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Resumen
Las es tra te gias pre ven ti vas, de de tec ción pre coz y el tra ta mien to de las al te ra cio nes car dio vas cu la res con ti núan cen tra -
dos en los adul tos. Esto ocu rre a pe sar de evi den cias que in di can que la ate ros cle ro sis co mien za en la ni ñez, que la pre sen -
cia de fac to res de ries go car dio vas cu lar y el tiem po de ex po si ción a ellos en ni ños se aso cian con cam bios ar te ria les pre co -
ces y con el ries go y mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar en la vida adul ta, y que in ter ven cio nes que re duz can la ex po si ción a
fac to res de ries go en ni ños aso cian re duc ción en mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar. Bus can do re vi sar la bi blio gra fía exis -
ten te que sus ten ta rea li zar ac cio nes pre ven ti vas, de va lo ra ción del ries go car dio vas cu lar y de daño ar te rial en sub po bla -
cio nes de ni ños, el ob je ti vo del pre sen te ar tícu lo es ana li zar evi den cias acer ca de: (a) la gé ne sis y pro gre sión de la ate ros -
cle ro sis en ni ños y su re la ción con la del adul to; (b) la aso cia ción en tre fac to res de ries go en la ni ñez y alteraciones
arteriales y riesgo del adulto, y (c) los efectos que la intervención sobre los factores de riesgo tiene en el sistema arterial
del niño.
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1. Introducción

Se ha su ge ri do que la edad óp ti ma pa ra la de tec ción
pre coz y la pre ven ción de la en fer me dad ate ros cle -
ró ti ca (EA) es “cuan to an tes” (1). Esto se ba sa en: (a)
la ele va da mor bi mor ta li dad que aso cia la EA y la
evi den cia de que la EA co mien za en la ni ñez(2,3), (b)
que la pre sen cia y el tiem po de ex po si ción a fac to res
de ries go car dio vas cu lar (FRCV) en ni ños se aso cia
a cam bios de le té reos ar te ria les en la ni ñez y a ries go 
y mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar (CV) en el adul -
to, y (c) que la op ti mi za ción del con trol de FRCV en
jó ve nes aso cia me jo ra en la mor bi mor ta li dad CV(4,5).

Ba sa dos en es to, se ha re co men da do que ac cio -
nes con cre tas, co mo la rea li za ción de es tu dios no in -
va si vos ar te ria les, se en cuen tren a dis po si ción de la
po bla ción pe diá tri ca y sean in di ca das e in ter pre ta -
das por los pro fe sio na les tra tan tes(6). Esto per mi ti -
ría iden ti fi car a ni ños que se be ne fi cia rían de ac cio -
nes (in ter ven cio nes) es pe cí fi cas que me jo ra rían el
per fil de FRCV y el es ta do fun cio nal y es truc tu ral
ar te rial. Sin em bar go, las es tra te gias de pre ven -

ción, de tec ción pre coz y tra ta mien to de al te ra cio nes 
ar te ria les con ti núan cen trán do se en la población
adulta, y muy especialmente en aquellas personas
que superan los 40 años de edad.

El pre sen te ar tícu lo tie ne co mo ob je ti vos re vi sar 
evi den cias dis po ni bles re la cio na das a: (1) la gé ne sis
y pro gre sión de la EA en la ni ñez y su re la ción con la
EA del adul to, (2) la aso cia ción en tre FRCV en ni -
ños, ado les cen tes y jó ve nes, y al te ra cio nes ar te ria -
les y ries go car dio vas cu lar (RCV) del adul to, y (3)
los efec tos so bre la es truc tu ra y fun ción ar te rial de
la in ter ven ción temprana sobre FRCV en niños,
adolescentes y jóvenes.

2. Alteraciones arteriales: inicio en la
infancia y relación con la edad
La EA se ori gi na y pro gre sa en eda des tem pra nas.
Las pri me ras evi den cias sur gie ron de au top sias a jó -
ve nes sol da dos fa lle ci dos en com ba te. En 65 de 140
(46%) sol da dos (edad me dia: 28 años) fa lle ci dos en la
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Subclinical artery damage in children, adolescents and youth. Analysis of the 
association with risk factors of adult atherosclerosis and reversibility
through early intervention
Summary
Stra te gies for pre ven tion, early de tec tion and treat ment of car dio vas cu lar di sea ses are fo cu sed in adults. This is so des pi -
te it is known that: a) at he ros cle ro sis starts in child hood; b) ex po su re to car dio vas cu lar risk fac tors as so cia tes early vas -
cu lar chan ges in chil dren and in crea sed car dio vas cu lar risk when they be co me adults; c) car dio vas cu lar risk fac tors’ con -
trol in child hood as so cia tes an im pro ve ment in car dio vas cu lar mor bi-mor ta lity. In this con text, in this work we re view
avai la ble evi den ce ai ming at analy zing: a) car dio vas cu lar risk fac tors ex po su re and de ve lop ment of vas cu lar al te ra tions
in child hood and their re la tions hip with adults’ at he ros cle ro sis and car dio vas cu lar risk; b) the vas cu lar ef fects/im pact of
in ter ven tions de sig ned to con trol car dio vas cu lar risk fac tors in childhood.
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Pri me ra Gue rra Mun dial (1914-1918) se en con tra -
ron pla cas ate ros cle ró ti cas co ro na rias. En 105 de 300 
(35%) sol da dos (edad me dia: 22 años) fa lle ci dos en la
gue rra de Co rea (1950-1953) se iden ti fi ca ron le sio -
nes co ro na rias no oclu si vas y en 77% sig nos de
EA(5,7). Si mi la res re sul ta dos exis tie ron en sol da dos
fa lle ci dos en la gue rra de Viet nam (1959-1975).

