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INTRODUCCIÓN 

... - ..... : ----

La obesidad se ha convertido en un problema de salud pública, de acuerdo con las más recientes 

publicaciones (NHANES IH) 40% de los hombres, 26% de las mujeres en estados unidos 

padecen sobrepeso; 20 y 26% padecen obesidad respectivamente. Lo que prevé obesidad en 

adultos en promedio de 30% en 2015 y más del 40% en 2025. La magnitud de este problema en 

los niños aun no se conoce. 

Acorde con estos datos de NHANES m, el porcentaje de obesidad se ha triplicado entre l 960s y 

l 990s, y actualmente se incrementa en un 14% en niños y niñas. 

Existen muchos factores ambientales que contribuyen con esta epidemia de obesidad, la 

alimentación rica en grasas saturadas y carbohidratos así como insuficiente consumo de frutas y 

vegetales. Se ha agravado por el incremento de la vida sedentaria, atribuido a la urbanización, 

que limita la capacidad de actividad fisica, y el predominio de entretenimientos electrónicos 

sobre la actividad fisica. 

En adición con las influencias externas, la predisposición genética de la obesidad ha sido 

discutida como factor de contribución para el incremento en la prevalencia de obesidad. Aunque 

algunos estudios han sugerido que solo una menor proporción la presencia de la obesidad ocurre 

secundario a desordenes genéticos primarios (Prader- Willi, Bardet. Biedl) 

Que es lo que implica la obesidad en niños? De acuerdo con los estudios realizados en adultos, Ja 

obesidad se asocio con aumento de riesgo en 3.4 de diabetes, 3.5 con hipertensión, 1.9 con 

hipercolesterolernia, 1.8 con salud deficiente. 
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Aunque son menos exhaustivos los datos en los niños, alrededor de una 60% de niños de 5 a 1 O 

años con obesidad se han reportado con asociación a algún factor de riesgo cardiovascular, y 25% 

tienen 2 o mas. 

Por otro lado, muchos estudios de seguimiento a largo plazo han mostrado que una alteración en 

la función del vaso dependiente del endotelio en respuesta al incremento de flujo sanguíneo o 

bien independiente secundario a un estimulo muscarínico con acetilcolina no es solo un ino-.:ente 

estándar de ateroesclerosis. 

Además de eso, es necesario estadificar y saber la transición de una función vascular normal 

hacia ateroesclerosis. Antes de que se forme el ateroma esto lleva muchos años. El impacto 

pronostico de la disfunción endotelial esta bien documentada en los adultos. La frecuencia 

acumulativa de evento cardiovascular en paciente con disfunción endotelial severa coronaria fue 

14% en hombres de 2.3 años de seguimiento y 20% en 8 años de seguimiento, en comparación 

con menos de 5% en pacientes con función endotelial normal. 

Actualmente esta establecido que los factores de riesgo cardiovascular pueden ser definidos 

desde la niñez; los cuales pueden predecir un futuro riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Aunque la enfermedad cardiovascular ocurre en etapas tardías de la vida, la evidencia de 

ateroesclerosis, hipertensión y diabetes mellitus se presenta claramente desde la niñez. Los 

factores iniciales de riesgo precisos de estas enfermedades aun están en investigación. Esta 

demostrado que los factores de riesgo clínicos y fisiológicos tienen un origen genético y 

ambiental. 

Dentro de los ambientales se encuentran: el estilo de vida no saludable, como dieta alta en 

grasas y carboh.idratos, el tabaquismo y la inactividad física que conllevan hacía la obesidad. Se 

sabe que estos factores comienzan en la niñez y pueden ser prevenibles. 
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Ahora tenemos la oportunidad de estudiar el riesgo cardiovascular y determinar el efecto que 

tienen sobre la función cardiaca y los cambios vasculares en etapas iniciales de Ja vida. Dentro 

de los factores de riesgo que más se han estudiado se encuentra la Obesidad, dada la alta 

incidencia de esta patología en la actualidad, considerándose actualmente como una epidemia a 

nivel mundial, la cual comiell7.3 en la niftez. Se piensa que la obesidad precede a la resistencia a 

la insulina y predice el riesgo de una serie de desordenes metabólicos, hemodinámicos, 

trombóticos e inflamatorios característicos del síndrome X 

Los múltiples factores de riesgo en el sistema cardiovascular pueden ahora ser evaluados por 

procedimientos no invasivos. 

