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Resumen
Intro duc ción: si bien se acep ta que en adul tos la obe si dad aso cia ries go au men ta do de en fer me da des o even tos car dio -
vas cu la res, poco se co no ce aún acer ca de si la obe si dad in fan til aso cia, y de ser así en qué mag ni tud, al te ra cio nes ar te ria -
les pre co ces. El ob je ti vo del tra ba jo fue ca rac te ri zar el es ta do fun cio nal y es truc tu ral del sis te ma ar te rial de ni ños y ado -
les cen tes, y ana li zar los po ten cia les cam bios ar te ria les aso cia dos a la pre sen cia de obe si dad.
Mé to dos: se se lec cio na ron 224 ni ños y ado les cen tes (93 de sexo fe me ni no) asin to má ti cos (edad: 4-15 años), que pre sen -
ta sen nor mo pe so (n = 142; per cen til de ín di ce de masa cor po ral [pIMC], 15  pIMC < 85) u obe si dad (n = 82; pIMC  97).
Fue ron cri te rios de ex clu sión: pre sen tar co mor bi li da des cró ni cas (por ejem plo, car dio vas cu la res, re na les), ser dia bé ti co,
con su mir fár ma cos car dioac ti vos y/o es tar bajo tra ta mien tos que afec ten el sis te ma car dio vas cu lar. Se rea li zó en tre vis ta
clí ni ca, va lo ra ción an tro po mé tri ca y eva lua ción ar te rial no in va si va que in clu yó me di ción de: es pe sor ín ti ma-me dia ca ro -
tí deo (CIMT; ul tra so no gra fía/soft wa re es pe cí fi co), pre sión ar te rial pe ri fé ri ca y aór ti ca cen tral (to no me tría de apla na -
mien to), 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 (va so di la ta ción me dia da por flu jo). Se com pa ra ron los re sul ta dos de ni ños con nor mo pe so y los de los obe sos,
para la po bla ción to tal y sub gru pos sin dis li pe mia.
Re sul ta dos: res pec to de los ni ños con nor mo pe so, con in de pen den cia de la pre sen cia de dis li pe mia, los obe sos pre sen ta -
ron ma yor pre sión ar te rial sis tó li ca y de pul so pe ri fé ri ca y cen tral, ma yo res diá me tros ca ro tí deos y CIMT, ma yor ri gi dez
aór ti ca y me nor va so di la ta ción me dia da por flu jo.
Con clu sión: la obe si dad en ni ños y ado les cen tes aso cia au men to de es pe sor ca ro tí deo, de ri gi dez y pre sión aór ti cas, y re -
duc ción de la reac ti vi dad vas cu lar.
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Obesity in children and adolescents associates early changes in structure
and arterial function
Summary
Intro duc tion: whi le it is ac cep ted that in adults the obe sity is as so cia ted to an in crea sed risk of di sea se or car dio vas cu -
lar events, litt le is known yet if child hood obe sity leads also, and if so in what mag ni tu de, to early ar te rial chan ges. The
ob jec ti ve of this work was to cha rac te ri ze the func tio nal and struc tu ral sta te of the ar te rial system in chil dren and ado -
les cents, and analy ze the po ten tial ar te rial chan ges as so cia ted with the pre sen ce of obe sity.
Met hods: 224 asympto ma tic chil dren and ado les cents were se lec ted (age: 4-15 years; 93 fe ma les), with nor mal weight
(n= 142; body mass in dex per cen ti le (p BMI), 15 p IMC< 85) or obe sity (n= 82, p BMI  97). Inclu sion cri te ria were: not
to pre sent chro nic co-mor bi di ties (such as car dio vas cu lar and/or re nal), not being dia be tic, not being car dio-ac ti ve drugs
con su mers or being un der treat ment that could af fect car dio vas cu lar system. Cli ni cal in ter view, ant hro po me tri cal eva -
lua tion was as ses sed and non-in va si ve ar te rial eva lua tion was per for med, in which ca ro tid Inti ma-me dia thick ness
(CIMT; ul tra so no graphy/spe ci fic soft wa re), ar te rial pe rip he ral and cen tral aor tic pres su res (ap pla na tion to no metry),
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 (flow-me -
dia ted di la tion) mea su re ment were analy zed. The re sults of chil dren with nor mal weight and obe sity were com pa red for
both to tal po pu la tion and chil dren wit hout dysli pe mia.
Re sults: com pa red with chil dren with nor mal weight, and with in de pen den ce of the pre sen ce of dysli pi de mia, obe se
chil dren had hig her systo lic and pul se pe rip he ral and aor tic blood pres su re, lar ger dia me ters and ca ro tid CIMT, in crea -
sed aor tic stiff ness, and re du ced flow-me dia ted va so di la tion.
Con clu sion: obesity in children and adolescents leads to arterial remodeling, increased carotid thickness, aortic
stiffness, central aortic pressure and reduced vascular reac ti vity.
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Introducción
La obe si dad es un pro ble ma de sa lud pú bli ca. Su
pre va len cia a ni vel mun dial se ha du pli ca do des de
1980, al can zan do al 13% de la po bla ción adul ta en
el año 2014(1). Esta epi de mia glo bal par ti cu lar -
men te ha cre ci do en ba se al au men to de la obe si -
dad in fan til. Es prác ti ca men te una cons tan te que
ni ños con obe si dad man tie nen su con di ción de
obe sos al cre cer y al can zar la vi da adul ta(1).

