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Riesgo cardiovascular en edades tempranas

Se califican como precoces los acontecimientos car-
diovasculares que ocurren antes o durante la quinta dé-
cada de la vida en varones y la sexta en mujeres; sin
embargo, las lesiones ateroscleréticas iniciales que de-
sembocan en los acontecimientos clinicos son mucho
mds precoces y pueden evidenciarse en la infancia'.
Durante la primera-segunda décadas de la vida ya pue-
den detectarse factores de riesgo cardiovascular de
tipo metabdlico, como dislipemias u obesidad. Estu-
dios de correlacién entre la morfologia de las arterias
obtenida en autopsias de nifios y los factores de riesgo
cardiovascular han permitido demostrar que después
de la edad, la dislipemia (ya sea en forma de aumento
de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
[cLDL] o de disminucién de colesterol unido a lipo-
proteinas de alta densidad [cHDL]) es un factor de
gran importancia para el desarrollo de la arterioescle-
rosis entre la segunda y la tercera décadas y en edades
posteriores de la vida®. La relacion de la insulinorresis-
tencia y, por supuesto, de la diabetes con el desarrollo
precoz de estrias grasas en las arterias ha sido igual-
mente probada’.

Dado la probada relacién entre la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en la infancia y la ado-
lescencia y su mantenimiento en la edad adulta, su de-
teccién y prevencién debe iniciarse tan precozmente
como sea posible.
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Actividad fisica y prevencion del riesgo
cardiovascular

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica en la
prevencién del riesgo cardiovascular dependiente de
factores metabdlicos estdn sobradamente probados.
Diferentes trabajos, epidemiol6gicos o de interven-
cion, han demostrado que practicar actividad fisica de
forma regular aumenta las concentraciones de cHDL y
disminuye las de cLDL vy triglicéridos*; en pacientes
diabéticos tipo 2, la actividad fisica también mejora el
control glucémico’® y, combinada con la disminucién
del peso, se ha demostrado que previene la aparicién
de diabetes tipo 2 en sujetos con alto riesgo de desa-
rrollarla, con un efecto superior al conseguido con far-
macos como la metformina®.

Sin embargo, la relacién entre el tipo, la intensidad
y la frecuencia de la actividad fisica practicada y los
factores de riesgo cardiovascular continta siendo obje-
to de debate, como acertadamente comentaba Elosta
en un reciente editorial de la Revista’. Estd demostra-
do que la actividad fisica practicada frecuentemente y
con elevada intensidad y duracién es la mds efectiva
para el control de los factores de riesgo cardiovascular;
pero este tipo de actividad fisica no es frecuente ni si-
quiera en nifios o adolescentes. Por fortuna, la activi-
dad fisica de intensidad baja-moderada (marcha aeré-
bica, carrera suave, natacion, ciclismo —incluso en
bicicleta estatica—) también modifica favorablemente
el perfil metabdlico si se practica en sesiones de larga
duracién (> 30 min/sesion)®. Aunque las modificacio-
nes cuantitativas de los pardmetros lipidicos puedan
ser modestas con este tipo de prictica fisica, ésta tam-
bién induce cambios cualitativos (en el tamafio y la
composicion) que disminuyen significativamente la
capacidad aterogénica de las lipoproteinas de baja
(LDL), intermedia (IDL) y muy baja (VLDL) densi-
dad, y refuerza el papel antiaterogénico de las de alta
densidad (HDL)?. En consecuencia, este tipo de précti-
ca fisica que puede recomendarse a la poblacién adulta
sin mayores peligros que las lesiones musculares es-
queléticas es muy eficaz en la prevencién del riesgo
cardiovascular ligado a los lipidos. En el caso de nifios
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y adolescentes, las recomendaciones son similares,
pero amplian la practica de actividad fisica a una hora
diaria con una intensidad moderada o intensa.

¢ Cual es la situacion de nuestros
adolescentes?

En el trabajo de Artero® publicado en el presente nd-
mero de la Revista, se presentan los datos referidos al
perfil metabdlico de adolescentes de ambos sexos y su
relacién con su condicién fisica. Los datos se han
obtenido en un subgrupo representativo del estudio
AVENA, cuyos resultados correspondientes a los valo-
res de referencia de los pardmetros de condicion fisica
en adolescentes han sido previamente publicados en
REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA™.

