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Resumen
Fundamento: El estudio de variables de riesgo cardiovascular en poblaciones jévenes es fundamental para estrategias
de prevencién primaria.

Objetivo: Evaluar la presién arterial (PA), perfil antropométrico y metabélico en jovenes del Estudio de Rio de Janeiro,
seguidos por 17 anos.

Métodos: Se evaluaron 115 individuos (64 masculinos) en tres momentos (seguimiento 212,23+16,0 meses): Al
(12,97+1,48 aios), A2 (21,90+1,71 anos) y A3 (30,65+2,00 afios) y se dividieron en dos grupos: GN (n=84) con por
lo menos dos medidas de PA normales en las tres evaluaciones; GH (n=31) con por lo menos dos medidas de PA
anormales en las tres evaluaciones. En las tres ocasiones se obtuvieron: PA e indice de masa corporal (IMC). En A2 y A3:
glucosa, triglicéridos, colesterol total y fracciones. En A3 se agregé la circunferencia abdominal (CA).

Resultados: 1) Los promedios de la PA, IMC y CA (p<0,0001) y las prevalencias de hipertension arterial (HAS) y
sobrepeso/obesidad (S/O) (p<0,003) fueron mayores en el GH en las tres evaluaciones; 2) Los promedios de LDL-c y
glucemia (p<0,05) en A2y la prevalencia de sindrome metabélico (SM) en A3 fueron mayores en el GH; 3) La asociacion
HAS+S/O tuvo mayor prevalencia en el GH mientras que la asociacién PA+IMC normales tuvo mayor prevalencia en
el GN (p<0,0001) en las tres evaluaciones; 4) HAS en A1 (RR=5,20 = 5,20; p<0,0007), género masculino (RR=5,26 =
5,26; p<0,0019) y S/O en A1 (RR=3,40 = 3,40; p<0,0278) determinaron aumento de riesgo para HA en la fase adulta
joven (A3).

Conclusién: Después de 17 anos de seguimiento, la PA de individuos jévenes mostré relacién significativa con las
variables de riesgo cardiovascular y la ocurrencia de SM en la fase adulta joven. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):639-647)
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa
de muerte en el mundo y en Brasil, y responde por cerca de
300 mil muertes/afio’*. Estos nimeros justifican la basqueda
por un conocimiento mas profundo de esta enfermedad, y
de sus factores de riesgo (FR), para que podamos ampliar la
prevencion primaria en nuestro pais®”’.

Se sabe que los FR estan involucrados en ECV en
adultos, pero las informaciones sobre sus implicaciones
en j6venes todavia son limitadas®™. No obstante, se sabe
que la aterosclerosis se inicia en edad temprana y progresa
lentamente hasta la aparicién de sus complicaciones®’. El
Estudio de Bogalusa demostré que lesiones ateroscleréticas
estaban presentes en aorta y coronaria en individuos jovenes,
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y que estas lesiones estaban relacionadas con la presencia
de FR*7.

Entender el comportamiento de los FR a lo largo de los
anos es de fundamental importancia, pues éstos tienden a
repetirse y agravarse — “Fenémeno de Rastreo o Tracking”>
71016 v determinan alteraciones progresivas en el aparato
cardiovascular®78910-16,

En Brasil, los resultados del Estudio de Rio de Janeiro
(ERJ) demostraron que la medida elevada de la presion
arterial (PA) en la infancia y adolescencia se asocié a
mayores valores de PA, de los indices antropométricos y
mayor Prevalencia de sindrome metabélico (SM) en la fase
adulta joven'?1®.

Todos estos hallazgos demuestran de forma indudable la
asociacion entre los FR y la enfermedad aterosclerética en
las fases iniciales de la vida'”. No obstante, el camino que
lleva a la transicion del riesgo cardiovascular aumentado en
la infancia y a la ECV en el adulto no estd completamente
establecido®.
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El presente estudio tiene por objetivo evaluar la PA,
el perfil antropométrico y las variables metabélicas en
individuos jovenes, estratificados por el comportamiento de
su PA obtenida en tres ocasiones, a lo largo de 17 afos de
seguimiento, desde la infancia y la adolescencia.

