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Resumen
Fundamento: La respuesta vasodilatadora periférica tiene un papel importante en la fisiopatología de la obesidad y de 
las enfermedades cardíacas.

Objetivo: Evaluar el efecto crónico de la suplementación de vitamina C (VitC) sobre la presión arterial y en la respuesta 
vasodilatadora al estrés mental.

Métodos: En este estudio prospectivo, randomizado y doble ciego fueron evaluados niños obesos, de ambos géneros, 
con edades entre 8 y 12 años divididos en 2 grupos: 1) grupo de niños suplementados con 500 mg de vitamina C (n = 11) 
y, 2) substancia placebo (n = 10) durante 45 días. Ocho niños eutróficos, pareados por edad también fueron incluidos 
en el estudio. Fueron evaluados la presión arterial media (PAM), la frecuencia cardíaca (ECG) y el flujo sanguíneo en 
el antebrazo por plestimografía de oclusión venosa. La conductancia vascular en el antebrazo (CVA) fue obtenida por 
medio de la relación entre el flujo sanguíneo en el antebrazo y la PAM (X100).

Resultados: Antes de la intervención, los niños obesos presentaron PAM mayor y CVA menor cuando fueron comparados 
con el Grupo C. Post intervención, el Grupo VitC presentó reducción de la PAM en reposo (81 ± 2 vs 75 ± 1 mmHg, 
p = 0,01), mientras en el Grupo Placebo no hubo alteración de la PAM (p = 0,58). Adicionalmente, VitC promovió un 
aumento de la CVA en reposo (3,40 ± 0,5 vs 5,09 ± 0,6 un, p = 0,04) y durante el estrés mental (3,92 ± 0,5 vs 6,68 ± 0,9 
un, p = 0,03). Además de eso, post suplementación con VitC, los niveles de la CVA fueron estadísticamente semejantes 
a los del Grupo C en reposo (5,09 ± 0,6 vs 5,82 ± 0,4 un, p > 0,05) y durante el estrés mental (6,68 ± 0,9 vs 7,35 ± 
0,5 un, p > 0,05).

Conclusión: Suplementación con VitC redujo la presión arterial y restableció la respuesta vasodilatadora periférica en 
niños obesos. (Arq Bras Cardiol 2011;96(6):490-497)
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Introducción
La prevalencia de la obesidad viene presentando un 

crecimiento importante en el mundo, y ese fenómeno ha 
sido verificado en los países en desarrollo o industrializados1. 
Aun más preocupante es el hecho de que la prevalencia de 
la obesidad esté también aumentando rápidamente en niños 
y adolescentes, alcanzando números superiores a 10% en 
esos países2,3. 

Evidencias acumuladas han mejorado el entendimiento 
de las implicaciones de la obesidad sobre el sistema 
cardiovascular y sus mecanismos regulatorios. Obesos 
presentan disfunción barorrefleja4, resistencia vascular 
periférica aumentada5, estrés oxidativo elevado6, así como 

aumento de la actividad simpática cardíaca y muscular7,8. 
Esas alteraciones pueden acarrear elevación en los niveles de 
presión arterial y disminución del flujo sanguíneo muscular. 
Durante maniobras simpáticoexcitatorias, como el ejercicio 
isométrico, test presórico al frío (cold pressor test) o estrés 
mental, el reflejo vasodilatador que debería aumentar el 
flujo sanguíneo muscular está atenuado en la obesidad5,9. 
Además de eso, esas alteraciones ya están presentes en 
niños obesos y ha sido demostrado, aun, que la terapéutica 
no farmacológica basada en dieta y ejercicio es capaz de 
restaurar las respuestas fisiológicas de la presión arterial 
y vasodilatadora durante maniobras fisiológicas de estrés 
mental y ejercicio isométrico10,11. 

En individuos normotensos y eutróficos, el estrés mental 
provoca reflejo vasodilatador en el antebrazo, que ha sido 
ampliamente atribuido a la producción de óxido nítrico 
por estimulación de los adrenorreceptores b2 y de los 
receptores muscarínicos12. Previos estudios han demostrado 
que tratamiento con antioxidantes, como vitamina C en 
elevadas dosis, actuaría prioritariamente reduciendo aniones 
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superóxidos, mientras su terapia oral crónica aumentaría 
la producción de óxido nítrico y/o activaría la acción de 
antioxidantes, restaurando la función endotelial en paciente 
con enfermedades cardiovasculares y individuos obesos6,13. 

