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I. INTRODUCCION

A nuestro pais se le avecinan grandes problemas en el sector de la salud publica, y
es de vital importancia que, desde un aspecto econémico y social se practique la
prevencion TEMPRANA para poder frenar esa gran ola de enfermedades. Cada
vez es méas frecuente el hallazgo clinico de hipertension arterial en pacientes
jovenes (adultos jovenes) con antecedentes de enfermedades crénico
degenerativas, expuestos también, desafortunadamente a agentes ambientales
que propician en ellos, especialmente en la poblacion econémicamente activa, el
desarrollo de este padecimiento y otros, tan frecuentes en los latinos y en los
afroamericanos.

Actualmente los médicos reconocemos la importancia del endotelio, que no solo es
un recubrimiento interno de los vasos, sino ademas tiene importantes acciones
paracrinas, autocrinas y endocrinas. También, reconocemos el papel fundamental
que juega el 6xido nitrico (NO) como regulador del funcionamiento normal del
endotelio. Sabemos que cuando se pierda esta regulacién se condiciona el
ambiente propicio para el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas que
finalmente llevaran a los desenlaces clinicos como el infarto del miocardio, que
actualmente ocupan los primero lugares de mortalidad en nuestro pais.

En nuestra poblacién adolescente se presenta cada vez con mas frecuencia el
sobrepeso y la obesidad, ™ por habitos inapropiados de alimentacién y una vida
sedentaria, estas condiciones causan de manera temprana disfuncion endotelial,
disfuncién que aunque reversible, de seguir en ese circulo vicioso de habitos
inapropiados sera el promotor de las enfermedades crénico degenerativos como la

hipertension arterial o la diabetes mellitus. De ahi que el objetivo de este estudio
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sea el observar como se encuentra la funcién endotelial en adolescentes obesos

comparados con adolescentes delgados.

II. ANTECEDENTES

EL OXIDO NITRICO (NO) COMO FACTOR RELAJANTE DEPENDIENTE DE
ENDOTELIO (EDRF).

La disfuncion endotelial se considera en la actualidad una de las primeras
manifestaciones de la enfermedad vascular y la aterosclerosa. ©® El endotelio, una
monocapa de células que recubre la pared luminal de los vasos sanguineos, regula
la interaccion de las células y las proteinas circulantes con las células residentes
en la pared vascular, ejerciendo un papel central como sensor y transmisor de
sefales. El endotelio protege la pared arterial frente al desarrollo de lesiones vy
contribuye a la homeostasis vascular a través del control continuo de los estimulos
que recibe y la adaptacién de su estado funcional. ® Las células endoteliales (CE),
mediante un programa de expresion génica y una sintesis y procesamiento de
proteinas altamente regulable, son capaces de detectar los cambios tanto fisicos
(estrés mecanico hemodinamico) como quimicos (liberacion de moléculas en su
entorno) y transformarlos en respuestas funcionales adaptativas.  Esta capacidad
de adaptacion le confiere un papel clave en la regulacion de la homeostasis
vascular. El endotelio tiene funciones antitromboéticas (inhibe la adhesion
plaquetaria y la coagulacion, y regula el sistema fibrinolitico), controla la actividad
de las células musculares lisas (CML) de la capa media (tono vascular y
proliferacion) y modula el transito de macromoléculas, como las lipoproteinas, y la

adhesion de leucocitos (monocitos/linfocitos T) a la pared arterial .
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Lord Florey sefialo, en 1970, que el endotelio vascular era algo mas que una forma
de envoltura de celofan nucleado. Y en unos afios hemos pasado de considerar al
endotelio como una membrana semipermeable a los elementos formes de la
sangre a descubrir que es un riquisimo érgano de secrecién interna, que libera
mensajeros hormonales, con funciones principalmente paracrinas (de
comunicacion entre diferentes tipos de células proximas), autécrinas (de
comunicacion entre células de la misma estirpe o en la propia célula), pero también
endocrinas, de distribucién a todo el organismo. ¥

El endotelio, ademés de sintetizar y segregar un sin nimero de sustancias de
actividad biolégica, posee la maquinaria enzimética necesaria para metabdlica
otras muchas sustancias vasoactivas, como angiotensina, bradicinina,
noradrenalina y serotonina. ©