Metodologia

La poblacién de este estudio se origina del Estudio de Rio
de Janeiro'*'®, una linea de investigacion sobre PA y otros
FR cardiovascular en jévenes y sus familias, que se viene
desarrollando en la Universidad del Estado de Rio de Janeiro,
desde 1983. Este estudio se realiz6 en dos etapas: en la
primera, se evaluaron cerca de 3 mil nifos entre 6 y 9 afos
de edad (1983-1986) en dos fases: escolar y domiciliaria, para
determinacién de las curvas de normalidad de PA por sexo
e intervalo de edades. A partir de 1987, se inici6 la segunda
etapa del ERJ, evaludndose ninos y adolescentes entre los 10
y 15 afos de edad y que vienen siguiéndose a lo largo de
cinco fases de evaluacion: escolar (1987-1988), domiciliaria
(1989-1991), hospitalaria (1992-1995), familiar (1996-1999)
y ambulatoria (2004-2008). En esta Gltima es que se introduce
el presente estudio (Figura 1). En A1 se examinaron 3.900
nifos y adolescentes para la determinacién de las curvas de
normalidad de la PA por sexto e intervalo de edades. En A2
se estudiaron dos grupos de individuos, estratificados por la
PA obtenida en A1: El grupo con PA aumentada, definida
por una PA=p95, y el grupo con PA normal, definida por
una PA=p50. Estos dos grupos constituyeron una muestra de

385 alumnos objetivo que se estudiaron y se siguieron en las
fases subsiguientes del ERJ. De esta manera, los 115 alumnos
objetivo que participaron en A3 son representativos de los 385
participantes en A2, no obstante no son representativos de
los 3.900 jévenes evaluados en la fase escolar de la segunda
etapa del ERJ, como resultado del diseno del estudio descrito
anteriormente.

Se evaluaron 115 individuos (64M), designados como
alumnos objetivo, de ambos sexos, en seguimiento de
212,23+16,0 meses. Para este estudio se consideraron
tres evaluaciones de la segunda etapa del ERJ, a saber: A1
(Fase Escolar): a los 12,97+1,48 anos (10-16 aios), A2 (Fase
Familiar): a los 21,90+1,71 afios (18-26 afos) y A3 (Fase
Ambulatoria): a los 30,65+2,00 anos (27-36 anos).

Dos grupos se constituyeron de acuerdo con el
comportamiento de la PA, a saber: grupo N (por lo menos
dos medidas de PA normales en las tres evaluaciones) con
84 (42 masculinos) individuos y grupo H (por lo menos dos
medidas de PA anormales en las tres evaluaciones) con 31(22
masculinos) individuos (Figura 2).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del HUPE. Todos los individuos firmaron el
término de consentimiento libre e informado.

En las tres evaluaciones, se aplicé un cuestionario
para el andlisis de las variables clinicas, epidemiolégicas y
socioculturales, se obtuvieron PA, peso (P) y altura (A) y se
calcul6 el IMC. En A2 y A3 se analizaron, después de 12h de
ayuno, glucosa, colesterol, HDL-c, triglicéridos y se calcul6

Evaluacion 1 (A1)

Evaluacion 2 (A2)
Evaluacion 3 (A3)

Clinica

Marcadores
Inflamatorios

scolar

Evaluacion Longitudinal - 17 afios

Fase |- 1987/1988

Fase Il - 1989/1991

Fase Ill - 1992/1995

Fase IV - 1996/1999

Fase V- 2004/2008

Anélisis genético
y molecular

Fig. 1 - Algoritmo do Estudo do Rio de Janeiro. Segunda Etapa.

VOP - velocidade de onda de pulso; ECG - eletrocardiograma; TOTG - teste oral de tolerancia a glicose
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Poblacion: n =115

Escolar (A1) Familiar (A2) Ambulatorio (A3)

1987 - 1988 1996 - 1999 2004 - 2008

(12,97+1,48%) (21,90%1,71a) (30,65%2,00a)
212,23+16}05 meses

v

Grupo N

PA normal en 2 de 3 evaluaciones como
minimo
(n=84)

D Grupo N

Grupo H

PA anormal en 2 de 3 evaluaciones
como minimo
(n=31)

. Grupo H

Fig. 2 - Estratificagao da amostra pelo comportamento da PA nos trés momentos de avaliagéo.