En adul tos, la obe si dad se aso cia a un ma yor
ries go de pa de cer en fer me da des car dio vas cu la res
cró ni cas (es pe cial men te ate ros cle ro sis) o su frir
even tos car dio vas cu la res ma yo res(2). La obe si dad
aso cia mo di fi ca cio nes ar te ria les, ta les co mo au -
men to de pre va len cia de ate ro ma to sis, ri gi dez ar -
te rial y dis fun ción en do te lial. Esto in di rec ta men te 
re du ce o po ne en pe li gro los apor tes nu tri cio na les
a los te ji dos (ofer ta) a la vez que au men ta la pos -
car ga ven tri cu lar (de man da)(3). En ni ños, la pre -
sen cia de obe si dad se aso cia a un ries go au men ta -

do de pa de cer en fer me dad car dio vas cu lar o pre sen -
tar al te ra cio nes ar te ria les al lle gar a la edad adul -
ta(4-7). La en fer me dad ate ros cle ró ti ca co mien za tem -
pra na men te en la in fan cia, es pe cial men te en ni ños
ex pues tos a fac to res de ries go, y la obe si dad ace le ra
di cho pro ce so(5-7). Sin em bar go, si la obe si dad en ni -
ños aso cia de ma ne ra tem pra na, es de cir en la pro pia
in fan cia, mo di fi ca cio nes es truc tu ra les o fun cio na les
en el sis te ma ar te rial, y de ser así de qué ti po, es un te -
ma con tro ver sial. Co te y co la bo ra do res en un re cien -
te ar tícu lo de re vi sión se ña lan que mien tras al gu nos
au to res han ob ser va do aso cia ción en tre so bre pe so y
obe si dad in fan til y au men to del es pe sor pa rie tal ca -
ro tí deo o diá me tros ar te ria les (a ma ne ra de ejem plo),
otros han en con tra do que es tos pa rá me tros no se en -
cuen tran mo di fi ca dos, o in clu so que se mo di fi can en
el sen ti do opues to(8). Estas di fe ren cias po drían es tar
vin cu la das con al me nos dos fac to res. Pri me ro, di fe -
ren cias en los abor da jes em plea dos en ca da tra ba jo
pa ra me dir no in va si va men te pa rá me tros ar te ria les



(por ejem plo, di fe ren cias en la sen si bi li dad de las
téc ni cas o re gio nes ar te ria les eva lua das, pa ra ca rac -
te ri zar la ri gi dez ar te rial). Se gun do, di fe ren cias
cua li ta ti vas en los gru pos de ni ños con nor mo pe so y
obe si dad com pa ra dos (por ejem plo, se lec ción de ni -
ños con di fe ren tes ni ve les de so bre pe so u obe si dad).

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue ca rac te ri zar
el es ta do fun cio nal y es truc tu ral del sis te ma ar te -
rial de ni ños y ado les cen tes, y ana li zar po ten cia les
ca rac te rís ti cas dis tin ti vas aso cia das a la pre sen cia
de obe si dad en la in fan cia. Pa ra ello, se di se ñó un
abor da je in te gral mul ti pa ra mé tri co en el que en
una mis ma po bla ción de ni ños se ca rac te ri za ron di -
ver sas pro pie da des ar te ria les (es pe so res y diá me -
tros ar te ria les, ri gi dez y pre sión aór ti ca y reac ti vi -
dad vas cu lar), em plean do téc ni cas mun dial men te
con si de ra das “es tán dar oro” pa ra valoración no
invasiva(6,9-12).

Metodología

Población objetivo
Se in clu ye ron un to tal de 224 ni ños y ado les cen tes
de 4 a 15 años, (93 de se xo fe me ni no) con eda des
com pren di das en tre 4 y 15 años. Se di vi die ron en
dos gru pos se gún per cen til de ín di ce de ma sa cor po -
ral (pIMC) y sco re Z pa ra IMC (zIMC), con si de ran -
do la edad y el se xo: gru po nor mo pe so (n = 142): 15
 pIMC < 85 (zIMC  –1 y  +1) y gru po obe so (n =
82) pIMC  P97 (zIMC >+2). Se ex clu ye ron aque -
llos con pa to lo gía car dio vas cu lar con gé ni ta o ad qui -
ri da, vas cu lo pa tías, en fer me dad re nal cró ni ca, en -
fermeda 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 o se cun da rias, en fer me da des in fec to-con -
ta gio sas o dia be tes. Tam bién se ex clu ye ron aque -
llos en tra ta mien to agu do o cró ni co con fár ma cos
que pre sen tan efec tos car dio vas cu la res. Los ni -
ños in clui dos fue ron en via dos por 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 presen tar uno o más fac to res de ries -
go car dio vas cu lar.

