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PROLOGO

Esta tesis presenta la importancia de identificar factores de riesgo
cardiovasculares en los nifos, para prevenir, desde sus origenes, el desarrollo

de estas enfermedades.

En su desarrollo se realizé6 una descripcion de los principales factores
de riesgo “clasicos” y su influencia para el desarrollo de patologia
cardiovascular. Recientemente se han publicado la incorporacion de nuevos
factores de riesgo, sin embargo para fines practicos esta tesis se basa en la

busqueda de los factores de riesgo cardiovasculares clasicos.

Desde una perspectiva clinico-practica se pretende usar como
herramienta la identificacion de riesgo cardiovasculares, para disminuir los
mas importantes componentes del sindrome metabdlico, asi como también los
que no lo son, como es: antecedentes familiares, tabaquismo,
hipercolesterolemia y los llamados “nuevos riesgos emergentes”

especialmente los relacionados con la inflamacién.

Este trabajo se realizé en la unidad de investigacion en Epidemiologia

Clinica del Hospital General Regional No. 1 IMSS Morelia Michoacan.
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Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertension Arterial

Resumen

Objetivo. Identificar los factores de riesgo cardiovasculares presentes en los

hijos de pacientes con diabetes mellitus (DM2) o hipertension arterial (HTA).

Material y métodos. En este estudio transversal, descriptivo y comparativo,
52 pacientes con DM2 y sus hijos, 52 padres con HTA y sus hijos, 52 padres
sin DM2 ni HTA vy sus hijos fueron incluidos. A cada binomio padre/hijo, se les
tomo una muestra sanguinea venosa con ayuno de 12 horas por lo menos para
determinar valores de glucemia y perfil de lipidos. Por otra parte les fue
realizada una historia clinica y se obtuvo tension arterial sistolica y diastdlica,
medidas de peso, talla y circunferencia abdominal (CA). Los datos fueron

analizados con el programa SPSS version 15.0.

Resultados. Fueron estudiados 312 sujetos. Hubo una correlacién significativa
entre FRCV presentes en los padres e hijos cuando estos fueron analizados
como variables continuas, como variables categéricas, los hijos de los padres
con DM2 tienen un riesgo elevado de acuerdo al IMC OR=1,400,CA,
OR=1,800, HTA, OR=7,000, glucosa sérica OR=4,500, triglicéridos OR=1,462,
colesterol total (CT), OR= 4,167. En los hijos de padres conocidos con HAS se
encontrd riesgo elevado en relacion al IMC OR=1.294, CA OR=3.833, tensién
arterial OR=4.000, glucosa OR=3.220, c-LDL OR=3.667 y CT, OR=4.143.
Ademas, en este estudio, los hijos de padres no conocidos diabéticos ni
hipertensos, la CA R=3.429 y el CT OR=1,833 resulté como un factor de riesgo
para ECV.

Conclusiones. Los factores de riesgo para ECV presentes en los padres con
DM2 o HTA predicen un riesgo incrementado de desarrollar en un futuro ECV
en sus hijos. Sin embargo, también los hijos de padres no diabéticos o
hipertensos, en quienes ya encontramos una alta frecuencia de sindrome

metabdlico.
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Abstract

Objective. To identify the cardiovascular risk factors in children of adults

patients with type 2 diabetes (DM2) or hypertension (HBP)

Material y methods. In this transversal, descriptive and comparative study, 52
parents with DM2 and their children, 52 parents with HBP and their children and
52 parents without DM2 or HBP and their children were included. At each
pairing parent-child were collected a venous blood sample in fasting for at least
12 hr for quantification of glucose and lipid profile. Moreover, it was realized
clinic history, systolic and diastolic pressure, weight, height and waist
circumference (WC) was measurements. The data were analyzed in SPSS

version 15.0.

Results. 312 subjects were studied. There was a significant correlation
between cardiovascular risk factors present in the parents and children when
they were analyzed as continuous variables as categorical variables, children of
parents with DM2 are at increased risk according to BMI OR = 1.400, WC, OR =
1.800, HBP, OR = 7.000, glucose, OR = 4.500, triglycerides, OR =1.462 and
total cholesterol. The children of parents with HBP, increased risk was found in
relation to BMI, OR=1.294, WC, OR= 3.833, HBP, OR = 4.000, glucose, OR=
3.220, c-LDL, OR = 3,667 and total cholesterol OR = 4,143.Addition, the
children of parents unknown DM2 or HBP, WC, OR=3.429, and total
cholesterol, OR=1.833, out as a risk factor for CVD.

Conclusions. The risk factors for CVD present parents with DM2 or HBP,
predicted an increased risk of developing CVD in the future in their children.
However, also the children of parents without diabetes or hypertension in those

who find a higher frequency of metabolic syndrome
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ABREVIATURAS:

ATP [l Adult Treatment Panel Il

CA Circunferencia de cintura

CDC Centers for Disease Control and Prevention

c-HDL Lipidos de alta densidad
c-LDL Lipidos de baja densidad

Cm Centimetros

CT Colesterol total

DM 2 Diabetes Mellitus tipo 2

EAE Enfermedad ateroesclerética

ECNT Enfermedades crénicas no transmisibles
ECV Enfermedades cardiovasculares

FRCV Factores de riesgo cardiovasculares
HAS Hipertension arterial sistémica

IMC indice de masa corporal

Seventh Report of the Joint National Committee on prevention,

JNC 7 Detection, Evaluation, and treatment of High Blood Pressure
Kg/m?2 Kilogramo por metro al cuadrado

Mg/dI Miligramos por decilitro

NCEP National Cholesterol Educacion Program

NCHS National Center For Health Statistics
NHLBI National Heart, Lung and Blood Institute
OMS Organizacion Mundial de la Salud

TAD Tension Arterial Diastodlica
TAS Tension Arterial Sistdlica
TGL Triglicéridos
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GLOSARIO

Ateroesclerosis. Es un sindrome caracterizado por el depdsito e
infiltracidbn de sustancias lipidicas las paredes de las arterias de
mediano y grueso calibre. Es la forma mas comun de arteroesclerosis.
Provoca una reaccion inflamatoria y la multiplicacién y migracion de las
células musculares lisas de la pared, que van produciendo
estrechamientos de la luz arterial. Los engrosamientos concretos son

denominados placa de ateroma

Cardiopatia coronaria. Enfermedad de los vasos sanguineos que
irrigan el musculo cardiaco (miocardio).
Colesterol HDL. Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad,

transportan el colesterol de los tejidos hasta el higado.

Colesterol LDL. Colesterol de baja densidad, se acumula en las arterias
y puede conducir a enfermedad cardiaca, cuanto mayor es su nivel,

mayor es también el riesgo de producir enfermedad cardiaca.

Colesterol total. Del francés colesterol, es un alcohol esteroidico,
blanco e insoluble en agua. Se encuentra en los tejidos corporales y en

el plasma sanguineo de los vertebrados

Enfermedad cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares
(ECV), es decir, del corazdn y de los vasos sanguineos.

Enfermedades cerebrovasculares. Enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro.

Esfigmomandmetro. Dispositivo para determinar la presion arterial

Estilo de vida. Forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.

Factor de riesgo Cardiovascular. Es la probabilidad de tener una

enfermedad cardiovascular en un determinado periodo de tiempo.
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e Factor de riesgo. Toda circunstancia o situacidon que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad

e Glucemia. Es la medida de concentracion de glucosa libre en sangre,

suero o plasma sanguineo.

e Habito alimenticio. Es el conjunto de sustancias alimentarias que se
ingieren formando habitos o comportamiento nutricionales de los

animales y forma parte de su estilo de vida.
e Hipercoagulabilidad. Aumento de la aptitud para coagular

e Hiperinsulinismo. Hiperabundancia de insulina en el organismo, que

produce la hipoglucemia.

e Hipertension arterial. es un padecimiento cronico de etiologia variada y
que se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, ya

sea sistolica, diastolica o de ambas.

e Infancia. Periodo de la vida humana desde que se nace hasta la

pubertad

e La cardiopatia reumatica. Lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos.

e Las cardiopatias congénitas. Malformaciones del corazon presentes
desde el nacimiento.

e Multifactorial. Que intervienen varios factores en ello.

e Obesidad. Exceso de grasa corporal, que por lo general se ve

incrementado por un aumento de peso.

e Poligénico. Rasgo fenotipico o enfermedad causado por la interaccion
de varios genes.
e« Pseudoacantosis nigricans es una enfermedad de la piel,

caracterizada por la presencia de hiperqueratosis e hiperpgmentacion,
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una forma juvenil benigna que se asocia a la obesidad y alteraciones
endocrinoldgicas.

o Triglicéridos. son acilgliceroles un tipo de lipidos,, formados por una
moléculas de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilo

por tres acidos grasos, saturados o insaturados.

Los triglicéridos forman parte de las grasas, sobre todo de origen

animal.

e Vacutainer. Es una marca comercial de Becton Dicknson and company
para un tubo de ensayo especificamente disefiado para la venopuncion.

e Valor nutricional. Los alimentos son evaluados en base a su
produccion energética y contenido proteico debido a que estos son los
nutrientes que los animales de produccion necesitan para una respuesta

que se manifieste en una maxima eficiencia productiva
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INTRODUCCION.

En la mayoria de los paises del mundo, padecemos una grave epidemia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), particularmente
enfermedades cardiovasculares (ECV), que ha llevado a que encabecen las

principales causas de muerte desde comienzos de la década del los 70s.

En los nifios y adolescentes las enfermedades cardiovasculares no ocupan las
primeras causas de muerte sin embargo, se ha observado que el inicio de
estas tiene su origen desde la nifiez y que los FRCV son iguales en nifios,

adolescentes y adultos.