Los estudios de autopsia de picientes jóvenes obtenidos del estudio Bogalusa proveen evidencia 

de una alta prevalencia de ateroesclerosis coronaria (90%) alrededor de la tercera década de la 

vida. La ocurrencia temprana de ateroesclerosis se demostró en las autopsias obtenidas del 

Estudio Internacional de Ateroesclerosis realizado por McGill, donde se encontró que los 

depósitos de grasa comenzaban a aJBíecer en la aorta tan temprano como a la edad de 3 ai'ios, y 

en últimos estudios se ha reportado cambios anatómicos en la pared arterial de un feto 

condicionado con hipercolesterolemia materna durante el embarazo. Las lesiones aparecen en 

vasos periféricos y comienzan a ser lesiones progresivas en la arteria coronaria a partir de la 

adolescencia Se ha demostrado que existe diferencia en cuanto al sexo mencionándose que es 

más común en mujeres y en la raza negra. El Estudio de Determinantes Patobiológicos de 

Ateroesclerosis en los Jóvenes (PDA Y) confirmó estos hallazgos en autopsias, mostrando la 

importancia de múltiples factores de riesgo en los jóvenes. Estas observaciones están 

concentradas en la escala de riesgo de Framingham de morbilidad y mortalidad. Es también 

importante notar que los estudios de autopsia han mostrado que el desarrollo de ateroesclerosis 

comienza en varios sitios vasculares, incluyendo arteria carótida y arteria renal en etapas 

tempranas, indicando los efectos sistémicos de la ateroesclerosis. 
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Aunque el conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular es útil para predecir eventos 

cardiovasculares posteriores, la inclusión de mediciones de ateroesclerosis subclínica por 

métodos de imagen no invasivos, puede ser una avance importante en la determinación de la 

severidad y extensión de Ja enfennedad asintomática y establecer un riesgo futuro potencial. 

El estudio Muscatine mostró um relación de obesidad en Ja nifiez con calcificación coronaria, 

aunque la calcificación coronaria mostró una limitada relación con los factores de riesgo 

cardiovascular. 

Otros métodos, como son arteriografla coronaria y estudios de ultrasonido coronario 

intravascular, confirman Ja enfermedad, desafortunadamente no pueden ser aplicables para la 

población en general y no se recomiendan para estudiar a individuos asintomáticos. Por otro 

lado, el estudio de ultrasonido Dopler de arterias carotideas provee un método no invasivo, 

reproducible y confiable lo cual es muy útil para evaluar un gran número de individuos 

asintomáticos. 

En el estudio Bogalusa. se midió el grosor Intima media (GIM) en arterias carótidas por medio 

de Ultrasonido modo B, en 517 pacientes negros y blanoos. Demostrándose que el área de la 

bifurcación de la carótida es la mas susceptible a dafto ateroesclerotico. 

El conocer y entender los factores de riesgo en la nifiez y observar sus efectos en el sistema 

cardiovascular puede ser una gula para iniciar modalidades de prevención temprana. 

La importancia de comenzar con la prevención en etapas tempranas de la vida, esta siendo 

enfatizada por los cardiólogos quienes son los que diariamente se enfrentan con problemas de 

morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiacas. 

La intervención primaria con alteración en el estilo de vida juega un papel crucial en el manejo de 

los pacientes y sus familias. 
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ANTECEDENTES 

La obesidad es un factor de riesgo importante para eventos cardiovasculares. Existe evidencia 

sustancial de que la obesidad en la niñez lleva por medio de una base metabólica a enfennedades 

cardiovascuJares. 