Asi mis mo, aná li sis his to ló gi cos de ar te rias co ro -
na rias y aor tas de ni ños/jó ve nes fa lle ci dos por cau sa 
no CV, a sa ber, Bo ga lu sa Heart Study (n=66; 6-30
años)(3,8,9) (fi gu ra 1) y Pat ho bio lo gi cal De ter mi -
nants of Athe ros cle ro sis in Youth Study (3.000 fa -
lle ci dos; 15-34 años)(10,11), per mi tie ron evi den ciar
no so lo que la EA co mien za en la ni ñez, si no que las
le sio nes ar te ria les en los ni ños (por ejem plo, es trías
gra sas, le sio nes fo ca li za das) co rres pon dían con las
le sio nes (por ejem plo, pla cas) en con tra das en adul -
tos (fi gu ra 2)(12).

A eda des tem pra nas ya exis te au men to edad-
aso cia do del gra do de de sa rro llo o ex ten sión de la al -
te ra ción ate ros cle ró ti ca (car ga ate ros cle ró ti ca, por
ejem plo, nú me ro de le sio nes ate ros cle ró ti cas, área
vas cu lar pa rie tal le sio na da). Al pa sar de ser ni ños
(2-15 años) a ser adul tos jó ve nes (26-39 años) se ob -
ser va: (1) ma yor su per fi cie en do te lial aór ti ca y co ro -
na ria afec ta da (por ejem plo, es trías gra sas), y (2)
ma yor pre va len cia de pla cas ate ros cle ró ti cas aór ti -
cas y co ro na rias(3,8-11). La pre va len cia de le sio nes y
el ni vel de de te rio ro se aso cia al ni vel de ex po si ción a 
FRCV (figura 1)(3).

3. Factores de riesgo cardiovascular en
niños, adolescentes y jóvenes: asociación
con aterosclerosis y riesgo cardiovascular
del adulto

Si bien a fi nes de la dé ca da de 1950 se pro pu so a la
EA co mo un pro ble ma de la po bla ción pe diá tri ca y
se plan teó la hi pó te sis de su aso cia ción con as pec tos
nu tri cio na les(13), en ese en ton ces: (1) res ta ba de fi -
nir se el al can ce del tér mi no “fac tor de ries go”, (2)
los FRCV no es ta ban cla ra men te iden ti fi ca dos y (3)
se des co no cían los me ca nis mos que ex pli ca ban la
aso cia ción en tre de ter mi na dos fac to res (por ejem -
plo, há bi tos) y EA. En la dé ca da de 1960 se avan zó
en el es tu dio de FRCV y al co men zar a co no cer se la
aso cia ción en tre ellos (en par ti cu lar en tre tiem po y
se ve ri dad de la ex po si ción) y la EA, di ver sos gru pos
ini cia ron es tu dios en po bla cio nes in fan ti les. Así, en
los años 70 co men za ron los prin ci pa les es tu dios de
cohor te que con ti núan brin da do evi den cia so bre el
RCV y la EA en ni ños y so bre la aso cia ción en tre ex -
po si ción a FRCV y EA en ni ños y adultos. Se gui da -
men te revisaremos hallazgos que estos es tu dios
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Fi gu ra 1. A: pre va len cia de pla cas fri bro sas aór ti cas y co ro -
na rias en fun ción de la edad (n=204). La pre va len cia de
pla cas, prin ci pal men te en co ro na rias, au men ta con la
edad. B: in fluen cia del ta ba quis mo so bre la pre va len cia
(arri ba) y el gra do (car ga; aba jo) de ate ros cle ro sis en aor ta
y co ro na rias de ni ños/jó ve nes (da tos: 34 no fu ma do res, 15
fu ma do res). A pe sar de la baja edad, los ta ba quis tas pre -
sen ta ron ma yor de te rio ro. C: efec to de la ex po si ción a fac -
to res de ries go so bre la ate ros cle ro sis aór ti ca y co ro na ria
en ni ños/jó ve nes. Los nú me ros 0, 1, 2, 3 o 4, in di can ex po -
si ción cre cien te a fac to res de ries go (ín di ce de masa cor po -
ral, pre sión ar te rial sis tó li ca, tri gli cé ri dos y LDL >p75
para edad, sexo y raza). Se eva lua ron 52 su je tos sin fac to -
res de ries go, 20 con uno, 14 con dos, y 7 con tres o cua tro.
A ma yor ex po si ción a fac to res de ries go, ma yor pre va len -
cia de le sio nes. Fi gu ra cons trui da a par tir de (3).



han reportado en relación con la es truc tu ra y fun -
ción arterial.