Se han realizado estudios de pesquisa de nifios como estrategia para
identificar familias con riesgo aumentado para Enfermedad Cardiovascular
Ateroesclerética (EAE). Sin embargo poco se ha estudiado sobre el estado de

salud de los hijos de padres con ya ciertos factores de riesgo cardiovasculares.

El propdsito de este estudio es identificar los riesgos cardiovasculares en los
hijos de padres con diabetes mellitus e hipertension con la finalidad de destacar
su importancia de estas acciones para promover la salud desde la mirada del
cuidado integral del nifio y del adolescente, para la reduccién de los factores de
riesgo de las ECV y que redundaran tanto en beneficios a corto plazo como en

la edad adulta.
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1. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (Infarto al miocardio, angina, cerebro vascular y vascular
periférica) causan 17.5 millones de muertes en el mundo cada afio y
representan la mitad de todas las muertes en los Estados Unidos y otros paises

desarrollados.

Desde 1980 las enfermedades del corazén, constituyen la primera causa de
mortalidad general en México, llegando a 68,677 decesos en 1998, lo que
representa el 15.4% de todas las defunciones; mas de la mitad de estos casos

(62.4%) correspondieron a cardiopatia isquémica.1

Las enfermedades cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte en los
pacientes menores de 15 afos. Las cardiopatias congénitas tienen una
contribucion significativa para esta estadistica, pero cada dia mas, un estilo de
vida poco saludable (mala alimentacién, tabaquismo y falta de ejercicio) son
responsables de un incremento alarmante de problemas cardiovasculares en la

infancia y adolescencia®.

Desde hace 40 afos tras la publicacion del primer informe del estudio

3

Framingham, ° se ha identificado una serie de estos factores denominados

desde entonces como factores de riesgo cardiovasculares.

Se define como factor de riesgo a un predictor estadistico de la enfermedad.
Podriamos conceptuarlo como aquella circunstancia, hallazgo personal o
ambiental que se relaciona estadisticamente con la enfermedad. Para poder
considerarlos como tales deben cumplir una serie de requisitos como son: la
presencia previa del factor a la enfermedad y su asociacién consistente con la

enfermedad, entre otros?.

Se han propuesto diversos modelos para realizar la estimacién del riesgo
cardiovascular, el primero de ellos es simple, pero util en la practica clinica, es
enumerar el numero de factores de riesgo (cualitativo), otra forma seria la

estimacion de forma cuantitativa del riesgo, esto mediante tablas, las cuales las
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mas utilizadas estan basadas en la ecuacion de riesgo del estudio de
Framingham, las mas importantes son: Framingham clasicas, Framingham por
categorias, nuevas tablas de Framingham, Sociedades Europeas, Sociedades

Britanicas, Nueva Zelanda y Sheffield.*

Los FRCV, se pueden clasificar de muchas formas: no modificables, podemos
destacar: la edad y el sexo, antecedentes familiares. El tabaquismo, la
hipertension arterial (HAS), la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como FRCV modificables. Otra clasificacion son
los FRCV clasicos: DM2, HAS, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, y los nuevos
factores de riesgo cardiovascular: el nivel de fibrindgeno, lipoproteina (a),
recuento leucocitario, homocisteinemia, infeccion por C. pneumonie, infeccién
por H. pylori, bajo peso al nacer, selenio, bajos niveles de acido folico etc.> ®’

Los efectos de los factores de riesgo en adultos son aditivos: cuanto mayor sea
el numero de factores de riesgo presentes, mayor es el riesgo de enfermedad

cardiovascular.®

Los FRCV como obesidad HAS, DM2 dislipidemia se les ha denominado como
principales o mayores, pues se han encontrado practicamente en todos los
estudios epidemioldgicos cardiovasculares. Teniendo en cuenta la relacion
causal se pueden dividir segun la fase en los siguientes tipos: a) Iniciadores: los
que lesionan o modifican la integridad del endotelio vascular, b) Promotores:
que, fundamentalmente, aumentan el deposito de los lipidos en la pared

arterial .’
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1.1 OBESIDAD

La obesidad se considera actualmente un problema de salud a nivel mundial.
México es el segundo pais con mayor poblacion obesa en el mundo, en
pacientes adultos, después de Estados Unidos. Existe una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad; se calcula que el 29.35% son obesos y el 39.95% tienen
sobrepeso. Ademas 31.85% de los adolescentes, entre 11 y 19 afos, padecen
sobrepeso u obesidad y en los nifios en edad escolar la prevalencia es del

19.5%, uno de cada cinco nifios padece de sobrepeso u obesidad.™

En los ultimos 10 afos se ha duplicado el numero de casos de obesidad en
México y se ha triplicado el numero de casos de nifios obesos entre los 6 y los
15 afios. Se conoce que el 50% de los nifos que tiene sobrepeso también
tendran sobrepeso en la edad adulta, si la obesidad se presenta en nifios entre
10 y 18 anos el riesgo aumenta hasta el 80%. Ademas la obesidad de los
padres es un factor de riesgo para desarrollar obesidad infantil (fendmeno de

arrastre)."

En respuesta a este crecimiento de esta epidemia, la OMS, promovié la
estrategia mundial sobre alimentacion saludable, actividad fisica y salud, para

la prevenciéon de enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en 200412

La obesidad causa enfermedad cardiovascular a través de mediadores bien
conocidos como la HAS, la DM 2 vy la dislipidemia, pero existe la certeza de la
influencia de otros mediadores como la inflamacién créonica y la

hipercoagulabilidad.™

La arteriosclerosis es frecuente en obesos, como consecuencia, en parte, de
las anomalias lipidicas. El incremento de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) pequenas y densas que se observa en la obesidad visceral, junto con el
descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
facilitado por la hipertrigliceridemia, crean las condiciones metabdlicas
generales apropiadas para el desarrollo del proceso aterégeno.

En la obesidad, la gran elevacion y persistencia de la lipemia posprandial

constituye un factor aterégeno de la maxima importancia per se, y por la
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disminucion de c-HDL que conlleva, asi como por la presencia de LDL
pequefias y densas.

Por ultimo, la aterogénesis en obesos se produce, ademas, por un incremento
de los fendmenos oxidativos. En mujeres pre menopausicas, como en varones,
se ha podido comprobar que los obesos muestran una mayor oxidacién de
particulas lipoproteicas, singularmente VLDL (lipoproteinas de muy baja
densidad) y LDL.

La mayor tendencia a la oxidacion de las LDL en el obeso cobra, ademas, una
especial trascendencia al considerar que éste es un fendmeno que ocurre en
los obesos aun con cifras normales de LDL; ello podria explicar, al menos en
parte, la asociacion entre obesidad “normolipémica” y desarrollo de la placa
ateromatosa.

La obesidad se acompafia con frecuencia de hipertension esencial,
insulinorresistencia e hiperinsulinemia. Los hijos de pacientes con hipertension
esencial, antes de desarrollar hipertension, muestran con frecuencia
insulinorresistencia, hiperinsulinemia, aumentos de LDL y triglicéridos, asi

como exceso de peso y/o distribucion central de la grasa corporal.
1.2 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades de origen
multifactorial.”* Es una enfermedad poligénica interrelacionada con varios
factores ambientales,’ que ha ido en aumento con los nuevos estilos de vida
inadecuados, la vida sedentaria y los habitos alimentarios de poco valor

nutricional, con exceso de sal y grasas saturadas.

La HAS es causa de un 50% de las enfermedades cardiovasculares en todo el
mundo. En total, entre 10 y 30% de la poblacion adulta de casi todos los paises
sufre de HAS. Una pequefa disminucion de ésta reduciria el riesgo de ataque

cardiaco y accidente cerebrovascular.

Estudios realizados han encontrado una prevalencia del 3 % de HAS en la
infancia.’® Las raices de la HAS del adulto comienzan en la nifiez. La tensién

arterial tiende a seguir un camino a lo largo del mismo percentil a través de la
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vida, por lo que los nifios con presiones mas altas son mas propensos a

convertirse en adultos con hipertension. '’

La presion arterial elevada acelera el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo
sanguineo, a nivel macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de
la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado de la pared de las
arteriolas de resistencia, que son las responsables de mantener el tono vascular
periférico. Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion de la

presion arterial y producen lesiones organicas especificas.

Ademas los nifios con hipertension sistémica y obesidad tienen mayor riesgo de
hipertrofia ventricular izquierda'® se cree que la presencia de esta Ultima en
edades tempranas puede incrementar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en edades posteriores. La hipertension no causa sintomas, por
lo que debe detectarse durante el control pediatrico con la medicion de la
presion arterial rutinaria en sujetos mayores de 3 afos, para identificar los

pacientes en riesgo."®
1.3 DIABETES MELLITUS 2

La diabetes mellitus es una de la enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, no solo por su elevada frecuencia, sino, sobre todo, por las
consecuencias de las complicaciones crénicas que comporta esta enfermedad,
el importante papel que desempefia como factor de riesgo de aterosclerosis y de
patologia cardiovascular.®® La consideracion de todos estos factores y la
observacion de que el riesgo aumenta con el grado de hiperglucemia han
conducido a que la definicion de diabetes se haya modificado en los ultimos
afos, reduciéndose el umbral superior de glucemia en ayunas a = 126
miligramos por decilitro (mg/dl), asi como el de normoglucemia, que ha pasado a
ser de < 100 mg/dl.*!

