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Introduccion: Las sefiales aterogénicas tempranas (SAT), estan presentes desde las
etapas mas tempranas de la vida y pueden persistir hasta la edad adulta si no se toman
medidas efectivas. Pacientes y Métodos: Se realizd un estudio trasversal en 119 nifios
de 3 a 5 afios de edad, de dos circulos infantiles de La Habana Se realiz6 un examen
antropométrico (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), se recogieron los datos del
peso al nacer, la actividad fisica, los antecedentes familiares de riesgo aterosclerético y
se realizaron tres tomas de tension arterial, registrando el promedio de ellas. El estado
nutricional fue evaluado por las tablas cubanas de IMC y la tensién arterial por las
tablas del cuarto reporte de hipertension. Resultados: EI IMC se increment6 con la
edad, con una mayor frecuencia de obesidad a los 5 afios (41, 1%). El 6,7% de los nifios
presentaron prehipertension/hipertension. Los antecedentes familiares de riesgo
aterosclerotico estuvieron presentes en el 59,7%, prevaleciendo el tabaquismo y la
hipertension. Los nifios que tuvieron un peso al nacimiento entre 2500 y 3000 gramos
presentaron mayores valores medios de IMC y tension arterial. Discusion e informe
final de los resultados: El presente estudio demostro la presencia de SAT en nifios de
edad preescolar, algunos de ellos con mas de una sefial, la presencia de mayores valores
de IMC vy tensién arterial en los que tuvieron un peso al nacer entre 2500 y 3000
gramos constituye una alerta en su seguimiento y orientacion de medidas preventivas
desde edades tempranas.
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Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares constituyen las primeras
causas de muerte en paises donde las infecciones han dejado de ocupar un lugar
importante, entre ellos nuestro pais. Estas enfermedades causan 12 millones de
muertes en el mundo cada afio y representan la mitad de las muertes en los Estados
Unidos, paises desarrollados y en vias de desarrollo. La aterosclerosis constituye la
causa subyacente comun en dichas enfermedades'.
El desarrollo de esta enfermedad comienza desde la concepcion del nuevo ser,
momentos en que ambos padres estan aportando su carga genética, y durante
muchos afios transcurre sin manifestaciones clinicas evidentes, siendo en muchos
casos su debut una Gran Crisis Aterosclerdtica (muerte subita, infarto agudo del
miocardio, enfermedad cerebrovascular y arterial periférica). "
La aterosclerosis es una enfermedad lenta y progresiva de origen multifactorial, de
influencia familiar y que puede agravarse con el estilo de vida. Existen factores de
riesgo como son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las dislipidemias y la
obesidad, que con un diagnostico a tempranas edades y un correcto seguimiento
pueden controlarse y lograr asi que disminuyan al minimo las consecuencias graves
del proceso aterosclerético'™.
Existen importantes investigaciones realizadas en relacion con este tema donde se
demuestra una correlacion de factores de riesgo en edades tempranas con la
presencia de enfermedades relacionadas con la aterosclerosis en la adultez, y donde
la afectacion era mas intensa segtn fuera mayor el nimero de factores de riesgo."
En el Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de la Habana
(CIRAH), se han realizado multiples estudios que demuestra la aparicion de sefiales
aterogénicas en nifios y adolescentes 2 V.Aunque las evidencias indican que los
factores de riesgo aterogénico estan presentes desde las primeras etapas de la vida,
los estudios dirigidos a su identificacion en nifios de edad preescolar, son escasos
en nuestro pais, lo que demuestra la imperiosa necesidad de seguir insistiendo en su
busqueda y orientacion de acciones preventivas.
Con el objetivo de conocer que sefiaésaterogénicas tempranas (SAT), se pueden
identificar en nifios de 3 a 5 afios se realizo el presente estudio.
1. Material y Métodos:
Se realizd un estudio observacional, analitico de corte trasversal, en una poblacion
de 127 nifios de 3 a 5 afios de los circulos infantiles Alba del Mafana y Saltarines
del 2000, perteneciente al Municipio Plaza de la Revolucion en la Habana. Se
estudiaron 119 nifios de ambos sexos en el periodo comprendido entre septiembre
del 2010 y noviembre 2011, cuyos padres o tutores legales aceptaron de forma
voluntaria la incorporacion al estudio mediante la firma del consentimiento
informado.
Criterios de Inclusion
e Edad de 3 a5 afios
e Aceptacion de forma voluntaria por parte de padres y tutores.
Criterios de exclusidn:
¢ Nifios ausentes al centro por cualquier causa durante el estudio.
A estos nifios se les aplico el Modelo de recoleccién del dato primario elaborado por
el Centro de Investigaciones y Referencias de la Ateroesclerosis de la Habana
(CIRAH), en el cual se incluyen los datos generales, actividad fisica, antecedentes
patoldgicos personales y familiares, estos estan incluidos en los acépites I, 11, IV, XII.
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Asi mismo se le realiz6 un examen fisico que incluird la toma de TA, el peso y la
talla.

