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El articulo reciente publicado por Weghuber y cols.! es
alarmante. Se trata de un nifio de 2 afos de edad con
obesidad extrema, debido a una alta ingesta caldrica,
que presenta el sindrome metabolico completo, signos
de enfermedad cerebrovascular, pronunciado
engrosamiento de la capa intima-media de la arteria
cardtida comun, hipertension arterial con hipertrofia
ventricular izquierda e higado graso. Es la mejor
demostracion de que las arterias de los jovenes no son
resistentes al efecto aterogénico y que debemos evitar
desde la nifiez la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. La aterosclerosis tiene un largo periodo
pre-clinico que se inicia desde la nifiez y se han
documentado lesiones ateromatosas vasculares en
jovenes, observandose que a mayor numero de factores
de riesgo presentes en la persona, mayor progresion
de las lesiones®.

Se considera que los factores de riesgo clasicos tales
como obesidad, sindrome metabdlico, resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
cigarrillo e hipertension arterial (HTA), permiten
explicar solo el 50 a 60% de los eventos
cardiovasculares®. A partir de la investigacion
etiopatogénica de la aterosclerosis, diferentes estudios
epidemioldgicos y de investigacion bdsica han
identificado “nuevos” factores de riesgo o factores
emergentes. Varios de estos son considerados
predictores independientes de riesgo cardiovascular.
Entre ellos se incluyen la elevacion de la homocisteina,
de la lipoproteina (a), del fibrin6geno, de la proteina C
reactiva, del inhibidor del activador del plasmindgeno
tisular (PAI-1) y de la viscosidad plasmatica y la
disminucién de la adiponectina. Algunos pueden
detectarse en la edad pediatrica, pero son pocos los
estudios en nifios que relacionan estos nuevos factores
de riesgo con alteraciones cardiovasculares o
endoteliales en ellos o en su vida adulta®.

La obesidad se ha incrementado 2 a 4 veces en las
ultimas décadas, con una proporcidén mas alta entre los
jovenes afroamericanos y latinos. Esta tendencia es
preocupante ya que el sobrepeso en la infancia y la
adolescencia va asociado a otros factores de riesgo
cardiovascular y a lesiones aterosclerdticas tempranas,
asi como también a un incremento de riesgo de
obesidad y sus comorbilidades en la madurez®. Weiss
y cols.® demuestran que la prevalencia de SM, asi como
los niveles de proteina C reactiva aumentan con la
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adiposidad, mientras que los niveles de adiponectina
disminuyen.

Hoy dia se conoce que el tejido adiposo no es
simplemente un reservorio de energia depositada en
forma de triglicéridos, sino que es un 6rgano secretorio
activo que produce diferentes péptidos y citoquinas a
la circulacion. Cuando existe un exceso de tejido
adiposo, el balance entre éstas numerosas moléculas se
altera, de manera que hay una produccion excesiva de
citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa e interleuquina 6, y una produccion
disminuida de péptidos antiinflamatorios como la
adiponectina. Este desbalance participa en el desarrollo
de las alteraciones metabodlicas y vasculares
relacionadas a la obesidad’.

Los nifios obesos estan en una situacion de mayor riesgo
cardiovascular, como lo demuestran Whincup y cols.?
quienes encontraron en adolescentes, una reduccion de
la distensibilidad de la arteria braquial a medida que
aumentaba la adiposidad, la resistencia a la insulina,
la presion arterial diastolica, el C-LDL, la PCR y el
numero de criterios de SM. La obesidad se ha
encontrado asociada a hipertrofia ventricular
izquierda’, a disfuncién endotelial y plaquetaria’’, a una
mayor extension de estrias grasas vasculares en
jovenes'' y a engrosamiento de la pared arterial'?. Por
todo esto, la obesidad en el nifo y adolescente se
considera un fuerte predictor de enfermedad cardiaca
coronaria en el adulto’. Un perfil de riesgo durante la
nifiez y la adolescencia, se asocia con un engrosamiento
de la pared intima y media de la arteria carotida en la
vida adulta®. Van Dam y cols."* encontraron que la
adiposidad moderadamente aumentada a los 18 afos
estaba asociada con muerte prematura en mujeres de
mediana edad, aun después de ajustar para el IMC en
la vida adulta. Todo lo anterior justifica la busqueda e
intervencion de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la gente joven como medida
preventiva, sobre todo hoy dia, cuando se observa una
creciente frecuencia de obesidad, del sindrome
metabolico y de diabetes mellitus tipo 2 en el nifio'".
La situacion en Venezuela es similar a otras partes del
mundo. El estudio realizado a nivel nacional por la
Direccion del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) del Instituto Nacional de
Nutricién (INN)*, que incluyé 600.000 nifios de todo
el territorio nacional muestra, en los lactantes, un 23,1%
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de sobrepeso en 1990 que aumento a 26,9% en el 2005;
en preescolares ascendio de 7,9% a 11% y entre 7 y 14
anos aumento de 9,7% a 15,8%. Ademas se comprobd
un aumento en comida chatarra, rica en carbohidratos
y grasas. El estudio sobre el patréon de lipidos en
preescolares de bajos recursos socioeconémicos en
Valencia (2003), que incluyd 390 preescolares de 1 a 7
anos encontrd un déficit nutricional del 14,3% y un
exceso nutricional, incluyendo sobrepeso y obesidad
del 20,8%. El trastorno lipidico mas llamativo fue que
el 100% de los nifios tuvo niveles de C-HDL menores
de 45 mg%*". La frecuencia de DM2 en nifios, que era
de 1,7% en el periodo 1987-1990 en la Unidad de
Diabetes del Servicio de Endocrinologia del Hospital
de Ninos “J.M. de los Rios”, aumentd a 7,3% en el
periodo 1999-2002".

