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Aunque es cierto que las enfermedades cardiovasculares
afectan, principalmente, a individuos adultos de mas de 40
afnos, es ampliamente reconocido y aceptado que la salud car-
diovascular se origina en la infancia'.

La prevalencia de obesidad en la nifiez y en la adolescencia
crece drasticamente y representa un problema de salud pu-
blica relevante en los paises desarrollados y en muchos paises
en desarrollo®.

En Espafa, el exceso de peso en la poblacion infantil se ha
estabilizado en los Ultimos diez afios, si bien afecta al 45,2%
de los nifios y nifias con edades comprendidas desde los seis
hasta los nueve afios®.

Cada vez encontramos mas evidencia cientifica que relaciona
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en el
adulto con la plasticidad y programacion en las etapas criticas
tempranas del proceso de crecimiento y desarrollo. La com-
binacion de una baja talla al nacer junto con un incremento
rapido en peso entre los tres y los | | afios de edad, conduce
a un aumento del riesgo de padecer cardiopatias, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial en edades adultas.

La leche materna es el alimento mas importante y beneficio-
so,a corto Y largo plazo. Se ha observado una disminucion en
el riesgo de desarrollar obesidad y otros factores de riesgo
en el adulto en nifos alimentados con leche materna en la
infancia'.

La adolescencia es otro de los periodos criticos para el inicio
o la persistencia de la obesidad y para el desarrollo de sus
complicaciones. La obesidad estd asociada a problemas rele-
vantes de salud en la poblacién pediatrica y es un factor de
riesgo para muchas morbilidades y mortalidad en la vida adul-
ta®. Aunque existen factores genéticos que predisponen a ella,
existen estudios que destacan factores ambientales y com-
portamentales, asi como el mayor consumo de alimentos
como principales causas. Es evidente que existe en nuestra
sociedad un ambiente “obesogénico” dirigido en gran parte al
mercado adolescente*.

En el estudio de prevalencia de obesidad infantil “Aladino” se
consideran ademas como factores de riesgo el pertenecer a
una familia con menos recursos o nivel de estudios inferior,
comer en casa en lugar de en comedor escolar, disponer de
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ordenador, consola o television en la habitacion y dedicarle
muchas horas, asi como pertenecer al género masculino’®.

Aunque el impacto de la dieta en los factores de riesgo car-
diovascular ha sido estudiado ampliamente en los adultos, en
nifios ha sido menos estudiado. Existe una asociacion negativa
entre salud cardiovascular y aumento de la ingesta de sodio,
grasas saturadas, carne, comida rapida y refrescos. En contras-
te, la vitamina D, la fibra, los acidos grasos mono y poliinsatu-
rados, productos lacteos, frutas y verduras estan positivamen-
te relacionadas con la salud cardiovascular®.

El indice de masa corporal (IMC) es la medida mas comtnmen-
te usada de adiposidad, se calcula dividiendo el peso por el
cuadrado de la altura (kg/m?). Se eleva répidamente desde
el nacimiento hasta la edad de dos afos, disminuyendo a la edad
de 5-6 afios para ir aumentando nuevamente a lo largo de la
infancia y la adolescencia.

Es un método no invasivo, pero su uso para definir sobrepeso
y obesidad tiene limitaciones: no permite distinguir entre
masa grasa y musculo ni informa sobre distribucion de la gra-
sa corporal (la adiposidad central es la mas relacionada con
riesgo cardiovascular). La exactitud del IMC en la infancia va-
ria sustancialmente (rebotes de adiposidad, grado de madura-
cion sexual, género...), por lo que establecer una definicion
de obesidad infantil en la practica clinica es mas dificil que en
adultos®.

Existen otras herramientas que pueden ayudar a medir la obe-
sidad, tales como la circunferencia de la cintura, la circunferen-
cia del cuello, los pliegues, el indice cintura/cadera, el indice
cintura/altura, el indice de adiposidad corporal, el indice pon-
deral de Rohrer, el indice de Benn e indice de masa grasa’®.

