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RESUMEN

Introduccion. la aterosclerosis constituye en la mayoria de los casos un evento
silencioso y crénico que es generalmente desconocido por el paciente y su familia, y
cuyo comienzo la mayoria de las veces es una gran crisis de aterosclerosis (muerte
subita, infarto agudo del miocardio, infarto o hemorragia cerebral). En las Gltimas
décadas se ha visto que constituye, en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, la primera causa de muerte, de morbilidad en los ingresados hospitalarios,
de invalidez e incapacidad y de pérdida en la calidad de vida.
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Objetivo. identificar de forma precoz sefiales aterosclerdticas tempranas (SAT) en
escolares gue tienen antecedentes de macrosomia o alto peso al nacer.

Métodos. se realizé un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso-control con los
nifios nacidos en el Hospital Ginecobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro". Para la
recoleccion de datos se utilizaron fuentes primarias y secundarias. Se confeccion6 una
historia clinica con los datos personales, antecedentes patolégicos personales y
familiares, aspectos dietéticos y datos relacionados con el nacimiento. Se realizé un
examen fisico minucioso que incluyd un estudio antropométrico y la mediciéon de la
tension arterial. Se indicaron estudios humorales como glucemia, colesterol, ésteres
del colesterol y triglicéridos.

Resultados. en el grupo de estudio hubo un 56,43 % de pacientes sin SAT y un
43,57 % con SAT. En el grupo control, el 59,00 % de los pacientes no tenian SAT y
un 41,00 % si los tenian.

Conclusiones. el alto peso al nacer no constituye un predictor para las sefiales
ateroscleréticas tempranas, aunque los autores desconocemos la existencia de
reportes anteriores en la edad escolar y en los existentes no se sefiala que los
pacientes fueran macrosémicos.

Palabras clave: sefales aterosclerdticas tempranas (SAT), macrosémicos,
aterosclerotico.

ABSTRACT

Introduction: in most cases atherosclerosis is a silent chronic condition whose
presence is generally unknown by both the patient and their family. It often starts
with a big atherosclerotic crisis (sudden death, acute myocardial infarction or cerebral
hemorrhage). In recent decades it has been found to be the main cause of death,
hospital morbidity, invalidity, disability and loss of quality of life in both developed
and developing countries.

Objective: identify early atherosclerotic signals (EAS) among school-age children
with a history of macrosomia or high birth weight.

Methods: a descriptive case-control study was conducted with children born at
Ramon Gonzalez Coro maternity hospital. Data were collected from both primary and
secondary sources. A medical record was developed which included personal details,
personal and family pathological antecedents, dietary information and birth-related
data. A thorough physical examination was performed, including an anthropometric
study and blood pressure measurements. Humoral studies such as glycemia,
cholesterol, cholesterol esters and triglycerides were indicated.

Results: in the study group 43.57% of the patients had EAS and 56.43% did not. In
the control group 41.00% of the patients had EAS and 59.00% did not.
Conclusions: high birth weight is not a predictor of early atherosclerotic signals. The
authors are not aware of any previous report about school age, and existing reports
do not state whether the patients were macrosomic.

Key words: early atherosclerotic signals (EAS), macrosomic, atherosclerotic.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha visto —y asi lo reflejan multiples articulos— que, en los
paises desarrollados y en via de desarrollo, la aterosclerosis constituye la primera
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causa de muerte, de morbilidad en ingresados hospitalarios, de invalidez e
incapacidad y de pérdida en la calidad de vida.'-3 Es bien conocido que en el
desarrollo de la mayoria de las enfermedades crénicas no transmisibles que se
observan en el adulto estan involucradas al menos dos componentes: uno genético y
uno ambiental posnatal.

