was as ses sed and in te gra ted ar te rial eva lua tion was ap plied.
Ca ro tid Inti ma-Me dia Thick ness (CIMT; Ultra so no graphy/spe ci fic bor der de tec tion soft wa re), aor tic stiff -
ness (Ca ro tid-fe mo ral Pul se Wave Ve lo city, PWV; ap pla na tion to no metry) and vas cu lar reac ti vity (VR;
flow-me dia ted di la tion) were analy zed. Arte rial im pair ment was con si de red when: 1) CIMT or PWV = 95th

per cen ti le (for age and sex, re fe ren ce va lues from AHA), 2) VR<5%. Vas cu lar im pair ment pre va len ce was
quan ti fied, and its re la tions hip with age (<12 y.o vs. >12 y.o) and sex.
Re sults: the pre va len ce of struc tu ral (CIMT35%) and func tio nal (VR 25%) vas cu lar im pair ment was
high, and so was car dio vas cu lar risk-fac tor ex po su re. Pre va len ce in crea sed with age. No sex-re la ted dif fe -
ren ces were found.
Con clu sion: the chil dren/ado les cents eva lua ted sho wed high pre va len ce of CIMT, PWV and VR le vels
out si de the re fe ren ce ran ges from the AHA.  This pre va len ce could be partly ex plai ned by the high car dio -
vas cu lar risk-fac tor ex po su re. The age-re la ted in crea se in PWV high le vels could be as so cia ted with a lon -
ger time of risk-fac tor ex po su re (ac cu mu la ted da ma ge). The pre va len ce found could also be ex plai ned by
mis match of the AHA re fe ren ce va lues with Uru gua yan po pu la tion, thus en han cing the needs for na tio nal
re fe ren ce/nor ma ti ve va lues.
Key words:              AT HE ROS CLE RO SIS
                                      EARLY DIAG NO SIS
                                      RISK FAC TORS
                                      PRE VA LEN CE
                                      CHILD
                                      ADO LES CENT

Introducción
Di ver sos es tu dios ar te ria les no in va si vos se em -
plean co mo he rra mien tas pa ra de ma ne ra in di vi -
dual va lo rar el da ño de ór ga no blan co, re cla si fi car el 
ries go car dio vas cu lar y/o de tec tar tem pra na men te
al te ra cio nes ar te ria les(1-3). Estos es tu dios per mi ten
de tec tar al te ra cio nes ar te ria les en eta pas asin to -
má ti cas, brin dan do la po si bi li dad de ini ciar pre ven -
ción se cun da ria en per so nas en las que se des co no -
cía su com pro mi so ar te rial. Da do que la en fer me dad 
ate ros cle ró ti ca (EA) se pre sen ta de ma ne ra he te ro -
gé nea, que di fie re en tre pa cien tes y te rri to rios afec -
ta dos, eva luar en un mis mo pa cien te (a) di ver sos
seg men tos ar te ria les y (b) pa rá me tros com ple men -
ta rios de es truc tu ra y fun ción ar te rial (por ejem plo,
ri gi dez ar te rial re gio nal y lo cal, es pe so res pa rie ta -
les, reac ti vi dad vas cu lar, pre sión aór ti ca cen tral, ni -

vel de re fle xión de on das, via bi li dad sub en do cár di -
ca, gas to car día co, re sis ten cias vasculares pe ri fé ri -
cas, etcétera), permiten incrementar sig ni fi ca ti va -
men te la capacidad diagnóstica(4-9).

A pe sar de que es am plia men te co no ci do que la
EA co mien za tem pra no en la in fan cia(10), la pre va -
len cia de fac to res de ries go car dio vas cu lar (FRCV)
en ni ños es ele va da, y el tiem po de ex po si ción a ellos
se aso cia a cam bios es truc tu ra les y fun cio na les ar -
te ria les pre co ces, los es tu dios ar te ria les men cio na -
dos han que da do re le ga dos a la po bla ción adul ta.
Sin em bar go, re cien te men te la eva lua ción ar te rial
se ha co men za do a in cluir en guías de pre ven ción
car dio vas cu lar de ni ños y ado les cen tes(11-13) con el
ob je ti vo de: (1) de tec tar tem pra na men te al te ra cio -
nes ar te ria les y va lo rar su ex ten sión, prin ci pal men -
te en ni ños ex pues tos a FRCV (por ejem plo, ba jo pe -
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so al na cer, so bre pe so/obe si dad, dis li pe mias, hi per -
ten sión ar te rial) y/o (2) eva luar el efec to de in ter -
ven cio nes te ra péu ti cas (no far ma co ló gi cas o far ma -
co ló gi cas) en el sis te ma ar te rial. Adi cio nal men te
han co men za do a rea li zar se tra ba jos des ti na dos a
ge ne rar va lo res de re fe ren cia/nor ma li dad en po bla -
ción pe diá tri ca pa ra los múl ti ples pa rá me tros de es -
truc tu ra y fun ción ar te rial que sur gen de los es tu -
dios ar te ria les(12,13), así como destinados a de ter mi -
nar la asociación entre alteraciones y la presencia
de FRCV(14).