El endotelio vascular produce una serie de sustancias antagoOnicas, que en
condiciones normales estdn en equilibrio, pero que, en condiciones patolégicas
desequilibran la balanza en uno u otro sentido. Por ejemplo, la prostaciclina PGI2
y el factor relajante derivado del endotelio (NO) claramente vasodilatadores y
antiagregantes, la endotelina potente vasoconstrictor, factores de crecimiento y
proliferacion de mdasculo liso, como el factor de crecimiento derivado de las
plaguetas, la interleucina 1 y factores represores de crecimiento como los factores
hepariniformes vy el factor transformador-3.

Desde el punto de vista médico, el endotelio vascular cumple cuatro funciones
primordiales. ®°

1. Funcion anticoagulante y antiagregante, que mantiene el flujo sanguineo.
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2. Funcién antiesclerosa y antiproliferativa, que impide la proliferacién y emigracion
del musculo liso de la capa media de los vasos, responsable de la aterosclerosis y
de otros procesos proliferativos, como la hiperplasia neointimal.

3. Funcidn vasodilatadora que regula el flujo local y las resistencias periféricas.

4. Funcion vasoconstrictora producida por la endotelina que tiene, a su vez, una
funcién estimulante sobre la contractilidad cardiaca.

El endotelio no es el Unico 6rgano capaz de producir ON, las plaquetas segregan
producen NO, que actda como un mecanismo de retroalimentacién negativo de la
agregacion plaquetaria. Por otra parte, los neutréfilos estimulados por aspirina
producen NO que tiene una accién aditiva antiagregante del efecto de la aspirina.?
El NO, que se inactiva en presencia de superoxido dismutasa, actla como una
hormona paracrina sobre el masculo liso estimulando la produccién de GMPc por
la guanilato ciclasa. EI GMPc produce vasodilatacion, al menos, por tres
mecanismo: abriendo los canales de K activados por Ca®* que despolarizan la
célula produciendo vasodilatacién, activando una bomba extrusora de Ca*" y
activando una proteincinasa que desfosforila a las proteinas de cadena ligera de la
miosina favoreciendo la relajacién®”

El 6xido nitrico (NO) es un radical libre que tiene un electron desapareado en el
orbital Pi antienlazante y es el primer gas conocido que actla como mensajero
bioldgico en el reino animal. Combinado con el radical superéxido (02) forma el
peroxinitrito que es muy téxico. ¢®

La disminucion de la dilatacion dependiente de NO es la manifestacion mas
temprana de la disfuncion endotelial. EI NO disminuye en la hipertension arterial

sisttmica, en la hipercoelsterolemia, en la diabetes mellitus (DM), en la

hipertensién arterial pulmonar y en la angina de pecho. #?
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ENDOTELIO Y EXPRESION GENICA

La disfuncion endotelial implica una alteracion profunda de su patrén de expresion
génica, que conlleva la induccion de genes que en condiciones fisiologicas estarian
reprimidos, y la inhibicién de otros expresados en condiciones normales.® Los
diferentes factores implicados en la disfuncion endotelial actian a través de
receptores especificos que conducen a la activacion de un reducido nimero de
factores de transcripcién implicados en la induccion/represiéon de los genes que
determinan la activacion de las CE. En los ultimos afios se han acumulado
evidencias que subrayan la relevancia del NF-kB como comun denominador en la
expresion coordinada de los genes inducidos por procesos inflamatorios en la
activacion endotelial. ©®

Recientemente Mills y colaboradores ® comprobaron que es posible la evaluacién
de la respuesta vasodilatadora de la arteria humeral por la medicion de su
diametro y el flujo por eco-Doppler, obtenidos antes y después de una isquemia
transitoria. La evaluacion del didmetro y flujo de la arteria humeral por eco-Doppler
es una técnica incruenta, repetible y que permite estratificar el riesgo en sujetos sin
manifestaciones de enfermedad cardiovascular. Esta técnica ofrece la ventaja de
ser incruenta, repetible y estar al alcance de cualquier centro médico. La
posibilidad de determinar la funcion endotelial de forma precoz permitira estratificar

también, el riesgo de los pacientes de forma més temprana.
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DEFINICIONES

El endotelio es un tipo de epitelio plano simple (de una sola capa), formado por
células endoteliales, que recubre el interior de todos los vasos sanguineos, incluido
el corazén, donde se llama endocardio.