ERJ - Estudo de Rio de Janeiro; Grupo N - Normal; Grupo H - Anormal

el LDL-c. En el A2 también se analizé la insulina y se calcul6
el HOMA-IR. En A3 se agreg6 la medida de la circunferencia
abdominal (CA).

La PA se midi6 en el miembro superior derecho, con el
individuo acostado, utilizando un esfigmomanémetro de
columna de mercurio, con manguitos apropiados para el
brazo de los individuos™. Se realizaron tres registros de la PA,
con intervalos de 5 minutos entre cada medida, utilizindose
el dltimo de ellos para el andlisis. Se consideré HAS en A1
cuando la PA fue =percentil 95 para sexo y edad y en A2 y
A3, cuando la PA 2140/90mmHg.

El IMC se obtuvo por medio del cociente: IMC=P/A%.
Se consideré peso normal cuando los valores del IMC eran
<25kg/m2; sobrepeso cuando los valores del IMC se situaban
entre 25kg/m? y 29,99kg/m?; y obesidad cuando los valores
del IMC eran =30kg/m?.

La circunferencia abdominal se midié con cinta métrica
inextensible, con precision de 0,17cm, en el punto medio
entre la cresta iliaca y el borde inferior de la dltima costilla?'.
Se definieron como valores aumentados, la CA >102cm para
hombres y >88cm para mujeres?*23.

La presencia de sindrome metabdlico se defini6 de acuerdo
con la | Directriz Brasilena de SM, adoptandose el punto de
corte para glucemia en ayunas >=100mg/dl, propuesto por
Grundy et al.?>?*,

Para las variables metabdlicas, se consider6 valor normal,
cuando la glucemia era <100mg/dl; intervalo de intolerancia
a la glucosa cuando la glucemia se situaba entre 100mg/
dl y 126mg/dl y DM cuando la glucemia era =126mg/d*.
Los valores de normalidad para el perfil lipidico siguieron
las recomendaciones de la IV Directriz Brasilena sobre
Dislipidemias y Prevencién de la Aterosclerosis?.

Las informaciones recogidas se almacenaron en un Gnico
banco de datos mediante el programa Microsoft Access. Los
datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS for
Windows, version 8.0.0, Copyright SPSS Inc. 1989 - 1997.

Se utilizaron los siguientes tests estadisticos:

o Test t de Student (t): utilizado para comparacién
de dos series de datos cuando se cumplen las siguientes
condiciones: el promedio y la desviacién estandar son
buenas estimativas de la tendencia central y de la dispersion
de esos conjuntos, las muestras tienen distribuciéon normal,
las poblaciones de donde se retiraron los datos presentan
varianzas similares y el niimero de observaciones es igual
para los dos grupos.

* Teste Chi-cuadrado (x?): utilizado para la comparacién
de las distribuciones de frecuencia de las variables categéricas
de muestras independientes.

* El modelo de regresién no lineal logistico se utiliza
cuando la variable respuesta es cualitativa con dos resultados
posibles (dicotémica).

Resultados

Las caracteristicas generales de los 115 alumnos objetivo
estudiados y de los dos grupos constituidos en base
al comportamiento de la PA a lo largo de 17 anos de
seguimiento (GN=Normal y GH=Hipertenso) se presentan
en la Tabla 1.

Presion arterial sistolica y diastélica

En la Tabla 2 se presentan los promedios de la presion
arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) en la poblacion total
y en los grupos en los tres momentos de evaluacién A1, A2
y A3. Comparando el comportamiento de la PA entre los
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grupos N (GN) y H (CGH), se observa que los promedios de
las PAS y de la PAD eran mayores en el GH que en el GN
con diferencias estadisticamente significativas en las tres
evaluaciones.

Analizando la variacién positiva de la PA al final de 9 afios
(A1— A2), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas para la variacién, tanto de la PAS como de la PAD
entre los GN 'y GH. Al final de 17 afios (A1— A3), se observé
una mayor variacion positiva de la PAD en el GN (p=0,024);
no se observé lo mismo para la PAS.

Las prevalencias de HAS, fueron de 39,10%, 23,50%
y 30,40%, en A1, A2 y A3 respectivamente. En las tres
evaluaciones el GH presenté mayor prevalencia de HA que
el GN (p < 0,0001).

Variables antropométricas

Las variables antropométricas pueden ser observadas en
la Tabla 3.