Estudio Bogalusa Heart Study (BHS)
El BHS, ini cia do en 1972, in clu yen do 3.524 ni ños
(5-14 años), es un es tu dio ac tual men te li de ra do por
la Uni ver si dad de Tu la ne (EEUU). Su ob je ti vo ori -
gi nal fue eva luar los FRCV, su dis tri bu ción y evo lu -
ción en ni ños y jó ve nes ha bi tan tes de Bo ga lu sa
(Loui sia na, EEUU), una co mu ni dad ru ral con po -
bla ción blan ca y afroa me ri ca na. Es el es tu dio de
cohor te de ma yor du ra ción. Sus pri me ros apor tes
re sul ta ron de es tu dios his to-mor fo ló gi cos de ar te -
rias de ni ños y jó ve nes fallecidos de causa no car dio -
vas cu lar. Entre sus resultados se destacan:

 Las le sio nes ate ros cle ró ti cas pue den evi den ciar -
se ana tó mi ca men te en tre los 5-8 años de
vida(8,9).

 El ni vel de ex po si ción a FRCV va ría du ran te el
cre ci mien to, iden ti fi cán do se tres eta pas de
tran si ción en el per fil de ex po si ción: pri mer año
de vida, pu ber tad/ado les cen cia, e ini cio de la
adul tez(8,9).

 Los efec tos de la obe si dad in fan til so bre el sis te -
ma ar te rial del adul to son acu mu la ti vos(14,15).

 Los ni ve les de LDL y de ín di ce de masa cor po ral
(IMC) en ni ños (4-17 años) se aso cian con EA
sub clí ni ca al lle gar a ser adul tos jó ve nes (25-37
años); EA eva lua da por el es pe sor ín ti ma-me dia
ca ro tí deo (CIMT)(16).

 Los ni ve les de pre sión ar te rial (PA) y LDL en ni -
ños se aso cian po si ti va men te con el ni vel de ri gi -
dez ar te rial (RA; eva lua da por la ve lo ci dad de la
onda del pul so, VOP) aór ti ca de adul tos(17).

 Jó ve nes ex pues tos a múl ti ples FRCV tie nen ma -
yor pre va len cia de le sio nes ate ros cle ró ti cas co -
ro na rias(3).

Estudio Muscatine Heart Study (MHS)
El MHS, ini cia do en 1971, es un es tu dio des ti na do a
co no cer los ni ve les, la dis tri bu ción y la evo lu ción del 
co les te rol to tal (CT) y tri gli cé ri dos (TG) plas má ti -
cos, PA y peso cor po ral en 4.829 ha bi tan tes (6-18
años) de la ciu dad Mus ca ti ne (Iowa, EEUU)(18).
Entre sus resultados se destacan:

 El ni vel de CT a los 8-11 años se aso cia al gra do
de EA (eva lua da por CIMT) del adul to (33-42
años)(19).

 A ma yor ex po si ción tem pra na (8-18 años) a
FRCV, ma yor pre va len cia de cal cio ar te rial co -
ro na rio (CAC) en adul tos. Si bien no hubo aso -
cia ción en tre ni vel de lí pi dos plas má ti cos en la
in fan cia y CAC, los adul tos con CAC po si ti vo

fue ron aque llos con ma yor ni vel de CT cuan do
eran ni ños(19).

 El ni vel de PA en ni ños se co rre la cio nó po si ti va -
men te con el re gis tra do cuan do adul tos(20).
Cuan do adul tos, la hi per ten sión ar te rial (HTA)
fue 4 más pro ba ble en ni ños con PA ma yor al
per cen til 80. Ni ños con PA ele va da en múl ti ples
oca sio nes pre sen tan ma yor pre va len cia de HTA
cuan do adul tos(21).

 En ni ños con ele va do CT, la pro por ción de fa mi -
lia res (pri mer y se gun do gra do) fa lle ci dos de
cau sa CV fue ma yor que en ni ños con CT nor -
mal(22).

 Ni vel ele va do de CT, PA y IMC en la ni ñez pre di -
ce un ni vel ele va do de esa va ria ble en la adul -
tez(20).

