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Resumen

Las estrategias preventivas, de deteccién precoz y el tratamiento de las alteraciones cardiovasculares continiian centra-
dos en los adultos. Esto ocurre a pesar de evidencias que indican que la aterosclerosis comienza en la nifiez, que la presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular y el tiempo de exposicién a ellos en nifios se asocian con cambios arteriales preco-
cesy con el riesgo y morbimortalidad cardiovascular en la vida adulta, y que intervenciones que reduzcan la exposiciéon a
factores de riesgo en nifnos asocian reducciéon en morbimortalidad cardiovascular. Buscando revisar la bibliografia exis-
tente que sustenta realizar acciones preventivas, de valoracion del riesgo cardiovascular y de dano arterial en subpobla-
ciones de nifos, el objetivo del presente articulo es analizar evidencias acerca de: (a) la génesis y progresion de la ateros-
clerosis en nifios y su relacion con la del adulto; (b) la asociacién entre factores de riesgo en la nifiez y alteraciones
arteriales y riesgo del adulto, y (c) los efectos que la intervencién sobre los factores de riesgo tiene en el sistema arterial
del nifno.

ATEROSCLEROSIS, ESPESOR iNTIMA-MEDIA, FUNCION ENDOTELIAL,

PEDIATRIA, PREVENCION, RIGIDEZ ARTERIAL

Palabras clave:

Subclinical artery damage in children, adolescents and youth. Analysis of the
association with risk factors of adult atherosclerosis and reversibility
through early intervention

Summary

Strategies for prevention, early detection and treatment of cardiovascular diseases are focused in adults. This is so despi-
te it is known that: a) atherosclerosis starts in childhood; b) exposure to cardiovascular risk factors associates early vas-
cular changes in children and increased cardiovascular risk when they become adults; ¢) cardiovascular risk factors’ con-
trol in childhood associates an improvement in cardiovascular morbi-mortality. In this context, in this work we review
available evidence aiming at analyzing: a) cardiovascular risk factors exposure and development of vascular alterations
in childhood and their relationship with adults’ atherosclerosis and cardiovascular risk; b) the vascular effects/impact of
interventions designed to control cardiovascular risk factors in childhood.
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1. Introduccioén cién, deteccién precoz y tratamiento de alteraciones
arteriales contintian centrandose en la poblacién
adulta, y muy especialmente en aquellas personas
que superan los 40 anos de edad.

Elpresente articulo tiene como objetivos revisar
evidencias disponibles relacionadas a: (1) la génesis
y progresién de la EA en lanifiez y surelacion con la
EA del adulto, (2) la asociacién entre FRCV en ni-
nos, adolescentes y jovenes, y alteraciones arteria-
les y riesgo cardiovascular (RCV) del adulto, y (3)
los efectos sobre la estructura y funcién arterial de
la intervencién temprana sobre FRCV en ninos,
adolescentes y jévenes.

Se ha sugerido que la edad 6ptima para la deteccién
precoz y la prevenciéon de la enfermedad ateroscle-
rética (EA) es “cuanto antes” (. Esto se basa en: (a)
la elevada morbimortalidad que asocia la EA y la
evidencia de que la EA comienza en la ninez29, (b)
que la presenciay el tiempo de exposicién a factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en ninos se asocia
a cambios deletéreos arteriales en lanifiez y ariesgo
y morbimortalidad cardiovascular (CV) en el adul-
to, y (c) que la optimizacién del control de FRCV en
j6venes asocia mejora en lamorbimortalidad CV49,

Basados en esto, se ha recomendado que accio-
nes concretas, como la realizacién de estudios no in-
vasivos arteriales, se encuentren a disposicion de la
poblacién pediatrica y sean indicadas e interpreta-
das por los profesionales tratantes®. Esto permiti-

2. Alteraciones arteriales: inicio en la
infancia y relacién con la edad

ria identificar a ninos que se beneficiarian de accio-
nes (intervenciones) especificas que mejorarian el
perfil de FRCV y el estado funcional y estructural
arterial. Sin embargo, las estrategias de preven-

La EA se origina y progresa en edades tempranas.
Las primeras evidencias surgieron de autopsias a jo-
venes soldados fallecidos en combate. En 65 de 140
(46%) soldados (edad media: 28 afios) fallecidos en la
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Primera Guerra Mundial (1914-1918) se encontra-
ron placas ateroscleréticas coronarias. En 105 de 300
(35%) soldados (edad media: 22 anos) fallecidos en la
guerra de Corea (1950-1953) se identificaron lesio-
nes coronarias no oclusivas y en 77% signos de
EAG.?, Similares resultados existieron en soldados
fallecidos en la guerra de Vietnam (1959-1975).