El indice metabdlico desarrollado por los autores
agrupa alguna de las magnitudes bioquimicas implica-
das en el sindrome metabdlico, como la glucemia y las
concentraciones de cHDL, cLDL vy triglicéridos; la al-
teracion de estas magnitudes se ha relacionado inequi-
vocamente con el incremento del riesgo cardiovascular,
al igual que su mejora con una disminucidn del citado
riesgo. Basados en pruebas de la serie EUROFIT, los
autores evaldan la capacidad aerébica y la fuerza de
los sujetos, mientras que la actividad fisica global se
calcul6é mediante un cuestionario de actividades.

Los datos de perfil lipidico obtenidos en este sub-
grupo del estudio AVENA son representativos de nues-
tra poblacion. Las concentraciones medias de lipidos
halladas, excepto las de cLDL en las mujeres, se co-
rresponden con los percentiles 50 comunicados por el
estudio DRECE en un grupo de unos 900 adolescentes
de similar edad''. No hay una razén clara para que la
concentracion media de cLDL fuera significativamente
superior en mujeres que en varones (99 frente a 92
mg/dl, respectivamente); sin embargo, el perfil meta-
bdlico de las mujeres era significativamente mejor que
el de los varones, ya que presentaron menor glucemia,
triglicéridos y cociente cLDL/cHDL y mayor cHDL.
Estos datos concuerdan con los resultados de numero-
sos estudios y no requieren mds discusién que sefalar
que el indice cLDL/cHDL es mejor reflejo del perfil
lipidico que la evaluacién de ambos constituyentes por
separado.

La utilizaciéon de un indice metabdlico que resume
los valores de glucemia, cHDL, cLDL vy triglicéridos
es una herramienta util utilizada por los autores para
evaluar globalmente los muy interconectados metabo-
lismos de los lipidos y los hidratos de carbono; se ha
descrito que la utilizacién de estos indices permite dis-
minuir los posibles sesgos de observacion causados
por la variabilidad biolégica de estos pardmetros meta-
bélicos'?. Sin embargo, deben comentarse 2 posibles
fuentes de sesgo en el cdlculo del citado indice meta-
bélico. Primero, para el cilculo se utiliza la concen-
tracién media de triglicéridos para tipificar los valores
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hallados: valor tipificado = [(valor hallado-media)/des-
viacioén tipica]; las concentraciones de triglicéridos se
distribuyen de forma no gaussiana en cualquier pobla-
cién, y referir sus concentraciones al valor medio y no
a la mediana o a la media después de tranformacion
logaritmica puede sesgar los valores tipificados. Se-
gundo, la poblacién analizada incluyé a varones y mu-
jeres entre 13 y 18,5 afios. A partir de los 14 afios se
van estableciendo las diferencias entre sexos en el per-
fil lipidico hasta entonces muy semejante en ambos se-
xos: en las mujeres, aumentan las concentraciones de
cHDL y disminuyen las de triglicéridos por influencia
estrogénica; en los varones, hay una cierta disminu-
cién de las concentraciones de colesterol total, pero a
expensas de una disminucién de cHDL, también por
influencia androgénica. Como en el caso de los trigli-
céridos, utilizar un valor medio para representar los
valores de adolescentes en diferentes estadios de se-
crecidn de hormonas sexuales y, por lo tanto, con dife-
rencias en su perfil lipidico podria contribuir a sesgar
los valores del indice metabdlico.

Actividad fisica y condicion fisica. { Co6mo
se relacionan con los factores metabdlicos
de riesgo cardiovascular?

Mientras la actividad fisica se valora con el gasto
energético de las actividades fisicas del sujeto, la con-
dicién fisica resume la capacidad cardiorrespiratoria
para practicar ejercicio, la fuerza muscular, la compo-
sicién corporal y la flexibilidad. Es evidente que la ac-
tividad fisica es necesaria para una buena condicién fi-
sica.

Los resultados del trabajo sobre la relacién entre el
indice de actividad fisica y algunos pardmetros de la
forma fisica resultan interesantes y controvertidos. El
indice de actividad fisica presentaba una relacién mo-
desta con el consumo médximo de oxigeno (VO,max)
calculado a partir del test de Course-Navette (r = 0,182
en varones y 0,259 en mujeres), mientras que no se
correlaciond con el indice de fuerza que resume las
3 pruebas empleadas para medirla ni tampoco con el
indice metabdlico. La conclusion 1égica es que la me-
dida de la actividad fisica resulta poco fiable como
factor predictivo de la capacidad aerdbica, la fuerza fi-
sica o el perfil metabdlico.