Se estima que 71% de los diabéticos presentan al menos un factor de riesgo y

que existe ECV ya establecida en 27 % de ellos, ademas la principal causa de
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muerte en estos es la cardiovascular, correspondiendo 80% a fallecimientos de
DM2.

En la actualidad la incidencia de DM2 en Estados Unidos ha pasado del 8 al 45
% y en determinadas etnias llega hasta el 94 %. La DM2 tiene un pico de
incidencia entre los 12 y los 16 afos, que coincide con estadios medios o finales
de la pubertad, en el 90 % de los casos se observa pseudoacantosis nigricans,

que indica hiperinsulinismo de larga evolucion.6

No resulta sorprendente que la expectativa de vida del paciente con DM2 se
reduzca en un 30%. Ademas, cuando contraen una patologia cardiovascular, la
mortalidad es mucho mayor entre los diabéticos que entre los no diabéticos.22
Estos datos han llevado a que diversas instituciones cientificas, como la
American Heart Association, hayan declarado la DM2 como uno de los

principales factores de riesgo cardiovasculares.?

La diabetes afecta a la aterogénesis a través de numerosos mecanismos
potenciales. Probablemente, los efectos especificos de la hiperglucemia estén
mediados por la glucosilacion y glucooxidacion irreversibles de proteinas
estructurales en la pared arterial y por un mayor potencial para la lesion oxi-

dativa.

Sin embargo, la diabetes va asociada, también, a diversos factores que
contribuyen a la aterosclerosis acelerada. La mayor parte de estos factores son
reconocidos también como factores de riesgo independientes de la

aterosclerosis y la enfermedad arterial coronaria:

« la diabetes tiene un perfil aterogénico de las lipoproteinas que incluye un
aumento de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), disminucién
de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y el predominio de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) densas pequenas aterogénicas.

e la hipertension tiene mayor prevalencia en pacientes diabéticos y
acelera notablemente el proceso aterosclerotico; y
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e las alteraciones de la funciéon endotelial y el sistema de la coagulacion

también desempefian un papel importante.

La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina provocadas por factores
genéticos o la obesidad forman parte integral de la diabetes no
insulinodependiente, ya que la combinacion de estas dos alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono predispone aun mas a estos pacientes
a la cardiopatia coronaria. La resistencia a la insulina va asociada a otros
factores de riesgo cardiovascular, como elevacién de la tension arterial,
dislipemias, alteracion de la fibrindlisis y un patrén de distribucion central de la

grasa.

Ademas, las acciones mitogénicas y proliferativas directas de la insulina sobre

las células musculares lisas pueden contribuir al proceso aterosclerdtico.
1.4 DISLIPIDEMIAS

Por otro lado, se ha demostrado que niveles altos de colesterol en nifios y
adolescentes incrementan las lesiones ateroesclerdticas en arterias coronarias y
otras arterias. Debido a que el proceso ateroesclerético antecede a las
manifestaciones clinicas por afos se debe realizar deteccion oportuna para
disminuir los riesgos en el adulto. Se recomienda como estrategias generales el
mantener niveles adecuados de cifras de colesterol en la infancia ademas de
estrategias individuales para identificar a los ninos con riesgo alto de
enfermedad cardiovascular y cifras altas de colesterol.?* En nifios con alto
riesgo, se recomiendan estrategias especificas sobre todo cuando se presentan
antecedentes familiares, como enfermedad cardiovascular en familiares
menores de 55 afos, o como padres, abuelos y tios con historia familiar de
hipercolesterolemia y nifos con otros factores de riesgo cardiovascular. Los
niveles aceptables de colesterol total (CT) y lipidos de baja densidad (LDL) para
nifios entre 2 a 19 anos son < 170 mg/dL y < 110 mg/dL respectivamente,
niveles limitrofes de 170-199 mg/dL y 110-129 mg/dL y niveles altos > 200
mg/dL y > 130 mg/dL de LDL.?®
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Se han correlacionado los niveles bajos de lipidos de alta densidad (HDL) con
enfermedad cardiovascular en el adulto. Los niveles de HDL < 35 mg/dL también
son factor de riesgo en la infancia. Aun no se conoce la relacion de triglicéridos
elevados en niflos con enfermedad cardiovascular del adulto, sin embargo
niveles de ftriglicéridos > 200 mg/dL se asocian a obesidad que responde a
manejo con dieta con disminuciéon de consumo de azucares simples, grasas e
incremento de acidos grasos omega—3. Cuando existen niveles de triglicéridos >
500 mg/dL sugieren alteraciones genéticas del metabolismo de triglicéridos. En
general en todos los nifios con niveles de LDL >110 mg/ dL se debe dar

seguimiento. %
1.5 TABAQUISMO

Es el mayor problema de salud en la actualidad, causante de un numero
significativo de muertes. Se ha reportado, en el ambito mundial, que alrededor
del 60% de fumadores ha empezado el consumo de tabaco desde los 13 anos, y
mas del 90% antes de los 20. Los ultimos estudios realizados en nuestro pais
sefalan que el 27.7% de la poblacion entre 12 y 65 afos es fumadora, esto es
casi 3 de cada 10 mexicanos.?® El grupo de edad con mayor prevalencia de
tabaquismo es el de 18 a 29 afos. Alrededor de un 10% de los adolescentes de
la poblacion general es fumador, en una relacion de 3 varones por cada
mujer.27’28 En los lactantes y preescolares la intervencion es en los padres o
familiares que fuman en el hogar. En los escolares es importante prevenir el
contacto con el cigarro <<la experiencia de fumar>>, sobre todo en los nifios que
terminan la educacion primaria, se debera reforzar ademas la informacion
acerca de los efectos negativos del cigarro. Es en la adolescencia cuando existe
el mayor riesgo de iniciar con el habito del tabaco a pesar de que reconocen los
efectos nocivos del cigarro, sin embargo los visualizan como algo remoto e
irrelevante, por lo que los métodos de prevencidon deben mostrar mas las
consecuencias inmediatas como tener mal aliento, oler a cigarro, los efectos de
la nicotina en los dedos y dientes, en el corazén con el incremento de la
frecuencia cardiaca y presion arterial aun si es un solo cigarro y que esto se

repetira con cada cigarro.?
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El tabaco se ha relacionado con mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad
cardiovascular, como el aumento de las concentraciones de
carboxihemoglobina, la elevacion del fibrinbgeno y de la agregabilidad
plaquetaria, asi como cambios en la reactividad vascular y reduccion en la

concentracion plasmatica de colesterol unido a (HDL). 30
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que el numero de fallecimientos y
discapacidades debidos a cardiopatias y accidentes cerebrovasculares puede
decrecer en mas del 50% mediante una combinacion de medidas individuales
encaminados a reducir los principales factores de riesgo.

De no tomarse acciones para mejorar la salud cardiovascular y continua la
tendencia actual, se estima que para 2020 se perdera en todo el mundo un
25% mas de afos de vida sana.

En el primer nivel de atencion, existen actualmente pocas estrategias
para identificar los factores de riesgo cardiovasculares en nifos y realizar
actividades preventivas.

Por otro lado, existen estudios encaminados a determinar riesgo cardiovascular
en los nifos y adolescentes, sin embargo no hay estudios sobre el riesgo de

los hijos de padres con una alta probabilidad de desarrollar Enfermedad
cardiovascular como lo son los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial.
Por lo anterior, la pregunta a contestar es:
¢Los hijos de pacientes con DM2 o HAS, presentan factores de riesgo

cardiovasculares al igual que sus padres y cual es la prevalencia de estos

factores en cada grupo?
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3. JUSTIFICACION

En las ultimas dos décadas se han identificado factores de riesgo que aceleran
el proceso de ateroesclerosis en el adulto. Existen datos que demuestran que
la ateroesclerosis se inicia en la infancia y se desarrolla en forma silenciosa por

décadas antes de que ocurran eventos clinicos.

Se ha demostrado que los factores de riesgo que se presentan en la infancia
son predictivos de riesgo en el adulto y que la exposicion a estos factores en
etapas tempranas de la vida puede contribuir al desarrollo de enfermedad
cardiovascular por lo que es importante identificar de manera temprana a los

sujetos en riesgo con la finalidad de prevenir.
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4. HIPOTESIS

Los hijos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 o hipertensos, presentan

factores de riesgo cardiovasculares al igual que sus padres.
5. OBJETIVOS
GENERAL:

- |dentificar los factores de riesgo cardiovasculares presentes en los hijos de

pacientes con diabetes mellitus o hipertension.
ESPECIFICOS:

- Comparar los factores de riesgo cardiovasculares presentes entre hijos de

pacientes con DM 2 o hipertension y en relacién con sus padres.

- Identificar que factor de riesgo cardiovascular tiene mayor frecuencia en los

hijos de pacientes diabéticos o hipertensos.
6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal, comparativo

6.2 POBLACION

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension arterial, pacientes sin
HAS ni DM 2 de la Unidad de Medicina Familiar No 80 e hijos de estos

pacientes.
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6.3 TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo de tamafno de muestra se utilizo la formula de comparacion de

proporciones (tamafio de muestra para cada grupo)

n = (u + v)®{P(100-P)+ P, (100- P,)}

(P1—Po)?
Donde:
u = poder del 90%, u=1.28
v= Nivel de significancia 95%, v = 1.96
P4= Proporcion de pacientes con DM 2 con FRCV=60
P2= Proporcién de pacientes con HA con FRCV= 30
Entonces:

n = (1.28 +1.96)(60(100-60) + 30 (100-30)

(60-30)?

n = (10.49) (60(40) + 30 (70)

(900)

n = (10.49) (2400 + 2100)

(900)

n = (10.49) (4500)

(900)

n =52.45 Por grupo
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION:
INCLUSION
PARA PADRES:

Pacientes derechohabientes a la UMF 80, con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 de recién diagndstico y hasta 10 afos de evolucion. Pacientes con
hipertension arterial diagnosticado recientemente y hasta 10 afios de evolucion.