La obesidad en los niños predice una amplia gama de problemas de salud tardíos incluyendo 

aumento de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, así como incremento en el riesgo 

de enfennedad coronaria. 

En un estudio de 55 años de seguimiento mostró que los adultos que tenían sobrepeso en la 

adolescencia tenían mayor riesgo de morbimo.rtalidad por enfennedad cardiovascular, 

independientemente de su peso en la edad adulta. Estos hallazgos se comprobaron en otro estudio 

de seguimiento a 57 años real.izado por Gunnell, et.al. A pesar de que estos estudios han 

mostrado que la obesidad en la niñez es un factor de riesgo para enfermedad coronaria, no existe 

información sobre el curso de los cambios vasculares en niños y adolescentes obesos. 

Existe un interés c.Jnsiderable en definir los factores responsables del desarrollo acelerado de 

ateroesclerosis en niños obesos. El incremento de la prevalencia de niños obesos en nuestro país 

y en nuestros derechohabientes genera la necesidad de conocer con que frecuencia la obesidad 

esta asociada a la aterogenesis desde la niñez. 

En este siglo se prevee un gran aumento en Ja cantidad de intervenciones preventivas de los 

trastornos cardiovascuJares, se piensa que en un futuro próximo mas del 80% de los tratamientos 

cardiológicos tendrán como objetivo prevenir la morbilidad y mortalidad de origen 

cardiovascular. 
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Dado que la prevención cardiovascular será mas importante; entonces es necesario realizar un 

gran esfuerzo para asegurar la aplicación racional de las estrategias de prevención. De ahí la 

importancia de detectar tempranamente a aquellos individuos de alto riesgo. 

La detección de individuos de alto riesgo se puede realiz.ar a través de la investigación de factores 

de riesgo y detección de ateroesclerosis subclínica; y para esto se deben utilizar herramientas 

adicionales para llevar a cabo una determinación mas precisa de del riesgo cardiovascular. 

En la literatura se menciona que antes de que la aterosclerosis genere obstrucción vascular existe 

un largo periodo de ateroesclerosis silente que puede durar desde 10 hasta 30 años, por lo que es 

importante reconocer la presencia de enfermedad durante este periodo dado que es un factor de 

riesgo de episodios cardiovasculares reconocido. 
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Existen marcadores determinados por métodos no invasivos, capaces de detectar la 

ateroesclerosis preclíníca. Las pruebas a utilizar deben ser sencillas, carecer de peligro, ser no 

invasivas, poco costosas, precisas y reproducibles, y que puedan predecir el desarrollo de 

complicaciones. 

Nuevas técnicas ecocardiograficas han sido utilizadas para investigar las propiedades mecánicas 

de Ja arteria carótida y la función endotelial de la arteria braquial, cambios en estas funciones 

están establecidos como marcadores de ateroesclerosis. 

Existen marcadores de la alteración precoz de la pared arterial como son: 

Espesor y rigidez de la pared arterial. 

Disfunción endotelial. 

Estas mediciones se pueden realizar mediante ECO modo B, el cual es un método simple, 

seguro, poco costoso, preciso y reproducible que en un futuro podría ser utilizado como 

calificación de riesgo cardiovascular para evaluar pacientes asintomáticos y orientar la decisión 

para indicar medidas de prevención primaria_ Además de que es un método útil para detectar 

cambios ateroescleroticos tempranos estructurales y funcionales en la pared arterial. 

El incremento en el GIM de la arteria carótida es un marcador estructural de ateroesclerosis 

temprana que se correlaciona con factores de riesgo cardiovascular relacionado a la severidad y 

extensión a enfermedad coronaria y puede predecir la posibilidad de eventos cardiovasculares en 

una población_ 
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En cuanto a Ja disfunción endotelial, el endotelio no es solo una barrera mecánica, también 

regula la actividad vasomotora y por lo tanto el flujo sanguíneo, además de controlar el tono 

vascular liberando prostaciclinas, endotelina 1 y oxido nítrico. La fisiopatología comienza al 

existir una alteración a nivel endotelial que secundariamente ocasiona vasoconstricción y 

adherencia plaquetaria con activación plaquetaria, trombosis y alteración de la coagulación, 

condicionando así inflamación vascular y finalmente ateroesclerosis. 