Esta conclusion ya fue comentada por Elosua en su
editorial sobre el trabajo previamente publicado del es-
tudio AVENA'. La capacidad aerébica y la fuerza fisi-
ca estdn mds relacionadas con la préctica de actividad
fisica intensa que con la prictica de la actividad fisica
moderada; en consecuencia, deberia conocerse la in-
tensidad de la actividad fisica practicada por los suje-
tos del estudio para poder interpretar correctamente la
conclusién sefialada. También debe tenerse en cuenta
que la actividad fisica se evalud por encuesta, circuns-
tancia que dificulta la exactitud del cédlculo de los
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equivalentes metabdlicos gastados en la prictica de ac-
tividad fisica. Un estudio en 681 adolescentes euro-
peos (The European Youth Heart Study) de la misma
edad que la media de los del estudio de Artero y que
calcul6 un indice metabdlico con mds pardmetros, mi-
di6 la actividad fisica por acelerometria y hallé una
disminucién significativa del riesgo metabdlico segtin
se incrementaba la actividad fisica medida. La gluce-
mia y las concentraciones de triglicéridos y colesterol
total, pero no las de cHDL, se correlacionaban signifi-
cativamente con la actividad fisica medida'>. En con-
secuencia, la actividad fisica medida objetivamente se
correlaciond con la mejoria del perfil metabdlico. Los
autores del estudio europeo sefialan que la medida de
actividad fisica por acelometria, aun infravalorando
ejercicios como el ciclismo, la nataciéon o actividades
con carga de peso, valora con mayor fiabilidad la acti-
vidad fisica que las encuestas, porque en éstas los ni-
flos o adolescentes tienden a infravalorar actividades
fisicas de intensidad moderada practicadas durante su
tiempo libre.

Los autores describen que el VO,méx en varones y el
indice de fuerza en mujeres se correlacionaron con
el indice metabdlico calculado. La VO,méx y el indice
de fuerza son parametros de la condicion fisica, la cual
se ha demostrado positivamente correlacionada con un
perfil metabdlico més cardiosaludable'*!'*; asi pues, los
resultados de Artero son concordantes con los de otras
poblaciones. No obstante, resulta llamativo que el in-
dice metabdlico se correlacionara diferencialmente se-
glin sexos: con pardmetros de capacidad aerdbica en
varones y con pardmetros de fuerza en mujeres.

La practica de volimenes ligeros o moderados de
ejercicio aerébico mejora el perfil lipidico, con una
disminucién significativa de los triglicéridos y mode-
rados aumentos del cHDL. Con volumenes superiores
de trabajo aerébico pueden observarse mayores benefi-
cios, incluidos mayores aumentos del cHDL y dismi-
nucién del cLDLE. No debe extraiiar, pues, que el indi-
ce metabdlico (calculado mayoritariamente mediante
parametros lipidicos) de los varones del estudio se re-
lacionara con su capacidad aerdébica. En las mujeres
puede resultar sorprendente la falta de asociacién del
indice metabdlico con la capacidad aerdbica y su aso-
ciacién con los pardmetros de fuerza. La explicacién
mds plausible para este hecho un tanto sorprendente
puede fundamentarse en el estado de secrecién de hor-
monas sexuales en las adolescentes analizadas. Por su
edad, muchas de ellas habrdn incrementado la produc-
cién de estrogenos con la consecuente mejoria del per-
fil lipidico; las concentraciones de cHDL de las muje-
res del estudio fueron superiores a las de los varones y
las de triglicéridos, inferiores. Se ha demostrado que
en mujeres jovenes, menstruantes, es necesario practi-
car volimenes importantes de ejercicio aerdbico para
incrementar significativamente el cHDL sobre los va-
lores observados en sedentarias de la misma edad®.

Asi pues, el potente efecto de los estrégenos en las
mujeres puede enmascarar la relacion entre capacidad
aerdbica y perfil metabdlico, especialmente si las mu-
jeres no son fisicamente muy activas. La razén de la
que la fuerza muscular se correlacioné con el indice
metabdlico en mujeres y no en varones podria ser la
mayor fuerza relativa observada en las primeras. Recu-
rriendo a los percentiles de referencia publicados por
los propios autores para los parametros de la condicién
fisica'®, se observa que los valores medios de los varo-
nes para las pruebas de fuerza eran cercanos o inferio-
res al percentil 50, mientras que los valores de las mu-
jeres estaban por encima del citado percentil,
especialmente los de la fuerza en suspension, que se
correspondieron al percentil 70. La referencia de los
resultados, no sélo de las pruebas de fuerza, sino tam-
bién de la capacidad aerdbica a los percentiles obteni-
dos por los propios autores, seria de gran utilidad para
una mejor comprension de los resultados.

