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Valores de funcion endotelial en ninos mexicanos

Jaime Carranza Madrigal,” Sonia Maria Lépez Correa,* Verdnica Garcia Gomez,** Trixie Lopez Ramirez,**
Gabriela Botello Gamifio,** Yolanda Campos Pérez***

Antecedentes: |a aterosclerosis es la principal causa de muerte en México. Es un proceso de larga evolucion que comienza en la infancia.
La primera etapa en su fisiopatologia es la disfuncién endotelial.

Objetivos: generar valores de funcion endotelial en nifios mexicanos mediante la medicion de la vasodilatacién dependiente de flujo.
Establecer asociaciones entre la funcién endotelial y condiciones clinicas de nifios mexicanos.

Material y método: estudio abierto, descriptivo, transversal, efectuado en 104 nifios mexicanos. Se realizaron mediciones de la funcién
endotelial en la arteria humeral con ultrasonido Doppler de alta resolucion mediante la vasodilatacion dependiente de flujo, ademas de me-
diciones antropométricas y se recabaron antecedentes personales y familiares de factores de riesgo cardiovascular y el patrén alimentario.
Resultados: se estudiaron 24 hombres y 80 mujeres, con edad de 8.48 + 2.75 afios, peso de 32.6 + 13.4 kg, tallade 1.29 £ 0.14 m, IMC
18.55 1 3.9, cintura 63.2 £ 11.2 cm, presion arterial sistolica 109.1 £ 12.6 mmHg, presion arterial diastélica 64.7 + 9.7 mmHg. Vasodilatacién
dependiente de flujo de 14.47 + 10.2%. La disfuncién endotelial se encontré en 29.8% de los nifios evaluados, sin diferencia en edad,
peso, talla, IMC ni presion arterial entre quienes tenian funcion endotelial normal y disfuncién endotelial. Hubo mas nifias, antecedentes
de diabetes y de eventos vasculares cerebrales, en quienes tenian disfunciéon endotelial que en quienes las asociaciones mas fuertes
fueron con historia familiar de eventos cardiovasculares prematuros, sobrepeso y tabaquismo de sus progenitores.

Conclusiones: estos son los primeros datos de funcion endotelial en nifios generados en nuestro pais. Casi una tercera parte de los nifios
estudiados tiene disfuncion endotelial con mayor frecuencia de antecedentes familiares de factores de riesgo y exposicion al tabaco. Es
necesario incrementar el numero de casos para obtener una muestra mas representativa de nuestra poblacién infantil.
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Background: Atherosclerosis is the leading cause of death in Mexico. It's a long process of evolution that begins in childhood. The first
step in its pathophysiology is endothelial dysfunction.

Objectives: To obtain endothelial function values in Mexican children by means of flow-dependent vasodilation (FDV). To establish rela-
tionships between endothelial function and clinical conditions of Mexican children.

Material and Method: Endothelial function in the brachial artery by FDV with high resolution Doppler ultrasound, as well as anthropometric
measurements and collected personal and family history of cardiovascular risk factors and eating patterns of 104 Mexican children were
measured.

Results: Were 24 men and 80 women, mean age 8.48 + 2.75 years, weight 32.6 + 13.4 kg, height 1.29 £ 0.14 m, BMI 18.55 + 3.9, 63.2 +
11.2 cm waist, SBP 109.1 £ 12.6 mmHg, DBP 64.7 + 9.7 mmHg. FDV of 14.47 + 10.2%. Endothelial dysfunction (ED) was found in 29.8%
of children studied, no difference in age, weight, height, BMI and BP among those with normal endothelial function and DE. There were
more girls, history of diabetes and stroke in those with ED in whom the strongest associations were with a family history of premature
cardiovascular events, obesity and smoking of their parents.