Asimismo, anélisis histoldgicos de arterias coro-
nariasy aortas de ninos/jévenes fallecidos por causa
no CV, a saber, Bogalusa Heart Study (n=66; 6-30
anos)@89 (figura 1) y Pathobiological Determi-
nants of Atherosclerosis in Youth Study (~3.000 fa-
llecidos; 15-34 anos)101D permitieron evidenciar
no solo que la EA comienza en la nifez, sino que las
lesiones arteriales en los nifios (por ejemplo, estrias
grasas, lesiones focalizadas) correspondian con las
lesiones (por ejemplo, placas) encontradas en adul-
tos (figura 2)12),

A edades tempranas ya existe aumento edad-
asociado del grado de desarrollo o extensién de la al-
teracion aterosclerética (carga aterosclerética, por
ejemplo, nimero de lesiones ateroscleréticas, area
vascular parietal lesionada). Al pasar de ser ninos
(2-15 anos) a ser adultos jovenes (26-39 anos) se ob-
serva: (1) mayor superficie endotelial aértica y coro-
naria afectada (por ejemplo, estrias grasas), y (2)
mayor prevalencia de placas ateroscleréticas aérti-
cas y coronarias®81b, La prevalencia de lesiones y
el nivel de deterioro se asocia al nivel de exposicién a
FRCV (figura 1)®.

3. Factores de riesgo cardiovascular en
nifos, adolescentes y jévenes: asociacion
con aterosclerosis y riesgo cardiovascular
del adulto

Si bien a fines de la década de 1950 se propuso a la
EA como un problema de la poblacién pediatrica y
se planted la hipétesis de su asociacién con aspectos
nutricionales®, en ese entonces: (1) restaba defi-
nirse el alcance del término “factor de riesgo”, (2)
los FRCV no estaban claramente identificados y (3)
se desconocian los mecanismos que explicaban la
asociacién entre determinados factores (por ejem-
plo, habitos) y EA. En la década de 1960 se avanzé
en el estudio de FRCV y al comenzar a conocerse la
asociacién entre ellos (en particular entre tiempo y
severidad de la exposicién) y la EA, diversos grupos
iniciaron estudios en poblaciones infantiles. Asi, en
los afios 70 comenzaron los principales estudios de
cohorte que contintian brindado evidencia sobre el
RCVylaEA en ninosy sobre la asociacién entre ex-
posicion a FRCV y EA en ninos y adultos. Seguida-
mente revisaremos hallazgos que estos estudios
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Figura1. A: prevalencia de placas fribrosas adrticas y coro-
narias en funcion de la edad (n=204). La prevalencia de
placas, principalmente en coronarias, aumenta con la
edad. B: influencia del tabaquismo sobre la prevalencia
(arriba) y el grado (carga; abajo) de aterosclerosis en aorta
y coronarias de nifos/jévenes (datos: 34 no fumadores, 15
fumadores). A pesar de la baja edad, los tabaquistas pre-
sentaron mayor deterioro. C: efecto de la exposicion a fac-
tores de riesgo sobre la aterosclerosis aértica y coronaria
en ninos/jévenes. Los nimeros 0, 1, 2, 3 0 4, indican expo-
sicion creciente a factores de riesgo (indice de masa corpo-
ral, presion arterial sistélica, triglicéridos y LDL >p75
para edad, sexo y raza). Se evaluaron 52 sujetos sin facto-
res de riesgo, 20 con uno, 14 con dos, y 7 con tres o cuatro.
A mayor exposicion a factores de riesgo, mayor prevalen-
cia de lesiones. Figura construida a partir de (3).
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han reportado en relacién con la estructura y fun-
cién arterial.