La programacion es el fenémeno por el que estimulos o lesiones producidas durante
periodos criticamente sensibles en la vida fetal pueden tener consecuencias a largo
plazo, lo que estd demostrado en animales de experimentaciéon.*

Desde los estudios iniciales realizados en 1960 en animales® se establecié que las
alteraciones en la nutricion durante la infancia o la vida feta, pueden ejercer efectos
en el metabolismo, el crecimiento y el desarrollo neuroldgico, asi como en la génesis
de ciertas enfermedades.® En los ultimos arios se ha desarrollado la idea del origen
fetal de las enfermedades de la edad adulta. Esta teoria, postulada en 1995 y
conocida como la hipétesis de Barker,® plantea un nuevo punto de vista sobre las
relaciones de causalidad en epidemiologia y se presenta como un interesante y
complejo modelo explicativo de la participacion de condiciones de privaciéon en la edad
adulta,’ tales como la obesidad,® la hipertensién,® la enfermedad cardiovascular® o la
diabetes®!. El desarrollo de estas enfermedades seria, seguin dicha hipdtesis, producto
de una adaptacion del feto a su estado de desnutriciéon, proceso conocido como
programacion fetal. Los primeros estudios epidemioldgicos sobre este tema fueron
desarrollados en Gran Bretaia,'? y posteriormente reproducidos y complementados
en otros paises de Europa, Asia, Australia y EE. UU.513.14

En la dltima década, se han acumulado evidencias epidemiolégicas de la importancia
de otro factor, que se refiere a las condiciones ambientales a las que se expone un
individuo durante su desarrollo embrionario y fetal. Principalmente se ha estudiado al
grupo de niflos pequefos para edad gestacional (PEG), en quienes se ha observado
mayor incidencia de varias afecciones.!® Se postula que los mecanismos metabdlicos a
los que recurre el feto dentro del Gtero para adaptarse a la malnutricién persistente a
través de una programacion pueden ser adversos en la vida posnatal, ya que pueden
causar modificaciones en las concentraciones de insulina, el factor de crecimiento
simil a la insulina tipo 1 (IGF-1) y la hormona de crecimiento, entre otros.6:17

Ya en 1989 aparecio el primero de una serie de articulos de investigacion médica
cuyas conclusiones sugieren que existe una relacion inversa entre el peso al nacer y la
propension a morir de enfermedad cardiovascular durante la edad adulta.'® Esta
establecido que la malnutricion fetal parece acelerar el desarrollo de hipertension
arterial, hiperinsulinismo y perfil lipidico anormal asociados con diabetes de tipo 2 e
incluso con la muerte cardiovascular precoz, pero existe evidencia de que la
sobrenutriciéon fetal también puede estar asociada a factores de riesgo de
enfermedades cronicas en la edad adulta.®

La asociacion entre el peso al nacer y la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
obesidad en los adultos ha sido descrita en estudios predominantemente de
britanicos. Estos reportes contienen un nimero relativamente pequefio de sujetos con
pesos en categorias extremas y no se ajustan o apoyan en forma consistente a otros
importantes factores tales como el indice de masa corporal y la historia familiar de
estas enfermedades.?°

El objetivo de este estudio fue identificar de forma precoz sefiales ateroscleréticas
tempranas (SAT) en escolares que tienen antecedentes de macrosomia o alto peso al
nacer.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso-control con los nifios
nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzéalez Coro», con el fin de
identificar de forma temprana factores de riesgo ateroscleréticos en escolares que
tienen antecedentes de macrosomia o alto peso al nacer.

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes primarias y secundarias. La
entrevista y la observacion se utilizaron como técnicas fundamentales en la
recoleccion de informacion procedente de fuentes primarias. El libro de partos del
Hospital Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez Coro», la historia clinica del hospital, el
carné de nacimiento del bebé y el tarjetdn de la embarazada constituyeron las fuentes
secundarias de informacién utilizadas.

Cada nifio fue visitado previamente para indicarle su turno a consulta, y se obtuvo el
consentimiento de los padres o tutor mediante un modelo donde los padres o tutores
asi firmaban. Alli se confecciond una historia clinica con los datos personales,
antecedentes patolégicos personales y familiares, aspectos dietéticos y datos
relacionados con el nacimiento. Se realizé un examen fisico minucioso que incluyé un
estudio antropométrico y la medicion de la tension arterial. Se indicaron estudios
humorales como glucemia, colesterol, ésteres del colesterol y triglicéridos.

