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2. GLOSARIO 

 

 

AIx Índice de aumento

AIx@75 Índice de aumento normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto

ANII Agencia Nacional de Investigación e Innovación

AP Presión de aumento

aPAD Presión arterial diastólica central aórtica

aPAS Presión arterial sistólica central aórtica

aPP Presión arterial de pulso central aórtica

BPN Bajo peso al nacer

CCD Arteria Carótida común derecha

CCI Arteria Carótida común izquierda

CHPR Centro Hospitalario Pereira Rossell

CSIC Comisión Sectorial de Investigación Científica

CUG Catch-up growth (crecimiento acelerado)

CUiiDARTE Centro Universitario de Investigación, Innovación y Diagnóstico arterial

CV Cardiovascular

DD Diámetro diastólico

DE Desvío Estándar

DM Diabetes mellitus

DSist Diámetro sistólico

EAP Enfermedad arterial perfiérica

FCD Arteria Femoral común derecha

FCI Arteria Femoral comun izquierda

FRCV Factores de riesgo cardiovascular

FTG Función de transferencia generalizada

GC Gasto cardíaco

HTA Hipertensión arterial

IC Índice cardíaco

IMC Índice de Masa Corporal

IMT Espesor íntima-media

kg Kilogramos

m Metros

ME Módulo elástico

P1 Primer pico de la onda de presión aórtica

P2 Segundopico de la onda depresión aórtica

Pb Componente Reflejado de la onda aórtica 

PDOP Parámetros derivados de la onda de pulso aórtica

Pf Componente Incidente de la onda aórtica 

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PP Presión arterial de pulso periférica

pPAD Presión arterial diastólica periférica

pPAM Presión arterial media periférica

pPAS Presión arterial sistólica periférica

pPP Presión arterial de pulso periférica

PROINBIO Programa de Investigaciones Biomédicas

PT Peso para la talla

PWA Análisis de la Onda de Pulso
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RCIU Restricción del crecimiento intrauterino

RI INDICE DE RESISTENCIA 

RVS Resistencia vascular sistémica

SEVR Índice de variabilidad sub-endocárdico

U.R. Universidad de la República

VM Valor Medio

VOPcf VElocidad de onda de Pulso carótido-femoral

X Valor observado

z- Score-z

β Coeficiente beta

Δ Delta (cambio en determinada variable)
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3. PRÓLOGO 

3.1. Conformación del Núcleo Interdisciplinario CUiiDARTE y CUiiDARTE-Pediátrico 

El Centro Universitario de Investigación, Innovación y Diagnóstico arterial (CUiiDARTE) es un 

núcleo interdisciplinario de la Universidad de la República (U.R., Espacio Intersiciplinario). Se 

forma en el año 2010, apoyado por la Agencia Nacional de Investigación e Innovación (ANII) 

mediante los llamados para la Creación y/o fortalecimiento de Nuevos Servicios Científico-

Tecnológicos (PRSCT-008-020). Desde entonces CUiiDARTE se ha constituido como centro 

de referencia en diagnóstico (en población adulta), investigación, formación de recursos 

humanos (ej. en ciencias básicas y aplicadas - medicina general, cirugía vascular, cardiología, 

pediatría -) y docencia en el área de estudios hemodinámicos y biomecánicos arteriales, 

utilizando para ello abordajes metodológicos que implican la utilización de técnicas no-

invasivas. Desde su creación, especial énfasis se ha puesto en que las herramientas diagnósticas 

se encuentren al alcance de la población general. 

En el año 2014, con el objetivo de extender el beneficio poblacional, las áreas de investigación 

y de formación académica, se crea el proyecto “CUiiDARTE-Pediátrico”, con el financiamiento 

del Fondo María Viñas (ANII) y del Espacio Interdisciplinario (U.R.). El proyecto contempló la 

creciente necesidad de evaluar de forma temprana el sistema cardiovascular (CV) de niños, ya 

la vez, que las herramientas diagnósticas se encontrasen accesibles para toda la población. Con 

este fin, ese año se integran al núcleo interdisciplinario profesionales del área de la pediatría 

(Clínica Pediátrica C, Centro Hospitalario Pereira Rossell [CHPR]) y cardiología pediátrica 

(Servicio de Cardiología Pediátrica, CHPR). Adicionalmente, en ese entonces el núcleo se 

plantea como tareas principales la generación de curvas de referencia nacionales y regionales 

para parámetros de estructura y función arterial en niños, y la utilización del proyecto 

"pediátrico" como plataforma para la formación de posgrado de sus integrantes, mediante 

realización de Tesis de Maestría y Doctorado. 

3.2. Mi incorporación al Núcelo CUiiDARTE 

En el año 2011 comencé mi formación de grado en la Carrera Doctor en Medicina en la U.R. 

Mi temprano interés en las ciencias básicas y deseo de profundizar en el estudio de las mismas, 

me impulsó a fines del año 2014 a concursar con éxito para obtener el cargo de Ayudante 

Titular del Departamento de Fisiología (Facultad de Medicina, U.R.). Con respecto a la 

investigación científica, desde mis inicios en la formación médica, sentí un curioso despertar 

pasional por el estudio del sistema CV y sus patologías y terapéutica. Fue sencilla entonces la 

decisión de unirme a un grupo de trabajo que, a mi parecer, conformaba mis expectativas de 
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crecimiento personal y profesional en el área de la Fisiología CV. Debido a la creciente 

demanda de recursos humanos, y las expectativas despertadas en mí, en marzo de 2015 

comienzo mi formación en el centro vascular de CUiiDARTE-Pediátrico en el CHPR,  con los 

Dres. Bia y Zócalo como principales tutores en estas tareas, y con la ayuda paciente e 

incesante de mis compañeros Dr. Santiago Curcio y Dr. Victoria Garcia-Espinosa. Fueron 

meses de aprendizaje valioso y constante en el manejo de la tecnología que se empleaba y en 

los procedimientos de adquisición y procesamiento de los datos. Este proceso me llevó a 

finales de ese año a integrarme definitivamente al grupo CUiiDARTE-Pediátrico. Desde 

entonces y hasta la fecha, mi participación como investigador en CUiiDARTE me ha ido 

formando paulatinamente en diversas tareas relacionadas con la actividad científica: 

• Estudio teórico del tema a investigar. Inicialmente me fue necesario adquirir herramientas para 

desarrollar adecuadas búsquedas bibliográficas. Esto posibilitó profundizar en el estudio de la fisiología y 

fisiopatología CV de niños y adolescentes, y de las herramientas disponibles para la evaluación CV no-invasiva. 

Además, mi interés por el impacto que los aspectos nutricionales podrían ejercer sobre el sistema CV en 

etapas tempranas de la vida, determinó que me inclinara a profundizar en el estudio de la asociación entre 

cambios corporales y CVs durante el crecimiento. Lo mencionado generó personal y grupalmente múltiples 

preguntas disparadoras, que luego contribuyeron al trabajo aquí expuesto. 

 

• Realización de estudios arteriales no-invasivos y procesamiento y análisis de registros. Desde mi 

inserción en el grupo de trabajo, comencé a adquirir conocimiento mediante un proceso que incluyó: 

1) Adquirir conocimiento de aspectos teórico-prácticos necesarios para el empleo de los equipos utilizados en 

los estudios arteriales no-invasivos (ej. formas de funcionamiento y obtención de señales, fortalezas y 

limitaciones al emplearse en población pediátrica). 

2) Utilización del equipamiento durante la realización de los registros: mi participación se fue dando 

gradualmente, desarrollando una curva de aprendizaje que a la postre determinó que los registros por mi 

obtenidos fuesen considerados adecuados para incluirse en las bases de datos. La participación en diferentes 

proyectos del centro CUiiDARTE me ha permitido participar en la adquisición de datos de una población total 

cercana a 400 individuos. Consecuentemente mi activa participación ha contribuido con la generación de las 

bases de datos pediátricas y de población adolescente que aquí se emplearán. 

3) Procesamiento y análisis de dato: me he formado en el uso de herramientas informáticas necesarias 

(hardware y software) para el manejo de las señales obtenidas, y su análisis, con el objetivo de responder a las 

preguntas de investigación que surgieron en el marco del trabajo realizado. 

• Realización de análisis estadístico, análisis de resultados y escritura de comunicaciones y 

artículos científicos. Parte de mi formación se ha destinado a profundizar en los métodos de 

acondicionamiento y análisis de datos, mediante test estadísticos. Para ello me he formado en el empleo del 

Software SPSS y MedCalc, y de la aplicación de diferentes procedimientos para el control de calidad y análisis 

estadístico de los datos. La totalidad de los test estadísticos y resultados presentados en la tesis han sido 

aplicados por mí. De manera similar, en las publicaciones asociadas a la tesis he tenido un rol activo principal, 

en lo que respecta a la generación de los documentos iniciales y finales. 
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3.3. Etapas del trabajo de tesis y su desarrollo 

Creo necesario contextualizar el tema de trabajo de esta Tesis, más precisamente detallar 

cómo llegué a enfocar mi trabajo en la evaluación nutricional de niños y su asociación con 

características del sistema CV. En 2017, tras completar dos años de experiencia en el grupo 

CUiiDARTE-Pediátrico, participando en obtención de registros en diferentes proyectos, surge 

la posibilidad de plasmar el trabajo realizado mediante el desarrollo de una Tesis de Maestría, 

en las que buscaría responder algunas de las preguntas planteadas durante mi actividad. 

Desde un comienzo, mi trabajo dentro de CUiiDARTE Pediátrico se centró en estudiar las 

alteraciones arteriales, más precisamente las características hemodinámicas centrales (arteria 

aorta), en relación con la obesidad, factor de riesgo CV infantil reconocido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y por las principales sociedades internacionales de cardiología a 

nivel mundial [Ayer, 2015; WHO, 2012]. Los resultados de un análisis destinado a comparar 

las características hemodinámicas centrales (aórticas) de niños obesos y no obesos, fueron 

presentados a nivel nacional en el Congreso de la Sociedad Uruguaya de Pediatría (2016) y en 

el Congreso Uruguayo de Cardiología (2016), ganando este último el premio al mejor trabajo 

científico libre. Trabajos relacionados se presentaron en el Congreso de la Sociedad Argentina 

de Cardiología (2017). La información que resutó de este análisis fue publicada como  artículo 

largo: “Childhood obesity associates haemodynamic and vascular changes that result in increased 

central aortic pressure with augmented incident and reflected wave components, without changes in 

peripheral amplification”, International Journal of Vascular Medicine (doi: 10.1155/2016/3129304) 

[Castro, 2016]. [Anexo 1]. 

Mi trabajo dentro del centro continuó durante 2017, participando en proyectos que me 

permitieron enriquecer mi experiencia científica y ampliar mi conocimiento en el área de la 

nutrición infantil y su vínculo con la salud CV en la niñez. Surgen entonces nuevas 

interrogantes, más precisamente con el objetivo de no limitarse al enfoque clásico del estudio 

de la obesidad, sino en otras características nutricionales, como el crecimiento en los primeros 

años de vida, y la nutrición como factor asociado al estado de las arterias en los niños. Es así 

como en el año 2017, decido solicitar mi ingreso al Programa de Investigaciones Biomédicas 

(PROINBIO) para formalizar mi formación en investigación científica. Desde ese entonces y 

hasta la fecha, el trabajo de tesis ha avanzado muy satisfactoriamente. Como producto de este 

proceso vivencial, surgió el artículo largo, cuyos análisis y resultados componen esta Tesis, 

titulado: "Arterial structural and functional characteristics at end of early childhood and beginning of 

adulthood: impact of body size gain during early, intermediate, late and global growth”, Journal of 

Cardiovascular Development and Disease (doi: 10.3390/jcdd6030033) [Castro, 2019] [Anexo 

2]. 
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4. RESUMEN 

Fundamentos: Existiría asociación entre las características nutricionales en etapas tempranas 

de la vida y el estado del sistema cardiovascular (CV) en etapas posteriores de la misma. Sin 

embargo, resta saber si los cambios en peso, altura y/o el índice de masa corporal (IMC) en la 

niñez o adolescencia se asocian de forma independiente con las propiedades hemodinámicas y 

arteriales en la propia infancia y/o el inicio de adultez. Objetivos: (1) Evaluar y comparar la 

fuerza de asociación entre las propiedades CV (a los 6 y 18 años de edad) y: a) datos 

antropométricos en momentos específicos del desarrollo (nacimiento, 6 y 18 años) y b) 

cambios en variables antropométricas durante el crecimiento temprano (0-2 años), intermedio 

(0-6 años), tardío (6-18 años) y de forma global hasta el inicio de la adultez (0-18 años). (2) 

Determinar si las asociaciones entre parámetros CV y la magnitud del crecimiento en estas 

etapas dependen del estado antropométrico al nacer y/o al momento de evaluar el sistema CV. 

(3) Analizar la capacidad de los cambios corporales relacionados con el crecimiento para 

explicar las variaciones inter-individuales en parámetros CV en niños y adolescentes, antes y 

después de realizar ajustes estadísticos considerando factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 

clásicos. Métodos: Se obtuvieron parámetros antropométricos, hemodinámicos (periféricos y 

centrales) y arteriales (estructurales y funcionales; arterias elásticas y musculares) en dos 

cohortes: Infantil (n=682) y Adolescente (n=340). En ambas cohortes se aplicó el mismo 

protocolo de estudio. Se obtuvieron y compararon correlaciones (simples y parciales) para 

evaluar la fuerza de las asociaciones entre lo CV y antropométrico. Mediante análisis de 

regresión lineal múltiple se identificó la relevancia de los cambios antropométricos durante el 

crecimiento, y de otros FRCV, como variables explicativas del estado del sistema CV a los 6 y 

18 años de edad. Resultados: Cambios corporales en la infancia temprana (0-2 años) y niñez 

(0-6 años) mostraron similar asociación con propiedades CV a los 6 años. Los cambios 

antropométricos en las etapas 0-6, 6-18 y 0-18 años no se asociaron con el estado arterial a 

los 18 años. Las asociaciones entre propiedades CV a los 6 años y cambios antropométricos 

mostró: igual o mayor fuerza que la observada con la antropometría al nacer y menor fuerza 

que la asociación con el score z para el IMC (z-IMC) al momento de la evaluación CV. Sólo el 

z-IMC a los 18 años mostró asociación con los parámetros CV a esa edad. El score z para el 

peso para la talla al nacer no mostró asociación significativa con variables CV a los 6 y 18 años. 

Conclusiones: el z-IMC al momento de la evaluación CV mostró la mayor capacidad 

explicatoria para las variaciones interindividuales CV a los 6 y 18 años. La variación 

interindividual de algunos parámetros CV (evaluados a los 6 años) se explicó por cambios 

corporales relacionados con el crecimiento, evaluados mediante cambios en diferentes 

variables antropométricas. Los valores antropométricos al nacimiento no mostraron 

asociaciones significativas con parámetros CV evaluados a los 6 y 18 años de vida. 
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5. FUNDAMENTACIÓN Y ANTECEDENTES 

5.1. Enfermedad arterial en niños. Contextualización del trabajo 

Actualmente es aceptado que la fisiopatología de la enfermedad arterial periférica (EAP) 

comienza en la propia infancia, a pesar de que no existan (en términos generales) 

manifestaciones clínicas hasta la adultez. Existen estudios, ya desde principio del siglo 20 

[McMeans, 1916], que describen en niños y jóvenes la presencia de estrías grasas en la 

superficie endotelial arterial asociadas al desarrollo futuro de aterosclerosis. Trabajos de las 

décadas de los 50 y 60 [Russel, 1958; Holman, 1961; Reisman, 1965],  y más recientes [Insull, 

2009; Maguire, 2018] describen la existencia de estrías grasas en arterias de poblaciones 

pediátricas, y proponen a las mismas como lesiones precursoras de placas de aterosclerosis en 

adultos jóvenes. Holman propuso en la década de los 60 una relación entre las características 

nutricionales de la población estadounidense y la presencia de estas lesiones, así como de su 

evolución a placas fibróticas [Holman, 1961]. Este autor, analizando las diferencias entre sus 

hallazgos en las autopsias realizadas a jóvenes estadounidenses y a provenientes de poblaciones 

de países de menores recursos económicos, propuso que un mayor consumo en las primeras 

décadas de la vida de grasas animales y vitamina A (presentes en gran cantidad en la dieta 

estadounidense) estaría relacionado a mayor prevalencia de estrías grasas en arterias de la 

población de jóvenes estadounidenses. Actualmente, se reconoce que los niveles de lípidos en 

sangre se asocian a lesiones ateroscleróticas en niños y jóvenes [Rainwater, 1999]. 

El espesor íntima-media arterial (IMT) es el correlato estructural, medible por ecografía 

vascular, que nos permite evaluar la presencia de infiltración (inflamación) arterial. Se ha 

demostrado su utilidad como marcador temprano de aterolsclerosis en niños. Existe evidencia 

que indica que la obesidad infantil se asocia con mayor nivel de IMT en niños. Destacamos  que 

la obesidad infantil no sólo es un predictor de aterosclerosis adulta, sino que también se asocia 

a niveles alterados de IMT, es decir de aterosclerosis en la misma infancia. Además, en niños el 

IMT aumentado se asocia con la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 

tradicionales, como hipercolesterolemia familiar, enfermedad renal y  diabetes mellitus (DM) 

[Pauciullo, 1994; Aggoun, 2000; Sorof, 2003; Jarvisalo, 2001]. 

A su vez, el IMT se asocia positivamente con alteraciones vasculares en niños y adolescentes. 

La revisión de Magnussen y col. evidencia la asociación entre la presión arterial braquial 

periférica (pPA) y  los valores de IMT carotideo, en distintos trabajos con poblaciones de 

sujetos con edades entre 3 y 24 años [Magnussen, 2016]. Esta asociación estructural- 

hemodinámica en niños ha sido descrita  para la pPA sistólica (pPAS) y diastólica (pPAD) 

medida en el consultorio, así como para valores de pPA medidos durante 24 horas (registros 
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ambulatorios). La presencia de otros FRCV como DM y enfermedad renal crónica aumentan la 

asociación entre el IMT y la pPA [Urbina, 2016].  

Existe escasa evidencia de la asociación entre un IMT carotídeo elevado en niños y otros 

parámetros estructurales, hemodinámicos y de función arterial en la infancia y en la 

adolescencia, lo cual nos motiva al estudio de la aterosclerosis temprana y su asociación no 

sólo con aspectos nutricionales sino con otras alteraciones CV ya presentes en la infancia, y 

que aumenten el riesgo CV en el futuro. 

Cabe destacar que el impacto nutricional sobre la aterosclerosis en la infancia es evidenciado 

no solamente mediante la asociación obesidad infantil-IMT, sino que el IMT se asocia a niveles 

de lípidos en sangre alterados. Al respecto, la fisiopatología de la dislipemia infantil posee entre 

sus principales aristas una deficiencia nutricional en los primeros años de vida. En este período, 

el  consumo de grasas saturadas y azúcares complejos en la infancia se relaciona con la 

obesidad infantil [Yoon, 2014]. 

De este análisis se desprenden algunos conceptos fundamentales que inspiran el desarrollo del 

trabajo presentado. En primer lugar, remarcamos la necesidad de evaluar el sistema arterial en 

niños a edades tempranas. La bibliografía creciente acerca de la asociación de diferentes FRCV 

en la niñez con cambios deletéreos a nivel CV en la adultez nos obliga a conocer un 

diagnóstico situacional en la población uruguaya pediátrica. Esto actuó como uno de los 

objetivos primarios del núcleo CUiiDARTE-pediátrico, apuntando adeterminar la prevalencia 

de exposición a FRCV tradicionales, y su asociación con el desarrollo precoz de alteraciones 

en el sistema arterial de niños y adolescentes. Consideramos a la evaluación arterial no-invasiva 

en niños como un conjunto de herramientas fundamentales que permiten conocer el estado de 

la salud arterial de los niños, acercándonos así a estos objetivos. 

En segundo lugar y debido a lo expuesto, creemos necesario enfocarnos en aspectos 

nutricionales tempranos (alimentación, trayectorias de crecimiento, presencia de parámetros 

antropométricos alterados) y la asociación de éstos con parámetros vasculares alterados en 

poblaciones pediátricas uruguayas. Para este fin, nuestra principal herramienta es la evaluación 

arterial no-invasiva. El aporte a la salud comunitaria del conocimiento generado radica en la 

identificación de factores de riesgo a nivel nutricional y hábitos de vida modificables, que 

puedan aportar a mejorar la salud CV de los niños uruguayos. 

Existen en las últimas décadas, diferentes enfoques en cuanto al estudio del estado nutricional 

en los primeros años de vida y su impacto sobre la salud CV en la niñez, adolescencia y 

adultez. Más específicamente, ha surgido creciente evidencia acerca del impacto del 

crecimiento acelerado sobre la salud CV en diferentes etapas de la vida. 
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5.2. Antropometría al nacer y sistema arterial en niños y adolescentes 

Las evidencias más importantes que vinculan la antropometría en los inicios de la vida y una 

mayor prevalencia de alteraciones CV en el futuro provienen de estudios cuyos análisis se 

centraron en la antropometría al nacimiento, más precisamente el peso al nacer y el peso al 

nacer normalizado para la edad gestacional, y su asociación con complicaciones CVs futuras 

(como se detalla más adelante). Entre los primeros autores en estudiar con profundidad estos 

fenómenos se encuentra Barker, quien en 1989 publica el trabajo “Weight in infancy and death 

from ischaemic heart disease”. En el mismo se incluyeron dos cohortes históricas, y se 

realizaron asociaciones entre el peso al nacer, la pPA (media en el brazo) a los 10 y 36 años de 

edad, y la mortalidad de origen CV. Los resultados evidenciaron que la pPA en la niñez y la 

adultez se asociaron de forma inversa al peso al nacer, mientras que los resultados 

relacionados a la muerte de causa CV no fueron del todo concluyentes [Barker, 1989]. El 

mismo autor propone en el año 1992 su hipótesis fundamental acerca del origen materno-fetal 

de los procesos fisiopatológicos que derivan en un retraso del crecimiento intrauterino, un 

bajo peso al nacer (BPN) y la predisposición a las enfermedades CVs en la adultez, entre ellas 

la hipertensión arterial (HTA) [Barker, 1992]. Esta hipótesis, denominada “The Fetal Origins 

Hypothesis” (Hipótesis del Origen Fetal), señala a la restricción del crecimiento intrauterino 

(RCIU) fetal como determinante de estados deletéreos CVs en el futuro. Con respecto a los  

mecanismos fisiopatológicos que explican este nexo, se proponen varías teorías, con creciente 

evidencia científica que las respalda. La RCIU en países desarrollados se debe principalmente a 

insuficiencia utero-placentaria, como resultado de estados hipertensivos del embarazo, lo cual 

tiene como consecuencia un remodelado patológico de los vasos placentarios, y por lo tanto 

un flujo sanguíneo comprometido hacia el feto. La reducción resultante del flujo placentario 

(sobre todo a partir del segundo trimestre del embarazo) conlleva en el feto la activación de 

una serie de mecanismos adaptativos. Entre los mismos cabe destacar el hallazgo de  valores 

disminuidos en sangre fetal de los factores de crecimiento IGF I y II (cuya secreción depende 

del aporte placentario de glucosa) [Evian-brion, 1994]. La deficiencia de IGF, así como la sobre-

activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona fetal [Chen, 2004], llevan a una 

nefrogénesis disminuida en neonatos con BPN. Esto último se plantea como uno de los 

mecanismos fisiopatológicos fundamentales que explican la asociación entre el BPN y la 

presencia de HTA y remodelado arterial; habiendo sido demostrado en estudios en humanos 

(niños, adolescentes y adultos) y en modelos animales [Hughson, 2003; Poore, 2002]. 

Adicionalmente, la RCIU genera aumentos en la rigidez arterial. Cheung y col. postulan que 

alteraciones en la síntesis de elastina durante períodos críticos del desarrollo fetal podrían 

estar vinculadas a este fenómeno. Las vías de la síntesis arterial de elastina se encuentran 

mediadas por el óxido nítrico (NO) y el factor inducible por hipoxia (HIF), estando las vías de 
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síntesis de estos mediadores comprometidas en sujetos con RCIU debido a una baja perfusión 

arterial placentaria [Cheung, 2004; Martyn, 1997]. Sumado a esto, la reducción del flujo 

sanguíneo fetal genera en modelos animales un aumento en las concentraciones libres de 

cortisol, lo cual podría contribuir también al desarrollo de HTA en los primeros años de vida 

[Seckl, 2000]. Desde la hipótesis de Barker, se han realizado numerosos estudios que vinculan 

al BPN con alteraciones metabólicas y/o enfermedades CVs en la adolescencia y en la adultez, 

como ser:  EAP y coronaria aterosclerótica [Martyn, 1998; Leon, 1998], HTA [Wincup, 1989; 

Seidman, 1991; Barker, 1992], dislipemias [Barker, 1993], intolerancia a la glucosa [Hales, 

1991], muerte de causa CV [Osmond, 1993],  estructura arterial alterada, evidenciada por 

mayores valores de IMT carotideo y mayor rigidez arterial [Norman, 2008]. 

Considero importante destacar un trabajo reciente llevado a cabo por integrantes del Núcleo 

CUiiDARTE. El trabajo de Zócalo y col. estudia en un modelo animal (corderos), la influencia 

de la restricción nutricional intrauterina en parámetros arteriales a los 2,5 años de vida de las 

crías. Los resultados de este estudio arrojaron que aquellos corderos nacidos luego de gestas 

con restricción nutricional, presentaron mayor resistencia carotidea (evaluado esto mediante 

el Índice de Resistencia -RI- carotideo), y una mayor poscarga (evaluada mediante el tiempo 

tensión-tiempo sistólico -cSTTI-). Estas diferencias fueron independientes del peso al nacer y 

de la antropometría de los corderos al momento de la evaluación arterial. Sin embargo, los 

cambios reportados no fueron encontrados en otros territorios arteriales. La relevancia de 

este resultado en el contexto de los antecedentes del trabajo presentado radica en que, a 

diferencia de los demás trabajos presentados, estudia y demuestra al crecimiento intrauterino 

y la antropometría al nacimiento como factores asociados a modificaciones negativas en el 

árbol vascular en un modelo animal (mamífero-rumiante). Por otra parte, el trabajo evidencia 

que una adecuada evaluación de la asociación entre características nutricionales y el estado del 

sistema CV, debe necesariamente considerar diferentes territorios arteriales, ya que pueden 

existir diferencias regionales en el impacto observado. Cabe señalar que en la presente tesis 

diferentes territorios arteriales fueron evaluados, en niños y en adolescentes [Zócalo, 2019]. 

En los últimos años han surgido importantes conceptos acerca de la relevancia del crecimiento 

en los primeros años de vida en niños con BPN. Más específicamente, el centro de atención ha 

sido el crecimiento acelerado que presentan la mayoría de estos neonatos en sus primeros 

meses y/o años de vida. Esta "respuesta adaptativa", aparentemente protectora, podría explicar 

al menos en parte las alteraciones CV demostradas en niños con RCIU. Se plantea así el 

término “catch-up growth” (CUG), traducido como “puesta al día” o "encarrilamiento" en 

cuanto al crecimiento de niños con BPN. 

Por otra parte, interesa mencionar que si bien el BPN (como variable dicotómica con una clara 

definición clínica) ha sido por lejos la condición más ampliamente estudiada y demostrada su 
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asociación con alteraciones CVs futuras, el peso al nacer como variable contínua (con y sin 

normalización por la longitud al nacer, en sujetos con y/o sin niveles de BPN) tambien se ha 

asociado a mayor prevalencia de alteraciones CVs futuras y/o nivel de exposición a FRCV 

(ejemplo, dislipemia) [Suzuki, 2000]. Adicionalmente, interesa mencionar que si bien ha sido 

mucho menos estudiado, elevados pesos al nacer también han sido identficados como 

potenciales factores de riesgo de enfermedad CV futura. Al respecto, niños con elevados 

pesos al nacer se han mostrado más proclives a desarrollar sobrepeso u obesidad o diabetes 

mellitus en etapas posteriores de la vida [Gamboa-Delgado, 2017; Knop, 2018]. Por esta razón, 

es que se ha mencionado que el peso al nacer se asocia con alteraciones CV futuras, mediante 

una asociación de "tipo J", en la que tanto bajos como elevados pesos al nacer serían 

potencialmente detrimentales [Knop, 2018]. 

En este contexo es claro que si uno desea realizar una adecuada valoración del estado del 

sistema arterial, y evaluar sus niveles de asociacion con los cambios antropométricos durante 

la infancia (como es el caso de esta tesis), pero a la vez independizarse del efecto asociado al 

peso al nacer, es fundamental trabajar con dicha variable como una variable contínua. Sumado 

a esto, debe tenerse en cuenta que tanto elevados como bajos valores (de peso y/o tamaño 

corporal) pueden estar asociados a efectos detrimentales futuros. 

5.3. Crecimiento acelerado y sistema arterial en niños y adolescentes 

El concepto de CUG es descrito por primera vez en 1954, en trabajos descriptivos acerca del 

crecimiento acelerado como parte de la recuperación en niños con síndrome nefrótico. En los 

años siguientes el término sería utilizado para referirse, en niños, a una etapa de crecimiento 

acelerado, incluso en órganos específicos, luego de un período de enfermedad. El crecimiento 

acelerado en los primeros años de vida se describía en esos momentos como un fenómeno 

fisiológico normal, adjudicado exclusivamente a una compensación nutricional en los primeros 

años de vida en respuesta a un crecimiento alterado in-útero, explicándose únicamente por las 

características ambientales en los meses posteriores al nacimiento [Singhal 2015]. En 1962 

Neel propone que la elevada prevalencia de diabetes mellitus tipo II (que se había detectado), 

podría estar relacionada a un mayor consumo de nutrientes en los primeros años de vida, 

introduciendo la teoría del “agotamiento” de las células beta pancreáticas como principal 

explicación de la teoría del “Thrifty Genotype” (Genotipo Ahorrativo) [Neel, 1962]. A su vez, 

diversos trabajos describen que la gran mayoría de los niños con BPN presentarían CUG en 

los primeros años de vida. La mayoría de estos niños presentarán obesidad y un porcentaje 

elevado de grasa abdominal en la infancia más tardía, según lo publicado en 5 revisiones 

sistemáticas y un estudio retrospectivo realizados en las últimas dos décadas [Monteiro, 2005; 

Baird, 2005; Ong, 2006; Druet, 2011; Weng, 2012; Karlberg, 1995; Ong, 2000]. 
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En el año 1985 Ounsted y col. publicaron un estudio prospectivo que investigaba los efectos de 

diferentes tratamientos para los estados hipertensivos del embarazo y sus consecuencias sobre 

los niños producto de esas gestas. Uno de los resultados que destaca el autor es la ausencia de 

asociaciones entre la presencia (o no) de estados hipertensivos del embarazo 

(independientemente del tratamiento ofrecido) y la pPA (braquial) de los niños al alcanzar los 

5-7 años de edad. Sin embargo, el crecimiento en los primeros años de vida se asoció 

positivamente con los valores de pPA en los niños. Adicionalmente los autores reportaron una 

relación inversa entre la pPA y el peso al nacer de todos los niños [Ounsted, 1985]. 

Estudios posteriores demostraron la asociación del CUG con resistencia a la insulina, 

marcadores séricos aumentados de inflamación sistémica, mayores niveles de pPA, estructura 

arterial alterada y disfunción endotelial, como se comentará más adelante. En general, el CUG 

en estos trabajos se define como un aumento mayor de 0,67 desviaciones estándar por encima 

de la media para un determinado parámetro antropométrico estandarizado (ejemplo, peso 

para la talla, peso para la edad, ñindice de masa corporal [IMC] para la edad).  

Mecanismos y aspectos fisiopatológicos del crecimiento temprano acelerado 

Se han postulado varias hipótesis acerca de los mecanismos fisiopatológicos que podrían 

explicar los efectos de un crecimiento acelerado en el desarrollo de enfermedades crónicas en 

la niñez, adolescencia y adultez. Se resumen aquí las más relevantes y que poseen mayor 

relevancia científica en la actualidad. 

La primera de ellas propone a modificaciones epigenéticas en los primeros años de la vida, que 

persisten a lo largo de la misma. Modelos animales han mostrado que la alimentación perinatal 

en ratas (lo cual lleva al desarrollo de síndrome metabólico en las mismas en la adultez), se 

asocia a la metilaciones post-traduccionales del gen promotor del receptor de insulina. Se 

especula acerca de que estos cambios, al parecer sin efecto en el corto plazo, podrían alterar 

la sensibilidad a la insulina en las ratas adultas, lo cual coincide con estudios metabólicos en 

humanos y animales [Plagemann, 2010]. 

La segunda hipótesis propone que el crecimiento temprano acelerado desregula de forma 

permanente ejes hormonales que regulan el peso corporal, la ingesta de alimento y el 

metabolismo. Estos cambios hormonales en la infancia podrían influenciar el punto de saciedad 

en la niñez y adolescencia, predisponiendo a estos individuos a la obesidad, conocido FRCV. 