Estudio Bogalusa Heart Study (BHS)

El BHS, iniciado en 1972, incluyendo 3.524 ninos
(5-14 afos), es un estudio actualmente liderado por
la Universidad de Tulane (EEUU). Su objetivo ori-
ginal fue evaluar los FRCV, su distribucién y evolu-
cién en ninos y jévenes habitantes de Bogalusa
(Louisiana, EEUU), una comunidad rural con po-
blacién blanca y afroamericana. Es el estudio de
cohorte de mayor duracién. Sus primeros aportes
resultaron de estudios histo-morfolégicos de arte-
rias de nifos y jévenes fallecidos de causa no cardio-
vascular. Entre sus resultados se destacan:

e Laslesionesateroscleréticas pueden evidenciar-
se anatémicamente entre los 5-8 afos de
vida®9,

e El nivel de exposicién a FRCV varia durante el
crecimiento, identificindose tres etapas de
transicion en el perfil de exposicion: primer aho
de vida, pubertad/adolescencia, e inicio de la
adultez®9.

e Los efectos de la obesidad infantil sobre el siste-
ma arterial del adulto son acumulativos(14.15,

e Losniveles de LDL y de indice de masa corporal
(IMC) en nifios (4-17 afos) se asocian con EA
subclinica al llegar a ser adultos j6venes (25-37
anos); EA evaluada por el espesor intima-media
carotideo (CIMT)16),

e Losniveles de presion arterial (PA) y LDL en ni-
nos se asocian positivamente con el nivel de rigi-
dez arterial (RA; evaluada por la velocidad de la
onda del pulso, VOP) aértica de adultos®?.

e Jovenes expuestos a multiples FRCV tienen ma-
yor prevalencia de lesiones ateroscleréticas co-
ronarias®.

Estudio Muscatine Heart Study (MHS)

E1MHS, iniciado en 1971, es un estudio destinado a
conocer los niveles, la distribucién y la evolucion del
colesterol total (CT) y triglicéridos (TG) plasmati-
cos, PA y peso corporal en 4.829 habitantes (6-18
anos) de la ciudad Muscatine (Iowa, EEUU)(8),
Entre sus resultados se destacan:

e Elnivel de CT alos 8-11 anos se asocia al grado
de EA (evaluada por CIMT) del adulto (33-42
afos)19,

e A mayor exposicién temprana (8-18 anos) a
FRCV, mayor prevalencia de calcio arterial co-
ronario (CAC) en adultos. Si bien no hubo aso-
ciacién entre nivel de lipidos plasméticos en la
infancia y CAC, los adultos con CAC positivo

HISTORIA NATURAL DE LA ATEROSCLEROSIS
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Figura 2. Historia natural de la aterosclerosis, propuesta por McGill y cola-
boradores (1963). La aterosclerosis, en su forma de estrias grasas arteria-
les en la nifiez, se representa como un proceso reversible. En adolescentes
algunas estrias grasas acumulan mas lipidos y desarrollan un casquete fi-
bromuscular, formando lentamente la “placa fribrosa”. Posteriormente,
las placas fibrosas aumentan su tamaio y algunas se calcifican, sufren he-
morragias, ulceracion o trombosis. La oclusién trombética precipita la

manifestacion clinica. Figura modificada de (12).

fueron aquellos con mayor nivel de CT cuando
eran ninos9.

e Elnivel de PA en ninos se correlacioné positiva-
mente con el registrado cuando adultos?”.
Cuando adultos, la hipertension arterial (HTA)
fue ~4 méas probable en nifios con PA mayor al
percentil 80. Nifios con PA elevada en miltiples
ocasiones presentan mayor prevalencia de HTA
cuando adultos@.

e En nifos con elevado CT, la proporcién de fami-
liares (primer y segundo grado) fallecidos de
causa CV fue mayor que en nifnos con CT nor
mal©@2,

e Nivelelevadode CT, PAyIMC en lanifiez predi-
ce un nivel elevado de esa variable en la adul
tez(ZO)'

Estudio Cardiovascular Risk in Young Finns
Study (YFS)

