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PRONOSTICO

El sobrepeso en la infancia aumenta el riesgo coronario en la edad adulta

Pilar Aizpurua Galdeano. ABS 7 La Salut Badalona (Espaia). Correo electrénico: 19353pag@comb.es
Carlos Ochoa Sangrador. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafa). Correo electronico: cochoas@meditex.es

Referencia bibliografica: Baker JL, Olsen LW, and Sorensen TIA. Childhood body-mass index and the risk of coronary

heart disease in adulthood. N Engl J Med. 2007; 357:2329-37

Resumen estructurado:

Objetivo: determinar si el exceso de peso en la edad
infantil (7-13 afos) se asocia con mayor riesgo de
enfermedad coronaria en la edad adulta.

Diseio: estudio de cohortes retrospectivo basado en
la revision de registros nacionales informatizados de
examenes anuales obligatorios de salud infantil, de
causas de muerte y de altas hospitalarias. Los registros se
combinaron utilizando el niimero de identificacidn unico,
creado a partir de 1968 en Dinamarca, los nombres y las
fechas de nacimiento. Se realizé un seguimiento de los
escolares desde los 25 afos de edad o desde 1977 (puesta
en marcha del registro de altas hospitalarias) hasta que
ocurrié un episodio cardiovascular agudo (ECVA) mortal
o no, la muerte, emigracioén, pérdida o fecha 31 de
diciembre de 2001 (ultima actualizacion del Registro de
causas de mortalidad).

Emplazamiento: estudio poblacional realizado en
Copenhague (Dinamarca).

Poblacion de estudio: nifios nacidos entre 1930y 1976
que siguieron los controles de salud anuales obligatorios
durante su escolarizacién, en los que se recogia el peso
y la talla. Estos datos, asi como el peso al nacimiento,
se introducian en un registro informatico. Los nifos se
dividieron en intervalos segun su afo de nacimiento
(1930-1935, 1936-1939, 1940-1945, 1946-1952, 1953-
1976) para tener en cuenta los posibles efectos de
cohorte. Se pudieron relacionar los registros de 289.044
escolares (88% del total), incluyéndose finalmente en
el andlisis 276.835 personas (96%). En total hubo un
seguimiento de 5.063.622 personas-afo.

Evaluacién del factor de riesgo: se calculé el indice
de masa corporal* (IMC) de cada nifo asi como su valor
normalizado** (puntuacién z). Los valores de referencia
del IMC se tomaron de las mediciones realizadas entre los
anos 1955 y 1960 (periodo estable de baja prevalencia
de sobrepeso)

Medicion del resultado: ECVA mortal o no mortal (en
este caso, sélo se tenia en cuenta el primer episodio)
recogido de los registros citados anteriormente. Se realizé
una estimacion del riesgo asociado al incremento de IMC,
para cada grupo de edad (de 7 a 13 afios) y sexo, ajustando
por cohortes de nacimiento y por peso al nacimiento,
mediante regresién de Cox.

Resultados principales: se produjeron 10.235 ECVA en
hombres y 4.318 en mujeres durante el periodo de 46
anos de este estudio. El riesgo de presentar un ECVA se
relacioné positivamente con el IMC de los 7-13 afos en
los nifos y con el IMC entre los 10-13 afios en las nifas.

Existid6 un aumento lineal y significativo del riesgo a
medida que la edad de los niflos aumentaba (ver tabla 1).
No se observaron cambios al ajustar los calculos por peso
al nacimiento. Se estima que un exceso de 2 desviaciones
estandar del IMCalos 13 afios aumenta el riesgo de ECVA
entrelos25y60afosdeun 11,7%aun 15,5% en los nifos
y de un 4,6% a un 5,7% en las nifas.

Conclusion: el aumento del IMC en los niflos se asocia
con un mayor riesgo de ECVA en la edad adulta.

Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacién: Financiacién: este estudio
recibi6é ayudas de: National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, Danish Heart Foundation
y Danish National Science Foundation.

¥*IMC: peso en Kg / altura en metros al cuadrado

**puntuacion Z: (IMC del nifo - media del IMC de
referencia) / desviacion estandar en la poblacién de
referencia

Comentario critico:

Justificacion: el progresivo aumento de la obesidad en la
poblacién infantil de los paises desarrollados constituye
uno de los principales problemas de salud publica a los
que nos enfrentamos’. Ciertos factores conocidos de
enfermedad coronaria, como hipertension, dislipemias,
intolerancia a la glucosa y anomalias vasculares, estan
ya presentes en el nifio obeso?. Por lo tanto, la obesidad
infantil puede incrementar el riesgo de enfermedad
coronaria en la edad adulta. En este sentido, tiene un
especial interés cuantificar dicho riesgo, ya que supone
un argumento fundamental de cara a establecer medidas
preventivas.