Esta hipótesis acerca de un “mayor umbral para la saciedad” fue pospuesto por Widdowson y 

McCance en 1975, siendo ahora respaldado por evidencia extraída de estudios en humanos y 

animales [Widdowson, 1975; Ozanne, 2004; Jimenez-Chillaron, 2007; Singhal, 2014]. 

La tercera hipótesis sugiere un efecto adverso del crecimiento temprano asociado a un 

aumento del estrés oxidativo y a alteraciones en la función mitocondrial a nivel sistémico. De 
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hecho, se argumenta (de forma esquemática) que la acumulación de daño celular es una 

consecuencia inevitable del CUG, ya que los “recursos celulares” se invierten en el 

crecimiento, y no en las funciones de reparación celular [Singhal, 2015].  

Estado nutricional al nacimiento y crecimiento temprano acelerado: ¿Qué se 

asocia más con la salud cardiovascular? 

Destacamos algunos estudios debido a la relevancia epidemiológica y científica que estos 

revisten, en el contexto del trabajo presentado.  

Una revisión sistemática de 12 trabajos publicados entre 1996 y 2000 indica la presencia de 

asociaciones inversas entre el peso al nacer y la pPAS en niños. Añadido a esto, un crecimiento 

acelerado en las primeras etapas de la vida resultó ser un co-factor, ya que los niños que 

presentaron combinación de BPN y crecimiento temprano acelerado fueron quienes 

exhibieron mayores niveles de pPA en la propia niñez [Huxley, 2000]. Este mismo autor es, a 

nuestra consideración, el primero en estudiar el peso al nacer en comparación con el 

crecimiento acelerado en la infancia como potenciales determinantes de niveles elevados de 

pPA en la propia infancia [Huxley, 2002]. El resultado de este estudio, que al fin y al cabo 

compara y/o relaciona las dos teorías principales (origen fetal vs. crecimiento acelerado), 

arroja asociaciones débiles entre el peso al nacer y la pPA, siendo las asociaciones entre lo 

último y el crecimiento acelerado de mayor magnitud. 

El trabajo de Leunisseny col. [Leunissen, 2012], uno de los más relevantes en el contexto de 

nuestro trabajo, analiza en primer lugar la relación entre el peso al nacer de 243 individuos y 

su asociación con la pPA y el IMT carotideo al inicio de la adultez (edades entre 18 y 24 años). 

De los resultados destacamos en primer lugar, que el peso al nacer no tendría una influencia 

significativa en estos parámetros vasculares (evaluados en adultos). En segundo lugar, la 

comparación entre subgrupos permitió evaluar la influencia del crecimiento (en este caso, 

evaluado desde el nacimiento hasta la adultez) en estos parámetros, viéndose que los adultos 

con mayor crecimiento durante su infancia y adolescencia mostraban mayores niveles elevados 

de pPAS y pPAD e IMT carotideo (en ambos hemicuerpos). Con respecto a este artículo, lo 

destacamos como uno de los primeros en describir (en su población de estudio) una mayor 

influencia del crecimiento en la niñez y adolescencia sobre la salud vascular adulta con respecto 

a la antropometría al nacimiento. Una de las particularidades de este trabajo es la de analizar al 

crecimiento (evaluado mediante cambios en scores z, en peso y talla para la edad) no sólo 

durante el desarrollo temprano sino también a lo largo de toda la adolescencia. 

Existen varios trabajos que remarcan el crecimiento en los primeros años de vida (pero no las 

primeras semanas) como determinantes principales, más que el crecimiento en etapas más 

tardías, de alteraciones hemodinámicas y metabólicas en adultos [Embleton, 2015; Claris, 
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2010]. Min y col. por su parte hallaron riesgo aumentado de HTA a los 22 años de edad en 

aquellos niños con un crecimiento acelerado en el período 1-5 años de vida, pero no en 

aquellos con un crecimiento acelerado solamente en el primer año de vida [Min, 2007]. De 

manera similar a los artículos mencionados, el BPN no resultó ser predictor de HTA en la 

adultez.  

Con respecto a las alteraciones metabólicas asociadas al crecimiento temprano acelerado, 

Fabricius-Bjerre y cols. en 2011 estudiaron la asociación entre BPN y los niveles de pPA y el 

metabolismo de la glucosa en adolescentes de 17 años. Dentro de los resultados se destacan 

mayores niveles de insulina sérica en ayunas, de pPA y de triglicéridos en sangre en aquellos 

niños con un crecimiento acelerado en los primeros 3 meses de vida, sin asociaciones con el 

peso al nacer como variable independiente [Fabricius-Bjerre, 2011]. 

Otro estudio, investigó los valores de IMT carotideo en niños de 3 y 6 años (estudio 

prospectivo) con la presencia de BPN. Se encontraron mayores niveles de IMT a los 3 años en 

niños con BPN en comparación con un grupo control. Adicionalmente, se realizó un análisis en 

el subgrupo de BPN encontrando mayor IMT en niños con crecimiento acelerado entre los 0 y 

los 3 años de vida (evaluado mediante cambios en el score-z para el peso y la talla) [Leunissen, 

2012]. 

Por último, una revisión del año 2014, analiza la importancia relativa del peso al nacer con 

respecto al crecimiento temprano acelerado, enfrentando de forma explícita las teorías de la 

programación intrauterina (hipótesis de Barker) y aquellas que postulan al crecimiento 

temprano acelerado como, al menos en parte, responsables de un mayor riesgo CV en niños 

con BPN o pequeños para la edad gestacional. El trabajo incluye 39 artículos seleccionados. En 

5 de estos estudios se describió asociaciones positivas entre el BPN y el IMC a los 8, 9, 10, 12 

y 24 años de edad (sólo en uno de ellos la asociación resultó estadísticamente significativa), en 

6 estudios se describió asociación positiva entre BPN y valores de pPAS y/o pPAD, mientras 

que en 7 estudios se hallaron asociaciones inversas entre el peso al nacer y la presencia de 

síndrome metabólico. Cabe destacar que los estudios analizados evaluaron parámetros 

vasculares y metabólicos en la adolescencia y la adultez. De los 18 estudios que analizaron el 

CUG, el mismo se asoció con los valores de pPAD, de pPAS, insulina sérica y síndrome 

metabólico en 5, 5, 6 y 4 estudios, respectivamente. Los resultados principales se resumen en 

que el 79,6% de los FRCV analizados en adolescentes y adultos se asociaron a un CUG, 

mientras que un 58,5 % al peso al nacer exclusivamente. Teniendo en cuenta estos resultados, 

los autores concluyen que el crecimiento temprano acelerado, más que el peso al nacer en sí 

mismo, haría más susceptibles a estos niños a enfermedades crónicas futuras [Kelishadi, 2014]. 
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5.4. Sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes: impacto del estado nutricional al 

momento de la evaluación cardiovascular 

La obesidad infantil se considera por sí misma un FRCV, ya que aumenta la prevalencia de 

enfermedad aterosclerótica y de muerte por causa CV en la adultez. Desde 1908 a 2013, la 

prevalencia de obesidad infantil a nivel mundial ha aumentado un 47%, siendo actualmente de 

aproximadamente un 23% [Ayer, 2015]. Aquellos niños que fueron obesos en la niñez, 

presentan en la adultez elevada prevalencia de obesidad, sensibilidad alterada a la insulina, 

dislipemia y síndrome metabólico, lo que puede ser el vínculo con la elevada prevalencia de 

enfermedad CV del adulto [Gunnel, 1998; Ianuzzi, 2004]. El síndrome metabólico en la adultez, 

definido como la presencia de 3 de 5 condiciones patológicas (adiposidad central, niveles 

elevados de triglicéridos, niveles descendidos de colesterol HDL, elevada pPA, hiperglicemia en 

ayunas), se relaciona directamente con la obesidad infantil. De hecho, una de las dificultades al 

definir el síndrome metabólico en niños (se han postulado múltiples definiciones) radica en que 

la mayoría de los niños que presenten estas alteraciones serán obesos, por lo que se encuentra 

en debate el beneficio del diagnóstico de síndrome metabólico en niños por encima del 

diagnóstico de obesidad. Esto ilustra la importancia patológica de la obesidad en la niñez y en la 

salud adulta. A su vez, la obesidad infantil se encuentra relacionada con factores intrauterinos y 

perinatales, como el BPN y la presencia de CUG [Wittcopp, 2016; Magge 2017].  

Por otra parte, la obesidad infantil se ha mostrado asociada a valores de pPA y presiones 

arteriales centrales o aórticas (aPA) aumentadas en niños [Castro, 2016; García-Espinosa, 

2018], a mayores diámetros arteriales periféricos [García-Espinosa, 2018; Kroger, 2004; 

Ianuzzi, 2004], mayores niveles de parámetros derivados de la onda de pulso arterial (PDOP; 

indicadores de carga ventricular) [Cote, 2013; García-Espinosa, 2015; Castro, 2016] y a 

alteraciones cardíacas estructurales [Baker, 2017; Yang, 2016; Mendizabal, 2020]. Alteraciones 

en estos parámetros, así como la obesidad propiamente dicha, se vieron asociados a la 

presencia de enfermedad y muerte  CV adulta [Freedman, 2008; Gunnel, 2015; Cote 2013]. 

Con respecto a los antecedentes del grupo de trabajo CUiiDARTE-pediátrico en el estudio de 

la obesidad infantil, quiero destacar los resultados de un estudio cuyo principales objetivos 

fueron determinar si la obesidad infantil (definida por un IMC >percentil 95 para la edad y el 

sexo) se asociaba con incrementos en la aPA (sistólica, diastólica y de pulso), así como 

caracterizar los cambios hemodinámicos y vasculares asociados con la obesidad, en términos 

de resistencia vascular periférica (RVP), PDOP y de reflexión de ondas de pulso central 

[Castro, 2016]. Los resultados arrojaron una mayor aPA en niños obesos, junto con valores 

también elevados de pPA. Estos incrementos en la aPA no se acompañaron de un mayor 

aporte del componente de ondas reflejadas a la onda aórtica, ni de RVP elevadas. Los 

resultados fueron independientes de la presencia de dislipemia, HTA diagnosticada y 
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sedentarismo. Este trabajo describe por lo tanto una relación directa entre la malnutrición 

(más precisamente, obesidad infantil) y cambios hemodinámicos deletéreos en niños con 

promedio de edad de 10 años [Castro, 2016]. Previamente, en el año 2015, García-Espinosa y 

col. habían descrito mayores diámetros arteriales carotideos, mayores valores de IMT 

carotideo y mayor rigidez arterial regional en niños obesos con respecto a aquellos 

normopeso [García-Espinosa, 2016]. Ninguno de estos niños poseía al momento del estudio 

otros FRCV clásicos como HTA, sedentarismo, dislipemia o antecedentes familiares CV de 

relevancia clínica. Por su parte, en el trabajo de Zócalo y col. del 2017, se realizó un análisis 

comparativo de la respuesta micro y macrovascular (mediante parámetros estudiados con la 

técnica de vasodilatación mediada por flujo), entre niños y adolescentes obesos, con sobrepeso 

(IMC entre el percentil 85 y el 95) y normopeso (IMC<percentil 85) [Zócalo, 2017]. La 

importancia de este estudio radica en el hecho de que una reactividad vascular alterada se ha 

demostrado como marcador de disfunción vascular temprana, y se asocia a aterosclerosis. En 

cuanto a los resultados, los niños obesos presentaron una respuesta vasodilatadora reducida 

con respecto a los normopeso. 

Por último, García-Espinosa y col. estudiaron un rango de parámetros de estructura arterial y 

hemodinámicos, esta vez en forma de variables estandarizadas mediante scores-z, y su 

asociación de forma continua mediante análisis de regresión lineal múltiple (RLM) con scores z 

para el IMC de una población de niños y adolescentes. El artículo evidenció asociaciones 

positivas entre varios parámetros arteriales y aumentos del z-IMC (sin necesariamente llegar a 

la obesidad), más específicamente aumentos de pPA y aPA, con mayor amplificación periférica 

de la onda de pulso (evidenciada mediante asociaciones positivas con el índice de aumento 

aórtico -AIx- y la presión de aumento central –AP-), y menores valores de índice de viabilidad 

subendocárdico (SEVR), siendo éste un indicador de la relación perfusión/demanda de oxígeno 

miocárdica asociado en adultos con un riesgo CV aumentado [Scandale, 2018; Marčun-Varda, 

2017]. Esto permitió ampliar nuestro conocimiento acerca del IMC como parámetro 

antropométrico (posible) determinante en la salud arterial, no sólo como factor dicotomizador 

(es decir, definiendo la presencia de obesidad) sino también como una variable continua cuyos 

incrementos se asocian de forma positiva a cambios deletéreos arteriales en la propia niñez 

[García-Espinosa, 2018]. 

Teniendo esto en mente es que en el presente trabajo a la hora de ajustar nuestras 

asociaciones entre características de crecimiento y variables de estructura y función arterial, se 

decidió trabajar con la variable z-IMC como variable continua, en lugar de ajustar por la 

presencia o no de sobrepeso y/u obesidad, como han realizado otros autores.  
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5.5. Factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes, y sistema arterial 

Existen otras condiciones que, de estar presentes, se asocian (con causalidad comprobada para 

algunos parámetros) con alteraciones vasculares y cardíacas tanto en la niñez como en la 

adultez. Genovesi y col. describen a los FRCV en la niñez y adolescencia dentro de tres 

grupos: (1) En primer lugar factores genéticos, heredables y no modificables. En la 

identificación de estos factores de riesgo es fundamental la historia familiar, específicamente 

conocer acerca de la exposición (del familiar) a FRCV y la presencia de enfermedad CV previas 

en los familiares de primer grado. (2) En segundo lugar, factores genéticos modificables o 

alterables en los primero meses de vida, que corresponden a modificaciones epigenéticas en el 

ambiente intrauterino y perinatal. La exposición a un ambiente desfavorable (por ejemplo, a 

nivel intrauterino una escasa llegada de nutrientes, y luego del nacimiento la exposición al 

tabaco) se ha asociado a características CV desfavorables en los niños. (3) En tercer lugar, los 

factores relacionados con el ambiente en su totalidad. Si bien estos factores se relacionan con 

la predisposición genética adquirida o heredable, la modificación ambiental tiene un marcado 

efecto sobre el sistema CV en estos niños. La nutrición, la actividad física, así como también 

factores intrauterinos están comprendidos dentro de este grupo [Genovesi, 2019]. 

Mencionando algunos FRCV conocidos en la infancia destacamos a la dislipemia. Niveles 

aumentados de lípidos en sangre (dislipemia) se han asociado a características nutricionales a 

nivel de consumo de determinados alimentos ricos en grasas, así  como al estado nutricional 

evaluable mediante antropometría. Furtado y col. describieron una mayor prevalencia de 

alteraciones en el lipidograma asociadas a la obesidad y el sobrepeso con respecto a un peso 

normal. En la población general, hallaron además que alteraciones en parámetros 

antropométricos como la circunferencia de la cintura y el índice cintura-cadera explican en 

parte las variaciones de ciertos parámetros del lipidograma [Furtado, 2018]. Adicionalmente, la 

dislipemia infantil estaría asociada con marcadores arteriales de aterosclerosis temprana, como 

valores de IMT aumentados [Ianuzzi, 2004; Pires, 2016],  así como modificaciones deletéreas 

de la geometría ventricular izquierda. Ambos, como ya fue descrito, se asocian con 

enfermedad y muerte CV en la adultez. La dislipemia infantil se asocia además a disfunción 

endotelial, considerado como el inicio de la enfermedad aterosclerótica [Pires, 2016]. La 

combinación de dislipemia, inflamación y disfunción endotelial tiene un correlato 

fisiopatológico directo con la acumulación grasa a nivel arterial [Rajendran, 2013]. 

Otro FRCV, modificable y con creciente investigación sobre el sistema CV del niño y del 

adulto es el sedentarismo. El sedentarismo adulto, conocido FRCV determinado en el estudio 

Framingham [Dawber, 1961], se ha asociado a mortalidad y enfermedad CV de forma extensa. 

La actividad física reduce la morbilidad y mortalidad CV en adultos sanos y con enfermedades 

CV previas. En niños, si bien no existe evidencia de que el sedentarismo se asocie a 
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enfermedades CV en la propia infancia (en parte por la baja prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles en este grupo etario), si existen evidencias acerca del beneficio que 

la actividad física tiene sobre la obesidad y los niveles de lípidos en sangre en niños que, como 

se ha mencionado, se asocia con alteraciones CV en el presente y en el futuro. Por ejemplo, en 

adultos jóvenes se ha demostrado la asociación entre la baja actividad física “Sitting time” y la 

rigidez arterial local carotidea [Urbina, 2013; Ayer, 2009]. 

Los niveles de pPA en niños también se asocian con un sistema CV alterado en la propia niñez 

y en el futuro. Existe evidencia acerca de que los valores de pPA en la niñez exacerban los 

efectos de la edad en la progresión de las enfermedades CV, siendo la HTA en la niñez y/o 

adolescencia el principal factor de riesgo para la HTA en la adultez [Berenson, 1998; Cheng, 

2008; Flynn, 2018]. Estos valores alterados tienen consecuencias tanto a temprano y largo 

plazo, aumentando el riesgo CV en el adulto [Tracy, 1995; Li, 2004; Li, 2018; Raitakari, 2003]. 

Trabajos publicados por nuestro grupo hallaron asociaciones entre la obesidad infantil y 

valores aumentados de pPA, así como alteraciones en otros parámetros vasculares (rigidez 

arterial, IMT, aPA) alterados en niños con HTA o cifras hipertensivas durante la evaluación 

arterial [Castro, 2016; García Espinosa, 2015; García Espinosa, 2018,]. Urbina y col. describen 

a la pre-HTA como asociada a mayor IMT carotideo, mayor rigidez arterial regional, mayor 

masa ventricular izquierda y a disfunción diastólica del ventrículo izquierdo [Urbina, 2011].  

5.6. Sub-aéreas temáticas del trabajo 

Teniendo en cuenta la evidencia existente sobre la asociación entre patrones de crecimiento 

en la niñez y/o adolescencia y el estado estructural y/o funcional del sistema CV en diferentes 

períodos de la vida, y la importancia de la antropometría al nacer y/o al momento del estudio 

CV sobre el funcionamiento CV, consideramos cinco aspectos a evaluar en el presente trabajo 

(asociados con interrogantes específicas). 

En primer lugar, investigar sobre la existencia de asociaciones entre diferentes características 

CV (hemodinámicas, funcionales y estructurales) y cambios antropométricos durante la 

infancia temprana, la niñez y la adolescencia, y el estudio de la independencia de estas 

asociaciones con la antropometría al nacimiento. 

En segundo lugar, investigar sobre la independencia de estas asociaciones, con el estado 

antropométrico-nutricional actual, es decir al momento de la evaluación CV en niños y 

adolescentes.  

En tercer lugar, indagar sobre el período de tiempo crítico de crecimiento que se asociaría con 

características detrimentales del sistema CV. Como fue descrito anteriormente, no existe 

hasta la fecha un consenso acerca de esto. En otras palabras, si bien se ha mencionado que 
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tasas elevadas de cambios corporales durante el crecimiento se asocian a un "peor" estado CV, 

resta identificar si esto se mantiene por igual para cualquier período de crecimiento 

considerado (ejemplo, infancia tempana, adolescencia), o si por el contrario, las asociaciones 

entre los cambios corporales y el estado CV dependen del intervalo de tiempo considerado. 

En cuarto lugar, investigar el valor real que los cambios durante diferentes etapas del 

crecimiento, podría tener sobre las características CV en niños y adolescentes, y la 

independencia de estas asociaciones con la presencia (exposición) de otros FRCV. Es decir, el 

impacto (asociación) real del crecimiento como factor de riesgo independientemente de otras 

condiciones concomitantes. 

Por último, investigar sobre la asociación entre parámetros CV y el crecimiento dependiendo 

de: a) el tipo de arteria estudiada (es decir, elástica, transicional o muscular); b) el sitio de 

evaluación de las características hemodinámicas a estudiar (localización periférica vs. central) y 

c) la función de las arterias afectadas (de resistencia vs. de conductancia). Al respecto, 

recientemente, nuestro grupo de trabajo demostró variaciones positivas en valores 

estandarizados (scores-z) de IMC en niños y adolescentes asociadas a mayores valores de pPA 

y aPA, diámetros arteriales carotideos y femorales aumentados, mayores valores de IMT 

carotideo y mayor rigidez arterial [García-Espinosa, 2018]. Sumado a esto, hallamos un “orden 

jerárquico” entre las variables hemodinámicas y arteriales asociadas al z-IMC. La pPA mostró 

niveles de asociación mayores con el z-BMI, en comparación con los niveles de aPA. Por otra 

parte, los diámetros arteriales se asociaron con el z-BMI sin encontrar diferencias entre 

arterias elásticas y musculares [García-Espinosa,2018]. Esto último nos obliga a abordar la 

evaluación del sistema arterial desde un abordaje multiparamétrico, evitando las 

generalizaciones en cuanto a la extrapolación de los resultados de un segmento arterial o un 

parámetro determinado, a otros territorios o parámetros [García-Espinosa,2018]. 
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6. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

6.1. Hipótesis 

Existe asociación estadísticamente significativa entre (1) la variación (diferencias o deltas) de 

parámetros antropométricos estandarizados (score z del peso para la talla [z-PT], score z del 

IMC [z-IMC]) en los 0 y 2 años de vida (crecimiento temprano), entre los 0 y los 6 años 

(crecimiento intermedio), entre los 6 y 18 años (crecimiento tardío) y entre los 0 y los 18 

años (crecimiento global) y (2) características arteriales estructurales y hemodinámicas 

evaluadas a los 6 y 18 años de edad.  

Estas asociaciones son independientes de las características antropométricas al nacer (evaluado 

mediante z-PT) y en el momento de evaluar el estado CV (evaluado mediante el z-IMC al 

momento del estudio). 

A su vez, la magnitud del crecimiento en estas etapas explicará variaciones CV a los 6 y 18 

años, con un poder explicatorio mayor que la presencia de FRCVs clásicos, como el 

diagnóstico de HTA, la presencia de pPAS elevada, el tabaquismo y el sedentarismo. 

6.2. Objetivo general 

• Contribuir al conocimiento relacionado con los niveles de asociación entre los 

cambios antropométricos (nutricionales) durante el crecimiento y el estado del 

sistema CV humano en la niñez y adolescencia. 

6.3. Objetivos específicos 

• Evaluar y comparar la fuerza de asociación entre características hemodinámicas y 

arteriales estructurales y funcionales evaluadas a los 6 y 18 años de vida, y: a) variables 

antropométricas en periodos específicos del crecimiento (al nacimiento, 6 años, 18 

años) y b) variaciones en estos parámetros, evaluando  el crecimiento temprano (0-2 

años), intermedio (0-6 años), tardío (6-18 años) y global (0-18 años). 

• Determinar si dichas asociaciones son independientes de valores antropométricos al 

nacimiento y/o al momento de la evaluación arterial (6 y 18 años). 

• Analizar la magnitud del crecimiento en cuanto a su capacidad explicatoria de las 

características arteriales a los 6 y 18 años, antes y después de independizarnos de la 

antropometría al nacimiento y al momento de la evaluación, y/o de la presencia de 

FRCV al momento de la evaluación arterial. 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 

7.1. Población de estudio 

La información clínica, nutricional, antropométrica y CV de los individuos incluidos en el 

presente trabajo provino de bases de datos construidas en el marco de dos proyectos en los 

cuales CUiiDARTE participó de forma activa entre los años 2015 y 2019. 

Proyecto I: “Estudio Longitudinal del Bienestar en Uruguay” (ELBU; "Cohorte 

Adolescente") 

El proyecto ELBU comenzó en el año 2004, liderado por el Instituto de Economía (IECON, 

U.R.) y en acuerdo con la Administración Nacional de Educación Pública (ANEP). Se propuso 

conocer el bienestar, las trayectorias y la evolución del entorno de los niños a lo largo de su 

crecimiento. Para esto, se recogió información acerca de la salud, la nutrición y el desarrollo 

socioemocional y socioeconómico (entre otros aspectos), con un enfoque multidimensional. El 

diseño del proyecto cuenta (aún sigue en curso) con “olas" de medición en las que se realizan 

diferentes evaluaciones (en forma de encuestas, evaluación antropométrica, etc.) partiendo de 

una muestra representativa de 3.000 niños uruguayos que concurrían a primer año del ciclo 

escolar en el sistema público de educación en 2004. Información detallada de la información 

recabada puede encontrarse en: http://fcea.edu.uy/estudio-del-bienestar-multidimensional-en-

uruguay/108-departamentos/departamento-de-economia/proyectosiecon/estudio-longitudinal-

de-bienestar-en-uruguay.html 

La primera ola, en 2004, contó con financiamiento de la Comisión Sectorial de Investigación 

Científica (CSIC) de la U.R., con apoyo de UNICEF y del Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo (PNUD). Se realizaron medidas antropométricas y encuestas 

socioeconómicas en los hogares de los niños. En el 2005, con financiamiento del PNUD, se 

realizó un segundo relevamiento de medidas antropométricas a los mismos niños del año 2004 

en las respectivas escuelas, con el objetivo de analizar la evolución a corto plazo de su 

situación nutricional, seguido en el año 2006 de la encuesta en los hogares “El peso de las 

preferencias adaptativas de los criterios normativos para el diseño de políticas sociales destinadas a 

sectores marginales”. La tercera ola se llevó a cabo en el año 2009, con un relevamiento 

nutricional y antropométrico de los niños estudiados. En el 2014, con el financiamiento de la 

CSIC y el apoyo de UNICEF y PNUD, se entrevistaron a los individuos participantes de las 

demás olas, con una edad en ese momento de entre 17 y 20 años. Además de una encuesta 

nutricional, socioeconómica y sociocultural, esta última ola contó con la colaboración del 

grupo CUiiDARTE, que se encargó de la evaluación arterial no-invasiva y antropométrica de 
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los encuestados. En total, se obtuvo información del sistema vascular de 340 adolescentes de 

entre 17 y 21 años. 

Proyecto II: “Patrón de crecimiento, estado nutricional y calidad de alimentación en la primera 

infancia: análisis de su impacto sobre la estructura y función vascular y el riesgo cardiovascular relativo 

en niños uruguayos” ("Cohorte Infantil") 

El proyecto se presentó en el año 2015 en la convocatoria del Fondo Sectorial de Investigación 

en Primera Infancia (FSPI), convocado por la Dirección del programa político Uruguay Crece 

Contigo, resultando uno de los seleccionados. El financiamiento fue llevado a cabo por la ANII. 

Contó, como instituciones investigadoras a la U.R., con participantes del núcleo CUiiDARTE y 

de la Clínica Pediátrica C del CHPR y del Servicio de Cardiología Pediátrica del CHPR. Dado 

que el proyecto implicaba evaluaciones en una muestra de niños, a las que también buscaban 

evaluar los responsables de otro proyecto financiado en la misma convocatoria 

(FSPI_X_2015_1_108509; Responsable científico: Dr. María I. Bove Pérez), se definió el 

trabajo conjunto para incrementar la eficiencia y calidad de la información recolectada. Entre 

los temas a investigar en el proyecto presentado por CUiiDARTE, se encontraba la necesidad 

de estudios que relacionaran la calidad de la alimentación y/o los patrones de crecimiento con 

el estado del sistema CV en la propia infancia. 

Se definió una muestra de 773 niños en total (51,6% de sexo femenino). Se realizaron medidas 

antropométricas por técnicos capacitados para este fin, y se realizó una entrevista estructurada 

sobre el comportamiento alimentario y la actividad física del niño, así como el nivel de 

exposición a FRCV [Anexo 3]. 

Para ambos proyectos, el protocolo de evaluación utilizado para la evaluación CV no-invasiva 

fue idéntico. El protocolo de los estudios CV no-invasivos realizados en niños y adolescentes 

por parte del equipo de CUiiDARTE fue aprobado por el Comité de Bioética del CHPR. 

Previo a la realización del estudio CV, se obtuvieron los consentimientos informados del niño 

o adolescente y tutor legal del individuo (de ser necesario) [Anexo 4]. 

Si bien será mencionada en el apartado Resultados, la información clínica, antropométrica, y 

proveniente de los estudios CV no invasivos se presenta (a continuación) en la Tabla 1. 
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Media DE Min. p25 p50 p75 Max. Media DE Min. p25 p50 p75 Max.

Edad (años) 6.02 0.3 5.07 5.80 6.04 6.26 6.66 18.2 0.50 17.0 17.8 18.2 18.5 20.7

n (% sexo femenino)

Peso (kg) 22.31 4.67 14.00 19.20 21.25 24.35 46.50 64.4 14.2 40.2 55.0 61.9 70.0 120.0

Altura (m) 1.14 0.05 0.99 1.10 1.14 1.17 1.33 1.66 0.09 1.32 1.60 1.66 1.73 1.94

IMC (Kg/m2) 17.03 2.48 12.10 15.37 16.43 18.06 27.15 23.17 4.47 15.1 20.2 22.4 24.7 48.2

z-IMC (DE) 0.96 1.47 -2.60 0.06 0.66 1.62 7.37 0.36 1.16 -3.4 -0.4 0.4 1.0 4.8

z-Peso para la talla (DE) 0.45 1.30 -2.39 -0.45 0.32 1.18 6.15 - - - - - - -

z-Talla para la edad (DE) -0.33 1.04 -3.43 -1.05 -0.34 0.29 3.55 -0.41 0.88 -4.73 -0.90 -0.33 0.13 2.39

Obesidad (n, %)

Dislipemia (n, %)

Diabetes (n, %)

Hipertension (n, %)

Historia Familiar CV (n, %)

Fumadores (n, %)

z-Peso para la Talla al nacer (DE) 0.02 0.95 -5.24 -0.56 0.06 0.68 2.95 -0.18 1.24 -5.19 -0.89 -0.07 0.57 2.87

z-Peso para la edad al nacer (DE) -0.27 1.13 -4.91 -1.00 -0.08 0.46 4.75 -0.35 1.52 -5.75 -1.15 -0.08 0.46 4.82

z-IMC al nacer (DE) 0.27 1.06 -3.59 -0.38 0.36 0.93 3.65 -0.01 1.72 -6.31 -1.00 0.10 0.96 5.56

z-Peso para la Talla 24 m.  (DE) 0.59 1.26 -3.86 -0.20 0.50 1.29 4.76 - - - - - - -

z-Peso para la edad 24 m.  (DE) 0.38 1.14 -2.83 -0.44 0.32 1.08 4.54 - - - - - - -

z-Talla 24 m.  (DE) -0.15 1.11 -4.12 -0.92 -0.19 0.60 3.30 - - - - - - -

z-IMC 24 m.  (DE) 0.66 1.29 -4.07 -0.15 0.58 1.40 5.42 - - - - - - -

Edad (años) - - - - - - - 6.7 0.5 5.42 6.32 6.68 6.92 8.98

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - 0.39 1.01 -1.93 -0.27 0.40 1.06 3.56

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.13 0.93 -3.19 -0.72 -0.18 0.53 2.10

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.65 0.99 -1.81 -0.08 0.61 1.27 4.63

Edad (años) - - - - - - - 8.1 0.4 6.82 7.77 8.13 8.38 10.27

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - 0.44 1.14 -2.40 -0.36 0.38 1.24 4.05

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.10 0.98 -4.53 -0.69 -0.17 0.51 2.07

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.66 1.16 -3.12 -0.17 0.63 1.36 4.99

Edad (años) - - - - - - - 12.2 0.5 10.74 11.83 12.18 12.46 14.80

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - - -

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.03 1.12 -3.46 -0.87 -0.05 0.71 2.98

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.47 1.14 -3.17 -0.37 0.49 1.23 3.12

Frecuencia cardíaca 91 11 66 84 90 99 134 69 12 43 61 70 76 132

PAS(mmHg) 100 8 80 94 100 105 126 120 11 90 113 120 127 156

PAD (mmHg) 59 7 50 54 58 62 86 64 7 48 60 64 68 100

PP (mmHg) 41 7 24 36 40 46 77 56 11 21 48 57 63 90

PAM (mmHg) 72 7 31 68 73 77 96 83 7 65 78 82 87 118

aPAS (mmHg) 83 6 64 78 83 87 100 102 9 83 96 102 107 135

aPAD (mmHg) 60 6 46 56 60 64 77 65 7 45 61 64 69 85

aPP (mmHg) 22 4 7 19 22 25 43 37 8 18 31 36 43 61

Gasto Cardíaco(litros/minuto) 4.4 0.3 3.2 4.1 4.4 4.8 5.7 5.4 0.7 3.9 4.9 5.4 5.9 7.1

índice Cardíaco (liter/minute/m2) 4.9 0.6 3.5 4.4 4.9 5.4 5.9 3.2 0.8 1.8 2.9 3.2 3.5 16.0

RVS (s.mmHg/ml) 1.10 0.10 0.86 1.04 1.11 1.19 1.41 1.05 0.15 0.78 0.93 1.04 1.16 1.47

AIx (%) 9.7 9.7 -16 3 10 17 37 -0.7 9.1 -28.0 -6 -1 5 25

AIx@75 (%) 17.0 9.3 -10 11 17 23 43 -3.3 10.0 -34.0 -10 -3 2 27

AP (mmHg) 2 2 -5 1 2 4 9 -1 4 -15 -2 0 2 8

Pf (mmHg) 20 5 7 17 19 23 43 36 10 9 29 35 42 82

Pb (mmHg) 10 4 3 9 10 11 78 14 3 4 12 14 16 26

DSist CCD(mm) 6.04 0.50 4.83 5.70 5.98 6.39 7.41 6.82 0.51 5.20 6.48 6.78 7.11 8.82

DD CCD (mm) 5.38 0.47 4.21 5.03 5.36 5.71 6.91 6.16 0.47 4.53 5.88 6.12 6.46 7.90

IMT CCD (mm) 0.421 0.028 0.370 0.405 0.418 0.431 0.537 0.494 0.039 0.380 0.473 0.490 0.512 0.631

DSist CCI (mm) 5.92 0.46 4.84 5.59 5.91 6.22 7.48 6.75 0.46 5.46 6.41 6.76 7.07 8.18

DD CCI (mm) 5.25 0.43 4.25 4.96 5.24 5.53 6.99 6.11 0.44 4.90 5.76 6.10 6.40 7.56

IMT CCI (mm) 0.420 0.027 0.316 0.405 0.417 0.431 0.567 0.492 0.042 0.343 0.472 0.486 0.508 0.722

DSist FCD(mm) 4.74 0.53 3.44 4.42 4.75 5.05 6.50 7.20 0.99 5.42 6.44 7.02 7.94 9.76

DD FCD (mm) 4.42 0.51 3.13 4.11 4.43 4.72 6.11 6.87 0.93 5.22 6.13 6.72 7.52 9.44

IMT FCD (mm) 0.331 0.032 0.282 0.313 0.323 0.346 0.411 0.409 0.063 0.320 0.373 0.400 0.448 0.645

DSist FCI (mm) 4.72 0.50 3.51 4.36 4.70 5.01 6.37 7.30 1.02 4.69 6.48 7.20 8.08 10.26

DD FCI (mm) 4.40 0.50 3.29 4.06 4.38 4.71 5.98 6.97 0.98 4.48 6.18 6.91 7.68 9.75

IMT FCI (mm) 0.335 0.026 0.271 0.319 0.331 0.355 0.398 0.393 0.060 0.313 0.355 0.380 0.417 0.585

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

0

0

Tabla 1: Parámetros Clínicos, Antropométricos, Hemodinámicos y Arteriales en Niños y Adolescentes

Cohorte Infantil (n=632)

632 (49.5) 340 (53.2)

Cohorte Adolescente (n=340)

108 (17.1)

1 (0.2)

1 (0.2)

27 (4.3)

26 (7.4)

18 (5.3)

0.00

18 (5.3)

13 (3.9)

Primera ola de medición: Medidas antropométricas

Segunda ola de medición: Medidas antropométricas

Tercera ola de medición: Medidas antropométricas

Características Clínicas y antropométricas

35 (10.4)
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Tabla 1(Continuación) 

 

7.2. Evaluación antropométrica 

Se obtuvo información antropométrica, correspondiente al peso y talla corporal, en diferentes 

períodos del crecimiento para todos los integrantes de ambas cohortes. 