El uso de vitamina C podría ser una estrategia terapéutica 
opcional o asociativa para tratar las alteraciones hemodinámicas 
de la obesidad infantil. De ese modo, para evaluar la 
reversibilidad del daño en la función vasodilatadora precoz 
en niños obesos, estudiamos un protocolo de intervención 
randomizado para vitamina C. En ese sentido, el objetivo 
de este estudio fue testear la hipótesis de que la vitamina 
C, cuando es administrada crónicamente en elevadas dosis, 
puede restaurar la respuesta vasodilatadora muscular en el 
antebrazo durante el estrés mental en niños obesos. 

Metodologia

Casuística
Veintiún niños obesos fueron seleccionados del Ambulatorio 

de Endocrinología del Hospital Universitario de la Universidad 
Federal de Paraíba, los cuales respondieron a los criterios de 
inclusión/exclusión: 1) edad entre 8 y 12 años; 2) ambos 
géneros; 3) índice de masa corporal (IMC) 25 a 38 kg/m2, 
Escore-z IMC, 2,8 - 4,3; 4) no estar bajo uso de medicamentos; 
5) no tener evidencia de enfermedad cardiovascular, 
respiratoria, hormonal o metabólica durante la realización 
del estudio; y, 6) no estar realizando actividad física regular 
sistematizada. Después de la selección, fueron obtenidas las 
firmas en el término de consentimiento de los responsables 
legales. En este estudio prospectivo, doble ciego, randomizado, 
esos niños fueron divididos de forma aleatoria, utilizando el 
sitio Research Randomizer - www.randomizer.org, en dos 
grupos: 1) grupo de niños suplementados con 500 mg de 
vitamina C (n = 11), y 2) substancia placebo (n = 10) durante 
45 días. La obesidad fue definida a través del Escore-z, para el 
IMC específico para edad y género14. Ocho niños eutróficos, 
pareados por edad, también fueron incluidos en el estudio (IMC 
entre 16 y 19 kg/m2). El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación en Seres Humanos de la Universidad 
Federal de Paraíba, (CEP/CCS) protocolo nº 0466-2009.

Medidas y procedimientos
Medidas antropométricas
El peso corporal fue medido por balanza de peso 

corporal electrónica con los niños vestidos con ropas 
livianas (short y camiseta). La altura fue medida por 
estadiómetro del tipo Harpenden.

Presión arterial, frecuencias cardíaca y respiratoria
La presión arterial fue monitoreada de modo no invasivo 

y intermitentemente por medio de un equipamiento 
oscilométrico y automático (Dixtal®, DX 2020; Manaus, Brasil). 
El manguito oclusor fue posicionado alrededor del tobillo 
derecho del niño; enseguida, fue insuflado automáticamente 
cada 30 segundos. La frecuencia cardíaca fue monitoreada 
continuamente en la derivación II del electrocardiograma y 
la frecuencia respiratoria fue obtenida por medio de la cinta 

respiratoria, la cual contiene sensores bilaterales que captan 
la señal respiratoria por la distensibilidad torácica. Las señales 
fueron adquiridas con auxilio del software WINDAQ/DATAQ 
DI200 con una frecuencia de muestreo de 1.000 Hz por canal. 

Flujo sanguíneo y conductancia vascular en el antebrazo
El flujo sanguíneo fue evaluado por la técnica de 

pletismografía de oclusión venosa. Un tubo silástico lleno 
de mercurio, conectado a un transductor de baja presión, 
fue colocado alrededor del antebrazo a 5 cm distal de la 
articulación húmero-radial y conectado al pletismógrafo. 
Un manguito fue colocado alrededor de la muñeca y otro 
en la parte superior del brazo. El manguito de muñeca fue 
inflado a un nivel suprasistólico un minuto antes de iniciar 
las medidas. En intervalos de 10 segundos, el manguito del 
brazo fue inflado encima de la presión venosa durante 7 a 8 
segundos. El aumento de la tensión en el tubo silástico reflejó 
el aumento de volumen del antebrazo y, consecuentemente, 
la vasodilatación. La señal de la onda de flujo muscular fue 
adquirida de forma on-line en un computador por medio de 
programa WINDAQ DI200, en una frecuencia de 1.000 Hz. 
La conductancia vascular en el antebrazo fue calculada por 
la razón entre el flujo sanguíneo en el antebrazo (ml/min/100 
ml) y la presión arterial media (mmHg).