En un estudio de cohortes retrospectivo llevado a cabo sobre
2298 130 adolescentes judios de edades comprendidas entre
16-19 afios se evalud la asociacién entre IMC y muerte por
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular o muerte
subita en edad adulta. Los valores del IMC se agruparon en
percentiles.

La obesidad (P > 95) se asoci6 claramente con enfermedad co-
ronaria,accidente cerebrovascular, muerte subita, cualquier cau-
sa cardiovascular y causa no cardiovascular. El sobrepeso tam-
bién se asocié con un aumento de mortalidad cardiovascular.
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El riesgo fue menor entre los participantes que se encontra-
ban en los grupos percentiles 5 a 24 y 25 a 49. A partir del
P 50, los datos crudos muestran un aumento progresivo de la
mortalidad a medida que aumenta el IMC. Este aumento de
riesgo es ya evidente a los diez afos de seguimiento, aunque
es mas importante a los 30 a 40 afios de seguimiento’.

Evidencias en Pediatria, en este nimero'®, nos presenta este
articulo valorado criticamente y se concluye que claramente
aporta, con una potencia estadistica alta, evidencia adicional
sobre las implicaciones prondsticas de la obesidad en la ado-
lescencia y el riesgo cardiovascular en la edad adulta. Ademis,
afiade incertidumbre sobre el umbral de IMC a partir del cual
aumenta el riesgo cardiovascular, al no parecer seguro un
IMC entre el P 50 y 74'.

La relacion entre IMC a los || afios y mortalidad cardiovas-
cular a los 77 afios fue evaluada en una muestra representa-
tiva escocesa, encontrandose asociacion,y también con varios
tipos de céncer''.

Sin embargo, otros estudios han demostrado que la precisién
del IMC en la infancia es baja, ya que la mayoria de la morbi-
lidad relacionada con la obesidad en adultos ocurrié con un
peso saludable en la infancia. El peso corporal excesivo (so-
brepeso u obesidad) no se asocia con aumento de factores
de riesgo cardiovascular y ateroesclerosis en todos los indi-
viduos, sino Gnicamente en aquellos que de adultos contintan
siendo obesos, mientras que aquellos con peso normal, aun-
que excesivo en la infancia, tenian riesgo similar a los adultos
que nunca fueron obesos'.

A pesar de ello, existe una correlacién entre el IMC en la in-
fancia y el de la fase adulta. En un estudio se demostré que el
77% de los nifos con exceso de peso se convirtieron en
obesos en la vida adulta, presentando mayores prevalencias
en la glucemia, tension arterial y HDL comparados con el
grupo con IMC normal. A mayor severidad de la obesidad,
existe mayor riesgo de comorbilidades (sindrome metabdli-
co). El IMC elevado y la hipertension se asocian con peor
estructura cardiaca a expensas de una masa ventricular iz-
quierda mayor y una peor funcion diastélica®.

El incremento rapido del valor del IMC supone mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares entre hombres de media-
na edad (media de 25,9 afios), aunque esta asociacion fue
menos pronunciada entre las mujeres'.

Las comorbilidades parecen afectar mas a los obesos que a
los que tienen sobrepeso, mas al género masculino y mas a los
mayores de diez afios'%

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se considera una
pandemia mundial, en 2010 se estimaron como responsables
de 3,4 millones de fallecimientos, 3,9% de afios de vida perdi-
dos y 3,8% de discapacidad ajustada de afos de vida, por
lo que se ha convertido en un reto de salud global muy
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importante. Espafia es el tercer pais del mundo con las mayo-
res tasas de sobrepeso (18,48%) y obesidad (9,13%) en nifios
y adolescentes".

Por tanto, se deben de llevar a cabo intervenciones en la
poblacion para modificar habitos de vida, comenzando ya des-
de la propia escuela, fomentando la actividad fisica y una dieta
saludable para asi disminuir el riesgo de morbilidades y mor-
talidad cardiovascular de nuestros nifios en la etapa adulta'®.
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