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El trabajo “Riesgos cardiovasculares en adolescentes con 
diferentes grados de obesidad”, desarrollado por Lavrador 
et aly1, indicó la existencia de asociaciones entre el grado 
de obesidad y las variables HDL-Colesterol, Presión Arterial, 
Triglicéridos, no distinguiendo si la asociación con la presión 
arterial se verificó tanto con la presión sistólica como con la 
diastólica, hecho que juzgamos que merece una distinción, 
porque en diversos trabajos presentados en la literatura2-5 se 
ha verificado que, aunque las presiones sistólica y diastólica se 
presenten aumentadas, la asociación con el exceso de peso ha 
sido observada solamente o más intensamente con la presión 
sistólica. Tenemos interés en el tema por estar haciendo en 
Natal (RN), un proyecto que estudia “Sobrepeso/obesidad y 

su asociación con los demás factores de riesgo cardiovascular 
en Natal – RN”, buscando identificar la prevalencia de los 
diferentes factores de riesgo cardiovascular y la asociación con 
el sobrepeso y la obesidad. Nuestro estudio, en la regresión 
logística múltiple para la asociación entre el sobrepeso/
obesidad con otros factores de riesgo cardiovascular, encontró 
una asociación de sobrepeso/obesidad con ingresos familiares, 
presión arterial sistólica, historial familiar de hipertensión, 
historial familiar de obesidad, niveles elevados de triglicéridos 
y de HOMA IR, no presentando una asociación con la presión 
diastólica. También encontramos que la edad y el colesterol 
HDL aumentados, fueron factores de protección en cuanto 
al sobrepeso / obesidad. 
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Respuesta a la Carta del Editor
El objetivo del estudio “Riesgos cardiovasculares en 

adolescentes con diferentes grados de obesidad”, fue 
verificar la presencia de alteraciones metabólicas y de 
presión arterial y su asociación con el grado de obesidad. 
Ese conjunto de situaciones clínicas define el síndrome 
metabólico, que está relacionado con un mayor riesgo 
para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares1. 
A pesar de la amplia variabilidad encontrada para 
la prevalencia del síndrome metabólico en niños y 
adolescentes, debido  a los diferentes criterios diagnósticos 
utilizados, se observa que ella ha venido aumentando 
concomitantemente con el crecimiento de la obesidad 
en esos rangos etarios2,3.
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En nuestro estudio, se usaron criterios diagnósticos para 
la hipertensión arterial bien establecidos en la literatura4,5, 
y los análisis bivariados mostraron diferencias significativas 
entre los promedios de la presión arterial sistólica y también 
de la diastólica cuando se les comparó con los grupos de 
adolescentes con un mayor y menor grado de obesidad.

Las asociaciones con el historial familiar de obesidad e 
hipertensión, y con los ingresos familiares, no eran objetivos 
de ese artículo, pero están publicadas en otros artículos 
del grupo con la misma población de adolescentes pos-
púberes de escuelas públicas, incluyendo adolescentes con 
el sobrepeso y la obesidad6-8.
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Dra. Maria Silvia Ferrari Lavrador
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