GUCACION Y ATEROGÉNESIS , 
.. ~ ,.,,.. ,. ... ' • ' • " ~- -- •q• ,. ' .. ~ ~~ - ' - ' ' " '~ 

t 

Por lo tanto la disfunción endotelial es un indicador del daño arterial y se ha comprobado en 

estudios previos que la disfunción endotelial (que se entiende como desequilibrio entre factores 

vasoconstrictores y vasorelajantes) precede a la ateroesclerosis. 
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Para estudiar la vasodilatación se ocluye la circulación mediante manguito inflable a nivel de 

antebrazo por 5 minutos, en el paciente normal al desinflar el mango, la arteria se dilatará con un 

intenso aumento del flujo sanguíneo y del diámetro arterial , si no hay aumento de diámetro 

arterial y del flujo, entonces se establece que existe disfunción endotelial; la vasoconstricción 

máxima se observa a los 4 minutos después de la oclusión y Ja vasodilatación máxima se observa 

al minuto después del aumento máximo de roz.amiento tiempo necesario considerado como 

normal para producir y liberar agentes vasodilatadores. 

La dilatación mediada por flujo es un marcador de función endotelial que puede ser valorado 

midiendo el diámetro de Ja arteria en respuesta al incremento de flujo. Lo cual ocurre como 

resultado de la liberación de oxido nítrico y se correlaciona con la función endotelial coronaria. 

Ambos, el GIM y la dilatación mediada por flujo se han detectado en niños con factores de riesgo 

para ateroesclerosis. Sin embrago esta asociación no se ha comprobado en niños obesos 

mexicanos por lo que se buscara esta asociación. 

No se ha estudiado la asociación de albuminuria con estos hallazgos arteriales por lo que también 

se buscará esta asociación 

Utilizaremos estas técnicas para investigar que la obesidad en los niños muestra anormalidades 

tempranas en la pared arterial y disfunción endotelial, además de investigar la relación entre 

estos hallazgos y otros factores de riesgo cardiovascular. 
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

....... -·- -,,.. . 

l. La ateroesclerosis inducida por obesidad comienza desde la niñez. 

2. Existen cambios en la dinámica vascular y disfunción endotelial en niros obesos. 

3. Existe relación de estos cambios con otros factores de riesgo cardiovascular. 

IV. OBJETIVOS 

. -·, 

1. Investigar si los niños obesos muestran anonnalidades tempranas en la pared de la arteria 

y disfunción endoteliaL 

2. Investigar la relación entre los hallazgos arteriales con otros factores de riesgo 

cardiovascular. 

V. HIPOTESIS 

Si la ateroesclerosis inducida por obesidad comienza desde la niñez entonces es factible 

detectar cambios en la dinámica vascular y disfunción endotelial en niños obesos en 

comparación con niños sanos. 
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Diseño transversal, casos y controles. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

VL METODOLOGIA 

.... ; , ..#' 

Se analizaran 50 niños con obesidad seleccionados a través de la consulta externa del servicio de 

pediatria. 

La obesidad fue definida como Índice de masa corporal con percentil arriba de 95 para la edad y 

sexo, según las gráficas desarrolladas por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud en 

colaboración con el Centro Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción 

de la Salud 2000, CDC) 

El indice de masa corporal definido como peso entre la talla al cuadrado. 

Todos los niños obesos eran normotensos con edades comprendidas entre 6-15 años. 

Se compararán con 25 niños control normotensos, con antropometría normal , seleccionados de la 

Consulta Externa de Pediatría. 

El desarrollo sexual fue basado en la escala de Tanner evaluado por el examen físico. 