Test de estrés mental
El estrés mental fue realizado utilizando el test de conflicto 

color-palabra (Stroop color-word test)15. Durante la realización 
del Stroop color-word test, a los niños les fueron presentados 
una serie de nombres de colores, impresos en un color 
diferente del nombre del color presentado. Fueron invitados 
a identificar el color de la impresión y no a leer la palabra. 

Bioquímica sanguínea
Muestras de sangre fueron colectadas para determinar 

las concentraciones del colesterol y sus subfracciones 
(LDL y HDL), triglicéridos y glucosa sanguínea. Ensayos de 
calorimetría enzimática fueron usados para analizar colesterol 
y sus subfracciones y niveles de glucosa.

Protocolo experimental
Medidas basales del flujo sanguíneo en el antebrazo, 

presión arterial media, frecuencia cardíaca y frecuencia 
respiratoria fueron registradas por 3 minutos. El estrés mental 
fue realizado durante 3 minutos, con registro simultáneo 
del flujo sanguíneo en el antebrazo, presión arterial media, 
frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria. La evaluación 
del grado de dificultad del test fue realizada al final de su 
aplicación, usando una escala estándar de cinco puntos: 0 
- no estresante; 1 - poco estresante; 2 - estresante; 3 - muy 
estresante; y 4 - muy, muy estresante.

Análisis estadístico
Para testear la normalidad de la distribución de los 

datos fue utilizado el test de Kolmogorov- Smirnov. Posibles 
diferencias entre los grupos fueron testeadas por el test t 
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Tabla 1 - Características antropométricas y hemodinámicas en 
niños obesos y eutróficos en la condición reposo

Obesos 
(n = 21)

Eutróficos
(n = 8) p

Edad, años 10,9 ± 0,4 10,2 ± 0,7 0,80

Altura, m 1,49 ± 0,2 1,40 ± 0,1 0,38

Peso, kg 64,3 ± 4,1 33,3 ± 2,4 0,01

IMC, kg/cm2 29 ± 1 18 ± 1 0,01

Escore-z IMC 3,8 ±0,2 0,8 ± 0,1 0,01

FC, lpm 79 ± 3 76 ± 2 0,22

PAM, mmHg 79 ± 1 71 ± 1 0,01

FSA, ml.min-1.100g-1 2,85 ± 0,2 4,15 ± 0,1 0,01

CVA, unidades 3,88 ± 0,3 4,63 ± 0,5 0,03

IMC - índice de masa corporal; FC - frecuencia cardíaca; PAM - presión arterial 
media; FSA - flujo sanguíneo en el antebrazo; CVA - conductancia vascular en 
el antebrazo. Valores son media ± error estándar.

Tabla 2 - Respuestas hemodinámicas en niños obesos y eutróficos 
durante el estrés mental

Reposo
Estrés mental

1 min 2 min 3 min

FC, lpm

Obesos 79 ± 3 82 ± 2 84 ± 2† 85 ± 3†

Eutróficos 76 ± 2 82 ± 2† 86 ± 3† 87 ± 4†

PAM, mmHg

Obesos 79 ± 1* 86 ± 3*† 91 ± 3*† 96 ± 3*†

Eutróficos 71 ± 1 78 ± 5 84 ± 5† 86 ± 4†

FSA,ml.min-1.100g-1

Obesos 2,85 ± 0,2* 3,20 ± 0,3* 3,50 ± 0,3* 3,88 ± 0,3*†

Eutróficos 4,15 ± 0,1 5,03 ± 0,2† 5,39 ± 0,2† 5,77 ± 0,1†

FC - frecuencia cardíaca; PAM - presión arterial media; FSA - flujo sanguíneo 
en el antebrazo. Valores son media ± error estándar. * p < 0,05, vs eutróficos, 
† p < 0,05, vs Reposo.

de Sudent para muestras independientes. Anova de dos 
caminos para medidas repetidas fue utilizado para testear las 
diferencias dentro de los grupos y entre los grupos vitamina C 
y placebo. Adicionalmente Anova de dos caminos fue utilizado 
para testear las diferencias dentro de los grupos y entre los 
grupos durante el estrés mental. Cuando fueron encontradas 
diferencias significativas, se realizó comparación con post-hoc 
de Scheffé. Los datos fueron presentados como media ± error 
estándar de la media, siendo aceptado p < 0,05 como nivel 
de significación. 

