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EDITORIAL

La enfermedad cardiovascular aterosclerotica desde
la ninez a la adultez

Atherosclerotic cardiovascular disease going from childhood
to adulthood

René Llapur Milian, Raquel Gonzalez Sanchez

Departamento de Pediatria. Hospital Pediatrico Centro Habana. La Habana, Cuba.

La aterosclerosis es la primera causa de muerte, incapacidad y pérdida de la calidad
de vida, en todos aquellos paises donde las infecciones no ocupan este lugar.
Comienza a desarrollarse desde la concepcién del nuevo ser, cuando tanto el
espermatozoide como el évulo le aportan su carga genética, y acompafia al hombre
hasta su muerte, sea o0 no responsable de esta. Es una enfermedad que durante
muchos afos transcurre sin manifestaciones clinicas evidentes, y su primer sintoma
puede ser la muerte subita, el infarto de miocardio, una hemorragia cerebral, un
aneurisma aterosclerético roto, u otra grave afeccién dependiente de esta.!

Aunque los sintomas atribuidos a la enfermedad aterosclerdtica aparecen en la edad
mediana o tardiamente, los factores de riesgo estan presentes desde edades
tempranas, y tienden a persistir a lo largo del tiempo hasta la etapa adulta. En los
estudios Bogalusa Heart Study y Determinantes patobiol6gicos de aterosclerosis en
jovenes (PDAY), se encontraron estadios tempranos de aterosclerosis en nifios, con
estrias adiposas y placas fibrosas en biopsias de la aorta y las coronarias en personas
de 2 a 39 y de 15 a 34 afios de edad respectivamente, correlacionados con los
factores de riesgo antes de morir.?3 Se confirmé la asociacién positiva entre los
factores de riesgo modificables, que incluyen, hipertensién arterial (HTA), obesidad,
habito de fumar y lipidos aterogénicos, con la presencia y extensiéon de lesiones
ateroscleréticas y la asociacién negativa con el colesterol HDL como cardioprotector.3

Recientemente se han realizado estudios con técnicas no invasivas que relacionan los
factores de riesgo modificables con los marcadores intermedios de aterosclerosis en el
estadio de aterosclerosis subclinica, como el engrosamiento de la intima media de la
carotida, la rigidez arterial, la velocidad de la onda del pulso y la microalbuminuria
como marcador de dafio vascular.*®
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Por la dificultad que existe para hacer un diagnéstico temprano de aterosclerosis, y
por la escasez de herramientas no invasivas para su estudio, se ha otorgado
importancia a la identificacion desde el punto de vista clinico de una serie de
afecciones o situaciones que constituyen factores de riesgo, y son las llamadas
sefales tempranas de aterosclerosis (SAT) definidas como: "Aquellas manifestaciones
de la aterosclerosis y los factores de riesgo aterogénico conocidos, presentes en
edades tempranas, que pueden ser detectadas por el personal de salud aun cuando
sus sintomas o signos no sean evidentes para el paciente" (Fernandez-Britto, 2008).6
Su identificacidon es el primer paso para una estrategia de intervencion que permita
retardar la instalacion y modificar el curso de la enfermedad.

Se consideran SAT la HTA, la obesidad, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el habito
de fumar; asi como los antecedentes familiares de enfermedades que son factores de
riesgo o consecuencias del aterosclerosis.! Los estilos de vida de habitos alimentarios

y de actividad fisica inadecuados sustentan las SAT.

Esta muy bien definido que los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular

aterosclerética pueden desarrollarse durante la nifiez y la adolescencia, resultante de
factores genéticos y ambientales, y cuando estos factores de riesgo se desarrollan en
edades tempranas, es muy probable que progresen a través del tiempo, con una alta
condicion de riesgo.”

La obesidad es la forma méas comun de malnutricién, y ha ido alcanzando
proporciones epidémicas tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Se
relaciona con una mayor incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la
edad adulta, como HTA, dislipidemia y diabetes mellitus.® Esta considerada la
epidemia del siglo XXI, afecta tanto nifios como a adultos, y mas que un factor de
riesgo, se considera una enfermedad.

La consecuencia mas significativa de la obesidad infantil es su persistencia en la
adultez. A medida que pasan los afios, el riesgo de llegar a ser un adulto obeso va
aumentando. Asi, un estudio en preescolares con 20 afios de seguimiento, mostro que
el 25 % de ellos se mantenia con sobrepeso en la adultez. Esta cifra aumenta en
escolares, ya que 50 % de los nifios que son obesos a los 6 afios, permanecen obesos
en la adultez; mientras que, en la adolescencia, la posibilidad de llegar a ser un
adulto obeso llegar a ser tan alta como 80 %.°° Debe considerarse también el grado
de obesidad, pues la obesidad infantojuvenil leve solo persiste en 25 % en adultos, la
moderada lo hace en el 48 % y la severa en 66 %.%!