Con respecto a la “Cohorte Adolescente”, se obtuvo información de peso y talla de los 

participantes al nacimiento y a los 6, 8, 12 y 18 años de edad (en promedio; información 

correspondiente con las edades en las diferentes olas de medición del proyecto) [Tabla 1]. En 

cuanto a la “Cohorte Infantil”, se recabaron los datos antropométricos reportados en el 

Carnet de Salud del Niño. Este documento posee información acerca de la gestación, el 

nacimiento, la historia médica, el neurodesarrollo y de parámetros antropométricos y 

nutricionales del niño. Es nuestro país es de carácter obligatorio registrar en cada consulta 

pediátrica el peso y la talla del niño [Anexo 5]. Debido a la frecuencia del control obligatorio 

del niño sano dictaminado por el Ministerio de Salud Pública, este documento nos permite 

contar con información de peso y talla del niño al nacimiento y a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses 

de vida [Tabla 1]. 

Al momento de le evaluación CV no invasiva, el peso y la talla corporal fueron evaluados con 

el sujeto sin calzado, con vestimenta liviana, respetando el pudor. La altura se midió con el 

sujeto en bipedestación, con el plano horizontal de Frankfurt perpendicular con respecto al eje 

vertical de apoyo, utilizando un estadiómetro portátil, con un error de ±0,1 cm. El peso 

corporal se midió con una balanza electrónica (modelo 841/843, Seca Inc, Hamburgo, 

Alemania; modelo HBF-514C, OmronInc, Chicago Illinois, USA), con un error de ±0,1 kg. Se 

realizaron, para cada parámetro, dos medidas. En caso de diferir en más de 0,5 cm o kg se 

realizó una tercera medición, utilizando como medida final la mediana de las tres mediciones. 

7.2.1. Estandarización de variables antropométricas 

El IMC al momento de la medición y en las diferentes etapas del desarrollo se calculó con la 

ecuación IMC=Peso (kg)/Talla (m)2. 

Rigidez arterial local

ME CCD (mmHg) 187 45 71 156 188 216 304 360 89 181 292 352 416 643

ME CCI (mmHg) 179 46 54 146 175 205 314 358 88 186 300 351 397 670

ME FCD (mmHg) 618 267 237 417 564 724 1555 1317 530 533 944 1213 1565 3411

ME FCI (mmHg) 592 219 219 427 546 711 1561 1349 535 529 962 1295 1639 3497

Rigidez arterial regional

VOPcf (m/s) 4.81 0.76 2.88 4.28 4.75 5.25 7.72 6.10 0.75 4.02 5.61 6.04 6.57 8.20

DE: Desvío estándar. Min y Max: Valores Mínimo y Máximo respectivamente. z: z-score. P25, p50 y p75: percentiles 25, 50 y 75 respectivamente. IMC:

índice de Masa Corporal. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular

sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP:

presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida

común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. DSist, DD: Diámetros sistólico y diastólico. ME: Módulo

elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral 
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Utilizando los softwares libres de Anthro y Anthro Plus de la OMS (Anthro versión 3.2.2; 

Anthro Plus versión1.0.4) [Anexo 6], se calcularon las variables estandarizadas (en forma de 

scores z) z-IMC, z-Peso para la edad (z-P), z-Talla para la edad (z-T) y z-Peso para la Talla (z-

PT) hasta los dos años de edad. Los cambios en estas variables entre períodos de tiempo 

denominados “deltas” (Δ), más precisamente de z-PT entre el nacimiento y los 24 meses de 

edad y de z-IMC entre el nacimiento y los 6 años (en la Cohorte Infantil), así como de z-IMC 

entre el nacimiento y los 6 años, entre el nacimiento y los 18 años, y entre los 6 y 18 años (en 

la Cohorte Adolescente) se calcularon como la diferencia entre el último valor (por ejemplo a 

los 6 años) y el primer valor obtenido (por ejemplo al nacimiento). 

7.3. Evaluación clínica 

Previo a la realización de la evaluación CV, se realizó a cada sujeto una entrevista clínica, con el 

fin de evaluar la exposición actual y previa a FRCV. En el caso de los sujetos de la Cohorte 

Infantil, la información fue provista por el tutor legal del niño. Ninguno de los sujetos 

estudiados poseía enfermedades crónicas o infecciosas al momento del estudio. 

Adicionalmente, ninguno de los sujetos estaba bajo tratamiento médico por afecciones CVs. 

Se consideró que un niño o adolescente presentaba HTA, dislipemia o diabetes si contaban 

con un diagnóstico previo realizado por su médico tratante. Los individuos menores de 16 

años de edad que presentaron durante el estudio niveles de pPA (braquiales) por encima del 

percentil 95 (para la edad y el sexo) fueron considerados con "cifras hipertensivas", acorde a 

las recomendaciones de las guías vigentes [Lurbe, 2016]. En individuos mayores de 16 años, 

aquellos con cifras de pPAS y/o pPAD (braquiales) durante el estudio mayores a 140 mmHg 

y/o 80 mmHg, respectivamente, fueron considerados con "cifras hipertensivas" [Lurbe, 2016]. 

La variable “fumador” se definió por el consumo de tabaco (ejemplo, fumar un cigarrillo) al 

menos una vez al mes durante el último mes previo a la evaluación. Se interrogó la presencia 

de enfermedad CV en familiares de primer grado (<55 años en familiares masculinos, < 65 

años en familiares femeninos).  

7.4. Evaluación cardiovascular: estudios arteriales no-invasivos 

Todos los estudios arteriales fueron realizados según un protocolo establecido. Se llevaron a 

cabo en los centros educativos (Cohorte Infantil), y en laboratorios del centro CUiiDARTE 

(Cohorte Adolescente), en un ambiente calmo, con temperatura ambiente controlada de entre 

20-25ºC. Los estudios fueron realizados por investigadores del núcleo CUiiDARTE. 

Los sujetos en estudio no habían consumido bebidas estimulantes (yerba mate, té, café, bebidas 

cola) en las 4 horas previas al estudio, ni habían realizado ejercicio físico extenuante en las 24 
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horas previas. El estudio comenzó luego de un período de al menos 10 minutos de quietud en 

posición supina, para garantizar condiciones hemodinámicas estables. 

El protocolo de evaluación arterial incluyó, mediante empleo de oscilometría, pletismografía, 

tonometría de aplanamiento y ultrasonido, la evaluación de: 

1) Presión arterial periférica (pPA) braquial, presión arterial central aórtica (aPA), y 

parámetros derivados de la onda de pulso aórtica (PDOP). 

2) Diámetros arteriales y espesor intima-media (IMT) carotideos y femorales. 

3) Rigidez arterial local y regional. 

7.4.1 Presión arterial periférica braquial, presión aórtica central y parámetros 

derivados de la onda de pulso aórtica 

La frecuencia cardíaca, pPAS y pPAD fueron medidas a intervalos regulares de ~5 minutos 

(técnica oscilométrica; Hem-4030, OmronInc, Illinois, EEUU). Se calcularon la presión de pulso 

periférica (pPP= pPAS-pPAD) y la presión arterial media periférica (pPAM= pPAD + pPP/3). 

La técnica utilizada para la medición de la aPA fue la tonometría de aplanamiento (TA). La TA 

es una técnica operador-dependiente, que implica la utilización de un tonómetro de 

aplanamiento: sensor de presión direccional que mide la  presión de manera perpendicular a 

una superficie plana o que se puede aplanar, por ejemplo, la superficie arterial abordable desde 

la piel) [Zócalo, 2014]. La TA, permite obtener una excelente estimación de la forma de onda 

de presión intra-arterial. La onda de presión obtenida es luego calibrada por el software del 

equipo de TA, a partir de introducir los valores de pPAD y pPAM, obtenidos previamente a 

nivel braquial por esfigmomanometría u oscilometría convencional.  

Situando el tonómetro (Sphygmocor-CvMS, Atcor-Medical, Sidney, Australia) sobre la arteria 

radial, obtenemos por este método la onda de presión arterial radial, y posteriormente el 

software (aplicando una función de transferencia generalizada) permite obtener la onda de 

presión central aórtica, y así los valores de aPAS, aPAD, aPAM y aPP. Se consideraron como 

válidos los registros con un índice de operador (brindado por el software) >85/100 

(SphygmocorCcMS v.9). A su vez, fueron obtenidos varios parámetros derivados de la onda de 

pulso (PDOP). Los PDOP, como su nombre lo indica son derivados del análisis automatizado 

(en el dominio temporal) de la onda de pulso arterial, y describen el estado funcional del 

sistema arterial, así como permiten caracterizar componentes de la poscarga ventricular 

[Zócalo, 2014]. Los PDOP fueron calculados utilizando el método del análisis de la onda de 

pulso en el dominio temporal (pulse wave analysis, PWA). Este método permite, mediante un 

análisis de la onda de pulso central, obtener los siguientes parámetros: 
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luego analizadas y transformadas a ondas de presión central mediante una función de 

transferencia generalizada propia del software (Mobil-O-Graph, I.E.M.-GmbH, StolberG, 

Alemania). Se tomaron en consideración únicamente registros con un índice de calidad ≤2 

(siendo 1 la calidad máxima, 2 la calidad intermedia, 3 la calidad mínima) y cuyas morfología de 

ondas se consideren adecuadas (inspección visual) por los operadores. Los valores obtenidos 

fueron el promedio de al menos seis mediciones obtenidas a lo largo del estudio arterial no 

invasivo. 

7.4.2 Diámetros arteriales y Espesor Íntima Media carotideos y femorales 

La evaluación ecográfica de las arterias carótida común y femoral común, a izquierda y derecha 

(ambos hemicuerpos) se llevó a cabo utilizando la técnica de ultrasonido en modo B (6-13 

MHz, M-Turbo, SonositeInc, Bothell, WA, EEUU). En primer lugar, se visualizaron las arterias 

en cortes longitudinales y transversales, en busca de placas de ateroma. Posteriormente, se 

obtuvieron secuencias de imágenes (videos) de entre 15 y 30 segundos de duración, las que 

fueron almacenadas para su posterior análisis "off-line". Para la evaluación de las arterias 

carótidas comunes, se obtuvieron imágenes a un centímetro (proximal) de la bifurcación 

carotidea. En el caso de las femorales, se midió en el penúltimo centímetro proximal a la 

bifurcación femoral [Figura 2]. Todos los registros fueron obtenidos por operadores de 

CUiiDARTE (incluyendo al aspirante), entrenados en su realización.  

Para el cálculo de los diámetros arteriales se utilizó el software Hemodyn (Módulo 2, 

Hemodyn 4-M, Buenos Aires, Argentina), que permite obtener, mediante la detección 

automática de bordes arteriales, las ondas de diámetro arterial latido-a-latido, y a partir de 

ellas cuantificar el diámetro arterial máximo sistólico y mínimo diastólico (de fin de diástole). El 

software detecta también las interfaces luz-íntima y media-adventicia, lo cual permite medir de 

forma directa los valores de IMT (espesor sumado de la capa intima y media) en las diferentes 

fases del ciclo cardíaco durante todo el registro. La utilización de software automático 

minimiza la variabilidad intra e inter-observador [Figura 2]. Para el análisis del IMT, se tomaron 

en cuenta los valores correspondientes con la arteria en su diámetro diastólico mínimo [Figura 

2]. Los valores de diámetros sistólicos máximos, diastólicos mínimos y de IMT, fueron los 

promedios de al menos 6 determinaciones. 
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Figura 2. Enfoque metodológico para la evaluación de diámetros y espesor arteriales. A) metodología 

aplicada, visualización ecográfica longitudinal del sitio de medición carotideo. B) Aplicación de la sonda 

sobre la superficie corporal, análisis off-line de bioimpedancia para la identificación del Espesor íntima 

Media. C) Software Hemodyn, identificación de espesor arterial y medida de diámetros sistólico y 

diastólico. CC: carótida común; Z: Impedancia; IMT: espesor íntima-media arterial. Figura obtenida de 

[Castro, 2019]. 
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7.4.3 Rigidez arterial local y regional 

La rigidez arterial, definida como la resistencia arterial a deformarse ante los cambios en 

presión/flujo en cada ciclo cardíaco, puede evaluarse mediante enfoques global, regional y local 

[Bia, 2014]. En la presente tesis se evaluó la rigidez local y regional. 

• Rigidez arterial local: se evaluó mediante el Módulo Elástico de Young o presión-

deformación arterial (ME).  

Este parámetro se calcula como: ME= ((PAS-PAD) /((DSist–DD)/DD)), siendo DD y DSist el 

diámetro arterial diastólico mínimo y sistólico máximo, respectivamente, de la arteria en 

estudio. Los Valores de PAS y PAD (presión arterial sistólica y diastólica, respectivamente), 

fueron los de presión aórtica central (aPAS y aPAD) para el cálculo del ME  carotideo, y de 

presión periférica braquial (pPAS y pPAD) para el cálculo del ME femoral. Esta técnica nos 

permite evaluar la rigidez de un sitio ("anillo") arterial determinado [Bia, 2014]. 

• Rigidez arterial regional: la rigidez arterial aórtica regional, lo que es decir, de un 

trayecto arterial de varias decenas o centenas de centímetros, fue estimada mediante la 

obtención de la velocidad de onda de pulso carótido-femoral (VOPcf; expresada en metros 

por segundo).  

Este parámetro nos permite estimar la rigidez de la aorta tóraco-abdominal. La VOPcf se 

calcula mediante la obtención secuencial de ondas de pulso (empleando TA; Sphygmocor-

CvMS, Atcor-Medical, Sidney, Australia) obtenidas en dos sitios arteriales separados una 

distancia conocida (Δx). En el caso de la VOPcf, se registra la onda carotidea (al ser más 

accesible desde la piel que la aorta) y la onda femoral. Los pies de las ondas fueron detectados 

mediante el algoritmo de intersección de tangentes. La onda R del electrocardiograma en la 

derivación DI (medida simultáneamente a cada registro tonométrico) se utilizó como 

referencia para la cuantificación del retardo temporal entre las ondas (Δt). El cociente entre la 

distancia entre sitios de  medición (Δx; expresado en metros) y el tiempo de tránsito (Δt; 

expresado en segundos) permite calcular la VOPcf [Bia, 2014] [Figura 3]. Una vez obtenida, la 

VOPcf se multiplica por un factor de corrección de 0,8 con el objetivo de alcanzar el valor 

“real" de VOPcf que se ha estudiado como más preciso y con mayor fidelidad con respecto a 

estudios invasivos [Bossuyt, 2013; von Borten, 2012]. El valor de cada sujeto fue el promedio 

de tres medidas consecutivas con una diferencia entre ellas menor a 0,5 m/s. 
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los valores medios (VM) y desviación estándar (DE) para cada una de las variables CV 

obtenidas. Luego, el  score z de cada variable para cada individuo (de cada cohorte) fue 

calculado utilizando la ecuación: 

 

 

Siendo z el score z, X el valor individual (del sujeto) observado de la variable CV, y VM y DE 

los valores medios y la desviación estándar de la población de referencia para la variable CV en 

cuestión, para cada una de las cohortes. 

En segundo lugar, se obtuvieron los coeficientes de Pearson (R) para cuantificar la magnitud de 

las asociaciones entre los scores z de las variables CV (z-CV) y las variables antropométricas: 

1) al nacimiento: z-PT (para ambas cohortes); 2) al momento del estudio CV: z-IMC actual (a 

los 6 y 18 años - en promedio  - para las cohortes Infantil y Adolescente, respectivamente); 3) 

relacionadas con el crecimiento: a) temprano (deltas): Δz-PT 0-2 años en la cohorte infantil; b) 

intermedio: Δz-IMC 0-6 años en ambas cohortes; c) tardío: Δz-IMC 6-18 años en la cohorte 

adolescente y d) global: Δz-IMC 0-18 años en la cohorte adolescente. 

Tercero, se realizaron comparaciones estadísticas entre las asociaciones obtenidas, utilizando 

el test de William (o variantes del mismo). Se realizaron correcciones estadísticas, al trabajar 

con  variables dependientes (de la misma cohorte) y superpuestas o solapadas (las 

correlaciones tienen una variable en común). Por ejemplo, al comparar las correlaciones Δz-

IMC 0-6 y z-PAS vs. z-IMC actual y z-pPAS en la cohorte Infantil [Tabla 2 y 3]. Para las 

comparaciones entre cohortes, se realizó el mismo test teniendo en cuenta a las variables 

como independientes y no superpuestas (ejemplo, al comparar las asociación entre Δz-IMC 0-6 

y z-pPAS, de ambas cohortes) [Tabla 4] [Diedenhofen, 2015]. 

Cuarto, se analizaron las asociaciones entre los z-CV y los cambios antropométricos durante 

el crecimiento luego de realizar ajustes estadísticos (correlaciones parciales) para: a) el z-PT al 

nacimiento; b) el z-PT al nacimiento y el z-IMC actual; c) el z-PT al nacimiento y el Δz-IMC 6-

18 [Tablas 5-8]. Luego, se realizaron modelos de RLM que nos permitieron analizar la 

asociación entre las variables CV estandarizadas (variables dependientes) y: 1) cambios 

antropométricos en diferentes etapas (Δz-PT 0-2, Δz-IMC 0-6, Δz-IMC 6-18 y Δz-IMC 0-18); 

2) z-PT al nacer; 3) z-IMC actual y 4) interacciones entre cambios antropométricos y z-PT al 

nacer o z-IMC actual (ejemplo, Δz-IMC 0-6 * z-PT al nacer). En otras palabras, teniendo en 

cuenta que la asociación entre el crecimiento postnatal y las propiedades CV podría ser 

modificado por la antropometría al nacimiento y/o al momento de la evaluación CV, la 

interacción entre estas variables fue añadido a los modelos de RLM como variables continuas 

[Tablas suplementarias S3-12]. 
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Por último, utilizando modelos de RLM (método de entrada: enter [adelante]), se analizaron las 

asociaciones entre variables CV estandarizadas a los 6 y 18 años (variables dependientes), y 

variables antropométricas y FRCV (variables dependientes). En la cohorte infantil se incluyeron 

el diagnóstico de HTA, la presencia de cifras hipertensivas durante el estudio, el sexo, y el z-PT 

al nacer. En la cohorte adolescente se incluyeron además el tabaquismo y la presencia de 

dislipemia y diabetes [Tablas 8 y 9, Tablas Suplementarias S13 Y S14]. 

Se utilizó para el análisis estadístico los softwares MedCalc Statistical Software (v18.5 MedCalc 

Inc., Ostend, Bélgica); CocorStatisticalPackage (http://comparingcorrelations.org/) e IBM-SPSS 

Software (v.20, IBM-SPSS Inc, Chicago, IL, EEUU). En todos los análisis, se consideró un p< 

0,05 como estadísticamente significativo. 
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8. RESULTADOS 

8.1. Características de las cohortes estudiadas 

En la Tabla 1, se muestran las principales características de las cohortes estudiadas. En ambas, 

la distribución por sexos fue casi en partes iguales y se incluyeron sujetos con IMC y/o z-IMC 

que al momento del nacer y/o al momento del estudio CV, presentaban valores menores y 

mayores de lo considerado normal (z-IMC entre -1 y +1). 

8.2. Sistema arterial a los 6 y 18 años: análisis comparativo de la asociación con 

antropometría actual, al nacer, y con sus cambios durante el crecimiento temprano, 

intermedio, tardío y global 

En la Tabla 2, se muestran para la cohorte infantil, las asociaciones entre los z-CV a los 6 años 

y (1) la antropometría al nacer (z-PT al nacer), (2) al momento del estudio CV (z-IMC a los 6 

años) y (3) los cambios corporales durante el crecimiento (Δz-PT 0-2 años, Δz-IMC0-6 años). 

Los resultados muestran que ambas variables (Δz-PT 0-2 y Δz-IMC 0-6) se asociaron con 

parámetros arteriales estructurales y hemodinámicos. Se encontraron asociaciones positivas 

significativas entre z-pPAS, z-pPAM, z-aPAS y los cambios antropométricos descritos (p<0,05). 

Por otro lado, se hallaron asociaciones negativas con z-AP, z-AIx y z-AIx@75. Valores de z-Pf 

se vieron en el umbral de la significancia en el nivele de asociación positiva con Δz-IMC 0-6 

años y z-PT 0-2 años (p=0,053 y p=0,09). En cuanto a las variables estructurales, las 

asociaciones y su significancia estadística mostraron diferencias dependiendo del parámetro 

considerado. No se observaron asociaciones estadísticamente significativas entre los 

parámetros que evalúan rigidez arterial y los cambios antropométricos entre 0-2 años y 0-6 

años [Tabla 2]. 

A diferencia del z-PT al nacer, el z-IMC al momento del estudio, mostró en niños de 6 años 

asociaciones con parámetros hemodinámicos y estructurales. De hecho, mientras que z-PT al 

nacer no se asoció con ninguna variable hemodinámica, el z-IMC actual se asoció con casi 

todas ellas (presiones periféricas, centrales y parámetros derivados de la onda de pulso). 

En comparación con el  Δz-PT 0-2 años y el Δz-IMC 0-6 años, los niveles de z-IMC actual (a 

los 6 años), se asociaron con mayor fuerza (mayores coeficientes R) con los scores z-CV. Por 

ejemplo, los coeficientes R para la asociación entre z-pPAS y Δz-PT 0-2 años, Δz-IMC 0-6 años 

y z-IMC actual fueron de 0,16, 0,20 y 0,32, respectivamente (p<0,05). La fuerza de asociación 

entre parámetros arteriales a los 6 años y el Δz-PT 0-2 años y Δz-IMC 0-6 años no mostraron 

diferencias (Test de William), con las excepciones del score z para diámetros sistólico y 
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diastólico carotideo a derecha (z-DSist CCD y z-DD CCD) y z-IMT CCD, que mostraron 

mayores niveles de asociación con los cambios en z-IMC entre los 0 y 6 años (p=0,026, 0,002 y 

<0,01 respectivamente). 

En la Tabla 3 se muestra para la cohorte adolescente, las asociaciones entre los z-CV a los 18 

años y:  (1) antropometría al nacer (z-PT al nacer), (2) al momento del estudio CV (z-IMC a 

los 18 años) y (3) los cambios corporales durante el crecimiento (Δz-IMC 0-6 años, Δz-IMC 0-

18 años y Δz-IMC6-18 años).  

En adolescentes, los z-CV mostraron varias asociaciones con el z-IMC actual (es decir a los 18 

años) y algunas con los Δz-IMC 0-18, mientras que no existieron asociaciones con los cambios 

antropométricas en etapas más tempranas de la vida (es decir Δz-IMC 0-6 años) y el z-PT al 

nacer) [Tabla 3]. Al considerar las asociaciones estadísticamente significativas entre Δz-IMC 0-

18  años y parámetros arteriales (z-pPAS, z-pPP, z-DSist CCD, z-DD CCD y z-IMT CCD) o z-

PT al nacer y parámetros arteriales (z-ME CCD y z-ME CCI) y compararlas con los niveles de 

asociación entre z-IMC y las variables cardiovasculares (empleando Test de William), se 

encontró que las mayores asociaciones se dieron con el valor de z-IMC al momento del 

estudio (18 años) [Tabla 3]. 

Del análisis conjunto de ambas cohortes surge que la fuerza de asociación entre los z-CV y el 

z-IMC actual (a los 6 y 18 años) fue siempre mayor que la existente con cualquier cambio 

corporal entre el nacimiento y el momento del estudio (0-2, 0-6 y 6-18 años) [Tablas 2 y 3]. 

La Tabla 4 muestra el análisis comparativo de resultados obtenidos para ambas cohortes. 

Como fue mencionado, las propiedades arteriales a los 6 años se asociaron con cambios 

antropométricos en los períodos 0-2 y 0-6 años, mientras que las propiedades arteriales a los 

18 años casi no mostraron asociaciones con los cambios antropométricos analizados (en los 

períodos 0-6, 0-18 y 6-18 años) [Tabla 4]. Al comparar estadísticamente las cohortes, se 

observa que para el mismo cambio corporal (Δz-IMC 0-6 años), se encontraron asociaciones 

con casi todos los z-CV a los 6 años, pero no al analizar los adolescentes de 18 años de edad. 

En resumen, a medida que aumenta la edad del sujeto, decrecen las asociaciones entre los 

scores z-CV y los cambios antropométricos previos (por ejemplo, durante la niñez) [Tabla 4]. 



Sistema arterial de niños y adolescentes: asociación con cambios corporales durante el crecimiento  

41 
 

 

 

R ρ R ρ R ρ R ρ p p p p p

z-PAS 0.16 0.026 0.20 0.003 0.08 0.228 0.32 <0.001 0.408 0.469 0.019 0.245 0.009

z-PAD 0.13 0.064 0.16 0.019 0.05 0.437 0.22 <0.001 0.538 0.476 0.182 0.299 0.174

z-PP 0.05 0.474 0.06 0.389 0.03 0.613 0.13 0.034 0.839 0.883 0.236 0.805 0.110

z-PAM 0.16 0.027 0.19 0.005 0.07 0.304 0.28 <0.001 0.514 0.425 0.062 0.243 0.038

z-aPAS 0.18 0.008 0.20 0.003 0.05 0.391 0.29 <0.001 0.663 0.253 0.079 0.138 0.042

z-aPAD 0.14 0.040 0.16 0.017 0.04 0.501 0.23 <0.001 0.665 0.355 0.150 0.237 0.091

z-aPP 0.06 0.396 0.07 0.312 0.04 0.579 0.10 0.106 0.831 0.831 0.549 0.726 0.534

z-AIx -0.16 0.017 -0.17 0.009 0.11 0.078 -0.16 0.009 0.828 0.008 0.964 0.005 0.762

z-AIx@75 -0.16 0.020 -0.16 0.014 0.03 0.648 -0.23 <0.001 0.949 0.073 0.291 0.063 0.106

z-AP -0.15 0.027 -0.14 0.030 0.12 0.054 -0.11 0.064 0.829 0.009 0.576 0.008 0.502

z-Pf 0.11 0.092 0.13 0.053 -0.02 0.791 0.17 0.006 0.667 0.208 0.427 0.143 0.395

z-Pb 0.01 0.938 0.00 0.949 0.04 0.494 0.03 0.609 0.850 0.709 0.701 0.634 0.427

z-DSist CCD 0.08 0.455 0.24 0.016 0.03 0.785 0.29 0.001 0.026 0.758 0.036 0.168 0.430

z-DD CCD 0.07 0.506 0.22 0.024 0.03 0.744 0.29 0.002 0.002 0.820 0.033 0.225 0.311

z-IMT CCD -0.29 0.004 0.28 0.005 -0.05 0.631 0.29 <0.001 <0.001 0.018 <0.001 0.001 0.833

z-DSist CCI 0.12 0.092 0.15 0.027 0.13 0.039 0.19 0.037 0.532 0.911 0.476 0.923 0.545

z-DD CCI 0.09 0.206 0.14 0.035 0.16 0.012 0.29 <0.001 0.298 0.469 0.003 0.812 <0.001

z-IMT CCI 0.11 0.115 0.14 0.043 0.07 0.178 0.18 0.004 0.695 0.735 0.312 0.513 0.390

z-DSist FCD 0.32 0.003 0.36 <0.001 -0.16 0.118 0.36 <0.001 0.807 0.004 0.708 0.001 0.952

z-DD FCD 0.34 0.001 0.35 <0.001 -0.18 0.077 0.33 <0.001 0.827 0.002 0.890 0.001 0.765

z-IMT FCD -0.23 0.338 -0.25 0.296 0.14 0.552 -0.40 0.065 0.674 0.335 0.470 0.294 0.323

z-DSist FCI 0.11 0.123 0.14 0.034 0.09 0.194 0.29 <0.001 0.767 0.838 0.086 0.610 <0.001

z-DD FCI 0.09 0.198 0.12 0.071 0.08 0.208 0.26 <0.001 0.690 0.948 0.014 0.730 0.002

z-IMT FCI 0.08 0.617 0.17 0.250 -0.12 0.379 -0.01 0.919 0.101 0.372 0.542 0.173 0.001

z-ME CCD 0.05 0.620 0.12 0.226 -0.02 0.822 0.13 0.162 0.205 0.650 0.463 0.028 0.864

z-ME CCI -0.03 0.746 0.06 0.405 0.11 0.161 0.12 0.080 0.242 0.280 0.057 0.697 0.213

z-ME FCD 0.15 0.179 0.07 0.493 -0.08 0.422 0.00 0.981 0.103 0.177 0.189 0.353 0.343

z-ME FCI -0.04 0.596 -0.06 0.407 0.04 0.579 -0.01 0.863 0.115 0.993 0.703 0.360 0.287

Rigidez arterial regional

z-VOPcf 0.00 0.991 -0.03 0.775 -0.02 0.790 0.00 1.00 0.649 0.876 0.989 0.959 0.610

z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas

(braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente.

RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP:

presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha,

carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-

femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Análisis estadístico: correlaciones de orden cero y test de William para

la comparación entre las correlaciones.

1-4 2-3 2-4

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

Rigidez arterial local

Tabla 2. Análisis comparativo de los niveles de asociación (Test de William) entre características arteriales (scores-z) y características antropométricas al 
nacimiento, a los 6 años y/o cambios antropométricos en los períodos 0-2 años y 0-6 años. Cohorte Infantil (n=632)

[1] [2] [3] [4]
1-2

Correlaciones de orden cero

Δ z-PT (0-2 a.) Δ z-IMC (0-6 a.) z-PT (al nacer) z-IMC(6 a.)

