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Factores de riesgo tradicionales:

● Dislipemia

● HTA

● Obesidad

● Insulinorresistencia

Enfermedades sistémicas:

● Diabetes Mellitus tipo 1 y 2

● Enfermedad renal crónica

● Enfermedad de Kawasaki

● Enfermedades inflamatorias crónicas (AIJ, LES, 

enfermedad inflamatoria intestinal, VIH)

● Cáncer infantil (post-tratamiento)

Cardiopatías congénitas

Patologías que aumentan el riesgo CV en la infancia

de Ferranti, Urbina et al. Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.



International Cohort: Australia, Finland and USA.

42.324 participantes de 3-19 años. Seguimiento 
durante 35 años.

Variables analizadas en la infancia → BMI, systolic 
blood pressure, cholesterol total, triglycerids and 
youth smoking.

Variables analizadas en la edad adulta → Eventos CV 
Fatales y No-fatales (IAM, ictus, angina, enfermedad 
arterial periférica, intervención carotídea, aneurisma 
abdominal).

Edad media visita: 11,8 años.

Edad media eventos CV: 47 años. 

Total de eventos: 319 fatales y 779 no-fatales.

Riesgo mayor de eventos fatales: 

- Combined-risk z score (mean of z score)  (OR 
2.71)

- Youth smoking (OR 1.61)
- Hipertriglyceridemia (OR 1.5).

También se observa mayor riesgo entre participantes con 
high-normal or high-acceptable categories for the body-
mass index, systolic blood pressure, and triglyceride level.

Niños con Combined-risk z score ≥0 tienen 2-9 veces 
mayor riesgo de presentar eventos CV en la edad adulta 
que aquellos niños con Combined-risk z score <−0.5.



● AF de enfermedades CV

(familiares de primer grado:

hombres <55 años y mujeres <65

años)

● Dislipemia en los padres

● Paciente con factores de riesgo

CV

● Patología de Alto Riesgo

Screening universal en el niño sano

Pediatrics. 2011 Dec;128 Suppl 5(Suppl 5):S213-56. 

1ª analítica a 1-4 años

2ª analítica a 5-9 años

1ª analítica a 9-11 años

2ª analítica a 17-21 años



Arteriosclerosis

Berenson et al. Am J Med Sci. 2001 Nov;322(5):267-74.Skilton et al. J. Clin. Med. 2019;8:1201.

Historia natural:

● Inicio en la primera infancia pero síntomas en edad adulta.

● Localización en pared posterior arterial cerca de 

bifurcaciones.

■ Pared aórtica primera localización (1er año de vida).

■ Pared carotídea (≥2 años)

■ Arterias coronarias (≥10 años).

● Correlación moderada (R=0.45) entre lesiones en pared 

aórtica y pared coronaria en jóvenes. Asociación entre 

grosor de pared aórtica y riesgo de eventos CV futuros 

(HR: 1.28).



Obesidad: Mecanismo fisiopatológico

de Ferranti et al. Circulation. 2019 Mar 26;139(13):e603-e634.

Insulinoresistencia Estrés oxidativoInflamación

Hipertrigliceridemia Disminución HDL-C

Pequeñas LDL-P

↑ Apolipoproteína B



Tejido adiposo en la pared arterial y miocardio

Iozzo et al. Diabetes Care. 2011;34(Suppl 2):S371-9



Obesidad: Cambios en el sistema cardiovascular

Remodelamiento ventricular izquierdo↑ Grasa pericárdica

Disfunción sistólica Disfunción diastólica

Formación placas colesterol

Disminución flujo coronario

MIOCARDIOPATÍA 

ISQUÉMICAINSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Citoquinas, Adipoquinas, 

MMP

Inflamación/fibrosis 

miocárdica

CORONARIOPATÍA



¿Qué debemos medir en el paciente obeso?

