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RESUMEN

Introduccion: La rigidez arterial es una medida del dafio vascular y un marcador
temprano de riesgo cardiovascular. Su deteccidon en niflos en edad escolar es
fundamental para prevenir complicaciones futuras.

Objetivo: Identificar signos de rigidez arterial en escolares con factores de riesgos
cardiovasculares, segun cifras de presion arterial y reactividad vascular por prueba del
peso sostenido.
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Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal. Se trabajé con la poblacion de
ninos de 10 a 11 afios de edad, supuestamente sanos. Se utilizaron variables
antropométricas, y para el diagnostico de rigidez arterial, se emplearon las mediciones
de la caroétida en la sistole y la didstole cardiaca y del complejo intima-media carotideo,
la toma de tensidn arterial y la medicion de la resistencia cardiovascular con la prueba
del peso sostenido.

Resultados: El mayor diametro y engrosamiento del complejo intima-media carotideo
se observé en el sexo masculino. Segun el estado nutricional, a medida que los nifios
presentaban sobrepeso u obesidad, eran prehipertensos e hiperreactivos
cardiovasculares; se reflejaba un mayor engrosamiento de la pared de vaso y su
didmetro. Mas de 11 nifios estaban por encima del percentil 90 para su edad y sexo,
considerado como patoldgico.

Conclusiones: Los signos de rigidez arterial pueden ser detectados desde la infancia, y
sus valores en percentiles son iguales o superiores al 90 percentil en sobrepesos y
obesos. También los ninos hiperreactivos, segun la prueba del peso sostenido, y los
prehipertensos, mostraron con mayor frecuencia signos de rigidez arterial.

Palabras clave: rigidez arterial, didametro del vaso, engrosamiento del complejo intima-
media carotideo, arterioesclerosis.

ABSTRACT

Introduction: Arterial stiffness is a measure of vascular damage and an early marker
of cardiovascular risk. Its detection in school-age children is essential to prevent future
complications.

Objective: To identify signs of arterial stiffness in schoolchildren with cardiovascular
risk factors according to figures of blood pressure and vascular reactivity by sustained
weight test.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out with a population of
children aged 10-11 years, supposedly healthy. Anthropometric variables were used,
and for the diagnosis of arterial stiffness, measurements of the carotid artery in cardiac
systole and diastole and of the carotid intima-media complex; for measuring blood
pressure and cardiovascular resistance, the sustained weight test was used.

Results: The greatest diameter and thickening of the carotid intima-media complex was
observed in males. According to nutritional status, as the children were overweight or
obese, were prehypertensive and hyperreactive cardiovascular, a greater thickening of
the vessel wall and its diameter was observed. More than 11 children were above the
90th percentile for their age and sex, considered pathological.

Conclusions: The signs of arterial stiffness can be detected from childhood, and their
percentile values are equal to or greater than 90 percentile in overweight and obese.
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Hyperreactive children according to the sustained weight test, and prehypertensive ones,
also showed signs of arterial stiffness more frequently.

Key words: arterial stiffness, vessel diameter, thickening of the carotid intima-media
complex, arteriosclerosis.
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INTRODUCCION

La rigidez arterial no solo afecta la elasticidad de las arterias, sino que también influye
en la hemodinamia del sistema cardiovascular. La pérdida de la elasticidad arterial
provoca un aumento en la velocidad de la onda de pulso, lo que a su vez incrementa la
presion sistdlica y reduce la diastdlica, y ocasiona un aumento de la resistencia periférica.
Este fendmeno contribuye a la hipertension arterial y sobrecarga del ventriculo izquierdo,
lo que puede llevar a la hipertrofia ventricular y, eventualmente, a la insuficiencia
cardiaca.(*?)