El endotelio es un 6rgano verdadero dentro de otros érganos que pesa casi 3,5
kilogramos, el 5% del peso corporal total en un adulto de setenta kilogramos, y
tiene una longitud de cincuenta micrémetros y un ancho promedio de diez
micrémetros. Sus células consumen gran cantidad de energia debido a su activo
metabolismo.

Endotelio vascular es aquel tipo de epitelio simple que se encuentra tapizando el
interior de los vasos sanguineos y que, en los capilares, constituye por si solo la
pared de estos vasos. Se deriva de la capa mesodérmica esplacnica del embrion
(siendo sus células progenitoras los hemangioblastos).

La disfuncion endotelial puede definirse como un desequilibrio en la
biodisponibilidad de sustancias activas de origen endotelial que predispone a la
inflamacion, la vasoconstriccion y el incremento de la permeabilidad vascular, y
que puede facilitar el desarrollo de arteriosclerosis, agregacion plaquetaria y
trombosis.

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede
prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. ® En su
origen se involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un trastorno
metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el

valor esperado seg(n el género, la talla, y la edad. @
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La obesidad infantil ha sido definida considerando la relaciéon entre el peso total y la
talla estimada mediante el indice de masa corporal (IMC = peso en kg /talla en m2).
El sobrepeso infantil se establece a partir del percentil 85 en las curvas de IMC y la
obesidad infantil a partir del percentil 95.3 (segun parametros de la CDC) La
obesidad infantil aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como la

diabetes mellitus.

CUADRD 1. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINDS DE 5 A 11 AROS

OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 11 ANDS 1299 206 NCREMENTC 1935 A 2006
Prevzlenria naconal en nifins E 3% 0 4% T7-N%
Pevalencla naconal en nlfas 5.9% B.7% A7 0%

CUADRD Z. PREVALEMCI DE SOBREFESO ¥ OSESIDAD DE 5 & 11 ANOS
OBESIDAD EN HINOS DL 5 A 11 AROS 1999 2006 MCREMENTC 1935 A 2006
Frevalenca naconal 18.6% .U 39/ %

Fuente: Encuesta Naclonal de 5alud ¥ Nutricion, INSF 2006,
lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Nuestra poblacion adolescente de entre 12 y 18 afios de edad es una poblacion
susceptible a la adquisicibn de malos habitos alimenticios y de actividad fisica
inadecuada. Estos malos habitos la predisponen al desarrollo temprano de

enfermedades crénico degenerativas.

La determinacién de la funciéon endotelial en adolescentes obesos y no obesos,
permitira la adopcion de una estrategia terapéutica temprana que retrase o evite la

aparicién de enfermedades cardiovasculares.

La medicion de marcadores de inflamaciéon o de disfuncion endotelial, de manera
serolégica o ecocardiogréfica, puede proporcionarnos un perfil de los pacientes en

riesgo de desarrollar disfuncion endotelial (DE).
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No existen estudios mexicanos reportados en la literatura que hayan definido la

disfuncién endotelial en adolescentes por medio de estos pardmetros.

Pregunta de investigacion.

¢La obesidad y el sobrepeso en adolescentes mexicanos de entre 12 y 18 afios de
edad se encuentra asociado con un aumento del grosor intima-media carotidea,
alteraciones en la funcion endotelial y aumento de biomarcadores séricos de

inflamacién?