E1YFS, iniciado en 1980 incluyendo 3.596 finlande-
ses (edades: 3, 6,9, 12, 15y 18 anos), se destiné a co-
nocer: (1) la influencia del perfil de RCV, conductas
y factores psicosociales en la nifiez sobre el desarro-
llo de alteraciones arteriales precoces y su progre-
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Figura 3. Nivel (valor medio * desviacién estandar) de es-
pesor intima-media adrtico (A) y de distensibilidad aértica
(B) ajustados considerando edad y sexo (edades: 15-19
anos), en funcion del escore de salud cardiovascular ideal.
El ajuste por edad y sexo determina que las diferencias no
puedan atribuirse a estos factores. Escores 0 y 1 (nivel
ideal) se agruparon con escore 2. A menor exposicion a fac-
tores de riesgo (mayor escore), menor alteracion arterial
(menor espesor y mayor distensibilidad). Figura modifica-
da de (41).

sion hacia la vida adulta, y (2) la influencia del estilo
de vida y sus modificaciones sobre cambios arteria-
les precoces. Posteriormente se agregé, a la infor-
macién obtenida, el CIMT, RA y funcién endotelial
(FE) evaluada mediante vasodilataciéon flujo-me-
diada (VMF). Entre los resultados se destacan:

e LaPA elevada enlaninez se asocia a PA elevada
en la adultez, aun tras normalizar por obesidad,
historia familiar de HTA y escore genético de
riesgo@3),

¢ Independientemente de la edad y el sexo, el
CIMT en adultos (edad: 24-39 anos) se asocia
con el nivel infantil (edad: 3-18 afos) de: LDL,
PA sistdlica, IMC, tabaquismo, y la agrupacién
de estos FRCV@4, Igualmente, Juonala y cola-
boradores@ reportaron que la PA a los 12 anos
se asocié con EA en adultos (evaluada por el
CIMT).

e Menor nivel socioeconémico asoci6 mayor pro-
gresién de EA subclinica (evaluados por CIMT)
en jovenes2®, Tras ajustar por FRCV tradicio-
nales la asociacion perdi6 significancia estadis-
tica, indicando que el efecto estaria mediado por
una mayor exposicién a FRCV. Mayor nivel edu-
cativo asocié menor aumento de CIMT tras seis
afos de seguimiento; no dependiendo este efec-
to de los FRCV tradicionales.

e Los FRCV en adolescentes participan en la pato-
génesis de la EA coronaria del adulto@?, inde-
pendientemente de la exposicion a FRCV en la
adultez. El nivel de LDL y PA en adolescentes
predicen CAC en adultos, independientemente
del LDL y PA del adulto.

e Mayor nivel de actividad fisica en j6venes (edad:
18-24 anos) asocia, tras 21 afos (1986 a 2007),
menor RA carotidea, independientemente del
sexo, PA, IMC, tabaquismo, insulinemia y lipi-
dos plasmaticos, y de los cambios en actividad fi-
sica en ese periodo. Similar resultado existié
para nifios varones (9-15 anos), si bien para ni-
nas no se alcanz6 significancia estadistica2®.

Un subestudio del YFS?, que consideré 589 pa-
cientes con CAC determinado siendo adultos (40-46
afos), y de quienes se tenia informacion de FRCV
cuando nifos (12-18 anos), evidencio:

¢ placas coronarias calcificadas (CAC positivo) en
19%; mayor prevalencia en sexo masculino (28%
vs 12%);

e quienes presentaron CAC, tenian mayor preva-
lencia de FRCV (elevada PA sistélica, CT y/o
LDL) cuando eran adolescentes. Nivel elevado
de LDL y PA sistélica en adolescentes, y princi-
palmente si ambos estan elevados (los FRC se
potencian), predicen CAC en adultos, indepen-
dientemente de cambios en FRC al crecer®.