Estudio Cardiovascular Risk in Young Finns
Study (YFS)
El YFS, ini cia do en 1980 in clu yen do 3.596 fin lan de -
ses (eda des: 3, 6, 9, 12, 15 y 18 años), se des ti nó a co -
no cer: (1) la in fluen cia del per fil de RCV, con duc tas
y fac to res psi co so cia les en la ni ñez so bre el de sa rro -
llo de al te ra cio nes ar te ria les pre co ces y su pro gre -
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Fi gu ra 2. His to ria na tu ral de la ate ros cle ro sis, pro pues ta por McGill y co la -
bo ra dores (1963). La ate ros cle ro sis, en su for ma de es trías gra sas ar te ria -
les en la ni ñez, se re pre sen ta como un pro ce so re ver si ble. En ado les cen tes
al gu nas es trías gra sas acu mu lan más lí pi dos y de sa rro llan un cas que te fi -
bro mus cu lar, for man do len ta men te la “pla ca fri bro sa”. Pos te rior men te,
las pla cas fi bro sas au men tan su ta ma ño y al gu nas se cal ci fi can, su fren he -
mo rra gias, ul ce ra ción o trom bo sis. La oclu sión trom bó ti ca pre ci pi ta la
ma ni fes ta ción clí ni ca. Fi gu ra mo di fi ca da de (12).



sión ha cia la vida adul ta, y (2) la in fluen cia del es ti lo
de vida y sus mo di fi ca cio nes so bre cam bios ar te ria -
les pre co ces. Pos te rior men te se agre gó, a la in for -
ma ción ob te ni da, el CIMT, RA y fun ción en do te lial
(FE) eva lua da me dian te vasodilatación flu jo-me -
dia da (VMF). Entre los resultados se destacan:

 La PA ele va da en la ni ñez se aso cia a PA ele va da
en la adul tez, aun tras nor ma li zar por obe si dad,
his to ria fa mi liar de HTA y es co re ge né ti co de
ries go(23).

 Inde pen dien te men te de la edad y el sexo, el
CIMT en adul tos (edad: 24-39 años) se aso cia
con el ni vel in fan til (edad: 3-18 años) de: LDL,
PA sis tó li ca, IMC, ta ba quis mo, y la agru pa ción
de es tos FRCV(24). Igual men te, Juo na la y co la -
bo ra do res(25) re por ta ron que la PA a los 12 años
se aso ció con EA en adul tos (evaluada por el
CIMT).

 Me nor ni vel so cioe co nó mi co aso ció ma yor pro -
gre sión de EA sub clí ni ca (eva lua dos por CIMT)
en jó ve nes(26). Tras ajus tar por FRCV tra di cio -
na les la aso cia ción per dió sig ni fi can cia es ta dís -
ti ca, in di can do que el efec to es ta ría me dia do por
una ma yor ex po si ción a FRCV. Ma yor ni vel edu -
ca ti vo aso ció me nor au men to de CIMT tras seis
años de se gui mien to; no dependiendo este efec -
to de los FRCV tradicionales.

 Los FRCV en ado les cen tes par ti ci pan en la pa to -
gé ne sis de la EA co ro na ria del adul to(27), in de -
pen dien te men te de la ex po si ción a FRCV en la
adul tez. El ni vel de LDL y PA en ado les cen tes
pre di cen CAC en adul tos, in de pen dien te men te
del LDL y PA del adulto.

 Ma yor ni vel de ac ti vi dad fí si ca en jó ve nes (edad:
18-24 años) aso cia, tras 21 años (1986 a 2007),
me nor RA ca ro tí dea, in de pen dien te men te del
sexo, PA, IMC, ta ba quis mo, in su li ne mia y lí pi -
dos plas má ti cos, y de los cam bios en ac ti vi dad fí -
si ca en ese pe río do. Si mi lar re sul ta do exis tió
para ni ños va ro nes (9-15 años), si bien para ni -
ñas no se al can zó sig ni fi can cia es ta dís ti ca(28).

Un sub es tu dio del YFS(27), que con si de ró 589 pa -
cien tes con CAC de ter mi na do sien do adul tos (40-46
años), y de quie nes se te nía in for ma ción de FRCV
cuan do ni ños (12-18 años), evidenció:

 pla cas co ro na rias cal ci fi ca das (CAC po si ti vo) en
19%; ma yor pre va len cia en sexo mas cu li no (28% 
vs 12%);

 quie nes pre sen ta ron CAC, te nían ma yor pre va -
len cia de FRCV (ele va da PA sis tó li ca, CT y/o
LDL) cuan do eran ado les cen tes. Ni vel ele va do
de LDL y PA sis tó li ca en ado les cen tes, y prin ci -
pal men te si am bos es tán ele va dos (los FRC se
po ten cian), pre di cen CAC en adul tos, in de pen -
dien te men te de cam bios en FRC al cre cer(29).

Lo des cri to con cuer da con lo re por ta do por el
mis mo gru po en cuan to a que:

 el cam bio en PA en tre la ado les cen cia y la adul -
tez, tras ajus tar se por PA sis tó li ca y LDL del
ado les cen te, es un FRCV in de pen dien te de
CAC(27); si bien el va lor ab so lu to de PA del ado -
les cen te es mejor predictor;

 la RA ca ro tí dea en adul tos se aso ció al ni vel de
PA y LDL pre sen te en la ni ñez(30);

 el ni vel de PA sis tó li ca en ni ños pre di ce el ni vel
de RA(17,30,31), HTA(32,33) y de CAC(27) del adul to;