Ambos sexos. Entre 30 y 50 afios de edad.
PARA HIJOS

Hijos de padres derechohabientes de la UMF 80 con Diabetes Mellitus tipo 2
y/o hipertension arterial y sin estas patologias Ambos sexos, con edades entre

7y 15 anos.

-EXCLUSION

Todo nifio con patologia crénica identificada y bajo tratamiento medico.
7. METODOLOGIA

A cada binomio padre/hijo que reunié los criterios de inclusion se les realizé por
el mismo investigador, una historia clinica individual, previa aceptacion y firma
del consentimiento informado. Se obtuvieron en ambos las medidas de talla y
peso utilizando una bascula con estadimetro, se efectu6 Ila medicién sin
calzado y con la ropa habitual. Se realizo la medicion de la circunferencia
abdominal: la cual fue medida alrededor del paciente parado con el torso
desnudo, con los talones juntos y los brazos colgando en espiracion completa.
La cinta de medicion era de un material no extensible, colocada perpendicular
al eje longitudinal del cuerpo y horizontal al piso. Se tomo la medida entre el
punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca del paciente. Se midio la
tension arterial (TA) de los investigados con esfigmomandmetro de mercurio,
el brazalete cubria las 2/3 partes de la longitud del brazo y el manguito
inflable cubria 80 % del perimetro braquial, en cuanto al paciente debia estar

sentado tranquilamente, relajado, con la espalda apoyada y con el brazo
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también apoyado y al nivel del corazén. Permaneciendo asi 5 minutos en esta
postura antes de que se procediera a la lectura de la TA, el paciente no debia

haber fumado ni tomado café una hora antes de la medicion.

Posterior a esto se colecto una muestra de sangre para medir glucemia y perfil
de lipidos, la cual fue extraida de una de las venas del antebrazo, previa
asepsia de la region con torunda, se extrajeron 7ml de sangre venosa, en tubo
vacutainer con tapa roja, contando con las medidas de prevencion universales.
El paciente contaba con 12 horas de ayuno solicitado para la colecta de

muestra.
FORMACION DE GRUPOS DE ESTUDIO
Se formaron seis grupos conformados con el binomio padre-hijo:

GRUPO DE PADRES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: Integrados por

padre o madre con DM tipo 2

GRUPO DE HIJOS DE PADRES CON DM2.- Conformado por un hijo (a) de

padre diabético, el cual fue elegido

GRUPO DE PADRES CON HIPERTENSION ARTERIAL: Integrados por padre

o0 madre con hipertension arterial

GRUPO DE HIJOS DE PADRES CON HIPERTENSION ARTERIAL: Integrado

por un hijo (a) de padre hipertenso

GRUPO CONTROL DE PADRES: Integrados por padre o madre no conocido
portador de DM 2 ni HAS.

GRUPO CONTROL DE HIJOS: Conformado por un hijo (a) de padres sin HAS

ni DM2 conocidos.

En la seleccion de los hijos para formar los grupos con DM2, HAS vy sin el
conocimiento de estas patologias, cuando habia mas de un hijo, la seleccion de

los mismos fue al azar.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados de las variables estudiadas fueron reportados en media £ DE en
el caso de las variables continuas, mientras que las variables categoricas
fueron reportados en porcentajes. Las diferencias en las medias de las
variables continuas fueron analizadas por ANOVA seguido de una prueba de
Tukey como  post-hoc; mientras que las diferencias en las variables
categoricas se analizaron con la prueba de chi cuadrada, o prueba exacta de
Fisher cuando habia valores menores de 5 en alguna de las casillas. La
correlacion de las como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular fue
realizada con la correlacion de Pearson. Finalmente para establecer el OR con

el intervalo de confianza del 95% mediante el analisis de regresion logistica.

Se considero de significancia estadistica a un valor de p< de 0.05. Todos los

calculos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 15.0

9. DEFINICION DE VARIABLES DE RIESGO EN NINOS:
OBESIDAD:

De acuerdo con el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) se define
obesidad, cuando se el paciente se encuentra arriba de la percentil 95 para
edad y genero, asi mismo, riesgo para sobrepeso entre el percentil 85-94 para

edad y genero.”’
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

De acuerdo con el National Center for Health, la medida cintura en la percentila

85th para edad y género es considerada como anormalmente de alto riesgo.*

PRESION SANGUINEA:

Se define hipertensién sanguinea cuando la presion sistélica o diastélica se
encuentra en la percentila 95th de acuerdo a las tablas de edad peso y género
o uso de medicacion antihipertensiva. Pre-hipertensiéon cuando la presion
arterial sistdlica o diastélica en la percentila 90-95th.*
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DISLIPIDEMIA

Se define con valores anormales de lipidos, considerando niveles de HDL
menores a 40mg/dl, triglicéridos por arriba de 110mg/dl y LDL con valores por
arriba 110mg/d|.>* 3°

HIPERGLUCEMIA

Valores de glucosa en sangre por arriba de 100 mg/dl.>®
DEFINICION DE FACTORES DE RIESGO PARA ADULTOS
OBESIDAD:

En adultos se define sobrepeso a un indice de masa corporal (IMC) de 26-30
kilogramos por metro cuadrado (kg/m? y obesidad es definida con un IMC 30

kg/m2.31

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Adultos Menos de 80 centimetros (cm), en la mujer y 90 cm en el hombre bajo

riesgo.®’
HIPERTENSION ARTERIAL

De acuerdo con el Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), se define pre
hipertension a la presidn sanguinea sistolica entre 120-139 milimetros de
mercurio (mmHg) o presion sanguinea diastélica entre 80-90 mmHg.
Hipertension con valores de tensién arterial sistolica por arriba de 140 mmHg y

presion arterial diastélica arriba de 90 mmHg.®
DISLIPIDEMIA

Niveles anormales de triglicéridos 150 mg/dl, HDL valores menores de 40 en

hombres y menor de 50 en mujeres, y niveles LDL 130mg/dl.>®

HIPERGLICEMIA
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Niveles anormales de glucemia arriba de 100mg/d|.*
10. ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los
codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica. Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que
se debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se respeta
cabalmente en los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1. Articulo 5.- El
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la
ciencia o de la sociedad. Articulo 6.- El deber del investigador es solamente
hacia el paciente o el voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo
una investigacion Articulo 8.- El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad
de los individuos y los grupos necesita especial vigilancia. Articulo 9.- Las
consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las
leyes y regulaciones. Articulo 13.- En toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme
a las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal. Articulo 15.- Cuando el disefo
experimental de una investigacion que se realice en seres humanos incluya
varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se
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protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Articulo 20, 21Y 22.- El paciente tiene derecho a la autodeterminacién
y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado).
Articulo 23 y 24.- Se reconoce que cuando el participante en la investigacion es
incompetente, fisica o mentalmente incapaz de consentir, o0 es un menor

entonces el permiso debe darlo un sustito que vele por el mejor interés

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, se categoriza
nuestra investigacién en Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: ya que
se trata de un estudio descriptivo, comparativo y transversal, en el cual se
realizaron procedimientos comunes de examenes fisicos y estudios de

laboratorio.
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11. RESULTADOS
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estudiada consistio en 156 familias, de donde se seleccioné un
padre (papa o mama) y un hijo respectivamente. Con un total de 312 sujetos
evaluados.

Se integraron seis grupos, cada uno conformado por 52 sujetos 'y
clasificandose de acuerdo a la presencia en los padres de DM 2, HAS vy
padres no conocidos tuvieran DM2 o HAS.

De la poblacién estudiada en referencia a los padres el 46.7 % (n=73)
correspondieron al género masculino mientras que el 53.2% (N=83) al género
femenino. Con respecto a los hijos la poblacion masculina fue del 46.7%
(N=73) y femeninas 53,2% (N=83).

La escolaridad de los padres fue para primaria 10,2 %(N=16), secundaria
61,5% (N=96), nivel técnico 26,2% (N=41) y profesionistas el 1,9% (N=3). La
escolaridad de los hijos, el 30,8% correspondié a primaria y el 69,2% a
secundaria.

De la poblacion infantil estudiada se encontré6 que un 8.3 % (n=13) era

fumador activo.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y BIOQUIMICAS DE LOS PADRES

Las caracteristicas clinicas de los padres estudiados con respecto a la edad
esta fue de 41,9916,38 anos, un peso corporal de 79,80+16,13 kg y una talla
1,63+ 0,10 metros, con un IMC de 29,88+5,55. La circunferencia abdominal fue
de 88,54+13,3 cm, y una TAS de 119,33+10,11 mm/Hg y TAD de 77,9+7,65
mm/Hg respectivamente.

Los resultados de las variables bioquimicas encontradas fueron: una glucosa
sérica de 112,07+43,7mg/dL, CT 204,42+48,9 mg/dL, triglicéridos 204+18
mg/dL, c-HDL 42,9648 mg/dL y c-LDL de 120,62+41,5 mg/dL. La prevalencia
de sindrome metabdlico fue 28,8% en el grupo de padres con DM2, 25% en el

grupo de padres con HAS y solo 3.8% en el grupo de padres sin HAS ni DM2.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y BIOQUIMICAS DE LOS NINOS

De la poblacién infantil estudiada, en general se encontré que estos tenian una
edad promedio de 12,03 + 2,5 afos; un peso de 57,23+19,7 kg, una talla de
1.5340.14 mts, con un IMC de 23.80+5.7. La medida de la circunferencia
abdominal fue 83.7 £ 13.9 cm, y una TAS y TAD de 108,80£12,32 mm/Hg y
70,47+ 8,7 mm/Hg respectivamente. Bioquimicamente encontramos una
glucosa sérica de 94,12+11,09 mg/dL, un CT de 162,58+34,7 mg/dL,
triglicéridos 137,39+81 mg/dL, c-HDL de 40,64+7,53 mg/dL y c-LDL de 94,46+
32,9 mg/dL.