Fueron observadas mayores promedios de peso e IMC en
el GH, con diferencias significativas en las tres evaluaciones.
El mismo comportamiento se observé para la CA obtenida
en A3.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad (S/O) en la
poblacién fue del 25,20%, 30,40% y 53,9% en A1, A2 y A3,
respectivamente. El GH presenté mayor prevalencia de S/O
que el GN en las tres evaluaciones (p < 0,003).

La prevalencia de CA aumentada en A3 fue del 38,30% en
la poblacién total, con el 71,00% en el grupo H y el 26,20%
en el grupo N (p < 0,0001).

Caracteristicas generales de la poblacion total y de los grupos Ny H

Poblacién total Grupo N Grupo H P
Total (n) 115 84 31 -
Seguimiento (meses) 212,23+16,05 213,32+15,81 209,27+16,58 0,246
Sexo (M/F %) 5571443 50,0/50,0 71,0/29,0 0,045
Promedio Edad en A1 (afios) 12,97+1,48 12,86+1,50 13,27+1,38 0,180
Color (B/N/NBNN %) 80,0/6,1/139 85,7/48/95 63,3/10,0/26,7 0,030
Sedentarismo en A3 (Si %) 60,73 60,7 54,8 0,570
Tabaquismo en A3 (Si%) 16,7 16,7 3,2 0,058
Alcoholismo en A3 (Si %) 58,3 58,3 38,7 0,061

GN - grupo normal; GH - grupo H; t - test t Student; PA - Presion arterial; M - masculino; F - femenino; B - blanco; P - negro; NBNP - ni blanco ni negro.

Promedios de la presion arterial y su variacion en la poblacion total y en los grupos N y H en los tres momentos de evaluacion.

Evaluacion Poblacion total GN GH p

A1 113,53+14,49 108,79+11,60 126,39+13,87 <0,0001

PA!
S A2 124,30+14,87 119,70=12,89 136,77+12,67 <0,0001

(mmHg)

A3 120,00=16,69 115,63+13,09 138,84213,16 <0,0001

A1 62,08+13,56 58,20+11,95 72,58+12,16 <0,0001
PAD

A2 78,61+11,22 75,49+9,31 87,06+11,74 <0,0001
(mmHg)

A3 80,64+13,49 75,51x10,03 94,19+12,09 <0,0001
V+PAS A1 —A2 10,77£15,57 10,92+14,79 10,39+17,76 =0,872
(mmHg) A1 A3 8,30+15,63 6,73+13,96 12,45+18,99 =0,083
V+PAD A1 — A2 16,5315,26 17,29+14,45 14,48+17,34 =0,385
(mmHg) A1 —A3 18,40+14,12 17,18+14,08 21,61x13,94 = 0,024

GN - grupo normal; GH — grupo hipertenso; PAS - presion arterial sistolica; PAD - presion arterial diastolica; V+PAS — variacion positiva de la presion arterial sistolica;

V+PAD - variacion positiva de la presion arterial diastdlica.
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Promedios de las variables antropométricas en la poblacion total y en los grupos N y H en las tres evaluaciones

Evaluacion Poblacion total GN GH p
A1 49,76+11,93 47,11+10,54 56,92+12,68 <0,0001
Peso (Kg) A2 68,45+14,19 64,63+12,18 78,82+14,26 <0,0001
A3 75,49+18,70 70,09+15,37 90,13+19,30 <0,0001
Al 1,56+0,10 1,55=0,10 1,60=0,11 =0,016
Altura (m) A2 1,69+9,46 1,68+0,09 1,72+0,10 =0,044
A3 1,69+9,72 1,69+9,37 1,72+10,38 =0,103
A1 20,15+3,27 19,47+2,83 22,00+3,69 <0,0001
IMC (Kg/m?) A2 23,67+3,68 22,64+3,02 26,44+3,92 <0,0001
A3 26,09+5,45 24,49+4.24 30,44+6,02 <0,0001
CA (cm) A3 90,46+13,48 86,74+10,84 100,41+14,91 <0,0001

GN - grupo normal; GH - grupo hipertenso; t - Test t Student; IMC - indice de masa corporal; CA - circunferencia abdominal.

Variables metabélicas y sindrome metabélico

Las variables metabdlicas obtenidas en A2 y A3 estdn en
la Tabla 4.