Resultados

Efecto de la obesidad
Medidas basales
Las características antropométricas y hemodinámicas en 

los niños obesos y eutróficos, en condiciones basales están 
presentadas en la tabla 1. En ella podemos observar que 
las variables edad y altura son similares en niños obesos y 
eutróficos. Peso corporal e IMC fueron significativamente 
mayores en el grupo de niños obesos. Cuando son 
comparadas las variables hemodinámicas, se observa que los 
valores de frecuencia cardíaca no fueron estadísticamente 
diferentes entre los grupos estudiados. A su vez, la presión 
arterial media fue mayor en el grupo de niños obesos. 
Además de eso, el flujo sanguíneo y la conductancia vascular 
en el antebrazo fueron menores en niños obesos cuando 
fueron comparados a eutróficos. 

Respuesta al estrés mental
Durante el estrés mental, no hubo diferencia estadística 

entre los niveles de percepción informados por los niños 
obesos y eutróficos después de la aplicación del test (1,85 ± 
0,34 vs 2,5 ± 0,18, p = 0,15). Esa conclusión asegura que 
la percepción durante el test de estrés mental fue similar en 
los grupos estudiados. 

Las informaciones de frecuencia cardíaca y presión arterial 
en niños obesos y eutróficos están presentadas en la tabla 2. 
La frecuencia cardíaca aumentó de forma significativa durante 
el estrés mental en los dos grupos (p < 0,05). Entre tanto, 
cuando se hizo la comparación entre los grupos no fueron 
observadas diferencias significativas. La presión arterial media 
también aumentó de forma significativa durante el estrés 
mental en los grupos estudiados (p < 0,05). Adicionalmente, 
cuando se realizó la comparación entre grupos se observó que 
la presión arterial media fue significativamente mayor en los 
niños obesos (p < 0,05).

Durante el estrés mental, el flujo sanguíneo aumentó de 
forma significativa desde el primer minuto en el grupo de niños 
eutróficos, al tiempo que, en el grupo de niños obesos, sólo 
hubo aumento en comparación al reposo en el último minuto 
del estrés mental (p < 0,05 - tab. 1). La conductancia vascular 
en el antebrazo aumentó de forma significativa en el grupo 
de niños eutróficos, pero no en el grupo de niños obesos (p 
< 0,05 - Fig. 1). Además de eso, la comparación entre los 
grupos mostró que los valores de flujo sanguíneo (tab. 2) y de 
conductancia vascular en el antebrazo son significativamente 
mayores en el grupo de niños eutróficos, desde el reposo hasta 
el 3º minuto del estrés mental (p < 0,05 - Fig. 1).

Efecto de la intervención con vitamina C o placebo
Medidas basales

Características antropométricas y metabólicas, pre y post 
intervención con vitamina C o placebo están presentadas en 
la tabla 3. Edad, peso, altura, IMC y las variables metabólicas 
fueron similares en los niños obesos randomizados para 
vitamina C o placebo. 

Intervención con vitamina C o placebo no causó cambios 
significativos en colesterol total, colesterol HDL, colesterol 
LDL, triglicéridos o glucosa en los niños obesos en el 
período estudiado. 
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Tabla 3 - Influencia de las intervenciones en las características antropométricas y metabólicas en niños obesos

Vitamina C (n = 11) Placebo (n = 10)

Pre Post Pre Post

Edad, años 11,2 ± 0,4 10,8 ± 0,4

Peso, kg 64,3 ± 2,3 60,1 ± 5,2 64,3 ± 2,1 62,4 ± 3,2

Altura, m 1,40 ± 0,9 1,49 ± 0,2

IMC, kg/cm2 29 ± 1 26 ± 2 28 ± 2 27 ± 1

Escore-z IMC 3,9 ±0,2 3,7 ±0,2 3,8 ±0,2 3,7 ±0,2

Colesterol total, mg/dl 160 ± 17 158 ± 10 167 ± 15 167 ± 5

Colesterol HDL, mg/dl 44 ± 5 44 ± 1 49 ± 11 49 ± 10

Colesterol LDL, mg/dl 91 ± 10 89 ± 12 90 ± 10 90 ± 10

Triglicéridos, mg/dl 110 ± 18 105 ± 9 99 ± 14 100 ± 7

Glucosa, mg/dl 80 ± 8 82 ± 10 90 ± 3 89 ± 5

IMC - índice de masa corporal; HDL - lipoproteína de alta intensidad; LDL - lipoproteína de baja intensidad.

