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Resumen

Introduccion: sibien se acepta que en adultos la obesidad asocia riesgo aumentado de enfermedades o eventos cardio-
vasculares, poco se conoce atin acerca de sila obesidad infantil asocia, y de ser asi en qué magnitud, alteraciones arteria-
les precoces. El objetivo del trabajo fue caracterizar el estado funcional y estructural del sistema arterial de ninos y ado-
lescentes, y analizar los potenciales cambios arteriales asociados a la presencia de obesidad.

Métodos: se seleccionaron 224 ninos y adolescentes (93 de sexo femenino) asintomaticos (edad: 4-15 anos), que presen-
tasen normopeso (n = 142; percentil de indice de masa corporal [pIMC], 15 < pIMC < 85) u obesidad (n = 82; pIMC >97).
Fueron criterios de exclusion: presentar comorbilidades cronicas (por ejemplo, cardiovasculares, renales), ser diabético,
consumir farmacos cardioactivos y/o estar bajo tratamientos que afecten el sistema cardiovascular. Se realiz6 entrevista
clinica, valoracion antropométricay evaluacion arterial no invasiva que incluy6 medicion de: espesor intima-media caro-
tideo (CIMT; ultrasonografia/software especifico), presion arterial periférica y adrtica central (tonometria de aplana-
miento), rigidez aértica (velocidad de onda de pulso carétido-femoral, [VOP]; tonometria de aplanamiento) y reactividad
vascular (vasodilatacién mediada por flujo). Se compararon los resultados de nifios con normopeso y los de los obesos,
para la poblacion total y subgrupos sin dislipemia.

Resultados: respecto de los nifios con normopeso, con independencia de la presencia de dislipemia, los obesos presenta-
ron mayor presion arterial sistélica y de pulso periférica y central, mayores diametros carotideos y CIMT, mayor rigidez
adrtica y menor vasodilatacién mediada por flujo.

Conclusion: la obesidad en nifios y adolescentes asocia aumento de espesor carotideo, de rigidez y presion adrticas, y re-
duccién de la reactividad vascular.
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ENDOTELIO / fisiopatologia
GROSOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO
OBESIDAD / complicaciones
OBESIDAD PEDIATRICA / complicaciones
PRESION ARTERIAL
RIGIDEZ VASCULAR
ADOLESCENTE.

Premio Mejor Tema Libre de Investigador Joven, en el 302 Congreso Uruguayo de Cardiologia, 2014.

1. Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Centro Universitario de Investigacién, Innovacién y Diagndstico
Arterial (CUiiDARTE; www.cuiidarte.fmed.edu.uy). UDELAR. Montevideo, Uruguay.

2. Departamento de Pediatria, Clinica Pediatrica “C”, Facultad de Medicina, UDELAR. Montevideo, Uruguay.

3. Servicio de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Correspondencia: Dr. Daniel Bia. Avda. General Flores 2125. CP 11800, Montevideo, Uruguay.

Correo electrénico: dbia@fmed.edu.uy. cuiidarte@fmed.edu.uy

Recibido abril 22, 2015; aceptado julio 21, 2015.

139



La obesidad en nifios y adolescentes asocia cambios precoces en estructura y funcién arteriales
Victoria Garcia, Yanina Zdcalo, Santiago Curcio y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 30 | n° 2 | Agosto 2015

140

Obesity in children and adolescents associates early changes in structure
and arterial function

Summary

Introduction: while it is accepted that in adults the obesity is associated to an increased risk of disease or cardiovascu-
lar events, little is known yet if childhood obesity leads also, and if so in what magnitude, to early arterial changes. The
objective of this work was to characterize the functional and structural state of the arterial system in children and ado-
lescents, and analyze the potential arterial changes associated with the presence of obesity.

Methods: 224 asymptomatic children and adolescents were selected (age: 4-15 years; 93 females), with normal weight
(n=142; body mass index percentile (p BMI), 15< p IMC< 85) or obesity (n= 82, p BMI > 97). Inclusion criteria were: not
to present chronic co-morbidities (such as cardiovascular and/or renal), not being diabetic, not being cardio-active drugs
consumers or being under treatment that could affect cardiovascular system. Clinical interview, anthropometrical eva-
luation was assessed and non-invasive arterial evaluation was performed, in which carotid Intima-media thickness
(CIMT; ultrasonography/specific software), arterial peripheral and central aortic pressures (applanation tonometry),
aortic stiffness (Carotid-femoral Pulse Wave Velocity, PWV; applanation tonometry) and vascular reactivity (flow-me-
diated dilation) measurement were analyzed. The results of children with normal weight and obesity were compared for
both total population and children without dyslipemia.