Con el ob je ti vo de pro mo ver el ac ce so a la po bla -
ción de ni ños y ado les cen tes uru gua yos a es tu dios
de eva lua ción ar te rial, y ba sa dos en los an te ce den -
tes de ha ber crea do un cen tro de es tu dios ar te ria les
pa ra adul tos (CUiiDARTE-Adul tos), pro fe sio na les
y aca dé mi cos es pe cia lis tas en car dio lo gía, fi sio lo gía, 
me di ci na, neu mo car dio lo gía y pe dia tría he mos co -
men za do a im ple men tar un ser vi cio (cen tro) de eva -
lua ción ar te rial no in va si vo des ti na do a me no res de
18 años que se brin da en el Cen tro Hos pi ta la rio Pe -
rei ra Ros sell (CHPR, CUiiDARTE-Pe diá tri co). Allí
se rea li zan es tu dios que or de na dos en una se cuen -
cia va li da da se com ple men tan en la bús que da de ca -
rac te ri zar in te gral men te el es ta do del sistema ar te -
rial del niño y del adolescente(6,7).

Es en es te con tex to que el ob je ti vo del pre sen te
tra ba jo fue de ter mi nar la pre va len cia de al te ra cio -
nes ar te ria les en los pri me ros 365 ni ños uru gua yos
asin to má ti cos eva lua dos en el nue vo ser vi cio, em -
plean do los cri te rios diag nós ti cos pro pues tos por la
Asociación Americana del Corazón (AHA).

Método

Población en estudio
Se es tu dia ron 365 ni ños y ado les cen tes (200 va ro -
nes) con eda des com pren di das en tre los 3 y los 17
años (me dia na: 12 años). Los ni ños in clui dos en el
tra ba jo fue ron en via dos por par te de sus mé di cos de
re fe ren cia pa ra va lo ra ción ar te rial de con trol, en
oca sio nes por pre sen tar uno o más fac to res de ries -
go car dio vas cu lar. Se ex clu ye ron aque llos que pre -
sen ta ban: pa to lo gía car dio vas cu lar con gé ni ta y/o
ad qui ri da, vas cu lo pa tías, en fer me dad re nal cró ni -
ca, en fer me da des neu ro ló gi cas, en fer me da des ge -
né ti cas, pa to lo gía on co ló gi ca, in mu no de fi cien cias
pri ma rias y/o se cun da rias, y en fer me da des in fec -
to-con ta gio sas. La rea li za ción de los es tu dios fue
apro ba da por el Co mi té de Éti ca del CHPR. To dos
los estudios fueron realizados luego de la obtención
del consentimiento informado y escrito por parte de
los padres o tutores.

Entrevista clínica
Pre vio a la rea li za ción de ca da es tu dio se lle vó a ca -
bo una en tre vis ta clí ni ca con el fin de de ter mi nar la
pre sen cia de FRCV y re ca bar da tos an tro po mé tri -
cos: pe so, ta lla, ín di ce de ma sa cor po ral (IMC). Pa ra
de fi nir so bre pe so y obe si dad se uti li za ron ta blas
ela bo ra das por la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud 
(OMS). Se con si de ró so bre pe so cuan do el IMC es su -
pe rior al per cen til 85 e in fe rior al per cen til 97 pa ra
la edad y el se xo; y obe si dad IMC ma yor o igual al
per cen til 97 pa ra edad y se xo. Los gru pos de fi ni dos
coin ci den con va lo res de ín di ce Z pa ra IMC (zIMC;
va lo res nor ma li za dos) en tre +1 y +2 pa ra so bre pe -
so, y su pe rio res a +2 pa ra obe si dad. El va lor zIMC
es ob te ni do co mo: IMC cal cu la do – per cen til 50 (pa -
ra edad y se xo)/des vío es tán dar. Fue ron cla si fi ca dos 
co mo se den ta rios aque llos ni ños que rea li za ban un
ni vel de ac ti vi dad fí si ca in fe rior a una car ga de in -
ten si dad mo de ra da(15). Se consideraron dis li pé mi -
cos aquellos niños o adolescentes que tenían el diag -
nós ti co previamente realizado por sus pro fe sio na les 
tratantes.

Estudios arteriales
Pre vio a la rea li za ción de los es tu dios, los ni ños y
ado les cen tes guar da ron re po so en po si ción su pi na
por al me nos 10 mi nu tos, en un am bien te tran qui lo
y con una tem pe ra tu ra am bien te con tro la da (21 °C
a 23 °C). Du ran te la eva lua ción se mi dió pre sión ar -
te rial (PA) y fre cuen cia car día ca (FC) a in ter va los
pró xi mos a los 5 mi nu tos me dian te la uti li za ción de
un sis te ma os ci lo mé tri co (Omron HEM-433INT;
Omron Healt hca re Inc., Illi nois, USA). La PA me -
dia (PAM) fue cal cu la da co mo la PA dias tó li ca
(PAD) más un ter cio de la pre sión de pul so (PP =
PAS – PAD). Si bien el es tu dio con sis tió en la me di -
ción de múl ti ples pa rá me tros de es truc tu ra y fun -
ción ar te rial, en es te tra ba jo se in clu ye ron las me di -
cio nes de es pe sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo, ve lo ci dad 
de on da del pul so caró ti do-fe mo ral y reac ti vi dad
vas cu lar.