Los padres con HAS fueron diferentes con respecto a los padres con DM2 y
padres no conocidos diabéticos o hipertensos en la edad, IMC, CA, TAS y TAD
(p<0.05) mientras que como se esperaba los padres con DM2 tuvieron
concentraciones séricas de glucosa altas en relacion a los padres con HAS y
no conocidos diabéticos ni hipertensos (p<0.05). Contrario a nuestra hipétesis,
en los hijos de padres no conocidos diabéticos ni hipertensos, nosotros
encontramos porcentajes muy altos de sobrepeso y obesidad estimada esta
tanto por el IMC como por la CA, asi como una prevalencia de sindrome
metabodlico del 11.53 % mayor que la encontrada en los hijos de padres
conocidos portadores de DM2 o HAs, lo cual les confiere riesgo para ECV. La
descripcion detallada de las variables clinicas y bioquimicas de la poblacién de

acuerdo a los diferentes grupos se presenta en la tabla 1 y 2 respectivamente.
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Tabla 1. Variables clinicas de la poblacion estudiada.

Caracteristica Gpo. con DM2 Gpo. Con HTA Gpo. Sin DM2 o HTA
Padres Hijos Padres Hijos Padres Hijos

Edad (afios) 415+5.9 125+23 446 +5.8* 121+28 39.8+6.8 11.5+24

Género (H/M) 31/21 21/31 21/31 17/35 37/15 19/33

IMC (kg/m?) 2955 23.8£5.8 32.2+5.0 245+6.0 279+ 55 23.0+54

Normal 48.1 34.6 42.3

(percentil <85 th ) %
Sobrepeso 11.5 19.2 21.2
(percentil 85-94 th) %
Obesidad 40.4 46.2 36.5

(percentil >95th ) %

Normal (20-25) % 26.9 1.4 327

Sobrepeso (26-29.) % 32.7 21.2 32.7

Obesidad (>30) % 40.4 63.5 34.6

CA (cm) 90.5+ 15 82.9+14.0 86.9+13.6* 84.8+13.9 88.2+10.4 83.3+13.9
Con riesgo 78.8 88.5 86.5

percentil >85th %

Hombres >90 y mujeres 61.5 55.8 53.8

>80cm %

TAS (mm/Hg) 116.6+ 9 110.0+£10 123.3+12.1* 106.1 + 14 118.0t7.4 110.2+10.9
TAD (mmHg) 76.418.0 68.218.2 81.0+7.3* 70.748,9 76.216.7 72.41+8.8
Con riesgo

>140/90 mmHg % 27 61.6 9.6

Percentil >95th % 3.8 11.6 134

IMC: Indice de masa corporal, Kg/m?, CA: Circunferencia abdominal; TAS: Tensién arterial sistélica; TAD: Tension arterial
diastdlica. Los datos son expresados en media + desviacion estandar y promedios. Anova y Tukey como Post-hoc. *P <
0.05
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Tabla 2. Variables bioquimicas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas Gpo. DM2 Gpo. HTA GPO. SIN DM2 NI HTA
Padres Hijos Padres Hijos Padres Hijos
Glucosa (mg/dl) 135,7461,3 95,1£15,5 109,9+ 30,47 93,148,2 90,63+8,5* 94,2479
Con riesgo % 69,2 15,4 55,8 17,3 9,6 11,5
Triglicéridos 215,0+88,7 123,1+63,8 206,4+116,7 147+97,2 191,0+107,6 141,2+80,0
(mg/dl) 731 50 61,5 44,2 57,7 57,7

Con riesgo %

C-HDL (mg/dl) 42,7448,03 40,5+7,1 41,38,1 41,848,5 44,8+7,6 39,5+6,8

Con riesgo % 42,3 55,8 442 11,5 57,7 46,2

C- LDL (mg/dl) 124,0+49,2 104,4+34,9 120,6+33,3 86,5+30,0 117,1£40,6 92,48+31,8

Con riesgo % 36,5 26,9 42,3 11,5 26,9 13,5

Colesterol total 209,845 169,5+37,6 203,2+39,8 157,94£33,5 200,2+49,8 160,3+32,3
(mg/dl) 48,1 11,5 55,8 13,5 42,3 23,1

Con riesgo %

Sindrome 28.8 7.7 25 7,7 3.8 11.53
metabdlico %

c-HDL: colesterol de alta densidad, c-LDL: colesterol de baja densidad. Los datos se expresan en media + DE y promedios. Anova y

Tukey como Post-hoc. *P < 0.05

Se observo una correlacion significativa entre los factores de riesgo presentes
en los padres e hijos cuando estos fueron analizados como variables continuas.
Hubo una fuerte correlacién del IMC (r=0,509, p < 0.0001), presion arterial
sistélica (r=0,471, p< 0,0001), presion arterial diastélica (r= 0,441, p< 0,0001),
glucosa sérica (r=0,285, p< 0,0001), colesterol total (r=0,431, p< 0,0001),
triglicéridos (r= 0,329, p< 0,001) y c-LDL (r= 0,130, p< 0,0001); y una
correlacion significativa con la circunferencia abdominal (r=0,185, p< 0,01),
mientras que con las c-HDL no se observo una correlaciéon (r=0,092, p=,106).

Los resultados se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Correlacién de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular con la poblacién estudiada (variables

continuas)
Variables EDAD IMC CA TAS TAD GLUCOSA CcT TGL c-HDL c-LDL
EDAD (afos) 1

IMC (kg/m?) 0.509*** 1

CA (cm) 0.195*  0.522** 1

TAS (mm/Hg)  0.471*** 0.440** 0.306*** 1

TAD (mm/Hg)  0.441*** 0.419** 0.280*** 0.709** 1

Glucosa(mg/dL) 0.285** 0.208**  0.105  0.189** 0.139** 1

CT (mg/dL) 0.431** 0.251**  0.083  0.222** 0.157** 0.187** 1

TGL (mg/dL) 0.329*** 0.323** 0.158** 0.280** 0.268** 0.176** 0.515** 1

c-HDL (mg/dL)  0.092  0.029 0.186** 0.030 0.010  0.005 0.186**  0.037 1

c-LDL (mg/dL)  0.330** 0.131* 0.036 0.118* 0.051 0.135 0.896™ 0.119*  0.043* 1

CA: Circunferencia abdominal, IMC: Indice de masa corporal, TAS: tensién arterial sistélica, TAD: tension arterial diastélica, CT: colesterol total, TGL: triglicéridos, c-HDL:Colesterol de

alta densidad, c-LDL: Colesterol baja densidad. *P< 0,05,**P< 0.01, ***P<0,0001.
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Finalmente cuando estas variables fueron analizadas como variables
categoricas, se encontro que los hijos de los padres con DM2 tienen un riesgo
elevado de desarrollar ECV de acuerdo al IMC (OR=1,400, IC95% 1,030-1,917,
p= 0,020), circunferencia abdominal (cm) (OR=1,800, 1C95% 1,001- 3,405, p=
0,043), presion sanguinea (mmHg) (OR=7,000, IC 75% 0,892-54,90, p= 0,030),
glucosa sérica (mg/dl) (OR=4,500, 1C95% 2,320-8,730, p< 0,0001), triglicéridos
(mg/dl) (OR=1,462, 1C95% 1,06-2,09, p=0,026) y colesterol total (mg/dl) (OR=
4,167, 1C95%, 1,865-9,309, p< 0,0001). En cuanto a los hijos de padres
conocidos con HAS se encontro6 riesgo elevado en relacion al IMC (OR=1.294,
1C95%=1.029-1.628, p=0.024), tensién arterial (OR=4.000, 1C95%=1.198-
13.35,p=0.012), glucosa (OR=3.220,I1C95%=1.696-6.120,p<0.0001),
triglicéridos (OR=1.391,1C95%=0.958-2.01,p=0.077), c-LDL(OR=3.667, IC
1.620-8.98,P=<0.0001), colesterol total (OR=4.143,1C95%=1.996-8.600,
p<0.0001), por ultimo encontramos que los hijos de padres no conocidos
diabéticos ni hipertensos, la circunferencia abdominal les confiere un riesgo
elevado de ECV (OR=3,429, 1C95% 1,621-7,251, p< 0,0001) asi como el
colesterol total (mg/dl) (OR=1,833, IC95% 1,017-3,304, p=0,030). Los

resultados se muestran en las tablas 4,5 y 6 respectivamente.
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Tabla 4. OR de los factores de riesgo de los hijos basados en el estado de sus padres. Grupo DM 2.