Fig. 1 - Valores absolutos de conductancia vascular en el antebrazo durante el estrés mental en niños obesos y eutróficos. Observar que la vasodilatación está disminuida 
en el grupo de niños obesos. * p < 0,05 comparación entre grupos; † p < 0,05 vs reposo.
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Los valores de frecuencia cardíaca, presión arterial media 
y flujo sanguíneo en el antebrazo, durante el reposo y estrés 
mental, pre y post intervención con vitamina C o substancia 
placebo en niños obesos, están presentados en la tabla 4. 

Vitamina C o placebo no promovieron modificaciones 
significativas en los valores de frecuencia cardíaca en la 
condición reposo, ni durante el estrés mental. Presión 
arterial media redujo de forma significativa post vitamina 
C, en el reposo y durante el estrés mental; entre tanto, ese 
acontecimiento no fue observado post suplementación con 
placebo. Cuando se comparó la situación pre versus a la 
situación post intervención, la vitamina C aumentó el flujo 

sanguíneo y la conductancia vascular en el antebrazo (Fig. 
2) de forma significativa tanto en el reposo, como durante 
el estrés mental. Ese mismo resultado no fue observado post 
intervención con substancia placebo (fig. 3). Curiosamente, el 
hallazgo más respetable de este estudio fue el hecho de que 
el aumento del flujo sanguíneo y de la conductancia vascular 
en el antebrazo fue tan importante que la vasodilatación en 
el reposo y durante el estrés mental alcanzó valores próximos 
de aquellos observados en el grupo de niños eutróficos.

Discusión
Este estudio randomizado y doble ciego demostró que 

en niños obesos: 1) la respuesta de la presión arterial media 
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arterial durante maniobras simpáticoexcitatorias, incluido 
el estrés mental10. Creemos que el aumento en la respuesta 
presórica durante estrés mental en niños obesos puede 
ser debido al control neurovascular anormal, una vez que 
ya es de conocimiento la existencia de la hiperactividad 
simpática, disfunción barorrefleja y disfunción vasodilatadora 
muscular11,17. En adultos obesos, la activación simpática ha 
sido considerada responsable por el aumento de la resistencia 
vascular periférica muscular y en consecuencia de la presión 
arterial elevada7. Otra posibilidad, para justificar el aumento 
de la presión arterial, podría ser por vía de alteración en el 
débito cardíaco. Entre tanto, nuestros resultados no sustentan 
esa hipótesis, una vez que la respuesta de frecuencia cardíaca 
al estrés mental fue similar en niños obesos y eutróficos. 

Reducidos flujo sanguíneo muscular en el antebrazo y 
conductancia vascular han sido bien caracterizados en los 
niños, adolescentes y adultos obesos5,10,18. Nuestros resultados 
están en concordancia con esos hallazgos de la literatura, ya 
que también encontramos que la conductancia vascular y el 
flujo sanguíneo muscular en el antebrazo están disminuidos 
en los niños obesos. Adicionalmente, observamos que la 
vasodilatación durante el estrés mental está marcadamente 
disminuida en los niños obesos. Ese resultado corrobora con 
los hallazgos anteriores, cuya respuesta vasodilatadora durante 
hiperemia reactiva o ejercicio isométrico está reducida en 
niños obesos7,19. Esas alteraciones son preocupantes, una vez 
que ya se tiene conocimiento de que la disfunción endotelial 
de los vasos sanguíneos en la obesidad infantil es un evento 
precoz para la aterogénesis y formación de marcadores de 
lesión arterial, que precede a la formación de las plaquetas19,20. 

Efecto de la suplementación con vitamina C en la 
respuesta hemodinámica al estrés mental

El principal objetivo de este estudio fue testear la hipótesis 
de que vitamina C administrada crónicamente en elevadas 
dosis podría restaurar la respuesta vasodilatadora muscular 
en el antebrazo durante el estrés mental en niños obesos. 