La presión arterial se evaluó con técnica de oscilometría con medición de la presión arterial 

braquial en Jos niños obesos y en los controles después de permanecer 5 minutos en reposo por 

un mismo investigador. 

El estudio se sometió a evaluación y aprobación del comité de investigación del Hospital. Antes 

del estudio se obtuvo el consentimiento informado por los padres. 

Se tomaron muestras de sangre a todos Jos nifios obesos y controles después de 12 hrs de ayuno. 

Se solicitaron niveles de colesterol, triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol y Glucosa 

central, y albuminuria. 
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Todas las mediciones de la arteria carótida común y la arteria braquial se realizaron por un 

mismo investigador. (Dr. Miguel Lu, medico residente del tercer año de radiología), todas las 

mediciones realizadas por la tarde 15:00-16:00 hrs. 

Se realizo medición no invasiva de la arteria carótida por el mismo investigador utilizando el 

equipo de ultrasonido Modo B. Marca Diasonics, Dopler color 2B Gateway 7 mHz. 

Se midió Grosor .Intima-Media: Definido como la distancia entre el endotelio y la adventicia, en 

telediastole, así como el flujo arterial. De acuerdo al protocolo antes mencionado (8). Se 

identificó la parte proximal del bulbo carotídeo, y los segmentos de la arteria carótida común, se 

realizaron las mediciones 1 a 2 cm proximales al bulbo. En espectro dopler 20º , analizando 5 a 

JO latidos. Todas las mediciones en telediastole. 

Después de pennanecer el niño en reposo en decúbito dorsal por un tiempo de 5 minutos, las 

funciones arteriales fueron estudiadas por un equipo de ultrasonido Modo B. Marca Diasonics, 

Doplercolor 2B Gateway, 7mHz. 

• Se midió la función endotelial : Midiendo la dilatación mediada por flujo (definida 

como cambios en el diámetro arterial en respuesta a hiperemia reactiva, flujo 

incrementado producido por vasodilatación dependiente de endotelio.) Y 

dilatación mediada por NTG (definida como cambios en el diámetro arterial en 

respuesta a vasodilatador independiente del endotelio). 

• Se midió diámetro del vaso intima-intima y velocidad de flujo arterial, en 

espectro dopler 20º, analizando 5 a 10 latidos. Todas las mediciones en 

telediastole. Se realizó una medición basal, previa a 5 minutos de reposo. 
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• La hiperemia reactiva fué inducida al inflar la presión del manguito a 300 mm Hg 

por 5 minutos y durante la insuflación una medición a los 4 minutos y después de 

desinflar: se realizaron mediciones a los 15 segundos, al minuto. a los 3 minutos y 

a los 5 minutos después se realizó otra medición. Esta medición se realizo en la 

arteria braquial 2 cm debajo del codo. 

A 8 

CRITERros DE INCLUSION 

Niños obesos de 2 a 15 años de edad, por arriba de la perccntil 95. 

Niños sanos no obesos de 2 a 15 años con indice de masa corporal por debaJO de la percentil 95. 

CRITERIOS DE EXCUISION 

Niños obesos de etiología endocrina identificada previamente o metabolopatías. 

Niños con obesidad secundaria al manejo crónico con esteroides. 

Niños obesos con Síndromes Genéticos asociados a obesidad. 

Niños con desnutrición desde leve a grave. 

A.~ALISrs ESTAOlSTICO 

Se rt:alizo análi sis cstadistico por medio de la prueba T student, además de reali zar análisis de 

regresión univariado y análisis de correlación multivariado. 



RECURSOS 

HUMANOS: 

Medico residente del tercer año de Pediatría de servicio de Radiología (Dr. Miguel Lu) 

Médicos pediatras de la consulta externa 

QFB encargados de tomar muestras de laboratorio. 

Medico cardiólogo pediatra. 

EQUlPO: 

Ultrasonido Modo B. Marca Diasonics, Dopler color 28 Gateway. 