Por ultimo, no hay que olvidar un dato obligado
para interpretar el conjunto de resultados: el efecto del
peso, o mejor aun, de la adiposidad. El indice de masa
corporal (IMC) no estd tan relacionado con los pard-
metros (glucemia, lipidos) incluidos en el indice meta-
boélico utilizado como lo estd la medida de la grasa
corporal, especialmente si se valora el perimetro de la
cintura. Ademds, el IMC se incrementa fisioldgica-
mente con la edad; si bien su valor medio para el gru-
po total de los varones y mujeres de estudio era cerca-
no al percentil 50 del IMC correspondiente de cada
sexo en poblacién espaifiola'®, este valor medio resulta-
rd elevado para los adolescentes de menor edad. En
consecuencia, seria interesante reevaluar las relaciones
del perfil metabdlico cuando los efectos del peso o la
adiposidad y su relacién relativa respecto a los valores
por edad fueran incluidos en el andlisis.

¢ Qué medidas deberiamos adoptar
en el futuro en nuestros adolescentes?

Un dato del estudio que resulta especialmente preo-
cupante respecto a la actividad fisica de los adolescen-
tes es que un 41,4% de ellos (el 32% de los varones y
el 51,2% de las mujeres) eran fisicamente inactivos.
En el European Heart Network de 2001, la proporcién
de adolescentes inactivos en Espafia era del 33%!".
Esta situacién de inactividad fisica crece, por tanto,
entre nuestros adolescentes.

El perfil lipidico de nuestros adolescentes atn sigue
siendo cardiosaludable, ya que se caracteriza por una
raz6n cLDL/cHDL menor a 2,0 como se evidencia en
el estudio. No obstante, la fuerte dependencia de las
concentraciones de cHDL del peso y, sobre todo, de la
adiposidad puede enturbiar este cuadro lipidico favora-
ble. La prevalencia de la obesidad ha aumentado entre
los afios 1992 y 1998-2000 un 14% en los adolescen-
tes varones, aunque se ha mantenido estable en las
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mujeres’®. La prevalencia actual de sobrepeso en ado-
lescentes espaifioles (14-17 afios) es del 21%, una de
las mds altas de Europa'®, y los datos son atin més
preocupantes si analizamos la poblacién prepuberal,
ya que el 34% de los nifios espafioles de 7 a 11 afios
presenta sobrepeso; no hay que olvidar que ya a partir
de los 3 afios de edad la obesidad infantil predice la
obesidad en la edad adulta'.

La inactividad fisica es uno de los principales facto-
res implicados en el aumento del peso, mientras que la
prictica de actividad fisica en edades tempranas se
asocia significativamente con la prictica de actividad
fisica en la edad adulta®. Por tanto, la promocién de la
actividad fisica regular en la infancia y la adolescencia
deberia constituir una prioridad para la prevencién del
riesgo cardiovascular en los adultos.

La promocién de la actividad fisica no debe restrin-
girse Unicamente a las recomendaciones formuladas por
los profesionales sanitarios; se requiere una estrategia
poblacional amplia e intensa para poder modificar la
tendencia actual al aumento de inactividad. En el dmbi-
to escolar, se deberfa aumentar la presencia del ejercicio
fisico en el curriculum académico. La actividad fisica se
limita a 2 sesiones obligatorias de 50 min/semana hasta
el bachillerato y pasa a ser optativa durante éste, justa-
mente en la edad similar a la de los adolescentes anali-
zados en este estudio; los centros educativos deberian
facilitar al mdximo la utilizacién de las instalaciones de-
portivas escolares en horario extraescolar. La estrategia
poblacional debe contemplar la educacién de los proge-
nitores para que reconozcan la necesidad de fomentar la
actividad fisica y disminuir las actividades sedentarias
de sus hijos en los periodos extraescolares.

Sélo cuando los profesionales sanitarios y el resto
de implicados en el tema tomen conciencia de que la
préctica de la actividad fisica no sélo mejora la forma
fisica y el bienestar del individuo, sino también su sa-
lud cardiovascular actual y futura, conseguiremos im-
plementar medidas que reviertan las poco favorables
tendencias que detectamos actualmente en nuestros ni-
fos y adolescentes.
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