Lo descrito concuerda con lo reportado por el
mismo grupo en cuanto a que:

e el cambio en PA entre la adolescencia y la adul-
tez, tras ajustarse por PA sistélica y LDL del
adolescente, es un FRCV independiente de
CAC®7; si bien el valor absoluto de PA del ado-
lescente es mejor predictor;

¢ la RA carotidea en adultos se asoci6 al nivel de
PA y LDL presente en la ninez39;

¢ el nivel de PA sistélica en ninos predice el nivel
de RAA7:30.3) HTA®B233 y de CAC2? del adulto;

¢ la dislipemia tipo IIb en ninos y jévenes asocia
elevado CIMT en adultos. J6venes con dislipe-
mia tipo IIb son mas susceptibles a los efectos
pro aterogénicos de FRC no lipidicos y del sin-
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drome metabdlico, respecto de jévenes sin disli-
pemia®y,

En 2010, 1a American Heart Association propu-
so “medir” la salud CV basandose en siete caracte-
risticas integrantes del concepto “salud CV
ideal”3, El sistema métrico (escore) incluy6 cuatro
caracteristicas conductuales: no fumar, realizar ac-
tividad fisica, tener IMC normal y alimentarse salu-
dablemente, y tres factores de salud: PA, CT'y glice-
mia normal. Tener “salud CV ideal” implica alcan-
zar las siete caracteristicas. La prevalencia de “sa-
lud CV ideal” fue baja en adultos®® y ninos®?. En
adultos, el concepto se asocia a incidencia de enfer-
medad®® y mortalidad CV©3? y de toda causa?. En
ninos, elevado escore se asocia en la vida adulta (21
afnos después) a menor probabilidad de presentar
HTA o sindrome metabdlico, y a menor prevalencia
de LDL elevado y de CIMT elevado®?. En jévenes
(15, 17y 19 anos), el escore se correlacion6 inversa-
mente con el espesor intima-media aértico (AIMT)
y la RA aértica“? (figura 3).

Finalmente, resultados recientes del YFS mos-
traron que:

e el crecimiento fetal reducido y el nacimiento
pretérmino elevan la severidad de la EA caroti-
dea subclinicay asocian FE reducida en adultos.
Esto ocurre en nacidos pretérmino con restric-
cién de crecimiento fetal, y no en nacidos pretér-
mino con peso adecuado para la edad gestacio-
nal. Esto evidencia que la asociacién entre bajo
peso al nacer y EA requiere que exista restric-
cién de crecimiento“?, e indica que el ambiente
fetal es un importante regulador de la salud
arterial posnatal,

¢ elevado peso al nacer se asocia con mayor CIMT
y menor FE43),

Estudio Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PBDAY)

El PBDAY, iniciado en 1985, es un estudio multi-
céntrico internacional (11 paises) cuyo objetivo
principal es analizar la asociacién entre caracteris-
ticas individuales y socioculturales y cambios ana-
tomicos arteriales tempranos. Inicialmente el estu-
dio recolect6 tejidos cardiovasculares de 3.000 ni-
nos/jovenes (15-34 anos) fallecidos por causas no
cardiovasculares, para luego reclutar tejidos de
1.000 fallecidos/afio. Se obtuvo retrospectivamente
informacién sanguinea, de FRCV, y del historial
médico de los fallecidos, y de las sociedades donde
vivian. Dentro de los aportes se destaca:

e la asociacién entre EA anatémica y FRCV (por
ejemplo, dislipemia, tabaquismo pasivo, HTA,
diabetes y edad) 44

e la asociacién entre obesidad, especialmente ab-
dominal, y lesiones coronarias en jovenes“d.

Ademas, el PBDAY desarrollé escalas de riesgo
predictoras de presencia de lesiones coronarias y/o
adrticas (abdominales) avanzadas en adolescentes y
adultos jévenes, teniendo en cuenta sus FRCV“46),

EstudioCoronary Artery Risk Development in
Young Adults (CARDIA)

El estudio CARDIA, iniciado en 1985, incluy6 5.115
participantes (edad: 18-30 afos), residentes de cua-
tro ciudades estadounidenses (Birmingham, Chica-
go, Minneapolis y Oakland). Se valoraron clinica-
mente y sus FRCV, para luego reevaluarlos tras 2,
5,7,10, 15,20y 25 anos de ser enrolados. Entre sus
aportes se destaca:

e presencia de FRCV en jévenes, incluyendo disli-
pemia, tabaquismo, glicemia y PA elevadas, se
asocia con CAC en adultos, independientemente
de la apariciéon de nuevos FRCV en la vida adul-
ta(7.48),

e el cambio en PA sistdlica entre los 25 y 40 anos
predice independientemente la existencia de
CAC en el adulto“?.