 la dis li pe mia tipo IIb en ni ños y jó ve nes aso cia
ele va do CIMT en adul tos. Jó ve nes con dis li pe -
mia tipo IIb son más sus cep ti bles a los efec tos
pro ate ro gé ni cos de FRC no li pí di cos y del sín -
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Fi gu ra 3. Ni vel (va lor me dio ± des via ción es tán dar) de es -
pe sor ín ti ma-me dia aór ti co (A) y de dis ten si bi li dad aór ti ca 
(B) ajus ta dos con si de ran do edad y sexo (eda des: 15-19
años), en fun ción del es co re de sa lud car dio vas cu lar ideal.
El ajus te por edad y sexo de ter mi na que las di fe ren cias no
pue dan atri buir se a es tos fac to res. Esco res 0 y 1 (ni vel
ideal) se agru pa ron con es co re 2. A me nor ex po si ción a fac -
to res de ries go (ma yor es co re), me nor al te ra ción ar te rial
(me nor es pe sor y ma yor dis ten si bi li dad). Fi gu ra mo di fi ca -
da de (41).



dro me me ta bó li co, res pec to de jó ve nes sin dis li -
pe mia(34).

En 2010, la Ame ri can Heart Asso cia tion pro pu -
so “me dir” la sa lud CV ba sán do se en sie te ca rac te -
rís ti cas in te gran tes del con cep to “sa lud CV
ideal”(35). El sis te ma mé tri co (es co re) in clu yó cua tro 
ca rac te rís ti cas con duc tua les: no fu mar, rea li zar ac -
ti vi dad fí si ca, te ner IMC nor mal y ali men tar se sa lu -
da ble men te, y tres fac to res de sa lud: PA, CT y gli ce -
mia nor mal. Te ner “sa lud CV ideal” im pli ca al can -
zar las sie te ca rac te rís ti cas. La pre va len cia de “sa -
lud CV ideal” fue baja en adul tos(36) y ni ños(37). En
adul tos, el con cep to se aso cia a in ci den cia de en fer -
me dad(38) y mor ta li dad CV(39) y de toda cau sa(40). En
ni ños, ele va do es co re se aso cia en la vida adul ta (21
años des pués) a me nor pro ba bi li dad de pre sen tar
HTA o sín dro me me ta bó li co, y a me nor pre va len cia
de LDL ele va do y de CIMT ele va do(37). En jó ve nes
(15, 17 y 19 años), el es co re se co rre la cio nó in ver sa -
men te con el es pe sor íntima-media aórtico (AIMT)
y la RA aórtica(41) (figura 3).

Fi nal men te, re sul ta dos re cien tes del YFS mos -
tra ron que:

 el cre ci mien to fe tal re du ci do y el na ci mien to
pre tér mi no ele van la se ve ri dad de la EA ca ro tí -
dea sub clí ni ca y aso cian FE re du ci da en adul tos. 
Esto ocu rre en na ci dos pre tér mi no con res tric -
ción de cre ci mien to fe tal, y no en na ci dos pre tér -
mi no con peso ade cua do para la edad ges ta cio -
nal. Esto evi den cia que la aso cia ción en tre bajo
peso al na cer y EA re quie re que exis ta res tric -
ción de cre ci mien to(42), e in di ca que el am bien te
fetal es un importante regulador de la salud
arterial pos na tal;

 ele va do peso al na cer se aso cia con ma yor CIMT
y me nor FE(43).

Estudio Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PBDAY)
El PBDAY, ini cia do en 1985, es un es tu dio mul ti -
cén tri co in ter na cio nal (11 paí ses) cuyo ob je ti vo
prin ci pal es ana li zar la aso cia ción en tre ca rac te rís -
ti cas in di vi dua les y so cio cul tu ra les y cam bios ana -
tó mi cos ar te ria les tem pra nos. Ini cial men te el es tu -
dio re co lec tó te ji dos car dio vas cu la res de 3.000 ni -
ños/jó ve nes (15-34 años) fa lle ci dos por cau sas no
car dio vas cu la res, para lue go re clu tar te ji dos de
1.000 fa lle ci dos/año. Se ob tu vo re tros pec ti va men te
in for ma ción san guí nea, de FRCV, y del his to rial
médico de los fallecidos, y de las sociedades donde
vivían. Dentro de los aportes se destaca:

 la aso cia ción en tre EA ana tó mi ca y FRCV (por
ejem plo, dis li pe mia, ta ba quis mo pa si vo, HTA,
dia be tes y edad) (44);

 la aso cia ción en tre obe si dad, es pe cial men te ab -
do mi nal, y le sio nes co ro na rias en jó ve nes(45).

Ade más, el PBDAY de sa rro lló es ca las de ries go
pre dic to ras de pre sen cia de le sio nes co ro na rias y/o
aór ti cas (ab do mi na les) avan za das en ado les cen tes y 
adul tos jó ve nes, te nien do en cuen ta sus FRCV(46).