Test de William (Comparación entre correlaciones)

1-3



 

 

R ρ R ρ R ρ R ρ R ρ ρ ρ ρ ρ ρ ρ ρ ρ ρ

z-PAS 0.08 0.234 0.14 0.021 0.09 0.172 0.01 0.931 0.25 <0.001 0.411 0.905 0.488 0.010 0.421 0.203 0.040 0.458 0.009

z-PAD -0.02 0.757 0.02 0.798 0.07 0.286 0.03 0.581 0.17 0.002 0.623 0.283 0.609 0.004 0.424 0.922 0.006 0.711 0.107

z-PP 0.10 0.111 0.14 0.016 0.04 0.478 -0.02 0.715 0.15 0.007 0.541 0.473 0.002 0.460 0.108 0.118 0.854 0.579 0.077

z-PAM 0.02 0.732 0.08 0.206 0.09 0.162 0.03 0.660 0.24 <0.001 0.438 0.403 0.954 0.001 0.873 0.283 0.003 0.577 0.014

z-aPAS 0.02 0.765 0.07 0.226 0.05 0.461 0.10 0.081 0.27 <0.001 0.464 0.721 0.421 <0.001 0.749 0.775 <0.001 0.641 0.000

z-aPAD 0.002 0.977 0.03 0.613 -0.01 0.818 0.09 0.135 0.14 0.011 0.692 0.886 0.396 0.038 0.523 0.568 0.050 0.353 0.016

z-aPP 0.02 0.773 0.05 0.394 0.06 0.301 0.04 0.504 0.18 0.001 0.663 0.634 0.844 0.017 0.873 0.924 0.020 0.853 0.053

z-AIx 0.02 0.744 0.02 0.682 0.03 0.602 -0.01 0.931 -0.02 0.774 0.944 0.906 0.495 0.008 0.874 0.772 0.471 0.714 0.428

z-AIx@75 -0.05 0.416 0.004 0.948 0.09 0.159 0.07 0.265 0.01 0.918 0.451 0.287 0.266 0.110 0.172 0.523 0.970 0.853 0.204

z-AP 0.02 0.735 0.02 0.741 0.02 0.744 0.0003 0.996 -0.02 0.693 1.000 0.987 0.850 <0.001 0.992 0.849 0.470 0.398 0.526

z-Pf 0.06 0.397 0.06 0.308 0.02 0.707 -0.02 0.755 0.11 0.047 0.967 0.643 0.459 0.432 0.535 0.449 0.376 0.719 0.161

z-Pb 0.11 0.096 0.06 0.309 -0.08 0.211 0.05 0.402 0.06 0.289 0.519 0.028 0.578 0.484 0.030 0.925 0.990 0.243 0.030

z-DSist CCD 0.09 0.146 0.15 0.015 0.10 0.123 -0.02 0.692 0.26 <0.001 0.437 0.905 0.273 0.012 0.423 0.098 0.041 0.269 0.009

z-DD CCD 0.08 0.208 0.14 0.021 0.09 0.129 -0.003 0.962 0.26 <0.001 0.413 0.905 0.291 0.006 0.424 0.164 0.026 0.392 0.006

z-IMT CCD 0.04 0.501 0.03 0.604 0.12 0.060 0.002 0.967 0.12 0.032 0.900 0.341 0.716 0.238 0.153 0.787 0.104 0.277 0.949

z-DSist CCI 0.11 0.077 0.13 0.034 0.10 0.100 -0.01 0.883 0.25 <0.001 0.811 0.905 0.248 0.034 0.632 0.174 0.026 0.312 0.015

z-DD CCI 0.10 0.121 0.12 0.054 0.09 0.136 0.03 0.597 0.28 <0.001 0.822 0.905 0.513 0.007 0.632 0.382 0.003 0.581 0.002

z-IMT CCI 0.12 0.069 0.06 0.283 0.09 0.150 -0.01 0.868 0.13 0.020 0.440 0.721 0.212 0.860 0.634 0.772 0.205 0.359 0.524

z-DSist FCD 0.12 0.233 0.08 0.418 0.18 0.057 0.02 0.840 0.34 <0.001 0.708 0.647 0.537 0.036 0.309 0.712 0.002 0.345 0.133

z-DD FCD 0.11 0.281 0.08 0.437 0.18 0.069 0.01 0.957 0.32 <0.001 0.755 0.593 0.522 0.046 0.309 0.667 0.004 0.316 0.140

z-IMT FCD 0.15 0.496 0.17 0.390 0.19 0.363 -0.16 0.423 0.27 0.149 0.936 0.886 0.380 0.607 0.924 0.343 0.582 0.339 0.697

z-DSist FCI 0.11 0.292 0.11 0.244 0.11 0.273 -0.02 0.870 0.26 0.003 0.986 0.988 0.440 0.148 0.960 0.422 0.077 0.446 0.120

z-DD FCI 0.09 0.407 0.10 0.307 0.10 0.322 0.01 0.951 0.26 0.003 0.943 0.940 0.607 0.100 0.984 0.578 0.059 0.597 0.097

z-IMT FCI 0.01 0.967 -0.15 0.445 -0.26 0.190 0.27 0.162 0.33 0.068 0.160 0.328 0.437 0.151 0.589 0.215 0.005 0.136 0.002

Tabla 3. Análisis comparativo de los niveles de asociación (Test de William) entre características arteriales (scores-z) y características antropométricas al nacimiento, a los 18 años y/o cambios antropométricos en los 
períodos 0-6 años , 6-18 años y 0-18 años. Cohorte Adolescente (n=340)

Δ z-IMC (0-18 a.)

Correlaciones de orden cero

Δ z-IMC (0-6 a.) Δ z-IMC (6-18 a.) z-PT (al nacer) z-IMC (18 a.)
1-2 1-3 3-4 3-5

Test de William (Comparación entre correlaciones)

1-4 1-5 2-3 2-4 2-5
[1] [2] [3] [4] [5]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales
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Tabla 3 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

z-ME CCD -0.05 0.485 0.02 0.788 0.06 0.317 0.12 0.043 0.21 <0.001 0.360 0.196 0.102 <0.001 0.528 0.327 0.003 0.581 0.016

z-ME CCI 0.02 0.787 0.06 0.296 0.06 0.345 0.13 0.029 0.31 <0.001 0.551 0.639 0.288 <0.001 0.954 0.498 0.003 0.520 <0.001

z-ME FCD -0.03 0.793 0.02 0.821 -0.10 0.308 -0.09 0.364 -0.07 0.443 0.648 0.601 0.725 0.721 0.230 0.503 0.306 0.953 0.764

z-ME FCI -0.14 0.175 -0.05 0.630 -0.09 0.351 0.12 0.223 0.09 0.309 0.408 0.706 0.118 0.032 0.689 0.298 0.109 0.222 0.070

0.01 0.802 -0.03 0.621 0.03 0.632 0.03 0.599 0.944 0.633 0.862 0.770 0.523 0.845 0.716 0.579 0.337

z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS,

aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca

de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha,

femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Análisis estadístico:

correlaciones de orden cero y test de William para la comparación entre las correlaciones.

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional



 

R ρ R ρ R ρ R ρ R ρ ρ ρ ρ ρ ρ ρ

z-PAS 0.16 0.026 0.20 0.003 0.08 0.234 0.14 0.021 0.09 0.172 0.320 0.802 0.384 0.613 0.449 0.169

z-PAD 0.13 0.064 0.16 0.019 -0.02 0.757 0.02 0.798 0.07 0.286 0.065 0.175 0.458 0.708 0.084 0.264

z-PP 0.05 0.474 0.06 0.389 0.10 0.111 0.14 0.016 0.04 0.478 0.538 0.266 0.624 0.902 0.322 0.806

z-PAM 0.16 0.027 0.19 0.005 0.02 0.732 0.08 0.206 0.09 0.162 0.083 0.320 0.383 0.705 0.170 0.211

z-aPAS 0.18 0.008 0.20 0.003 0.02 0.765 0.07 0.226 0.05 0.461 0.047 0.159 0.097 0.794 0.095 0.055

z-aPAD 0.14 0.040 0.16 0.017 0.002 0.977 0.03 0.613 -0.01 0.818 0.080 0.163 0.058 0.797 0.098 0.031

z-aPP 0.06 0.396 0.07 0.312 0.02 0.773 0.05 0.394 0.06 0.301 0.614 0.900 0.930 0.899 0.801 0.899

z-AIx -0.16 0.017 -0.17 0.009 0.02 0.744 0.02 0.682 0.03 0.602 0.023 0.023 0.016 0.897 0.016 0.011

z-AIx@75 -0.16 0.020 -0.16 0.014 -0.05 0.416 0.004 0.948 0.09 0.159 0.169 0.041 0.002 0.962 0.041 0.002

z-AP -0.15 0.027 -0.14 0.030 0.02 0.735 0.02 0.741 0.02 0.744 0.035 0.032 0.032 0.898 0.043 0.043

z-Pf 0.11 0.092 0.13 0.053 0.06 0.397 0.06 0.308 0.02 0.707 0.534 0.534 0.263 0.802 0.383 0.063

z-Pb 0.01 0.938 -0.004 0.949 0.11 0.096 0.06 0.309 -0.08 0.211 0.215 0.537 0.266 0.883 0.429 0.347

z-DSist 0.08 0.455 0.24 0.016 0.09 0.146 0.15 0.015 0.10 0.123 0.924 0.503 0.248 0.121 0.377 0.173

z-DD CCD 0.07 0.506 0.22 0.024 0.08 0.208 0.14 0.021 0.09 0.129 0.924 0.404 0.849 0.148 0.435 0.208

z-IMT CCD -0.29 0.004 0.28 0.005 0.04 0.501 0.03 0.604 0.12 0.060 0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.015 0.115

z-DSist CCI 0.12 0.092 0.15 0.027 0.11 0.077 0.13 0.034 0.10 0.100 0.900 0.900 0.803 0.706 0.801 0.530

z-DD CCI 0.09 0.206 0.14 0.035 0.10 0.121 0.12 0.054 0.09 0.136 0.901 0.708 0.940 0.531 0.802 0.531

z-IMT CCI 0.11 0.115 0.14 0.043 0.12 0.069 0.06 0.283 0.09 0.150 0.900 0.535 0.803 0.708 0.318 0.531

z-DSist 0.32 0.003 0.36 <0.001 0.12 0.233 0.08 0.418 0.18 0.057 0.100 0.050 0.244 0.725 0.021 0.129

z-DD FCD 0.34 0.001 0.35 0.001 0.11 0.281 0.08 0.437 0.18 0.069 0.058 0.033 0.180 0.930 0.026 0.153

z-IMT FCD -0.23 0.338 -0.25 0.296 0.15 0.496 0.17 0.390 0.19 0.363 0.173 0.151 0.131 0.942 0.131 0.113

z-DSist FCI 0.11 0.123 0.14 0.034 0.11 0.292 0.11 0.244 0.11 0.273 0.992 0.977 0.992 0.773 0.773 0.773

z-DD FCI 0.09 0.198 0.12 0.071 0.09 0.407 0.10 0.307 0.10 0.322 0.970 0.924 0.924 0.774 0.848 0.848

z-IMT FCI 0.08 0.617 0.17 0.250 0.01 0.967 -0.15 0.445 -0.26 0.190 0.751 0.296 0.118 0.679 0.145 0.048

z-ME CCD 0.05 0.620 0.12 0.226 -0.05 0.485 0.02 0.788 0.06 0.317 0.355 0.781 0.926 0.515 0.353 0.576

z-ME CCI -0.03 0.746 0.06 0.405 0.02 0.787 0.06 0.296 0.06 0.345 0.570 0.306 0.306 0.306 0.991 0.955

z-ME FCD 0.15 0.179 0.07 0.493 -0.03 0.793 0.02 0.821 -0.10 0.308 0.160 0.309 0.051 0.530 0.698 0.186

z-ME FCI -0.04 0.596 -0.06 0.407 -0.14 0.175 -0.05 0.630 -0.09 0.351 0.343 0.925 0.637 0.851 0.925 0.777

z-VOPcf -0.001 0.991 -0.03 0.775 0.01 0.912 0.01 0.802 -0.03 0.621 0.908 0.9082 0.761 0.761 0.753 0.95

z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y

AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes

incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo

elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Análisis

estadístico: correlaciones de orden cero y test de William para la comparación entre las correlaciones.

Cohorte Infantil (632)

Rigidez arterial local

[2] [3] [4] [5]
Δ z-PT (0-2 a.) Δ z-IMC (0-6 a.) Δ z-IMC (0-6 a.) Δ z-IMC (0-18 a.) Δ z-IMC (6-18 y.)

1-3 1-4 1-5 2-3

Tabla 4. Análisis comparativo de las asociaciones entre parámetros CV y antropométricos: Cohorte Infantil vs Cohorte Adolescente

Parámetros estructurales arteriales

Rigidez arterial regional

Cohorte Adolescente (n=340)

[1]

Correlaciones de orden cero Test de William (Comparación entre 

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

2 vs 52-4
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8.3. Estructura y función arterial a los 6 años: asociaciones independientes con el Δz-

score entre los 0 y los 2 años de edad 

La Tabla 5 muestra las asociaciones (correlaciones parciales) entre las características 

hemodinámicas y estructurales arteriales a los 6 años y el Δz-PT 0-2 años, antes y luego de 

ajustar (controlar) por: (a) z-PT al nacer y (b) z-PT al nacer y z-IMC a los 6 años. 

Los resultados muestran que diversas variables se mantuvieron significativas al ajustar sólo por 

z-PT al nacer [Tabla 5]. Sin embargo, luego de agregar al ajuste el z-IMC al momento del 

estudio (6 años), se mantuvieron significativas únicamente las asociaciones con la z-aPAS 

(R=0,14, p=0.041; pero no z-pPAS, con un p=0.103) [Tabla 5]. Así, la asociación entre Δz-PT 

0-2 y z-aPAS, aun siendo “débil”, es independiente del tamaño al nacer y al momento de la 

evaluación CV. Los PDOP, z-Aix@75 (p=0.09) y Pf (p=0.052) también mostraron asociaciones 

significativas luego del ajuste por el tamaño corporal al nacimiento. Como se mencionó 

anteriormente, asociaciones positivas significativas fueron halladas entre el Δz-PT 0-2 años y 

parámetros estructurales arteriales. Independientemente del z-PT al nacer, valores de Δz-PT 

0-2 años se asociaron positivamente con el z-IMT carotideo (a derecha e izquierda) y z-

diámetros arteriales (carotideos y femorales a izquierda). En consecuencia, cuanto mayor es el 

cambio corporal en los primeros 2 años de vida, mayores serán los diámetros y el espesor 

arterial a los 6 años [Tabla 5]. Las asociaciones entre el Δz-PT 0-2 años y los z-IMT se 

mantuvieron significativas aún luego de ajustar por z-PT al nacer y z-IMC actual. Por tanto, con 

independencia del estado nutricional al nacer y al momento del estudio, los valores de z-IMT a 

los 6 años se ven influenciados por el crecimiento corporal en los primeros 2 años de vida. 

Los resultados no evidenciaron asociaciones significativas entre el Δz-PT 0-2 años y los valores 

de rigidez arterial (regional o local), tanto antes (correlaciones de orden cero), como después 

(correlaciones parciales) de ajustar por las variables z-PT al nacer y z-IMC actual [Tabla 5]. 
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R p R p R p

z-PAS 0.16 0.026 0.26 <0.001 0.11 0.103

z-PAD 0.13 0.064 0.21 0.003 0.10 0.136

z-PP 0.05 0.474 0.09 0.197 0.02 0.756

z-PAM 0.16 0.027 0.25 <0.001 0.12 0.082
z-aPAS 0.18 0.008 0.27 <0.001 0.14 0.041
z-aPAD 0.14 0.040 0.21 0.002 0.10 0.136

z-aPP 0.06 0.396 0.10 0.135 0.06 0.379

z-AIx -0.16 0.017 -0.12 0.085 -0.02 0.797

z-AIx@75 -0.16 0.020 -0.18 0.009 -0.06 0.419

z-AP -0.15 0.027 -0.09 0.167 -0.02 0.762

z-Pf 0.11 0.092 0.13 0.052 0.04 0.528

z-Pb 0.01 0.938 0.04 0.545 0.03 0.619

z-DSist 0.08 0.455 0.12 0.250 -0.06 0.595

z-DD CCD 0.07 0.506 0.11 0.277 -0.06 0.569

z-IMT CCD -0.29 0.004 0.34 0.001 0.27 0.008

z-DSist CCI 0.12 0.092 0.26 <0.001 0.13 0.058

z-DD CCI 0.09 0.206 0.24 <0.001 0.12 0.088

z-IMT CCI 0.11 0.115 0.20 0.004 0.13 0.048

z-DSist 0.32 0.003 0.28 0.008 0.08 0.472

z-DD FCD 0.34 0.001 0.30 0.005 0.12 0.288

z-IMT FCD -0.23 0.338 -0.19 0.451 0.07 0.777

z-DSist FCI 0.11 0.123 0.21 0.003 0.07 0.353

z-DD FCI 0.09 0.198 0.18 0.009 0.05 0.453

z-IMT FCI 0.08 0.617 0.00 0.991 -0.01 0.956

z-ME CCD 0.05 0.620 0.05 0.644 -0.03 0.750

z-ME CCI -0.03 0.746 0.05 0.528 -0.01 0.888

z-ME FCD 0.15 0.179 0.12 0.270 0.13 0.223

z-ME FCI -0.04 0.596 -0.02 0.796 -0.01 0.888

z-VOPcf 0.00 0.991 -0.02 0.827 -0.03 0.766

z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. 

PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM

y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx

y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por

minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica,

respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral

común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R:

coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Correlaciones parciales: (1)

controlando para la variables z-score de peso para la talla al nacer; (2) controlando para z-score de peso para la talla al nacer y el

z-score para el índice de masa corporal al momento de la evaluación arterial (6 años).

Δ z-PT (0-2 a.)

Tabla 5. Correlaciones de orden cero y parciales entre parámetros arteriales (scores-z)  y cambios en 
la variable z-score peso para la talla en el período 0-2 años. Cohorte Infantil (n=632)

Correlaciones de orden cero Correlación parcial 1 Correlación Parcial 2

Parámetros estructurales arteriales

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de 
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8.4. Estructura y función arterial a los 6 y 18 años: asociaciones independientes con el 

Δz-IMC (índice de masa corporal) entre 0 y 6 años de edad 

La Tabla 6 muestra las correlaciones entre los z-CV (a los 6 y 18 años) y el Δz-IMC 0-6 años.  

En niños, los parámetros z-pPAS, z-pPAD, z-PAM, z-aPAS y z-aPAM correlacionaron de forma 

positiva con el Δz-IMC 0-6 años. Estas asociaciones se mantuvieron significativas luego de 

controlar las variables z-PT al nacer, pero mostraron dependencia del z-IMC actual (a los 6 y 

18 años). AIx y AIx@75 mostraron asociaciones negativas y significativas tras controlar por z-

PT al nacer, siendo estas asociaciones positivas al controlar por z-IMC actual (R=0,14, 

P=0,0034; r=0.19, P=0,005). Los z-IMT carotideos se asociaron con el Δz-IMC 0-6 años, 

independientemente del z-PT al nacer y el z-IMC actual. Similares resultados se encontraron 

con el z-IMT femoral a izquierda (z-IMT FCI) y su diámetro diastólico (z-DD FCD). 

Los parámetros cardiovasculares a los 18 años no se asociaron con el Δz-IMC 0-6 años 

(correlaciones de orden cero). Sin embargo, varias correlaciones se hicieron estadísticamente 

significativas luego de controlar por la variable z-PT al nacer y z-IMC actual (en el mismo 

modelo). Por lo tanto, los cambios corporales entre los 0 y los 6 años podrían contribuir a 

explicar las características CV a los 18 años. A diferencia de lo observado a los 6 años, el Δz-

IMC no se asocia con características CV a los 18 años, luego de ajustar por variables 

antropométricas al nacer y/o actuales. 

8.5. Estructura y función arterial a los 18 años: asociaciones independientes con el Δz-

IMC 0-18 años y 6-18 años 

En las Tablas 7 y 8 se muestran las asociaciones entre los z-CV y el Δz-IMC 0-18 (Tabla 7) y 

Δz‐IMC  6-18 años (Tabla 8). No se evidenciaron asociaciones independientes entre las 

propiedades CV a los 18 años y el crecimiento global (0-18) o tardío (6-18), evaluado como 

cambios en z-IMC en estos períodos; siendo la única excepción el z-pPP (para el Δz-IMC 0-18 

años; p=0,017) y el z-DSist CCD (para Δz-IMC 6-18 años; p=0,035). Por lo tanto, los cambios 

corporales globales desde el nacimiento o la niñez hasta los 18 años de edad no contribuirían 

de forma independiente a explicar las variaciones interindividuales en características CV a los 

18 años. 
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R ρ R ρ R ρ R ρ R ρ R ρ R ρ

z-PAS 0.20 0.003 0.28 <0.001 -0.04 0.588 0.08 0.234 0.13 0.049 0.02 0.805 0.18 0.008

z-PAD 0.16 0.019 0.22 0.001 0.03 0.621 -0.02 0.757 0.01 0.890 -0.08 0.239 0.04 0.558

z-PP 0.06 0.389 0.09 0.195 -0.11 0.095 0.10 0.111 0.14 0.037 0.08 0.245 0.17 0.013

z-PAM 0.19 0.005 0.26 <0.001 0.00 0.961 0.02 0.732 0.07 0.302 -0.05 0.483 0.11 0.097

z-aPAS 0.20 0.003 0.26 <0.001 -0.04 0.529 0.02 0.765 0.16 0.014 0.05 0.483 0.20 0.003

z-aPAD 0.16 0.017 0.21 0.001 -0.04 0.567 0.00 0.977 0.11 0.083 0.06 0.380 0.12 0.074

z-aPP 0.07 0.312 0.10 0.135 0.03 0.624 0.02 0.773 0.08 0.228 0.00 0.977 0.11 0.088

z-AIx -0.17 0.009 -0.13 0.045 0.14 0.034 0.02 0.744 0.03 0.676 0.04 0.555 0.04 0.519

z-AIx@75 -0.16 0.014 -0.17 0.009 0.19 0.005 -0.05 0.416 0.00 0.984 0.00 0.976 0.04 0.562

z-AP -0.14 0.030 -0.09 0.161 0.12 0.056 0.02 0.735 0.04 0.590 0.05 0.439 0.05 0.485

z-Pf 0.13 0.053 0.14 0.036 -0.09 0.173 0.06 0.397 0.07 0.322 0.02 0.820 0.08 0.228

z-Pb 0.00 0.949 0.02 0.747 0.00 0.956 0.11 0.096 0.24 <0.001 0.24 <0.001 0.23 0.001

z-DSist CCD 0.24 0.016 0.29 0.003 0.05 0.639 0.09 0.146 0.12 0.066 0.00 0.968 0.17 0.011

z-DD CCD 0.22 0.024 0.28 0.005 0.02 0.838 0.08 0.208 0.13 0.054 0.01 0.917 0.18 0.008

z-IMT CCD 0.28 0.005 0.29 0.003 0.33 0.001 0.04 0.501 0.07 0.268 0.02 0.763 0.13 0.054

z-DSist CCI 0.15 0.027 0.25 <0.001 -0.02 0.779 0.11 0.077 0.17 0.009 0.06 0.321 0.23 0.001

z-DD CCI 0.14 0.035 0.26 <0.001 0.03 0.623 0.10 0.121 0.20 0.002 0.09 0.189 0.26 <0.001

z-IMT CCI 0.14 0.043 0.20 0.002 0.13 0.044 0.12 0.069 0.17 0.007 0.13 0.048 0.24 <0.001

z-DSist FCD 0.36 <0.001 0.33 0.002 -0.17 0.105 0.12 0.233 0.22 0.032 0.08 0.428 0.32 0.002

z-DD FCD 0.35 0.001 0.31 0.003 -0.18 0.094 0.11 0.281 0.18 0.075 0.05 0.645 0.28 0.007

z-IMT FCD -0.25 0.296 -0.21 0.397 0.74 <0.001 0.15 0.496 0.04 0.865 -0.10 0.645 0.12 0.607

z-DSist FCI 0.14 0.034 0.22 0.001 -0.15 0.033 0.11 0.292 0.16 0.136 0.04 0.685 0.22 0.039

z-DD FCI 0.12 0.071 0.19 0.004 -0.15 0.032 0.09 0.407 0.15 0.164 0.03 0.769 0.20 0.056

z-IMT FCI 0.17 0.250 0.12 0.413 0.36 0.013 0.01 0.967 0.36 0.073 0.26 0.218 0.30 0.149

z-ME CCD 0.12 0.226 0.13 0.203 0.00 0.977 -0.05 0.485 0.08 0.229 -0.01 0.850 0.12 0.080

z-ME CCI 0.06 0.405 0.14 0.073 0.12 0.130 0.02 0.787 0.19 0.003 0.07 0.320 0.24 <0.001

z-ME FCD 0.07 0.493 0.04 0.741 0.06 0.581 -0.03 0.793 -0.15 0.144 -0.14 0.184 -0.21 0.042

z-ME FCI -0.06 0.407 -0.04 0.524 -0.09 0.214 -0.14 0.175 -0.08 0.436 -0.14 0.205 -0.12 0.241

z-VOPcf -0.03 0.775 -0.04 0.625 -0.15 0.083 0.01 0.912 0.05 0.475 0.04 0.560 0.04 0.566

Tabla 6. Correlaciones de orden cero y parciales entre parámetros arteriales (scores-z)  y cambios en la variable z-score peso para la talla en el período 0-6  años. 
Cohortes Infantil (n=632) y Adolescente (n=340)

Cohorte Adolescente (n=340)

z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales)

sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular

sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb:

amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha,

femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró

como estadísticamente significativo. Correlaciones parciales: (1) controlando para la variables z-score de peso para la talla al nacer; (2) controlando para z-score de peso para la talla al nacer y

el z-score para el índice de masa corporal al momento de la evaluación arterial (6 años); (3) controlando para z-score de peso para la talla al nacer y el cambio en z-score para el índice de masa

corporal en el período 6-18 años.

Correlación parcial 3Corelación parcial 1 Correlación parcial 2
Cohorte Infantil (n=632)

Correlaciones de Corelación parcial 1 Correlación parcial 2Correlaciones de 

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Δ z-IMC (0-6 a.)

Parámetros estructurales arteriales

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional
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R p R p R p

z-PAS 0.14 0.021 -0.14 0.682 -0.19 0.595

z-PAD 0.02 0.798 -0.03 0.923 0.37 0.291

z-PP 0.14 0.016 -0.13 0.712 -0.73 0.017
z-PAM 0.08 0.206 -0.07 0.836 0.21 0.558

z-aPAS 0.07 0.226 0.27 0.419 0.31 0.388

z-aPAD 0.03 0.613 -0.10 0.777 0.02 0.962

z-aPP 0.05 0.394 0.61 0.045 0.57 0.084

z-AIx 0.02 0.682 -0.06 0.851 0.23 0.527

z-AIx@75 0.00 0.948 -0.13 0.704 0.13 0.720

z-AP 0.02 0.741 -0.08 0.818 0.16 0.668

z-Pf 0.06 0.308 0.05 0.895 0.16 0.660

z-Pb 0.06 0.309 0.15 0.658 0.15 0.679

z-DSist 0.15 0.015 0.07 0.846 0.23 0.517

z-DD CCD 0.14 0.021 0.04 0.902 0.25 0.494

z-IMT CCD 0.03 0.604 0.15 0.667 -0.26 0.468

z-DSist CCI 0.13 0.034 0.11 0.755 0.07 0.844

z-DD CCI 0.12 0.054 0.08 0.820 0.10 0.789

z-IMT CCI 0.06 0.283 -0.05 0.895 0.06 0.878

z-DSist 0.08 0.418 0.01 0.967 0.20 0.575

z-DD FCD 0.08 0.437 -0.08 0.806 0.18 0.615

z-IMT FCD 0.17 0.390 0.31 0.354 -0.16 0.656

z-DSist FCI 0.11 0.244 -0.02 0.948 0.12 0.750

z-DD FCI 0.10 0.307 -0.17 0.622 0.10 0.784

z-IMT FCI -0.15 0.445 0.08 0.813 0.13 0.731

Tabla 7. Correlaciones de orden cero y parciales entre parámetros arteriales (scores-z)  y 
cambios en la variable z-score índice de masa corporal en el período 0-18 años. Cohorte 

Adolescente (n=340)

Δ z-IMC (0-18 a.)

Correlaciones de orden cero Correlación parcial 1 Correlación parcial  2

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados 
de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

 

z-ME CCD 0.02 0.788 0.38 0.254 0.33 0.359

z-ME CCI 0.06 0.296 0.37 0.267 0.44 0.208

z-ME FCD 0.02 0.821 -0.31 0.358 -0.37 0.298

z-ME FCI -0.05 0.630 -0.52 0.105 -0.29 0.409

z-VOPcf 0.01 0.802 -0.29 0.387 0.32 0.367
z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV:

Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de

componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha,

carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media.

VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como

estadísticamente significativo. Correlaciones parciales: (1) controlando para la variables z-score de peso para la talla al nacer;

(2) controlando para z-score de peso para la talla al nacer y el z-score para el índice de masa corporal al momento de la

evaluación arterial (18 años).

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional
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8.6. Propiedades hemodinámicas y arteriales a los 6 y 18 años: impacto jerárquico de 

las variables antropométricas 

Los modelos de regresión múltiple (RLM) permitieron analizar la contribución de los cambios 

antropométricos relacionados con el crecimiento, considerando y comparando el z-PT al 

nacer, el z-IMC actual y la interacción entre las variables [Tablas suplementarias S3-S12].  

En la cohorte de niños, las variaciones interindividuales en pPA y aPA (z-pPAS, z-pPAD, z-pPP, 

z-pPAM y las variables análogas a nivel aórtico) fueron únicamente explicadas por el z-IMC 

actual, mientras que los niveles de z-PDOP fueron explicados por el z-IMC (z-AIx@75, z-Pf, z-

Pb), el Δz-PT 0-2 años (z-AIx, z-AP), el Δz-IMC 0-6 años (z-AIx) y por la variable de 

interacción entre Δz-IMC 0-6 años y el z-IMC actual (z-AP).  

Los niveles de score z de las variables CV estructurales fueron explicadas principalmente por 

el z-IMC actual, mientras que los parámetros de rigidez arterial no mostraron asociaciones con 

variable antropométricas [Tablas Suplementarias S3-S6]. 

En la cohorte de adolescentes, el Δz-IMC 0-6 años mostró capacidad explicatoria de los 

valores z-CV al interactuar con el z-IMC actual (más precisamente para las variables z-IMT 

femorales a derecha e izquierda) [Tablas suplementarias S7 y S8]. Adicionalmente, el Δz-IMC 

0-18 años tuvo capacidad explicatoria interactuando con el z-IMC actual, pero para las 

variables z-aPAD, y los scores z para los diámetros femorales diastólico y sistólico a derecha. 

También interactuando con el z-PT al nacer para las variables z-aPAD y z-PP) [Tablas 

suplementarias S9 y S10]. El período de crecimiento representado por Δz-IMC 6-18 años no 

mostró capacidad explicatoria para las variables z-CV estudiadas [Tablas suplementarias S11 y 

S12]. El z-IMC actual siempre fue la variable con mayor capacidad explicatoria. Comparado con 

el z-IMC actual, los cambios corporales durante el crecimiento intermedio (Δz-IMC 0-6 años), 

tardío (Δz-IMC 6-18 años) o global (Δz-IMC 0-18 años) prácticamente no explicarían las 

variaciones en las variables CV estudiadas a los 18 años. 

Por lo tanto, y analizando los resultados en conjunto, podemos decir que las variables CV se 

asociaron mayoritariamente al estado antropométrico al momento del estudio de las mismas 

(a los 6 y a los 18 años de edad, en promedio). Los cambios en z-IMC durante el crecimiento 

de los individuos tienen una pequeña influencia sobre las variables CV, la cual se debe 

mayormente a la interacción entre estas variables de crecimiento (deltas) y el z-IMC actual. 
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8.7. Función arterial a los 6 y 18 años de edad: Impacto de los cambios corporales vs. 

factores de riesgo antropométricos y cardiovasculares (FRCV) 

Se muestran en las Tablas 9 y Suplementaria S13 los modelos de RLM para las variables z-CV 

(dependientes) en la cohorte de niños. Los parámetros de z-pPA fueron explicados 

mayormente por el z-IMC actual, mientras que los parámetros de z-aPA y PDOP se asociaron 

fundamentalmente con los valores de z-PAS (incluido como factor de riesgo). Los Δ 0-2 años y 

Δ 0-6 años (de las variables z-PT y z-IMC, respectivamente) contribuyeron poco a explicar las 

variables hemodinámicas centrales y periféricas a los 6 años de edad, en comparación con 

otros factores de riesgo (ejemplo, niveles elevados de pPAS o z-IMC) al momento del estudio. 

Los resultados en cuanto a las variables explicatorias para las variaciones estructurales fueron 

heterogéneos. A los 6 años, las variaciones interindividuales en scores z de diámetros sistólicos 

y diastólicos carotideos se asociación con el z-IMC actual y el z-pPAS. Al considerar los scores 

z de los diámetros femorales y los IMT (carotideos y femorales), las variables fueron: a) z-IMC 

actual (para z-IMT CCD y z-diámetros femorales); b) Δz-IMC 0-6 años (para z-IMT FCD y 

diámetros femorales); c) Δz-PT 0-2 años (para z-IMT CCD) y d) z-PT al nacer (para z-IMT 

CCD). Las variaciones en los parámetros de rigidez arterial no se asociaron con los 

parámetros de cambios antropométricos [Tabla 9]. 

