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Introducción  

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte a nivel mundial, y eso 

ocurre tanto en hombres como en mujeres, y su incidencia continua en aumento. 

Cuando observamos la historia natural de la enfermedad, es importante destacar que 

el proceso de aterosclerosis en muchos casos comienza en etapas tempranas de la 

vida, ya sea durante la niñez o más tarde en la adolescencia. Proceso que tiene una 

causa bien definida, ya que existe en el último tiempo un aumento en la prevalencia y 

en la aparición cada vez más temprana de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), 
(1) y los mismos presentan una tendencia a prolongarse hacía la vida adulta. Por lo 

tanto, el diagnóstico y prevención temprana incluso antes de la adolescencia, puede 

influir no solo en presente de los niños y adolescentes, sino también en su futuro.  

Riesgo cardiovascular en el adolescente  

Los antecedentes heredo familiares (AHF) juegan un rol importante en adolescentes 

con AHF positivos, que presentan un mayor daño vascular como engrosamiento de 

las capas íntima y media carotídea, que puede acompañarse o no de signos de 

disfunción endotelial (2).  Los trastornos hipertensivos durante el embarazo y el bajo 

peso al nacer también traen consecuencias adversas más allá del periodo gestacional, 

generando mayor predisposición a la enfermedad cardiovascular en la vida adulta. 

Teniendo en cuenta eso, en el Hospital Argerich de la ciudad de Buenos Aires 
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Argentina,  se estudiaron las manifestaciones tempranas en adolescentes nacidos o 

no de madre con hipertensión arterial (HTA) durante el embarazo,  y se observó que 

independientemente de lo ocurrido durante la gestación, los varones presentaron  

mayor rigidez vascular y engrosamiento ventricular izquierdo, que son indicativos de 

un remodelado temprano (3). 

Si bien los FRCV tienen mayor prevalencia en los adultos, en la adolescencia 

encontramos principalmente obesidad y sobrepeso, HTA, dislipidemias con 

predominio del colesterol LDL aumentado e intolerancia a la glucosa o Diabetes tipo 

2.  

Muchos de estos factores están asociados a una dieta inadecuada y a un estilo de 

vida sedentario, típico de la sociedad moderna. Como consecuencia del aumento de 

los factores de riesgo mencionados tenemos un aumento en el índice de síndrome 

metabólico, el cual afecta en mayor medida al sexo femenino (4). 

Existen otros FRCV como el tabaquismo que si bien la tendencia se encuentra en 

descenso, es importante destacar que en la encuesta mundial de salud escolar del 

2018 se observó que en los adolescentes, tanto el consumo de tabaco como de 

alcohol es mayor en las mujeres que en los hombres (5). 

Existen factores de riesgo que son específicos del sexo femenino como el síndrome 

de ovario poliquístico, patología que se asocia a hiperandrogenismo, y que predispone 

a estas pacientes al desarrollo FRCV como la HTA , diabetes, y mayor incidencia de 

obesidad incluso en etapas tan tempranas (6).  

En la adolescencia la enfermedad cardiovascular no es la primera causa de muerte, 

pero la identificación de FRCV es importante evitar la continuación de los mismos a 

su vida adulta.   

Diagnóstico y prevención  

El  diagnóstico  oportuno   e  identificación de los FRCV  en la  adolescencia  es vital 

para  la prevención de  las enfermedades cardiovasculares, la inclusión de un examen  

general con enfoque en el riesgo  cardiovascular, será la piedra angular de la 

identificación de  variables de relevancia  en los niños y adolescentes. Además, se 

debe motivar  a realizar  de manera  sistemática  un buen historial clínico, examen 

físico, auscultación e identificación de soplos  o datos clínicos de cambios  hormonales  



 

 

en edades tempranas en las adolescentes del sexo femenino, así mismo  la  toma de 

la presión arterial, peso y talla de acuerdo a los percentiles estandarizados  a la edad,  

índice de masa  corporal, clasificación del sobrepeso y la obesidad (7). 

 

Realizar nuevas estrategias donde se evalúen poblaciones jóvenes e identifiquen 

factores de riesgo en dichos grupos, generará intervenciones más efectivas 

principalmente desde nuestra profesión.  

Se propone también medir otras variables como el nivel de colesterol, análisis 

psicológico en el contexto de la depresión, el estrés, la ansiedad. También, la 

valoración de los cambios  hormonales abruptos  en niñas e investigación desde el 

punto de vista  ginecológico y perfil tiroideo, nos ayudara a identificar  el  riesgo 

cardiovascular en un gran porcentaje de la población de adolescentes  y así, llevar a 

cabo intervenciones terapéuticas y de  orientación   efectivas (8). 

Las estrategias deben incluir la práctica de actividad física regular en los estudiantes, 

la promoción de una alimentación saludable tanto en las escuelas y hogares, para 

contribuir en la reducción del riesgo, orientar a facilitar  la comunicación  familiar  en 

los  casos de depresión o ansiedad, así como  pedir orientación en las escuelas en la 

esfera  psicológica. 

No hay duda de que la niñez y la adolescencia es un momento ideal para llevar a cabo 

estrategias de promoción de hábitos saludables por la extraordinaria plasticidad del 

cerebro a edades tempranas, y el entorno escolar es un ambiente propicio porque es 

el lugar donde pasan gran parte del día durante varios años, por tanto, la motivación 

y el uso de campañas de prevención, son base importante en la estrategia y jamás 

debe bajar el nivel de motivación en este sentido (9,10). 

 

Es complicado luchar contra los videojuegos e Internet, una de las mayores 

distracciones actuales de los jóvenes. Son muchas las estrategias que se llevan a 

cabo en todo el mundo para promocionar el deporte y reducir las tasas de obesidad y 

sedentarismo. 

Parece ser que cuando la actividad física se estimula con el fomento de máximas 

como “serás más feliz”, los resultados son mejores que con motivos racionales como 
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“estarás más sano”, además se ha constatado que las estrategias actuales solo 

explicitan las mejoras para la salud que representa la práctica de ejercicio físico y 

debemos además promover el beneficio a la esfera emocional, obteniendo de tal 

manera ambos. 
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