Results: compared with children with normal weight, and with independence of the presence of dyslipidemia, obese
children had higher systolic and pulse peripheral and aortic blood pressure, larger diameters and carotid CIMT, increa-
sed aortic stiffness, and reduced flow-mediated vasodilation.

Conclusion: obesity in children and adolescents leads to arterial remodeling, increased carotid thickness, aortic

stiffness, central aortic pressure and reduced vascular reactivity.

ARTERIAL PRESSURE
ATHEROSCLEROSIS

Key words:

CAROTID INTIMA-MEDIA THICKNESS

EARLY DIAGNOSIS
ENDOTHELIUM / physiopathology
OBESITY / complications

PEDIATRIC OBESITY/ complications

ADOLESCENT
VASCULAR STIFFNESS

Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica. Su
prevalencia a nivel mundial se ha duplicado desde
1980, alcanzando al 13% de la poblacién adulta en
el ano 2014, Esta epidemia global particular-
mente ha crecido en base al aumento de la obesi-
dad infantil. Es practicamente una constante que
ninos con obesidad mantienen su condicién de
obesos al crecer y alcanzar la vida adulta®.

En adultos, la obesidad se asocia a un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
crénicas (especialmente aterosclerosis) o sufrir
eventos cardiovasculares mayores®. La obesidad
asocia modificaciones arteriales, tales como au-
mento de prevalencia de ateromatosis, rigidez ar-
terial y disfuncién endotelial. Esto indirectamente
reduce o pone en peligro los aportes nutricionales
a los tejidos (oferta) a la vez que aumenta la pos-
carga ventricular (demanda)®. En ninos, la pre-
sencia de obesidad se asocia a un riesgo aumenta-

do de padecer enfermedad cardiovascular o presen-
tar alteraciones arteriales al llegar a la edad adul
ta®?. La enfermedad aterosclerética comienza tem-
pranamente en la infancia, especialmente en ninos
expuestos a factores de riesgo, y la obesidad acelera
dicho proceso®-?. Sin embargo, si la obesidad en ni-
nos asocia de manera temprana, es decir en la propia
infancia, modificaciones estructurales o funcionales
en el sistema arterial, y de ser asi de qué tipo, es un te-
ma controversial. Cote y colaboradores en un recien-
te articulo de revision sefialan que mientras algunos
autores han observado asociacién entre sobrepeso y
obesidad infantil y aumento del espesor parietal ca-
rotideo o didmetros arteriales (a manera de ejemplo),
otros han encontrado que estos parametros no se en-
cuentran modificados, o incluso que se modifican en
el sentido opuesto®. Estas diferencias podrian estar
vinculadas con al menos dos factores. Primero, dife-
rencias en los abordajes empleados en cada trabajo
para medir no invasivamente parametros arteriales
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(por ejemplo, diferencias en la sensibilidad de las
técnicas o regiones arteriales evaluadas, para carac-
terizar la rigidez arterial). Segundo, diferencias
cualitativas en los grupos de nifios con normopeso y
obesidad comparados (por ejemplo, seleccion de ni-
nos con diferentes niveles de sobrepeso u obesidad).

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar
el estado funcional y estructural del sistema arte-
rial de nifios y adolescentes, y analizar potenciales
caracteristicas distintivas asociadas a la presencia
de obesidad en la infancia. Para ello, se disenié un
abordaje integral multiparamétrico en el que en
una misma poblacién de nifos se caracterizaron di-
versas propiedades arteriales (espesores y diame-
tros arteriales, rigidez y presion adrtica y reactivi-
dad vascular), empleando técnicas mundialmente
consideradas “estdndar oro” para valoracién no
invasiva(.9-12),