Conclusions: These are the first data generated of endothelial function in children in our country. Almost a third of the children studied
have ED and a higher frequency of family history of risk factors and exposure to tobacco smoke. It is necessary to increase the number of
cases to obtain a more representative sample of our children.
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a disfuncion endotelial forma parte de la patogé-
nesis del sindrome metabodlico y la aterosclerosis,
y es un marcador de dafio que precede a la
formacion de la placa. Conduce a la disminucion de la
dilatacion mediada por flujo de las arterias dependiente
predominantemente de la liberacion de 6xido nitrico
endotelial y, posteriormente, al engrosamiento de la in-
tima media de la pared arterial.! El ultrasonido de alta
resolucion ha demostrado ser un excelente método no
invasivo para evaluar la disfuncion endotelial. Es capaz
de detectar cambios funcionales tempranos, como la
pérdida de dilatacion dependiente del endotelio y como
engrosamiento arterial y formacion de pequefas placas.
Ambas manifestaciones son marcadores de enfermedad
aterosclerdtica subclinica y se asocian con varios factores
de riesgo cardiovascular.>* Estudios previos han mostra-
do disminucion de la dilatacion mediada por flujo de las
arterias y aumento del grosor de la intima-media de las
mismas en nifios y adolescentes con hipercolesterolemia
familiar, hiperlipidemia familiar combinada, diabetes
tipo 1, homocisteinuria homocigota e hijos de padres
con enfermedad coronaria temprana.>®
En México, la modificacion del estilo de vida de la
poblacion ha aumentado la prevalencia de todos los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales modifica-
bles en la poblacion adulta, en nifios y adolescentes; sin
embargo, hasta la fecha no existe en México un estudio
que permita: conocer los valores de funcion endotelial
medida como vasodilatacion dependiente de flujo en
niflos mexicanos, determinar la frecuencia de disfuncion
endotelial y hacer inferencias de como esta disfuncion
puede favorecer, desde la infancia, la aterosclerosis.
Conocer el riesgo al que se enfrenta nuestra poblacion
desde edades tempranas, y tener una base que permita
establecer las medidas necesarias de prevencion para
evitar padecer enfermedades asociadas en la edad adulta,
como: resistencia a la insulina, dislipidemias, diabetes,
higado graso, sindrome metabolico, y otros precursores
de aterosclerosis. Los objetivos de este estudio fueron:
generar valores de funcidon endotelial, medida mediante
vasodilatacion dependiente de flujo en nifios mexica-
nos, establecer la frecuencia de disfuncion endotelial
y determinar si existe alguna asociacion entre funcion
endotelial y antecedentes de factores de riesgo, medidas
antropométricas, niveles de presion arterial y alimenta-
cién en niflos mexicanos.

Estudio abierto, descriptivo, transversal efectuado en 104
nifios de un internado de Morelia, Michoacan. Se carac-
terizaron: funcion endotelial, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), perimetro de cintura, presion arterial y
perfil alimentario. Se definié como funcién endotelial a la
diferencia en el didmetro de la arteria humeral respecto al
estado basal, después de cinco minutos de oclusion arterial,
medida al minuto de liberar la oclusion. La diferencia se
expresd en porcentaje respecto al diametro inicial. Se
considero funcion endotelial normal una dilatacion arterial
>10%, disfuncién moderada una dilatacion entre 0y 9.9%
y disfuncion arterial grave a la ausencia de dilatacion y a
la vasoconstriccion. El perfil alimentario se definié como
el menu semanal que se sirve a los nifios en el internado
donde se realizo el estudio.

Procedimiento

Previo consentimiento informado por escrito del padre,
madre o tutor del nifo, se les cité con los infantes a las
8:00 h, en ayuno minimo de 8 h, para interrogatorio acerca
de antecedentes familiares y personales de factores de
riesgo cardiovascular. Se realizé medicion de peso y talla
con una bascula clinica con estadimetro de pared calibrada.
Se calculo el IMC por la formula: peso / (talla en m?). La
cintura se midio6 a nivel de la mitad de la distancia entre el
borde costal y la cresta iliaca. La presion arterial se medio
con un esfigmomandmetro electronico marca Omrom,
modelo 601. La medicion de la funcién endotelial se
hizo mediante ultrasonido Doppler de alta resolucion, de
acuerdo con el procedimiento recomendado en las guias
del American College of Cardiologists;’ esta evaluacion
la efectud una sola médica radidloga certificada, con 10
aflos de experiencia en estas mediciones vasculares. Las
sesiones se efectuaron entre las 8:00 y las 9:00 h y a una
temperatura ambiente entre 18 y 26°C.