Esfíngomanómetro. 

Equipo de labo.ratorio para la detenninación de pruebas y Tubos para muestra de laboratorio. 

Solicitudes de laboratorio 

Hoja de consentimiento infonnado. 

Hoja de registro donde se anotaran los resuJtados obtenidos (computadora) 

Dispositivos auxiliares de análisis estadístico. 

MATERIAL DE CONSUMO: 

Computadora., Ultrasonido modo B, Marca Diasonics, Dopler color 2B Gateway, papel para 

imprimir estudio ultrasonografico, Esfingomanómetro, hojas blancas, tubos para toma de 

muestra. Hojas para consentimiento infonnado. 

ASPECTOS ETICOS 

El ultrasonido es un método sencillo, simple, seguro, poco costoso, preciso, reproducible y no 

invasivo que no ocasiona efectos adversos en Jos pacientes. 

La medición de la TA no ocasiona efectos adversos. 

Se tomaron muestras de laboratorio donde la única complicación podria ser hematoma local por 

punción. 
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Vil. RESULTADOS 

Las caracteristicas fisicas y las concentraciones de lípidos se muestran en la Tabla 1. 

Los niños obesos tienen concentraciones significativamente más altas de colesterol total y 

triglicéridos que los controles, presentan significativamente concentraciones de LDL más bajas. 

La dilatación mediada por flujo y la dilatación mediada por nitroglicerina fue significativamente 

menor en pacientes obesos que en el grupo control, indicando disfunción endotelial. 
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La correlación en entíe disfunción endotelial y las concentraciones plasmáticas de lípidos, 

encontrándose una correlación inversa con los valores de LDL. 

Los valores de GIM fueron más altos en el grupo de pacientes obesos en comparación con el 

grupo control, lo cual es un marcador estructural de ateroesclerosis temprana. 

¡-· ------·------·· ·-·----------·----- ··-- --·---·--·-------·--··--·¡ 

GROSOR INTIMA MEDIA \ 
1 
1 ¡ 
1 
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1 
1 
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1 ¡-. PAclEÑrEs-otiEsOs--1 
llJJ PACIENTES CONTROL:J' E' ______ -~-----

2.5 : 

0.5 1- ---- --- ----·--- ----- ~~ - - - ---- -- -------- -·---
l 
' QJ _____________ __ 

Se realizo un análisis univariado entre las variables anormales de la arteria carótida en los niños 

obesos y las concentraciones plasmáticas de lípidos y se encontró una correlación 

significativamente positiva entre niveles plasmáticos de lípidos y aumento de GIM. 

Además se comprobó asociación entre obesidad y mayor numero de horas de televisión al día, 

así como asociación con mayor consumo de refrescos y disminución de la actividad fisica. 
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vm. DISCUSION 

....... ,. ;.. . ... · --~ - ·-·-- ----· · ···: · · ~---. -- ··---~···--------·· 

La obesidad en los adolescentes predice un espectro variable de problemas tardíos de salud 

incluyendo un incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Alguna de 

estas consecuencias tardías incluyendo enfennedades cardiovasculares son independientes del 

peso a la edad adulta. 

Además las anormalidades permanentes relacionadas con la obesidad que incrementan el riesgo 

de enfermedad coronaria pueden ocurrir desde la niñez, con esta posibilidad, este estudio provee 

una evidencia de que la obesidad en la niñez esta asociada con disfunción endotelial temprana. 

Esta disfunción vascular en niños puede ser un paso temprano en el desarrollo de ateroesclerosis. 

Los hallazgos encontrados en el estudio indican que la obesidad en la niñez no solo es un factor 

de riesgo para enfermedades cardiovasculares tardías, sino también esta asociado con el progreso 

de la función vascular. 

Una correlación positiva ente la dilatación mediada por flujo de la arteria braquial y la HDL 

colesterol fue descrita por Toikka, en el estudio se encontró una correlación de HDL colesterol 

positiva corroborando este hallazgo. 