Metodologia

Poblacién objetivo

Se incluyeron un total de 224 ninos y adolescentes
de 4 a 15 anos, (93 de sexo femenino) con edades
comprendidas entre 4 y 15 anos. Se dividieron en
dos grupos segin percentil de indice de masa corpo-
ral (pIMC) y score Z para IMC (zIMC), consideran-
do la edad y el sexo: grupo normopeso (n = 142): 15
<pIMC < 85 (zZIMC>-1y < +1) y grupo obeso (n =
82) pIMC > P97 (zZIMC > +2). Se excluyeron aque-
llos con patologia cardiovascular congénita o adqui-
rida, vasculopatias, enfermedad renal crénica, en-
fermedades neurolégicas, enfermedades genéti-
cas, patologia oncolégica, inmunodeficiencias pri-
marias o secundarias, enfermedades infecto-con-
tagiosas o diabetes. También se excluyeron aque-
llos en tratamiento agudo o crénico con farmacos
que presentan efectos cardiovasculares. Los ni-
nos incluidos fueron enviados por sus médicos de
referencia para valoracion arterial de control, en
ocasiones por presentar uno o més factores de ries-
go cardiovascular.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se
obtuvo consentimiento informado y escrito de los
padres o tutores para la realizacién de los estudios y
adicionalmente para la utilizacién de la informa-
cién obtenida con fines cienificos

Entrevista y datos clinicos
Antes de comenzar cada estudio se realiz6 una en-
trevista clinica al adulto responsable con el fin de

conocer aspectos de la historia médico-familiar del
nino, determinar la presencia de factores de riesgo
(por ejemplo, tabaquismo activo) y conocer sus an-
tecedentes personales y familiares. Adicionalmen-
te, se midio el pesoy la talla corporal. Los ninos fue-
ron considerados sedentarios cuando realizaban un
nivel de actividad fisica inferior a una carga de inten-
sidad moderada®?®. Se consideraron dislipémicos los
ninos con diagndstico previo realizado por sus médi-
cos de referencia. Se consideraron hipertensos o con
cifras de presion arterial hipertensivas a los nifios con
diagnéstico previo realizado por sus médicos o aque-
llos que en el momento del estudio tenian niveles de
presion arterial (PA) periférica sistélica o diastélica
superiores al percentil 95 (considerando edad, sexo y
talla), respectivamente®,

Estudios arteriales no invasivos

Previamente a iniciar los estudios, los ninos guar-
daron reposo en posicién supina por al menos 10 mi-
nutos, en un ambiente tranquilo con temperatura
ambiente controlada (21°C-23°C). Durante la eva-
luacién se midié PA y frecuencia cardiaca a interva-
los préximos a los 5 minutos mediante la utilizaciéon
de un sistema oscilométrico (Omron HEM-433INT;
Omron Healthcare Inc., Illinois, USA). A partir del
registro de PA sistélica (PAS) y diastdlica (PAD), la
PA media (PAM) fue calculada como PAD mas un
tercio de la presién de pulso (PP = PAS-PAD).

Espesor intima-media carotideo (CIMT)

La evaluacion ecografica de arterias de cuello fue rea-
lizada mediante empleo de ultrasonido en modo B y
Doppler (SonoSite, MicroMaxx o M-Turbo, SonoSite
Inc., 21919 30th Drive SE, Bothell, WA 98021, USA),
utilizando transductor lineal de 7-12 MHz u 8-15
MHz. Para ello, en primer lugar se visualizaron las ar-
terias vertebrales y carétidas comunes, internas y ex-
ternas, en ambos hemicuerpos en cortes transversa-
lesy longitudinales, desde sus sectores proximales ha-
cialos distales, como método de screening para placas
de ateroma. A continuacion se obtuvieron secuencias
de imégenes ecograficas (videos de al menos 30 segun-
do de duracién) de la porcién distal de ambas arterias
carétidas comunes (izquierda y derecha), que fueron
almacenadas para ser posteriormente analizadas con
un software de procesamiento especifico. El software
permite definir las interfaces luz-intima y media-ad-
venticia, a partir de curvas de variacion de niveles de
grises, logrando esto mediante la deteccién automati-
ca de bordes por cambios de impedancia actstica (Z).
Siguiendo consensos internacionales® se eligié como
regién de interés el centimetro arterial final antes del
inicio del bulbo carotideo, donde se cuantificé el
CIMT. El CIMT fue calculado para el momento del ci-
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clo correspondiente al diametro arterial diastélico mi-
nimo. El valor de CIMT correspondiente a cada caré-
tida comtn fue el resultante del promedio de la regién
estudiada y resultante de promediar varios latidos.