En cuanto a la Cohorte Adolescente [Tabla 10, Tabla Suplementaria S14], las variables 

independientes que se mantuvieron significativas en todos los modelos (p<0,05) fueron z-pPAS 

y valores actuales de z-IMC [Tabla 10]. En consecuencia, a los 18 años ni el z-PT al nacimiento 

ni los cambios antropométricos a lo largo del crecimiento (temprano, intermedio, tardío o 

global) explicaron las diferencias interindividuales en las variables CV (con la única excepción 

de la interacción entre z-IMC actual y Δz-IMC 0-6 años para el z-IMT CCD) [Tabla 10]. 

Del análisis de los resultados descritos para ambas cohortes y considerando la exposición a 

FRCV, podemos afirmar que: 1) el z-IMC actual resultó la variable mayormente asociada a las 

características CV; 2) cuanto mayor la edad del individuo, las propiedades CV (ejemplo, las 

variaciones en el z-IMT CCD) se explican en menor magnitud por los cambios corporales 

durante las etapas más tempranas del crecimiento. 
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R p R p R p

z-PAS 0.09 0.172 -0.29 0.453 -0.24 0.566

z-PAD 0.07 0.286 -0.31 0.419 -0.23 0.591

z-PP 0.04 0.478 0.04 0.918 0.01 0.980

z-PAM 0.09 0.162 -0.35 0.357 -0.27 0.521

z-aPAS 0.05 0.461 -0.22 0.565 -0.65 0.079

z-aPAD -0.01 0.818 -0.42 0.260 -0.42 0.305

z-aPP 0.06 0.301 0.12 0.749 -0.51 0.193

z-AIx 0.03 0.602 -0.56 0.114 -0.51 0.200

z-AIx@75 0.09 0.159 -0.53 0.142 -0.45 0.264

z-AP 0.02 0.744 -0.56 0.114 -0.49 0.219

z-Pf 0.02 0.707 -0.14 0.725 -0.31 0.453

z-Pb -0.08 0.211 -0.20 0.598 -0.37 0.364

z-DSist 0.10 0.123 -0.55 0.123 -0.74 0.035

z-DD CCD 0.09 0.129 -0.38 0.308 -0.59 0.120

z-IMT CCD 0.12 0.060 0.20 0.600 -0.14 0.747

z-DSist CCI 0.10 0.100 -0.18 0.651 -0.23 0.583

z-DD CCI 0.09 0.136 -0.10 0.804 -0.11 0.791

z-IMT CCI 0.09 0.150 -0.01 0.975 -0.33 0.418

z-DSist 0.18 0.057 0.14 0.722 0.13 0.754

z-DD FCD 0.18 0.069 0.10 0.795 0.30 0.475

z-IMT FCD 0.19 0.363 0.28 0.473 -0.34 0.415

z-DSist FCI 0.11 0.273 -0.04 0.927 -0.14 0.748

z-DD FCI 0.10 0.322 -0.11 0.776 0.01 0.988

z-IMT FCI -0.26 0.190 -0.28 0.470 -0.52 0.184

z-ME CCD 0.06 0.317 0.26 0.503 -0.20 0.631

z-ME CCI 0.06 0.345 0.13 0.746 -0.21 0.619

z-ME FCD -0.10 0.308 0.12 0.759 0.66 0.075

z-ME FCI -0.09 0.351 -0.20 0.604 0.37 0.365

Tabla 8. Correlaciones de orden cero y parciales entre parámetros arteriales (scores-z)  y cambios 
en la variable z-score índice de masa corporal en el período 6-18 años. Cohorte Adolescente 

(n=340)

Δ z-IMC (6-18 a.)

Correlaciones de orden cero Correlación parcial 1 Correlación parcial  2

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados 
de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

Rigidez arterial local
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Tabla 8 (Continuación) 

 

z-VOPcf -0.03 0.621 -0.63 0.068 -0.35 0.390
z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV:

Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente.

RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una

frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y

reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda,

femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de

pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo.

Correlaciones parciales: (1) controlando para la variables z-score de peso para la talla al nacer; (2) controlando para z-score de

peso para la talla al nacer y el z-score para el índice de masa corporal al momento de la evaluación arterial (18 años)

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV R2 Ajust

Constante -0.069 0.097 0.477

z-IMC actual 0.245 0.062 0.276 <0.001 1.00

Constante -0.114 0.108 0.296

Current z-BMI 0.203 0.069 0.208 0.004 1.00

z-PP - - - - - - -

Constante -0.112 0.107 0.295

z-IMC actual 0.247 0.068 0.255 0.000 1.00

Constante 0.001 0.054 0.985

z-PAS 0.643 0.048 0.707 <0.001 1.00

Constante -0.033 0.068 0.625

z-PAS 0.438 0.060 0.477 <0.001 1.00

Constante 0.045 0.071 0.527

z-PAS 0.296 0.063 0.330 <0.001 1.00

Constante -0.059 0.072 0.414

z-PAS -0.293 0.064 -0.323 <0.001 1.00

Constante -0.036 0.073 0.627

z-PAS -0.270 0.066 -0.295 <0.001 1.00

Constante -0.07 0.07 0.336

z-PAS -0.23 0.06 -0.25 0.000 1.00

z-BW for BH at birth -0.17 0.07 -0.17 0.018 1.00

Constante 0.069 0.073 0.343

z-PAS 0.361 0.065 0.386 <0.001 1.00

Constante -0.028 0.077 0.720

z-PAS 0.189 0.069 0.201 0.007 1.00

Constante -0.222 0.127 0.084

z-IMC actual 0.335 0.089 0.399 0.000

z-PAS -0.205 0.091 -0.238 0.027

Constante -0.209 0.128 0.107

z-IMC actual 0.325 0.090 0.385 0.001 1.05

z-PAS -0.200 0.092 -0.231 0.033 1.05

Constante -0.147 0.146 0.317

Δz-PT (0-2 a.) 0.404 0.115 0.513 0.001 1.93

z-PT al nacer 0.334 0.159 0.306 0.039 1.93

Constante -0.121 0.096 0.207

z-IMC actual 0.249 0.061 0.326 0.000 1.00

Constante -0.071 0.086 0.414

z-IMC actual 0.339 0.080 0.467 <0.001 1.22

Interacción: Δ z-BMI (0-6 a.) * z-IMC actual -0.050 0.023 -0.239 0.032 1.22

Constante -0.118 0.123 0.340

z-IMC actual 0.180 0.078 0.190 0.024 1.00

z-DD CCD 

z-aPP 

z-AIx

0.082

z-Pf

z-Pb

z-DSist CCD 0.173

Parámetros estructurales arteriales

0.035

z-aPAS 

z-aPAD 

0.141

0.117

0.100

z-IMT CCD 

z-DSist CCI

z-IMT CCI

Tabla 9. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes), parámetros antropométricos y Factores de Riesgo Cardiovascular (variables independientes). 

Cohorte Infantil (n=632)

0.065

0.500

0.223

0.104

0.099

0.082

0.071

0.038

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de 
pulso

z-PAS

 z-PAD 

z-PAM

z-AIx@75

z-AP

0.149

0.099

0.029

z-DD CCI 
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Constante -0.077 0.127 0.545

Δz-IMC (0-6 a.) 0.347 0.090 0.411 0.000 1.00

Constante -0.086 0.127 0.498

Δz-IMC (0-6 a.) 0.347 0.090 0.410 0.000 1.00

Constante 0.378 0.242 0.144

Δz-IMC (0-6 a.) -0.751 0.319 -0.562 0.036 1.00

Constante -0.161 0.113 0.157

z-IMC actual 0.176 0.073 0.202 0.018 1.00

Constante -0.138 0.112 0.219

z-IMC actual 0.159 0.073 0.185 0.030 1.00

Constante -0.046 0.175 0.796

z-PAS -0.448 0.147 -0.499 0.005 1.00

Constant 0.028 0.108 0.794

z-PAS 0.264 0.100 0.29 0.010 1.00

Constant 0.068 0.085 0.429

z-PAS 0.160 0.075 0.18 0.034 1.00

z-ME FCD - - - - - - -

z-ME FCI - - - - - - -

z-VOPcf - - - - - - -

0.03

0.07

0.027

0.157

 z-DSist FCI 

0.169

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se

evaluó la multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores

de multicolinearidad. z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. Δ: delta o cambio en el período analizado. CV:

Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD,

aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y

AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión

de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida

común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media.

VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el modelo (método “forward”): z-IMC

actual, z-PT al nacer, Δ PT 0-2 años, Δz-IMC 0-6 años, Sexo (1: femenino; 0= masculino), interaciones entre parámetros antropométricos de

crecimiento y z-PT al nacimiento y z-IMC actual. Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

z-ME CCI 

z-ME CCD 

z-DSist FCD

z-DD FCD

z-IMT FCI 

0.034

0.222

Rigidez arterial regional

Rigidez arterial local

0.259

z-DD FCI 

z-IMT FCD 

Tabla 9(Continuación) 
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.259 0.08 0.001

z-IMC actual 0.210 0.07 0.209 0.002 1.00

z-PAD - - - - - - -

Constante 0.203 0.08 0.011

z-IMC actual 0.164 0.07 0.160 0.017 1.00

Constante 0.201 0.08 0.010

z-IMC actual 0.164 0.07 0.165 0.014 1.00

Constante 0.024 0.05 0.663

z-IMC actual 0.587 0.05 0.653 < 0.001 1.00

Constante 0.039 0.07 0.591

z-PAS 0.422 0.06 0.426 < 0.001 1.00

Constante -0.036 0.06

z-PAS 0.259 0.05 0.313 < 0.001 1.04

z-IMC actual 0.120 0.05 0.141 0.030 1.04

Constante 0.077 0.07 0.297

z-PAS -0.126 0.06 -0.138 0.043 1.00

z-AIx@75 - - - - - - -

Constante 0.071 0.07 0.324

z-PAS -0.139 0.06 -0.154 0.024 1.00

Constante 0.015 0.07 0.829

z-PAS 0.270 0.06 0.313 < 0.001 1.00

Constante 0.070 0.07 0.334

z-PAS 0.219 0.06 0.245 < 0.001 1.00

Constante 0.080 0.08 0.309

z-IMC actual 0.327 0.07 0.311 < 0.001 1.00

Constante -0.111 0.11 0.313

z-IMC actual 0.325 0.07 0.308 < 0.001 1.02

Sexo 0.335 0.15 0.143 0.029 1.02

Constante 0.086 0.084 0.308 1.00

Interacción: Δ z-IMC 0-6 a.* z-IMC actual 0.134 0.045 0.200 0.003

Constante 0.052 0.08 0.493 1.02

z-IMC actual 0.255 0.06 0.263 < 0.001 1.02

Constante -0.113 0.10 0.267

z-IMC actual 0.252 0.06 0.267 < 0.001

Sexo 0.298 0.14 0.139 0.036 1.00

Constante 0.129 0.09 0.131

z-IMC actual 0.196 0.07 0.182 0.008 1.00
z-IMT CCI

0.033

z-DSist CCI

z-DD CCI

Parámetros estructurales arteriales

0.069

z-aPAS

z-IMT CCD

0.101

z-Pb
0.060

0.097

0.118

0.035

z-aPAD

z-aPP

z-AIx 

z-AP

0.098
z-Pf

z-DSist CCD

z-DD CCD

0.424

0.178

0.136

0.019

0.019

z-PP

z-PP

0.049

0.025

Tabla 10. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes), parámetros antropométricos y Factores de Riesgo Cardiovascular (variables 

independientes). Cohorte Adolescente (n=340)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la 
onda de pulso

0.027

z-PAS
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Tabla 10 (Continuación) 

 

 

Constante 0.286 0.11 0.013

z-IMC actual 0.343 0.10 0.331 0.001 1.03

Fumador -0.609 0.22 -0.275 0.006 1.02

z-PAS -0.222 0.10 -0.223 0.025 1.01

Constante 0.249 0.12 0.035

z-IMC actual 0.294 0.10 0.281 0.006 1.03

Fumador -0.669 0.22 -0.299 0.004 1.02

z-PAS -0.201 0.10 -0.200 0.047 1.01

Constante 0.643 0.23 0.011

z-IMC actual 0.594 0.18 0.559 0.004 1.02

Sexo -1.067 0.39 -0.453 0.014 1.02

Constante 0.140 0.12 0.229

z-IMC actual 0.303 0.12 0.278 0.010 1.00

Constante 0.077 0.12 0.513

z-IMC actual 0.304 0.12 0.275 0.011 1.00

Constante 0.175 0.231 0.456

Hipertension 5.293 1.083 0.694 0.000 1.002 0.557

Dislipemia 2.836 1.083 0.372 0.016 1.002

Constante -0.061 0.07 0.377

z-IMC actual 0.213 0.06 0.233 0.001

z-PAS 0.149 0.06 0.168 0.012

Constante -0.267 0.12 0.030

z-PAS 0.356 0.11 0.334 0.002 1.00

Constante -0.267 0.12 0.030

z-PAS 0.356 0.11 0.334 0.002 1.00

Constante -0.403 0.11 0.001

z-PAS 0.251 0.10 0.267 0.015 1.00

Constante -0.055 0.07 0.401

z-pSBP 0.224 0.06 0.263 < 0.001 1.00

z-ME CCI

z-ME FCI

z-IMT FCI

z-ME CCD

z-DSist FCD

z-DD FCD

z-IMT FCD

z-DSist FCI

z-DD FCD

0.099

0.239

0.184

0.444

0.066

0.065

Rigidez arterial local

0.147

0.111

0.060

0.069
β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error

estándar. Se evaluó la multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se

consideraron como indicadores de multicolinearidad. z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. Δ: delta o

cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica,

media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de

componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida

común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad

de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el modelo (método “forward”): z-IMC actual,

z-PT al nacer, Δz-IMC 0-6 años, Sexo (1: femenino; 0= masculino), Sedentarismo (1:si; 0:no), Hipertensión (1:si; 0:no), Dislipemia

(1:si; 0:no), Fumador (1:si; 0:no). interacciones entre parámetros antropométricos de crecimiento y z-PT al nacimiento y z-IMC actual.

Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

z-ME FCD

z-VOPcf

Rigidez arterial regional
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9. DISCUSIÓN 

9.1. Aspectos biomédicos 

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que describe la asociación entre cambios 

corporales relacionados con el crecimiento corporal en diferentes etapas del mismo 

(crecimiento temprano, intermedio, tardío, y durante toda la infancia, niñez y adolescencia) y 

las características hemodinámicas (centrales y periféricas) y arteriales (estructurales y 

funcionales) en la niñez temprana (6 años) e inicio de la adultez (18 años), ajustando 

estadísticamente dichas asociaciones por características antropométricas al nacimiento y al 

momento de la evaluación CV, y por la exposición actual a FRCV. Las asociaciones fueron 

evaluadas considerando tres análisis comparativos: 1) la fuerza de asociación, 2) la 

independencia de las asociaciones con respecto a otras características nutricionales de los 

sujetos estudiados y 3) el poder explicatorio de los parámetros antropométricos en relación a 

FRCV existentes a diferente edades. Nuestros hallazgos principales fueron:  

• En primer lugar, los cambios corporales asociados al crecimiento (en los períodos 0-2 años 

y 0-6 años) se asociaron con variaciones interindividuales (scores z) de las propiedades CV 

a los 6 años. Por el contrario, los scores z-CV a los 18 años no se asociaron con los 

cambios corporales en diferentes etapas del crecimiento (0-6, 6-18, 6-18 años) [Tablas 2 y 

3]. Por lo tanto, al aumentar la edad del sujeto, la asociación entre las propiedades CV y 

los cambios corporales (por ejemplo durante la infancia), decrecería [Tabla 4]. 

 

• En segundo lugar, la fuerza de asociación entre los cambios relacionados con el 

crecimiento y las propiedades CV a los 6 años fue: a) igual o mayor que la observada para 

la antropometría al nacimiento; b) menor que la obtenida para el z-IMC al momento del 

estudio (a los 6 años). La mayor parte de las asociaciones entre Δz-PT 0-2 años o Δz-IMC 

6 años y las propiedades CV fueron independientes del peso al nacer [Tablas 5 y 6]. Por 

tanto, podemos describir un “orden jerárquico” entre las variables explicatorias de las 

variaciones interindividuales CV a los 6 años: z-IMC actual >Δz-PT 0-2 años y Δz-IMC 0-6 

años > z-PT al nacer [Tabla 2]. Inversamente, sólo el z-IMC actual mostró ser 

estadísticamente significativo en las asociaciones con las propiedades CV evaluadas a los 18 

años [Tabla 3]. En suma, mientras que el z-IMC actual mostró los mayores niveles de 

asociación a los 6 y 18 años, los cambios corporales mostraron niveles inferiores de 

asociación a los 6 y casi no mostraron asociaciones a los 18 años [Tablas 2 y 3]. 

• Por último, en términos generales. el parámetro z-IMC al momento de la evaluación 

arterial fue el mayormente asociado y el que mostró la mayor capacidad explicatoria para 
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las variaciones interindividuales CV observadas a los 6 años. Sin embargo, los niveles de 

algunos parámetros fueron explicados mayormente por los cambios corporales durante el 

crecimiento (deltas) en etapas tempranas e intermedias o por la interacción de esto último 

con el z-IMC actual [Tablas Suplementarias S4 y S6]. Observamos resultados similares al 

analizar las asociaciones considerando la exposición a FRCV [Tabla 9]. Adicionalmente, el 

z-IMC actual fue la variable antropométrica con la mayor capacidad para explicar las 

variaciones CV a los 18 años. Resumiendo, los cambios corporales durante la niñez y/o 

adolescencia contribuyen a explicar las variaciones arteriales mediante su interacción con 

el z-IMC actual o el z-PT al nacer [Tablas Suplementarias S8, S10 Y S12]. Entre los factores 

asociados con el riesgo CV, el z-IMC y los valores z-score de pPAS se mostraron como 

principales determinantes de los scores z CV [Tabla 10]. 

La capacidad de los cambios corporales para explicar las variaciones CV se redujo o 

“desapareció”, a medida que la edad a la cual se realizó la evaluación CV aumentó (de los 6 a 

los 18 años). Al respecto, consideramos importante analizar dos aspectos: por un lado, que el 

impacto (la asociación) de los cambios antropométricos sobre las características CV evaluadas 

a cierta edad podría variar dependiendo del período de cambio o ganancia considerado (por 

ejemplo período 0-2 años en comparación con período 0-6 años). Por otro lado, la asociación 

entre las propiedades CV y los cambios antropométricos dentro de cierto período (por 

ejemplo 0-6 años) podría depender de la edad a la cual se evalúa el sistema CV (en este trabajo 

se evaluaron niños de 6 años, y adolescentes de 18 años). Existen estudios que sugieren que 

los patrones de ganancia de peso en la infancia temprana (por ejemplo en los primeros 6 

meses de vida) [Belfort, 2007; Ben Shlomo, 2008; Adair, 2009] podrían ser particularmente 

importantes como determinantes de niveles de los valores de pPA en el futuro, mientras que 

otros estudios mostraron que la ganancia de peso en la niñez (luego de los 2 años) sería un 

predictor más importante de los valores de pPA [Jones, 2012; Tilling, 2011]. El tiempo exacto 

de ganancia de peso asociada con el riesgo CV a mediano y largo plazo es aún un tema en 

debate, remarcando la necesidad de estudios adicionales con el objetivo de aclarar y explicar 

los diferentes (y, en ocasiones, opuestos) resultados obtenidos en estudios previos. En el 

presente trabajo, en términos generales no encontramos diferencias en las fuerzas de 

asociación al comparar los períodos 0-2 y 0-6 años, si bien algunas características CV evaluadas 

a los 6 años mostraron una mayor asociación con el crecimiento intermedio (0-6 años). 

Evelein y col. reportaron en el año 2013 que los aumentos post-natales en valores de PT (peso 

para la talla) en los primeros 23 meses de vida se asociaban con valores elevados de IMT 

carotideo en niños, pero no así con mayores niveles de rigidez arterial. Sin embargo, al 

considerar otros períodos de crecimiento (3-6, 6-9 y 9-12 meses), no se encontraron estas 

asociaciones [Evelein, 2013]. Skilton y col. (2013) publicaron que la ganancia en términos de 
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peso corporal y PT en los primeros 18 meses de vida se asocia positivamente con el IMT 

carotideo evaluado a los 8 años de edad [Skilton, 2013]. Lamentablemente, en este artículo no 

se analizaron otros períodos de crecimiento. Linhares y col. (2015) encontraron un efecto 

adverso a largo plazo del crecimiento acelerado en la infancia, siendo éste dependiente del 

tiempo de mayor “aceleración”. Más específicamente, encontró que los valores de IMT 

carotideos a los 30 años - en promedio - se asociaba con la ganancia de peso entre los 2 y 4 

años de edad, pero no así con el crecimiento en los primeros meses de vida [Linhares, 2015]. 

Adicionalmente, Vianna y col. (2016) encontraron que la ganancia relativa de peso entre los 2 y 

los 4 años se asociaba con mayor rigidez arterial regional (evaluada mediante VOPcf) a los 30 

años, mientras que el peso al nacer y los cambios antropométricos en los primeros 2 años de 

vida no se asociaban con la VOPcf [Vianna, 2016]. Pais y col. (2016) evaluaron la VOPcf en 

niños de entre 8 y 9 años y analizaron la información considerando diferentes trayectorias de 

crecimiento. Los mayores niveles de rigidez arterial fueron encontrados en los grupos con un 

crecimiento acelerado durante la niñez, pero con un adecuado crecimiento en la infancia (es 

decir en los primeros dos años de vida) [Pais, 2016]. 

La dependencia de la edad al momento de la evaluación CV, cuando se analiza la asociación 

entre los parámetros antropométricos y las propiedades CV, fue previamente descrita, 

principalmente al estudiar las asociaciones entre estado CV y antropometría al nacer. Acerca 

de esto, el peso al nacer se ha asociado con los valores de pPA, y se ha reportado que dicha 

relación se vuelve progresivamente mayor al aumentar la edad, por lo que el proceso iniciado 

a nivel intrauterino, se amplificaría con los años [Law, 1993; Huxley, 2000; Law, 1996]. Esto 

concuerda con las teorías (ambas) que buscan explicar características detrimentales CV 

relacionadas con el bajo peso al nacer en sí mismo y con un crecimiento acelerado en los 

primeros años de vida [Kelishadi, 2014]. Incluso ha sido postulado que existe interacción entre 

la síntesis de colágeno aumentada a nivel vascular, niveles elevados de rigidez arterial y valores 

elevados de pPP, contribuyendo esto a un mayor fenómeno de amplificación de la onda de 

pulso mediante un mecanismo de retroalimentación positiva [Martyn, 1997]. En contraste con 

lo presentado, Lule y col. analizaron información de estudios que midieron la pPA a diferentes 

edades y no encontraron aumentos en la fuerza de las asociaciones (pPA y peso al nacer) 

según la pPA fuera medida en edades creciente. De hecho, la relación entre el peso al nacer y 

los valores futuros de pPA variaron dependiendo de la edad de evaluación; los neonatos 

mostraban asociaciones positivas, los niños asociaciones negativas, y los adolescentes 

resultados inconsistentes [Lule, 2018]. Por tanto, existe evidencia de que las asociaciones entre 

variables hemodinámicas y el peso al nacer puede volverse negativa, positiva, no existir e 

incluso aumentar con la edad. Esto último podría explicarse, al menos en teoría, por el hecho 
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de que a medida que el sujeto crece el tiempo de exposición a factores de riesgo ya presentes 

(y que pueden influenciar el estado del sistema CV), también aumenta [Lule, 2018].  

Como fue mencionado, se encontró un orden jerárquico entre las variables explicatorias CV a 

los 6 años de forma que: z-IMC actual > Δz-PT 0-2 años y Δz-IMC 0-6 años > z-PT al nacer 

[Tabla 2]. Por otro lado, sólo el z-IMC actual mostró asociaciones significativas con el estado 

CV a los 18 años [Tabla 3]. El peso al nacer casi no mostró asociaciones estadísticamente 

significativas con la propiedades CV, independientemente de la edad de evaluación arterial 

[Tablas 2 y 3], y la mayoría de las asociaciones entre el Δz-PT 0-2 años y Δz-IMC 0-6 años y las 

características CV a los 6 años fueron independientes del estado antropométrico al nacer 

[Tablas 5 y 6]. Entonces, la asociación entre los cambios corporales en la infancia y 

propiedades CV a los 6 años no dependería de haber nacido con un PT bajo, normal o alto. 

Cuando se consideró el z-IMC algunas asociaciones no resultaron significativas. En 

adolescentes, las asociaciones entre los cambios corporales y las variables CV siempre fueron 

dependientes del z-IMC al momento del estudio CV [Tablas 6-8]. 

La dependencia de las asociaciones "cambios corporales- variables CV" de la antropometría al 

nacer o en el momento del estudio fue previamente evaluada por otros autores, con hallazgos 

variables. Asociaciones positivas fueron encontradas entre la ganancia de peso adiposo durante 

la niñez y valores de pPA en el futuro [Ben Shlomo, 2008; Uiterwaal, 1997; Adair 2003; 

Nishina, 2003; Leunissen, 2012]. No obstante, si el peso al nacer podría modificar las 

asociaciones entre el crecimiento posnatal y los valores de pPA futuros es aún un tema sin 

resolver. Belfort y col. (2007) reportaron que niños con BPN que presentaron un crecimiento 

acelerado en los primeros 6 meses de vida presentaban niveles de pPA mayores a los 3 años, 

con respecto a niños sin crecimiento acelerado en el período 0-6 meses [Belfort, 2007]. Si este 

hallazgo puede extrapolarse a otras edades (niños mayores de 3 años) dentro de la niñez, 

permanece sin ser aclarado. Leunissen y col. en el año 2012 publicó un trabajo en el cual 

muestra que sin importar el tamaño al nacer, la acumulación de tejido adiposo durante la niñez 

es un factor de riesgo para desarrollar niveles elevados de pPA en la juventud (promedio de 20 

años de edad) [Leunissen, 2012]. En consonancia con esta observación, la revisión de Kelishadi 

y col. (2014) concluye que el crecimiento temprano, más que el peso al nacer, sería un factor 

determinante de los valores futuros de pPA[Kelishadi, 2014]. Como evidencia a favor de la 

independencia entre el IMC actual y las asociaciones "cambios corporales- propiedades CV", 

Thiering y col. estudiaron 1227 niños (edades ≤10 años) y reportaron que las mayores 

pendientes de ascenso de aumento de peso en la vida de estos niños correspondían con los 

niveles más elevados de pPAS y pPAD durante su crecimiento[Thiering, 2012]. Contrastando 

estos resultados, también ha sido reportado que estas asociaciones se explicarían por el valor 

puntual de IMC elevado, y no por el crecimiento que determina llegar a ese estado nutricional 
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(es decir, la trayectoria nutricional) [Hof, 2013]. Marinkovic y col. (2017) observaron que tanto 

el “momento pico” de aumento del peso corporal como el IMC en ese momento se asociaban 

con la pPAS y pPAD a los 6 años, siendo esto mayormente explicado por el IMC al momento 

de la evaluación hemodinámica [Marinkovic, 2017]. 

Nuestros resultados proponen que la asociación entre parámetros antropométricos durante el 

crecimiento y la pPA depende del IMC actual. Además, aportan información original con 

respecto a que, a diferencia de lo hallado para la pPA, la asociación entre los cambios 

antropométricos en el crecimiento temprano (0-2 años) y la aPA a los 6 años, no depende sólo 

del IMC actual. Esto concuerda con nuestros hallazgos acerca de las asociaciones con 

parámetros derivados de  la onda de pulso aórtica. Estos parámetros son determinantes 

directos de las diferencias entre la presión aórtica y central, y también mostraron asociaciones 

con los cambios antropométricos que no se explican en su totalidad por el IMC al momento 

del estudio. Destacamos aquí que, en comparación con la pPA, la aPA ha mostrado ser un más 

valioso predictor de riesgo CV, y se encontraría más fuertemente asociada a características 

arteriales negativas [Peluso, 2017]. 

Como se mencionó previamente, las asociaciones entre los cambios antropométricos 

relacionados con el crecimiento y la estructura arterial ya han sido descritas [Evelein, 2013; 

Skilton, 2013; Skilton, 2014]. Nuestros resultados aportan información adicional, mostrando 

que a los 6 años de edad, la asociación entre ganancia de peso corporal y espesor parietal 

arterial es independiente del peso al nacer y del IMC al momento de estudiar las arterias, 

siendo esto significativo para arterias tanto elásticas (carótidas) como femorales (musculares). 

A su vez, Evelein y col. en 2013 describieron la interacción entre el peso al nacer y el 

crecimiento postnatal analizando el impacto de estos parámetros sobre la rigidez arterial 

(evaluando distensibilidad y módulos elásticos arteriales). Cuanto más pequeños eran los niños 

al nacer, menor la distensibilidad arterial [Evelein, 2013]. Se desprende de este análisis que el 

impacto CV del peso al nacer y el crecimiento post natal dependen de las propiedades CV 

consideradas. 

Finalmente, como fue señalado, el z-IMC fue el parámetro antropométrico con la mayor 

capacidad explicatoria para las variaciones CV observadas a los 18 años. Sin embargo, las 

variaciones interindividuales en algunos parámetros hemodinámicos y arteriales a los 6 y 18 

años se explicaron en buena forma por cambios antropométricos durante el crecimiento y/o 

su interacción con la antropometría actual (z-IMC) [Tablas Suplementarias S4-S6 en la Cohorte 

de Niños; Tablas S8, S10 y S12 para la Cohorte Adolescente]. Observamos resultados 

similares al analizar las asociaciones teniendo en cuenta la presencia de algunos FRCV [Tablas 9 

y 10]. En niños, los cambios corporales en el crecimiento permitieron explicar algunas 
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características arteriales (como el espesor y los diámetros arteriales). En otras palabras, 

independientemente del peso al nacer, el estado antropométrico actual y la pPA actual, los 

valores de espesor y diámetros arteriales a los 6 años de edad se explicarían (parcialmente) 

por el crecimiento en los períodos 0-2 y 0-6 años de vida. Por lo tanto, aunque las 

propiedades arteriales se asocian con la antropometría actual a los 6 años, conocer el trayecto 

nutricional y de crecimiento podrá contribuir a un mejor entendimiento de las características 

CV (alteradas o no) de un niño en particular. Dos niños con un z-IMC similar podrían 

presentar propiedades CV diferentes asociadas con su historia de crecimiento, por ejemplo, en 

los primeros 2 y 6 años de vida. Más aún, para variables como el IMT arterial observado en 

niños, la historia de ganancia de peso podría tener un mayor poder explicatorio que el z-IMC o 

que algunos factores con conocido impacto negativo sobre el sistema CV (FRCV). En 

adolescentes, la historia de crecimiento en los primeros años de vida no sería de primer orden 

al explicar las diferentes propiedades CV (al menos a los 18 años), pero debido a la interacción 

de las variables de crecimiento con la antropometría actual, podría resultar útil como 

información complementaria. 

9.2. Fortalezas y limitaciones del trabajo 

El presente trabajo posee varias fortalezas que creo necesarias destacar. En primer lugar, el 

diseño del estudio como prospectivo, de cohortes, incluye un gran número de sujetos 

estudiados, con información de los mismos desde tempranas edades. Mediciones repetidas 

durante períodos del crecimiento específicos nos han permitido estudiar los perfiles de 

crecimiento en la niñez temprana (6 años) y al inicio de la vida adulta (18 años). Segundo, 

utilizamos nuestra propia población de referencia para definir los scores z CV [Tablas 

Suplementarias S1 y S2]. Tercero, diferentes variables "de confusión" fueron consideradas en 

los análisis, con el objetivo de aislar lo máximo posible el efecto del crecimiento (que 

queríamos estudiar) en los modelos estadísticos. En cuarto lugar, la relación entre la ganancia 

de peso y la pPA adulta es uno de los aspectos más estudiados de la hipótesis “Fetal” de 

Barker. Sin embargo, la sola medición de la pPA no informa completamente sobre el estado 

arterial estructural y funcional y sus cambios, asociados por ejemplo con el envejecimiento 

arterial y el riesgo aumentado de aterosclerosis. Nuestro enfoque incluye un estudio integral 

en el cual múltiples parámetros CV (presiones centrales, diámetros y espesores arteriales, 

rigidez arterial regional y local) y diferentes tipos arteriales (elásticas y musculares) fueron 

evaluados. Quinto, a diferencia de la mayoría de los trabajos publicados en los cuales se 

estudian sujetos a una edad específica, incluimos aquí la evaluación arterial en niños y en 

adultos jóvenes. Por último, cabe destacar que hasta ahora los estudios publicados incluyen 

niños con prematurez, pequeños para la edad gestacional, obesos y/o niños hipertensos y el 
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impacto del crecimiento en estas condiciones, sobre el sistema CV. En este trabajo incluimos 

un gran número de sujetos sanos, niños y adolescentes. 