EstudioCoronary Artery Risk Development in
Young Adults (CARDIA)
El es tu dio CARDIA, ini cia do en 1985, in clu yó 5.115
par ti ci pan tes (edad: 18-30 años), re si den tes de cua -
tro ciu da des es ta dou ni den ses (Bir ming ham, Chica -
go, Min nea po lis y Oa kland). Se va lo ra ron clí ni ca -
men te y sus FRCV, para lue go ree va luar los tras 2,
5, 7, 10, 15, 20 y 25 años de ser en ro la dos. Entre sus
aportes se destaca:

 pre sen cia de FRCV en jó ve nes, in clu yen do dis li -
pe mia, ta ba quis mo, gli ce mia y PA ele va das, se
aso cia con CAC en adul tos, in de pen dien te men te 
de la apa ri ción de nue vos FRCV en la vida adul -
ta(47,48),

 el cam bio en PA sis tó li ca en tre los 25 y 40 años
pre di ce in de pen dien te men te la exis ten cia de
CAC en el adul to(47).

Estudio Childhood Determinants of Adult
Health Study (CDAH)
El es tu dio CDAH, de sa rro lla do por la Uni ver si dad
de Tas ma nia (Aus tra lia), in clu yó 8.498 vo lun ta rios
que en 1985 par ti ci pa ron de la Encues ta Esco lar
Aus tra lia na de Sa lud y Ejer ci cio, cuan do te nían en -
tre 7 y 15 años. En ese en ton ces se ob tu vie ron da tos
de CT, TG, HDL, PA, es ta do fí si co y gra sa cor po ral
de quie nes te nían 9, 12 y 15 años (n=1.919). Uti li -
zan do esos da tos y los de la en cues ta, el es tu dio bus -
có de ter mi nar la con tri bu ción de los FRCV pre sen -
tes en ni ños al ries go de en fer me dad CV o dia be tes
tipo 2 en la adul tez. Los ni ños fue ron re-eva lua dos
con es tu dios clí ni cos, pa ra clí ni cos y encuestas en
dos períodos: 2004-2006 y 2009-2011. De los
resultados, destacamos:

 se de mos tró aso cia ción po si ti va en tre el ni vel de
se den ta ris mo del niño, me di do como “ho ras
sen ta do en si lla en días há bi les”, in de pen dien te -
men te del res to de la ac ti vi dad fí si ca rea li za da, y
el ni vel de RA del adul to(49));

 ni ños ex pues tos a humo de ta ba co (ta ba quis mo
pa si vo) pre sen ta ron re du ci da FE y ele va do
CIMT cuan do fue ron adul tos (25 años más tar -
de), in de pen dien te men te de otros FRCV(51). Te -
ner pa dres fu ma do res se aso cia con ma yor “edad 
vascular”, que no tenerlos;

 el ni vel de adi po si dad en ni ños y su ni vel de au -
men to en tre la ni ñez y la adul tez se aso cia ron
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con efec tos de tri men ta les so bre la es truc tu ra
car día ca(51));

 la RA ca ro tí dea se aso ció ne ga ti va men te con el
ni vel de en tre na mien to fí si co ae ró bi co (“en tre -
na mien to CV”), y solo en mu je res po si ti va men te 
con el en tre na mien to “de fuer za mus cu lar”. La
fre cuen cia car día ca de re po so se aso ció po si ti va -
men te con la RA ca ro tí dea; el en tre na mien to fí -
si co re du ci ría la RA a tra vés de su ac ción so bre la 
fre cuen cia car día ca de re po so(52).

Estudio International Childhood Cardiovascular
Cohort (i3C) Consortium
En 2002, los prin ci pa les es tu dios de cohor te (YFS,
CDAH, BHS y MHS) unie ron sus da tos, for man do
el Inter na tio nal Child hood Car dio vas cu lar Cohort
(i3C) Con sor tium, au men tan do así el nú me ro de
per so nas ana li za das. Pos te rior men te, otros es tu -
dios se in te gra ron al con sor cio. Con jun ta men te más 
de 40.000 ni ños fue ron incluidos. Sus resultados
confirman que:

 el ni vel de ex po si ción a FRCV a los 6 años en va -
ro nes y a los 9 años en am bos se xos se aso cia al
ni vel de EA sub clí ni ca (me di do por CIMT) en
adul tos (20-45 años)(25). En me no res de 9 años la
aso cia ción en tre FRCV y EA (eva lua da por
CIMT en adul tos jó ve nes) es dé bil. Cuan do la
iden ti fi ca ción de FRCV es en tre los 9-18 años la
aso cia ción es sig ni fi ca ti va(25);

 el CT (a los 12, 15 y 18 años), la PA sis tó li ca (a los 
6, 12, 15 y 18 años) y el IMC (a los 9, 12, 15 y 18
años) se aso cian con EA (eva lua da por CIMT) en 
adul tos (20-45 años)(25);

 a ma yor edad del niño que pre sen ta FRCV, ma -
yor es la aso cia ción con RCV ele va do al ser adul -
to (25,53,54);

 en ado les cen tes (12-18 años) la dis li pe mia se
aso cia más fuer te men te a ele va dos CIMT en la
adul tez (29-39 años) que un cam bio en el es ta tus 
de dis li pe mia (55).