Aspectos éticos
El pro to co lo de es tu dio fue apro ba do por el Co mi té
de Éti ca del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell. Se
ob tu vo con sen ti mien to in for ma do y es cri to de los
pa dres o tu to res pa ra la rea li za ción de los es tu dios y
adi cio nal men te pa ra la uti li za ción de la in for ma -
ción obtenida con fines cieníficos

Entrevista y datos clínicos
Antes de co men zar ca da es tu dio se rea li zó una en -
tre vis ta clí ni ca al adul to res pon sa ble con el fin de

co no cer as pec tos de la his to ria mé di co-fa mi liar del
ni ño, de ter mi nar la pre sen cia de fac to res de ries go
(por ejem plo, ta ba quis mo ac ti vo) y co no cer sus an -
te ce den tes per so na les y fa mi lia res. Adi cio nal men -
te, se mi dió el pe so y la ta lla cor po ral. Los ni ños fue -
ron con si de ra dos se den ta rios cuan do 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(13). Se con si de ra ron dis li pé mi cos los
ni ños con diag nós ti co pre vio rea li za do por sus mé di -
cos de re fe ren cia. Se con si de ra ron hi per ten sos o con
ci fras de pre sión ar te rial hi per ten si vas a los ni ños con
diag nós ti co pre vio rea li za do por sus mé di cos o aque -
llos que en el mo men to del es tu dio te nían ni ve les de
pre sión ar te rial (PA) pe ri fé ri ca sis tó li ca o dias tó li ca
su pe rio res al per cen til 95 (con si de ran do edad, se xo y
ta lla), res pec ti va men te(14).

Estudios arteriales no invasivos
Pre via men te a ini ciar los es tu dios, los ni ños 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 con tem pe ra tu ra
am bien te con tro la da (21°C-23°C). Du ran te la eva -
lua ción se mi dió PA y fre cuen cia car día ca 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). A par tir del
re gis tro de PA sis tó li ca (PAS) y dias tó li ca (PAD), la
PA me dia (PAM) fue cal cu la da co mo PAD más un
ter cio de la pre sión de pul so (PP = PAS-PAD).

Espesor íntima-media carotídeo (CIMT)

La eva lua ción eco grá fi ca de ar te rias de cue llo fue rea -
li za da me dian te em pleo de ul tra so ni do en mo do B y
Dop pler (So no Si te, Mi cro Maxx o M-Tur bo, So no Si te
Inc., 21919 30th Dri ve SE, Bot hell, WA 98021, USA),
uti li zan do trans duc tor li neal de 7-12 MHz u 8-15
MHz. 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, des de sus sec to res pro xi ma les ha -
cia los dis ta 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 al me nos 30 se gun -
do de du ra ción) de la por ción dis tal de am bas ar te rias
ca ró ti das co mu nes (iz quier da y de re cha), 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. El soft wa re
per mi te de fi nir las in ter fa ces luz-ín ti ma y me dia-ad -
ven ti cia, a par tir de cur vas de va ria ción de ni ve les de
gri ses, lo gran do es to me dian te la de tec ción au to má ti -
ca de bor des por cam bios de im pe dan cia acús ti ca (Z).
Si guien do con sen sos in ter na cio na les(15) se eli gió co mo 
re gión de in te rés el cen tí me tro ar te rial fi nal an tes del
ini cio del bul bo ca ro tí deo, don de se cuan ti fi có el
CIMT. El CIMT fue cal cu la do pa ra el mo men to del ci -
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clo co rres pon dien te al diá me tro ar te rial dias tó li co mí -
ni mo. El va lor de CIMT co rres pon dien te a ca da ca ró -
ti da co mún fue el re sul tan te del pro me dio de la re gión
es tu dia da y re sul tan te de pro me diar va rios la ti dos.

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(11). 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”(11). 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 10 la ti dos y
si la desviación estándar fue menor a 10% del valor
medio obtenido(11).

Reactividad vascular

La reac ti vi dad vas cu lar (RV) se es tu dió me dian te el
test de va so di la ta ción me dia da por flu jo (VMF)(10).
Con el ni ño 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 que per mi te aco -
tar sus mo vi mien tos y 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. A su vez, se co lo có 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 en 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 p -
ler. 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, al tiem po que se
ad quie ren 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), es tan do 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. 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 ab so lu tos y re la ti vos (%; má xi ma di la ta -
ción dias tó li ca al can za da res pec to del diá me tro
dias tó li co ba sal) (10).