Rigidez adrtica

Larigidez aértica fue estimada mediante el calculo
de la velocidad de la onda de pulso carétido-femoral
(VOP). Para ello se utiliz6 el método transcutaneo
de medicién “pie a pie” de la onda de pulsoV. Este
consiste en la obtencién secuencial de la onda de
pulso carotideo y femoral (tonometria de aplana-
miento; SphygmoCor, Atcor Medical, Australia),
cuantificando el retardo temporal (At) entre los pies
de las ondasy la distancia entre los sitios de registro
(Ax). Los pies de onda fueron determinados utili-
zando el algoritmo de interseccién de tangentes, y el
Ax fue calculado utilizando la llamada “distancia
sustraida”(V, Esta se obtiene de restar la distancia
entre el hueco supraesternal (HSE) y el sitio de re-
gistro en la carétida, a la distancia entre el HSE y el
sitio de registro femoral. La VOP se calcula enton-
ces como Ax/At considerando el promedio de al me-
nos tres registros. Cada registro fue considerado co-
mo vélido si fue calculado para al menos 10 latidos y
si la desviacion estandar fue menor a 10% del valor
medio obtenido™,

Reactividad vascular

Lareactividad vascular (RV) se estudié mediante el
test de vasodilatacién mediada por flujo (VMF)@0),
Con el nino en posicién supina, se coloc6 el miembro
superior izquierdo en un soporte que permite aco-
tar sus movimientos y que cuenta con un sistema de
sujecién que permite colocar (y fijar) el transductor
ecogréfico. A su vez, se coloc6 un manguito (braza-
lete) de esfigmomandémetro (tamano pediatrico) a
nivel del antebrazo. Este estudio consiste en la vi-
sualizacién de la arteria humeral en un corte longi-
tudinal, a partir del empleo de ultrasonido en modo
B, y en la determinacién de velocidades sanguineas
humerales mediante empleo de la modalidad Dopp-
ler. Para ello, se obtiene al menos una secuencia de
iméagenes (videos de al menos 30 segundos de dura-
cién) en condicién basal, a la vez que registros de ve-
locidad sanguinea, y a continuacién (sin dejar de
grabar) se insufla el manguito oclusor hasta al me-
nos 50 mmHg por encima de la PAS humeral, de
manera de generar isquemia transitoria en el sector
distal al mismo (tercio distal de antebrazo y mano)
durante 5 minutos. Finalmente, al tiempo que se
adquieren datos, se procede a liberar la oclusi6n
(dando lugar al fenémeno conocido como hiperemia
reactiva), estando adquiriendo datos por al menos
tres minutos posliberacion. A partir de los datos (vi-

deos) adquiridos, y empleando un software especifi-
co, se obtienen las variaciones instantaneas de dia-
metro arterial (variaciones latido-a-latido) y veloci-
dad sanguinea. La méxima dilatacién generada por
el estimulo hiperémico alcanzado se cuantifica en
términos absolutos y relativos (%; maxima dilata-
cién diastélica alcanzada respecto del didmetro
diastélico basal) 10,

Presion adrtica central

La PA en la aorta ascendente se cuantificé a partir
del registro con tonometria de aplanamiento de la
onda de PA radial (SphygmoCor 7,01, Atcor Medi-
cal, Sydney, Australia). Tras ser obtenidas las on-
das radiales, y ser calibradas empleando la PAD y
PAM humerales, se les aplicé una funcién transfe-
rencia generalizada que permitid, a partir de ellas,
obtener (reconstruir) la onda de presion en la aorta
ascendente. El analisis de esta tltima permiti6 co-
nocer el nivel de presién sistélica y de pulso en la
aorta ascendente12),

Andlisis de datos y procesamiento estadistico
Los datos fueron expresados como valor medio +
desvio estandar o como porcentaje. Se realiz6 un es-
tudio comparativo centrado en el analisis de las pro-
piedades arteriales obtenidas en nifios con normo-
peso y ninos con obesidad, tanto para los grupos to-
tales como para subgrupos de nifios sin dislipemia.
Para una adecuada comparacién entre nifios sin
dislipemia fue necesario eliminar del andlisis a
quienes tenian esta condicién y ademas algunos ca-
sos mas, a los efectos de nuevamente equiparar los
grupos por edad y distribucién por sexo. La compa-
racion entre grupos fue realizada utilizando prueba
t de Student y test de chi cuadrado parala compara-
cién de proporciones. Un valor de p<0,05 fue consi-
derado indicador de diferencias estadisticamente
significativas.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas antropomé-
tricas, demograficas y hemodinamicas de los 224 ni-
nos y adolescentes incluidos, separados en los dos
grupos estudiados. No se observaron diferencias en
la distribucién por edad, sexo y talla corporal entre
ambos grupos.