Se realiz6 un examen antropométrico (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), se
recogieron los datos del peso al nacer, la actividad fisica, los antecedentes familiares
de riesgo aterosclerotico y se realizaron tres tomas de tension arterial, registrando el
promedio de ellas. El estado nutricional fue evaluado por las tablas cubanas de IMCY!
y la tension arterial por las tablas del cuarto reporte de hipertension“'.

Para el analisis de las variables continuas se calcularan matrices de correlacion que
incluirén a las cifras de TAS y TAD, IMC y peso al nacimiento, para la descripcién de
estas variables se utiliz6 la media aritmética (X) y desviaciones estandar (DE). Para
las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y para establecer asociaciones el
test de Ji cuadrado (X?).

2. Resultados
Se estudiaron 119 nifios de 3 a 5 afios de dos circulos infantiles, del municipio Plaza de
la Revolucidn, con una edad media de 4,49 afios. El sexo femenino estuvo representado
por el 51, 26% y el masculino 48,74%. Predomino el color de la piel blanca (52,94%),
luego la mestiza (38,66%) y finalmente el negro (8,40%), como se describe en la tabla #
1

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacidn estudiada segun sexo y color de la piel

Sexo N %
Masculino 58 48,74
Femenino 61 51,26
Color de la piel N %
Blanca 63 52,94
Negra 10 8,40
Mestiza 46 38,66

Al analizar el estado nutricional por edades, se pudo observar que en el grupo con
sobrepeso hubo una tendencia a aumentar con la edad, siendo mayor su frecuencia a
los cinco afios (41,1 %), contrario a lo que sucedid en los delgados donde su
frecuencia era mayor en los nifios de menor edad (50%), como se puede observar en
laTabla # 2.

Tabla 2: Distribucion del estado nutricional, segun edad

Valoracion | Edad |
Nutricional | 3afios || 4afios || Safios | Total |
| Desnutrido | o | o | o || o |
| Delgado | 550) || 3(30) | 2(0) | 10(100) |
| Normopeso | 28(29,5) || 28(29,5) || 39(41,1) || 95(100) |
| Sobrepeso | 3(25) | 4(333) | 5(41,1) || 12(100) |
| Obeso | 160) || 150) || o || 2(100) |
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En la tabla # 3 se relaciona la clasificacion de la tensién arterial con la edad. Se puede
apreciar la frecuencia de prehipertension e hipertension fue mayor a medida que
aumentaba la edad, siendo nula la frecuencia de esta entidad a los tres afios.

Tabla 3: Clasificacion de la tension arterial segun edad

Clasificacion | Edad |
delaTA | 3afios | 4afos | Safos || Total |
| Normal | 37(33,3) || 33(29,7) || 41(36,9) || 111(100) |
| Prehipertensos || 0 || 2(40) | 3(60) | 5(100) |
| Hipertensos || 0 || 1(33,3) || 2(66,7) || 3(100) |

Al analizar los antecedentes familiares de factores de riesgo aterogénico, como se
describe en la tabla # 4, un 40,3% no referia ningln antecedente patoldgico familiar, sin
embargo el 28,6% presentd varios antecedentes relacionados con los factores de riesgo
aterogeénicos, le sigue el tabaquismo con un 10,1% y la hipertension arterial con 9,2%.