Hipertrofia ventricular izquierda

Parámetro para cuantificar la hipertrofia en pediatría:

Fórmula Masa VI (ASE): Masa de VI = 0.8 x {1.04 x (DdVI + 

septo + PPVI)3 - DdVI3} + 0.6 g

Hipertrofia si Índice Masa Ventricular Izquierda (masa/talla2,7):

● Hombres >45 g/m2,7

● Mujeres >40 g/m2,7

Khoury et al. J Am Soc Echocardiogr. 2009;22(6):709-14

Am J Cardiol. 2021;157:128-

134

Aumento del Índice de Masa VI:

31 g/m2,7 en controles vs 46 g/m2,7 en obesos



Disfunción diastólica

Desai et al. Am J Epidemiol. 2013 Jan 1;177(1):20-32. Burden et al. Clin Obes. 2021 Oct;11(5):e12476.

IMC elevado se asocia a disfunción

diastólica.

TDI septal → Mejor parámetro de

disfunción.

Insulinorresistencia (HOMA) también

se asocia a disfunción diastólica.

Estudio CARDIA. Seguimiento de 3000

pacientes entre 23-35 años durante 20 años.

Asociación entre disfunción diastólica y

eventos CVD (3,5 veces mayor riesgo).

Definición de disfunción diastólica:

● Ratio E/A mitral <1,3 + (hipertrofia o

IVRT >90 ms o aumento vol.

auricular)



Disfunción sistólica

Age BMI GLS

Barbosa et al. 

(Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2013;14(9):882-9)
11 29 -18.4

Kibar et al. (Balkan Med J. 2015;32(1):56-63) 13 30 -15.8

Mangner et al. 

(JACC Cardiovasc Imaging. 2014;7(12):1198-205)
13 30 -18.2

Obert et al. 

(Obesity (Silver Spring). 2012;20(12):2397-405)
14 36 -14.2

Siurana et al. 

(Am J Cardiol. 2021;157:128-134)
14 36 -16.5

Haley et al. 

(Pediatr Diabetes. 2020;21(2):243-250)
23 39 -16.1

Sánchez et al. (J Pediatr. 2015;166(3):660-5) 14 41 -13.3

La fracción de eyección es poco útil para determinar disfunción sistólica. Raramente se encuentra afectada en estadios

preclínicos. Alternativa: Global Longitudinal Strain (limitaciones en circunferencial y radial)



Arteriosclerosis aórtica vs carotídea

Ververs et al. J Am Heart Assoc. 2022;11(14):e024675.

Grosor de capas íntima-media en carótida o en aorta

abdominal:

● Carótida: Accesibilidad y reproducibilidad.

Limitaciones en grandes obesos.

● Aorta:

○ Ecografía: Limitaciones técnicas en grandes

obesos y adolescentes

○ RMN: Precisión pero limitaciones de

disponibilidad.

Urbina et al. Hypertension. 2009;54:919-950.



Arteriosclerosis aórtica vs carotídea

Distensibilidad aórtica: Pulse Wave Velocity

en aorta:

○ Amplia disponibilidad

○ Ultrasound / Oscillometric cuff

Valores de normalidad:

● Hombres: 5,5-6,5 m/s

● Mujeres: 5,6-6,4 m/s

Urbina et al. Hypertension. 2009;54:919-950.Ne et al. Obes Sci Pract. 2017;3(2):171-184. 



Yeste et al. An Pediatr (Engl Ed). 2021;94(2):68-74.

Ashley-Martin et al . Arch Dis Child. 2019;104(6):577-582. 

BMI (kg/m2) TMI (kg/m3)

Utilidad entre 8-18 años

Mejor indicador de adiposidad 

(insulinorresistencia)

PESO NORMAL

13,9 15,4

SOBREPESO OBESIDAD RIESGO METABÓLICO

18,7

Índice Triponderal

>22,5



DOCUMENTO DE CONSENSO PARA EL MANEJO DE LA PREVENCIÓN

CARDIOVASCULAR PRIMARIA Y SECUNDARIA EN MUJERES.

Spanish Society of Cardiology, Association of Preventive Cardiology, Spanish Society of Gynaecology and

Obstetrics, Spanish Society of Endocrinology and Nutrition, Spanish Society of Family Medicine and

Community, Spanish Society of Primary Care Physicians, Spanish Society of Paediatrics, Spanish Society of

Nursing Family and Community, Association of Midwives

Sambola A, Campuzano R, Castro A, Goya M, Coronado P, Fernández-Olmo R, María-Tablado MA, Ortiz-Cortés

C, Ortolà X, Pallarés V, Pijuan A, Plata RM, Sánchez-Hernández RM, Siurana JM, Timoteo C, Viejo-Hernández B.