Analisis estadistico

Se realizo estadistica descriptiva, con media aritmética,
mediana y moda como medidas de tendencia central y
desviacion estdndar como medida de dispersion. Esta-
distica inferencial mediante el céalculo del error estandar
de los promedios de las variables numéricas continuas.
Para determinar diferencias entre los promedios de di-
chas variables numéricas continuas se utilizd la prueba



de la t de Student pareada y no pareada en funcion de los
datos analizados. Para detectar diferencias entre variables
categoricas se uso la prueba de la x2. Para establecer corre-
laciones entre variables numéricas continuas se calcul6 el
coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson.
Para establecer la probabilidad de asociaciones entre varia-
bles se calculd la razén de momios de prevalencia con el
intervalo de confianza del 95%. Se consideraron estadis-
ticamente significativos los valores de p menores a 0.05.

El estudio fue aprobado por la Comision de Bioética de
la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas Dr. Ignacio
Chavez de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo.

Las caracteristicas de la poblacion estudiada se muestran
en el Cuadro 1, la mediana fue de 8 afios de edad, la moda
de 6 afios con limites de 3 y 17 afios. La mayoria de los
sujetos fueron mujeres y de ellas 11 tenian ya establecido
su ciclo ovarico. Hubo 18 (17.3%) nifios con sobrepeso de
acuerdo con los puntos de corte para IMC del International
Obesity Task Force (IOTF). También se encontraron 15
infantes con presion arterial sistolica y siete con valores
de presion arterial diastolica en rango de hipertension de

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion infantil estudiada

Caracteristica ny (%) o promedio y

desviacion estandar

Edad (afios) 8.48+2.75
Nifos/nifas 24 (23)/80 (77)
Peso (kg) 32.6+13.4
Talla (m) 1.29+0.14
IMC (kg/m?) 18.55+3.9
Cintura (cm) 63.2+11.2
Presion arterial sistolica (mmHg) 109.1+12.6
Presion arterial diastélica (mmHg) 64.7+9.7
Antecedentes familiares de 36 (34.6)
hipertension arterial
Antecedentes familiares de 20 (19.2)
enfermedad cerebral vascular
en prematuros
Antecedentes familiares de EVC 18 (17.3)
Antecedentes familiares de diabetes 72 (69.2)
mellitus
Diabetes gestacional materna 5(4.8)
Tabaquismo de la madre 35 (33.6)

Tabaquismo del padre 58 (55.7)

acuerdo con los criterios de la Blood Pressure Control
Task Force.!?

Los valores de vasodilatacion dependiente de flujo
como indicador de la funcion endotelial se muestran en el
Cuadro 2. El didametro arterial humeral antes del estimulo
endotelial mas pequefio fue de 1.5 mm y el mayor de 3.5
mm, la mediana fue de 2.3 mm y la moda 2.4 mm; tras el
estimulo endotelial el intervalo se modifico a 1.6 y 4 mm,
la mediana fue de 2.65 y la moda de 2.6 mm. La mayor
dilatacion en milimetros fue de 0.9 y hubo una respuesta
de vasoconstriccion con reduccion del diametro arterial de
0.1 mm, la mediana fue de 0.3 mm y la moda de 0.5 mm,
esto correspondio a una vasodilatacion dependiente de
flujo expresada en porcentaje de 45% en su valor maximo
y de -4.7% como minimo, con una mediana de 14.2% y
una moda de 0%. Los hombres tuvieron una respuesta de
vasodilatacion significativamente superior a las mujeres.

Cuadro 2. Valores arteriales de los nifios evaluados

Caracteristica Todos Nifios Nifias

(promedio y desviacion

estandar)

Diametro arterial 2.35+0.40 2.32+0.44 2.36+0.39
pre-estimulo (mm)

Diametro arterial 2.69+0.47 2.73+0.52 2.68+0.46
post-estimulo (mm)

Delta arterial en mm 0.33+0.21 0.41+0.21* 0.31+0.21

Delta arterial en % 14.47£10.24 17.9+£10.3* 13.64+10.10

* = p < 0.05 vs nifias

Se encontraron 31 (29.8%) nifios con vasodilatacion de-
pendiente de flujo menor a 10% a quienes se les considerd
con disfuncion endotelial. Sus caracteristicas comparados
con los nifios con funcion endotelial normal se muestran
en el Cuadro 3, en el que se observa como en los nifios
con disfuncion endotelial hubo mayor porcentaje de ni-
fias, de historia familiar de eventos vasculares cerebrales
y de historia familiar de diabetes mellitus; mientras que
en los nifios con funcioén endotelial normal hubo mayor
porcentaje de antecedentes familiares de eventos cardio-
vasculares vasculares prematuros y de tabaquismo en el
padre y en la madre.