Definicion del factor de No. De padres con el OR 1C95% Valor de p
Factor de riesgo riesgo factor de riesgo
Padres Hijos
IMC Kg/m? =30 Percentila = 38 1.407 1.030-1.917 0.026
95th
CA (cm) Mujeres Percentila 32 0.780 0.604-1.009 0.054
>80cm >85th
Hombres
>90cm
TA (mm/Hg) TAS/TAD Percentila 7 7.000 0.892-54.90 0.027
>140/90 >95
Glucosa (mg/dL) >100 >100 36 4.500 2.320-8.730  <0.0001
CT (mg/dL) >200 >200 25 4.167 1.865-9.309 < 0.0001
TGL (mg/dL) >150 >110 38 1.462 1.063-2.009 0.016
c-HDL (mg/dL) <50 mujer <40 22 0.759 0.509-1.131 0.170
< 40 hombre
c-LDL (mg/dL) > 130 >110 19 1.357 0.765-2.400 0.200

IMC: Indice de masa corporal, CA= Circunferencia abdominal; TA= Tension Arterial; CT: colesterol total, TGL: triglicéridos, c-HDL: Colesterol de alta densidad, c-LDL: Colesterol baja

densidad.
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Tabla 5. OR de los factores de riesgo de los hijos basados en el estado de sus padres. Grupo HTA.

Definicion del factor de No. De padres con el OR 1C95% Valor de p
Factor de riesgo riesgo factor de riesgo
Padres Hijos
IMC Kg/m? =30 Percentila 44 1.294 1.029-1.628 0.024
>95th
CA (cm) Mujeres Percentila 29 0.630 0.486-0.819  <0.0001
>80cm >85th
Hombres
>90cm
TA (mm/Hg) TAS/TAD Percentila 12 4.000 1.198-13.35 0.012
>140/90 >95
Glucosa (mg/dL) >100 >100 29 3.220 1.696-6.120  <0.0001
CT (mg/dL) >200 >200 29 4143 1.996-8.600 < 0.0001
TGL (mg/dL) >150 >110 32 1.391 0.958-2.021 0.077
c-HDL (mg/dL) <50 mujer <40 23 0.958 0.627-1.464 0.844
< 40 hombre
c-LDL (mg/dL) > 130 >110 22 3.667 1.620-8.98 < 0.0001

IMC: Indice de masa corporal, CA= Circunferencia abdominal; TA= Tension Arterial; CT: colesterol total, TGL: triglicéridos, c-HDL: Colesterol de alta densidad, c-LDL: Colesterol baja

densidad.
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Tabla 6. OR de los factores de riesgo de los hijos basados en el estado de sus padres. Grupo no conocido diabético ni

hipertenso.
Definicion del factor de No. De padres con el OR 1C95% Valor de p
Factor de riesgo riesgo factor de riesgo
Padres Hijos
IMC Kg/m? =30 Percentila 35 1.167 0.864-1.575 0.311
>95th
CA (cm) Mujeres Percentila 28 0.622 0.473-0.818  <0.0001
>80cm >85th
Hombres
>90cm
TA (mm/Hg) TAS/TAD Percentila 5 1.040 0.985-1.098 0.153
>140/90 >95
Glucosa (mg/dL) >100 >100 5 0.833 0.271-2.561 0.750
CT (mg/dL) >200 >200 22 1.833 1.017-3,304 0.030
TGL (mg/dL) >150 >110 30 1.000 0.720-1.390 1.000
c-HDL (mg/dL) <50 mujer <40 30 0.857 0.635-1.157 0.311
< 40 hombre
c-LDL (mg/dL) > 130 >110 14 2.000 0.879-4.540 0.071

IMC: Indice de masa corporal, CA= Circunferencia abdominal; TA= Tension Arterial; CT: colesterol total, TGL: triglicéridos, c-HDL: Colesterol de alta densidad, c-LDL: Colesterol baja

densidad.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que los hijos de padres con DM2, o
HAS tienen presentes varios de factores de riesgo para el desarrollo de ECV,
sobresaliendo el sobrepeso (percentila 85-94 th) y la obesidad (percentila >95
th) determinada ésta tanto por el IMC como por la CA (percentila >85 th) Ilo
cual sugiere obesidad central, HAS (percentila >95 th), asi como en los niveles
séricos de glucosa, y los lipidos. Contrario a lo esperado, nosotros también
encontramos una alta prevalencia de sobrepeso (percentila 85-94 th) y
obesidad (percentila >95 th) (21.2% y 36.5%) respectivamente, en los hijos de
padres no conocidos diabéticos ni hipertensos, una TA por arriba de la
percentila 95 th en un 13.4 % y la presencia de sindrome metabdlico en un
11.53 % superior al encontrado en los hijos de padres con DM2 o HAS.

De acuerdo con estadisticas recientes en México el 70 % de los adultos padece
obesidad y sobrepeso, Yy alrededor de cuatro millones y medio de nifios de
entre cinco y once afnos son obesos. Estos datos se ven reflejados en los
resultados de nuestro estudio al rencontrar una tasa alta de prevalencia de
sobrepeso y obesidad tanto en la poblacién adulta con DM2, HAS y no
conocidos diabéticos ni hipertensos, asi como en sus hijos.
Sorprendentemente, en nuestro estudio encontramos una alteracion en las
percentila 95th de la presion arterial de 9 nifios estudiados; estos resultados
sugieren que desde la edad pediatrica ya hay tendencia a la hipertension
arterial en los hijos de padres con DM2, HAS y no conocidos diabéticos o
hipertensos. Interesantemente, estos datos estan en acorde con reportes
previos al observar que la elevacion por arriba de la percentila 95 th de la
presion arterial en estos ninos se relacion6 estrechamente con cifras de presiéon
arterial mayores en sus padres (cita aunque recordemos que en nuestro
estudio se realizo solo una toma de TA y para hacer diagnostico definitivo de
hipertension, la tension arterial debe ser tomada en tres ocasiones diferentes y
encontrarse alterada en esas tres tomas y de acuerdo a la técnica especificada
en la guia de la NHLBI.*?

Como era de esperarse nuestro estudio solo vino a comprobar lo ya conocido en

la literatura, que la DM2 es un factor de riesgo para ECV.%® Ademas, el haber
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encontrado en nuestro estudio en los hijos de padres con HTA que los niveles de
glucosa también es un factor de riesgo para ECV, debe recordarnos el hecho

que a la HTA se le considera como un estado de resistencia a la insulina. *'

Existe una proporcion no despreciable de nifios con concentraciones elevadas
de lipidos. El “Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health” reporté un
13,3% de nifios con concentraciones de colesterol total > 200mg/dl, coincidiendo
con resultados de nuestro estudio con un 11.5% en hijos de padres con DM2,
un 13.5 en hijos de padres con HAS y un 23.1% en hijos de padres sin DM2 o
HTA; en ese mismo estudio, también fue demostrada la importancia en el
seguimiento y manejo de estos pacientes, ya que, concentraciones elevadas de
colesterol en la infancia tienen una fuerte relacion con el mismo fenémeno en la
edad adulta. En cuanto a la relacion de triglicéridos elevados en nifios con
enfermedad cardiovascular del adulto, no es aun conocido sin embargo niveles
de triglicéridos > 150 mg/dL se asocian a obesidad. Cuando existen niveles de
triglicéridos > 500 mg/dL sugieren alteraciones genéticas del metabolismo de
triglicéridos, sin embargo nuestro corte de referencia fue 110mg/dl ya
demostrado con riesgo. ** En general en todos los nifios con niveles de LDL

>110 mg/ dL se debe dar seguimiento. °

Algunos estudios han analizado en su conjunto estos factores de riesgo para
establecer diagnéstico de sindrome metabdlico y sugieren que los nifios con
historia familiar positiva de sindrome metabdlico son un blanco potencial para
desarrollar este sindrome ** Nuestro estudio mostré que en el 7.7 % de los
nifos hijos de padres con DM2 o HAS respectivamente, y el 11.5 % de los
nifios hijos de los padres no conocidos diabéticos ni hipertensos se integré este
sindrome lo cual les confiere un riesgo alto para el desarrollo de ECV en un
futuro.

En la actualidad no existe un criterio para diagnosticar sindrome metabdlico en
nifos y adolescentes, ni se han descrito las caracteristicas de los nifios con
peso normal pero metabdlicamente obesos; al respecto se han formulado
varias propuestas para definir el sindrome metabdlico en la poblacion infantil,

pero ninguna ha tenido consenso.
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Un estudio reciente realizado en México muestra que existe elevada relevancia
de factores de riesgo en los nifios y adolescentes de 10 a 15 afios de edad,
que afecta incluso a quienes no tienen obesidad al igual que en pacientes
adultos y obesos.*?

Todos estos factores de riesgo para ECV son considerados como modificables
por lo que es importante su identificacion temprana desde la infancia para
prevenir la ECV.

En nuestro estudio, no se realizo estimacion del riesgo cardiovascular, debido a
que no existen tablas dirigidas a este fin en los nifios, existen estudios** en los
cuales se han modificado tablas de evaluacion en el adulto, sin embargo no
han sido validadas. Por otro lado el estudio de Framingham que actualmente
valora la cuarta generacion de sus pacientes iniciales, aun no determina el
riesgo cardiovascular en nifos, ademas de que se han detectado basicamente
dos problemas en el uso de las tablas de Framingham: va dirigido
principalmente a la estimacién del riesgo coronario, pero no al vascular, cuando
se sabe que principalmente la HAS se asocia a otras muchas complicaciones
vasculares especialmente el Ictus, otro problema es que es sobreestimado el
riesgo en algunas poblaciones.*®

A través de nuestros resultados, suponemos que al parecer a la edad de
nuestros ninos evaluados aun no se aprecia la influencia genética del padre,
por otro lado si pueda estar influyendo los malos habitos de vida que
predominan en este tiempo, ya que encontramos a mas del 50% de los nifios
estudiados con sobrepeso y obesidad y de un 78-88% de ellos con riesgo de
obesidad androide, lo que predispone como es conocido a desarrollar en un
tiempo no muy lejano a presentar enfermedades metabdlicas y con la
complicacion subsecuente de enfermedad cardiovascular, manifestandose, ya
a esta edad, alteraciones bioquimicas como hipertrigliceridemia.