En Mérida (2004), un estudio que incluyo 349 escolares
entre 6 y 13 afios, provenientes de 3 planteles urbanos
mostrd una frecuencia de sobrepeso del 11% y de
obesidad del 14%'. Debido a la importancia de la
obesidad y sus factores de riesgo asociados, se decidid
iniciar un estudio epidemiologico en la ciudad de
Mérida, para diagnosticar la presencia de factores de
riesgo cardiovascular en escolares de 7-9 afios de edad,
estudiantes del 2° grado. Se presentan los resultados
preliminares de los primeros 290 escolares, 50% de
planteles publicos y 50% de privados, 46% hembras y
54% varones, donde se observa, de acuerdo al IMC, un
9,3% de obesidad, 13,1% de sobrepeso, 64,5% normal y
13,1% bajo IMC, con predominio de obesidad en los
planteles ptblicos (11,7% vs 6,9%) y de bajo IMC en los
privados (18,6% vs 7,6%) (p=0,01), mayor proporcion
de varones con sobrepeso (16,7% vs 9%) y de hembras
con obesidad (13,4% vs 5,8%) (p=0,04). Con respecto a
la presencia de factores de riesgo cardiovascular se
obtiene que el 2,4% de los participantes y el 11,1% de
los obesos (p=0,04) tuvieron TA normal-alta, no hubo
nifios con HTA (> pc 97); el 13,1% de todos los escolares
y el 33,3% de los obesos (p=0,007) tuvieron
hipertrigliceridemia (Tg e” 110 mg/dL); el 41,7% de los
escolares, 52,6% de los sobrepeso y 66,7% de los obesos
(p=0,003) tuvieron disminucién del C-HDL (C-HDL <
40 mg/dL); el 9,7% de los escolares y 18,5% de los obesos
tuvieron hipercolesterolemia (C-LDL > 130 mg/dL); el
5,2% de los escolares, con predominio en el sexo
masculino (7,7% vs 2,2% p=0,03) y procedencia de
planteles publicos (8,3% vs 2,1% p=0,01) tuvieron
hiperglicemia de ayuno; el nimero de criterios de
sindrome metabdlico fue aumentando con la
adiposidad, el 4,5% de todos los escolares y 40,7% de
los obesos (p=0,0001) presentaron sindrome metabdlico.
En adultos, la simple relacion Tg/C-HDL permite
identificar pacientes con dislipidemia y resistencia a la

insulina®, y en sujetos con sobrepeso, Barter y cols®
demostraron que solo aquellos con elevacién de Tg y
disminucién de C-HDL, cursaban con hipertension
arterial, niveles altos de PCR y resistencia a la insulina.
En consideracidn a lo anterior, se finalizd recientemente
otro estudio (2006), haciendo énfasis en la busqueda
de factores emergentes de riesgo cardiovascular y la
utilidad del indicador Tg/C-HDL en nifios obesos. El
estudio incluy6 67 escolares entre 6 y 12 anos,
prepuberales, de ambos sexos, provenientes de las
consultas de Crecimiento y Desarrollo y de
Endocrinologia del IAHULA, 20 con normopeso, 18 con
sobrepeso y 29 con obesidad. Se muestra que la
obesidad es un factor de riesgo cardiovascular desde
la edad infantil ya que se asocia con una serie de factores
tradicionales y emergentes de ECV. En los obesos, las
cifras de presion arterial fueron mayores y el 20,7%
tenian HTA, el perfil lipidico fue mas aterogénico, con
una relacion Tg/C-HDL mas alta, siendo el tinico grupo
que presentd hipercolesterolemia (10,3%), el indice
HOMA fue mas alto y el QUICKI menor, las
concentraciones de PCR y de leptina fueron mayores y
el 69% de los obesos presentd SM. Con respecto a la
relacion Tg/C-HDL, se encontro que el 69% de los
obesos y el 95% de aquellos con SM tuvieron un indice
de 3,5 o mayor (cifra maxima aceptada en adultos). La
relacion Tg/C-HDL se correlaciond con todos los
marcadores de adiposidad, asi como con la tensiéon
arterial media y en el andlisis de regresion logistica,
mostrd ser una variable de peso, junto con el IMC, para
la presentacion del SM. No se encontraron estudios al
respecto en nifos, pero estos resultados indican que la
relacién Tg/C-HDL podria ser un marcador util en la
identificacion de nifios con riesgo de padecer obesidad,
dislipidemia, HTA o SM*..
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