Se gún lo ana li za do, pue de afir mar se que los
FRCV ac túan si nér gi ca men te des de la tem pra na in -
fan cia. Ade más, iden ti fi car ni ños con FRCV re sul ta
re le van te con si de ran do que pue den ser se gu ra y
efec ti va men te con tro la dos in ter vi nien do en con -
duc tas, con re duc ción del RCV a fu tu ro(56-58). La re -
le van cia de in ter ve nir tem pra na men te re sul ta aun
más evi den te al con si de rar la ten den cia de que los
FRCV de ni ños se man ten gan en la adul tez y que
cuan to ma yor sea el niño más di fí cil es re du cir los
FRCV y me nor la po si bi li dad de re du cir el RCV(59,60).

Exis ti ría un “pun to de in fle xión” en la ado les -
cen cia, de ter mi na do por la pre sen cia de FRCV, que
con di cio na la pro ba bi li dad fu tu ra de de sa rro llar

EA(5). Se ha pos tu la do la exis ten cia de un “pe río do
de vul ne ra bi li dad ele va da” du ran te el de sa rro llo,
don de la ex po si ción a FRC aso cia ele va la pro ba bi li -
dad de de sa rro llar EA. Si bien Juo na la y co la bo ra -
do res evi den cia ron que a los 9 años la me di ción de
FRCV tie ne va lor pre dic ti vo de EA del adul to(25), su -
gie ren que esa edad se ría “al go tar día”, con si de ran -
do es tu dios que muestran que generar tem pra na -
men te cambios saludables asocia mejoría arterial.

4. Alteraciones arteriales y factores de
riesgo en niños, adolescentes y jóvenes:
reversión mediante intervención
Has ta el mo men to po cos es tu dios han eva lua do có -
mo in ter ven cio nes en la edad pe diá tri ca pue den
afec tar el sis te ma ar te rial. Se gui da men te des cri bi -
mos da tos de es tu dios que han in clui do valoración
arterial no invasiva.

Estudio Special Turku Coronary Risk Factor
Intervention Project for children (STRIP)
El STRIP co men zó en 1990 in clu yen do 1.062 lac -
tan tes de 7 me ses per te ne cien tes a 1.054 fa mi lias de 
la ciu dad de Tur ku (Fin lan dia). Su ob je ti vo fue pre -
ve nir EA me dian te in ter ven ción tem pra na en es ti -
los de vida me dian te ase so ra mien to. Cada lac tan te
fue asig na do al gru po Inter ven ción (n=540, 284 va -
ro nes) o al Con trol (n=522, 266 va ro nes). El pro yec -
to con ti nuó has ta que al can za ron los 20 años de
edad. El pro yec to es ti mu ló el reem pla zo de gra sas
sa tu ra das por no sa tu ra das, el con su mo de ve ge ta -
les, fru tas, gra nos, ce rea les y el bajo con su mo de
sal(61). Las va ria bles me di das fue ron: (1) con su mo
de ali men tos e in ges ta de nu trien tes, (2) ni ve les de
lí pi dos/li po pro teí nas sé ri cas, (3) cre ci mien to cor po -
ral, (4) PA, y (5) CIMT, RA y FE (en ni ños de 11, 13 y 
15 años). Los principales resultados incluyen(61):

 sus ti tuir gra sas sa tu ra das por poco o no sa tu ra -
das no aso cia ad ver si dad en el cre ci mien to/de sa -
rro llo del niño;

 la ali men ta ción con gra sas poco sa tu ra das ini -
cia da en la in fan cia es se gu ra y efi cien te para re -
du cir (ya en los pri me ros 3 años de vida) el CT y
me jo rar la FE(62,63);

 en ado les cen tes rea li zar ac ti vi dad fí si ca aso cia
me jor ni vel de FE, IMT y RA(64,65);

 ma yor ac ti vi dad fí si ca aso cia me nor pro gre sión
del CIMT y au men to del es co re de “sa lud CV
ideal”(64);

 en ado les cen tes la ac ti vi dad fí si ca pre vie ne el
de sa rro llo de EA (64));

 el gru po “in ter ven ción” al can zó ma yor es co re
de “sa lud CV ideal”; ma yor es co re aso ció me nor
IMT y RA y ma yor FE(65).
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Estudio Cardiovascular Risk in Young Finns
Study / Bogalusa Heart Study
Un sub es tu dio del YFS, rea li za do en 2001-2007 in -
clu yen do 1.673 jó ve nes (edad: 31±5), evi den ció que
la re so lu ción del sín dro me me ta bó li co en tre la ni -
ñez y la adul tez aso cia cam bios be ne fi cio sos en EA
sub clí ni ca: me nor au men to de CIMT y RA, y me nor
des cen so de FE (eva lua da por VMF)(66). Esto mos tró 
la re ver si bi li dad de los cam bios arteriales asociados
a síndrome metabólico.