V. JUSTIFICACION.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en
nuestro pais y de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en parte esto se debe, a
aspectos genético propios de cada etnia, pero también y de forma muy importante
a los estilos de vidas “modernos”, como los cambios dietarios, el sedentarismo, el
tabaquismo y el aumento en la esperanza de vida. Se ha observado que la
obesidad se caracteriza por un estado de inflamacién crénica y disfuncion
endotelial. La intencién de esta tesis es iniciar el interés en este campo ya que
carecemos de estudios en nuestra poblacion adolescente cada vez mas afectada
por la obesidad, que demuestren en primera parte que estos factores se
encuentran alterados especialmente en pacientes obesos. De ser asi, el control en
el peso y el cambio en los hébitos seria un elemento primordial en todos los niveles
de atencién médica.
V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar la funcion endotelial en adolescentes mexicanos delgados, con

sobrepeso y obesidad.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar el grosor intima-media carotidea en adolescentes mexicanos
delgados, con sobrepeso y obesidad.

e Determinar los niveles de proteina C reactiva en adolescentes mexicanos
delgados, con sobrepeso y obesidad.

e Determinar los niveles de nitrooxidacion en adolescentes mexicanos
delgados, con sobrepeso y obesidad.

e Comparar la funcion endotelial entre los adolescentes mexicanos delgados,
con sobrepeso y obesos.

e Comparar el grosor intima-media carotidea entre los adolescentes
mexicanos delgados, con sobrepeso y obesos.

e Comparar los niveles de proteina C reactiva entre los adolescentes
mexicanos delgados, con sobrepeso y obesos.

e Comparar los niveles de nitrooxidacibn en adolescentes mexicanos

delgados, con sobrepeso y obesidad.

VI. HIPOTESIS:
Los adolescentes mexicanos con sobrepeso y obesidad tendrdn disfuncion
endotelial, aumento del grosor intima—media carotidea y mayores concentraciones

de marcadores de nitrooxidacion.

VII. MATERIAL Y METODO:
TIPO DE ESTUDIO: observacional, comparativo y analitico.
VARIABLE DEPENDIENTE: Funcion endotelial

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sobrepeso y obesidad
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CRITERIOS DE SELECCION:
A) CRITERIOS DE INCLUSION:

*Adolescentes mexicanos derechohabientes del ISSSTE entre 12 y 18 afios
de edad que no tengan antecedentes cardiovasculares y/o alteraciones
congénitas en la morfologia cardiaca y/6 padezcan algin proceso crénico
degenerativo de cualquier indole.

*Adolescentes mexicanos que estén de acuerdo y firmen el Consentimiento
Informado.

*Padres de adolescentes mexicanos que acepten la participacion de su hijo
(a) en el estudio y que firmen la hoja de consentimiento informado para el padre
o tutor.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:

*Pacientes no mexicanos

*Pacientes sin derechohabiencia

*Pacientes que no entren en el rango de edad sugerido

*Pacientes con antecedentes cardiovasculares y/o alteraciones congeénitas

en la morfologia cardiaca 6 padezcan algun proceso crénico degenerativo de
cualquier indole

*Pacientes que no accedan a participar en el estudio

C) CRITERIOS DE ELIMINACION

*Pacientes que no acudan a las citas por cualquier motivo

*Pacientes que retiren su consentimiento informado
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VIll. METODOLOGIA:

DISENO

EL estudio se llevo a cabo del 18 de Abril 2009 a Julio 26 del 2009, en el hospital
Regional Primero de Octubre del ISSSTE. Se incluyeron 35 adolescentes de 12 a
18 afios de edad derechohabientes del instituto, con peso normal, sobrepeso u
obesidad, que al momento de su ingreso al estudio se encontraban sin
enfermedades crénico degenerativas o inflamatorias. Todos los adolescentes y sus
tutores firmaron un consentimiento informado previo a su inclusion al estudio. El
protocolo de estudio y el consentimiento informado fueron aprobados previamente
por el Comité de Etica del Hospital Regional 1° de Octubre. A todos los
adolescentes se les midid, el peso, la talla y la cintura. El indice de masa corporal
se calculo con la siguiente férmula peso en kg / talla en metros?. @ También se
obtuvo una muestra de sangre de aproximadamente 10 ml la cual se centrifugo por
15 minutos y posteriormente se extrajo el plasma y se mantuvo en congelacion
hasta su procesamiento a -75 °C. Esta muestra se utilizd para la determinacion de
MDA y Carbonilos como marcadores de nitrooxidacion que se realiz6 en el
laboratorio de Farmacologia de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional. Se determind la funcion endotelial mediante la prueba de
hiperemia reactiva a isquemia mecanicamente inducida con un brazalete de
presion sobre la arteria humeral del brazo, la hiperemia se estudi6 mediante
doppler vascular. ® El grosor de la intima media de ambas carétidas se midi6 en el
laboratorio de ecocardiografia de este Hospital, utilizando un ultrasonido Siemmens