Es una medida del dano vascular, originado por la influencia de factores epigenéticos,
antecedentes familiares y factores de riesgo cardiovasculares clasicos, como la presion
arterial, la hiperglucemia, la inflamacion, el estrés oxidativo.%

La ateroesclerosis tiene su origen en la nifiez y esta presente hasta la edad adulta. El
concepto de envejecimiento vascular primordial implica el examen de nifios con factores
de riesgos para determinar de forma precoz cambios arteriales que puedan llevar al
desarrollo de la ateroesclerosis. Este enfoque brinda la posibilidad de iniciar estrategias
de cambios de estilos de vida y la practica de actividad fisica, tratamientos que permitan
la regresion del dafio vascular y eviten complicaciones futuras.®”

En un estudio multicéntrico de mas de 6000 nifios y adolescentes, que fueron seguidos
durante 20 afios, se demostrd que la reversibilidad de las lesiones vasculares es posible.
Ademas, se observo que sobre los nifios identificados con factores de riesgos se lograron
mejores resultados en la prevencidon de enfermedades cardiovasculares (ECV), en
comparacién con los nifios sanos.®

La utilizacién de métodos no invasivos, como la medicién del engrosamiento complejo
intima-media carotideo (ECIMc), la velocidad de onda de pulso y la presion central,
constituyen marcadores de dafio vascular que permiten el estudio de la rigidez arterial
en nifios y adolescentes. En los nifios, el ECIMc se relaciona con la obesidad, el alto y
bajo peso al nacer y la hipertensién arterial.(!>>7)
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La prevencién de la rigidez arterial es mas efectiva cuando se inicia en la infancia,
especialmente entre los 6 y 10 afios de edad. En esta etapa, los nifios tienen una mayor
capacidad para comprender y seguir instrucciones, lo que permite aplicar estrategias
preventivas de manera mas eficiente. Ademas, trabajar desde edades tempranas en la
reversion del dafio vascular puede tener un impacto positivo en la salud a largo plazo.®”

En este contexto, los biomarcadores vasculares juegan un papel fundamental, ya que
no solo poseen una alta validez y reproducibilidad en nifios, sino que también responden
favorablemente a los tratamientos, facilitando el seguimiento y la intervencidn
adecuada.®

La ateroesclerosis es una enfermedad que se manifiesta en la edad adulta. Por eso es
crucial identificar signos de rigidez arterial en nifios y adolescentes, mediante métodos
diagndsticos no invasivos, principalmente la ultrasonografia vascular. Esta técnica
permite evaluar el didametro del vaso en sistole y diastole, el engrosamiento de sus
paredes, y establecer posibles riesgos segun su edad y sexo. Por tal motivo, el objetivo
del estudio es identificar signos de rigidez arterial en escolares con factores de riesgos
cardiovasculares, segun cifras de presion arterial y reactividad vascular por prueba del
peso sostenido.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron los nifios que
cursaban el quinto grado de la Escuela Primaria Osvaldo Socarras, de Santa Clara,
quienes tenian edades comprendidas entre 10 y 11 afios, y eran supuestamente sanos.
Se obtuvo el consentimiento de sus padres o tutores legales, asi como el de los propios
ninos para participar en el estudio. Se escogieron al azar 60 nifos, de los cuales 28 eran
de sexo femenino y 32 del masculino.

Todos los pacientes fueron clasificados inicialmente segin edad, sexo y estado
nutricional; posteriormente les fueron realizadas mediciones seriadas de tensidn arterial
y de arteria carotidea mediante ultrasonografia, para identificar signos precoces de
rigidez arterial.

Para identificar estos signos, se utilizaron los siguientes criterios:

Aumento del diametro del vaso: se evalud el diametro del vaso en sistole y diastole, y
se considerd el incremento en comparacion con los valores normales para la edad y sexo
de los nifos.

Engrosamiento del complejo intima-media carotideo (ECIMc): se midid el ECIMc,
tomando en cuenta las variaciones respecto a los percentiles de Anke Doyon,® segln
edad y sexo.

Estos signos se eligieron porque indican que con el tiempo se deterioran las fibras
elasticas y predominan las fibras coladgenas, lo que puede llevar al aumento de la
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resistencia periférica, presion arterial, dilatacion de cavidades cardiacas y formacién de
placas de ateroma.

El diagndstico de rigidez arterial se realizé a través de la medicion de la carétida en la
sistole y la diastole cardiaca, asi como con la medicion del complejo intima-media
carotideo.®? Estos datos se relacionaron con la toma de tensién arterial, y la medicion
de la resistencia cardiovascular con la prueba del peso sostenible (PPS) como variante
del Hand-Grip.(®

Las variables antropomeétricas utilizadas fueron el peso (kg) y la talla (cm), obtenidas
segun las normas establecidas al efecto.(!!'13) Con estas mediciones se determiné el
estado nutricional de los nifios.