Presión aórtica central

La PA en la aor ta as cen den te se cuan ti fi có a par tir
del re gis tro con to no me tría de apla na mien to de la
on da de PA ra dial (Sphygmo Cor 7,01, Atcor Me di -
cal, Sydney, Aus tra lia). Tras ser ob te ni das las on -
das ra dia les, y ser ca li bra das em plean do la PAD y
PAM hu me ra les, se les apli có una fun ción trans fe -
ren cia ge ne ra li za da que per mi tió, a par tir de ellas,
ob te ner (re cons truir) la on da de pre sión en la aor ta
as cen den te. El aná li sis de es ta úl ti ma per mi tió co -
no cer el ni vel de pre sión sis tó li ca y de pul so en la
aor ta as cen den te(12).

Análisis de datos y procesamiento estadístico
Los da tos fue ron ex pre sa dos co mo va lor me dio ±
des vío es tán dar o co mo por cen ta je. Se rea li zó un es -
tu dio com pa ra ti vo cen tra do en el aná li sis de las pro -
pie da des ar te ria les ob te ni das en ni ños con nor mo -
pe so y ni ños con obe si dad, tan to pa ra los gru pos to -
ta les co mo pa ra sub gru pos de ni ños sin dis li pe mia.
Pa ra una ade cua da com pa ra ción en tre ni ños sin
dis li pe mia fue ne ce sa rio eli mi nar del aná li sis a
quie nes te nían es ta con di ción y ade más al gu nos ca -
sos más, a los efec tos de nue va men te equi pa rar los
gru pos por edad y dis tri bu ción por se xo. 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 estadísticamente
significativas.

Resultados
La ta bla 1 mues tra las ca rac te rís ti cas an tro po mé -
tri cas, de mo grá fi cas y he mo di ná mi cas de los 224 ni -
ños y ado les cen tes in clui dos, se pa ra dos en los dos
gru pos es tu dia dos. No se ob ser va ron di fe ren cias en
la dis tri bu ción por edad, se xo y talla corporal entre
ambos grupos.

En re la ción con los pa rá me tros he mo di ná mi cos
no exis tie ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la fre -
cuen cia car día ca. Los ni ños y ado les cen tes obe sos
pre sen ta ron ma yo res ni ve les de PAS pe ri fé ri ca y
ma yor pre va len cia de hi per ten sión ar te rial o ci fras
de PA ele va das du ran te el es tu dio, dis li pe mia y se -
den ta ris mo.
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En la ta bla 2 se mues tran las ca rac te rís ti cas ar -
te ria les es truc tu ra les y fun cio na les de am bos gru -
pos. Los ni ños con obe si dad pre sen ta ron ma yo res
ni ve les de PAS y PP en la aor ta as cen den te res pec to
del gru po de ni ños con nor mo pe so. Adi cio nal men te, 
es te gru po pre sen tó ma yor diá me tro ca ro tí deo bi la -

te ral, CIMT, y ri gi dez aór ti ca. Fi nal men te, los ni -
ños obe sos pre sen ta ron me nor ni vel de RV, co mo lo
in di can los menores porcentajes obtenidos de
vasodilatación mediada por flujo.

Co mo for ma de vi sua li zar po ten cia les di fe ren -
cias en el sis te ma ar te rial de ni ños con nor mo pe so y
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Tabla 1. Características antropométricas, demográficas y hemodinámicas

Normopeso Obesidad Valor p

N 142 82

% sexo femenino 39,4 45,1 NS

Edad (años) 11,1±2,8 10,3±2,9 NS

Peso (kg) 37,9±12,9 57,1±21,7 0,000

Altura (m) 1,44±0,2 1,45±0,2 NS

Índice de masa corporal (kg/m2) 17,7±2,3 26,2±5,0 0,000

Frecuencia cardíaca (cpm) 80±14 84±17 NS

PA sistólica periférica (mmHg) 107±10 112±10 0,000

PA diastólica periférica (mmHg) 59±7 61±8 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

Da tos ex pre sa dos como va lor me dio ± des vío es tán dar o como pre va len cia (%). Se toma p<0,05 como es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo.
PA: pre sión ar te rial; HTA: hi per ten sión ar te rial; NS: di fe ren cia es ta dís ti ca no sig ni fi ca ti va