Sequoia con transductor vascular de 10.5 Hz.
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Grosor intima media, a) Valor normal, b) Valor patologico.
POBLACION

Se estudiados 35 adolescentes de ambos géneros, todos en ritmo sinusal, los
cuales no referian factores de riesgo cardiovascular, sin embargo se conocian con
malos habitos alimenticios y actividad fisica inadecuada, todos eran sujetos
ambulatorios asintomaticos que concurrieron a la consulta por diversos motivos. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Departamento de
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, y

los pacientes dieron siempre su consentimiento en forma oral y escrita, tanto los

pacientes como sus padres o tutores legales.
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De la poblacién aceptada para el estudio presente se eliminaron dos pacientes que
decidieron no continuar con el protocolo por falta de tiempo disponible para acudir
a las citas.

GRUPO PROBLEMA:

Adolescentes mexicanos entre 12 a 18 afos de edad con sobrepeso u obesidad
GRUPO TESTIGO

Adolescentes mexicanos entre 12 a 18 afios de edad sin sobrepeso u obesidad
PROCEDIMIENTO

A todos los adolescentes se los examino en las primeras horas de la mafiana,
luego de no menos de 12 horas de ayuno, sin haber fumado ni ingerido cafeina
durante ese tiempo. Ninguno recibié medicacion alguna que pudiera haber alterado
la frecuencia cardiaca o la respuesta vasodilatadora arterial, ni sedantes. Una vez
alcanzado el estado basal y en posicién decubito dorsal, se les colocé una
derivacion electrocardiogréafica de referencia y un manguito de presiéon desinflado
en el antebrazo a estudiar. Se procedi6é a visualizar la arteria humeral derecha o
izquierda, segun la posicion del operador, a pocos centimetros del pliegue del
codo, con un equipo de ultrasonografia Siemens Sequoia utilizando un transductor
de 10.5 MHz, y se tuvo la precaucion de marcar el lugar donde se ubico el
transductor. Se realizaron las correspondientes mediciones y, posteriormente, se
insuflé6 el manguito de mercurio a 250 mmHg durante 5 minutos, teniendo en
cuenta superar la presion sistélica del sujeto en no menos de 30 mmHg, para
producir isquemia del antebrazo durante ese tiempo.

Una vez finalizado este periodo, y con el transductor ubicado en el lugar prefijado,
se libero la presion del manguito y se procedié a visualizar nuevamente la arteria

humeral, realizdndose inmediatamente el registro del flujo, y luego, a los 60
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segundos el didmetro de la arteria. Se tuvo la precaucion de no modificar la
posicion del transductor ni el calibrado de los controles para realizar mediciones
comparables.

Se dejo a los adolescentes en posicion supina durante 10-15 minutos, hasta
recuperar nuevamente el estado basal.

Se midi6é el diametro arterial al final de la diastole, sobre el inicio del QRS del
electrocardiograma, considerando la luz arterial desde una superficie endotelial
interna hasta la opuesta. Con el volumen de muestreo del Doppler pulsado en el
medio de la luz arterial, y con un angulo de incidencia menor de 20°, se midié la
velocidad media de flujo por latido obteniéndose el ITV del mismo. Las mediciones
fueron realizadas por la misma persona.

De esta manera se obtuvieron el diametro y el flujo arterial maximos en reposo y
post isquemia.

Posteriormente continuando con el sujeto en reposo se midio el grosor de la intima
de las arterias carotidas en ambos lados del cuello con la técnica de a 1 cm de la

bifurcaciéon de las mismas.