Algunas limitaciones también deben ser consideradas. En primer lugar, no poseemos en 

nuestra población información sobre biomarcadores séricos. Por lo tanto, datos sobre ciertas 

condiciones coexistentes (por ejemplo, dislipemia) fueron obtenidos de forma heterogénea, 

por estudios presentados por los mismos sujetos, diagnósticos previos y autorreportes. En 

segundo lugar, pueden existir en ambas poblaciones condiciones (por ejemplo, otras variables 

nutricionales como lo es la composición corporal en términos de masa grasa o magra) que no 

son consideradas en este trabajo y podrían explicar parte de la variabilidad en ciertos 

parámetros CV. Tercero, en este trabajo elegimos utilizar los cambios en z-PT y z-IMC entre 

dos períodos de tiempo como indicadores de crecimiento. Este enfoque implica un método 

clínico y simple para cuantificar un cambio. Identificamos sin embargo que existen otros 

métodos (modelos) de evaluación del crecimiento longitudinal que podrían haberse aplicado a 

ambas cohortes. En cuarto lugar, no realizamos un análisis discriminativo en cuanto al sexo de 

los individuos. Sin embargo, reconocemos que existe evidencia que indicaría que el impacto del 

crecimiento podría diferir entre niños de sexo femenino y masculino. Quinto, incluimos aquí 

individuos nacidos a término y pre-término, perteneciendo la mayoría de ellos a la primer 

categoría (98 y 92 % en las Cohortes Infantil y Adolescente, respectivamente). Los resultados, 

en nuestra consideración, deberían asignarse como a una población nacida a término. 

Finalmente, el análisis comparativo de las asociaciones entre información antropométrica y CV 

(hemodinámica y/o arterial) medida a los 6 y 18 años se realizó considerando dos cohortes, en 

vez de una única cohorte prospectiva con un seguimiento de al menos 18 años. Si bien la 

similitud de los datos obtenidos entre ambas cohortes podría ser considerada una fortaleza del 

trabajo, es un factor limitante teniendo en cuenta la presencia de información (por ejemplo 

nutricional) ausente en una de las cohortes (por ejemplo antropometría en los primeros meses 

de vida), por lo que no todas las asociaciones fueron posible evaluarlas en ambas cohortes. 
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10. CONCLUSIONES 

Los cambios corporales en la infancia (0-2 años) y la niñez (0-6 años) muestras similares niveles 

de asociación con respecto a variaciones interindividuales CV evaluadas a los 6 años. Los 

cambios en los periodos 0-6, 6-18 y 0-18 años no se asocian con las características CV 

evaluadas a los 18 años. 

La asociación entre propiedades CV a los 6 años y los cambios corporales asociados al 

crecimiento mostraron: a) igual o mayor fuerza que la observada para el score z del peso para 

la talla al nacer, y b) menor fuerza con respecto a lo obtenido considerando el z-IMC a los 6 

años. En niños de 6 años las variables capaces de explicar las variaciones CV interindividuales 

mostraron un “orden jerárquico”. Por otro lado, sólo el z-IMC a los 18 años mostró 

asociaciones significativas con los scores z arteriales a los 18 años.  

El tamaño corporal al nacimiento casi no se asoció con las propiedades CV a los 6 y a los 18 

años. Las asociaciones entre el Δz-PT 0-2 años o Δz-IMC 0-6 años y las propiedades CV a los 

6 años fueron independientes de la antropometría al nacimiento.  

Cuando se tomó en cuenta el z-IMC al momento del estudio, algunas asociaciones CV 

perdieron significancia estadística. En adolescentes, las asociaciones entre los cambios 

corporales asociados al crecimiento y las propiedades arteriales fueron dependientes del z-

IMC a los 18 años (es decir, al momento del estudio) 

El z-IMC actual fue la variable antropométrica con la mayor capacidad para explicar las 

variaciones en las propiedades CV a los 6 años. No obstante, variaciones interindividuales en 

algunos parámetros hemodinámicos y de estructura arterial fueron mayormente explicadas 

por cambios antropométricos o su interacción con el z-IMC actual. Observamos resultados 

similares cuando las asociaciones se analizaron teniendo en cuenta la exposición a varios 

factores asociados con un mayor riesgo CV.  

El z-IMC actual a los 18 años fue la variable explicatoria de los parámetros CV a los 18 años. 

Los cambios corporales durante la niñez contribuyeron a explicar las variaciones  en ciertos 

parámetros arteriales a los 6 años, tanto por sí mismas como a través de su interacción con el 

z-IMC actual y el z-PT al nacer. 
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Media DE Min. p25 p50 p75 Max. Media DE Min. p25 p50 p75 Max.

Edad (años) 6.0 0.3 5.2 5.8 6.0 6.2 6.6 18.1 0.4 17.0 17.8 18.1 18.4 19.7

n (% sexo femenino)

Peso (kg) 20.8 2.6 15.5 19.0 20.6 22.6 32.4 59.7 8.6 42.2 54.1 59.5 65.0 82.7

Altura (m) 1.13 0.05 1.01 1.10 1.13 1.16 1.29 1.66 0.09 1.47 1.61 1.66 1.72 1.90

IMC (Kg/m2) 16.17 1.28 12.27 15.25 16.11 16.96 22.15 21.42 2.10 16.50 19.90 21.60 23.10 24.90

z-IMC (DE) 0.51 0.79 -2.82 -0.01 0.55 1.06 2.92 -0.08 0.76 -2.06 -0.51 0.08 0.54 1.51

z-Peso para la talla (DE) 0.07 0.82 -2.08 -0.54 0.09 0.66 2.43 - - - - - - -

z-Talla para la edad (DE) -0.46 0.91 -3.09 -1.11 -0.47 0.10 2.57 -0.41 0.87 -3.55 -0.91 -0.38 0.13 1.84

Obesidad (n, %)

Dislipemia (n, %)

Diabetes (n, %)

Hipertension (n, %)

Historia Familiar CV (n, %)

Fumadores (n, %)

z-Peso para la Talla al nacer (DE) 0.08 0.82 -1.85 -0.54 0.07 0.68 2.95 0.09 0.95 -1.90 -0.73 0.04 0.63 2.87

z-Peso para la edad al nacer (DE) -0.23 1.05 -4.91 -0.88 -0.08 0.46 2.70 -0.14 1.51 -5.45 -0.62 -0.08 0.59 4.82

z-IMC al nacer (DE) 0.33 0.99 -2.20 -0.33 0.41 0.93 3.65 0.24 1.50 -3.39 -0.73 0.16 1.01 5.56

z-Peso para la Talla 24 m.  (DE) 0.40 1.08 -3.86 -0.23 0.34 1.05 4.59 - - - - - - -

z-Peso para la edad 24 m.  (DE) 0.20 0.94 -2.83 -0.48 0.20 0.79 3.52 - - - - - - -

z-Talla 24 m.  (DE) -0.22 1.06 -4.12 -0.95 -0.27 0.52 2.55 - - - - - - -

z-IMC 24 m.  (DE) 0.48 1.13 -4.07 -0.21 0.41 1.17 4.72 - - - - - - -

Edad (años) - - - - - - - 6.6 0.4 5.4 6.3 6.6 6.9 8.2

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - 0.29 0.90 -1.85 -0.25 0.35 0.87 2.70

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.10 0.92 -2.10 -0.71 -0.13 0.58 2.10

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.50 0.85 -1.79 -0.17 0.59 1.13 2.78

Edad (años) - - - - - - - 8.1 0.4 6.8 7.7 8.1 8.3 9.2

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - 0.32 1.02 -1.79 -0.41 0.39 1.03 2.71

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.03 1.02 -4.53 -0.60 -0.13 0.70 2.07

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.45 1.01 -2.37 -0.24 0.55 1.18 2.48

Edad (años) - - - - - - - 12.1 0.4 10.9 11.8 12.1 12.4 13.7

z-Peso para la edad (DE) - - - - - - - - - - - - - -

z-Talla para la edad (DE) - - - - - - - -0.05 1.09 -2.37 -0.94 -0.07 0.74 2.61

z-IMC (DE) - - - - - - - 0.25 1.06 -3.17 -0.44 0.39 1.03 2.67

Frecuencia cardíaca 90 11 66 83 89 98 128 69 11 43 61 70 76 111

PAS(mmHg) 99 7 80 93 98 103 120 117 10 94 111 118 123 139

PAD (mmHg) 58 6 45 54 58 62 74 55 10 33 48 55 61 81

PP (mmHg) 40 7 26 36 40 45 60 63 6 48 59 63 67 79

PAM (mmHg) 72 6 57 67 71 75 86 81 6 65 77 81 85 96

aPAS (mmHg) 82 6 64 78 82 86 100 101 8 83 95 101 106 126

aPAD (mmHg) 60 6 46 56 60 64 75 64 6 47 60 63 68 82

aPP (mmHg) 22 5 7 19 21 25 43 37 9 18 31 36 43 61

Gasto Cardíaco(litros/minuto) 4.5 1.2 3.7 4 4.4 4.7 5.3 5.4 0.7 3.9 4.9 5.5 5.9 7.1

índice Cardíaco (liter/minute/m2) 4.8 0.3 4.2 4.3 4.9 5.2 5.4 3.3 0.4 2.3 3.0 3.3 3.6 4.3

RVS (s.mmHg/ml) 1.10 0.07 0.92 1.04 1.09 1.14 1.24 1.025 0.145 0.780 0.910 1.015 1.130 1.398

AIx (%) 10 10 -16 4 11 17 37 -1 9 -28 -7 -1 5 25

AIx@75 (%) 17 10 -10 11 17 24 43 -4 10 -34 -10 -4 2 27

AP (mmHg) 2 2 -5 1 2 4 9 -1 4 -14 -2 0 1 8

Pf (mmHg) 20 5 7 17 19 23 43 35 10 9 29 34 42 82

Pb (mmHg) 10 5 3 9 10 11 78 14 3 6 12 14 16 26

0 (0) 0 (0)

0 (0) 0 (0)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Primera ola de medición: Medidas antropométricas

Segunda ola de medición: Medidas antropométricas

Tercera ola de medición: Medidas antropométricas

0 (0) 0 (0)

0 (0) 0 (0)

0 (0) 0 (0)

0 (0) 0 (0)

Tabla Suplementaria S1: Parámetros Clínicos, Antropométricos, Hemodinámicos y Arteriales en Niños y Adolescentes (Poblaciones 

Cohorte Infantil (n=400) Cohorte Adolescente (n=153)

400 (46) 153 (51)

Características Clínicas y antropométricas

12. TABLAS SUPLEMENTARIAS 
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Tabla S1(Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parámetros estructurales 

DSist CCD(mm) 6.04 0.57 4.83 5.63 5.98 6.45 7.41 6.78 0.45 5.69 6.48 6.77 7.08 7.78

DD CCD (mm) 5.40 0.53 4.21 5.02 5.35 5.82 6.91 6.14 0.42 5.23 5.87 6.11 6.39 7.12

IMT CCD (mm) 0.422 0.026 0.370 0.409 0.420 0.431 0.496 0.492 0.034 0.400 0.473 0.489 0.511 0.618

DSist CCI (mm) 5.87 0.48 4.84 5.54 5.84 6.19 7.48 6.73 0.43 5.46 6.42 6.75 6.96 8.18

DD CCI (mm) 5.21 0.44 4.25 4.91 5.18 5.48 6.99 6.08 0.42 4.90 5.82 6.09 6.33 7.56

IMT CCI (mm) 0.419 0.026 0.356 0.404 0.415 0.430 0.567 0.490 0.037 0.396 0.471 0.487 0.506 0.627

DSist FCD(mm) 4.75 0.48 3.49 4.40 4.74 5.00 6.50 7.22 1.01 5.48 6.40 6.94 8.03 9.76

DD FCD (mm) 4.43 0.47 3.39 4.11 4.42 4.69 6.11 6.89 0.96 5.29 6.12 6.56 7.64 9.44

IMT FCD (mm) 0.330 0.029 0.285 0.313 0.323 0.334 0.411 0.397 0.082 0.320 0.369 0.374 0.386 0.645

DSist FCI (mm) 4.74 0.48 3.74 4.37 4.70 5.06 6.35 7.32 1.05 5.46 6.41 7.13 8.24 9.96

DD FCI (mm) 4.43 0.49 3.41 4.09 4.41 4.76 5.98 7.01 1.01 5.28 6.16 6.75 7.82 9.63

IMT FCI (mm) 0.335 0.027 0.271 0.318 0.331 0.352 0.398 0.376 0.058 0.319 0.340 0.367 0.375 0.548

Rigidez arterial local

ME CCD (mmHg) 186.3 46.7 71.4 151.8 188.8 216.5 304.0 358.1 88.2 205.9 287.9 350.9 414.4 641.5

ME CCI (mmHg) 178.3 49.4 54.1 142.8 172.6 202.9 313.8 353.3 87.7 201.3 286.7 349.3 395.0 670.3

ME FCD (mmHg) 637.8 297.7 276.6 416.1 574.8 724.9 1554.8 1319.9 466.9 665.1 951.7 1226.8 1632.0 2490.3

ME FCI (mmHg) 596.1 229.8 218.9 419.4 544.6 727.1 1561.3 1427.3 509.6 623.2 1036.8 1384.8 1696.0 3496.5

Rigidez arterial regional

VOPcf (m/s) 4.8 0.7 2.9 4.4 4.7 5.2 7.7 6.3 0.8 4.4 5.8 6.2 6.8 8.1

DE: Desvío estándar. Min y Max: Valores Mínimo y Máximo respectivamente. z: z-score. P25, p50 y p75: percentiles 25, 50 y 75 respectivamente. IMC: índice de Masa

Corporal. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP:

presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de

aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y

reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

DSist, DD: Diámetros sistólico y diastólico. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral 
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Media DE Min. p25 p50 p75 Max. Media DE Min. p25 p50 p75 Max.

z-Frecuencia cardíaca 0.090 1.04 -2.30 -0.57 -0.05 0.79 4.07 0.015 1.09 -2.46 -0.77 0.00 0.65 3.21

z-PAS 0.149 1.15 -2.96 -0.65 0.13 0.90 3.84 0.339 1.15 -3.14 -0.41 0.23 1.04 4.07

z-PAD 0.070 1.21 -8.98 -0.65 0.03 0.71 4.79 0.214 1.17 -2.56 -0.52 0.11 0.89 6.73

z-PP 0.110 1.10 -2.63 -0.63 0.08 0.80 5.73 0.210 1.10 -3.48 -0.42 0.19 0.93 3.80

z-PAM 0.112 1.22 -7.68 -0.74 0.17 0.86 4.51 0.312 1.18 -2.75 -0.50 0.19 1.05 6.41

z-aPAS 0.093 1.05 -2.79 -0.58 0.10 0.79 2.94 0.204 1.03 -2.48 -0.50 0.21 0.85 3.94

z-aPAD 0.047 1.04 -2.41 -0.69 0.00 0.67 2.95 0.168 1.11 -2.78 -0.62 0.06 0.90 3.29

z-aPP 0.051 0.95 -3.39 -0.53 -0.08 0.71 4.56 0.080 0.95 -2.49 -0.57 0.06 0.64 4.12

z-Gasto Cardíaco -0.055 1.06 -2.99 -0.82 0.12 0.88 2.46 -0.039 1.00 -2.43 -0.70 0.04 0.74 2.34

z-Índice Cardíaco -0.106 1.89 -3.19 -0.87 -0.31 0.67 3.18 -0.119 2.29 -3.92 -0.94 -0.20 0.56 3.47

z-RVS 0.106 1.18 -1.99 -0.84 0.13 0.81 3.70 0.157 1.10 -1.88 -0.67 0.11 0.87 3.70

z-AIx -0.087 1.00 -2.82 -0.76 -0.10 0.54 2.98 0.068 1.00 -2.89 -0.49 0.09 0.71 3.10

z-AIx@75 -0.034 0.96 -2.69 -0.65 -0.03 0.57 2.53 0.060 1.00 -2.87 -0.57 0.07 0.63 2.86

z-AP -0.085 1.01 -2.94 -0.77 0.09 0.57 2.98 0.060 1.00 -3.97 -0.39 0.19 0.77 2.78

z-Pf 0.078 0.96 -2.92 -0.63 -0.05 0.62 5.03 0.074 1.00 -2.65 -0.51 0.02 0.62 4.46

z-Pb -0.002 0.91 -3.11 -0.45 -0.07 0.20 9.16 0.143 1.05 -2.93 -0.55 0.07 0.69 4.11

z-DSist CCD 0.042 0.90 -1.82 -0.53 -0.01 0.71 2.64 0.093 1.16 -3.41 -0.59 0.02 0.80 5.25

z-DD CCD 0.032 0.91 -2.10 -0.49 -0.10 0.66 2.71 0.079 1.15 -3.71 -0.62 -0.03 0.80 4.83

z-IMT CCD 0.015 1.03 -1.67 -0.62 -0.14 0.36 4.63 0.072 1.16 -3.04 -0.55 -0.06 0.65 4.06

z-DSist CCI 0.121 0.98 -2.41 -0.53 0.15 0.73 3.28 0.096 1.08 -2.93 -0.65 0.10 0.90 3.57

z-DD CCI 0.117 0.99 -2.11 -0.55 0.10 0.76 3.67 0.089 1.07 -2.82 -0.61 0.11 0.83 3.72

z-IMT CCI 0.039 1.01 -3.73 -0.53 -0.08 0.48 5.56 0.084 1.16 -3.90 -0.56 -0.06 0.56 3.60

z-DSist FCD 0.016 1.09 -2.87 -0.54 -0.09 0.59 3.58 0.066 1.07 -2.01 -0.65 0.03 0.73 3.38

z-DD FCD -0.006 1.09 -2.76 -0.68 -0.06 0.65 3.31 0.055 1.09 -2.10 -0.76 -0.03 0.66 3.34

z-IMT FCD 0.035 1.03 -1.53 -0.54 -0.23 0.50 2.73 0.310 1.10 -1.49 -0.37 0.00 0.89 3.07

z-DSist FCI -0.024 1.05 -2.48 -0.79 -0.07 0.65 3.05 0.097 1.25 -3.97 -0.72 -0.03 0.84 4.21

z-DD FCI -0.027 1.04 -2.36 -0.79 -0.06 0.68 2.87 0.059 1.25 -3.97 -0.81 -0.09 0.81 4.09

z-IMT FCI 0.011 0.95 -2.24 -0.69 -0.11 0.74 2.27 0.523 1.49 -2.15 -0.43 0.21 0.85 5.47

Rigidez arterial local

z-ME CCD 0.027 0.97 -2.50 -0.65 0.05 0.72 2.56 0.054 1.02 -2.10 -0.68 -0.07 0.69 3.93

z-ME CCI 0.032 0.93 -2.64 -0.61 -0.06 0.54 2.71 0.081 1.00 -2.05 -0.63 -0.06 0.59 4.04

z-ME FCD -0.066 0.89 -1.42 -0.73 -0.24 0.28 2.99 -0.015 1.12 -1.77 -0.84 -0.23 0.60 3.95

z-ME FCI -0.017 0.95 -1.69 -0.77 -0.22 0.55 4.09 -0.152 1.10 -2.34 -0.89 -0.28 0.42 4.98

Rigidez arterial regional

z-VOPcf 0.015 1.07 -2.66 -0.72 -0.10 0.59 3.65 0.055 1.00 -2.66 -0.60 -0.02 0.71 2.86

Tabla Suplementaria S2: z-scores de parámetros Hemodinámicos y Arteriales en Niños y Adolescentes

Cohorte Infantil (n=632) Cohorte Adolescente (n=340)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

DE: Desvío estándar. Min y Max: Valores Mínimo y Máximo respectivamente. z: z-score. P25, p50 y p75: percentiles 25, 50 y 75 respectivamente. IMC: índice de

Masa Corporal. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD,

aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de

aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud

de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral

común derecha, femoral común izquierda. DSist, DD: Diámetros sistólico y diastólico. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de

pulso carótido-femoral 

Parámetros estructurales arteriales
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante -0.02 0.11 0.835 0.08

Δz-PT (0-2 a.) 0.12 0.09 0.17 0.166 3.14

z-PT al nacer 0.12 0.12 0.11 0.302 2.69

z-IMC actual 0.20 0.08 0.22 0.010 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.03 0.05 0.503 1.14

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.00 0.04 -0.01 0.934 1.63

Constante -0.11 0.12 0.339 0.03

Δz-PT (0-2 a.) 0.14 0.10 0.18 0.141 3.13

z-PT al nacer 0.14 0.13 0.12 0.269 2.70

z-IMC actual 0.14 0.08 0.14 0.095 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.04 0.01 0.869 1.14

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.01 0.04 -0.02 0.819 1.63

Constante 0.09 0.11 0.429 -0.01

Δz-PT (0-2 a.) 0.01 0.09 0.02 0.896 3.14

z-PT al nacer 0.00 0.12 0.00 0.981 2.69

z-IMC actual 0.09 0.08 0.11 0.232 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.04 0.03 0.669 1.14

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.00 0.04 0.00 0.983 1.63

Constante -0.09 0.12 0.422 0.06

Δz-PT (0-2 a.) 0.16 0.10 0.20 0.104 3.14

z-PT al nacer 0.16 0.13 0.14 0.219 2.69

z-IMC actual 0.18 0.08 0.19 0.030 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.04 0.02 0.730 1.14

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.01 0.04 -0.01 0.863 1.63

Constante -0.12 0.09 0.203 0.08

Δz-PT (0-2 a.) 0.11 0.08 0.17 0.147 3.30

z-PT al nacer 0.06 0.09 0.07 0.519 2.54

z-IMC actual 0.21 0.07 0.26 0.002 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.03 -0.03 0.701 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 -0.05 0.561 1.65

Constante -0.14 0.09 0.124 0.05

Δz-PT (0-2 a.) 0.12 0.08 0.19 0.117 3.30

z-PT al nacer 0.07 0.10 0.07 0.487 2.54

z-IMC actual 0.17 0.07 0.21 0.012 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.03 -0.07 0.316 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.04 0.03 -0.10 0.241 1.65

Constante 0.03 0.09 0.755 0.02

Δz-PT (0-2 a.) 0.01 0.08 0.02 0.900 3.30

z-PT al nacer 0.03 0.09 0.03 0.771 2.54

z-IMC actual 0.04 0.07 0.05 0.523 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.03 0.07 0.300 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.02 0.03 0.05 0.535 1.65

Constante -0.10 0.09 0.281 0.01

Δz-PT (0-2 a.) -0.09 0.08 -0.15 0.228 3.30

z-PT al nacer 0.04 0.10 0.05 0.654 2.54

z-IMC actual -0.07 0.07 -0.09 0.276 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.03 0.05 0.484 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.03 0.03 0.07 0.416 1.65

z-PAM 

z-aPAS 

Tabla Suplementaria S3. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Infantil (n=632) [Método de Ingreso de variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-PAS

z-aPAD 

z-aPP 

z-AIx 

z-PAD 

z-PP 
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Constante 0.05 0.10 0.642 0.03

Δz-PT (0-2 a.) -0.09 0.08 -0.14 0.271 3.28

z-PT al nacer -0.02 0.10 -0.02 0.871 2.48

z-IMC actual -0.13 0.07 -0.16 0.063 1.57

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.03 0.03 0.643 1.13

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.01 0.03 0.02 0.784 1.68

Constante -0.15 0.09 0.118 0.01

Δz-PT (0-2 a.) -0.09 0.08 -0.15 0.229 3.30

z-PT al nacer 0.05 0.10 0.06 0.578 2.54

z-IMC actual -0.05 0.07 -0.06 0.497 1.59

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.03 0.04 0.617 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.03 0.03 0.09 0.310 1.65

Constante 0.04 0.10 0.695 0.00

Δz-PT (0-2 a.) 0.05 0.08 0.08 0.519 3.25

z-PT al nacer -0.01 0.10 -0.01 0.934 2.57

z-IMC actual 0.10 0.07 0.12 0.154 1.60

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.03 -0.01 0.870 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.02 0.847 1.62

Constante -0.01 0.09 0.937 -0.02

Δz-PT (0-2 a.) 0.00 0.08 -0.01 0.966 3.25

z-PT al nacer 0.00 0.09 0.00 0.988 2.57

z-IMC actual 0.03 0.07 0.04 0.644 1.60

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.03 0.06 0.387 1.12

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.02 0.824 1.62

Constante -0.05 0.13 0.682 0.12

Δz-PT (0-2 a.) -0.04 0.11 -0.07 0.706 3.44

z-PT al nacer -0.20 0.13 -0.24 0.143 2.93

z-IMC actual 0.36 0.09 0.44 <0.001 1.45

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.05 0.04 0.14 0.183 1.15

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.08 0.06 -0.18 0.166 1.80

Constante -0.06 0.13 0.633 0.12

Δz-PT (0-2 a.) 0.01 0.11 0.01 0.937 3.44

z-PT al nacer -0.15 0.13 -0.19 0.257 2.93

z-IMC actual 0.35 0.10 0.43 <0.001 1.45

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.05 0.04 0.13 0.215 1.15

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.12 0.06 -0.26 0.050 1.80

Constante -0.35 0.16 0.030 0.13

Δz-PT (0-2 a.) 0.42 0.14 0.54 0.003 3.44

z-PT al nacer 0.34 0.16 0.35 0.037 2.93

z-IMC actual 0.08 0.11 0.08 0.486 1.45

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer -0.08 0.05 -0.16 0.114 1.15

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.00 0.07 0.00 0.984 1.80

Constante -0.03 0.09 0.751 0.08

Δz-PT (0-2 a.) 0.15 0.07 0.26 0.040 3.55

z-PT al nacer 0.17 0.09 0.22 0.051 2.77

z-IMC actual 0.13 0.06 0.18 0.043 1.77

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.03 0.663 1.25

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 -0.07 0.481 2.39

Constante -0.03 0.09 0.732 0.09

Δz-PT (0-2 a.) 0.14 0.07 3.55 0.055 3.55

z-PT al nacer 0.19 0.09 2.77 0.033 2.77

z-IMC actual 0.14 0.06 1.77 0.034 1.77

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 1.25 0.544 1.25

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 2.39 0.497 2.39

Constante -0.15 0.10 0.146 0.04

Δz-PT (0-2 a.) 0.16 0.08 0.24 0.057 3.55

z-PT al nacer 0.18 0.10 0.20 0.073 2.77

z-IMC actual 0.10 0.07 0.13 0.159 1.77

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.03 -0.03 0.684 1.25

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 -0.07 0.521 2.39

Constante -0.09 0.15 0.561 0.16

Δz-PT (0-2 a.) 0.15 0.13 0.20 0.273 3.27

z-PT al nacer -0.13 0.17 -0.14 0.438 3.25

z-IMC actual 0.34 0.11 0.38 0.002 1.46

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.05 0.03 0.789 1.08

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-DSist FCD

Parámetros estructurales arteriales

z-AIx@75

z-AP

z-Pf 

z-Pb

z-DSist CCD
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Constante -0.09 0.15 0.561 0.16

Δz-PT (0-2 a.) 0.15 0.13 0.20 0.273 3.27

z-PT al nacer -0.13 0.17 -0.14 0.438 3.25

z-IMC actual 0.34 0.11 0.38 0.002 1.46

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.05 0.03 0.789 1.08

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.04 0.07 -0.06 0.625 1.49

Constante -0.09 0.15 0.572 0.16

Δz-PT (0-2 a.) 0.19 0.13 0.25 0.160 0.25

z-PT al nacer -0.12 0.17 -0.13 0.464 -0.13

z-IMC actual 0.32 0.11 0.35 0.005 0.35

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.05 0.03 0.790 0.03

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.06 0.07 -0.10 0.415 -0.10

Constante 0.33 0.30 0.293 0.17

Δz-PT (0-2 a.) -0.05 0.47 -0.06 0.918 6.85

z-PT al nacer 0.35 0.42 0.49 0.411 7.35

z-IMC actual -0.75 0.31 -0.73 0.032 2.00

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.13 0.02 0.947 1.53

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.06 0.30 0.06 0.842 1.77

Constante -0.12 0.10 0.229 0.07

Δz-PT (0-2 a.) 0.10 0.08 0.16 0.223 3.64

z-PT al nacer 0.11 0.10 0.13 0.265 2.97

z-IMC actual 0.19 0.07 0.23 0.012 1.87

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.03 0.04 0.596 1.24

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.04 0.703 2.41

Constante -0.10 0.10 0.308 0.06

Δz-PT (0-2 a.) 0.10 0.08 0.15 0.251 3.64

z-PT al nacer 0.10 0.10 0.11 0.336 2.97

z-IMC actual 0.18 0.07 0.22 0.018 1.87

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.03 0.03 0.682 1.24

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 -0.07 0.518 2.41

Constante 0.19 0.20 0.355 -0.09

Δz-PT (0-2 a.) 0.09 0.19 0.13 0.649 3.36

z-PT al nacer 0.05 0.20 0.07 0.811 3.06

z-IMC actual -0.18 0.19 -0.19 0.364 1.84

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.09 0.05 0.781 1.20

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.02 0.10 0.03 0.852 1.32

Constante 0.06 0.16 0.703 -0.04

Δz-PT (0-2 a.) 0.08 0.13 0.12 0.564 3.37

z-PT al nacer -0.01 0.16 -0.02 0.925 2.77

z-IMC actual 0.05 0.11 0.06 0.642 1.42

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.05 0.07 0.568 1.13

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.07 0.07 -0.15 0.322 1.85

Constante -0.03 0.11 0.790 -0.01

Δz-PT (0-2 a.) -0.01 0.09 -0.01 0.946 3.20

z-PT al nacer 0.09 0.11 0.11 0.412 2.60

z-IMC actual 0.06 0.08 0.08 0.426 1.48

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.03 0.07 0.421 1.07

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual 0.02 0.04 0.05 0.644 1.84

Constante 0.02 0.15 0.886 -0.03

Δz-PT (0-2 a.) 0.15 0.13 0.23 0.251 3.27

z-PT al nacer 0.01 0.17 0.02 0.938 3.25

z-IMC actual -0.02 0.11 -0.03 0.846 1.46

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.05 -0.01 0.939 1.08

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.07 0.08 -0.13 0.345 1.49

z-ME CCI 

z-ME FCD 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

Rigidez arterial local

Tabla S3 (Continuación) 
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Tabla S3 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante 0.01 0.10 0.957 -0.01

Δz-PT (0-2 a.) 0.04 0.08 0.07 0.611 3.65

z-PT al nacer 0.00 0.10 0.00 1.000 2.97

z-IMC actual 0.04 0.07 0.06 0.559 1.87

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.03 0.671 1.25

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.05 0.03 -0.19 0.088 2.41

Constante 0.15 0.14 0.291 -0.02

Δz-PT (0-2 a.) -0.02 0.11 -0.02 0.878 3.22

z-PT al nacer -0.14 0.15 -0.15 0.349 2.93

z-IMC actual 0.01 0.10 0.01 0.943 1.62

Interacción: Δz-PT (0-2 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.04 0.05 0.653 1.25

Interacción: Δz-PT (0-2 a.) * z-IMC actual -0.05 0.04 -0.14 0.250 1.69

z-ME FCI 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Un valor de p < 0.05 se

consideró como estadísticamente significativo

z-VOPcf (m/s)

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante -0.049 0.09 0.609 0.080

z-IMC actual 0.262 0.06 0.290 < 0.001 1.00

Constante -0.119 0.10 0.258 0.046

z-IMC actual 0.209 0.07 0.215 0.002 1.00

z-PP - - - - - - -

Constante -0.108 0.10 0.300 0.066

z-IMC actual 0.259 0.07 0.266 < 0.001 1.00

Constante -0.120 0.08 0.144 0.088

z-IMC actual 0.246 0.05 0.303 < 0.001 1.00

Constante -0.127 0.08 0.131 0.055

z-IMC actual 0.198 0.05 0.243 < 0.001 1.00

z-aPP - - - - - - -

Constante -0.155 0.07 0.024 0.021

Δz-PT (0-2 a.) -0.103 0.04 -0.160 0.017 1.00

Constante 0.055 0.09 0.524 0.035

z-IMC actual -0.161 0.06 -0.199 0.004 1.00

Constante -0.160 0.07 0.020 0.018

Δz-PT (0-2 a.) -0.096 0.04 -0.148 0.027 1.00

Constante 0.026 0.08 0.763 0.015

z-IMC actual 0.115 0.05 0.141 0.038 1.00

Constante -0.167 0.12 0.154 0.109

z-IMC actual 0.280 0.08 0.345 0.001 1.00

Constante -0.167 0.12 0.154 0.109

z-IMC actual 0.280 0.08 0.345 0.001 1.00

Constante -0.165 0.12 0.164 0.103

z-IMC actual 0.275 0.08 0.335 0.001 1.00

Constante -0.190 0.13 0.141 0.129

Δz-PT (0-2 a.) 0.418 0.11 0.542 < 0.001 2.01

z-PT al nacer 0.343 0.13 0.352 0.011 2.01

Constante -0.024 0.08 0.777 0.070

z-IMC actual 0.198 0.05 0.272 < 0.001 1.00

Constante -0.027 0.08 0.753 0.074

Current z-BMI 0.206 0.05 0.279 < 0.001 1.00

Constante -0.117 0.09 0.211 0.041

z-IMC actual 0.171 0.05 0.213 0.002 1.00

Constante -0.130 0.13 0.315 0.185

Δz-PT (0-2 a.) 0.204 0.07 0.275 0.006 1.02

z-IMC actual 0.296 0.09 0.323 0.001 1.02

Constante -0.127 0.13 0.324 0.183

Δz-PT (0-2 a.) 0.225 0.07 0.304 0.003 1.02

z-IMC actual 0.268 0.09 0.292 0.004 1.02

z-IMT FCD - - - - - - -

Constante -0.127 0.09 0.172 0.080

z-IMC actual 0.234 0.05 0.291 < 0.001 1.00

Constante -0.104 0.09 0.259 0.064

z-IMC actual 0.207 0.05 0.262 < 0.001 1.00

z-IMT FCI - - - - - - -

z-IMT CCI 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCD 

Tabla Suplementaria S4. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, 
variables dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Infantil (n=632)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

z-PAS

z-PAD 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-AIx 

z-AIx@75 

z-AP

z-Pf 

z-Pb
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Tabla S4 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

z-ME CCD - - - - - - -

z-ME CCI - - - - - - -

z-ME FCD - - - - - - -

z-ME FCI - - - - - - -

z-VOPcf - - - - - - -
β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar.