Vitamina C ha sido reconocida como un potente agente 
antioxidante vasodilatador y ese efecto ha sido sugerido, 
especialmente, en los estudios randomizados y transversales21-23. 
Para confirmar la viabilidad de la utilización de una terapia con 
antioxidante en niños obesos en este estudio, optamos por la 
utilización de la vitamina C, una vez que su acción y seguridad 
están bien demostradas en la literatura. 

Vitamina C es conocida especialmente por ser un 
antioxidante soluble en agua que elimina aniones superóxidos 
y otras especies reactivas de oxígeno. Estudios realizados 
con obesos, hipertensos o en pacientes con insuficiencia 
cardíaca6,21,22 han demostrado que los niveles de ácido 
ascórbico están disminuidos en esos grupos cuando son 
comparados a su control. En ellos, se concluye que la menor 
concentración de ácido ascórbico podría haber sido causada 
por el excesivo estrés oxidativo23. En nuestro estudio, no fue 
posible concluir esa evaluación, una vez que la metodología 
empleada no fue suficientemente sensible para detectar las 
alteraciones provocadas por el uso crónico de la vitamina 
C. Aun así podemos concluir con nuestros resultados que, 
probablemente, el estrés oxidativo generó alteraciones en el 
flujo sanguíneo y en la conductancia vascular en el antebrazo 

Tabla 4 - Influencia de la intervención en la respuesta 
hemodinámica durante el estrés mental en niños obesos

Reposo
Estrés mental

1 min 2 min 3 min

FC, lpm

Vitamina C

Pre 81 ± 3 82 ± 2 83 ± 2 87 ± 4†

Post 77 ± 4 81 ± 2 83 ± 3 82 ± 4†

Placebo

Pre 79 ± 3 83 ± 2 81 ± 3 85 ± 4

Post 81 ± 4 82 ± 3 81 ± 2 85 ± 4

PAM, mmHg

Vitamina C

Pre 81 ± 2* 89 ± 2*† 92 ± 2*† 98 ± 2*†

Post 75 ± 1 82 ± 2† 86 ± 3† 88 ± 3†

Placebo

Pre 76 ± 2 82 ± 4 92 ± 5† 94 ± 4†

Post 80 ± 3 85 ± 2 93 ± 4† 94 ± 3†

FSA, ml.min-1100g-1

Vitamina C

Pre 2,80 ± 0,4* 3,23 ± 0,4* 3,62 ± 0,4* 3,80 ± 0,5*†

Post 3,81 ± 0,4 5,09 ± 0,7† 5,55 ± 0,7† 5,83 ± 0,8†

Placebo

Pre 2,97 ± 0,3 3,61 ± 0,4 3,80 ± 0,3† 3,98 ± 0,4†

Post 2,94 ± 0,3 3,17 ± 0,3 3,50 ± 0,5† 3,78 ± 0,6†

FC - frecuencia cardíaca; PAM - presión arterial media; FSA - flujo sanguíneo 
en el antebrazo. Valores son media ± error estándar. * p < 0,05 vs eutróficos, † 
p < 0,05 vs reposo.

durante el estrés mental se encuentra exacerbada; 2) la 
respuesta vasodilatadora muscular en el antebrazo durante el 
estrés mental está disminuida; 3) vitamina C redujo la presión 
arterial media durante estrés mental para niveles normales; y 
4) vitamina C regularizó la respuesta vasodilatadora muscular 
durante el estrés mental.

La novedad del presente estudio se refiere a la administración 
de vitamina C. Nuestros resultados demuestran que, en niños 
obesos, esa terapéutica puede llevar a una reducción de la 
presión arterial y aumentar el flujo sanguíneo muscular, tanto 
en condiciones de reposo cuanto en respuesta a desafíos, 
como el estrés mental. 

Impacto de la obesidad en la respuesta hemodinámica al 
estrés mental

La relación entre obesidad y presión arterial aumentada 
en niños obesos ha sido consistentemente divulgada en la 
literatura10,16. En nuestro estudio, confirmamos que la presión 
arterial de niños obesos en reposo está significativamente 
elevada, cuando es comparada a los niños eutróficos. En 
concordancia con otro estudio, observamos, también, que 
niños obesos tienen aumentada la respuesta de presión 
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Fig. 2 - Valores absolutos de conductancia vascular en el antebrazo durante el estrés mental pre y post intervención con vitamina C. Nótese que la vasodilatación está 
aumentada post intervención. * p < 0,05 comparación entre períodos pre vs Post intervención; † p < 0,05, vs reposo.
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Fig. 3 - Valores absolutos de conductancia vascular en el antebrazo durante el estrés mental pre y post intervención con substancia placebo.