Tabla 2. Características estructurales y funciones arteriales

Normopeso Obesidad Valor p

PA sistólica aórtica (mmHg) 91±10 96±12 0,000

PA diastólica aórtica (mmHg) 61±8 63±9 NS

Presión de pulso aórtica (mmHg) 30±8 34±9 0,000

Diámetro sistólico CCI (mm) 6,24±0,62 6,54±0,63 0,001

Diámetro diastólico CCI (mm) 5,51±0,61 5,81±0,61 0,000

Espesor íntima media CCI (mm) 0,43±0,05 0,47±0,05 0,000

Diámetro sistólico CCD (mm) 6,51±0,65 6,71±0,67 0,027

Diámetro diastólico CCD (mm) 5,77±0,61 5,94±0,67 0,044

Espesor íntima 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

Vasodilatación mediada por flujo (%) 8,92±4,74 6,29±4,31 0,039

Da tos ex pre sa dos como va lor me dio ± des vío es tán dar. Se toma p<0,05 como es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo.
PA: pre sión ar te rial; CCI: ca ró ti da co mún iz quier da; CCD: ca ró ti da co mún de re cha; cf: ca ró ti do fe mo ral; NS: di fe ren cia es ta dís ti ca
no sig ni fi ca ti va



ni ños con obe si dad, con in de pen den cia de la pre sen -
cia de dis li pe mia, rea li za mos un se gun do aná li sis de 
re sul ta dos ex clu yen do en am bos gru pos los ni ños
que pre sen ta ban es ta con di ción, a la vez que man te -
nien do las si mi li tu des en dis tri bu ción por se xo,
edad y ta lla cor po ral en tre gru pos. Los nue vos sub -
gru pos se con for ma ron por 125 ni ños con nor mo pe -
so y 66 ni ños con obe si dad. En di chos sub gru pos, los 
ni ños obe sos si guie ron pre sen tan do ma yor pre va -
len cia de hi per ten sión ar te rial o ci fras ele va das de
PA du ran te el es tu dio (33,3% vs 7,2%; p<0,05) así
co mo tam bién ma yor proporción de sedentarios
aunque no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos (63,6% vs 51,2%).

La ta bla 3 mues tra las ca rac te rís ti cas ar te ria les
es truc tu ra les y fun cio na les de es tos nue vos sub gru -
pos de ni ños, sin dis li pe mia. Los obe sos con ti nua -
ron pre sen tan do ma yor ni vel de PAS y PP en la aor -
ta as cen den te, ma yor diá me tro y CIMT, ma yor ni -
vel de ri gi dez aór ti ca y me nor ni vel de RV; to das di -
fe ren cias sig ni fi ca ti vas.

Discusión
Des de que se ini ció el ser vi cio de diag nós ti co ar te -
rial no in va si vo pa ra me no res de 18 años en el Cen -
tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CUiiDARTE-Pe -
diá tri co; ene ro, 2014), la in for ma ción res pec to al es -

ta do es truc tu ral y fun cio nal del sis te ma ar te rial de
di fe ren tes po bla cio nes de ni ños, ado les cen tes, jó ve -
nes y adul tos uru gua yos ha si do cre cien te. Al igual
que en CUiiDARTE-Adul tos (agos to, 2012), en el
cen tro pe diá tri co se rea li zan es tu dios ar te ria les or -
de na dos en una se cuen cia va li da da que apor tan in -
for ma ción com ple men ta ria per mi tien do ca rac te ri -
zar in te gral men te el es ta do del sis te ma ar te rial. Los 
re sul ta dos aquí pre sen ta dos con tri bu yen al co no ci -
mien to de las ca rac te rís ti cas ar te ria les dis tin ti vas
que presentan los niños con obesidad mediante
empleo de técnicas y procedimientos considerados
“estándar oro” a nivel mundial.

El prin ci pal re sul ta do a des ta car es que con in -
de pen den cia de la pre sen cia de dis li pe mia, los ni ños
con obe si dad pre sen ta ron va ria cio nes es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas, si bien cla ro es tá pre clí ni cas
(asin to má ti cas), en las ca rac te rís ti cas es truc tu ra les 
y fun cio na les del sis te ma ar te rial, con res pec to a ni -
ños con nor mo pe so: (a) ma yo res diá me tros y es pe -
so res ar te ria les ca ro tí deos, (b) ma yo res ni ve les de
pre sión aór ti ca cen tral, (c) ma yor ni vel de ri gi dez
aór ti ca y (d) me nor ni vel de reac ti vi dad vas cu lar.