Espesor íntima-media carotídeo

La eva lua ción eco grá fi ca de ar te rias ca ró ti das fue
rea li za da me dian te ul tra so ni do de al ta re so lu ción
en mo do B (So no Si te, Mi cro Maxx, So no Si te Inc.,
21919 30th Dri ve SE, Bot hell, WA 98021, USA; son -
da L38e), uti li zan do un trans duc tor li neal de
7-12MHz. Pa ra ello, en pri mer lu gar se vi sua li za ron 
las ar te rias ver te bra les y ca ró ti das co mu nes, in ter -
nas y ex ter nas, en am bos he mi cuer pos en cor tes
trans ver sa les y lon gi tu di na les co mo mé to do de
scree ning pa ra pla cas de ate ro ma. A con ti nua ción
se ob tu vie ron se cuen cias de imá ge nes eco grá fi cas
(vi deos de 15 a 30 se gun dos de du ra ción) de la por -
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ción dis tal de am bas ar te rias ca ró ti das co mu nes,
que fue ron al ma ce na das pa ra ser pos te rior men te
ana li za das con un soft wa re de pro ce sa mien to es pe -
cí fi co. Si guien do con sen sos in ter na cio na les(16), se
eli gió una re gión de in te rés ubi ca da en el cen tí me -
tro ar te rial fi nal an tes del ini cio del bul bo ca ro tí deo, 
y me dian te de tec ción au to má ti ca de bor des por
cam bios de im pe dan cia acús ti ca (Z) se cuan ti fi có es -
pe sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo (CIMT) en el mo men -
to del ci clo car día co co rres pon dien te al diá me tro ar -
te rial dias tó li co mí ni mo. El CIMT cuan ti fi ca do pa ra 
la ar te ria ca ró ti da co mún de ca da he mi cuer po fue el
CIMT me dio de la re gión es tu dia da y re sul tan te del
pro me dio de va rios la ti dos. Los valores de corte
utilizados para determinar niveles elevados de
CIMT (superiores al percentil 95 para edad y sexo)
fueron los propuestos por la AHA(12).

Rigidez aórtica

La ri gi dez aór ti ca fue es ti ma da me dian te el cálcu lo
de la ve lo ci dad de la on da de pul so ca ró ti do-fe mo ral
(VOP). Pa ra ello se uti li zó el mé to do trans cu tá neo
de me di ción “pie a pie” de la on da de pul so(4). Este
con sis te en la ob ten ción se cuen cial de la on da de
pul so ca ro tí deo y fe mo ral (to no me tría de apla na -
mien to; Sphygmo Cor, Atcor Me di cal, Aus tra lia),
cuan ti fi can do el re tar do tem po ral (t) en tre los pies 
de las on das y la dis tan cia en tre los si tios de re gis tro
(x). Los pies de on da fue ron de ter mi na dos uti li -
zan do el al go rit mo de in ter sec ción de tan gen tes y el
x fue cal cu la do uti li zan do la lla ma da “dis tan cia
sus traí da”(4). Esta se ob tie ne de res tar la dis tan cia
en tre el hue co su praes ter nal (HSE) y el si tio de re -
gis tro en la ca ró ti da, a la dis tan cia en tre el HSE y el
si tio de re gis tro fe mo ral. La VOP se cal cu la en ton -
ces co mo x/t con si de ran do el pro me dio de al me -
nos tres re gis tros. Ca da re gis tro fue con si de ra do co -
mo vá li do si fue cal cu la do pa ra al me nos diez la ti dos
y si la des via ción es tán dar fue me nor a 10% del va -
lor me dio ob te ni do(4). La VOP se con si de ró ele va da
cuan do sus va lo res fue ron su pe rio res al percentil 95 
según edad y sexo, utilizando los valores de
referencia propuestos por la AHA(13).

Reactividad vascular

Se es tu dió la reac ti vi dad vas cu lar (RV) me dian te
test de va so di la ta ción me dia da por flu jo (VMF)(5).
Con el ni ño/ado les cen te en po si ción su pi na se co lo có 
el miem bro su pe rior iz quier do en un so por te es te -
reo tá xi co que cuen ta con un sis te ma de su je ción que 
per mi te co lo car (y fi jar) el trans duc tor eco grá fi co de 
7-12MHz. A su vez, se co lo ca un man gui to (bra za le -
te) de es fig mo ma nó me tro (ta ma ño pe diá tri co) a ni -
vel del an te bra zo. Este es tu dio con sis te en la vi sua -
li za ción de la ar te ria hu me ral en un cor te lon gi tu di -