C
on

du
ct

an
ci

a 
Va

sc
ul

ar
 e

n 
el

 a
nt

eb
ra

zo
 

(u
ni

da
de

s)

Estrés mental (minutos)

Pre intervención
Post intervención

en los niños obesos, ya que la respuesta vasodilatadora muscular 
fue restaurada post suplementación con vitamina C23,24. 

Además del estrés oxidativo, existen otros mecanismos 
fisiopatológicos responsables por el daño hemodinámico 
de la obesidad, tales como diabetes, anormalidades en el 
metabolismo de los lípidos, glucosa y presión arterial. En nuestro 
estudio, los efectos de la intervención con vitamina C fueron 
bastante importantes. Administración de vitamina C por 45 
días aumentó significativamente la vasodilatación muscular en 

el antebrazo en reposo y durante el estrés mental. Ese aumento 
fue sorprendente, de tal forma que los valores de flujo sanguíneo 
y conductancia vascular en el antebrazo, además de haber 
aumentado post intervención, alcanzaron valores próximos 
de aquellos observados en los niños eutróficos. El hecho de 
que la vitamina C es un antioxidante capaz de restaurar la 
función vasodilatadora comprometida no es reciente, diferentes 
autores han demostrado que infusión intravenosa de vitamina C 
restaura la respuesta vasodilatadora en diferentes enfermedades 
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cardiovasculares13,25. Esos autores han especulado que uno de los 
mecanismos probables para explicar la acción de la vitamina C en 
la restauración de la función vasodilatadora es que pueda estar 
actuando en la inactivación de los radicales libres, resultantes 
del elevado estrés oxidativo, los cuales son responsables por la 
disminución de la actividad de los factores vasoactivos derivado 
del endotelio26. Atribuimos los cambios positivos en el flujo 
sanguíneo y en la conductancia vascular a la inactivación de los 
radicales libres por la administración de la Vitamina C, ya que no 
hubo alteraciones significativas en el peso corporal, en el IMC o 
en el perfil metabólico, factores esos que podrían también estar 
envueltos en la mejora de la vasodilatación. 

Otro resultado importante, verificado en este estudio, fue 
relatado para presión arterial, en que la vitamina C redujo 
significativamente la presión arterial media en el reposo y 
durante el estrés mental en niños obesos. No evaluamos 
volumen sistólico o sanguíneo, de ese modo, no podemos 
confirmar si esa reducción en la presión arterial fue vía 
modificación en el débito cardíaco. Entre tanto, podemos 
sugerir que la reducción de la presión arterial media podría 
está asociada con la atenuación de la actividad simpática. 

 En conclusión, suplementación con vitamina C por 45 
días normaliza la presión arterial media en niños obesos, 
en condición de reposo y en respuesta al estrés mental. 
Adicionalmente, cuando se compararon los valores de flujo 
sanguíneo y conductancia vascular en el antebrazo, entre 
los grupos de niños obesos que recibieron vitamina C y 
substancia placebo, observamos que fueron restauradas a 
valores próximos a la normalidad durante el estrés mental.

Limitaciones
Reconocemos algunas limitaciones en nuestro estudio. 

No fue posible dosar la LDL oxidada (un indicador del estrés 
oxidativo) en los niños obesos; mientras tanto, podemos 
indicar los estudios realizados por Vicent y Taylor27 y Block et 
al28 que demuestran que el estrés oxidativo está aumentado 
en la obesidad. En nuestro estudio, tampoco fue posible 
realizar la evaluación de la concentración de ácido ascórbico 
circulante y, en ese caso, sugerimos la apreciación del estudio 
realizado por Perticone et al6. Para minimizar esa limitación, 
realizamos la evaluación del consumo diario de vitamina C 
en los niños obesos, a partir del cuestionario cuantitativo de 
frecuencia alimenticia propuesto por Block et al28. En esa 
evaluación encontramos valores medios diarios del consumo 
de vitamina C de 144 ± 19 mg.
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