RESULTADOS

En la tabla se agrupan las sefiales aterosclerdticas tempranas en los nifios de los
grupos de estudio y control. En ella se puede advertir que p tuvo un valor de 0,7912,
sin diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos. En el grupo de estudio
hubo un 43 % de pacientes sin SAT y un 43,57 % con SAT. En el grupo control el
59,00 % de los pacientes no tenia SAT y un 41,00 % si los tenia.

Tabla. Presencia de factores de nesgo en los nifios delos grupos de estudio

y de control
Factores de riesgo Grupo de estudio  Grupo de control Total
n %o n %o n %o
Sin factores de riesgo 79 56,43 59 59,00 138 | 57,50
Con factores de riesgo 61 43,57 41 41,00 102 | 42,50
Total 140 100,00 100 100,00 240 | 100,00
Fisher p=0,7912

Fuente: Historia clinica, consulta.

Si es importante sefalar que, entre los dos grupos, el 42,50 % de los escolares tenian
entre uno y dos sefales aterosclerdticas tempranas (SAT), lo cual tiene una gran
importancia por la corta edad de estos nifios (entre 7 y 11 afios) y por los riesgos que
pueden ocasionar para la salud a mediano y largo plazo.

DISCUSION

En nuestro estudio, el alto peso al nacer no constituye un predictor para las sefales
ateroscleréticas tempranas, aunque desconocemos la existencia de reportes
anteriores en la edad escolar, pues en lo referido no se sefiala que los nifios sean
macrosomicos. Algunos autores plantean que cuando se asocian dos factores de
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riesgo se multiplica por cuatro el riesgo cardiovascular, y cuando aparecen tres
factores, se multiplica por ocho.?! Otros plantean que se potencializa el riesgo
cardiovascular.?2-25

La identificacion de sefales aterogénicas tempranas (SAT) en las primeras etapas de
la vida constituye un paso necesario si consideramos que las consecuencias
ateroscleréticas suelen ser alarmantes. Con respecto a este planteamiento, se puede
decir que en los paises donde las enfermedades infecciosas no ocupan el primer lugar
en la mortalidad y la morbilidad, este lugar lo ocupan las graves consecuencias de la
aterosclerosis.?®

Resulta preocupante, pues, el niumero de escolares con SAT en nuestro estudio, por lo
que creemos que es el momento de tomar medidas en las etapas preconcepcional,
prenatal y pediatrica, y no seguir pensando que las enfermedades crénicas no
trasmisibles son un problema de salud del internista. Asi se podra lograr una mejor
calidad de vida en etapas posteriores. Se necesita, ya sea a través de un programa o
de cualquier otra accion, comenzar el estudio de la aterosclerosis, sus factores de
riesgo y sus consecuencias organicas desde las edades mas tempranas de la vida.?” A
pesar de que se conoce que este proceso comienza desde el nacimiento, se deberia
iniciar esta accion al menos desde etapas preescolares o escolares, y de esta manera
prevenir en lo posible el desenlace de la gran crisis aterosclerética, aunque este es un
proceso multifactorial.

La aterosclerosis, como se sabe, constituye la epidemia mas preocupante en el
mundo, ya que sus manifestaciones relacionadas con la cardiopatia isquémica y las
enfermedades cerebrovasculares tienen una altisima tasa de morbilidad y
mortalidad.?® La Sociedad Europea de Cardiologia plantea que la enfermedad
coronaria constituye la afeccién con mejor panorama para la prevencion, y a este fin
formuld una declaraciéon en la Conferencia de San Valentin en el afio 2000, en la que
se hizo el siguiente pronunciamiento: "cada nifio nacido en el nuevo milenio tiene el
derecho de vivir hasta la edad de al menos 65 anos, sin sufrir una enfermedad
cardiovascular evitable".?°

En sintesis, el alto peso al nacer no constituye un valor predictor para sefiales
ateroscleréticas tempranas (SAT). Es importante tener en cuenta el niumero de
sefiales aterosclerdtica tempranas en ambos grupos (control y estudio). Ademas, es
urgente la necesidad de una intervenciéon en las primeras etapas de la vida para evitar
consecuencias a mediano y largo plazo.
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