En relacién con los parametros hemodindamicos
no existieron diferencias significativas en la fre-
cuencia cardiaca. Los ninos y adolescentes obesos
presentaron mayores niveles de PAS periférica y
mayor prevalencia de hipertension arterial o cifras
de PA elevadas durante el estudio, dislipemia y se-
dentarismo.



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 30 | n° 2 | Agosto 2015

La obesidad en nifios y adolescentes asocia cambios precoces en estructura y funcién arteriales

Victoria Garcia, Yanina Zdcalo, Santiago Curcio y colaboradores

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, demogréficas y hemodindmicas

Normopeso Obesidad Valorp

N 142 82
% sexo femenino 39,4 45,1 NS
Edad (afios) 11,128 10,3%+2,9 NS
Peso (kg) 37,9129 57,1217 0,000
Altura (m) 1,44+0,2 1,45+0,2 NS
Indice de masa corporal (kg/mz) 17,7+2,3 26,2+5,0 0,000
Frecuencia cardiaca (cpm) 80+14 8417 NS
PA sistdlica periférica (mmHg) 107+10 112+10 0,000
PA diastélica periférica (mmHg) 597 618 NS
Prevalencia de factores de riesgo

HTA o cifras elevadas durante el estudio (%) 7,7 35,4 0,000

Dislipemia (%) 2,1 19,5 0,000

Sedentarismo (%) 46,5 63,4 0,014

Datos expresados como valor medio = desvio estandar o como prevalencia (%). Se toma p<0,05 como estadisticamente significativo.
PA: presion arterial; HTA: hipertension arterial; NS: diferencia estadistica no significativa

Tabla 2. Caracteristicas estructurales y funciones arteriales

Normopeso Obesidad Valorp

PA sistélica adrtica (mmHg) 91x10 9612 0,000
PA diastélica adrtica (mmHg) 61+8 63+9 NS

Presién de pulso aértica (mmHg) 308 34+9 0,000
Diametro sistélico CCI (mm) 6,24+0,62 6,54+0,63 0,001
Diametro diastélico CCI (mm) 5,561+0,61 5,81+0,61 0,000
Espesor intima media CCI (mm) 0,43+0,05 0,47+0,05 0,000
Diametro sist6lico CCD (mm) 6,51+0,65 6,71+0,67 0,027
Diametro diastélico CCD (mm) 5,77+0,61 5,94+0,67 0,044
Espesor intima media CCD (mm) 0,44+0,04 0,47+0,06 0,000
Velocidad onda de pulso cf (m/s) 4,20%+0,72 4,40%=0,60 0,020
Vasodilatacion mediada por flujo (%) 8,92+4,74 6,29+4 31 0,039

no significativa

Datos expresados como valor medio + desvio estandar. Se toma p<0,05 como estadisticamente significativo.
PA: presion arterial; CCI: carétida comun izquierda; CCD: carétida comtn derecha; cf: carétido femoral; NS: diferencia estadistica

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas ar-
teriales estructurales y funcionales de ambos gru-
pos. Los ninos con obesidad presentaron mayores
niveles de PAS y PP en la aorta ascendente respecto
del grupo de nifios con normopeso. Adicionalmente,
este grupo present6 mayor didmetro carotideo bila-

teral, CIMT, y rigidez aértica. Finalmente, los ni-
nos obesos presentaron menor nivel de RV, como lo
indican los menores porcentajes obtenidos de
vasodilatacién mediada por flujo.

Como forma de visualizar potenciales diferen-
cias en el sistema arterial de nifios con normopeso y
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Tabla 3. Caracteristicas estructurales y funcionales arteriales: nifos sin dislipemia
Normapeso Obesidad Valorp

N 125 66
PA sistdlica adrtica (mmHg) 89+9 96+12 0,000
PA diastélica aértica (mmHg) 618 63+9 NS
Presién de pulso aértica (mmHg) 297 349 0,000
Diametro sistélico CCI (mm) 6,19+0,61 6,48+0,61 0,002
Diametro diastélico CCI (mm) 5,48+0,60 5,75+0,58 0,002
Espesor intima media CCI (mm) 0,44+0,05 0,47+0,05 0,000
Diametro sist6lico CCD (mm) 6,42+0,63 6,69+0,63 0,006
Diametro diastélico CCD (mm) 5,69+0,60 5,92+0,62 0,000
Espesor intima media CCD (mm) 0,44+0,4 0,47+0,06 0,000
Velocidad onda de pulso cf (m/s) 4,14+0,67 4,40+0,60 0,007
Vasodilatacion mediada por flujo (%) 9,19+4 56 6,60+3,97 0,033
Prevalencia de factores de riesgo