Cuando se comparé el comportamiento de los grupos
en A2 y A3, se observé que el GH presenté un perfil
metabdlicamente mds desfavorable (mayores promedios de
Col T, LDL-c, TGL, G e insulinemia, y menores promedios de
HDL-c) cuando se lo compara con el GN, aunque se hayan
observado diferencias estadisticamente significativas sélo para
el LDL-cy la glucemia en A2.

Las alteraciones metabdlicas que componen un perfil de
riesgo desfavorable (HDL-c bajo, insulinemia aumentada,
intolerancia a la glucosa — definida como HOMA-IR IR
>percentil 95 para sexo y edad en A2, o como glucemia en
ayunas >100 y < 126mg/dl en A3) asi como el sindrome
metabdlico, fueron mas prevalentes en el GH (Tabla 5).

Comportamiento de la PA y del IMC asociados

Considerando la presencia o ausencia de PA aumentada y
la presencia o ausencia de S/O, en las tres evaluaciones (AT,
A2y A3), se observd la combinacién de estas dos condiciones
en cuatro modelos: [PA normal + IMC normal]; [PA normal
+ IMC elevado]; [PA elevada + IMC normal] y [PA elevada +
IMC elevado]. Se observé que el modelo de asociacion mas
desfavorable [PA elevada + IMC elevado] presenté mayor
prevalencia en el GH en los tres momentos de evaluacién.
De forma inversa, para el modelo de asociacién normal [PA
normal 4+ IMC normal] se observé mayor prevalencia en el
GN en los tres momentos de la evaluacién. Las prevalencia
de los cuatro modelos de asociaciéon en A1, A2 y A3 estan
representadas en la Figura 4.

Analisis de regresion logistica

Para el andlisis del riesgo relativo se construyé un modelo
de regresion logfstica en que la variable dependiente utilizada

fue la HAS en A3 y las variables independientes analizadas
fueron la presencia o ausencia de HAS en A1, el género y la
presencia o ausencia de S/O en AT.

Se observé que la presencia de HAS en A1 (RR: 5,20; p
< 0,0007), el género masculino (RR: 5,26; p < 0,0019) y la
presencia de S/O en A1 (RR: 3,40; p < 0,0278) determinaron
un aumento de riesgo para ocurrencia de HAS en A3.

Discusion

Estudiar el comportamiento de los FR cardiovascular
desde la infancia y adolescencia hasta la fase adulta es de
fundamental importancia para la adopcion de medidas de
prevencién primaria®7:17:27-29,

Se ha estado analizando el comportamiento de la PA en
varias poblaciones de jovenes y existen cada vez mds indicios
de que la PA en la infancia se correlaciona con la PA en la
edad adulta y de que la HAS en nifios es un importante FR
para el desarrollo futuro de EAC?”-32. En el presente estudio, la
repeticién de valores normales y anormales de PA a partir de
lainfancia y de la adolescencia permiti6 separar dos grupos de
individuos jovenes que presentan las variables que componen
los FR cardiovascular con comportamientos diferentes,
reforzando la importancia de observar estas variables desde
intervalos de edades mas precoces.

Se sabe que la PA tiende a aumentar a partir del nacimiento,
a lo largo de la infancia y adolescencia®**'. En este analisis
de la cohorte del ERJ, se observé un comportamiento similar,
presentando un incremento progresivo de la PA con la edad,
verificado por la variacién positiva de la PAS y de la PAD a
lo largo de los 17 afos de seguimiento tanto en el GN como
en el GH.

Los valores de PA observados en la infancia tienden a
mantenerse en el mismo intervalo de percentil a lo largo del
tiempo, lo que significa que los nifos con percentiles mas
elevados de PA tienden a mantenerse en los percentiles mas
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Promedios de las variables metabdlicas en la poblacion total y en los grupos Ny H en A2 y A3

Evaluacion Poblacion total GN GH p

A2 177,37+33,41 174,80+34,34 183,68+30,61 =0,214
Col T (mg/dl)

A3 185,42+36,99 183,04+36,31 191,58+38,59 =0,293

A2 47,06+12,86 48,50+13,44 43,55+10,71 =0,071
HDL-c (mg/dl)

A3 49,82+14,12 50,66+14,01 47,87+14,42 =0,368

A2 112,68+27,71 109,26+28,19 121,06+25,00 =0,045
LDL-c (mg/dl)