Los ma yo res diá me tros ar te ria les en con tra dos en
ni ños obe sos po drían de ber se par cial men te a los ma -
yo res vo lú me nes de flu jo san guí neo que ha si do re por -
ta do que exis te en ellos con res pec to a ni ños con nor -
mo pe so(8). Por otra par te, po drían de ber se a que sus
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Tabla 3. Características estructurales y funcionales arteriales: niños sin dislipemia

Normopeso Obesidad Valor p
N 125 66

PA sistólica aórtica (mmHg) 89±9 96±12 0,000

PA diastólica aórtica (mmHg) 61±8 63±9 NS

Presión de pulso aórtica (mmHg) 29±7 34±9 0,000

Diámetro sistólico CCI (mm) 6,19±0,61 6,48±0,61 0,002

Diámetro diastólico CCI (mm) 5,48±0,60 5,75±0,58 0,002

Espesor íntima media CCI (mm) 0,44±0,05 0,47±0,05 0,000

Diámetro sistólico CCD (mm) 6,42±0,63 6,69±0,63 0,006

Diámetro diastólico CCD (mm) 5,69±0,60 5,92±0,62 0,000

Espesor íntima 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

Vasodilatación 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

Da tos ex pre sa dos como pre va len cias (%) o como va lor me dio ± des vío es tán dar. Se toma p<0,05 como es ta dís ti ca men te 

sig ni fi ca ti vo.

PA: pre sión ar te rial; CCI: ca ró ti da co mún iz quier da; CCD: ca ró ti da co mún de re cha; cf: ca ró ti do fe mo ral ; NS: di fe ren -

cia es ta dís ti ca no sig ni fi ca ti va.
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ar te rias se en cuen tren pa si va men te di la ta das a raíz
de los ma yo res ni ve les de PA, tan to pe ri fé ri cos (en ar -
te ria hu me ral) co mo cen tra les (en aor ta as cen den te),
res pec to de ni ños con nor mo pe so. Sin em bar go, si es te 
fe nó me no pre sión de dis ten sión-de pen dien te ex pli ca -
ra com ple ta men te el re sul ta do, de be ría lle var a que
los ni ños obe sos pre sen ten me no res es pe so res pa rie -
ta les (me nor ni vel de CIMT), ya que la so bre dis ten -
sión pre sión-de pen dien te de ter mi na ría au men to de
diá me tro y re duc ción de es pe sor, ya que la ma sa de la
pa red ar te rial per ma ne ce ría in cam bia da. Sin em bar -
go, los ma yo res es pe so res pa rie ta les (CIMT) en con -
tra dos en ar te rias de ni ños obe sos per mi ten evi den -
ciar un pro ce so de re mo de la do ac ti vo con in cre men to
en la can ti dad de te ji do ar te rial. Este re mo de la do po -
dría es tar aso cia do a los ma yo res ni ve les de PA, así co -
mo tam bién con las al te ra cio nes me ta bó li cas y hu mo -
ra les que se han des cri to aso cia das a la obe si dad (por
ejem plo, re sis ten cia a la in su li na, ac ción de ci to qui nas 
proin fla ma to rias)(8).

Ca be se ña lar que la di fe ren cia en con tra da en el
CIMT en tre ni ños con nor mo pe so y obe si dad, que
en va lor me dio fue de 0,03-0,04 mm, re pre sen ta el
in cre men to fi sio ló gi co en CIMT que se es pe ra que
ocu rra en un ni ño sa no al ca bo de un año(16). Con se -
cuen te men te, le jos de ser una di fe ren cia que de ba
ser con si de ra da pe que ña, re pre sen ta que los ni ños
obe sos pre sen tan en tér mi no pro me dio ar te rias con
un CIMT co rres pon dien te a ni ños un año ma yo res
que ellos. Estos re sul ta dos con cuer dan con lo re por -
ta do en es tu dios pre vios. Jour dan y co la bo ra do res
re por ta ron la exis ten cia de co rre la ción en tre el
CIMT y el IMC(17). Por otra par te, los in di vi duos que 
ex pe ri men ta ron ma yo res in cre men tos en IMC du -
ran te la ni ñez y ado les cen cia o quie nes per ma ne cie -
ron con so bre pe so por más tiem po, fue ron quie nes
en su vi da adul ta pre sen ta ron ma yo res ni ve les de
CIMT(6). Woo y co la bo ra do res de mos tra ron una re -
duc ción sig ni fi ca ti va del CIMT tras un año de in ter -
ven ción me dian te la im ple men ta ción de un pro gra -
ma de die ta y ejer ci cio en ni ños obe sos, de mos tran -
do in di rec ta men te el ni vel de in ter de pen den cia de
es ta con di ción. A pe sar de es tas evi den cias, al gu nos
au to res han te ni do re sul ta dos con tro ver sia les al
com pa rar ni ños obe sos y nor mo pe so(8). Esto úl ti mo
re sal ta la im por tan cia de im ple men tar pro to co los
va li da dos de es tan da ri za ción de téc ni cas de me di -
ción en la edad pe diá tri ca. En es ta po bla ción los re -
gis tros tie nen sus par ti cu la ri da des téc ni cas edad-
aso cia das y las re co men da cio nes se han in tro du ci do 
re cien te men te(18). Ca be se ña lar que la me di ción en
niños y adolescentes de parámetros arteriales
estructurales, tales como el CIMT, ha sido re cien te -
men te incentivada en guías y recomendaciones de
valoración cardiovascular pe diá tri cas(6,19).