nal a par tir del em pleo de ul tra so ni do en mo do B, y
de la de ter mi na ción de ve lo ci da des san guí neas hu -
me ra les me dian te em pleo de la mo da li dad Dop pler
(dú plex). Pa ra ello, se ob tie ne al me nos una se cuen -
cia de imá ge nes (vi deos de al me nos 30 se gun dos de
du ra ción) en con di ción ba sal, a la vez que re gis tros
de ve lo ci dad san guí nea, y a con ti nua ción (sin de jar
de gra bar) se in su fla el man gui to oclu sor has ta al
me nos 50 mmHg por en ci ma de la PAS hu me ral, de
ma ne ra de ge ne rar is que mia tran si to ria en el sec tor 
dis tal al mis mo (ter cio dis tal de an te bra zo y ma no)
du ran te 5 mi nu tos. Fi nal men te, con ti nuan do con la 
ad qui si ción de da tos se pro ce de a li be rar la oclu sión
(dan do lu gar al fe nó me no co no ci do co mo hi pe re mia
reac ti va), ad qui rien do da tos por al me nos tres mi -
nu tos pos li be ra ción. A par tir de los da tos (vi deos)
ad qui ri dos, y em plean do un soft wa re es pe cí fi co, se
ob tie nen las va ria cio nes ins tan tá neas de diá me tro
ar te rial (va ria cio nes la ti do-a-la ti do) y ve lo ci dad
san guí nea. Pos te rior men te, la má xi ma di la ta ción
ge ne ra da por el es tí mu lo hi pe ré mi co al can za do se
cuan ti fi ca en tér mi nos absolutos y relativos (%;
máxima dilatación diastólica alcanzada respecto del 
diámetro diastólico basal)(5). La RV se consideró
disminuida si existió constricción o dilatación me -
dia da por flujo inferior a 5%.

Análisis de datos y procesamiento estadístico
Los da tos fue ron ex pre sa dos co mo me dia (M) ± des -
vío es tán dar (DE) o co mo por cen ta je res pec to de la
po bla ción to tal o gru po eta rio es pe cí fi co. En Re sul -
ta dos se des cri ben las va ria bles ha lla das en la po bla -
ción to tal y se com pa ran dos gru pos: me no res de 12
años y mayores de 12 años.

La com pa ra ción en tre gru pos fue rea li za da uti li -
zan do prue ba t de Stu dent y test de chi cua dra do pa -
ra la com pa ra ción de pro por cio nes. Un va lor de p <
0,05 fue con si de ra do in di ca dor de di fe ren cias es ta -
dís ti ca men te significativas.

Resultados
La ta bla 1 mues tra las ca rac te rís ti cas an tro po mé -
tri cas y he mo di ná mi cas de la po bla ción es tu dia da,
así co mo la pre va len cia de FRCV clá si cos. La pro -
por ción de ni ñas en la po bla ción ge ne ral (45%) y en
am bos gru pos eta rios (42% y 48%) fue si mi lar. La
po bla ción mos tró ele va da pre va len cia de FRCV (so -
bre pe so/obe si dad ~45%; se den ta ris mo ~55%; ci -
fras hi per ten si vas du ran te el es tu dio ~23%). Co mo
era de es pe rar, exis tió un au men to edad-re la cio na -
do en pe so cor po ral (p < 0,01), al tu ra (p < 0,01) y
PA (p < 0,01), así co mo una dis mi nu ción en la fre -
cuen cia car día ca (p < 0,01). Con ex cep ción de la
obe si dad, no exis tie ron di fe ren cias significativas en
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la prevalencia de FRCV clásicos en los dos grupos
etarios evaluados.

En la ta bla 2 se pre sen tan los pa rá me tros de es -
truc tu ra y fun ción ar te rial pa ra el to tal de ni ños y
ado les cen tes, y pa ra los dos gru pos eta rios. No se
en con tra ron pla cas de ate ro ma ca ro tí deas en la po -
bla ción es tu dia da. Co mo era de es pe rar, a ma yor
edad se en con tra ron ni ve les sig ni fi ca ti va men te ma -
yo res de es pe so res pa rie ta les (CIMT) y ri gi dez aór -
ti ca (VOP), y me no res ni ve les de reac ti vi dad vas cu -
lar, si bien este último quedó en el umbral de la
significancia estadística.

La ta bla 3 pre sen ta los ni ve les de pre va len cia de
va lo res ele va dos (pa ra CIMT y VOP) o re du ci dos
(pa ra reac ti vi dad vas cu lar) de los pa rá me tros de es -
truc tu ra y fun ción ar te rial. Nó te se que la po bla ción
es tu dia da pre sen tó ele va da pre va len cia (~35%) de
ni ve les de CIMT por en ci ma del pun to de cor te
(p95) pro pues to por la AHA, y que la pro por ción de
va lo res ele va dos fue ma yor en el gru po de ma yor
edad (~29% vs 42%). Si mi lar ha llaz go se en con tró
pa ra la reac ti vi dad vas cu lar, si bien la va ria bi li dad
in tra gru po en tre el gru po de me nor y ma yor edad
(~16 vs 31%) no per mi tió al can zar la sig ni fi can cia
es ta dís ti ca. Fi nal men te, nó te se có mo la pre va len cia 
de ni ve les de VOP por en ci ma del pun to de cor te
pro pues to por la AHA (p95), si bien no se encontró
particularmente elevada, mostró aumento sig ni fi -
ca ti vo con la edad (~2 vs ~11%).

Discusión

Análisis de resultados
El pre sen te tra ba jo tu vo co mo ob je ti vo de ter mi nar
la pre va len cia de al te ra cio nes ar te ria les en los pri -
me ros 365 ni ños uru gua yos asin to má ti cos eva lua -
dos en el nue vo ser vi cio, em plean do pa ra ello cri te -
rios diag nós ti cos pro pues tos re cien te men te por la
AHA. Del aná li sis de los re sul ta dos interesa des ta -
car dos aspectos prin ci pa les.