La obesidad severa tiene una fuerte relacién con su persistencia a través de los afos,
y representa aproximadamente 3 veces mayor riesgo de hipertensiéon, comparada con
la obesidad moderada.'? Aunque muchas de las complicaciones de la obesidad solo
llegan a ser clinicamente evidentes en la adultez, los nifios obesos y, especialmente
los adolescentes, también pueden verse afectados con anormalidades metabdlicas
(dislipidemias, resistencia insulinica, intolerancia a la glucosa), HTA, alteraciones en el
sistema respiratorio, gastrointestinal y en el aparato locomotor. Por otro lado, a corto
plazo, una de las complicaciones mas importantes en el adolescente es la psicolégica.®

En estudios realizados en nifios y adolescentes obesos se han identificado un
importante nimero de factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.'31 Se estima que el 30 % de las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, y mas del 60 % de las enfermedades hipertensivas en los paises
en desarrollo, son atribuidas al exceso de peso corporal.t?!
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La dislipidemia constituye otro factor de riesgo de enfermedad cardiovascular que
esta presente en los nifios y adolescentes, al igual que la obesidad y la HTA. Los
niveles elevados de lipidos en los nifios y adolescentes se han asociado con
aterosclerosis preclinica. Estudios prospectivos de cohorte han demostrado que los
niveles de lipoproteinas no solo se manifiestan de la nifiez a la adolescencia, sino que
sus efectos adversos en edades tempranas de la vida pueden inducir cambios
arteriales que contribuiran al aterosclerosis del adulto.

Debido a que los niveles anormales de lipidos se asocian fuertemente al riesgo de
enfermedad arterial coronaria, una identificacién e intervenciéon temprana pudieran
prevenir que se presenten estos eventos en la adultez, por lo que los pediatras deben
estar atentos desde temprano en la prevencion de enfermedades cardiovasculares en
estos pacientes.'’

Por otra parte, la HTA es uno de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares mas importante. A su vez, los factores de riesgo para la HTA infantil
incluyen la obesidad, la dislipidemia, la diabetes, el tabaquismo, el sindrome
metabdlico y el bajo peso al nacer, entre otros.

Actualmente estéd bien documentado que la HTA esencial comienza en la nifiez o la
adolescencia, y contribuye tempranamente al desarrollo de enfermedad
cardiovascular y renal. De la misma manera que en el adulto, los nifios y adolescentes
con HTA establecida pueden presentar dafio en los 6érganos diana y marcadores
tempranos de enfermedad cardiovascular, que incluyen, hipertrofia ventricular
izquierda, aumento de la intima media de la arteria cardétida, distensibilidad arterial
reducida y disfuncion diastdlica.®

Se ha descrito que la tensién arterial tiende a mantenerse en el mismo canal
percentilar a lo largo de la vida (tracking), por lo que los nifios con presiones mas
altas son mas propensos a convertirse en adultos con hipertension. Dentro de los
principales factores de persistencia y progresion de la HTA estan el indice de masa
corporal (IMC) > 90 percentil y la obesidad central.®

La Guia de la sociedad europea de hipertension para el manejo de la hipertension
arterial en nifios y adolescentes, publicada en 2016, plantea que la presion elevada en
la nifiez es el predictor mas potente de hipertension en la adultez, y que los valores
de presion arterial en la adolescencia son predictores independientes del estadio final
de la enfermedad renal en hombres de mediana edad.?°

La HTA es silente en la mayoria de los casos durante la edad pediatrica, por lo que la
medicion de la presion arterial es de vital importancia, y su deteccidon precoz puede
ayudar a prevenir lesiones cardiovasculares en la edad adulta.?*

La trascendencia que tiene la identificacién de nifios con cifras elevadas de presion
arterial, esta dada por la persistencia de la HTA desde la nifiez o la adolescencia hasta
la adultez. Similar a otras enfermedades croénicas, el proceso de la hipertension se
desarrolla muchas veces décadas antes del comienzo de los signos y sintomas.?? Un
tratamiento temprano con la adopciéon de estilos de vida adecuados evitaria la
persistencia de la enfermedad.
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Por otra parte, se han reportado complicaciones de la hipertension como la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) en cerca de la tercera parte de los nifios con hipertension
ligera no tratada, y en mayor proporcion en aquellos con hipertension severa
persistente.?3:24

La diabetes mellitus es otra de las enfermedades que constituye un riesgo importante
para las enfermedades cardiovasculares. En los ultimos afios se ha visto un
incremento de la diabetes mellitus tipo 2 en la adolescencia, relacionado con el
incremento de la obesidad infantil. Algunos autores han utilizado el término de
diabesidad, por el paso de la obesidad a la diabetes.

Cada vez hay mas evidencia cientifica que demuestra que diversas enfermedades del
adulto, como la obesidad, la hipertensién o diversas enfermedades cardiovasculares
tienen su origen en una programacion metabodlica anémala en la infancia, incluso
desde los primeros meses de vida. En este sentido, la promocién de la lactancia
materna puede resultar beneficiosa a la hora de prevenir la obesidad y la HTA. Por
otra parte, el incremento rapido del peso corporal en el primer afio de vida de
pacientes con bajo peso para la edad gestacional, puede repercutir en una
programacion metabdlica que lleve a las complicaciones antes mencionadas en la vida
adulta.

Como factor comun, las enfermedades que constituyen riesgo para la enfermedad
cardiovascular son de origen multifactorial, en las que se imbrican factores genéticos,
ambientales y conductuales, relacionados con los habitos o estilos de vida
inadecuados. La etapa de la nifiez y la adolescencia representan un periodo de la vida
importante, en el que la identificacion y correccién de estos malos habitos permitira
prevenir enfermedades que comienzan desde la infancia, y se establecen en la
adultez.?®> Recae en el equipo de salud, la familia y la escuela, la responsabilidad de
promover y divulgar los estilos de vida saludables desde la infancia, para obtener
patrones de salud en la poblacion.

La identificacion temprana de estas afecciones, seria el primer paso para la
disminucion o retardo de las enfermedades cardiovasculares.
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