Estudio Childhood Determinants of Adult
Health Study (CDAH)

El estudio CDAH, desarrollado por la Universidad
de Tasmania (Australia), incluy6 8.498 voluntarios
que en 1985 participaron de la Encuesta Escolar
Australiana de Salud y Ejercicio, cuando tenian en-
tre 7y 15 afios. En ese entonces se obtuvieron datos
de CT, TG, HDL, PA, estado fisico y grasa corporal
de quienes tenian 9, 12 y 15 afos (n=1.919). Utili-
zando esos datos y los de la encuesta, el estudio bus-
c6 determinar la contribucién de los FRCV presen-
tes en ninos al riesgo de enfermedad CV o diabetes
tipo 2 en la adultez. Los ninos fueron re-evaluados
con estudios clinicos, paraclinicos y encuestas en
dos periodos: 2004-2006 y 2009-2011. De los
resultados, destacamos:

e sedemostré asociacién positiva entre el nivel de
sedentarismo del nino, medido como “horas
sentado en silla en dias habiles”, independiente-
mente del resto de la actividad fisica realizada, y
el nivel de RA del adulto“9);

e ninos expuestos a humo de tabaco (tabaquismo
pasivo) presentaron reducida FE y elevado
CIMT cuando fueron adultos (25 afios mas tar-
de), independientemente de otros FRCV®D, Te-
ner padres fumadores se asocia con mayor “edad
vascular”, que no tenerlos;

¢ el nivel de adiposidad en nihos y su nivel de au-
mento entre la nifiez y la adultez se asociaron
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con efectos detrimentales sobre la estructura
cardiaca®V);

e la RA carotidea se asoci6 negativamente con el
nivel de entrenamiento fisico aerébico (“entre-
namiento CV”), y solo en mujeres positivamente
con el entrenamiento “de fuerza muscular”. La
frecuencia cardiaca de reposo se asoci6 positiva-
mente con la RA carotidea; el entrenamiento fi-
sicoreduciriala RA atravésde su accién sobrela
frecuencia cardiaca de reposo2.

Estudio International Childhood Cardiovascular
Cohort (i3C) Consortium

En 2002, los principales estudios de cohorte (YFS,
CDAH, BHS y MHS) unieron sus datos, formando
el International Childhood Cardiovascular Cohort
(13C) Consortium, aumentando asi el nimero de
personas analizadas. Posteriormente, otros estu-
dios seintegraron al consorcio. Conjuntamente méas
de 40.000 ninos fueron incluidos. Sus resultados
confirman que:

e el nivel de exposiciéon a FRCV alos 6 afos en va-
rones y a los 9 anos en ambos sexos se asocia al
nivel de EA subclinica (medido por CIMT) en
adultos (20-45 anos)@. En menores de 9 anos la
asociaciéon entre FRCV y EA (evaluada por
CIMT en adultos jévenes) es débil. Cuando la
identificaciéon de FRCV es entre los 9-18 afos la
asociacién es significativa@5;

e ¢elCT (alos 12,15y 18 anos), la PA sistélica (alos
6,12,15y 18 anos) yel IMC (alos 9, 12,15y 18
afos) se asocian con EA (evaluada por CIMT) en
adultos (20-45 anos)@;

e amayor edad del nifo que presenta FRCV, ma-
yor es la asociacién con RCV elevado al ser adul-
to (25,53,54);

e en adolescentes (12-18 anos) la dislipemia se
asocia mas fuertemente a elevados CIMT en la
adultez (29-39 anos) que un cambio en el estatus
de dislipemia 5,