Pri mero, em plean do los ni ve les de cor te pro pues -
tos por la AHA, se de ter mi nó una ele va da pre va len cia
de al te ra cio nes en es truc tu ra y fun ción ar te rial eva lua -
dos me dian te tres de los prin ci pa les pa rá me tros em -
plea dos en va lo ra ción ar te rial: CIMT, VOP y RV. Al
res pec to, un ~35% y ~22% de los ni ños y ado les cen tes
eva lua dos pre sen ta ron ni ve les de CIMT y RV por en ci -
ma y de ba jo de los ni ve les de cor te pro pues tos (ta bla 2).

Esta ele va da pre va len cia, que de ter mi na que
~1/3 de los ni ños/ado les cen tes es tu dia dos pre sen -
ten CIMT ele va do y ~1/5 ni ve les re du ci dos de RV,
po dría al me nos de ber se a dos cau sas. Co mo pri mer
as pec to, la ele va da pre va len cia po dría re la cio nar se
con la ele va da ex po si ción a FRCV que mos tró te ner
la po bla ción es tu dia da, con es pe cial én fa sis en los
ni ve les de obe si dad. Ca be re sal tar que la obe si dad
in fan til se aso cia es tre cha men te con cam bios ar te -
ria les pre co ces(14). Al res pec to, de la po bla ción es tu -
dia da ~1/5 pre sen tó so bre pe so, ~1/4 pre sen tó obe -
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Tabla 1. Antropometría, parámetros hemodinámicos y FR

Total <12 años >12 años p

n (sexo femenino) 365 (165) 176 (74) 189 (91)

Edad (años) 11,4±3,1 8,7±2,0 14,0±1,4 <0,01

Peso (kg) 45,9±18,3 35,0±13,2 57,1±15,8 <0,01

Altura (m) 1,46±0,18 1,32±0,12 1,61±0,10 <0,01

IMC (kg/m2) 20,7±4,9 19,5±4,6 21,9±4,9 <0,01

PA sistólica (mmHg) 109±10 106±8 114±11 <0,01

PA diastólica (mmHg) 60±8 59±7 61±8 0,04

Frecuencia cardíaca (cpm) 81±15 84±15 77±13 <0,01

Sobrepeso (%) 19 (15-23) 19 (13-25) 19 (13-25) 0,99

Obesidad (%) 26 (21-31) 34 (27-41) 17 (11-23) <0,01

Cifras hipertensivas (%) 23 (18-28) 22 (16-29) 24 (16-32) 0,76

Dislipemia (%) 9 (6-13) 10 (5-15) 8 (3-13) 0,68

Sedentarismo (%) 55 (49-60) 58 (50-65) 50 (41-59) 0,20

Va lo res ex pre sa dos como va lor me dio ± des vío es tán dar o como va lor de pre va len cia (in ter va lo de con fian za 95%). Un va lor de
p<0,05 in di ca di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre <12 años y >12 años.
FR: fre cuen cia re la ti va; IMC: ín di ce de masa cor po ral; PA: pre sión ar te rial.



si dad, ~1/4 pre sen tó ci fras ele va das de PA du ran te
el es tu dio y ~1/2 pre sen tó ni ve les de ac ti vi dad fí si ca 
com pa ti bles con la de fi ni ción de se den ta ris mo. Con -
se cuen te men te, al tra tar se de una po bla ción con
ele va da exposición a FRCV, era esperable en con -
trar que su sistema arterial presentase alteraciones
de tec ta bles de manera no invasiva.

Le jos de sor pren der los ele va dos ni ve les de pre -
va len cia de al te ra cio nes ar te ria les en con tra das, la
im por tan te ex po si ción a FRCV exis ten te en los ni -
ños/ado les cen tes es tu dia dos y la exis ten cia de una
cla ra aso cia ción en tre FRCV y al te ra cio nes ar te ria -
les en ni ños de ter mi na ba que en los mis mos, uti li -
zan do la tec no lo gía apro pia da, fue se es pe ra ble de -
tec tar com pro mi so tem pra no del sis te ma ar te rial.
Al res pec to ca be se ña lar que los ni ños obe sos han
mos tra do te ner (1) ma yor CIMT en ado les cen cia y
vi da adul ta(17,18), (2) ma yor ri gi dez ar te rial(19,20), y
(3) me nor reac ti vi dad vas cu lar(14,20). Espe cí fi ca -
men te, ma yor IMC en la ni ñez se aso cia a ma yor
ries go de EA co ro na ria en la vi da adul ta(21-23). Asi -
mis mo, se de mos tró aso cia ción en tre la re sis ten cia a 
la in su li na y la EA ca ro tí dea pre ma tu ra en ni ños
obe sos(24). Las al te ra cio nes en la pro duc ción y res -
pues ta a la in su li na pue den re sul tar en otras al te ra -
cio nes vas cu la res, co mo la dis fun ción en do te -
lial(25,26). Por otra par te, al igual que en los adul tos,
exis te aso cia ción en tre ni vel de PA en ni ños y el da -
ño de ór ga no blan co (ven tri cu lar y vas cu lar)(27,28).