IX. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio estd clasificado dentro del rubro de los estudios
observacionales, comparativo y analitico, en el estudio se explicé a cada
adolescente y a sus padres el fin del mismo y firmaron una carta de consentimiento
informado. Se les explicé los resultados obtenidos del estudio de manera
personalizada y en caso necesario se refirié al servicio pertinente para la atencion
adecuada de cada paciente. Los contenidos de este estudio estan apegados a los

lineamientos éticos y ningun valor humano de los pacientes fue ofendido, cada
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paciente ha recibido un trato adecuado para los fines del estudio y no se provoco
ningun dafo durante la toma de muestras o medidas.

X. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron registrados en una hoja electronica de Excel para su analisis
posterior con el Software SPPS Ver 15.

El modelo estadistico utilizado en este estudio incluye la determinacién de
tendencias para variables paramétricas.

Prueba de “t” para las variables no paramétricas y su correlacion entre grupos.
Coeficiente parcial de correlacion para andlisis de variabilidad entre grupos.

Xl. RESULTADOS
En el Servicio de Cardiologia del Hospital Regional 1° de octubre, durante el

periodo comprendido del 18 de Abril 2009 a Julio 26 del 2009; se reclutaron 35
pacientes adolescentes para determinar la relacion entre la disfuncion endotelial y
el grosor intima-media carotideo asi como la respuesta endotelial al estimulo
hipéxico en la arteria mediana, y la determinacion de la nitro-oxidacion para la
determinacion serologica de disfuncién endotelial; se excluyeron del estudio a 2
participantes porque no concluyeron el protocolo de muestras hematica uno y otro
no acudié a la medicion del grosor intima media carotideo. Por lo que se incluyeron
para el estudio 33 pacientes adolescentes a quienes previa firma de
consentimiento informado se les tomaron muestras hematicas y el grosor de la
intima media de ambas carétidas se midié en el laboratorio de ecocardiografia de
este Hospital, utilizando un ultrasonido Siemmens Sequoia con transductor
vascular de 10.5 Hz.

Los participantes eran (n=33) adolescentes, de poblacion mexicana, los cuales

fueron 10 mujeres y 23 hombres, la edad promedio fue de 15 afios + 1.6 afios;
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con una talla promedio de 166 cm. + 8.3 cm. El peso promedio registrado fue
de 70 kg + 16.14kg, con una moda de 52.4 kg. En base a estos pardmetros se
establecieron 3 grupos en base a la clasificacién del IMC de la CDC; el grupo A
con peso considerado normal (n= 9); el grupo B con sobrepeso (n=15) y en el
grupo C pacientes con obesidad (n=9); segun los percentiles establecidos segun su

IMC de acuerdo a la tabla de la CDC; Ver tabla.

Variable Edad Mujeres | Hombres | indice de masa corporal
n= 33 M H |[% n % n M H
Peso Normal | 15 |151| 9 |3 |18 | 6 21.54 22.59
Sobrepeso 1441148 | 15 | 5| 31 | 10 25.65 25
Obesidad 1431155 9 |3 |18 | 6 28.99 30.73

De las medidas obtenidas mediante ultrasonografia obtuvimos los siguientes:

Media Desviacion estandar
TV1 0.09606 0.153027
ITV2 0.20518 0.065122
Diam Art Humeral normal 3.121 0.4189
Diam Art Humeral Hiperemia | 3.973 0.4259
Grosor I-M CARO 1ZQ 0.5509 0.14147
Grosor I-M CARO DER 0.4576 0.14584

Tabla .- 3 Grupos ( peso normal, sobrepeso, obesidad )