A3 115,01+31,54 112,05+31,42 121,73+31,29 =0,162

A2 88,12+41,00 85,18+39,99 95,32+43,20 =0,248
TGL (mg/dl)

A3 106,85+59,15 102,01+60,39 118,39+55,33 =0,197

A2 92,90+8,32 91,83+8,13 95,51+8,33 =0,037
G (mg/dl)

A3 82,66+12,58 81,20+13,18 86,32+10,22 =0,055
Insulina (MUI/ml) A2 13,10+10,19 12,92+10,42 17,19+8,92 =0,076
HOMA-IR A2 3,27+2,47 2,99+2,53 4,06+2,13 =0,068

GN - grupo normal; GH - grupo H; %? - Chi-cuadrado; Col T - colesterol total; HDL-c - HDL-colesterol; LDL-c - LDL-colesterol; TGL - triglicérido; G - glucemia

Prevalencias de HDL-c bajo, insulinemia aumentada, intolerancia a la glucosa y sindrome metabdlico en la poblacion total y en los

grupos Ny Hen A2y A3
Poblacion total GN GH p
HDL-c Bajo A2 52,30% 57,14% 64,50% =0,107
HDL-c Bajo A3 45,20% 39,30% 61,30% =0,035
Insulina aumentada en A2* 18,26% 13,10% 32,26% =0,008
Intolerancia Glucosa A2 (HOMA-IR)** 18,26% 13,10% 32,26% =0,039
Intolerancia Glucosa A3*** 7,00% 4,80% 12,90% 0,128
SMenA3 28,70% 17,90% 58,1% 0,0001

GN - grupo normal; GH - grupo H; »? - Chi-cuadrado; HDL-c - HDL-colesterol (mg/dl); SM - sindrome metabdlico; *Valores de insulina >percentil 95'; **HOMA-IR >

percentil 95%; *** Glucemia en ayunas > 100 y < 126mg/dl en A3.

elevados hasta la edad adulta'”#2%32, En los tres momentos
de evaluacion, los promedios de PA y las prevalencias de
HAS siempre fueron mayores en el GH que en el GN,
sugiriendo que nifos y adolescentes presentan un patrén
de comportamiento de la PA a lo largo del tiempo. Cabe
destacar que el disefio original del Estudio de Rio de Janeiro
se caracteriz6 por el seguimiento de individuos jévenes con
comportamientos distintos de la PA en la fase escolar: con
percentil de PA>=95 y con percentil de PA<=50. De esta
forma, en fases subsiguientes del estudio, se esperan tasas de
prevalencia de HAS mas elevadas que las observadas en la
poblacién general de ese intervalo de edades joven.

La composicion corporal es uno de los principales factores
determinantes de la PA en nifos. Existe una relacion directa
entre el peso y la PA, en especial en la segunda década de
vida®*-. En nuestro pafis, diversas publicaciones de la cohorte
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del ER] ya indicaban la importancia de la composicién corporal
en la determinacion de la PA en nifios y adolescentes'*°.
En el presente estudio, se observaron promedios de peso,
altura y del IMC mayores en el GH en los tres momentos de
evaluacién, demostrando haber también en esta poblacién
una asociacién entre composicién corporal y PA. De manera
similar a lo relatado en la bibliograffa''***3* se observé un
aumento progresivo de las prevalencias de IMC aumentando
alo largo de los 17 afios de seguimiento (A1 = 25,2% — A2
= 30,4% — A3 = 53,9%). Reforzando el conocimiento de
la asociacién entre S/O y HAS en este intervalo de edades, se
observo que desde la infancia hasta el momento actual, los
alumnos objetivo pertenecientes al GH presentaron mayores
prevalencias de S/O.

Un aspecto relevante es conocer el patron de distribucion
corporal de la grasa y su relacion con los FR en poblaciones
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GN GH A3: Total GN GH

Fig. 3 - Prevaléncia dos quatro modelos de associagéo da PA e IMC na populagéo total e nos GN e GH em A1, A2 e A3,
PAN + IMC N - Presséo arterial normal + Indice de massa corporal normal; PAN + S/0 - Press&o arterial normal + sobrepeso/obesidade; HAS + IMC N - hipertenséo
arterial + Indice de massa corporal normal; HAS + S/O - hipertenséo arterial+ sobrepeso/obesidade.

jovenes**35. En la muestra de estudio, la asociacién entre
obesidad central y PA resulté evidente, con mayor promedio
de CA en A3 en los individuos del GH.