La remodelación de la pared arterial puede ser incipiente en niños con obesidad, siendo 

suficientemente avanzada para incrementar la rigidez de la arteria y para incrementar GIM, tal 

como se aprecio en el estudio. 

El incremento en la prevalencia de la obesidad en la niñez demostrado en este estudio yque se 

traduce en un incremento en la morbilidad y mortalidad nos obliga a mejorar el manejo de la 

obesidad en nuestra población. 
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Esta demostrado en estudios previos que Ja reducción de peso disminuye los factores de riesgo 

metabólico relacionados con obesidad. 

La intervención directa de las anormalidades vasculares asociadas a obesidad merece ser tomada 

en cuenta, la mejoría en la disfunción endotelial se ha mostrado con suplementación dietética con 

antioxidantes, vitaminas, L-arginina en niños con hipercolesterolemia. 

Con métodos no invasivos como el que utilizamos en este estudio se pueden probar mediante 

una evaluación objetiva, como las medidas preventivas y el manejo de la obesidad pueden 

revertir los cambios arteriales asociados con la obesidad en la niñez. 
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IX. CONCLUSIONES 

Una vez comprobado que la presencia de ateroesclerosis precoz o subclínica se presenta en los 

pacientes obesos, como se demostró en este estudio. 

Se requerirá realiz.ar un seguimiento a largo plazo para evaluar los hallazgos encontrados y 

establecer de forma objetiva Ja respuesta al tratamiento y el curso de los cambios vasculares. 

Es necesario generar una acción interdisciplinaria entre pediatras, expertos en nutrición, 

fisioterapeutas, cardiólogos pediatras, para desarrollar programas compresivos, agresivos, y de 

modificación del estilo de vida que envuelvan tanto la dieta y el ejercicio para los niños con 

sobrepeso y obesidad. 

Algunas inteivenciones terapéuticas necesitan ser completadas por una estrategia de prevención 

primaria, incluyendo más énfasis en alimentación saludable y actividad fisica en la escuela. 

La obesidad no solo es un factor de enfermedad cardiovascular sino que esta asociado también a 

un empeoramiento significativo de la función vascular. La disfunción vascular puede ser un paso 

temprano en el desarrollo de ateroescleros.is. 

Se tendrá que dar seguimiento a estos pacientes para analizar los cambios vasculares que 

presentan los pacientes obesos desde edades tempranas, saber la evolución y generación de 

ateroesclerosis. 

Este estudio es de gran utilidad para evaluar de una forma objetiva la respuesta al tratamiento y 

evaluar el comportamiento de las funciones mecánicas del vaso. 

El incremento en la prevalencia de la obesidad en la niñez que se traduce en un incremento en la 

morbilidad y mortalidad provoca que nosotros debamos mejorar nuestro manejo de obesidad. 
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La reducción de peso disminuye los factores de riesgo metabólico relacionados con obesidad. 

También la mejoría en la disfunción endotelial se ha demostrado en algunos estudios con 

suplementación dietética con antioxidantes, vitaminas, L-arginina en niños con 

hipercolesterolemia. 

Con métodos no invasivos como el que nosotros utilizamos en este estudio se pueden probar por 

medio de una evaluación objetiva los tratamientos y medidas preventivas utilizados en el manejo 

de Obesidad. Y apreciar su se pueden revertir cambios arteriales asociados con la obesidad en la 

niñez. 

Nosotros tenemos la oportunidad de guiar y promover los programas de prevención a los niños y 

jóvenes, quienes son los destinados a ser nuestra nueva generación de pacientes cardiópatas. 
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X. GRAFICAS Y CUADROS 

POBLACION ESTUDIADA: 

DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO 

45% ~ ~55% 
fi MAscuL1Nolj 
i•FEMENINO 1 '-----------¡ 

\ 
-------------- -- -- ----- ------------- -------------------- -------- ----- ------------ __ J 

~-

Niños-Obesos Niños Control p 

NO DE PACIENTES 50 25 

EDAD 10.s C±2) 10.7 (_:!:2) 0.28 

---------- --
TA SISTOUCA 110(±8) 109 (_:!: 9) 0.14 

TA DIASTOLICA 66 (±6) 65 (± 7) 0.46 
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VALORES NORMALES DE TGD Y COLESTEROL 

