EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Articulos Valorados Criticamente

La presencia de factores de riesgo cardiovascular
en los ninos aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los adultos

Blanco Rodriguez C', Gonzalez Rodriguez MP?
'CS Sanchinarro. Madrid. Espafia.
2CS Barrio del Pilar. Madrid. Espana.

Correspondencia: Carolina Blanco Rodriguez: ¢_blanco50@hotmail.com

Palabras clave en espafiol: enfermedad cardiovascular; factores de riesgo cardiovascular; pediatria.
Palabras clave en inglés: cardiovascular diseases; heart disease risk factors; pediatrics.

Fecha de recepcion: 15 de enero de 2023 = Fecha de aceptacion: 3 de marzo de 2023
Fecha de publicacion del articulo: 8 de marzo de 2023

Evid Pediatr. 2023;19:8.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Blanco Rodriguez C, Gonzalez Rodriguez MP. La presencia de factores de riesgo cardiovascular en los nifios aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en los adultos. Evid Pediatr. 2023;19:8.

Para recibir Evidencias en Pediatrfa en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2023;19:8.
©2005-23 © ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2023;19:8. Pagina 1 de 4


http://www.evidenciasenpediatria.es
http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2020

La presencia de factores de riesgo cardiovascular en los nifios aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los adultos Blanco Rodriguez C, et al.

PRONOSTICO

La presencia de factores de riesgo cardiovascular
en los ninos aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los adultos

Blanco Rodriguez C', Gonzalez Rodriguez MP?
CS Sanchinarro. Madrid. Espania.
2CS Barrio del Pilar. Madrid. Espafia.

Correspondencia: Carolina Blanco Rodriguez: c_blanco50@hotmail.com

Articulo original: Jacobs DR, Woo JG, Sinaiko AR, Daniels SR, konen J, Juonala M, et al. Childhood Cardiovascular Risk Factors and Adult Cardiovascular Events.
N Engl J Med. 2022 May 19;386(20):1877-88.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en esta cohorte prospectiva, los factores de riesgo cardiovasculares en la infancia
y la variacién en una puntuacién estandarizada (Z score) combinada entre la infancia y la vida adulta se asociaron con eventos
cardiovasculares a mitad de la vida.

Comentarios de los revisores: los factores de riesgo cardiovascular en la infancia pueden producir enfermedades relaciona-
das y muerte en adultos jovenes. Se deberia considerar una prioridad sanitaria potenciar programas de educacion para la pre-
vencion primaria de los factores de riesgo cardiovascular en la infancia y adolescencia, para reducir la morbimortalidad y el
impacto econémico que la enfermedad cardiovascular supone para la sociedad.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular; factores de riesgo cardiovascular; pediatria.

The presence of cardiovascular risk factors in children increases the risk of cardiovascular disease in adults

Authors’ conclusions:in this prospective cohort study, childhood cardiovascular risk factors and the change in the combined-
risk z score between childhood and adulthood were associated with cardiovascular events in midlife.

Reviewers’ commentary: cardiovascular risk factors in childhood can lead to related disease and death in young adults. It
should be considered a health priority to promote education programs for the primary prevention of cardiovascular risk factors
in childhood and adolescence to reduce morbidity and mortality and the economic impact that cardiovascular disease has on
society.

Key words: cardiovascular diseases; heart disease risk factors; pediatrics.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: se incluyeron 40 648 participantes
del registro de i3C, realizado entre los afios 1970-1990, con
edades de 3 a 19 afios.

Obijetivo: establecer la relacion causal entre la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en nifios y el desa-

rrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) en el adulto. Evaluacion del factor de riesgo:se incluyeron el indice de

masa corporal (IMC), la tension arterial sistdlica (TAS), los
niveles de colesterol total, los niveles de triglicéridos y el
habito tabaquico. Se calcularon unas puntuaciones estandari-
zadas individuales, asi como una puntuacién combinada (cal-
culada como la media no ponderada de la suma de las cinco

Disefo: estudio de cohortes prospectivo con tiempo medio
de seguimiento de 35 afios.

Emplazamiento: participantes en i3C (consorcio de cohor-

te cardiovascular infantil) que incluye 7 cohortes registradas
en Australia, Finlandia y Estados Unidos.
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individuales). Otras variables registradas fueron: edad, sexo,
nivel educativo de las familias y de los participantes en edad
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adulta. Los calendarios de medicion de estas variables fueron
desiguales y no siempre completos en las siete cohortes. El
consumo de tabaco se registré como si o no.

Medicion del resultado: las variables de resultado fueron
ECV fatales (ECVF) y no fatales (ECVnF): infarto de miocar-
dio, accidente cerebrovascular, angina, accidente isquémico
transitorio, insuficiencia cardiaca isquémica, intervencion ca-
rotidea, aneurisma de aorta abdominal o revascularizacion
coronaria. La informacién se recogié entre 2015 y 2019 a
través de encuestas a los participantes y, cuando no se locali-
zaron, consultando los registros nacionales de mortalidad. Se
codificaron segun la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades 9 y 10. Los modelos se ajustaron por sexo, raza negra,
cohorte, edad media de seguimiento, nimero de visitas en la
infancia y educacion parental. Los registros médicos fueron
revisados por un comité médico que desconocia los datos de
los participantes.