Segtin lo analizado, puede afirmarse que los
FRCV acttian sinérgicamente desde la temprana in-
fancia. Ademas, identificar ninos con FRCV resulta
relevante considerando que pueden ser segura y
efectivamente controlados interviniendo en con-
ductas, con reduccién del RCV a futuro®6-5®), La re-
levancia de intervenir tempranamente resulta aun
mas evidente al considerar la tendencia de que los
FRCV de nifios se mantengan en la adultez y que
cuanto mayor sea el nino mas dificil es reducir los
FRCV y menor la posibilidad de reducir el RCV(39:60),

Existiria un “punto de inflexién” en la adoles-
cencia, determinado por la presencia de FRCV, que
condiciona la probabilidad futura de desarrollar

EA®). Se ha postulado la existencia de un “periodo
de vulnerabilidad elevada” durante el desarrollo,
donde la exposicién a FRC asocia eleva la probabili-
dad de desarrollar EA. Si bien Juonala y colabora-
dores evidenciaron que a los 9 anos la medicién de
FRCYV tiene valor predictivo de EA del adulto®®, su-
gieren que esa edad seria “algo tardia”, consideran-
do estudios que muestran que generar temprana-
mente cambios saludables asocia mejoria arterial.

4. Alteraciones arteriales y factores de
riesgo en ninos, adolescentes y j6venes:
reversion mediante intervencion

Hasta el momento pocos estudios han evaluado c6-
mo intervenciones en la edad pediatrica pueden
afectar el sistema arterial. Seguidamente describi-
mos datos de estudios que han incluido valoracién
arterial no invasiva.

Estudio Special Turku Coronary Risk Factor
Intervention Project for children (STRIP)

El STRIP comenzé en 1990 incluyendo 1.062 lac-
tantes de 7 meses pertenecientes a 1.054 familias de
la ciudad de Turku (Finlandia). Su objetivo fue pre-
venir EA mediante intervencién temprana en esti-
los de vida mediante asesoramiento. Cada lactante
fue asignado al grupo Intervenciéon (n=>540, 284 va-
rones) o al Control (n=522, 266 varones). El proyec-
to continub hasta que alcanzaron los 20 anos de
edad. El proyecto estimul6 el reemplazo de grasas
saturadas por no saturadas, el consumo de vegeta-
les, frutas, granos, cereales y el bajo consumo de
sal®D. Las variables medidas fueron: (1) consumo
de alimentos e ingesta de nutrientes, (2) niveles de
lipidos/lipoproteinas séricas, (3) crecimiento corpo-
ral, (4) PA,y (5) CIMT, RAyFE (ennifiosde 11,13y
15 anos). Los principales resultados incluyen(®b:

e sustituir grasas saturadas por poco o no satura-
das no asocia adversidad en el crecimiento/desa-
rrollo del nino;

e la alimentacion con grasas poco saturadas ini-
ciada en la infancia es seguray eficiente para re-
ducir (ya en los primeros 3 anos de vida) el CT y
mejorar la FE®6263);

e en adolescentes realizar actividad fisica asocia
mejor nivel de FE, IMT y RA®6465);

e mayor actividad fisica asocia menor progresion
del CIMT y aumento del escore de “salud CV
ideal”(69);

e en adolescentes la actividad fisica previene el
desarrollo de EA 69);

e el grupo “intervencién” alcanzé mayor escore
de “salud CV ideal”; mayor escore asoci6 menor
IMT y RA y mayor FE®5,
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Estudio Cardiovascular Risk in Young Finns
Study / Bogalusa Heart Study

Un subestudio del YF'S, realizado en 2001-2007 in-
cluyendo 1.673 jévenes (edad: 31+5), evidenci6 que
la resolucién del sindrome metabdlico entre la ni-
nez y la adultez asocia cambios beneficiosos en EA
subclinica: menor aumento de CIMT y RA, y menor
descenso de FE (evaluada por VMF)®6), Esto mostrd
la reversibilidad de los cambios arteriales asociados
a sindrome metabdlico.

Adicionalmente, un subestudio del BHS y YFS
evidenci6 que la resolucién del sindrome metabélico
entre la ninez/adolescencia (9-18 afnos) se asocia con
mejoria del CIMT, alcanzando niveles similares a
controles sanos(7,

Otros estudios: intervencién farmacolégica

En ninos con HTA la terapéutica antihipertensiva
asoci6 regresion del “dafno de 6rgano blanco”: hi-
pertrofia ventricular izquierda®®, elevado CIMT (6%
y microalbuminuria@. En adultos, la reversion del
dafno asocia reducciéon de eventos CV mayores™,
sugiriendo que en nifos/jévenes el tratamiento mo-
dificaria la tasa de eventos en la adultez(72.