Finalmente, seria interesante el contar con un grupo de nifios de padres que
bajo condiciones de un control riguroso no tengan la enfermedad clinica ni
tanto el antecedente heredofamiliar en familiares de primer y segundo grado de
DM2 ni HAS. Todos estos resultados nos hablan de que en nuestra poblacion

aun existe una gran problematica de salud de caracter social.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los nifios hijos de padres con DM2 o HAS tienen un alto
riesgo de desarrollar en un futuro ECV de seguir con esta tendencia.
Sorprendentemente, encontramos que los nifios hijos de padres no conocidos
diabéticos o hipertensos tuvieron un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad
sobre todo obesidad central. Igualmente se encontr6é nifios con sospecha de
hipertension arterial, al encontrar cifras de presion arterial por arriba de la
percentila 95th acorde a el cuarto reporte para diagnostico, evaluacion y
tratamiento de la presion arterial en nifos y adolescentes. Al analizar todos
estos factores de riesgo de una manera cerrada encontramos que al menos 10
de cada 100 nifios tienen establecido ya el diagndstico de sindrome
metabdlico. Se requieren de estudios prospectivos, longitudinales utilizando
diversas estrategias no farmacolégicas y farmacologicas que tengan impacto

sobre todo en los factores de riesgo para ECV modificables.

SUGERENCIAS

- Control prenatal adecuado

-Promover la lactancia materna minimo 6 meses y favorecer una alimentacién
adecuada complementaria a partir de esta edad.

- Ejercicio aerdbico diario 30 minutos. Evitar el sedentarismo frente al televisor
limitando el tiempo.

-Incrementar el consumo de frutas y verduras aumentando su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumo.

-Disminuir el consumo alto de sodio, grasas saturadas y al minimo grasas
trans, disminuir el consumo de azucares y edulcolorantes.

-Medicién de lipidos a partir de los 2 afos de edad, a los 8 afios en nifos
detectados con obesidad.

- Es importante vigilar desde edades tempranas el peso y talla de los nifios y
adolescentes, en cada contacto que se tenga con estos en cualquier tipo de
consulta medica.

- Debe tomarse adecuadamente y con equipo especifico la TA de nifios y

adolescentes en cada consulta a partir de los 3 afios de edad. En caso de
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encontrarse en percentila 95th o mayor a esta, debe medirse la TA en tres
ocasiones para hacer diagnostico de hipertension arterial.
- Hacer participes a instituciones educativas y comprometerlas con la salud de
los alumnos, como manera de crear consciencia y reforzar conductas benéficas
para la salud, ademas de constituirlos como nexo importante con la familia,
en donde el nifio y adolescente adquiere valores, creencias, normas de vida y
formas de auto valerse, fomentando cambios en la conducta al interior de ésta.
-Recordar que el impacto negativo de determinados factores de riesgo es
contrarrestado por otros de efecto protector, de modo que es el efecto neto
resultante lo que determina el verdadero “riesgo”
- Realizar 4 acciones horizontales a estas recomendaciones:

+ Informacion, educacion y comunicacion.

+ Abogacia, co- regulacion y regulacion

+ Monitorizacion y evaluacion

+ Investigacion.

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 41



Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

REFERENCIAS

1. Olédis G. Rojas R, Barquera S, Shamah T, Aguilar C, Cravioto P, et al:
Encuesta Nacional de Salud 2000. Tomo 2. La salud de los adultos.

Cuernavaca Morelos; México. Instituto Nacional de Salud Publica. 2003

2. Clara A Vazquez-Antona. La prevencién primaria de la enfermedad
cardiovascular inicia en la infancia. Archivos de Cardiologia de México.
Marzo 2007;77 (1):7-10

3. Abellan J. Aleman. Los nuevos factores de riesgo cardiovascular.
Hipertension. 2001;18: 171-186

4. Alvarez Cosme. Las tablas de riesgo cardiovascular. Una revision critica.
Medifam. Marzo 2001;11(3)

5. Braunwald E: Cardiovascular medecine at the turn of the millennium:
Triumphs, concerns, and opportunities. New Eng J Med 1997; 337:
1360-1369.

6. Heller RF, Chinn S, Tunstall Pedoe HD, Rose G. How well can we
predict coronary heart disease? Findings in the United Kingdom Heart
Disease Prevention Project. Br Med J 1984; 288: 1409-1411.

7. Hennekens CH. Increasing burden of cardiovascular disease. Current
knowledge and future directions for research on risk factors. Circulation
1998; 97: 1095-1102

8. Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, Kannel WB. An updated coronary
risk profile. A Statement for health professionals. Circulation
1991;83:356-62.

9. Factores de riesgo cardiovasculares en nifios y adolescentes. Editorial
Diaz de Santos. 2003Miguel Angel Ruiz Jiménez.

10. Rivera DJ, Levy T: Presentacion de resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricion 1999. Estado Nutricio de nifios y mujeres en
México. Salud Publica Méx 2002; 44: 188-18912.)

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 42



Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

11. Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006. Resultados por entidad federativa, Michoacan. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica-Secretaria de Salud, 2007.

12.  Acuerdo Nacional para la Seguridad Alimentaria, Estrategia Contra el
Sobrepeso y la Obesidad. Secretaria de Salud. Disponible en
http://www.salud.gob.mx

13. Hall JE, Crook E. Mechanism of obesity associated cardiovascular and
renal disease. Am J Med Sci. 2002; 324(3): 127-37

14.  Waeber B, Bruner HR. The multifactorial nature of hypertension: the great
challenge for its treatment. J Hypertens Supply. 2001;19 (3):9-16. Update on the
1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescent: A
working group report from the National High Blood Pressure Education Program.
Paediatrics. 1996; 98(1): 649-658.

15.  Mc.Carron Peter. Change in blood pressure among students attending
Glasgow University Between 1948-1968: analysis of cross sectional survey.
BMJ. 2001; 322:885-889.

16. Ingelfinger JR. Pediatrics antecedent of adult cardiovascular disease.
Awareness and Interventions. NEJM 2004; 350 (21):2123-26)

17. Hanevold C, Waller J, Daniels S, Portam N, Sorof J: The effects of
obesity, gender, and ethnic group on the left ventricular hypertrophy and
geometry in hypertensive children: a collaborative study of the International
Pediatric Hypertension Association. Pediatrics 2004; 113: 328-233.

18.  National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood pressure in Children and Adolescents: the Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and treatment of High Blood Pressure in Children

and Adolescents. Pediatrics 2004;114: 555-576

19. Sanchez-Recalde A, Kaski JC.. Diabetes mellitus, inflamacion vy
aterosclerosis coronaria: perspectiva actual y futura. Rev Esp Cardiol
2001;54:751-63.

20. The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997;20:1183-202)

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 43


http://www.salud.gob.mx/

Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

21. Pyorala K.. Ensayos cardiovasculares en la diabetes: pasado y presente.
Rev Esp Cardiol 2000; 53:1553-60.

22. Grundy SM, Benjamin IJ, Burke GL, Chait AC, Eckel RH, Howard BV, et
al. Diabetes and cardiovascular disease: a statement for healthcare
professionals from the American Heart Association. Circulation 1999; 100:1134-
46.

23. Velasquez—Jones L: Hipertensioén arterial y obesidad. Bol Med Hosp Infant
Méx 1990; 47: 139-141

24. Kavey R-E, Daniels S, LauerRM, Atkins D, Hayman L, Taubert K:
American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of Atherosclerotic
Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. J Pediatr 2003; 142(4): 368—
372

25.  Williams C, Hayman L, Daniels S, Robinson T, Steinberger J, Paridon S,
et al: Cardiovascular Health in Childhood statement for Health Professionals
From the Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in the Young
(AHQY) of the Council on Cardiovascular Disease in the Young, American Heart
Association. Circulation 2002; 106: 1143-160

26. Encuesta Nacional de Adicciones 2002: Tabaco, alcohol y otras drogas.
CONADIC/SSA. México 2002: 9-14

27. Azamar MJ, Ortin—Ledn MC, Barrios—Alvarez Y, Azamar—Arizmendi RA:
Adiccion al Tabaco en Menores en la ciudad de Xalapa, Ver. Universidad
Veracruzana

28. Laniado—Laborin R, Molgaard C, Elder J: Efectividad de un programa de
prevencion de tabaquismo en escolares mexicanos. Salud Publica Mex 1993;
35: 403-408.

29. Winniford MD, Cansen DE, Reynolds GA, et al. Cigarette smoking
induced coronary vasoconstriction in atherosclerotic coronary artery disease and
prevention by calcium antagonists and nitroglicerin. Am J Cardiol 1987; 59: 203-
7

30. Centers for Disease Control y prevention. BMI-body mass index: BMI for
children and teens. Disponible en www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi-for-age.htm
31. Centers for Disease Control y prevention. Waist circumference in

centimetres for persons 2-19 years: number of examinated persons, mean,

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 44


http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi-for-age.htm

Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

standard error of mean, ando selected percentiles, by sex and age- united States
1988-1994. Disponible en: www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/t47.pdf.

32. National High blood pressure Education Program Working group on High
Blood pressure in Children and adolescent. The fourth report On the diagnosis,
evaluation and treatment of higt blood pressure in childrenand adolescents.
Pediatrics 2004; 114:555-576.