En el Cuadro 4 se muestran los valores de r del coefi-
ciente de correlacion de Pearson entre la funciéon endotelial
y las variables registradas de la poblacion infantil estudia-



Cuadro 3. Caracteristicas de la poblacion estudiada de acuerdo a su funcién endotelial

Caracteristica, n y (%) o promedio y desviacion estandar

Edad (afios)

Nifias/nifios

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Presién arterial sistélica (mmHg)
presion arterial diastélica (mmHg)
Antecedentes familiares de HAS
Antecedentes familiares de ECV prematuros
Antecedentes familiares de EVC
Antecedentes familiares de DM
Diabetes gestacional materna
Tabaquismo de la madre
Tabaquismo del padre

* = p < 0.05 vs funcion endotelial normal.

Funcién endotelial normal

Disfuncién endotelial

8.59+2.7 8.2542.7
53 (76.8)/16 (23.2) 31 (88.5)/4 (11.5)*

32.6£135 32.6+13.4

1.29+0.14 1.2940.15

18.4+3.9 18.7+4.1

62.9+11.6 63.6+10.4

108.6+13.1 110.1£11.5

63.6£9.3 66.8+10.3

24 (34.7) 12 (34.2)

16 (23.1) 4 (11.4)

8 (11.5) 10 (28.5)*

47 (68.1) 25 (71.4)*

3(4.3) 2(5.7)

24 (34.7) 11 (31.4)*

40 (57.9) 18 (51.4)*

Cuadro 4. Coeficiente de correlacién de Pearson entre la vasodilatacion dependiente de flujo y las variables estudiadas

Variable Todos Disfuncién endotelial
Edad -0.05 0.02
Peso -0.08 0.15
Talla -0.08 0.18
IMC -0.09 0.08
Cintura -0.11 0.13
presion arterialS -0.09 0.13
presién arterialD -0.19* 0.16
Temperatura ambiente 0.04 0.06

*=p<0.05

da, ahi se aprecia como en el grupo total s6lo hubo una
correlacion inversa significativa entre la funcion endotelial
y la presion arterial diastolica (Figura 1). También existio
una relacion negativa entre la vasodilatacion dependiente
de flujo y el calibre arterial (Figura 2). En los nifios con
disfuncion endotelial hubo una tendencia a la asociacion
positiva entre la vasodilatacion dependiente de flujo y
el peso, la talla y las presiones arteriales sin alcanzar
significacion estadistica mientras que, por el contrario,
en los niflos con funcidon endotelial normal la asociacion
tuvo una tendencia a ser negativa y alcanzo significacion
con la talla (Figura 3). En el grupo femenino no se en-
contrd ninguna asociacion significativa entre las variables
estudiadas y la funcion endotelial. En los hombres si se
observaron correlaciones negativas entre la vasodilatacion

Endotelio normal Nifos Ninas
-0.19 -0.26* 0.01
-0.20 -0.32 -0.01
-0.24* -0.29 -0.01
-0.16 -0.31 -0.03
-0.20 -0.33 -0.05
-0.09 -0.17 -0.05
-0.20 -0.42* -0.12
-0.04 -0.08 0.05

dependiente de flujo y el peso, la talla, IMC, cintura y
presiones arteriales; y alcanzaron significacion estadistica
las asociaciones con la edad y la presion arterial diastdlica
(Figuras 4y 5). No se encontré ninguna asociacion entre la
temperatura ambiente y la funcion endotelial en ninguno
de los grupos estudiados.

El Cuadro 5 ilustra la probabilidad de disfuncion
endotelial respecto a las variables evaluadas, se expresa
como RMP e IC95, no se encontrd ninguna asociacion es-
tadisticamente significativa aunque si tendencias a ser mas
probable cuando hubo antecedentes familiares de evento
vascular cerebral prematuro, sobrepeso y tabaquismo en
los progenitores.