HTA o cifras elevadas durante el estudio (%) 7,2 33,3 0,000

Sedentarismo (%) 51,2 63,6 NS
Datos expresados como prevalencias (%) o como valor medio *+ desvio estandar. Se toma p<0,05 como estadisticamente
significativo.
PA: presion arterial; CCI: cardtida comun izquierda; CCD: carétida comtin derecha; cf: carétido femoral ; NS: diferen-
cia estadistica no significativa.

ninos con obesidad, con independencia de la presen-
ciade dislipemia, realizamos un segundo analisis de
resultados excluyendo en ambos grupos los ninos
que presentaban esta condicion, a la vez que mante-
niendo las similitudes en distribucién por sexo,
edad y talla corporal entre grupos. Los nuevos sub-
grupos se conformaron por 125 ninos con normope-
soy 66 ninos con obesidad. En dichos subgrupos, los
ninos obesos siguieron presentando mayor preva-
lencia de hipertension arterial o cifras elevadas de
PA durante el estudio (33,3% vs 7,2%; p<0,05) asi
como también mayor proporcién de sedentarios
aunque no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos (63,6% vs 51,2%).

Latabla 3 muestra las caracteristicas arteriales
estructurales y funcionales de estos nuevos subgru-
pos de ninos, sin dislipemia. Los obesos continua-
ron presentando mayor nivel de PASy PP en la aor-
ta ascendente, mayor diametro y CIMT, mayor ni-
vel de rigidez adrtica y menor nivel de RV; todas di-
ferencias significativas.

Discusion

Desde que se inici6 el servicio de diagnéstico arte-
rial no invasivo para menores de 18 anos en el Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell (CUiiDARTE-Pe-
diatrico; enero, 2014), la informacién respecto al es-

tado estructural y funcional del sistema arterial de
diferentes poblaciones de ninos, adolescentes, j6ve-
nes y adultos uruguayos ha sido creciente. Al igual
que en CUiiDARTE-Adultos (agosto, 2012), en el
centro pediatrico se realizan estudios arteriales or-
denados en una secuencia validada que aportan in-
formaciéon complementaria permitiendo caracteri-
zar integralmente el estado del sistema arterial. Los
resultados aqui presentados contribuyen al conoci-
miento de las caracteristicas arteriales distintivas
que presentan los nifios con obesidad mediante
empleo de técnicas y procedimientos considerados
“estandar oro” a nivel mundial.

El principal resultado a destacar es que con in-
dependencia de la presencia de dislipemia, los nifios
con obesidad presentaron variaciones estadistica-
mente significativas, si bien claro est4 preclinicas
(asintomaticas), en las caracteristicas estructurales
y funcionales del sistema arterial, con respecto a ni-
fios con normopeso: (a) mayores diametros y espe-
sores arteriales carotideos, (b) mayores niveles de
presion adrtica central, (¢) mayor nivel de rigidez
aédrtica y (d) menor nivel de reactividad vascular.

Los mayores diametros arteriales encontrados en
ninos obesos podrian deberse parcialmente a los ma-
yores volimenes de flujo sanguineo que ha sido repor-
tado que existe en ellos con respecto a nifios con nor-
mopeso®. Por otra parte, podrian deberse a que sus
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arterias se encuentren pasivamente dilatadas a raiz
de los mayores niveles de PA, tanto periféricos (en ar-
teria humeral) como centrales (en aorta ascendente),
respecto de nifios con normopeso. Sin embargo, si este
fenémeno presion de distensién-dependiente explica-
ra completamente el resultado, deberia llevar a que
los nifos obesos presenten menores espesores parie-
tales (menor nivel de CIMT), ya que la sobredisten-
sién presién-dependiente determinaria aumento de
diametro y reduccion de espesor, ya que la masa de la
pared arterial permaneceria incambiada. Sin embar-
go, los mayores espesores parietales (CIMT) encon-
trados en arterias de nifos obesos permiten eviden-
ciar un proceso de remodelado activo con incremento
en la cantidad de tejido arterial. Este remodelado po-
dria estar asociado a los mayores niveles de PA, asi co-
mo también con las alteraciones metabdlicas y humo-
rales que se han descrito asociadas a la obesidad (por
ejemplo, resistencia a lainsulina, accién de citoquinas
proinflamatorias)®.

