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Resumen

Introduccién y objetivos. En adultos se encuentra bien descrita la existencia de cambios arterial es asociados
con la exposicion adiversos factores de riesgo (FR) cardiovascular (envejecimiento arterial prematuro). Sin
embargo, resta conocer si laexposicion aFR en poblaciones pediatricas determina cambios importantes en
las tasas de cambio normales en parametros de estructuray funcion arterial, y de ser asi: (1) cudles
parametros son |os primeros en afectarse y (2) qué importanciaindividual tienen los distintos FR sobre las
tasas de cambio estructurales y funcionales arteriales. El objetivo de este estudio fue caracterizar las posibles
diferencias que pueden existir en tasas de cambio con la edad en parametros de estructuray funcién arterial
entre nifios con 'y sin exposicion aFR.

M étodos: Se estudiaron 170 nifios y adultos jévenes (4-24 afios; 71 mujeres), sin enfermedades congénitas ni
infectocontagiosas. Se midio: grosor intima media carotideo (GIM) en ambas carétidas (ultrasonografia,
softwar e de procesamiento especifico), rigidez aodrtica (vel ocidad de onda de pulso carétido-femoral, VOP;
tonometria de aplanamiento) y presion adrtica central (PAC; tonometria de aplanamiento y funcién
transferencia generalizada). L os sujetos estudiados se clasificaron en dos grupos:. sin factores de riesgo
(aguellos libres de exposicion a FR) y obesos (indice de masa corporal mayor o igual al percentil 97 parala
edad y el sexo en menores de 18 afios, e indice de masa corporal mayor o igual a 30 en mayores de 18 afios).
Se obtuvieron modelos de regresion lineal paralos pardmetros estudiados en funcion de la edad para cada
grupo. Luego fueron contrastadas las pendientes (coeficientes beta) de |os model os obtenidos para ambos
grupos. Un vaor de p menor a 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados: existieron diferencias asociadas ala obesidad en |os patrones de cambio para GIM izquierdo,
GIM derecho, VOPy PAC.

Regresiones lineales para |os model os de GIM, VOP y presion arterial sistdlica adrtica (PAS Ao) en funcion
de la edad.



Pendientes (coeficientes beta) de regresiones lineales en parametros de estructuray funcion arterial

Sin FRCV Obesos
Pendiente IC R Pendiente(IC R p
95%) 95%)
Grosor intimamediaizquierdo (0,003 (0,000- [0,274* 0,007 (0,005-  |0,525* 0,001
(mm/afio) 0,006) 0,009)
Grosor intimamediaderecho 0,006 (0,003-  |0,485* 0,007 (0,005-  |0,509* 0,02
(mm/afio) 0,008) 0,010)
Velocidad de onda de pulso 0,128 (0,087-  |0,623* 0,143 (0,115~ |0,707* 0,02
carétido-femoral (m/s/afo) 0,168) 0,171)
Presion arterial sistélicaaortica 1,257 (0,845-  (0,619* 1,360 (0,981-  |0,580* > 0,001
(mmHg/afio) 1,668) 1,740)

Los valores de R sefidlados con * fueron estadisticamente significativos. Un valor de p menor a 0,05 indica
diferencias estadisticamente significativas paralas pendientes entre obesos y sin factores de riesgo.

Conclusiones: Laobesidad de asocia a un aumento en las tasas de cambio en parametros de estructuray
funcion arterial (envejecimiento arterial prematuro) en nifios. Estos resultados ponen de manifiesto la
importanciade: (1) € control de laexposicion aFR en nifiosy (2) la utilizacion de herramientas de
diagndstico precoz poblaciones pediétricas que permitan desarrollar estrategias de prevencion especificas.




