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Señor Editor: 

 

Hemos leído el interesante artículo de Labarta Rodríguez y cols.1, sobre factores de riesgo 

ateroesclerótico en adolescentes de 12 a 13 años en el área de salud de Velasco, municipio de 

Gibara. Los autores consideraron los factores de riesgo de la aterosclerosis y encontraron que los 

más frecuentes en los adolescentes eran el sedentarismo, los antecedentes familiares de 

hipertensión arterial y la obesidad. Aunque existen otros factores, señalados por diversos autores, 

estos no fueron analizados en el artículo, como son: los antecedentes del peso al nacer y los 

niveles de colesterol y triacilglicéridos en los niños, que han permitido establecer la relación 

existente entre la obesidad o el bajo peso al nacer con un aumento del colesterol, los 

triacilglicéridos y la hipertensión arterial.  

 

La aterosclerosis coronaria está íntimamente relacionada con factores de riesgo que no se pueden 

modificar como la herencia genética, edad y sexo y otros modificables como: hipercolesterolemia, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y alcoholismo, 

algunos de los cuales fueron tratados por los autores en  su investigación. 
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Existen también otros factores de riesgo que predisponen al individuo a sufrir una patología 

coronaria, entre ellos se encuentra el trastorno llamado homocisteinemia, en el cual los grupos 

sulfidrilos libres de dicho aminoácido pueden mediar la formación de radicales libres y contribuir a 

la citotoxicidad y oxidación de las lipoproteínas de baja densidad (LDL), anormalidades en el 

sistema de coagulación como: la hiperreactividad plaquetaria, los niveles elevados de proteínas 

hemostáticas (fibrinógeno y factor VII) y los defectos en la fibrinólisis e hiperviscosidad 

sanguínea2. 

 

La inflamación también desempeña un importante papel en la enfermedad coronaria, a través de 

sus mediadores inflamatorios: la interleuquina 6 (IL-6),  asociada con la disfunción endotelial, la 

microalbuminuria como un factor de riesgo independiente de la cardiopatía, la proteína C reactiva, 

los índices de función fibrinolítica, la elevación de los leucocitos y el hematocrito, entre otros 

mediadores inflamatorios3. 

 

El endotelio se caracteriza por regular el tono vascular, la homeostasia, la trombosis y la 

inflamación y en él se sintetizan sustancias vasoactivas como el óxido nítrico2. Se plantea que el 

desbalance de estas sustancias provoca la activación o disfunción del endotelio. Se ha demostrado 

que la disfunción endotelial aparece influenciada por factores como: hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, obesidad, hiperglucemia, hábito de fumar y alcoholismo, entre otros, y ésta 

se ha detectado en niños y jóvenes asintomáticos con factores de riesgo de aterosclerosis4. 

 

Un estudio realizado en adolescentes, demostró que los factores de riesgo de enfermedad 

ateroesclerótica como el antecedente de macrosomía se relaciona con la prehipertensión y el bajo 

peso al nacer con la hipertensión arterial5. Diversos investigadores han demostrado la asociación 

entre los antecedentes de bajo peso al nacer y la elevación de los triacilglicéridos plasmáticos 

durante la niñez, además de la presencia de un incremento de triacilglicéridos, glucemia e 

insulinorresistencia en adolescentes obesos. La presencia de la hipertensión arterial y la obesidad 

en escolares de primaria se ha investigado también, los hallazgos muestran un aumento de la 

presión arterial en niños desnutridos, sobrepesos y obesos6,7. 

 

Otros autores se refieren al papel de la insulino-resistencia en la hipertensión arterial relacionada 

con la grasa visceral y la hiperinsulinemia compensadora, los cuales favorecen la reabsorción de 

sodio por los riñones y la activación del sistema renina-angiotensina, debido al incremento de la 

formación de angiotensinógeno que provoca la hipertensión arterial. La insulinorresistencia 

también ocasiona la aterosclerosis porque se asocia con el aumento en sangre de los 

triacilglicéridos, las LDL, una disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDL), la 

disfunción de las células beta del páncreas y la aparición de diabetes mellitus tipo 28. 
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En otro estudio realizado en jóvenes, se encontró una alta significación con respecto al hábito de 

fumar en esta etapa de la vida. Este es uno de los factores de riesgo modificables que está 

demostrado provoca extensión y gravedad de la ateroesclerosis9. Algunos investigadores han 

utilizado el sistema aterométrico en pacientes fallecidos, para demostrar la presencia de lesiones 

ateroscleróticas como placas fibrosas y estrías adiposas asociadas con la fibrosis y necrosis del 

corazón.10 La presencia de dos o más factores de riesgo de aterosclerosis en una población 

determinada se ha comprobado en estudios anteriores11. 

 

Se recomienda a los autores que diseñen un estudio de intervención educativa para actuar sobre 

los factores de riesgo modificables que fueron detectados en los adolescentes estudiados y 

evaluar el impacto alcanzado después de la intervención, con la finalidad de prevenir y controlar la 

aparición de la aterosclerosis desde las etapas tempranas de la vida. 
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