Cabe senalar que la diferencia encontrada en el
CIMT entre nifios con normopeso y obesidad, que
en valor medio fue de 0,03-0,04 mm, representa el
incremento fisiolégico en CIMT que se espera que
ocurra en un nifo sano al cabo de un ano®. Conse-
cuentemente, lejos de ser una diferencia que deba
ser considerada pequena, representa que los nifios
obesos presentan en término promedio arterias con
un CIMT correspondiente a nifios un ano mayores
que ellos. Estos resultados concuerdan con lo repor-
tado en estudios previos. Jourdan y colaboradores
reportaron la existencia de correlaciéon entre el
CIMT y el IMCA7, Por otra parte, los individuos que
experimentaron mayores incrementos en IMC du-
rante laninez y adolescencia o quienes permanecie-
ron con sobrepeso por més tiempo, fueron quienes
en su vida adulta presentaron mayores niveles de
CIMT®. Woo y colaboradores demostraron una re-
duccién significativa del CIMT tras un ano de inter-
vencién mediante la implementacién de un progra-
ma de dieta y ejercicio en ninos obesos, demostran-
do indirectamente el nivel de interdependencia de
esta condicion. A pesar de estas evidencias, algunos
autores han tenido resultados controversiales al
comparar nifnos obesos y normopeso®. Esto dltimo
resalta la importancia de implementar protocolos
validados de estandarizaciéon de técnicas de medi-
cién en la edad pediatrica. En esta poblacién los re-
gistros tienen sus particularidades técnicas edad-
asociadas y las recomendaciones se han introducido
recientemente®. Cabe senalar que la medicién en
ninos y adolescentes de parametros arteriales
estructurales, tales como el CIMT, ha sido reciente-
mente incentivada en guias y recomendaciones de
valoracién cardiovascular peditricas®19,

Por otra parte, los ninos obesos presentaron ni-
veles significativamente mayores de PASy PP en la
aorta ascendente, y no solo PA periférica. Este re-
sultado permite demostrar que en estos ninos el
ventriculo izquierdo se encontraria trabajando en
una situacion de mayores niveles de poscarga. La
poscarga ventricular izquierda, lo que es decir la
tensién parietal (T) que el ventriculo izquierdo debe
desarrollar durante la eyeccion, es principalmente
determinada por (a) la presién que debe desarrollar
el ventriculo para poder eyectar (“factor extrinse-
c0”), que, en definitiva, es la presion en la aorta as-
cendente, y por (b) su radio cavitario y espesor pa-
rietal (“factores intrinsecos”). Podria ocurrir, como
en el caso de muchos jovenes, que los niveles de pos-
carga ventricular sean normales por existir valores
de PAS aértica normales, aun en el contexto de pre-
sentar niveles elevados de PAS periférica (medida
en arteria humeral)(1?, Estos casos evidencian, de-
bido a un fenémeno conocido como sobreamplifica-
cién del pulso, que es posible medir PAS periférica
elevada (por encima de valores de referencia), con
niveles de PAS aértica en niveles normales. Esto no
es lo que ocurri6 en esta serie de nihos obesos, ya
que la PAS periférica elevada se acompané de
niveles de PAS elevados en la aorta ascendente.

En relacién con este hallazgo, los nifios obesos
presentaron también niveles de rigidez aértica sig-
nificativamente mayores. De forma similar alo des-
crito para el CIMT, la diferencia encontrada en la
velocidad de la onda del pulso entre nifios con nor-
mopeso y obesidad, que en valor medio fue de 0,20 y
0,26 m/s, representa la variacion en velocidad de on-
da del pulso que se espera que ocurra en un nino sa-
no al cabo de 12-18 meses®. Consecuentemente,
lejos de ser una diferencia que deba ser considerada
pequeiia, representa que los nifios obesos presen-
tan en término promedio arterias aortas con un
nivel de rigidez arterial correspondiente a ninos
entre un ano y ano y medio mayores que ellos.

Diversos autores han obtenido resultados simi-
lares. Se ha comunicado elevada rigidez arterial en
ninos con sobrepeso y obesidad®?, e incluso en ni-
nos con mayores porcentajes corporales de tejido
adiposo, independientemente del peso corporal @D,
Otros autores no han observado este hallazgo®. Fu-
turos trabajos deberan definir si los cambios tanto
en diametros y espesores, como en los niveles de ri-
gidez arterial, se encuentran asociados, y en qué
magnitud, a los elevados niveles de PA central y
periférica presentes en los ninos con obesidad.