Así, ni ve les ele va dos de PA en ni ños/ado les cen tes se 
aso cian a ele va do CIMT y RA(27,28). Adi cio nal men te,
se ha de mos tra do aso cia ción po si ti va en tre se den ta -
ris mo in fan til (me di do co mo ho ras sen ta do en una
si lla en días de la se ma na, no fin de se ma na) y RA en
el adul to jo ven, con in de pen den cia del res to de la ac -
ti vi dad fí si ca rea li za da(29). Por úl ti mo, la re la ción
tri gli cé ri dos/HDL se ría de ter mi nan te de la ri gi dez
ar te rial hu me ral y aór ti ca en ado les cen tes y adul tos
jó ve nes apa ren te men te sa nos(30), y pre dic to ra de la
pro gre sión del CIMT (in de pen dien te men te de otros 
FRCV)(31). Adicionalmente, los niveles de LDL se
asocian a cambios arteriales preclínicos como CIMT 
elevado, independientemente de otros FRCV(32,33).

Es im por tan te se ña lar que la in clu sión de ni ños
y ado les cen tes con se cu ti vos que asis tie ron al ser vi -
cio, sin un mues treo es pe cí fi co, ha ce que es ta se rie
no sea re pre sen ta ti va de la po bla ción na cio nal. Al
res pec to, en es pe cial los ni ve les de pre va len cia de
obe si dad fue ron ma yo res que los re por ta dos en tra -
ba jos pre vios. Esto po dría ha ber si do ge ne ra do por
una ma yor ten den cia, por par te de los pro fe sio na les
que de ri va ron a los ni ños a ser es tu dia dos, a cen -
trar se en aque llos que mos tra ban evi den cias no to -
rias de pre sen tar una al te ra ción por ex ce so nu tri -
cio nal. A ma ne ra de ejem plo, el es tu dio ENSO, rea -
li za do 15 años atrás en nues tro país (año 2000), ob -
tu vo da tos de 886 ni ños/ado les cen tes de 9 a 12 años
de po bla cio nes ur ba nas, re por tan do que el 17% pre -
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Tabla 2. Parámetros de estructura y función arterial

Total <12 años >12 años p

CIMT izquierdo (mm) 0,446±0,06 0,441±0,05 0,452±0,07 0,047

CIMT derecho (mm) 0,451±0,05 0,438±0,05 0,466±0,05 <0,01

Reactividad vascular (%) 9,2±5,2 9,9±5,8 8,5±4,1 0,09

VOPcf (m/s) 4,4±0,08 4,1±0,6 4,7±0,9 <0,01

Va lo res ex pre sa dos como va lor me dio ± des vío es tán dar o como va lor de pre va len cia (in ter va lo de con fian za 95%). Un va lor de
p<0,05 in di ca di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre <12 años y >12 años.
CIMT: es pe sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo; VOP: ve lo ci dad de la onda de pul so ca ró ti do-fe mo ral

Tabla 3. Prevalencia de alteraciones en estructura y función arterial

  Total <12 años >12 años p

Ambos CIMT >p95 (%) 35 (30-41) 29 (22-37) 42 (34-50) 0,02

Reactividad vascular <5% (%) 22 (13-31) 16 (5-26) 31 (16-46) 0,10

VOPcf >p75 (%) 14 (10-17) 11 (6-15) 18 (11-24) 0,09

VOPcf >p90 (%) 6 (3-9) 2 (0-4) 13 (7-18) <0,01

VOPcf >p95 (%) 5 (3-8) 2 (0-4) 11 (5-16) <0,01

Va lo res ex pre sa dos como va lor me dio ± des vío es tán dar o como va lor de pre va len cia (in ter va lo de con fian za 95%). Un va lor de
p<0,05 in di ca di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre <12 años y >12 años.
CIMT: es pe sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo; VOP: ve lo ci dad de la onda de pul so ca ró ti do-fe mo ral



sen ta ba so bre pe so (IMC: p85-p94,9) y 9% obe si dad
(IMC > p95), y con se cuen te men te ~26% pre sen ta -
ba so bre pe so u obe si dad(34). Este re sul ta do mues tra
un muy si mi lar ni vel de so bre pe so res pec to de es ta
se rie (17% vs 19%), pe ro una pre va len cia mu cho
me nor de obe si dad (~9% vs ~26%). Al igual que en
es ta se rie, los au to res re por ta ron re duc ción sig ni fi -
ca ti va en la pre va len cia de obe si dad al al can zar se
los 12 años de edad, lo que podría estar vinculado al
inicio del empuje de crecimiento determinado por la 
pubertad(34).