El Cuadro 6 muestra las caracteristicas de los nifios
evaluados divididos por sexo, en las niflas hubo mayor
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Figura 1. Dispersion de valores y correlacion de Pearson entre la
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Figura 2. Dispersion de Valores y Coeficiente de Pearson entre el
diametro arterial y la VDF.
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Figura 3. Dispersion de valores y correlacion de Pearson entre la
talla y la VDF en nifios con funcién endotelial normal.
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Figura 4. Dispersion de valores y correlacion de Pearson entre la
edad y la funcién endotelial en hombres.
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Figura 5. Dispersion de valores y correlaciéon de Pearson entre la
PAD vy la funcion endotelial en hombres.

Cuadro 5. Probabilidad de disfuncién endotelial respecto a las
variables evaluadas.

Variable RMP 1C95
Sexo femenino 142 -1.8-211
Sobrepeso 239 -0.62-3.29
Aumento de presion arterial sistélica 155 -1.556-2.36
Aumento de presion arterial diastélica 1.36 -1.95-1.96
Antecedentes familiares de hipertension 2.02 -0.93 - 2.98
arterial
Antecedentes familiares de ECV 3.33 -0.11-3.8
prematuro
Antecedentes familiares de EVC 132 -2.07-1.84
Antecedentes familiares de diabetes 185 -1.11-28
mellitus
Diabetes gestacional 175 -1.24-26
Tabaquismo en la madre 216 -0.8-3.11
Tabaquismo en el padre 230 -0.69-3.2



Cuadro 6. Caracteristicas de la poblacion seglin sexo

Caracteristica, n 'y (%) y desviacion Nifios Nifias
estandar

Edad (afios) 7.55+2.3 8.7 £2.8"
Disfuncién endotelial 4 (20) 29 (34.5)*
Peso (kg) 294 +11.7 334137
Talla (m) 1.24+0.13 1.30%0.14
IMC (kg/m?) 18.1+3.9 18.6 £4.02
Cintura (cm) 61.7 +10.8 63.5+11.3
Presion arterial sistolica (mm Hg) 107.1+12.6 109.5+12.6
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 654 +129 64.6+8.9
Antecedentes familiares de HAS 9(32.1) 27 (32.1)
Ant. fam de ECV prematuros 7 (35) 13 (15.4)*
Antecedentes familiares de EVC 4 (20) 14 (16.6)*
Antecedentes familiares de DM 16 (80) 56 (66.6)*
Diabetes gestacional materna 1(10) 4.(4.7)
Tabaquismo de la madre 7 (35) 28 (33.3)
Tabaquismo del padre 9 (45) (58.3)*

*=p<0.05

proporcion de disfuncion endotelial y tabaquismo en el
padre, mientras que en los nifios existieron proporciones
superiores de antecedentes familiares de eventos cerebrales
vasculares prematuros, enfermedad vascular cerebral y
diabetes mellitus. En el Cuadro 7 se indican las caracte-
risticas de los nifios segin sobrepeso o no, hipertension
y menstruacion. Los niflos con sobrepeso tuvieron edad,
peso, talla, IMC, cintura, presion arterial sistolica y pre-
sion arterial diastolica significativamente mayores que los
nifios con peso normal; también hubo mayor proporcion de
hipertensos (38.8%), comparados con los de peso normal

Cuadro 7. Caracteristicas de los nifios por subgrupos

(8.5%). Los nifios con cifras de presion arterial elevada
tuvieron valores promedio de peso, IMC, cintura, presion
arterial sistolica y presion arterial diastdlica significativa-
mente superiores a los de presion arterial normal, ademas
de una proporcién mayor de sobrepeso (50%) respecto a
los normotensos (11.7%). Tanto en los nifios con presion
arterial elevada como en los que tenian presion arterial
normal hubo una relacion inversa y significativa entre el
calibre arterial y la vasodilatacion dependiente de flujo
(Figuras 6 y 7). Las nifias con ciclo ovarico tuvieron va-
lores promedio de edad, peso, talla, IMC, cintura, presion
arterial sistolica y diastolica significativamente mayores
que las nifias premenarquicas.
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Figura 6. Dispersién de valores y correlacion de Pearson entre el
calibre arterial y la funcién endotelial en nifios normotensos.