En ninos con hipercolesterolemia familiar las es-
tatinas redujeron la EA (evaluada por CIMT), cam-
bio no observado en tratados con placebo. El trata-
miento temprano asocia mayor reduccién del
CIMT@3,7), En nifios con elevado LDL tratados con
estatinas se observa aumento de la FE(75.76),

Otros estudios: dieta y ejercicio fisico
Investigando el impacto de un programa anual de die-
tay ejercicio en nifnos obesos, Woo y colaboradores re-
portaron reduccién significativa de la EA (evaluada
por CIMT)"?, demostrando la utilidad del CIMT para
valorar intervenciones tempranas, y la importancia
de actuar tempranamente en corregir FRCV. En ni-
nos obesos, un programa de entrenamiento basado en
promocion de ejercicio en bicicleta mostré mejorar la
FE™®, Adicionalmente, la combinacion de dieta y ejer-
cicio produjo las mayores mejoras en FE en nifios
(9-12 anos) obesos’”. Finalmente, en nifos con so-
brepeso u obesidad (12+0,1 anos), un programa de
entrenamiento en la institucién educativa (tres dias
semanales de actividad aerdbica y de resistencia du-
rante 80 minutos) mostro, tras 12 semanas, elevar la
capacidad endbgena de reparacién arterial y reducir
el CIMT™,

5. Conclusiones

(1) La EA comienza en la nifiez o incluso intrauteri-
namente, siendo en estas etapas posible revertir los
cambios aterosclerdticos. (2) La presencia y el tiem-

Glosario

Acronimo — Término

AIMT: espesor intima-media adrtico
BHS: Bogalusa Heart Study
CAC: calcio arterial coronario

CARDIA: Coronary Artery Risk Development in

Young Adults
CDAH: Childhood Determinants of Adult
Health Study
CIMT: espesor intima-media carotideo
CT: colesterol total
CV: cardiovascular
EA: enfermedad aterosclerdtica
FE: funcién endotelial
FRCV: factores de riesgo cardiovascular
HTA: hipertension arterial
i3C: International Childhood Cardiovascular

Cohort Consortium

IMC: indice de masa corporal
MHS: Muscatine Heart Study
PA: presion arterial

PBDAY: Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth

RA: rigidez arterial
RCV: riesgo cardiovascular

STRIP: Special Turku Coronary Risk Factor
Intervention Project for children

TG: triglicéridos

VMF: vasodilatacion flujo-mediada

VOP: velocidad de la onda del pulso

YFS: Cardiovascular Risk in Young Finns
Study

po de exposicion a FRCV se asocian a cambios detri-
mentales en la estructura y funcién arterial yaen la
propia ninez. (3) La presencia de FRCV y de cam-
bios arteriales precoces en ninos se asocian a eleva-
do riesgo y morbilidad CV en la vida adulta. (4) De-
tectar tempranamente alteraciones arteriales y op-
timizar el control de FRCV en nifos se asocia a una
mejora en la morbilidad CV tanto en la nifez como
en la vida adulta.
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Buscando detectar tempranamente o evaluar al-
teraciones arteriales, o ambas, recientemente se
han recomendado emplear estudios de valoracién
arterial no invasiva con fines preventivos en nifos y
adolescentes ©. Con el objetivo de promover el acce-
so de ninos y adolescentes uruguayos a estos nuevos
tipos de estudios, profesionales y académicos espe-
cialistas en cardiologia, fisiologia, medicina, neu-
mocardiologia y pediatria implementamos un servi-
cio de evaluaciéon arterial no invasivo (CUii-
DARTE-Pediatrico) en el Centro Hospitalario Pe-
reira Rossell. Alli, serealizan estudios ordenados en
una secuencia validada internacionalmente que se
complementan para la caracterizacién integral del
estado del sistema arterial.
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