Co mo se gun do as pec to, que ex pli que al me nos
par cial men te la ele va da pre va len cia de al te ra cio nes 
que fue en con tra da en nues tra se rie, po dría con si -
de rar se la ina de cua ción de los ni ve les de cor te pro -
pues tos por la AHA pa ra ser ge ne ra li za dos a nues -
tra po bla ción. Esto úl ti mo po dría en con trar se in -
fluen cia do por al me nos dos fac to res: (1) las po bla -
cio nes es tu dia das en los tra ba jos que pro po nen di -
chos va lo res de cor te se en con tra ban li bres de
FRCV clá si cos al mo men to del es tu dio, mien tras
que la po bla ción es tu dia da en el CHPR mos tró la
ele va da pre va len cia de FRCV ya dis cu ti da, (2) es tos
va lo res de cor te (nor ma li dad/re fe ren cia) pro vie nen
de po bla cio nes eu ro peas y otras (Po lo nia, Ale ma -
nia, Tur quía, Hun gría, Arge lia, Sue cia e Ita lia) que
no se en cuen tran par ti cu lar men te re la cio na das
des de el pun to de vis ta ét ni co con nues tra po bla -
ción. Al me nos en teo ría po dría ocu rrir que su apli -
ca ción de ter mi na ra ni ve les de so bre diag nós ti co en
nues tra po bla ción, lo que po ne de ma ni fies to la ne -
ce si dad de rea li zar es tu dios que per mi tan ca rac te ri -
zar po bla cio nal men te a los ni ños/ado les cen tes de
nues tro país con vis tas a de ter mi nar nues tros pro -
pios va lo res de re fe ren cia na cio na les y/o ana li zar la
com pa ti bi li dad con los pro pues tos por la AHA, con -
si de ran do, por ejem plo, tra ba jar con po bla cio nes li -
bres de FRCV. Fi nal men te, re sul ta im por tan te des -
ta car que no exis tie ron di fe ren cias im por tan tes en
los abor da jes me to do ló gi cos uti li za dos pa ra la eva -
lua ción de los niños/adolescentes en el CHPR con
respecto a los utilizados para la generación de los
valores de corte propuestos por la AHA, por lo que
este aspecto no constituye un factor de con fu sión en 
la interpretación de nuestros re sul ta dos.

Se gun do, exis tió un au men to edad-aso cia do en
la pre va len cia de al te ra cio nes ar te ria les al com pa -
rar los gru pos de me no res y ma yo res de 12 años de
edad. En es te sen ti do, los ma yo res de 12 años pre -
sen ta ron ma yor pre va len cia de CIMT ele va do (p =
0,02), ma yor pre va len cia de VOP ele va da (p < 0,01)
y una ma yor pro por ción de RV dis mi nui da (si bien
no alcanzó significancia estadística).

En teo ría, es tas di fe ren cias po drían ser par cial -
men te ex pli ca das por un ma yor tiem po de ex po si -

ción a los FRCV en el gru po de ma yo res de 12 años.
Al res pec to, en el año 2002, re sul ta dos del Inter na -
tio nal Child hood Car dio vas cu lar Cohort (i3C) Con -
sor tium (in clu yó a más de 40.000 ni ños) de mos tra -
ron que a los 6 años de vi da en va ro nes y a los 9 en
am bos se xos el ni vel de ex po si ción a FRCV se aso cia
con el ni vel de EA sub clí ni ca (me di do por CIMT) en
adul tos (20-45 años), y que si bien an tes de los 9
años la aso cia ción en tre FRCV y EA (eva lua da por
CIMT en adul tos jó ve nes) es dé bil, a par tir de los 9
años de edad exis te una im por tan te aso cia ción en -
tre FRCV del ni ño/ado les cen te y el de te rio ro ar te -
rial del adul to(35). En otras pa la bras, a ma yor edad
del ni ño, ma yor es su ex po si ción a FRCV, y más es -
tre cha men te co mien za a exis tir aso cia ción con el
de te rio ro ar te rial que ten drá en su vi da adul ta. Más
es pe cí fi ca men te, in di vi dual men te el co les te rol to tal 
(a los 12, 15 y 18 años), la PA sis tó li ca (a los 6, 12, 15
y 18 años) y el IMC (a los 9, 12, 15 y 18 años) mos tra -
ron aso cia ción con EA (eva lua da por CIMT) en
adul tos (20-45 años)(35). Cuan to ma yor sea la edad
del ni ño que pre sen ta FRCV, ma yor es la asociación
con riesgo cardiovascular elevado al ser adulto(35-38).