Tabla 4: Clasificacién de los antecedentes patoldgicos familiares como factor de
riesgo aterogénico

| APF | Frecuencia || Porcentaje |
| Hipertension | 11 | 92 |
| Obesidad I 3 | 25 |
| Diabetes Mellitus || 4 | 34 |
| Dislipidemias I 7 | 59 |
| Tabaquismo | 12 | 101 |
| Sin antecedentes || 48 | 403 |
| Varios I 34 | 286 |
| Total I 119 | 100 |

Al agrupar las SAT detectadas, se puede apreciar en el grafico # 1 que la méas frecuente
fue la presencia de antecedentes familiares de riesgo aterogénico, seguida del sobrepeso y
la obesidad y muy de cerca del tabaquismo pasivo, también se observé aunque con menor
frecuencia la prehipertension y la hipertension y el bajo peso al nacer.
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Seiales Aterogénicas Tempranas identificadas en escolaresde 3 a5
anos

tabaquismo pasivo 10,1

Antecedentes familiares 59,7

Bajo peso al nacer

Prehipertension/hipertension

Sobrepeso/obesidad 11,8
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3. Discusion
La ateroesclerosis se desarrolla a lo largo de varios afios. Las estrias grasas estan
presentes en la aorta de nifios a la edad de tres afios que progresan en la segunda década
de la vida en las arterias coronarias, muchos afos antes que existan manifestaciones
clinicas. Las sefiales aterogénicas tempranas comienzan a desarrollarse desde el propio
inicio de la vida, > # y las mismas generalmente pasan inadvertidas. En esta
investigacion se estudian nifios de edad preescolar, etapa de la vida en la que esta
tematica ha sido insuficientemente abordada.
Muchas enfermedades cronicas en el adulto se originan por la exposicion a maltiples
factores de riesgo a lo largo de la vida, algunos de los cuales comienzan ya en el Utero o
en la primera infancia. Se ha sugerido la existencia de periodos criticos en la infancia,
de forma que las exposiciones en estos periodos determinan el nivel de salud en el
futuroVi
En el presente estudio se pudo detectar que la frecuencia de sobrepeso aumentaba con la
edad, coincidiendo con la edad en que ocurre la adiposidad de rebote a los 5 6 6 afios,
etapa comprendida dentro de los periodos criticos del desarrollo y su presencia antes de
esta edad se relaciona con la persistencia de sobrepeso y complicaciones metabolicas en
etapas posteriores de la vida®.
Kain J. y col. * en un estudio realizado en preescolares chilenos detectaron que los
nifos mayores de 3 afios presentaban un mayor peso que lo esperado para la edad,
siendo especialmente notorio este aumento en las nifias. Este fendmeno sugiere que la
edad del rebote adiposo (es decir la edad en que se observa el ascenso del IMC, luego de
haber descendido en forma continua después de los 2 afios) ha ocurrido tempranamente.
Las prevalencias de hipertension tienden a aumentar con la edad, como se demuestra en
este estudio. La hipertension esencial es mas frecuente en la adolescencia y la
secundaria se relaciona con cifras tensidnales muy altas y en edades méas tempranas. No
obstante existen evidencias de nifios preescolares con tension arterial elevada sin causa
demostrada.  Sun y col*.examinaron datos seriados del Fels Longitudinal Study,
demostrando que las cifras de TA elevadas a los 5 afios fueron predictivas de
hipertension en el adulto®'.
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Se detectd que los antecedentes familiares de riesgo aterogénicos, tenian una elevada
frecuencia en la muestra estudiada, aspecto que reviste una gran importancia ya que se
plantea que una historia familiar positiva de enfermedad coronaria en padres y
hermanos a temprana edad, puede aumentar la susceptibilidad a la enfermedad
coronariaX El estudio de Framingham*'" sugiere que en una historia familiar positiva
con riesgo aumentado este se reduce a 30%, cuando los factores de riesgo
cardiovascular asociado, son tomados en consideracion.

4. CONCLUSIONES

Se detectd la presencia de sefiales aterogénicas tempranas en los nifios estudiados,
predominando los antecedentes patoldgicos familiares de riesgo aterogénico, la pre-
hipertensién e hipertension, la obesidad y/o sobrepeso y el tabaquismo pasivo. En
algunos nifios estudiados se evidencio que ya presentan méas de una sefial aterogénica
temprana. Los resultados constituyen una alerta, al demostrar la presencia de SAT en
nifios de edad preescolar y la necesidad de realizar acciones de salud, en una etapa en la
cual estas sefiales atn pueden ser modificadas.
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