Adi cio nal men te, un sub es tu dio del BHS y YFS
evi den ció que la re so lu ción del sín dro me me ta bó li co 
en tre la ni ñez/ado les cen cia (9-18 años) se aso cia con 
me jo ría del CIMT, al can zan do ni ve les si mi la res a
con tro les sa nos(67).

Otros estudios: intervención farmacológica
En ni ños con HTA la te ra péu ti ca an tihi per ten si va
aso ció re gre sión del “da ño de ór ga no blan co”: hi -
per tro fia ven tri cu lar iz quier da(68), ele va do CIMT(69)

y mi croal bu mi nu ria(70). En adul tos, la re ver sión del
da ño aso cia re duc ción de even tos CV ma yo res(71),
su gi rien do que en ni ños/jó ve nes el tra ta mien to mo -
di fi ca ría la ta sa de even tos en la adul tez(72).

En ni ños con hi per co les te ro le mia fa mi liar las es -
ta ti nas re du je ron la EA (eva lua da por CIMT), cam -
bio no ob ser va do en tra ta dos con pla ce bo. El tra ta -
mien to tem pra no aso cia ma yor re duc ción del
CIMT(73,74). En ni ños con ele va do LDL tra ta dos con
es ta ti nas se ob ser va au men to de la FE(75,76).

Otros estudios: dieta y ejercicio físico
Inves ti gan do el im pac to de un pro gra ma anual de die -
ta y ejer ci cio en ni ños obe sos, Woo y co la bo ra do res re -
por ta ron re duc ción sig ni fi ca ti va de la EA (eva lua da
por CIMT)(77), de mos tran do la uti li dad del CIMT pa ra 
va lo rar in ter ven cio nes tem pra nas, y la im por tan cia
de ac tuar tem pra na men te en co rre gir FRCV. En ni -
ños obe sos, un pro gra ma de en tre na mien to ba sa do en 
pro mo ción de ejer ci cio en bi ci cle ta mos tró me jo rar la
FE(78). Adi cio nal men te, la com bi na ción de die ta y ejer -
ci cio pro du jo las ma yo res me jo ras en FE en ni ños
(9-12 años) obe sos(77). Fi nal men te, en ni ños con so -
bre pe so u obe si dad (12±0,1 años), un pro gra ma de
en tre na mien to en la ins ti tu ción edu ca ti va (tres días
se ma na les de ac ti vi dad ae ró bi ca y de re sis ten cia du -
ran te 80 mi nu tos) mos tró, tras 12 se ma nas, ele var la
ca pa ci dad en dó ge na de re pa ra ción ar te rial y re du cir
el CIMT(79).

5. Conclusiones
(1) La EA co mien za en la ni ñez o in clu so in trau te ri -
na men te, sien do en es tas eta pas po si ble re ver tir los
cam bios ate ros cle ró ti cos. (2) La pre sen cia y el tiem -

po de ex po si ción a FRCV se aso cian a cam bios de tri -
men ta les en la es truc tu ra y fun ción ar te rial ya en la
pro pia ni ñez. (3) La pre sen cia de FRCV y de cam -
bios ar te ria les pre co ces en ni ños se aso cian a ele va -
do ries go y mor bi li dad CV en la vi da adul ta. (4) De -
tec tar tem pra na men te al te ra cio nes ar te ria les y op -
ti mi zar el con trol de FRCV en ni ños se aso cia a una
mejora en la morbilidad CV tanto en la niñez como
en la vida adulta.
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Glo sa rio

Acrónimo Término

AIMT: espesor íntima-media aórtico

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 íntima-media carotídeo

CT: colesterol total

CV: cardiovascular

EA: enfermedad aterosclerótica

FE: función endotelial

FRCV: factores de riesgo cardiovascular 

HTA: hipertensión arterial 

i3C: International Childhood Cardiovascular 
Cohort Consortium

IMC: índice de masa corporal 

MHS: Muscatine Heart Study

PA: presión 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: vasodilatación flujo-mediada

VOP: velocidad de la onda del pulso

YFS: Cardiovascular Risk in Young Finns
Study 



Bus can do de tec tar tem pra na men te o eva luar al -
te ra cio nes ar te ria les, o am bas, re cien te men te se
han re co men da do em plear es tu dios de va lo ra ción
ar te rial no in va si va con fi nes pre ven ti vos en ni ños y 
ado les cen tes 6). Con el ob je ti vo de pro mo ver el ac ce -
so de ni ños y ado les cen tes uru gua yos a es tos nue vos 
ti pos de es tu dios, pro fe sio na les y aca dé mi cos es pe -
cia lis tas en car dio lo gía, fi sio lo gía, me di ci na, neu -
mo car dio lo gía y pe dia tría im ple men ta mos un ser vi -
cio de eva lua ción ar te rial no in va si vo (CUii -
DARTE-Pe diá tri co) en el Cen tro Hos pi ta la rio Pe -
rei ra Ros sell. Allí, se rea li zan es tu dios or de na dos en 
una se cuen cia validada internacionalmente que se
complementan para la caracterización integral del
estado del sistema arterial.
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