La imputacion se basé en los 319 ECVF que ocurrieron en
38 589 participantes y 779 ECVF y ECVnF observados en
20 656 participantes. En un subgrupo de 13 401 participantes,
de quienes se dispusieron los datos de factores de riesgo en
la infancia y en la vida adulta (media de edad 31 afios; desvia-
cion estandar [DE] 5,6 aiios), se incluyeron |15 ECVF y en
I'l 156 participantes 406 ECVF o ECVnF. Se estimaron los
cocientes de riesgos instantaneos (hazard ratio [HR]) por
cada unidad de aumento en las puntuaciones estandarizadas,
excepto para el tabaco, que se estimé para fumar frente a no
fumar.

Resultados principales: los ECV acontecieron a una edad
media de 47 (DE 8) afios, siendo mas frecuentes en los pa-
cientes de mayor edad, varones y con un nivel educativo infe-
rior. Los resultados fueron similares en las siete cohortes
estudiadas.

En el andlisis de 38 589 participantes se produjo un ECVF en
319 (0,8%) (49,7% varones y 15% afroamericanos, edad media
de visita en la infancia | 1,8 afios (DE 3,1). El HR para un ECVF
fue 1,30 (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,14 a 1,47)
por cada unidad de incremento en la puntuacién del nivel de
colesterol, 1,5 (IC 95: 1,33 a 1,7) para los triglicéridos, 1,44
(1C 95: 1,33 a I,57) para el IMC, 1,34 (IC 95: 1,19 a 1,5) para
laTAS y 1,61 (IC 95: 1,21 a 2,13) en consumo de tabaco. El
HR para un ECVF en la puntuaciéon combinada fue 2,71 (IC
95:2,23 2 3,29).

En el andlisis de 20 656 participantes, 779 tuvieron un ECVF
o ECVnF (3,8%). El HR combinado para ECVF y ECVnF fue
2,75 (IC 95:2,48 a 3,06).

En el grupo de 13 041 participantes con datos de factores de
riesgo disponibles en la infancia y adultos, el HR combinado
para ECVF fue 3,54 (IC 95:2,57 a 4,87) y para ECVF y ECVnF
3,21 (IC 95:2,69 a 3,85).
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Los pacientes con puntuacion estandarizada combinada =0
tuvieron un riesgo 2 a 9 veces mas alto de ECV en la vida
adulta que aquellos con puntuacion <-0,5.

Conclusion: la presencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar en la infancia y su progresion en la vida adulta se asocia a
eventos cardiovasculares en el adulto de edad media.
Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: beca (NIH HL121230) de los Ins-

titutos Nacionales de Salud.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la presencia de FRCV en la infancia se ha aso-
ciado con ECV en adultos. En general, los estudios realizados
hasta ahora han encontrado una asociacién con enfermedad
subclinica'. Este estudio analiza la posible asociacion con
ECVF y ECVnF en la vida adulta. La prevencion de la ECV es
un problema de salud importante? por lo que es prioritaria la
identificacion y el control de estos factores de riesgo desde
la infancia.

Validez o rigor cientifico:se trata de un estudio de cohor-
tes con una gran muestra poblacional y un amplio intervalo
de edades durante la infancia, con largo seguimiento. Existe
definicion clara de la poblacion, de la exposicion y del efecto.
La medicion del resultado fue independiente. Existe una se-
cuencia temporal entre la exposicion y el efecto.

La mayoria de los participantes son de raza blanca (solo 15%
raza negra), por lo que sus resultados no incluyen posibles
diferencias raciales. A pesar de esta agrupacion de datos de
siete poblaciones distintas no existen diferencias entre las
cohortes en la edad de inicio, de la patologia cardiovascular
(rara por debajo de la cuarta década de la vida) ni tampoco
en los HR de los factores de riesgo cardiovasculares estudia-
dos. Durante el seguimiento hay una pérdida del 46,5% de la
poblacion en la que no se pueden tener datos de posibles
EVCnF, por lo que,aunque se realizan diferentes imputaciones
estadisticas para evitar sesgos en los resultados, estos po-
drian existir y ser aun mayor la carga de enfermedad en pa-
cientes con factores de riesgo presentes en la infanciay en la
vida adulta.

Importancia clinica: los niveles elevados de triglicéridos o
colesterol, un IMC elevado, cifras altas de TAS en la infancia o
un habito tabaquico desde edades tempranas se asocian con
ECV en el adulto a partir de la cuarta década de la vida. Si el
0,8% de la poblacion tiene una ECVF, la presencia de estos
factores en la infancia eleva a mas del doble la posibilidad de
presentar un ECV en el adulto joven (2,7 mas para ECVF y
2,75 mas para ECVF o ECVnF).
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Los nifios con puntuaciones estandarizadas de riesgo altas
(20) tienen entre un 2 y un 9% mas de riesgo de sufrir ECV,
siendo este riesgo directamente proporcional a dicha puntua-
cion. Por tanto, el estudio de la presencia de FRCV y su pre-
vencion deben comenzar desde la infancia en todos los indi-
viduos'2 La puesta en marcha de politicas poblacionales de
educacién para salud cardiovascular en la edad pedidtrica es
una medida prioritaria para cambiar el estilo de vida de nifios
y adolescentes y de esta forma reducir la morbimortalidad de
esta patologia y el impacto econémico que la ECV supone
para la sociedad. La OMS publica una guia de intervenciones
para la prevencion y control de ECVA. La eficiencia de estas
politicas ya se ha puesto de manifiesto en algunos paises
como Finlandia, con campafias sobre dieta saludable?, con un
importante descenso en las tasas de mortalidad por ECV en
este pais’.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados son
aplicables a nuestro entorno.Los FRCV en la infancia pueden
producir ECV y muerte en adultos jovenes. Se deberia consi-
derar una prioridad sanitaria potenciar programas de educa-
cion para la prevencién primaria de estos factores en la infan-
cia y adolescencia.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:

no existen.
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