Mujeres adolescentes:

● Aumento de masa grasa y tejido adiposo respecto a varones (25% vs 14%).

● Disminución del tiempo de ejercicio físico moderado-intenso a partir de los 9 años (boys (−7.8%) and girls (−10.2%), 

roughly equivalent to a 6 minute per day).

● Aumento del consumo de cigarrillos.





Factores riesgo CV en el paciente cardiópata

● Cardiopatías congénitas con mayor riesgo de eventos CV tempranos:

○ Defectos septales reparados con shunt residual

○ Coartación de aorta → Riesgo mayor cuando HTA persistente, reparación tardía o dilatación de aorta

proximal.

○ Aorta bicúspide, si estenosis valvular asociada

○ Tetralogía de Fallot

○ Cardiopatías con anomalías coronarias (transposición de grandes arterias, origen anómalo de

coronarias)

○ Cirugía de Fontan

● Cardiopatías adquiridas con mayor riesgo de eventos CV:

○ Enfermedad de Kawasaki: Solo en casos con aneurismas coronarios persistentes o antecedentes

de haberlos presentado.

● Dado el riesgo CV asociado, en pacientes con CC se recomienda niveles lipídicos más reducidos:

○ LDL <100 mg/dL y triglicéridos <90 mg/dL



STRIP Study en Finlandia → Demostró que el consejo

dietético continuado durante la infancia tiene efectos

beneficiosos en los factores de riesgo CV (colesterol total,

LDL, glucemia y HOMA) tras un periodo de 26 años.

Consejo dietético y sesiones de educación nutricional

continuadas desde los 7 meses hasta los 20 años.

Dieta cardio-saludable (baja ingesta de grasas saturadas y

colesterol)

Manejo



Manejo





● Semaglutida (agonista del receptor GLP-1) → Estimula la secreción

pancreática de insulina y reduce los niveles de HbA1c. Además, causa

sensación de saciedad y enlentece el vaciamiento gástrico.

● Estudio SELECT (Londres):

○ Adultos ≥45 años con BMI ≥27 kg/m² y enfermedad

cardiovascular establecida.

○ Semaglutide vs Placebo

● Semaglutide reduce el riesgo de eventos CV adversos, fallo cardiaco,

mortalidad CV y mortalidad de cualquier causa.

● En pacientes sin afectación de la FE o con afectación leve:

○ Es el tipo de fallo cardíaco más común.

○ Semaglutide reduce el número de eventos de fallo cardiaco.

Kosiborod et al. Lancet. 2024;404(10456):949-961Deanfield et al. Lancet. 2024;404:773–86

Manejo



● Chequeo general de factores de riesgo CV:

○ IMC desde los 2 años.

○ TA desde los 3 años.

○ Colesterol a los 9-11 años. Si AF de enfermedades CV, chequear a los 3-5 años.

● Pacientes con obesidad que deberían hacerse una valoración CV:

○ Grados de obesidad severa o mórbida

○ Comorbilidades asociadas (insulinorresistencia, HTA, dislipemia, esteatosis hepática, apnea obstructiva del 

sueño)

○ Patologías que supongan un riesgo CV aumentado.

● A nivel práctico, los parámetros de diagnóstico y seguimiento son:

○ Índice Masa VI

○ Función diastólica (ratio E/A mitral)

○ GIM carotídea

● En edad pediátrica, solo observamos cambios precoces y reversibles.

● Manejo:

○ Medidas generales:

■ Ejercicio físico: 60 minutos/día de ejercicio moderado-intenso y 3 veces/semana de ejercicio intenso.

■ Dieta cardiosaludable

■ Evitar tabaco y alcohol

○ Medicación:

■ HTA

■ Agonistas GLP-1 para obesidad en adolescentes: controvertido

Conclusiones y Recomendaciones



Gracias

jmsiurana@hotmail.com
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