Por otra par te, los ni ños obe sos pre sen ta ron ni -
ve les sig ni fi ca ti va men te ma yo res de PAS y PP en la
aor ta as cen den te, y no so lo PA pe ri fé ri ca. Este re -
sul ta do per mi te de mos trar que en es tos ni ños el
ven trícu lo iz quier do se en con tra ría tra ba jan do en
una si tua ción de ma yo res ni ve les de pos car ga. La
pos car ga ven tri cu lar iz quier da, lo que es de cir la
ten sión pa rie tal (T) que el ven trícu lo iz quier do de be 
de sa rro llar du ran te la eyec ción, es prin ci pal men te
de ter mi na da por (a) la pre sión que de be de sa rro llar
el ven trícu lo pa ra po der eyec tar (“fac tor ex trín se -
co”), que, en de fi ni ti va, es la pre sión en la aor ta as -
cen den te, y por (b) su ra dio ca vi ta rio y es pe sor pa -
rie tal (“fac to res in trín se cos”). Po dría ocu rrir, co mo 
en el ca so de mu chos jó ve nes, que los ni ve les de pos -
car ga ven tri cu lar sean nor ma les por exis tir va lo res
de PAS aór ti ca nor ma les, aun en el con tex to de pre -
sen tar ni ve les ele va dos de PAS pe ri fé ri ca (me di da
en ar te ria hu me ral)(12). Estos ca sos evi den cian, de -
bi do a un fe nó me no co no ci do co mo so bream pli fi ca -
ción del pul so, que es po si ble me dir PAS pe ri fé ri ca
ele va da (por en ci ma de va lo res de re fe ren cia), con
ni ve les de PAS aórtica en niveles normales. Esto no
es lo que ocurrió en esta serie de niños obesos, ya
que la PAS periférica elevada se acompañó de
niveles de PAS elevados en la aorta ascendente.

En re la ción con es te ha llaz go, los ni ños obe sos
pre sen ta ron tam bién ni ve les de ri gi dez aór ti ca sig -
ni fi ca ti va men te ma yo res. De for ma si mi lar a lo des -
cri to pa ra el CIMT, la di fe ren cia en con tra da en la
ve lo ci dad de la on da del pul so en tre ni ños con nor -
mo pe so y obe si dad, que en va lor me dio fue de 0,20 y
0,26 m/s, re pre sen ta la va ria ción en ve lo ci dad de on -
da del pul so que se es pe ra que ocu rra en un ni ño sa -
no al ca bo de 12-18 me ses(16). Con se cuen te men te,
le jos de ser una di fe ren cia que de ba ser con si de ra da
pe que ña, re pre sen ta que los ni ños obe sos pre sen -
tan en tér mi no pro me dio ar te rias aor tas con un
nivel de rigidez arterial correspondiente a niños
entre un año y año y medio mayores que ellos.

Di ver sos au to res han ob te ni do re sul ta dos si mi -
la res. Se ha co mu ni ca do ele va da ri gi dez ar te rial en
ni ños con so bre pe so y obe si dad(20), e in clu so en ni -
ños con ma yo res por cen ta jes cor po ra les de te ji do
adi po so, in de pen dien te men te del pe so cor po ral(21).
Otros au to res no han ob ser va do es te ha llaz go(8). Fu -
tu ros tra ba jos de be rán de fi nir si los cam bios tan to
en diá me tros y es pe so res, co mo en los ni ve les de ri -
gi dez ar te rial, se en cuen tran aso cia dos, y en qué
mag ni tud, a los elevados niveles de PA central y
periférica presentes en los niños con obesidad.

Adi cio nal men te, en es ta se rie, ni ños obe sos pre -
sen ta ron ar te rias con me nor ca pa ci dad de reac cio -
nar me dian te di la ta ción ac ti va fren te a un es tí mu lo
hi pe ré mi co (me nor va so di la ta ción me dia da por flu -



jo). Este re sul ta do per mi te pos tu lar que ya en ni ños
es po si ble en con trar de te rio ro en las fun cio nes
adap ta ti vas ac ti vas múscu lo li so-de pen dien tes del
sis te ma ar te rial (por ejem plo, ca pa ci dad de di la tar -
se an te es tí mu los), y no so lo en las ca rac te rís ti cas
es truc tu ra les. Esto ya ha si do des cri to pa ra la po bla -
ción adul ta, es tan do la RV dis mi nui da en adul tos
ex pues tos a fac to res de riesgo, como lo es la obe si -
dad(22).