Para la medicion del diametro de la arteria carétida y del ECIMc, se utilizd un equipo de
ultrasonido marca ARIFTA 50 de Fujifilm, con un transductor lineal de 7,5 MHz. Los nifios
fueron evaluados en el Departamento de Ultrasonografia, en un ambiente adecuado y
con la iluminacion correcta, acompafiados de su padre o tutor legal, siguiendo las pautas
establecidas para este tipo de evaluacion. Se realizaron varias mediciones del diametro
del vaso y el ECIMc, que se identificaron por una linea doble con interfaces intima-lumen
y media-adventicia definidas. Estas mediciones se tomaron en diferentes segmentos de
la cardtida y se calculd la media para establecer el valor esperado.

Ademas, para la clasificacion de la presion arterial (TA), se utilizaron las tablas de
percentiles que incluyen sexo, talla, edad y valores de sistdlica y diastdlica medidos. En
base a estas tablas, se determinaron las categorias de normotenso, prehipertensos e
hipertensos.(*41>

En el segundo y tercer dia, se efectuaron la medicidn basal y luego la prueba de esfuerzo
o PPS, con una pesa de 300 gramos como variante del Hand-Grip. El escolar debia
sostenerla perpendicular a su cuerpo durante 2 minutos, y realizar otra medicion en el
segundo minuto, para asi determinar la reactividad cardiovascular (RCV) ante un
esfuerzo. Se clasificd a los escolares como hiperreactivos cuando la TA aumenté en 20
mmHg o mas de presion arterial sistdlica y/o 10 mmHg o mas de la presion arterial
diastodlica, con respecto a los valores basales, y como normoreactivo aquellos cuya TA
se mantuvo dentro de la normalidad o por debajo de los valores sefialados.(*>:1®

Los datos se recolectaron y registraron en Microsoft Excel 2010, y posteriormente se
procesaron mediante el software estadistico SPSS versiéon 22.0. La informacion
proveniente del resumen de los datos se presentd en tablas, mostrando las frecuencias
absolutas y porcentajes.

Como parte de la estadistica inferencial, se utilizé la prueba de independencia Chi-
cuadrado para verificar posibles asociaciones entre variables cualitativas o
categorizadas. Se reporté el valor del estadistico (x2), su valor de "p* asociado; el nivel
de significacion establecido para la prueba fue del 5 %.

El estudio cumplié con las consideraciones éticas de la investigacion cientifica en
humanos. Dado que esta investigacion constituye un subproyecto de la Proyeccion
Comunitaria de Atencion a Enfermedades Cardiovasculares 1V del Instituto Nacional de
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Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (PROCDEC 1V), se cuenta con las cartas de
aprobacién de los ministerios de Salud y de Educacion.

RESULTADOS

Se analizaron los diametros de la arteria carétida en relacion con el sexo (tabla 1). Los
resultados mostraron que los nifios presentaron mayor diametro del vaso en los tres
segmentos medidos. Ademas, las nifias presentaron un mayor didmetro de la arteria
carétida derecha, mientras que los nifios presentaron un mayor didmetro de la arteria
carétida izquierda. El engrosamiento del complejo intima media fue mayor en la arteria
carétida izquierda para ambos sexos.

Tabla 1. Variables de rigidez arterial segun sexo

. - . Femenino Masculino
Variables de rigidez arterial = 28 n= 32
, Derecha 6,13 £ 0,0824 6,50 + 0,105
Comun -
Izquierda 5,97 £ 0,0832 6,60 £ 0,101
Didmetro de la Derecha 5,31 £ 0,131 5,46 £ 0,177
arteria carotidea Interna -
(mm) Izquierda 5,19 £ 0,129 5,63 £ 0,183
Derecha 4,07 £ 0,115 4,57 £ 0,127
Externa -
Izquierda 4,12 £ 0,102 4,46 + 0,107
. .. . Derecha 0,36 £ 0,0117 0,39 £ 0,0141
Engrosamiento intima-media -
Izquierda 0,40 £ 0,0118 0,39 £ 0,0163

Media =+ error tipico

La distribucion de los diametros de la cardtida segun el estado nutricional de los nifios
mostré que a medida que presentaron mayor peso corporal se incrementaba el diametro
del vaso. Lo mismo sucedidé con el engrosamiento del complejo intima-media carotideo.
(Tabla 2)
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Tabla 2. Variables de rigidez arterial segun estado nutricional