Colesterol (mg/tOOml) 

-- . ··-----
1 Deseable Limítrofe Elevado 

Niño / Adolescente <170 170 - 199 > 200 

HD.L (mg/IOOml) e Elevado > 45 

Triglittridos 

1 Varón Mujer 

0-5años 30 a 86 32 a 99 

6-11 años 31 a I08 35 a 114 

12 años 36 a 138 41a138 
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XI. ANEXOS. 

HOSPlT AL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION 

PETROLEOS MEXICANOS 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

TJTUW 

DETECCION DE ATEROESCLEROSIS SUBCLINICA EN NIÑOS OBESOS EN EL 

HOSPITAL CENTRAL SUR DE AL TA ESPECIALIDAD PETROLEOS MEXlCANOS 

RECOLECClON DE DATOS 

NOMBRE 

FICHA 

TELEFONO 

EDAD 

OBESIDAD (MAYOR DE P 95) 

PESO 

TALLA 

SUPERFICIE CORPORAL 

TA: SISTOLICA, DIASTOLJCA Y MEDIA: 

IMC 

INDICE CINTURA CADERA 

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO (MALNUTRIClON, SOBREPESO) 

PESO AL NACIMIENTO 

CONDICION SOCIOECONOMICA 
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ACTIVIDAD FISICA 

HORAS Y TIPO DE EJERCICIO 

HRS DE TELEVISION 

HRS QUE DUERME 

EST AOO ANIMICO 

DESEMPEÑO ESCOLAR 

ALIMENT ACION. (FIBRA, GRASAS, VEGETALES, CALORJAS) 

DESCRIPCION 

ANTECEDENTES DE: (DE AMBOS O UN PADRES) 

TABAQUISMO 

DM 

IAM 

DISLlPIDEMIA 

OBESIDAD. 

A TEROESCLEROSIS 

HJPERTENSION ATERIAL 

LABORATORIOS: 

COLESTEROL HDL 

COLESTEROL LDL 

COLESTEROL TOTAL 

TGD 

GLUCOSA 

REPORTE DE ULTRASONOGRAFIA 
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PETROLEOS MEXICANOS 
SERVICIO MEDICO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del paciente ______________ _ de _____ años de 
edad. 
Con domicilio _____ _ __________________ _ 
Nombre del representante legal, familiar o allegado: ___________ _ 
de años de edad. Con domicilio en ____________ _ 
y No. de ficha En calidad de __________ _ 

DECLARO 

Que el Doctor , me ha explicado 
y solicitado la realización de toma de laboratorios para medir Colesterol total , HDL. 
LOL,Triglicéridos, Y realización de USG carotideo y de arteria braquial. El cual me 
informan que consiste en venopunción y toma de 4ml aprox. de muestra sanguínea a 
niños que cursan con obesidad con edad de 2-12 años de edad, asi como realización 
de USG carotideo ya que se ha determinado que algunos niños cursan con 
ateroesclerosis subclínica que puede condicionar alteraciones orgánicas en un futuro y 
se pueden detectar en forma temprana e iniciar manejo de ser necesario. 

Es un estudio que no presenta ningún efecto adverso. 

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y sencillo, 
y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me 
ha aclarado todas las dudas que le he planteado. 
También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna 
explicación puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello estoy satisfecho 
con la información recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del estudio, así 
como también recibiré información sobre los resultados del mismo. 

CONSIENTO 

En que se le realice los estudios de laboratorio antes mencionados y me reservo 
expresamente el derecho de revocar mi consentimiento informado en cualquier 
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad. 

En México, D.F., a los __ del mes de de 2004. 

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE. NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR. 

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO. NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO. 
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