Caracteristica Peso normal Sobrepeso Presion arterial normal Hipertension Premenarcas Postmenarcas
(promedio y DE)

Edad (afios) 8.2+2.7 9.7+2.3* 8.4+2.8 8.742.3 7.9+21 13.4+1.5+
Peso (kg) 28.7+10.6 50.6+10.2* 31.3 +13.09 39.5 +13.5** 30.06+ 10.9 54.9+9.7+
Talla (m) 1.27+0.14 1.41+0.10* 1.28+0.15 1.3240.11 1.27+0.12 1.54 +0.04+
IMC (kg/m?) 17.1£ 2.5 251+ 2.7* 18.01x 34 21.4 £5.3** 17.9+ 3.7 22.8+3.2+
Cintura (cm) 59.5+ 8.4 80.3+ 5.9¢ 61.7 +10.09 712 +13.8** 61.5£10.5 76.8+6.9+
Presion arterial  106.9% 12.1 118.4+ 9.6* 105.5+ 9.5 128.5+ 8.4** 108.3+ 12.6 118.7+ 8.7+
sistolica (mmHg)

presion arterial 63.01+ 9.4 72.3+7 .4* 62.6+ 8.1 76.1£10.1* 63.81+9.07 69.5 £6.5+

diastolica (mmHg)

*=p < 0.05 vs peso normal. ** = p < 0.05 vs presion arterial normal. + = p < 0.05 vs premenarcas.
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Figura 7. Dispersion de valores y correlacion de Pearson entre el
calibre arterial y la funcién endotelial en nifios hipertensos.

En la Figura 8 se ilustra la vasodilatacion dependiente
de flujo de los subgrupos de nifios estudiados, no hubo
diferencia en la funcion endotelial entre nifios con sobre-
peso respecto a los de peso normal, ni entre hipertensos ni
normotensos, y aunque se observé tendencia de las nifias
postmenarcas a mayor vasodilatacion dependiente de
flujo ésta no alcanzo significacion estadistica. Hubo una
asociacion directa entre la funcion endotelial y el dia del
ciclo ovarico en el grupo de nifias postmenarcas (Figura
9). En los nifios con disfuncién endotelial la asociacion
inversa entre el calibre arterial y la funciéon endotelial se
pierde, y se convierte ahora en una asociacion que tiende
a ser positiva aunque no alcanzo significacion estadistica
(Figura 10). El perfil alimentario de los nifios participantes
se muestra en el Anexo I.

La disfuncion endotelial es la primera etapa en el desarro-
llo de la aterosclerosis, y se ubica cronologicamente en la
infancia. Sin embargo, en nuestro pais no se tienen valores
de vasodilatacion dependiente de flujo como indicador de
la funciéon vasomotora endotelial en esta etapa de la vida,
por lo que los datos aqui aportados pueden ser la referencia
inicial en este sentido.

La vasodilatacion dependiente de flujo como indica-
dor de la funcion vasomotora endotelial en nifios ha

@
o

T 3]
E
S 25
[V]
h=
[y
°
T 27
£
\©
o
1.51
=.0.32
10 0 10 20 30 40

VDF %

Figura 8. VDF en los nifios divididos por subgrupos segun la pre-
sencia de sobrepeso hipertension o menstruacion.
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Figura 9. Dispersién de valores y correlacion de Pearson entre el
dia del ciclo menstrual y la funcién endotelial.
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Figura 10. Dispersion de valores y correlacion de Pearson entre el
calibre arterial y la VDF en nifios con disfuncién endotelial.



demostrado ser mas util que otras técnicas, como el
analisis de la onda del pulso o el analisis del contorno
del pulso!! y sigue considerandose la técnica no invasiva
de eleccion para medir la funcion endotelial en nifios y
en adultos.