Adicionalmente, en esta serie, nifios obesos pre-
sentaron arterias con menor capacidad de reaccio-
nar mediante dilatacién activa frente a un estimulo
hiperémico (menor vasodilatacién mediada por flu-
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jo). Este resultado permite postular que ya en nifios
es posible encontrar deterioro en las funciones
adaptativas activas musculo liso-dependientes del
sistema arterial (por ejemplo, capacidad de dilatar-
se ante estimulos), y no solo en las caracteristicas
estructurales. Esto yaha sido descrito parala pobla-
cién adulta, estando la RV disminuida en adultos
expuestos a factores de riesgo, como lo es la obesi-
dade.

Finalmente, se podria postular que los cambios
arteriales en nifios obesos estdn mediados por la
existencia de dislipemia, factor de riesgo cardiovas-
cular que se presenta en mayor prevalencia en estos
ninos. Sin embargo, estos resultados permiten afir-
mar que la obesidad per se se asocia a importantes
cambios en las caracteristicas estructurales y fun-
cionales del sistema arterial. En nifios obesos la dis-
lipemia no serfa un factor necesario para el
desarrollo de cambios arteriales tempranos.

Importancia biomédica

Este trabajo, junto con el recientemente publicado
por nuestro grupo respecto a la prevalencia de alte-
raciones arteriales en nifnos uruguayos@3, eviden-
cia el gran impacto que ya en edades muy tempra-
nas tiene la presencia de factores de riesgo sobre las
caracteristicas estructurales y funcionales del siste-
ma arterial. La obesidad asocia cambios importan-
tes en el sistema arterial, no solo en adultos a quie-
nes expone a un conocido mayor riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular, sino también en ninos.
Los cambios en estos tltimos son tanto en aspectos
estructurales y funcionales, y dado que los mismos
pueden ser reversibles mediante intervenciones@4,
detectar o discriminar en cudles nifos se requiere
una intervenciéon més especifica podria ser crucial.
Este trabajo reafirma la importancia de contar
con herramientas de diagnéstico arterial no invasi-
vo que puedan aplicarse en nifios con el fin de detec-
tar (discriminar) a aquellos que presentan una ma-
yor vulnerabilidad arterial frente a la presencia (o
no) de factores de riesgo. Las importantes diferen-
cias en susceptibilidad interindividual frente a los
factores de riesgo, ya evidenciable en nifos, deter-
mina que puedan existir alteraciones arteriales en
ninos expuestos a factores de riesgo, o incluso en
aquellos no expuestos. Por esta razén, determinar
de una forma nino-especifica y de manera precoz la
presencia de alteraciones, abre caminos paraimple-
mentar estrategias preventivas que permitan ac-
tuar frente a estos cambios y frenar o evitar la pro-
gresion de manera individualizada: intervenciones
terapéuticas especificas para ninos con diagnésticos
especificos, realizadas con técnicas no invasivas e
inocuas. Acciones que intenten revertir la tenden-

cia natural que lo lleva, sin cambios conductuales,
inevitablemente a tener siempre un riesgo cardio-
vascular relativo (para su edad) o absoluto elevado.
Trabajos futuros deberan clarificar en qué subpo-
blaciones de nifios deben estar indicados los estu-
dios mencionados. Por otra parte, es claro que siem-
pre se debera tender a optimizar el perfil de riesgo
cardiovascular del nifio, trabajando para reducir la
exposicién del nino a factores de riesgo, tales como
la obesidad, independientemente de los resultados
de los estudios de estructura y funcién vasculares.

Conclusion

Se caracteriz6 de forma integral la estructura y el
funcionamiento del sistema arterial en una serie
importante de ninos. La obesidad en nifios y adoles-
centes se asocia, independientemente de la presen-
cia de dislipemia, a cambios arteriales preclinicos
(asintomaticos) que incluyen: remodelado arterial
(aumento de diametros y espesores carotideos), au-
mento de rigidez aértica y de presién aértica cen-
tral, y reduccién de la reactividad arterial.

Conflicto de interés: no existen.

Financiamiento: el estudio integra el Proyecto
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Ntcleo CUiiDARTE (Universidad de 1a Reptblica),
y obtenidos mediante el proyecto Fondo Maria Vi-
nas (FMV_3_2013 1_100806), de 1a Agencia Nacio-
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