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ANTECEDENTES

•La prevalencia de Obesidad infantil se ha incrementado volviéndose una alarma 

de salud pública mundial  

•La obesidad infantil constituye un factor de riesgo que tiene repercusión en la 

edad adulta, incrementando el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.

• El proceso aterosclerótico podría estar acelerado en niños expuestos a diversos 

factores de riesgo. 

•La evaluación de la rigidez arterial ha demostrado ser un predictor independiente 

de eventos cardiovasculares en la edad adulta. 

•Su aplicación en la edad pediátrica ha sido recientemente instaurada, los 

resultados disponibles aun hoy son escasos, en muchas ocasiones 

controversiales. 



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES



OBJETIVOS
Determinar si 

• La obesidad infantil asocia cambios en la rigidez arterial de arterias 

elásticas (carótidas) y/o musculares (femorales). 

•A qué edades las diferencias se tornan significativas 

•Existe PA-dependencia



METODOLOGÍA
Población objetivo: fueron incluidos 218 niños y adolescentes entre 4 y 15 años, quienes no 

presentaban patologías agudas ni crónicas. 

Entrevista al adulto responsable. 

Edad, Sexo

Factores de riesgo cardiovascular  (obesidad, hipertensión, sedentarismo, dislipemia)

Antecedentes personales y familiares

Evaluación antropométrica:

Peso

Talla

Cálculo de Índice de masa corporal (IMC), clasificación según score z de IMC (zIMC) 

Se crearon grupos: NORMOPESO -N-

n=134

-1 ≥ zIMC ≤  +1

OBESIDAD  -OB-

n=84

zIMC> +2

4-8 años 8-12 años 12-15 años Rangos etarios



METODOLOGÍA

Estudio Arterial

Medición de Presión arterial periférica (Esfigmomanometría)

Presión arterial central  (tonometría de aplanamiento, SphygmoCor)



METODOLOGÍA

Ecografía arterial Modo B/Doppler y  software de detección de bordes 
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Cálculo de parámetros de evaluación de rigidez  arterial local

DISTENSIBILIDAD                     DA=((DS-DD)/DD)/PP

ÍNDICE BETA β = Ln(PAS/PAD)/(DS−DD)

Test Estadístico: ANOVA+Bonferroni. Test Chi cuadrado para proporciones. 

Significancia: valor p<0,05 estadísticamente significativo.



RESULTADOS





CONCLUSIONES

Respecto de niños con normopeso, los obesos a partir de los 12 años de edad 

presentan menor DA carotidea y femoral, pero no humeral, indicando la existencia de 

diferencias regionales en el impacto de la obesidad infantil sobre el sistema arterial

Al menos en niños obesos, esta menor distensibilidad se debería a una sobre-

distensión pasiva PA-dependiente del sistema arterial, lo que eleva su rigidez. 

Al estar el aumento de rigidez arterial determinado pasivamente por el aumento de 

presión arterial implica: 

1. la inexistencia de una alteración intrínseca de la pared arterial

2. la posibilidad de que reduciendo la presión arterial se reduzca la rigidez arterial
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