En este estudio encontramos valores promedio de
vasodilatacion dependiente de flujo muy similares a los
reportados por otros autores como valores de normali-
dad,'>"3 aunque superiores a estudios previos hechos en
nifios europeos, donde la vasodilatacion dependiente de
flujo estuvo entre 4.4 y 8.8%.'*'> Nuestra muestra es pre-
dominantemente femenina y de nifios delgados, ademas de
que los valores de vasodilatacion dependiente de flujo son
superiores en los nifios respecto a las nifias, situacion que
puede explicarse por el hecho de que significativamente
las mujeres fueron de mayor edad y habia algunas que
ya habian iniciado su ciclo ovarico, situacion que influye
en la vasodilatacion dependiente de flujo,' tal como se
observo aqui en que la vasodilataciéon dependiente de
flujo se asocid de manera directa con el dia del ciclo,
lo que sugiere mayor vasodilatacion en los dias con ma-
yores concentraciones de estradiol sérico. Otras fuentes
conocidas de variacion de la vasodilatacion dependiente
de flujo son los alimentos, la temperatura ambiente y el
ciclo circadiano, que fueron razonablemente eliminadas
al programar todas las sesiones en un mismo horario, en
ayuno y bajo temperatura controlada.

Tal como ha sido reportado previamente,!” se encontrd
mayor vasodilatacion dependiente de flujo conforme el
didmetro arterial fue menor; es decir, en los nifilos mas
pequeiios, lo que refleja la mayor reactividad al estimulo
mecanico del endotelio de arterias pequefias. Esto explica,
también, la relacion inversa encontrada entre la vasodi-
latacion dependiente de flujo, la edad, talla, peso e IMC,
situaciones que se relacionan directamente con el tamafo
de las arterias.

Se encontrd también una relacion inversa entre la pre-
sion arterial diastolica y la vasodilatacion dependiente de
flujo, situacidon que sugiere un nexo fisioldgico entre la
capacidad vasodilatadora del endotelio y la reduccion de
la resistencia arterial periférica. En los nifios con cifras
elevadas de presion arterial esta relacion se mantiene, y
solamente se pierde en quienes tienen disfuncion endote-
lial, hecho que apoya mas la influencia de la vasodilatacion
dependiente de endotelio en la regulacion de la presion
arterial en la infancia.

Se hizo un corte para considerar disfuncién endotelial
a partir de 10% de vasodilatacion dependiente de flujo,
esto con base en estudios previos registrados en la bi-
bliografia, principalmente de adultos, en los que a partir
de ese valor la vasodilatacion dependiente de flujo se
convierte en un predictor de eventos cardiovasculares.
En nifios se han hecho otros puntos de corte mas bajos
en 8%;!? sin embargo, al no tener un estudio epidemio-
légico previo en nuestra poblacion infantil que permita
determinar el valor de vasodilatacion dependiente de flujo
a partir del cual aumente el riesgo de eventos cardiovas-
culares, tenemos que tomar valores de la bibliografia de
manera un poco arbitraria. De nuestros pacientes con
vasodilatacion dependiente de flujo < 10% sélo cinco
estuvieron entre 8 y 10%, lo que sugiere razonablemente
que no hay diferencias importantes con el nivel de corte
de 8% propuesto previamente.

Reportamos aqui una elevada frecuencia de disfuncion
endotelial en la infancia, relacionada con mayor propor-
cion de mujeres, con mayor frecuencia de antecedentes
familiares de eventos cerebrovasculares y de diabetes
mellitus. Sin embargo, al calcular la probabilidad de
disfuncion endotelial mediante la RMP se encontré que
las asociaciones mas fuertes, aunque no estadisticamente
significativas, fueron con historia familiar de eventos
cardiovasculares prematuros, sobrepeso y el antecedente
de tabaquismo en padre o madre. Todas estas situaciones
han sido previamente descritas como condicionantes de
disfuncion endotelial en la progenie de adultos con eventos
coronarios prematuros® y en nifios con obesidad!® y ante
la exposicion temprana al humo del tabaco.?® En nuestra
muestra no investigamos si los nifios tenian exposicion
pasiva al humo del tabaco generado por sus progenitores,
ni si durante el embarazo se expusieron de manera activa
0 pasiva a este elemento, situaciones ambas relacionadas
con disfuncion endotelial y dafo vascular en la infancia.*'*
Por este motivo, tal vez no se encontr6 mayor frecuencia
de tabaquismo en los progenitores entre los nifios con
disfuncion endotelial, aunque si se observd mayor proba-
bilidad de ella ante dicho antecedente.