33. Cook S, Weitzman M, Auinger P, Nguyen H, Dietz WH. Prevalence of
metabolic syndrome phenotype in adolescents: findings from thethird national
Healt and nutrition examination survey, 1988-1994. Arch Pediatr Adolesc Med.
2003; 157: 821-827

34. Kavey RE, Daniels SR, Lauer RM, atkins DL, Hayman LL, Taubert K,
American Heart Association guidenlines for primary prevention of atherosclerotic
cardiovascular disease beginning in childhood. Circulation. 2003; 107: 1562-
1566

35. Tirosh A, Shai I, Tekes-Manova, et al Normal fasting plasma glucose
levels and type 2 diabetes in young men. New Engl J Med 2005; 353:1454-1462
36. International Diabetes Federation.The IDF consensus wordwide definition
of the metabolic syndrome. Revista Panamericana de Salud Publica, 2005; 18
(6).

37. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. Seventh report of the join
National Committee on prevention, Detection, Evaluation, and treatment of High
Blood Pressure. Hypertension. 2003; 42:1206-1252.

38. Expert Panel On Detection, Evaluation, and treatment of Hiht Blood
Cholesterol in Adults. Executive summary of the third report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP). Expert Panel On Detection , Evaluation,
and treatment of Hiht Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel IlI).
JAMA. 2001;285;2486-249

39. Glucmann TJ, Baranowski B, Ashen MD et al. A practical and evidence-
based approach to cardiovascular disease risk reduction. Archiv Intern Med.
2004; 164:1490-1500.

40. Cordero A, Laclaustra M, Ledn M, et al. Prehypertension is associated

with insulin resistance state and not with an initial renal function impairment. A

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 45


http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/t47.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cordero%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laclaustra%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Le�n%20M%22%5BAuthor%5D

Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

Metabolic Syndrome in Active Subjects in Spain (MESYAS) Registry substudy.
Am J Hypertension. 2006 feb, 19)2= 189-96

41.Psaty BM, Lumley T, Furber CD et al Healt outcomes associated with
varios antihypertensive therapies used as firt-line agents: a network meta
analisis. JAMA. 2003; 289:2534-2544.

42. Lee KE, Klein BE, Klein R. et al. Familial aggregation of components of
the multiple metabolic syndrome in the Framingham heart and offspring
cohorts: genetic analysis workshop problem 1. BMC Genet 2003;4 (suppl.
1):S94.

43. Salazar B, Rodriguez M, Guerrero Romero, et al. Factores bioquimicos
asociados a riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes. Rev Med
IMSS 2005; 43 (4): 299-303.

44, Bascufian G, Manzo M, Sanchez C, Santana. Evaluacion del Riesgo
Cardiovascular en adolescentes de segundo y tercer afo de ensefianza

media de establecimientos educacionales. Biblioteca Lascasas, 2006; 2

(2)

45, Estratificacion y valoracion del riesgo cardiovascular. Hipertension.
2005; 22 supl 2:9- 15.

46. Saban Ruiz, J. Control Global del Riesgo Cardiometabdlico. Espafia,

Ediciones Diaz de santos, 2009.1, cap 8, pp 193

47. Cohen E, Kip E, Marroquin O, et al, Screening Children to Identifity
Families at increased risk for Cardiovasular Disease. Pediatrics,
December 2006, 118 (6): ppe1789-97

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 46



Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

ANEXOS

1.- Carta de consentimiento informado

2.- Tabla CDC-Body Mass Index for age percentiles: boys 2-20 years
3.- Tabla CDC- Body Mass Index for age percentiles: girls 2-20 years

4.-Tabla waist circumference for children and adolescents aged 2-19 years for
selected percentiles, by sex and age. CDC. Anthropometric Reference Data for
Children and adults: U.S Population, 1999-2002

5. - Blood Pressure Tables. For Boys by age and height percentile. Pediatrics,
114 (2), August 2004. Supplement

6.- Blood Pressure Tables. For Girls by age and height percentile. Pediatrics,
114 (2), August 2004. Supplement
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Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto: y mi hijo:

Para participar en el protocolo de investigacién con titulo:

“FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN HIJOS DE PADRES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 O
HIPERTENSION ARTERIAL”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion: R-2010-1602-34
El objetivo del estudio es: Identificar los factores de riesgo cardiovasculares presentes en los hijos de pacientes con

diabetes mellitus o hipertension.

Se me ha explicado que mi participacion y la de mi hijo consistira en:

Responder a una historia clinica, se nos medira, peso, talla, circunferencia cintura, presién arterial y una muestra de
sangre venosa para medir glucemia y perfil de lipidos

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Hematoma y/o dolor en el sitio de puncién de la toma de muestra.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el
mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con

el estudio:

Testigos  }
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Anexo 2

Tabla CDC-Body Mass Index for age percentiles: boys 2-20 years
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Anexo 3

Tabla CDC- Body Mass Index for age percentiles: girls 2-20 years

Page 32 [0 Series 11, No. 246
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Anexo 4

Tabla waist circumference for children and adolescents aged 2-19 years for
selected percentiles, by sex and age. CDC. Anthropometric Reference Data for
Children and adults: U.S Population, 1999-2002

12 Advance Data No. 361 e July 7, 2005

Table 8. mean, error of mean, and waist for and aged 2-19 years for

selected percentiles, by sex and age: United States, 1999-2002

Number of Standard Percentie, N
examined eror of —% = > -
Sex and age persons Mean mean Sth  10th 15th 25th 50th 75th  85th 90th 95th
Male Centimeters

215 48.0 0.30 T 442 447 456 480 500 s09 517 %
205 50.4 0.31 * 452 462 478 501 525 537 554 ¥
172 525 0.42 * 478 487 498 516 539 550 571 *
145 55.0 083 " 487 496 510 542 568 588 615 S
183 56.0 0.59 * 494 505 517 548 583 613 639 .
184 59.7 0.69 * 527 531 540 578 637 658 680 .
214 644 130 * 539 546 562 612 697 751 798 3
175 66.4 098 * 550 562 575 620 716 770 870 ke
185 67.7 1.06 * 563 576 605 648 740 790 819 ¥,
181 703 197 * 585 595 611 674 747 @818 877 s
299 743 121 591 604 615 633 706 816 905 936 1033
294 738 155 588 605 613 643 700 811 872 928 998
266 793 118 * 643 662 700 750 841 934 1004 s
281 80.1 0.96 * 673 891 714 764 B4B 923 979 >
307 834 1.08 664 690 707 728 793 904 962 1021 M3
314 84.8 1.05 678 702 717 737 817 912 999 1029 112
285 84.6 0.83 * 710 724 752 813 917 982 1020 £
27 86.9 120 ‘721 739 . 776 820 941 1031 1087 ¥
205 483 0.49 * 433 440 453 477 504 512 527 %
164 50.1 029 * 484 467 473 495 524 541 548 ¢
185 522 0.49 * 473 483 492 507 543 554 591 3
180 54.9 0.82 * 487 494 507 524 566 606 657 b
167 §5.2 0.74 * 489 505 513 537 572 602 635 s
192 58.1 058 * 514 521 534 563 611 654 689 .
181 634 129 * 531 536 551 602 693 743 778 *
183 65.7 083 * 549 556 587 634 714 749 798 Y
164 68.0 092 * 554 568 584 659 743 818 844 ¢
192 727 098 * 597 602 644 701° 797 857 896 *
n 748 1.10 * 632 639 663 717 799 864 926 J
320 788 114 616 648 654 682 764 873 950 - 990 1030
322 78.8 097 642 669 6383 704 751 847 926 957 995
265 788 1.38 * 868 675 708 745 841 898 978 A
273 814 117 * 684 698 721 791 884 983 990 $
253 79.2 112 * 682 695 718 770 825 874 95 y
244 821 114 * 673 692 714 779 904 987 1022 )
222 846 085 * 689 704 737 B15 935 993 1024 A

* Figure does not meet standard of reliabllity or precision.
NOTE: Pregnant women are exciuded.
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Anexo 5

Blood Pressure Tables. For Boys by age and height percentile. Pediatrics, 114
(2), August 2004. Supplement
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Anexo 6

Blood Pressure Tables. For Girls by age and height percentile. Pediatrics, 114
(2), August 2004. Supplement

tAvLL T /L LEYED SUE S U sage sas

Age, ¥ BP Percentile

@w

9 50th 97 98

90th

“th

10 50th
90th
95th
99th

i 50th
90th
95th
99th

12 50th
90th
95th
99th

13 50th 104 105 106 107
S0th 117 118 119 121
95th 121 124
99th 128 32

109

14 50th 106 106
90th )
95th
99th

15 50th
90th
95th
99th

16 50th
90th
95th
99th

17 50th
90th
95th
99th

45 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean.

* The 90th percentile is 1.28 SD, the 95th percentile is : ¢ & mEar )
For researci purposes, the in Table B1 ailow one to compute BP Z scores and percentiles for girls with height percentiles
Table 4 (ie, the 5th, 10th, These height percentiles must be converted to height Z scores given
by = - 10% = = 1.645 and then computed according to the
;nedm\"olm, in steps 2 throug ntiles other than these, follow steps 1 through

4 as described in Appendix B.

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 53



Factores de Riesgo Cardiovasculares en hijos de padres con Diabetes tipo 2 o Hipertensién Arterial

Dra. Liliana Rangel Garcia Pagina 54



	Portada
	Prólogo
	Índice
	Resumen
	Glosario
	Introducción
	1. Antecedentes
	2. Planteamiento del Problema
	3. Justificación
	4. Hipótesis   5. Objetivos   6. Material y Métodos
	7. Metodología
	8. Análisis Estadístico   9. Definición de Variables de Riesgo en Niños
	10. Aspectos Físicos
	11. Resultados
	Discusión
	Conclusiones   Sugerencias
	Referencias
	Anexos