Fi nal men te, se po dría pos tu lar que los cam bios
ar te ria les en ni ños obe sos es tán me dia dos por la
exis ten cia de dis li pe mia, fac tor de ries go car dio vas -
cu lar que se pre sen ta en ma yor pre va len cia en es tos 
ni ños. Sin em bar go, es tos re sul ta dos per mi ten afir -
mar que la obe si dad per se se aso cia a im por tan tes
cam bios en las ca rac te rís ti cas es truc tu ra les y fun -
cio na les del sis te ma ar te rial. En ni ños obe sos la dis -
li pe mia no se ría un factor necesario para el
desarrollo de cambios arteriales tempranos.

Importancia biomédica
Este tra ba jo, jun to con el re cien te men te pu bli ca do
por nues tro gru po res pec to a la pre va len cia de al te -
ra cio nes ar te ria les en ni ños uru gua yos(23), evi den -
cia el gran im pac to que ya en eda des muy tem pra -
nas tie ne la pre sen cia de fac to res de ries go so bre las
ca rac te rís ti cas es truc tu ra les y fun cio na les del sis te -
ma ar te rial. La obe si dad aso cia cam bios im por tan -
tes en el sis te ma ar te rial, no so lo en adul tos a quie -
nes ex po ne a un co no ci do ma yor ries go de mor bi -
mor ta li dad car dio vas cu lar, si no tam bién en ni ños.
Los cam bios en es tos úl ti mos son tan to en as pec tos
es truc tu ra les y fun cio na les, y da do que los mis mos
pue den ser re ver si bles me dian te in ter ven cio nes(24),
detectar o discriminar en cuáles niños se requiere
una intervención más específica podría ser crucial.

Este tra ba jo rea fir ma la im por tan cia de con tar
con he rra mien tas de diag nós ti co ar te rial no in va si -
vo que pue dan apli car se en ni ños con el fin de de tec -
tar (dis cri mi nar) a aque llos que pre sen tan una ma -
yor vul ne ra bi li dad ar te rial fren te a la pre sen cia (o
no) de fac to res de ries go. Las im por tan tes di fe ren -
cias en sus cep ti bi li dad in te rin di vi dual fren te a los
fac to res de ries go, ya evi den cia ble en ni ños, de ter -
mi na que pue dan exis tir al te ra cio nes ar te ria les en
ni ños ex pues tos a fac to res de ries go, o in clu so en
aque llos no ex pues tos. Por es ta ra zón, de ter mi nar
de una for ma ni ño-es pe cí fi ca y de ma ne ra pre coz la
pre sen cia de al te ra cio nes, abre ca mi nos pa ra im ple -
men tar es tra te gias pre ven ti vas que per mi tan ac -
tuar fren te a es tos cam bios y fre nar o evi tar la pro -
gre sión de ma ne ra in di vi dua li za da: inter ven cio nes
te ra péu ti cas es pe cí fi cas pa ra ni ños con diag nós ti cos 
es pe cí fi cos, rea li za das con téc ni cas no in va si vas e
ino cuas. Accio nes que in ten ten re ver tir la ten den -

cia na tu ral que lo lle va, sin cam bios con duc tua les,
ine vi ta ble men te a te ner siem pre un ries go car dio -
vas cu lar re la ti vo (pa ra su edad) o ab so lu to ele va do.
Tra ba jos fu tu ros de be rán cla ri fi car en qué sub po -
bla cio nes de ni ños de ben es tar in di ca dos los es tu -
dios men cio na dos. Por otra par te, es cla ro que siem -
pre se de be rá ten der a optimizar el perfil de riesgo
cardiovascular del niño, trabajando para reducir la
exposición del niño a factores de riesgo, tales como
la obesidad, independientemente de los resultados
de los estudios de estructura y función vasculares.

Conclusión

Se ca rac te ri zó de for ma in te gral la es truc tu ra y el
fun cio na mien to del sis te ma ar te rial en una se rie
im por tan te de ni ños. La obe si dad en ni ños y ado les -
cen tes se aso cia, in de pen dien te men te de la pre sen -
cia de dis li pe mia, a cam bios ar te ria les pre clí ni cos
(asin to má ti cos) que in clu yen: re mo de la do ar te rial
(au men to de diá me tros y es pe so res ca ro tí deos), au -
men to de ri gi dez aór ti ca y de presión aórtica cen -
tral, y reducción de la reactividad arterial.

Con flic to de in te rés: no exis ten.

Fi nan cia mien to: el es tu dio in te gra el Pro yec to
CUiiDARTE (Uru guay), sien do fi nan cia do y rea li -
za do con in su mos y fon dos pro pios apor ta dos por el
Nú cleo CUiiDARTE (Uni ver si dad de la Re pú bli ca),
y ob te ni dos me dian te el pro yec to Fon do Ma ría Vi -
ñas (FMV_3_2013_1_100806), de la Agen cia Na cio -
nal de Inves ti ga ción e Inno va ción.
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