Ademas de ello, es importante estudiar la agregacion
de HAS y S/O, por su potencial desforavorable'**3. Los
resultados del presente estudio estan en desacuerdo con la
bibliografia®*-**, demostrando un aumento progresivo en la
prevalencia de la asociacion [HAS + S/O] a lo largo de los
17 anos de seguimiento (A1 = 15,7% — A3 = 27%). Si se
considera la condicién de por lo menos uno de los factores
presentes (HAS o S/O) se observa que este perfil desfavorable
de riesgo también ser volvié mds prevalente a lo largo del
seguimiento estando presente en casi el 60% (57,5%) de los
alumnos objetivo en la fase actual (A3).

En el presente estudio, los individuos pertenecientes al
GH presentaron un perfil metabélico més desfavorable que
los individuos del GN, con mayores promedios de Col T,
LDL-c, TGL y menores promedios de HDL-c. En los individuos
pertenecientes al GH, la prevalencia de valores bajos de HDL-c
fue casi el doble de los individuos del CN, lo que refuerza el
perfil de riesgo CV desfavorable en ese grupo de jévenes.

La agregacién de FR en adultos es bastante com(in en la
préctica clinica. En los Gltimos anos esta misma asociacion
viene siendo documentada en la poblacion joven!'?16:222457,
El sindrome metabélico (SM), importante representante
de la agregacion de FR, es una condicién asociada a altas
morbilidad y mortalidad cardiovasculares y al elevado costo
socioeconémico'?!4-16:2237,

En la poblacién estudiada, se observé un perfil
metabélicamente mas desfavorable en los alumnos
objetivo que pertenecian al GH. Asi como se observa en la
bibliografia*“°, el HDL-c bajo fue una alteracion altamente
prevalente (61,3%) en esta poblacién. Otros elementos que
forma parte del contexto del SM vy reflejan la alteracion de
la tolerancia a la glucosa y resistencia insulinica (HOMA-
IR), glucemia en ayunas anormal y niveles de insulina
sérica elevados también fueron mds prevalentes en los
individuos pertenecientes al GH, de forma concordante
con la bibliografia'»'3240, La prevalencia de SM present6
distribucion similar, siendo mas prevalente entre los alumnos
objetivo del GH.

Cabe considerar ademas el impacto de algunos FR
modificables y no modificables en el aumento del riesgo de
desarrollo de las ECV. En el conjunto de FR no modificables,
la edad y el género son de reconocida importancia en la
determinacién de la ECV. El género masculino esta asociado
a un mayor riesgo cardiovascular®''17:2¢27_En el analisis de
regresion logistica los principales factores relacionados con la
ocurrencia de HAS en la edad adulta joven fueron: el género
masculino (5,26; 1C 95% 1,8438 — 15,0353; p = 0,0019),
la presencia de HAS (5,20; IC 95% 1,9986 — 13,5061; p =
0,007) y la presencia de S/O (3,40 1C95% 1,1430 - 10,1046;
p = 0,0278) en la infancia y adolescencia (A1), resaltando que,
ademds de género masculino, la presencia de HAS y S/O en
A1 son importantes para el perfil de riesgo cardiovascular en
la fase adulta joven.
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La principal limitacién de este estudio es la misma
experimentada por diversas cohortes existentes en la
bibliografia y se relaciona con el caracter longitudinal del
seguimiento que determina pérdidas progresivas de una
parte de la muestra original. No obstante, se destaca que la
muestra poblacional del Estudio de Rio de Janeiro es una
muestra no hospitalaria y que se viene siguiendo en los
altimos 17 afos, constituyendo una cohorte brasilefa de
este intervalo de edades con el més largo seguimiento hasta
los dias actuales.

En conclusién, el mantenimiento de niveles elevados
de presion arterial desde la infancia hasta la edad adulta
joven se correlacioné con un perfil de riesgo cardiovascular
mas desfavorable representado por mayores prevalencias
de hipertensién arterial, sobrepeso/obesidad, alteraciones
lipidicas y glicidicas y la presencia de sindrome metabélico en
la fase adulta joven. Los hallazgos sugieren que medidas de
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