Aspectos metodológicos
En el pre sen te tra ba jo se de fi nió eva luar tres pa rá -
me tros ar te ria les prin ci pa les. Esto se de be a que por 
una par te ele va dos ni ve les de CIMT res pec to del es -
pe ra do pa ra la edad y el se xo del pa cien te han mos -
tra do aso ciar se a (1) pre sen cia de FRCV, (2) ma yor
pre va len cia e in ci den cia de even tos car dio vas cu la -
res, (3) se ve ri dad de la EA en di fe ren tes te rri to rios
y/o (4) pre sen cia de da ño de ór ga no blan co(16). Por
otra par te, la VOP es el in di ca dor es tán dar oro pa ra
eva luar la ri gi dez ar te rial. En la EA an tes de que
ocu rran mo di fi ca cio nes ar te ria les lu mi na les se pro -
du cen cam bios pa rie ta les (por ejem plo, en elas ti na,
co lá ge no) que ele van la RA. El ni vel de RA es: (1)
pre dic tor in de pen dien te de ries go car dio vas cu lar,
adi ti vo y com ple men ta rio al abor da je tra di cio nal,
(2) pre dic tor de mor ta li dad car dio vas cu lar y de to da 
cau sa, (3) útil en es tra ti fi ca ción de ries go car dio vas -
cu lar in di vi dual y en re cla si fi ca ción del ries go, (4)
mo di fi ca ble te ra péu ti ca men te y de ser me jo ra do
aso cia me jor pro nós ti co (en sub po bla cio nes es pe cí -
fi cas) y (5) mar ca dor del es ta do ar te rial, sien do in di -
ca dor del “da ño acu mu la do”(4). Por úl ti mo se ha
eva lua do la RV. Al res pec to, las ar te rias re gu lan su
diá me tro, di la tán do se o con tra yén do se, se gún las
con di cio nes he mo di ná mi cas que en fren tan. Un ele -
va do flu jo san guí neo ha cia un ór ga no de ter mi na
que en sus ar te rias de con duc ción se ele ve la ten sión 
de ci za lla ejer ci da por la san gre tan gen cial men te so -
bre la ca pa en do te lial de la pa red ar te rial. Las cé lu -
las en do te lia les de tec tan el au men to en ten sión de
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ci za lla y li be ran fac to res re la ja do res del múscu lo li -
so pa rie tal cau san do di la ta ción ar te rial. La re duc -
ción en la ten sión de ci za lla ge ne ra cam bios opues -
tos. La ca pa ci dad ar te rial de mo di fi car su diá me tro
an te es tí mu los fi sio ló gi cos y/o ex pe ri men ta les de fi -
ne el con cep to de RV. La dis fun ción en do te lial y/o
mus cu lar es la cau sa ha bi tual de al te ra cio nes en la
RV, de ter mi nan do que las ar te rias no res pon dan
ade cua da men te an te va ria cio nes de ten sión de ci za -
lla. Esto se encuentra asociado a la presencia de
FRCV y se evidencia en estadios tempranos (asin to -
má ti cos) de la EA. Los marcadores de disfunción
endotelial son predictores in de pen dien tes de even -
tos cardiovasculares y útiles para de ter mi nar y re -
cla si fi car el riesgo cardiovascular(39).

Importancia biomédica
Los re sul ta dos ex pues tos po nen de ma ni fies to que la
eva lua ción ar te rial no in va si va en ni ños y ado les cen -
tes per mi te de tec tar pre coz men te al te ra cio nes es -
truc tu ra les y/o fun cio na les aso cia das a la EA y a un
ries go car dio vas cu lar re la ti vo (pa ra la edad) ele va do.
Ade más, es sa bi do que: (1) la sus cep ti bi li dad te ra péu -
ti ca de la EA dis mi nu ye con for me au men ta la edad(40)

y (2) la apli ca ción de in ter ven cio nes ade cua das en ni -
ños y ado les cen tes per mi te re du cir e in clu so re ver tir
di chas al te ra cio nes ar te ria les(41). Por lo tan to, es tos
es tu dios po drían per mi tir dis cri mi nar de ter mi na dos
gru pos de ni ños y ado les cen tes que se be ne fi cia rían de 
re ci bir un se gui mien to in di vi dua li za do y/o de la apli -
ca ción de me di das te ra péu ti cas es pe cí fi cas.

Por otra par te, es tos re sul ta dos per mi ten evi -
den ciar que la pre va len cia de al te ra cio nes ar te ria -
les en eda des tem pra nas pue de ser ele va da y que los
FRCV a los que se en fren tan los ni ños ya pue den es -
tar mo di fi can do sus tan cial men te la es truc tu ra y
fun ción ar te rial. En con se cuen cia, evi den ciar que
en eda des muy tem pra nas ya el da ño se en cuen tra
fun cio nal men te pre sen te de be ría for ta le cer la pues -
ta en prác ti ca de me di das pa ra re du cir la ex po si ción
a FRCV, a la vez que em plear es tas téc ni cas a la ho -
ra de in ten tar dis cri mi nar/diag nos ti car tem pra na -
men te aquellos niños que podrían necesitar un
refuerzo especial en medidas preventivas.

Tra ba jos fu tu ros se rán ne ce sa rios pa ra de ter mi -
nar la pre va len cia de al te ra cio nes en ni ños sin ex po -
si ción a FRCV, a la vez que per mi tan la ge ne ra ción
de va lo res de nor ma li dad y/o re fe ren cia en pa rá me -
tros de es truc tu ra y fun ción ar te rial para la po bla -
ción pediátrica uruguaya.

Conclusiones
Exis tió una ele va da pre va len cia de al te ra ción en es -
truc tu ra y fun ción ar te rial de tec ta ble de ma ne ra pre -

coz en los pri me ros 365 ni ños es tu dia dos en el nue vo
ser vi cio pe diá tri co pre ven ti vo. Apro xi ma da men te un
35% y un 22% de los ni ños y ado les cen tes eva lua dos
pre sen ta ron ni ve les de CIMT y RV por en ci ma y de ba -
jo de los ni ve les de cor te pro pues tos. La pre va len cia
au men tó con la edad de los ni ños.

Esta pre va len cia (así co mo el au men to edad-re -
la cio na do en la mis ma) po dría en con trar se de ter mi -
na da por la ex po si ción a FRCV y el tiem po de ex po si -
ción a los mis mos. Tam bién po dría en con trar se in -
fluen cia da por los va lo res de cor te uti li za dos, re for -
zan do es to úl ti mo la ne ce si dad de con tar con va lo res 
de re fe ren cia na cio na les.
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