MDA | Carboni | ITV | Diame | ITV Dmtro Carotid | Carotid | d d % | %
(nm | los m/se | tro hipere | Hipere alzq a Der IV | dia | IV | dia
ol/m | (nmol/m g mm mia mia mm mm T |m | T m
L) L)
Prom 9.66 | 160.64 | 0.06 3.06 0.19 3.92 0.54 0.38 - -] 2.] 03
norm 0.1 08| 34 1
13 6
DE 2.09 70.01 | 0.02 0.44 0.09 0.30 0.11 013 0. | 05| 1.| 0.2
09 9| 56 2
Prom 7.89 | 137.10 | 0.13 3.04 0.23 3.87 0.53 0.43 - -] 2.] 02
sobrepeso 0.108] 35 8
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10 3
DE 4.00 50.13 | 0.23 0.39 0.05 0.49 0.16 0.11| 0. | 0.3 1. | 0.1
21 2| 67 1
Prom 6.02 139.84 | 0.08 3.35 0.18 4.23 0.61 0.60 - - 1. | 0.2
obesidad 0. 08| 32 7
10 8
DE 2.01 70.35 | 0.02 0.42 0.04 0.37 0.14 0.13| 0.1 02| 0.| 0.1
03 9] 21 1
Tabla.- 2 Grupos (normal — sobrepeso/obesidad )
MDA | Carbonilo ITv Diamet | ITV Dmtro Carotida | Carotida | d d % %
(nmol | s m/se | romm | hipere Hiperemi | I1zg mm Der mm IV | dia | IV dia
/mL) (nmol/mL) | g mia a T m T m
Prom nl 9.66 160.64 0.06 3.06 0.19 3.92 0.54 0.38 - -1 23 0.3
0. | 0.8 4 1
13 6
DE nl 2.09 70.01 0.02 0.44 0.09 0.30 0.11 0.13 0.| 05| 15 0.2
09 9 6 2
Prom s/o 7.24 138.05 0.11 3.15 0.21 4.00 0.56 0.49 - -1 1.9 0.2
0. | 0.8 9 7
10 5
DE s/o 3.51 56.35 0.18 0.42 0.05 0.48 0.16 0.14 0.1 03| 14 0.1
17 0 3 0
t 0.021 0.382 0.25 0.600 0.578 0.584 0.763 0.042 0.| 09| 05 0.6
nvs s/o 9 54 52 | 54 66
8
(¢B)
| -
O MDA Carbonilos
E (nmol/mL) (nmol/mL)
(@)
P nl 9.7 160.6
DE nl 2.1 70.0
P sob 7.9 137.1
DE sob 4.0 50.1
P ob 6.0 139.8
DE ob 2.0 70.4

Variabilidad del Grosor intima-media Carotidea en relacién al género.
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XIl. DISCUSION

En México Calzada de Ledn @ realiz6 un estudio en el que describié las
alteraciones en nifios y adolescentes mexicanos obesos y los resultados en
mediciones ecocardiograficas y vasculares son similares a las obtenidas en nuesro
estudio. En adolescentes varones finlandeses® obesos también se observé que el
grosor intima-media carotideo se encontraba alterado y que la prueba de hiperemia
reactiva a la isquemia inducida mecanicamente también se encontraba alterada.
Los resultados obtenidos en este estudio en adolescentes mexicanos obesos
respecto a las mediciones ecocardiograficas muestran, que estos son estudios
Gtiles en la deteccién temprana de disfuncion endotelial. Esto es importante ya que
se trata de una prueba no invasiva y reproducible. Las mediciones de marcadores
de oxidacion como lo son la MDA y los carbonilos no se encuentran elevados en el
grupo de pacientes con obesidad en comparacion a los otros dos grupos, como era
de esperarse al observar los resultados obtenidos en estudios similares como el de
Espafia (®’ o el de Finlandia ‘"’. Se sugiere ampliar el tamafio de la muestra y
realizar mediciones seriadas que permitan descartar la elevacién de estos

marcadores de nitrooxidacion.

XIll. CONCLUSIONES
e El grosor intima-media carotideo se encuentra aumentado de forma
significativa en adolescentes varones mexicanos.
¢ No se observaron diferencia significativa en el grosor intima-media carotidea
entre los grupos de adolescentes mexicanos con peso normal y sobrepeso.
e Los adolescnetes obesos mexicanos tienen disfunciébn endotelial

demostrada por la prueba de hiperemia reactiva.
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No se observd aumento de los marcadores de nitrooxidacion en
adolescentes mexicanos con sobrepeso u obesidad.

La medicion del grosor intima-media carotidea y la hiperemia reactiva en la
arteria humoral constituyen estudio no invasivos seguros y reproducibles
gue pueden coadyuvar en el seguimiento de adolescentes mexicanos con

obesidad.
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XIV. ANEXOS
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