A reserva de contar con un estudio de caracter epi-
demiologico en nifios de nuestro pais para poder definir
los puntos de corte de disfuncion endotelial, este reporte
alerta ante la posibilidad de una elevada frecuencia de este
problema en nuestros infantes, esto quiza relacionado con
factores genéticos que predisponen a obesidad,? hipoalfa-



lipoproteinemia y sindrome metaboélico, asi como factores
ambientales como la exposicién a humo de tabaco desde
edades tempranas y el efecto especifico de ciertos alimen-
tos. En este sentido pudiéramos esperar mayor frecuencia
de alteraciones endoteliales en nifios cuya alimentacion
no esta tan controlada, como en los de nuestra muestra;
es decir, nifios expuestos a una seleccion mas arbitraria de
alimentos industrializados ricos en carbohidratos simples y
grasas saturadas. Esto es un campo de investigacion futura
de gran importancia para la salud publica de nuestro pais.

Nuestro estudio tiene la debilidad de ser una pequena
muestra no epidemiologica y predominantemente de nifias;
sin embargo, son los primeros datos que tenemos en po-
blacion infantil de nuestro pais y pueden ser un marco de
referencia para estudios posteriores, ademas de que alertan
en cuanto a elevada frecuencia de disfuncion endotelial y
de factores de riesgo en nuestros infantes, estos ultimos,
en su mayoria susceptibles de prevencion.

Los valores de funcion endotelial, medida mediante vaso-
dilatacion dependiente de flujo en nuestros nifios son muy
similares a los reportados en nifos de otros paises. Nues-
tros datos sugieren una elevada frecuencia de disfuncion
endotelial asociada con factores genéticos y ambientales.
Es necesario un estudio con una muestra representativa de
nuestra poblacion nacional y con un seguimiento a largo plazo
de desenlaces cardiovasculares para determinar los puntos
de corte de vasodilatacion dependiente de flujo que puedan
considerarse predictores de riesgo cadiovascular.
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Perfil alimentario de los nifios participantes

Lunes

Desayunos

Yogurt con fruta y galletas

Cereal con leche y fruta

Comidas

Sopa de fideos

Bistec asado

Frijoles

Ensalada de lechuga
Tortillas

Agua de guayaba

Arroz con leche y pasas
Sopa de pasta

Pollo al horno con papas
Frijoles

Tortillas

Jicama o pepino picados

Cenas

Chilaquiles

Pan dulce

Leche o atole de avena
Calabacitas guisadas
Frijoles

Pany leche

Martes

Tacos de frijoles
Complemento alimenticio
“Supermix”

Huevo con salsa
Tortillas y leche

Sopa de verduras
Entomatadas con queso
Agua de Jamaica

Fruta

Sopa de garbanzos
Atun a la mexicana
Tostadas

Platanos con crema

Tacos de papa con chorizo
y frijoles

Arroz con leche

Tacos dorados con crema
y lechuga

Arroz con leche

23.

Villareal-Molina MT, Aguilar-Salinas CA, Rodriguez-Cruz M,
et al. The ATP-Binding Casette Transportes A1 R230C Vari-
ant Affects HDL Cholesterol Levels and BMI in the Mexican

Population. Association with obesity and obesity-related
comorbidities. Diabetes 2007;56:1881-1887.

Miércoles

Huevo a la mexicana
Pan dulce
Leche

Hot-cakes con mermelada

Spaghetti

Ceviche de soya
Frijoles

Agua natural

Fruta

Caldo de espinazo
Verduras

Frijoles

Tortillas

Agua de limén

Salchichas a la mexicana
Tortillas

Pan dulce y leche
Quesadillas de comal
Pan dulce y leche

Jueves

Sandwiches
Licuado de “Supermix”

Tacos de papa
Pan dulce, leche

Sopa de arroz

Picadillo con verduras
Tortillas

Frijoles

Agua de tamarindo

Flan

Sopa tarasca

Enchiladas con ensalada
de lechuga y verduras
Fruta

Molletes de frijoles con
queso

Leche o atole

Tostadas con ensalada
de pollo

Atole de maicena o avena

Viernes

Tacos de pollo
deshebrado
Licuado de fruta
Pan

Quesadillas
“Supermix”

Sopa de lentejas
Pescado empanizado
Ensalada de nopales
Tortillas

Gelatina

Arroz

Chiles rellenos
Frijoles

Tortillas

Agua de papaya
Fruta picada

Licuado de platano
Galletas o pan dulce

Fruta
Pan dulce
Leche