Estado nutricional

Variables de rigidez arterial | Bajopeso | Delgado | Normopeso Sobrepeso ‘Obeso
n=>5 n=5 n=30 n=38 n=12
TS Derecha | 596 =0,17 | 572=0,24 | 6,34=0,055 | 648=0,16 6,59 = 0,17
Dismetro | Izquierdz= | 5,84 =0,19 | 6,12=0,20 | 6,25=0,056 | 6,65=0,26 6,50 = 0,20
dela i [ Derecha | 526=0,26 | 538=0,5 | 537=0,14 | 501041 | 574=0,.24
arteria Interna £ 8 = Sty 2 . g o =:
Earotides [Tzquierda | 5,18 = 0,47 562 =0,12 | 532=0,17 541 =040 | 572=0,24
(mm) 'Extema [ Derecha | 4,32=0,34 | 4,12%0,26 | 4,20=0,13 | 4,54=0,23 | 4,63 =0,21

‘ [1zquierda | 4,06 =0,15 | 4,22=0,18 | 423=0,11 | 4,35=0,28 | 4,55=0,15
Engrosamiento | Derecha | 0,387 = 0,02 | 0,360 = 0,02 | 0,345 = 0,01 | 0,362 = 0,01 | 0,439 = 0,02
| intima media (mm) | Izquierdz | 0,340 = 0,01 | 0,360 = 0,02 | 0,348 = 0,01 | 0,396 = 0,02 | 0,445 = 0,02

Media % error tipico

En la distribucion de los didmetros de la cardtida, segin toma de tension arterial y la
PPS, se observa que los nifios clasificados como hiperreactivos y normotensos
presentaron mayores diametros del vaso, y los prehipertensos hiperreactivos presentan
un engrosamiento del complejo intima-media carotideo mayor que los ninos
normotensos y normoreactivos. (Tabla 3)

Tabla 3. Variables de rigidez arterial segun tension arterial y reactividad
cardiovascular

'Normotensos [ Prehipertensos
Variables de rigidez arterial Normoreactivo | Hiperreactivo | Normoreactivo | Hiperreactivo
n=26 n=28 n=1 n=5
Coreias Derecha 6,17 = 0,11 6,47 £ 0,10 | 6,70 6,24 =0,27
Didmetro | “1zquierda 6,15 = 0,11 6,46 £0,12 | 5,70 [6,40=0,29
dela Derecha 532=0,18 | 539%0,16 5,50 5,76 = 0,44
arteria Internz - : |
Girotides Izquierds 5,23 = 0,18 5,65 = 0,17 5.10 5,26 = 0,38
(mm) B ‘Derecha | 4,28=0,12 [ 446014 | 2,50 4,16 = 0,22
Izquierds 4,30 = 0,13 434011 | 2,70 4,22 =0,18
Eng'rosarmiento “Derecha 0.374 = 0,01 0,367 £ 0,01 | 0,26 0,400 = 0,05
intima-media (mm) [ Tzquierdz | 0,373 =0,01 | 0,375 =* 0,01 | 0,26 [70,353 0,06

Media =+ error tipico

Los percentiles del engrosamiento intima-media carotideo fueron mayores en el sexo
masculino. El 50 percentil mostré mayor representacion en frecuencia. Sin embargo, 11
nifios ya se encontraban por encima del 95 percentil considerado como patoldgico para
su edad y sexo. (Tabla 4)
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Tabla 4. Percentiles del engrosamiento del complejo intima-media carotideo segun

Percentiles de ECIMc

50
75
90
95

sexo
Sexo
Femenino | Masculino
(n = 28) (n =32)
n % n %
19 | 67,86 | 18 | 56,25
4 | 14,29 | 4 | 12,50
- 0,00 4 | 12,50
5 17,86 | 6 | 18,75

Significacién de p = 0,036

To

37
8
4

11

tal

%o

61,67
13,33

6,67

18,33

Se muestra la distribucion entre los percentiles del engrosamiento del complejo intima-
media carotideo segun el estado nutricional, donde se observa que para los ninos
sobrepeso, dos de ellos se encuentran en el 90 percentil. En el caso de los obesos, 6
nifnos en el 95 percentil. (Tabla 5)