Validez o rigor cientifico: el estudio tiene un disefio
adecuado a la pregunta de investigacion (estudio de
cohortes). A pesar de haberse estudiado cohortes
historicas, se han utilizado mecanismos de control que
tratan de evitar sesgos de clasificacion. La medicién del
factor deriesgo (peso y talla), podria resultar poco precisa,
pero no necesariamente invalida. Asimismo, no se puede
descartar que haya existido un cierto infradiagndstico
de ECVA. En todo caso los errores en la medicion de los
factores de riesgo y estudio, serian independientes, por
lo que no originarian sesgos diferenciales. El tamafo
muestral es lo suficientemente grande como para ofrecer
suficiente precisién en las estimaciones y minimizar el
efecto de las pérdidas. Sin embargo, el disefio escogido
no permite controlar la contribucién de otros factores
de riesgo personales o familiares de ECVA, que sean
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independientes o estén asociados a la obesidad.

Interés o pertinencia clinica: considerando los resultados
de este estudio parece existir un incremento del riesgo de
ECVA vinculado al sobrepeso en la infancia. El incremento
de riesgo es discreto alos 7 afios, pero alos 13 ya alcanza
dimensiones clinicamente relevantes. A esta edad un
exceso de peso equivalente a 1 desviaciéon estandar de
IMC (5,6 kg en nifios y 6,3 kg en nifias) incrementa el
riesgo de ECVA entre los 25 y 60 afios un 20% en nifos
y un 15% en nifas. En términos absolutos, un exceso de
peso equivalente a 2 desviaciones estandar a los 13 afnos
supone un aumento del riesgo de 3,7% en nifiosy 1,1%en
nifas. Otros trabajos han tratado de cuantificar el riesgo
con resultados desiguales®*. Los problemas para reclutar
y seguir cohortes suficientemente amplias y duraderas
pueden explicar estas diferencias.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio deben ser tenidos en cuenta a la hora de
informar a los padres de nuestros pacientes y alos niflos y
adolescentes que atendemos en nuestras consultas sobre
los potenciales riesgos del sobrepeso en la infancia. No
obstante, los datos disponibles no nos permiten valorar si
la cuantificacién del riesgo es aplicable a nuestro entorno.
Las posibles diferencias entre nuestra poblacién pediatrica
actual y la incluida en este estudio, junto a la influencia
de otros factores de riesgo ambientales o genéticos,
pueden condicionar que el riesgo de nuestros nifios sea

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol4/2008_numero_1/pdf/2008_vol4_numero1.10.

superior o inferior al aqui estimado. Considerando la alta
prevalencia de obesidad en nuestro medio, el impacto
sanitario ha de ser necesariamente importante, por lo que
justifica la puesta en marcha de estudios epidemioldgicos
y campanas preventivas en nuestro entorno.
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Tabla 1: Riesgo de cualquier episodio cardiovascular agudo en la edad adulta en relacién con el aumento de una uni-
dad de la puntuacion z del IMC (los riesgos relativos se estiman a partir de las razones de riesgo instantaneo, hazard
ratio)
Nifos Ninas
Edad Riesgo relativo (1C95%) Peso equivalente al Riesgo relativo (1C95%) Peso equivalente al
aumento de 1 unidad aumento de 1 unidad
de la puntuacion z del de la puntuacién z del
IMCen Kg IMC en Kg
7 afos 1,09 (1,05-1,12) 1,96 1,04 (1,00-1,09) 2,17
8 afos 1,11 (1,08-1,15) 2,44 1,05 (1,00-1,10) 2,66
9 anos 1,13(1,10-1,17) 2,96 1,06 (1,01-1,11) 3,25
10 afos 1,15(1,11-1,18) 3,58 1,09 (1,04-1,15) 3,91
11 anos 1,17 (1,14-1,20) 4,22 1,11 (1,06-1,17) 4,67
12 afos 1,20 (1,16-1,23) 4,90 1,13 (1,08-1,19) 5,58
13 anos 1,20 (1,17-1,24) 5,60 1,15(1,10-1,20) 6,30
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