Tabla 5. Percentiles del engrosamiento del complejo intima media carotideo seguin
estado nutricional

Percentil
es del
ECIMc

50
75
90
95

Bajo

n=>5
(8,33 %)
n %
3 60,00
- 0,00
1 20,00
1 20,00

Delgado Normopeso
n=>5 n =30
(8,33 %) (50 %)
n % n %
3 60,00 23 76,67
1 20,00 3 10,00
- 0,00 1 3,33
1 20,00 3 10,00

Estado nutricional

Sobrepeso
n=38
(13,33 %)
n %
5 62,50
1 12,50
2 25,00
- 0,00

Significacion de p = 0,035

Ww| W 3

6

Obeso
n=12
(20 %)

%
25,00
25,00

0,00
50,00

@O0
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DISCUSION

La presencia de mayor didmetro del vaso carotideo en el sexo masculino se ha
relacionado con la talla y el peso de los varones que, mayormente, se muestra superior
al de las féminas. Ademas, a edades adultas esta descrita la funcidon protectora de las
hormonas femeninas sobre el lecho vascular. Asi lo refleja el estudio realizado por
Salomao et al., donde se mostré que el sexo masculino presenta mayor didmetro y
engrosamiento de su vaso, con una asociacion significativa con la rigidez arterial . Otros
estudios presentan resultados similares,*”"1?) al igual que la muestra seleccionada para
esta investigacion.

Mihuta et al.,*”) demostraron la influencia del sobrepeso en las lesiones vasculares. Este
mismo tema ha sido abordado en otras investigaciones con una fuerte asociacion segun
resultados.(*®1%) E| estado nutricional de la muestra estudiada mostrd datos similares.
Ninos eutroficos tenian diametros y paredes consideradas como normal para su peso y
talla, mientras que los sobrepeso u obesos se ubicaban en percentiles de riesgo y
patoldgico, segun el ECIMc.

Existen divergencias de criterios entre investigadores; algunos plantean que la presion
arterial es la precursora del dafio vascular, mientras que otros defienden que el dafio
vascular produce rigidez y con ello el aumento de la resistencia periférica e hipertension
arterial. Lo cierto es que este binomio puede acelerar la aparicion de lesiones
ateroesclerdticas y sus temidas complicaciones.(?9-22)

Bittencourt et al.?® demostraron que nifios prehipertensos ya presentan didmetros
mayores de la arteria cardtida interna y un ECIMc que nifios hormotensos; ademas, se
relaciond con la presencia de hipertension arterial y dano vascular. Otros estudios al
respecto demuestran como esta relacién eleva el riesgo de padecer ECV. (%25

La reactividad cardiovascular tiene un valor predictivo y de riesgo para hipertension
arterial.*¥) E| presente estudio mostré que nifios hiperreactivos cardiovasculares tenian
mayor didmetro de sus vasos y un aumento del ECIMc. La PPS se ha empleado para el
diagndstico de hipertension oculta o en pesquisas,?®-?®) pero no se habia comparado con
el didametro de la arteria cardtida ni con el ECIMc.

Al utilizar la tabla de percentiles del ECIMc de Anke Doyon® seguin sexo y edad, para
identificar en qué percentil se encontraban los escolares, ya 11 de ellos estaban por
encima del 90 percentil, considerado como patoldgico, ademas de una asociacion muy
significativa entre el estado nutricional de los nifos y el ECIMc. El estudio DEVAIN
(deteccion de envejecimiento vascular acelerado en la infancia) que se realiza en
Argentina por Moros C et al.,*® mostré la relaciéon entre la presencia de enfermedades
cronicas no trasmisibles y sobrepeso con la presencia de ECIMc y el riesgo
cardiovascular. Otros estudios muestran resultados similares.(!7:29

Se concluye que los signos de rigidez arterial pueden ser detectados desde la infancia y
sus valores en percentiles son iguales o superiores al 90 percentil de forma mas llamativa
en sobrepesos y obesos. También los nifios hiperreactivos segin la PPS vy los
prehipertensos, mostraron con mayor frecuencia signos de rigidez arterial. Lo anterior
sugiere que una sociedad mas saludable exige una mejor identificacién de signos de
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rigidez arterial, de forma temprana y a través de métodos no invasivos, con el fin de
evitar complicaciones cardiovasculares en la edad adulta.
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