Se evaluó la multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como

indicadores de multicolinearidad. z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período

analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso

respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS:

resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia

cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda

aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral

común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de

Pearson. Variables introducidas en el modelo (método “forward”): z-IMC actual; Δz-PT 0-2 años; z-PT al nacer; Interacción (producto)

entre z-PT 0-2 y el z-IMC actual. Un valor de p < 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Sólo se muestran las variables

independientes estadísticamente significativas.

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante -0.01 0.10 0.947 0.08

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.20 0.00 0.997 15.4

z-PT al nacer 0.00 0.19 0.00 0.985 7.6

z-IMC actual 0.12 0.20 0.14 0.538 11.7

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.08 0.04 0.16 0.042 1.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.05 0.03 0.16 0.120 2.4

Constante -0.05 0.12 0.703 0.03

Δz-PT (0-6 a.) -0.08 0.23 -0.09 0.732 15.5

z-PT al nacer -0.04 0.21 -0.04 0.848 7.6

z-IMC actual 0.17 0.23 0.18 0.441 11.7

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.04 0.07 0.359 1.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.04 0.03 0.12 0.246 2.4

Constante 0.04 0.11 0.751 0.00

Δz-PT (0-6 a.) 0.08 0.22 0.11 0.699 15.4

z-PT al nacer 0.04 0.20 0.04 0.846 7.6

z-IMC actual -0.02 0.21 -0.02 0.930 11.7

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.04 0.09 0.286 1.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.03 0.03 0.747 2.4

Constante -0.03 0.12 0.765 0.06

Δz-PT (0-6 a.) -0.07 0.22 -0.08 0.759 15.4

z-PT al nacer -0.04 0.21 -0.04 0.844 7.6

z-IMC actual 0.18 0.22 0.19 0.403 11.7

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.06 0.04 0.11 0.148 1.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.05 0.03 0.16 0.138 2.4

Constante -0.05 0.09 0.575 0.07

Δz-PT (0-6 a.) -0.08 0.18 -0.11 0.669 15.9

z-PT al nacer -0.02 0.17 -0.02 0.904 7.7

z-IMC actual 0.17 0.18 0.21 0.332 11.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.03 0.06 0.412 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.05 0.03 0.19 0.057 2.4

Constante -0.11 0.09 0.240 0.06

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.18 0.00 0.993 15.9

z-PT al nacer 0.05 0.17 0.05 0.766 7.7

z-IMC actual 0.14 0.18 0.17 0.445 11.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.03 -0.04 0.591 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.02 0.03 0.09 0.398 2.4

Constante 0.08 0.09 0.424 0.00

Δz-PT (0-6 a.) -0.12 0.18 -0.18 0.502 15.9

z-PT al nacer -0.11 0.16 -0.12 0.502 7.7

z-IMC actual 0.08 0.18 0.10 0.642 11.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.05 0.03 0.13 0.076 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.04 0.03 0.13 0.193 2.4

Constante -0.10 0.10 0.294 0.03

Δz-PT (0-6 a.) 0.31 0.18 0.44 0.092 15.9

z-PT al nacer 0.38 0.17 0.41 0.023 7.7

z-IMC actual -0.34 0.18 -0.41 0.062 11.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.05 0.03 -0.11 0.133 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.03 0.03 -0.11 0.278 2.4

Tabla Suplementaria S5. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos. Coohrte Infantil (n=632) [Método de Ingreso de variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-aPP 

z-AIx 
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Constante 0.02 0.10 0.871

Δz-PT (0-6 a.) 0.25 0.18 0.36 0.169 15.7

z-PT al nacer 0.25 0.16 0.28 0.130 7.6

z-IMC actual -0.36 0.18 -0.44 0.046 10.9

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.03 -0.08 0.261 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.02 0.03 -0.06 0.598 2.6

Constante -0.12 0.09 0.205

Δz-PT (0-6 a.) 0.31 0.18 0.45 0.087 15.9

z-PT al nacer 0.38 0.17 0.41 0.023 7.7

z-IMC actual -0.30 0.18 -0.36 0.098 11.4

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.03 -0.10 0.162 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.04 0.03 -0.13 0.197 2.4

Constante 0.07 0.09 0.493

Δz-PT (0-6 a.) -0.14 0.18 -0.20 0.445 15.8

z-PT al nacer -0.17 0.17 -0.19 0.312 7.8

z-IMC actual 0.19 0.18 0.23 0.291 11.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.03 0.09 0.196 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.02 0.03 0.08 0.429 2.4

Constante -0.02 0.09 0.831

Δz-PT (0-6 a.) 0.28 0.18 0.42 0.115 15.8

z-PT al nacer 0.27 0.16 0.31 0.093 7.8

z-IMC actual -0.28 0.18 -0.35 0.117 11.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.03 0.08 0.279 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 -0.01 0.957 2.4

Constante -0.14 0.13 0.265

Δz-PT (0-6 a.) 0.35 0.27 0.48 0.201 15.3

z-PT al nacer 0.14 0.24 0.18 0.543 9.2

z-IMC actual 0.08 0.25 0.10 0.740 10.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.08 0.05 0.17 0.121 1.3

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.08 0.04 -0.29 0.043 2.2

Constante -0.12 0.13 0.336

Δz-PT (0-6 a.) 0.24 0.28 0.32 0.386 15.3

z-PT al nacer 0.05 0.24 0.06 0.828 9.2

z-IMC actual 0.19 0.26 0.22 0.470 10.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.08 0.05 0.17 0.125 1.3

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.08 0.04 -0.29 0.042 2.2

Constante -0.31 0.15 0.041
Δz-PT (0-6 a.) 1.04 0.32 1.19 0.002 15.3

z-PT al nacer 0.71 0.28 0.72 0.013 9.2

z-IMC actual -0.51 0.30 -0.52 0.092 10.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.07 0.06 -0.11 0.295 1.3

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.10 0.05 -0.30 0.034 2.2

Constante -0.09 0.09 0.345

Δz-PT (0-6 a.) 0.01 0.18 0.01 0.961 17.2

z-PT al nacer 0.04 0.17 0.05 0.824 10.3

z-IMC actual 0.29 0.18 0.40 0.105 14.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.03 -0.01 0.868 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.04 0.03 -0.17 0.158 3.5

Constante -0.09 0.09 0.311

Δz-PT (0-6 a.) 0.06 0.18 0.09 0.736 17.2

z-PT al nacer 0.11 0.17 0.14 0.514 10.3

z-IMC actual 0.24 0.18 0.34 0.173 14.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.03 -0.02 0.833 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.04 0.03 -0.17 0.158 3.5

Constante -0.15 0.10 0.144

Δz-PT (0-6 a.) 0.27 0.20 0.38 0.164 17.2

z-PT al nacer 0.25 0.19 0.28 0.184 10.3

z-IMC actual -0.05 0.20 -0.06 0.799 14.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.03 -0.03 0.701 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.06 0.647 3.5

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-Pf 

z-Pb

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

Parámetros estructurales arteriales

z-AIx@75

z-AP

Tabla S5 (Continuación) 
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Constante -0.01 0.16 0.929 0.12

Δz-PT (0-6 a.) 0.10 0.32 0.11 0.764 14.2

z-PT al nacer -0.28 0.29 -0.28 0.339 8.4

z-IMC actual 0.35 0.30 0.35 0.244 9.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.08 0.08 0.13 0.299 1.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.05 0.05 -0.17 0.236 2.1

Constante -0.01 0.16 0.939 0.13

Δz-PT (0-6 a.) 0.19 0.32 0.22 0.550 14.2

z-PT al nacer -0.22 0.29 -0.22 0.443 8.4

z-IMC actual 0.28 0.30 0.28 0.349 9.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.08 0.07 0.14 0.263 1.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.07 0.05 -0.23 0.114 2.1

Constante 0.13 0.32 0.696 0.31

Δz-PT (0-6 a.) -0.89 0.89 -0.75 0.335 14.6

z-PT al nacer -0.03 0.73 -0.04 0.964 19.2

z-IMC actual -0.33 0.69 -0.29 0.644 10.0

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.28 0.26 -0.30 0.313 2.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.77 0.45 0.50 0.109 2.2

Constante -0.02 0.10 0.855 0.10

Δz-PT (0-6 a.) -0.58 0.20 -0.81 0.004 17.6

z-PT al nacer -0.52 0.19 -0.58 0.006 10.3

z-IMC actual 0.73 0.20 0.91 <0.001 14.0

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.07 0.03 0.18 0.029 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.02 0.860 3.3

Constante -0.01 0.10 0.921 0.09

Δz-PT (0-6 a.) -0.57 0.19 -0.81 0.003 17.6

z-PT al nacer -0.51 0.19 -0.58 0.006 10.3

z-IMC actual 0.74 0.19 0.94 <0.001 14.0

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.06 0.03 0.17 0.038 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.03 0.815 3.3

Constante 0.04 0.21 0.867 0.07

Δz-PT (0-6 a.) 0.67 0.51 0.78 0.200 16.5

z-PT al nacer 0.47 0.46 0.54 0.320 13.1

z-IMC actual -0.68 0.50 -0.66 0.180 10.8

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.13 -0.04 0.804 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.04 0.12 -0.06 0.759 1.6

Constante 0.06 0.15 0.677 -0.03

Δz-PT (0-6 a.) 0.15 0.32 0.19 0.647 15.0

z-PT al nacer -0.03 0.28 -0.04 0.905 8.5

z-IMC actual -0.01 0.29 -0.02 0.960 10.3

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.06 0.06 0.11 0.322 1.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.03 0.05 -0.12 0.460 2.3

Constante 0.00 0.11 0.979 -0.01

Δz-PT (0-6 a.) 0.08 0.21 0.12 0.705 15.7

z-PT al nacer 0.10 0.20 0.12 0.600 9.1

z-IMC actual -0.01 0.21 -0.01 0.977 11.9

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.04 0.05 0.576 1.3

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 -0.02 0.903 2.8

Constante 0.03 0.15 0.845 -0.02

Δz-PT (0-6 a.) 0.43 0.30 0.57 0.163 14.2

z-PT al nacer 0.21 0.27 0.24 0.440 8.4

z-IMC actual -0.31 0.28 -0.36 0.273 9.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.05 0.07 0.09 0.502 1.5

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.04 0.04 -0.15 0.334 2.1

Constante 0.04 0.09 0.665 0.02

Δz-PT (0-6 a.) -0.28 0.18 -0.45 0.118 17.6

z-PT al nacer -0.28 0.17 -0.36 0.106 10.3

z-IMC actual 0.41 0.18 0.59 0.022 14.0

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.03 0.08 0.360 1.6

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.05 0.02 -0.26 0.036 3.3

z-ME CCI 

z-ME FCD 

z-ME FCI 

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

Rigidez arterial local

Tabla S5 (Continuación) 
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Constante 0.02 0.14 0.913 -0.01

Δz-PT (0-6 a.) 0.01 0.27 0.01 0.971 16.4

z-PT al nacer -0.12 0.25 -0.13 0.627 8.4

z-IMC actual 0.13 0.26 0.16 0.615 12.2

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.05 0.10 0.397 1.7

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.05 0.04 -0.21 0.175 2.8

z-VOPcf (m/s)

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. 

Rigidez arterial regional

Tabla S5 (Continuación) 
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante -0.069 0.09 0.441 0.074

z-IMC actual 0.247 0.06 0.28 <0.001 1.00

Constante -0.076 0.10 0.449 0.037

z-IMC actual 0.198 0.07 0.20 0.003 1.00

z-PP - - - - - - -

Constante -0.085 0.10 0.386 0.060

z-IMC actual 0.245 0.06 0.25 <0.001 1.00

Constante -0.073 0.08 0.368 0.070

z-IMC actual 0.225 0.05 0.27 <0.001 1.00

Constante -0.080 0.08 0.318 0.052

z-IMC actual 0.187 0.05 0.23 <0.001 1.00

z-aPP - - - - - - -

Constante 0.000 0.07 1.000 0.022

Δz-IMC (0-6 a.) -0.115 0.05 -0.16 0.01 1.00

Constante 0.096 0.08 0.241 0.035

z-IMC actual -0.163 0.05 -0.20 0.003 1.00

Constante 0.007 0.07 0.919 0.016

Interacción: Δz-IMC (0-6 

a.) * z-IMC actual
-0.038 0.02 -0.14 0.031 1.00

Constante -0.008 0.08 0.923 0.014

z-IMC actual 0.112 0.05 0.14 0.040 1.00

z-Pb - - - - - - -

Constante -0.181 0.11 0.105 0.088

z-IMC actual 0.258 0.08 0.31 0.002 1.00

Constante -0.177 0.11 0.118 0.083

z-IMC actual 0.254 0.08 0.30 0.002 1.00

Constante -0.101 0.12 0.389 0.086

z-IMC actual 0.257 0.08 0.29 0.003 1.00

Constante -0.056 0.08 0.483 0.080

z-IMC actual 0.206 0.05 0.28 <0.001 1.00

Constante -0.076 0.08 0.345 0.093

z-IMC actual 0.336 0.08 0.46 <0.001 2.62

Interacción: Δz-IMC (0-6 

a.) * z-IMC actual
-0.047 0.02 -0.22 0.036 2.62

Constante -0.092 0.09 0.295 0.041

z-IMC actual 0.167 0.05 0.21 0.001 1.00

Constante -0.072 0.12 0.539 0.131

Δz-IMC (0-6 a.) 0.312 0.09 0.36 <0.001 1.00

Constante -0.076 0.12 0.513 0.119

Δz-IMC (0-6 a.) 0.308 0.09 0.36 <0.001 1.00

Constante 0.245 0.22 0.274 0.223

Δz-IMC (0-6 a.) -0.564 0.26 -0.47 0.041 1.00

Constante -0.172 0.09 0.055 0.073

z-IMC actual 0.224 0.05 0.28 <0.001 1.00

Constante -0.152 0.09 0.084 0.063

z-IMC actual 0.204 0.05 0.26 <0.001 1.00

z-IMT FCI - - - - - - -

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-AP

z-DD CCI 

z-IMT CCD 

z-DSist CCI 

z-IMT CCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

Tabla Suplementaria S6. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, 
variables dependientes) y parámetros antropométricos (variables independientes). Cohorte Infantil (n=632)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

z-PAS

z-PAD 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-AIx 

z-AIx@75 

z-Pf 

z-DSist CCD

z-DD CCD 
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Tabla S6 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

z-ME CCD - - - - - - -

z-ME CCI - - - - - - -

z-ME FCD - - - - - - -

z-ME FCI - - - - - - -

z-VOPcf - - - - - - -
β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se

evaluó la multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como

indicadores de multicolinearidad. z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. 

CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS,

aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica.

AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto.

AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI,

FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM:

espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el modelo

(método “forward”): z-IMC actual; Δz-IMC 0-6 años; z-PT al nacer; Interacción (producto) entre z-IMC 0-6 y el z-IMC actual. Un valor de p

< 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

Rigidez arterial regional

Rigidez arterial local
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.21 0.10 0.040 0.033

Δz-PT (0-6 a.) 0.11 0.09 0.16 0.225 3.89

z-PT al nacer 0.09 0.08 0.14 0.274 3.71

z-IMC actual 0.13 0.08 0.13 0.120 1.61

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.05 0.526 1.57

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.02 0.04 0.05 0.572 1.65

Constante 0.11 0.10 0.294 -0.004

Δz-PT (0-6 a.) 0.04 0.09 0.05 0.683 3.91

z-PT al nacer 0.06 0.09 0.10 0.462 3.73

z-IMC actual 0.10 0.09 0.10 0.242 1.60

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 0.02 0.834 1.57

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.03 0.04 -0.07 0.423 1.65

Constante 0.15 0.10 0.151 0.018

Δz-PT (0-6 a.) 0.09 0.09 0.13 0.326 3.91

z-PT al nacer 0.05 0.09 0.08 0.536 3.73

z-IMC actual 0.07 0.09 0.07 0.412 1.60

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.04 0.600 1.57

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.05 0.04 0.11 0.218 1.65

Constante 0.17 0.10 0.083 0.037

Δz-PT (0-6 a.) 0.08 0.09 0.12 0.377 3.91

z-PT al nacer 0.09 0.08 0.14 0.288 3.73

z-IMC actual 0.13 0.08 0.13 0.119 1.60

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.04 0.656 1.57

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.04 -0.02 0.778 1.65

Constante 0.10 0.09 0.290 0.027

Δz-PT (0-6 a.) 0.10 0.08 0.16 0.218 3.99

z-PT al nacer 0.13 0.08 0.21 0.099 3.80

z-IMC actual 0.12 0.08 0.13 0.120 1.68

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.03 0.692 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.04 -0.02 0.856 1.67

Constante 0.14 0.10 0.158 0.015

Δz-PT (0-6 a.) 0.14 0.09 0.21 0.119 3.99

z-PT al nacer 0.12 0.08 0.18 0.161 3.80

z-IMC actual -0.05 0.09 -0.05 0.567 1.68

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.02 0.16 0.062 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.04 0.02 0.840 1.67

Constante -0.02 0.09 0.853 0.027

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.08 -0.01 0.950 3.99

z-PT al nacer 0.04 0.07 0.08 0.554 3.80

z-IMC actual 0.18 0.07 0.20 0.018 1.68

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.01 -0.18 0.030 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.02 0.775 1.67

Constante 0.00 0.10 0.986 0.006

Δz-PT (0-6 a.) 0.01 0.09 0.01 0.939 4.08

z-PT al nacer 0.04 0.08 0.07 0.614 3.90

z-IMC actual -0.04 0.08 -0.04 0.661 1.69

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.08 0.364 1.56

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.04 0.00 0.968 1.69

Tabla Suplementaria S7. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos (variables independientes). Cohorte Adolescente (n=340) [Método de Ingreso 

de variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-aPP 

z-AIx 
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Constante 0.02 0.09 0.862 0.015

Δz-PT (0-6 a.) -0.06 0.08 -0.09 0.505 4.08

z-PT al nacer 0.03 0.08 0.05 0.684 3.90

z-IMC actual -0.01 0.08 -0.01 0.946 1.69

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.07 0.440 1.56

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.04 0.03 0.707 1.69

Constante -0.03 0.09 0.761 0.009

Δz-PT (0-6 a.) 0.02 0.09 0.03 0.805 4.07

z-PT al nacer 0.06 0.08 0.10 0.443 3.90

z-IMC actual -0.06 0.08 -0.06 0.475 1.69

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.08 0.371 1.56

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.04 0.03 0.730 1.69

Constante 0.04 0.09 0.665 0.014

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.09 0.00 0.998 4.00

z-PT al nacer -0.03 0.08 -0.05 0.717 3.87

z-IMC actual 0.14 0.08 0.15 0.089 1.64

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.02 0.824 1.52

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.02 0.04 0.06 0.523 1.67

Constante -0.01 0.10 0.949 0.034

Δz-PT (0-6 a.) 0.18 0.09 0.29 0.040 4.00

z-PT al nacer 0.16 0.08 0.28 0.041 3.87

z-IMC actual 0.00 0.08 0.00 0.969 1.64

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.03 0.767 1.52

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.04 -0.02 0.861 1.67

Constante 0.04 0.10 0.670 0.076

Δz-PT (0-6 a.) 0.07 0.09 0.09 0.474 3.56

z-PT al nacer 0.01 0.08 0.02 0.878 3.58

z-IMC actual 0.29 0.09 0.28 0.001 1.64

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 0.00 0.967 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.05 -0.01 0.860 1.39

Constante 0.00 0.11 0.966 0.084

Δz-PT (0-6 a.) 0.06 0.09 0.09 0.482 3.56

z-PT al nacer 0.03 0.08 0.05 0.711 3.58

z-IMC actual 0.30 0.09 0.29 0.001 1.64

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.02 0.795 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.05 0.00 0.950 1.39

Constante 0.07 0.11 0.527 0.011

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.09 0.00 0.976 3.57

z-PT al nacer -0.01 0.09 -0.02 0.893 3.59

z-IMC actual 0.04 0.09 0.04 0.617 1.64

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.04 0.632 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.10 0.05 0.16 0.047 1.39

Constante 0.02 0.10 0.855 0.062

Δz-PT (0-6 a.) 0.03 0.09 0.04 0.737 4.03

z-PT al nacer -0.01 0.08 -0.02 0.895 3.89

z-IMC actual 0.25 0.08 0.26 0.003 1.66

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.02 0.763 1.58

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.04 0.02 0.850 1.67

Constante 0.00 0.09 0.977 0.074

Δz-PT (0-6 a.) 0.04 0.09 0.06 0.655 4.03

z-PT al nacer 0.02 0.08 0.04 0.756 3.89

z-IMC actual 0.25 0.08 0.27 0.002 1.66

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.01 0.883 1.58

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.02 0.04 0.04 0.667 1.67

Constante 0.08 0.11 0.443 0.044

Δz-PT (0-6 a.) 0.06 0.10 0.09 0.524 4.03

z-PT al nacer 0.02 0.09 0.03 0.801 3.88

z-IMC actual 0.10 0.09 0.10 0.263 1.66

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.04 0.679 1.58

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.05 0.04 0.11 0.224 1.67

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-Pf 

z-Pb

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

Parámetros estructurales arteriales

z-AIx@75

z-AP

Tabla S7 (Continuación) 
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Constante 0.02 0.14 0.895 0.084

Δz-PT (0-6 a.) 0.16 0.14 0.27 0.235 4.69

z-PT al nacer 0.13 0.13 0.22 0.328 4.62

z-IMC actual 0.28 0.13 0.27 0.042 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.03 0.816 1.26

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.08 -0.01 0.930 1.13

Constante -0.01 0.14 0.939 0.049

Δz-PT (0-6 a.) 0.14 0.14 0.23 0.323 4.69

z-PT al nacer 0.11 0.13 0.19 0.398 4.62

z-IMC actual 0.25 0.14 0.23 0.078 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.04 0.717 1.26

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.08 -0.01 0.919 1.13

Constante 0.42 0.42 0.331 0.199

Δz-PT (0-6 a.) 0.18 0.36 0.21 0.610 4.25

z-PT al nacer -0.10 0.31 -0.15 0.741 5.27

z-IMC actual 0.42 0.28 0.37 0.153 1.59

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.10 0.15 0.19 0.507 2.07

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.10 0.16 0.13 0.549 1.25

Constante 0.01 0.15 0.962 0.056

Δz-PT (0-6 a.) 0.15 0.15 0.22 0.326 4.66

z-PT al nacer 0.12 0.14 0.19 0.404 4.50

z-IMC actual 0.23 0.15 0.21 0.125 1.63

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.02 -0.15 0.218 1.30

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.08 0.00 0.996 1.14

Constante -0.05 0.15 0.763 0.048

Δz-PT (0-6 a.) 0.13 0.15 0.20 0.387 4.66

z-PT al nacer 0.13 0.14 0.20 0.371 4.50

z-IMC actual 0.24 0.15 0.21 0.116 1.63

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.02 -0.15 0.215 1.30

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.08 -0.01 0.964 1.14

Constante -0.03 0.36 0.931 0.314

Δz-PT (0-6 a.) 0.88 0.32 0.97 0.013 4.00

z-PT al nacer 0.84 0.33 1.01 0.020 4.97

z-IMC actual 0.04 0.52 0.02 0.932 2.02

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.07 0.00 0.992 3.60

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.21 0.33 0.18 0.540 2.80

Constante -0.11 0.09 0.239 0.076

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.08 -0.01 0.951 3.61

z-PT al nacer 0.09 0.08 0.15 0.220 3.62

z-IMC actual 0.24 0.08 0.26 0.002 1.67

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.02 -0.18 0.014 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.04 0.02 0.794 1.39

Constante -0.04 0.09 0.647 0.094

Δz-PT (0-6 a.) 0.02 0.08 0.03 0.812 4.09

z-PT al nacer 0.11 0.08 0.18 0.156 3.93

z-IMC actual 0.25 0.08 0.27 0.002 1.69

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.01 -0.09 0.246 1.58

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.01 0.03 0.04 0.675 1.67

Constante -0.07 0.16 0.663 -0.034

Δz-PT (0-6 a.) 0.01 0.16 0.01 0.968 4.58

z-PT al nacer 0.02 0.15 0.04 0.875 4.49

z-IMC actual -0.15 0.15 -0.14 0.315 1.55

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.07 0.553 1.25

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.01 0.09 -0.02 0.866 1.13

Constante -0.30 0.15 0.043 0.086

Δz-PT (0-6 a.) 0.00 0.15 0.00 0.990 4.55

z-PT al nacer 0.19 0.14 0.31 0.179 4.37

z-IMC actual 0.08 0.15 0.08 0.568 1.63

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.02 -0.15 0.223 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual -0.08 0.08 -0.11 0.354 1.14

z-ME CCI 

z-ME FCD 

z-ME FCI 

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

Rigidez arterial local

Tabla S7 (Continuación) 
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Tabla S7 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante 0.01 0.09 0.043 0.027

Δz-PT (0-6 a.) 0.03 0.08 0.05 0.990 4.55

z-PT al nacer 0.02 0.07 0.03 0.179 4.37

z-IMC actual 0.00 0.08 0.00 0.568 1.63

Interacción: Δz-PT (0-6 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.01 0.06 0.223 1.29

Interacción: Δz-PT (0-6 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 -0.01 0.354 1.14

z-VOPcf 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. 

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.26 0.08 <0.001 0.039

z-IMC actual 0.21 0.07 0.21 0.002 1.00

z-PAD - - - - - - -

Constante 0.20 0.08 0.011 0.021

z-IMC actual 0.16 0.07 0.16 0.017 1.00

Constante 0.20 0.08 0.010 0.023

z-IMC actual 0.16 0.07 0.17 0.014 1.00

Constante 0.17 0.07 0.017 0.033

z-IMC actual 0.18 0.06 0.19 0.004 1.00

z-aPAD - - - - - - -

Constante 0.05 0.07 0.486 0.033

z-IMC actual 0.17 0.06 0.19 0.004 1.00

z-AIx - - - - - - -

z-AIx@75 - - - - - - -

z-AP - - - - - - -

Constante 0.06 0.07 0.438 0.025

z-IMC actual 0.15 0.06 0.17 0.013 1.00

z-Pb - - - - - - -

Constante 0.08 0.08 0.331 0.088

z-IMC actual 0.31 0.07 0.30 <0.001 1.00

Constante 0.05 0.08 0.495 0.098

z-IMC actual 0.33 0.07 0.32 <0.001 1.00

Constante 0.09 0.08 0.269 0.026

Interacción: Δz-IMC (0-6 0.11 0.04 0.17 0.010 1.00

Constante 0.05 0.07 0.523 0.073

z-IMC actual 0.27 0.06 0.28 <0.001 1.00

Constante 0.03 0.07 0.656 0.088

z-IMC actual 0.29 0.06 0.30 <0.001 1.00

Constante 0.13 0.08 0.131 0.031

z-IMC actual 0.19 0.07 0.18 0.009 1.00

Constante 0.11 0.10 0.293 0.111

z-IMC actual 0.36 0.11 0.35 <0.001 1.00

Constante 0.08 0.11 0.480 0.081

z-IMC actual 0.32 0.11 0.30 0.004 1.00

Constante 0.37 0.22 0.113 0.233

z-IMC actual 0.59 0.22 0.52 0.013 1.00

Constante 0.15 0.11 0.202 0.067

z-IMC actual 0.31 0.12 0.28 0.009 1.00

Constante 0.09 0.12 0.451 0.065

z-IMC actual 0.31 0.12 0.28 0.010 1.00

Constante 0.36 0.31 0.265 0.152

Interacción: Δz-IMC (0-6 0.49 0.22 0.44 0.037 1.00

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-IMT FCD 

Tabla Suplementaria S8. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, 
variables dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Adolescente (n=340)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

z-PAS

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPP 

z-Pf 

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

z-DSist CCI 
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Constante -0.01 0.07 0.841 0.066

z-IMC actual 0.24 0.06 0.26 <0.001 1.00

Constante 0.02 0.07 0.781 0.090

z-IMC actual 0.28 0.06 0.31 <0.001 1.00

z-ME FCD - - - - - - -

Constante -0.27 0.11 0.020 0.047

z-PT al nacer 0.15 0.07 0.24 0.027 1.00

z-VOPcf - - - - - - -

z-ME FCI 

z-ME CCD 

z-ME CCI 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se

evaluó la multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como

indicadores de multicolinearidad. z: score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. 

CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS,

aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica.

AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto.

AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI,

FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM:

espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el modelo

(método “forward”) : z-IMC actual; Δz-IMC 0-6 años; z-PT al nacer; Interacción (producto) entre z-IMC 0-6 y el z-IMC actual. Un valor de p

< 0.05 se consideró como estadísticamente significativo. Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

Rigidez arterial regional

Rigidez arterial local
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.23 0.08 0.005 0.049

Δz-IMC (0-18 a.) 0.11 0.14 0.18 0.424 14.01

z-PT al nacer 0.09 0.12 0.14 0.448 9.72

z-IMC actual 0.11 0.15 0.11 0.455 5.95

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.01 0.06 0.412 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.03 0.07 0.350 1.54

Constante 0.16 0.08 0.046 0.034

Δz-IMC (0-18 a.) -0.12 0.14 -0.19 0.391 14.01

z-PT al nacer -0.09 0.12 -0.13 0.480 9.73

z-IMC actual 0.22 0.15 0.22 0.142 5.95

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.01 0.12 0.107 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.03 0.08 0.266 1.54

Constante 0.12 0.08 0.123 0.021

Δz-IMC (0-18 a.) 0.21 0.14 0.34 0.132 14.02

z-PT al nacer 0.16 0.12 0.25 0.177 9.75

z-IMC actual -0.04 0.15 -0.04 0.778 5.95

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.01 -0.03 0.717 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.01 0.03 0.01 0.844 1.54

Constante 0.22 0.08 0.007 0.036

Δz-IMC (0-18 a.) -0.03 0.14 -0.04 0.848 14.02

z-PT al nacer -0.01 0.12 -0.02 0.921 9.75

z-IMC actual 0.20 0.15 0.20 0.176 5.95

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.01 0.10 0.140 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.04 0.03 0.09 0.236 1.54

Constante 0.17 0.07 0.018 0.047

Δz-IMC (0-18 a.) -0.13 0.12 -0.23 0.297 14.24

z-PT al nacer -0.06 0.11 -0.10 0.585 9.96

z-IMC actual 0.32 0.13 0.35 0.016 6.03

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.01 -0.02 0.822 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.01 0.03 0.04 0.625 1.54

Constante 0.20 0.08 0.009 0.027

Δz-IMC (0-18 a.) -0.01 0.13 -0.02 0.920 14.24

z-PT al nacer 0.00 0.12 0.00 0.994 9.96

z-IMC actual 0.04 0.14 0.04 0.762 6.03

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.01 0.20 0.006 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.06 0.03 0.15 0.043 1.54

Constante 0.01 0.06 0.892 0.056

Δz-IMC (0-18 a.) -0.14 0.11 -0.27 0.227 14.24

z-PT al nacer -0.07 0.10 -0.13 0.499 9.96

z-IMC actual 0.32 0.12 0.38 0.009 6.03

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.01 -0.21 0.003 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.03 0.02 -0.09 0.212 1.54

Constante 0.01 0.07 0.844 -0.004

Δz-IMC (0-18 a.) 0.16 0.13 0.29 0.214 14.67

z-PT al nacer 0.16 0.11 0.27 0.171 10.34

z-IMC actual -0.19 0.14 -0.21 0.168 6.08

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.01 0.01 0.899 1.39

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.03 0.09 0.244 1.56

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-aPP 

z-AIx 

Tabla Suplementaria S9. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos (variables independientes). Cohorte Adolescente (n=340) [Método de Ingreso de 

variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso
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Constante -0.02 0.07 0.755 0.022

Δz-IMC (0-18 a.) 0.25 0.13 0.46 0.051 14.67

z-PT al nacer 0.27 0.11 0.46 0.019 10.34

z-IMC actual -0.30 0.14 -0.32 0.033 6.08

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.01 0.03 0.676 1.39

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.05 0.03 0.14 0.060 1.56

Constante -0.01 0.07 0.848 0.003

Δz-IMC (0-18 a.) 0.19 0.13 0.35 0.135 14.66

z-PT al nacer 0.19 0.11 0.33 0.091 10.34

z-IMC actual -0.23 0.14 -0.25 0.091 6.08

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.01 -0.01 0.929 1.39

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.04 0.03 0.11 0.168 1.56

Constante 0.03 0.07 0.631 0.040

Δz-IMC (0-18 a.) -0.21 0.13 -0.38 0.102 14.19

z-PT al nacer -0.18 0.11 -0.32 0.106 10.06

z-IMC actual 0.33 0.13 0.38 0.013 6.00

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.01 -0.07 0.346 1.36

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.01 0.868 1.59

Constante 0.07 0.07 0.335 0.0003

Δz-IMC (0-18 a.) -0.01 0.13 -0.02 0.935 14.19

z-PT al nacer 0.04 0.11 0.07 0.736 10.06

z-IMC actual 0.10 0.14 0.11 0.467 6.00

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.01 -0.08 0.304 1.36

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.01 0.921 1.59

Constante 0.05 0.09 0.581 0.065

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.14 -0.14 0.516 12.86

z-PT al nacer -0.12 0.12 -0.17 0.348 9.32

z-IMC actual 0.39 0.15 0.38 0.011 6.07

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.02 0.03 0.630 1.21

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.02 0.795 1.31

Constante 0.02 0.09 0.832 0.067

Δz-IMC (0-18 a.) -0.10 0.14 -0.14 0.501 12.86

z-PT al nacer -0.10 0.12 -0.15 0.399 9.32

z-IMC actual 0.40 0.15 0.38 0.009 6.07

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 0.02 0.790 1.21

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.01 0.842 1.31

Constante -0.03 0.09 0.737 0.002

Δz-IMC (0-18 a.) 0.16 0.15 0.24 0.275 12.84

z-PT al nacer 0.16 0.13 0.24 0.202 9.32

z-IMC actual -0.10 0.16 -0.09 0.547 6.06

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.06 0.413 1.21

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.04 0.04 0.07 0.318 1.31

Constante 0.02 0.08 0.787 0.045

Δz-IMC (0-18 a.) 0.07 0.13 0.12 0.579 13.95

z-PT al nacer 0.04 0.11 0.07 0.719 9.55

z-IMC actual 0.17 0.14 0.18 0.232 6.16

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.01 0.01 0.876 1.46

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 -0.01 0.874 1.58

Constante 0.01 0.07 0.916 0.059

Δz-IMC (0-18 a.) 0.03 0.13 0.06 0.787 13.95

z-PT al nacer 0.03 0.11 0.05 0.779 9.55

z-IMC actual 0.22 0.14 0.24 0.111 6.16

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.01 0.02 0.741 1.46

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.00 0.965 1.58

Constante 0.03 0.09 0.691 -0.002

Δz-IMC (0-18 a.) 0.10 0.15 0.16 0.500 13.95

z-PT al nacer 0.09 0.13 0.14 0.466 9.53

z-IMC actual 0.02 0.16 0.02 0.903 6.11

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.02 0.745 1.46

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.01 0.879 1.58

z-AIx@75

z-AP

z-Pf 

z-Pb

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

Parámetros estructurales arteriales

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

Tabla S9 (Continuación) 
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Constante 0.10 0.12 0.417 0.056

Δz-IMC (0-18 a.) -0.10 0.24 -0.18 0.671 19.43

z-PT al nacer -0.09 0.21 -0.15 0.674 13.67

z-IMC actual 0.42 0.26 0.41 0.107 6.91

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.02 0.885 1.22

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.10 0.05 -0.23 0.030 1.17

Constante 0.07 0.12 0.570 0.043

Δz-IMC (0-18 a.) -0.12 0.24 -0.21 0.626 19.43

z-PT al nacer -0.10 0.21 -0.17 0.627 13.67

z-IMC actual 0.40 0.26 0.39 0.124 6.91

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.02 -0.04 0.708 1.22

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.11 0.05 -0.23 0.028 1.17

Constante 0.31 0.28 0.273 -0.017

Δz-IMC (0-18 a.) -0.13 0.49 -0.19 0.802 14.07

z-PT al nacer -0.21 0.36 -0.31 0.566 6.99

z-IMC actual 0.53 0.57 0.52 0.369 8.04

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.11 0.12 0.26 0.373 2.05

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.02 0.13 0.06 0.851 2.50

Constante 0.07 0.14 0.604 0.039

Δz-IMC (0-18 a.) -0.02 0.26 -0.03 0.944 19.24

z-PT al nacer -0.03 0.23 -0.04 0.904 13.11

z-IMC actual 0.33 0.28 0.29 0.248 6.83

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.02 -0.11 0.303 1.28

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.10 0.05 -0.20 0.064 1.18

Constante 0.02 0.14 0.865 0.047

Δz-IMC (0-18 a.) -0.04 0.26 -0.07 0.868 19.24

z-PT al nacer -0.03 0.23 -0.05 0.895 13.11

z-IMC actual 0.37 0.29 0.32 0.198 6.83

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.02 -0.13 0.231 1.28

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.11 0.05 -0.20 0.051 1.18

Constante 0.50 0.33 0.144 0.069

Δz-IMC (0-18 a.) 0.52 0.78 0.67 0.512 28.18

z-PT al nacer 0.34 0.62 0.44 0.585 17.65

z-IMC actual 0.59 0.94 0.33 0.542 7.69

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.07 0.07 0.37 0.324 3.74

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.31 0.18 -0.51 0.107 2.60

Constante -0.03 0.08 0.662 0.061

Δz-IMC (0-18 a.) -0.16 0.12 -0.28 0.195 12.92

z-PT al nacer -0.05 0.11 -0.09 0.615 9.39

z-IMC actual 0.38 0.14 0.42 0.005 5.98

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.03 0.01 -0.14 0.029 1.21

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.03 0.03 -0.07 0.318 1.29

Constante 0.00 0.07 0.967 0.111

Δz-IMC (0-18 a.) -0.24 0.12 -0.45 0.039 14.04

z-PT al nacer -0.12 0.10 -0.21 0.250 9.64

z-IMC actual 0.52 0.13 0.58 <0.001 6.09

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.01 -0.10 0.143 1.47

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.01 0.03 -0.02 0.792 1.57

Constante -0.04 0.13 0.777 -0.033

Δz-IMC (0-18 a.) -0.08 0.26 -0.13 0.764 19.15

z-PT al nacer -0.10 0.22 -0.17 0.645 13.27

z-IMC actual -0.02 0.28 -0.02 0.949 6.94

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.02 -0.01 0.895 1.22

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.02 0.05 -0.05 0.655 1.17

Constante -0.23 0.13 0.086 0.041

Δz-IMC (0-18 a.) -0.40 0.25 -0.67 0.116 18.98

z-PT al nacer -0.21 0.22 -0.33 0.334 12.75

z-IMC actual 0.57 0.27 0.53 0.039 6.85

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.02 -0.21 0.061 1.28

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual -0.04 0.05 -0.09 0.401 1.19

Rigidez arterial local

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

z-ME CCI 

z-ME FCD 

z-ME FCI 

Tabla S9 (Continuación) 
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Tabla S9 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante 0.04 0.07 0.615 -0.016

Δz-IMC (0-18 a.) 0.02 0.13 0.03 0.904 14.03

z-PT al nacer 0.02 0.11 0.03 0.863 9.69

z-IMC actual 0.01 0.14 0.02 0.918 6.12

Interacción: Δz-PT (0-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.01 0.04 0.602 1.38

Interacción: Δz-PT (0-18 a.) * z-IMC actual 0.00 0.03 0.01 0.883 1.55

z-VOPcf

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP: presiones

periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica, diastólica, media y de 

pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico normalizado para una frecuencia

cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de la onda aórtica, respectivamente.

CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda. ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima

media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. 

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.236 0.07 0.001 0.056

z-IMC actual 0.245 0.06 0.244 <0.001 1.00

Constante 0.127 0.07 0.084 0.015

z-IMC actual 0.138 0.06 0.135 0.026 1.00

Constante 0.163 0.07 0.021 0.025

z-IMC actual 0.168 0.06 0.169 0.005 1.00

Constante 0.202 0.07 0.005 0.040

z-IMC actual 0.213 0.06 0.208 0.001 1.00

Constante 0.172 0.06 0.006 0.051

z-IMC actual 0.212 0.05 0.234 <0.001 1.00

Constante 0.211 0.07 0.004 0.037

Interacción: Δz-IMC (0-18 a.) * z-PT 0.040 0.01 0.208 0.001 1.17

Interacción: Δz-BMI (0-18 y.o.) * z-IMC actual 0.063 0.02 0.164 0.011 1.17

Constante -0.004 0.06 0.945 0.047

z-IMC actual 0.157 0.05 0.188 0.002 1.00

Interacción: Δz-IMC (0-18 a.) * z-PT -0.021 0.01 -0.131 0.028 1.00

z-AIx - - - - - - -

z-AIx@75 - - - - - - -

z-AP - - - - - - -

Constante 0.039 0.06 0.542 0.020

z-IMC actual 0.135 0.05 0.155 0.013 1.00

z-Pb - - - - - - -

Constante 0.011 0.07 0.876 0.074

z-IMC actual 0.291 0.06 0.278 <0.001 1.00

Constante -0.009 0.07 0.905 0.078

z-IMC actual 0.297 0.06 0.285 <0.001 1.00

z-IMT CCD - - - - - - -

Constante 0.020 0.07 0.765 0.058

z-IMC actual 0.230 0.06 0.247 <0.001 1.00

Constante 0.003 0.07 0.967 0.072

z-IMC actual 0.252 0.05 0.275 <0.001 1.00

z-IMT CCI - - - - - - -

Constante 0.097 0.11 0.371 0.082

z-IMC actual 0.316 0.10 0.309 0.002 1.12

Interacción: Δz-BMI (0-18 y.o.) * z-IMC actual -0.102 0.05 -0.223 0.027 1.12

Constante 0.077 0.11 0.482 0.068

z-IMC actual 0.284 0.10 0.276 0.007 1.12

Interacción: Δz-BMI (0-18 y.o.) * z-IMC actual -0.103 0.05 -0.224 0.027 1.12

z-IMT FCD - - - - - - -

Constante 0.032 0.11 0.779 0.035

z-IMC actual 0.240 0.11 0.211 0.030 1.00

Constante -0.013 0.12 0.909 0.039

z-IMC actual 0.250 0.11 0.218 0.025 1.00

z-Left CFA IMT - - - - - - -

z-aPAD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-aPP 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

Tabla Suplementaria S10. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Adolescente (n=340)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-Pf 

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-DSist CCI 

z-DD CCI 
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Tabla S10 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante -0.005 0.06 0.943 0.042

z-IMC actual 0.197 0.06 0.213 <0.001 1.00

Constante 0.015 0.06 0.807 0.807 0.108

Δz-IMC (0-18 a.) -0.089 0.04 -0.164 0.020 1.45

z-IMC actual 0.356 0.06 0.401 <0.001 1.45

z-ME FCD - - - - - - -

z-ME FCI - - - - - - -

z-VOPcf - - - - - - -

z-ME CCI 

z-ME CCD 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el

modelo (método “forward”) : z-IMC actual; Δz-IMC 0-18 años; z-PT al nacer; Interacción (producto) entre z-IMC 0-18 y el z-IMC actual. Un valor de p < 0.05

se consideró como estadísticamente significativo. Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

Rigidez arterial regional

Rigidez arterial local
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.26 0.11 0.016 0.03

Δz-IMC (0-18 a.) -0.04 0.10 -0.03 0.713 1.78

z-PT al nacer 0.02 0.05 0.03 0.671 1.17

z-IMC actual 0.23 0.08 0.23 0.007 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.05 0.03 0.710 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.03 0.06 -0.03 0.645 1.21

Constante 0.03 0.11 0.770 0.00

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.10 -0.08 0.368 1.78

z-PT al nacer 0.06 0.05 0.10 0.186 1.17

z-IMC actual 0.14 0.08 0.14 0.107 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.05 0.05 0.07 0.328 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.07 0.06 0.08 0.262 1.21

Constante 0.26 0.11 0.018 0.01

Δz-IMC (0-18 a.) 0.03 0.11 0.02 0.804 1.78

z-PT al nacer -0.03 0.05 -0.04 0.592 1.17

z-IMC actual 0.15 0.09 0.15 0.079 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.05 -0.02 0.737 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.08 0.06 -0.10 0.196 1.21

Constante 0.15 0.10 0.158 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.08 0.10 -0.07 0.429 1.78

z-PT al nacer 0.05 0.05 0.08 0.258 1.17

z-IMC actual 0.20 0.08 0.20 0.015 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.04 0.05 0.06 0.404 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.599 1.21

Constante 0.07 0.10 0.475 0.04

Δz-IMC (0-18 a.) -0.18 0.10 -0.16 0.067 1.72

z-PT al nacer 0.03 0.04 0.06 0.440 1.18

z-IMC actual 0.26 0.08 0.28 <0.001 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.05 0.01 0.882 1.15

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.573 1.22

Constante 0.02 0.10 0.822 0.01

Δz-IMC (0-18 a.) -0.20 0.10 -0.17 0.059 1.72

z-PT al nacer 0.07 0.05 0.11 0.132 1.18

z-IMC actual 0.14 0.08 0.14 0.106 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.06 0.05 0.09 0.212 1.15

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.10 0.07 0.11 0.127 1.22

Constante 0.04 0.09 0.675 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.04 0.09 -0.04 0.666 1.72

z-PT al nacer -0.02 0.04 -0.04 0.617 1.18

z-IMC actual 0.18 0.07 0.21 0.014 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.04 -0.07 0.306 1.15

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.03 0.06 -0.04 0.553 1.22

Constante 0.05 0.10 0.586 -0.02

Δz-IMC (0-18 a.) 0.05 0.10 0.05 0.599 1.72

z-PT al nacer 0.02 0.04 0.04 0.579 1.17

z-IMC actual -0.05 0.08 -0.06 0.503 1.55

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.05 0.03 0.687 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.02 0.06 0.03 0.708 1.22

Tabla Suplementaria S11. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Adolescente (n=340) [Método de Ingreso de variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPAD 

z-aPP 

z-AIx 
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Constante 0.07 0.10 0.456 0.00

Δz-IMC (0-18 a.) 0.15 0.10 0.14 0.120 1.72

z-PT al nacer 0.07 0.04 0.12 0.106 1.17

z-IMC actual -0.08 0.08 -0.09 0.272 1.55

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.01 0.05 0.02 0.829 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.04 0.06 0.04 0.560 1.22

Constante 0.02 0.10 0.826 -0.02

Δz-IMC (0-18 a.) 0.03 0.10 0.03 0.746 1.72

z-PT al nacer 0.02 0.04 0.04 0.623 1.17

z-IMC actual -0.05 0.08 -0.05 0.568 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.01 0.05 -0.01 0.872 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.638 1.22

Constante -0.01 0.10 0.938 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.11 0.10 -0.10 0.286 1.80

z-PT al nacer -0.04 0.04 -0.08 0.313 1.18

z-IMC actual 0.21 0.08 0.23 0.007 1.54

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.05 0.00 0.986 1.16

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.608 1.25

Constante -0.03 0.10 0.773 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.23 0.10 -0.22 0.020 1.80

z-PT al nacer 0.00 0.04 0.00 0.978 1.18

z-IMC actual 0.19 0.08 0.21 0.014 1.54

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.05 -0.06 0.434 1.16

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.05 0.06 0.06 0.405 1.25

Constante 0.07 0.10 0.501 0.09

Δz-IMC (0-18 a.) -0.08 0.10 -0.06 0.455 1.78

z-PT al nacer -0.06 0.05 -0.09 0.239 1.25

z-IMC actual 0.36 0.08 0.35 <0.001 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.05 -0.05 0.480 1.20

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.07 0.06 -0.08 0.241 1.22

Constante 0.03 0.10 0.748 0.10

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.11 -0.08 0.383 1.78

z-PT al nacer -0.05 0.05 -0.07 0.347 1.25

z-IMC actual 0.38 0.08 0.36 <0.001 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.05 -0.05 0.480 1.20

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.06 0.06 -0.07 0.348 1.22

Constante 0.13 0.11 0.253 0.00

Δz-IMC (0-18 a.) 0.02 0.11 0.01 0.886 1.79

z-PT al nacer -0.05 0.05 -0.07 0.335 1.25

z-IMC actual 0.11 0.09 0.11 0.200 1.58

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.07 0.05 -0.10 0.186 1.20

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.01 0.07 0.01 0.879 1.22

Constante 0.11 0.10 0.269 0.07

Δz-IMC (0-18 a.) 0.03 0.10 0.03 0.770 1.78

z-PT al nacer -0.05 0.04 -0.08 0.272 1.16

z-IMC actual 0.26 0.08 0.27 0.001 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.00 0.05 0.00 0.969 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.10 0.06 -0.12 0.104 1.21

Constante 0.03 0.10 0.748 0.09

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.11 -0.08 0.383 1.78

z-PT al nacer -0.05 0.05 -0.07 0.347 1.25

z-IMC actual 0.38 0.08 0.36 <0.001 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.04 0.05 -0.05 0.480 1.20

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.06 0.06 -0.07 0.348 1.22

Constante 0.09 0.11 0.422 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.07 0.11 -0.05 0.561 1.77

z-PT al nacer -0.06 0.05 -0.08 0.250 1.16

z-IMC actual 0.21 0.09 0.20 0.017 1.56

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.09 0.05 -0.12 0.105 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.01 0.07 -0.01 0.894 1.21

z-DSist CCI 

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-Pf 

z-Pb

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-IMT CCD 

Parámetros estructurales arteriales

z-AIx@75

z-AP

Tabla S11(Continuación) 
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Constante 0.16 0.15 0.277 0.11

Δz-IMC (0-18 a.) -0.07 0.16 -0.06 0.674 1.72

z-PT al nacer -0.06 0.07 -0.09 0.425 1.36

z-IMC actual 0.30 0.15 0.29 0.051 2.04

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.06 0.08 -0.08 0.491 1.38

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.19 0.12 -0.21 0.109 1.58

Constante 0.16 0.15 0.293 0.08

Δz-IMC (0-18 a.) -0.02 0.16 -0.02 0.900 1.72

z-PT al nacer -0.05 0.07 -0.09 0.469 1.36

z-IMC actual 0.23 0.16 0.21 0.152 2.04

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.05 0.08 -0.07 0.571 1.38

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.22 0.12 -0.23 0.075 1.58

Constante 0.10 0.39 0.792 0.17

Δz-IMC (0-18 a.) -0.48 0.43 -0.39 0.283 3.13

z-PT al nacer -0.17 0.20 -0.25 0.405 2.08

z-IMC actual 0.90 0.41 0.80 0.042 3.30

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.05 0.16 -0.09 0.763 2.27

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.10 0.30 0.11 0.737 2.53

Constante 0.15 0.15 0.335 0.05

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.17 -0.07 0.595 1.62

z-PT al nacer -0.09 0.08 -0.14 0.262 1.39

z-IMC actual 0.29 0.16 0.26 0.076 1.89

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.07 0.09 -0.09 0.454 1.41

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.12 0.13 -0.12 0.364 1.49

Constante 0.11 0.16 0.467 0.05

Δz-IMC (0-18 a.) -0.07 0.18 -0.05 0.705 1.62

z-PT al nacer -0.07 0.08 -0.11 0.392 1.39

z-IMC actual 0.26 0.16 0.23 0.111 1.89

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.07 0.09 -0.09 0.463 1.41

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.15 0.13 -0.15 0.249 1.49

Constante 0.18 0.37 0.627 0.38

Δz-IMC (0-18 a.) -0.75 0.38 -0.49 0.064 2.13

z-PT al nacer 0.05 0.15 0.06 0.734 1.09

z-IMC actual 1.11 0.43 0.54 0.020 1.57

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.22 0.22 -0.22 0.345 1.79

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.45 0.32 -0.35 0.176 2.14

Constante -0.08 0.10 0.410 0.08

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.09 -0.08 0.345 1.74

z-PT al nacer 0.03 0.04 0.05 0.461 1.25

z-IMC actual 0.27 0.08 0.30 <0.001 1.59

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer -0.02 0.05 -0.03 0.652 1.20

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.581 1.23

Constante -0.02 0.09 0.816 0.10

Δz-IMC (0-18 a.) -0.11 0.09 -0.10 0.227 1.73

z-PT al nacer 0.06 0.04 0.10 0.146 1.16

z-IMC actual 0.33 0.08 0.36 <0.001 1.58

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.03 0.05 0.04 0.527 1.14

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.03 0.06 -0.04 0.608 1.22

Constante 0.03 0.17 0.876 0.06

Δz-IMC (0-18 a.) 0.14 0.18 0.11 0.442 1.74

z-PT al nacer 0.07 0.08 0.11 0.378 1.39

z-IMC actual -0.25 0.17 -0.23 0.148 2.07

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.10 0.09 0.14 0.267 1.41

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.15 0.14 -0.15 0.288 1.62

Constante -0.19 0.15 0.219 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) 0.03 0.17 0.02 0.860 1.63

z-PT al nacer 0.14 0.08 0.23 0.077 1.42

z-IMC actual -0.02 0.16 -0.02 0.885 1.91

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.09 0.04 0.783 1.44

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual -0.15 0.13 -0.16 0.250 1.52

z-IMT FCD 

z-ME FCD 

z-ME FCI 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

z-ME CCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

Rigidez arterial local

Tabla S11 (Continuación) 
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Tabla S11(Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante -0.08 0.09 0.219 0.02

Δz-IMC (0-18 a.) -0.09 0.09 -0.09 0.860 1.63

z-PT al nacer 0.02 0.04 0.03 0.077 1.42

z-IMC actual 0.06 0.07 0.07 0.885 1.91

Interacción: Δz-PT (6-18 a..) * z-PT al nacer 0.02 0.04 0.03 0.783 1.44

Interacción: Δz-PT (6-18 a.) * z-IMC actual 0.10 0.05 0.13 0.250 1.52

z-VOPcf

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. 

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.259 0.08 0.001 0.039

z-IMC actual 0.210 0.07 0.209 0.002 1.00

z-PAD - - - - - - -

Constante 0.203 0.08 0.011 0.021

Current z-BMI 0.164 0.07 0.160 0.017 1.00

Constante 0.201 0.08 0.010 0.023

Current z-BMI 0.164 0.07 0.165 0.014 1.00

Constante 0.171 0.07 0.017 0.033

Current z-BMI 0.179 0.06 0.192 0.004 1.00

z-aPAD - - - - - - -

Constante 0.046 0.07 0.486 0.033

Current z-BMI 0.169 0.06 0.193 0.004 1.00

z-AIx - - - - - - -

z-AIx@75 - - - - - - -

z-AP - - - - - - -

Constante 0.056 0.07 0.438 0.025

Current z-BMI 0.154 0.06 0.173 0.013 1.00

z-Pb - - - - - - -

Constante 0.076 0.08 0.331 0.088

Current z-BMI 0.314 0.07 0.304 <0.001 1.00

Constante 0.054 0.08 0.495 0.102

Current z-BMI 0.332 0.07 0.319 <0.001 1.00

z-IMT CCD - - - - - - -

Constante 0.048 0.07 0.523 0.073

Current z-BMI 0.267 0.06 0.277 <0.001 1.00

Constante 0.032 0.07 0.656 0.088

Current z-BMI 0.286 0.06 0.303 <0.001 1.00

Constante 0.127 0.08 0.131 0.026

Current z-BMI 0.186 0.07 0.176 0.009 1.00

Constante 0.109 0.10 0.293 0.111

Current z-BMI 0.364 0.11 0.348 <0.001 1.00

Constante 0.076 0.11 0.480 0.081

Current z-BMI 0.321 0.11 0.302 0.004 1.00

Constante 0.371 0.22 0.113 0.233

Current z-BMI 0.586 0.22 0.519 0.013 1.00

Constante 0.146 0.11 0.202 0.067

Current z-BMI 0.307 0.12 0.279 0.009 1.00

Constante 0.087 0.12 0.451 0.065

Current z-BMI 0.308 0.12 0.276 0.010 1.00

Constante 0.434 0.30 0.165 0.321

Current z-BMI 0.931 0.37 0.453 0.020 1.04

Interacción: Δz-IMC 6-18 a. * z-IMC actual -0.684 0.23 -0.524 0.009 1.04

z-IMT CCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-IMT FCD 

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

Tabla Suplementaria S12. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes) y parámetros antropométricos. Cohorte Adolescente (n=340)

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

Parámetros estructurales arteriales

z-PAS

z-PP 

z-PAM 

z-aPAS 

z-aPP 

z-Pf 

z-DSist CCD

z-DD CCD 

z-DSist CCI 

z-DD CCI 
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Tabla S12 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante -0.014 0.07 0.841 0.061

Current z-BMI 0.239 0.06 0.256 <0.001 1.00

Constante 0.019 0.07 0.781 0.090

Current z-BMI 0.284 0.06 0.307 <0.001 1.00

z-ME FCD - - - - - - -

Constante -0.267 0.11 0.020 0.047

z-PT al nacer 0.148 0.07 0.241 0.027 1.00

z-VOPcf - - - - - - -

z-ME CCD 

z-ME CCI 

z-ME FCI 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. Variables introducidas en el

modelo (método “forward”) : z-IMC actual; Δz-IMC 6-18 años; z-PT al nacer; Interacción (producto) entre z-IMC 6-18 y el z-IMC actual. Un valor de p < 0.05

se consideró como estadísticamente significativo. Sólo se muestran las variables independientes estadísticamente significativas.

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante -0.20 0.13 0.109 0.09

z-IMC actual 0.07 0.21 0.08 0.744 11.54

z-PT al nacer 0.25 0.20 0.23 0.224 7.34

ΔzPT (0-2 a.) 0.13 0.08 0.18 0.105 2.53

Δz-IMC (0-6 a.) 0.12 0.21 0.15 0.566 14.15

Sexo 0.15 0.16 0.07 0.335 1.01

Hipertension 0.92 0.42 0.15 0.029 1.02

Constante -0.23 0.14 0.113 0.03

z-IMC actual 0.12 0.24 0.12 0.612 11.59

z-PT al nacer 0.16 0.23 0.14 0.487 7.33

ΔzPT (0-2 a.) 0.12 0.09 0.15 0.182 2.53

Δz-IMC (0-6 a.) 0.02 0.24 0.02 0.941 14.13

Sexo 0.19 0.18 0.07 0.298 1.01

Hipertension 0.43 0.48 0.07 0.365 1.02

Constante -0.02 0.13 0.878 -0.01

z-IMC actual -0.03 0.22 -0.04 0.887 11.54

z-PT al nacer 0.12 0.21 0.12 0.558 7.34

ΔzPT (0-2 a.) 0.04 0.08 0.05 0.676 2.53

Δz-IMC (0-6 a.) 0.12 0.22 0.15 0.595 14.15

Sexo 0.03 0.16 0.01 0.874 1.01

Hipertension 0.68 0.43 0.11 0.122 1.02

Constante -0.25 0.14 0.077 0.07

z-IMC actual 0.12 0.23 0.13 0.595 11.54

z-PT al nacer 0.21 0.22 0.18 0.354 7.34

ΔzPT (0-2 a.) 0.15 0.09 0.18 0.104 2.53

Δz-IMC (0-6 a.) 0.05 0.23 0.06 0.825 14.15

Sexo 0.20 0.17 0.08 0.249 1.01

Hipertension 0.68 0.46 0.11 0.142 1.02

Constante -0.07 0.09 0.423 0.49

z-IMC actual 0.13 0.14 0.17 0.351 11.35

z-PT al nacer -0.09 0.14 -0.09 0.503 7.05

ΔzPT (0-2 a.) -0.02 0.06 -0.02 0.772 2.48

Δz-IMC (0-6 a.) -0.07 0.14 -0.10 0.600 13.84

Sexo 0.10 0.11 0.05 0.356 1.01

Hipertension -0.03 0.29 -0.01 0.926 1.05

z-PAS 0.62 0.05 0.69 <0.001 1.14

Constante -0.10 0.11 0.380 0.22

z-IMC actual 0.19 0.18 0.23 0.294 11.35

z-PT al nacer -0.08 0.17 -0.08 0.659 7.05

ΔzPT (0-2 a.) 0.01 0.07 0.01 0.889 2.48

Δz-IMC (0-6 a.) -0.11 0.18 -0.15 0.554 13.84

Sexo -0.06 0.14 -0.03 0.666 1.01

Hipertension 0.58 0.36 0.11 0.112 1.05

z-PAS 0.40 0.06 0.43 <0.001 1.14

Constante 0.04 0.11 0.758 0.10

z-IMC actual -0.05 0.19 -0.06 0.796 11.35

z-PT al nacer -0.03 0.18 -0.03 0.883 7.05

ΔzPT (0-2 a.) -0.01 0.07 -0.02 0.888 2.48

Δz-IMC (0-6 a.) 0.01 0.19 0.01 0.965 13.84

Sexo 0.21 0.14 0.10 0.152 1.01

Hipertension -0.74 0.38 -0.14 0.050 1.05

z-PAS 0.32 0.07 0.36 <0.001 1.14

Constante -0.09 0.12 0.442 0.11

z-IMC actual -0.34 0.19 -0.42 0.077 11.35

z-PT al nacer 0.31 0.19 0.32 0.093 7.05

ΔzPT (0-2 a.) -0.06 0.07 -0.09 0.434 2.48

Δz-IMC (0-6 a.) 0.32 0.19 0.45 0.088 13.84

Sexo 0.02 0.15 0.01 0.864 1.01

Hipertension -0.38 0.38 -0.07 0.316 1.05

z-PAS -0.27 0.07 -0.30 <0.001 1.14

Tabla Suplementaria S13 . Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes), parámetros antropométricos y Factores de Riesgo Cardiovascular (variables independientes). Cohorte 

Infantil (n=632) [Método de Ingreso de variables "Enter"]

z-PAS

z-PAD 

z-PP 

z-PAM 

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-aPAD 

z-aPP 

z-aPAS 

z-AIx 
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Constante -0.02 0.12 0.861 0.08

z-IMC actual -0.28 0.20 -0.34 0.157 10.73

z-PT al nacer 0.18 0.19 0.18 0.349 7.01

ΔzPT (0-2 a.) -0.08 0.08 -0.13 0.272 2.48

Δz-IMC (0-6 a.) 0.24 0.19 0.34 0.206 13.36

Sexo -0.01 0.15 0.00 0.973 1.01

Hipertension 0.49 0.45 0.08 0.277 1.02

z-PAS -0.24 0.07 -0.26 <0.001 1.13

Constante -0.06 0.10 0.540 0.12

z-IMC actual -0.32 0.19 -0.40 0.107 11.67

z-PT al nacer 0.31 0.19 0.31 0.104 7.08

ΔzPT (0-2 a.) -0.09 0.08 -0.13 0.262 2.54

Δz-IMC (0-6 a.) 0.36 0.19 0.51 0.062 14.37

Sexo -0.64 0.38 -0.12 0.096 1.05

Hipertension -0.19 0.07 -0.21 0.007 1.14

z-PAS -0.02 0.03 -0.08 0.464 2.46

Constante 0.04 0.12 0.733 0.13

z-IMC actual 0.08 0.19 0.10 0.673 11.25

z-PT al nacer -0.12 0.19 -0.12 0.530 7.32

ΔzPT (0-2 a.) 0.01 0.08 0.01 0.941 2.49

Δz-IMC (0-6 a.) -0.09 0.19 -0.12 0.639 13.78

Sexo 0.19 0.15 0.09 0.193 1.02

Hipertension -0.52 0.38 -0.10 0.179 1.05

z-PAS 0.37 0.07 0.39 <0.001 1.13

Constante -0.05 0.12 0.667 0.04

z-IMC actual -0.41 0.21 -0.49 0.050 11.25

z-PT al nacer 0.35 0.20 0.35 0.079 7.32

ΔzPT (0-2 a.) -0.02 0.08 -0.02 0.839 2.49

Δz-IMC (0-6 a.) 0.38 0.20 0.52 0.060 13.78

Sexo 0.07 0.16 0.04 0.634 1.02

Hipertension -0.51 0.41 -0.10 0.208 1.05

z-PAS 0.20 0.07 0.22 0.006 1.13

Constante -0.28 0.16 0.093 0.11

z-IMC actual 0.20 0.28 0.24 0.474 9.74

z-PT al nacer 0.11 0.27 0.13 0.681 8.60

ΔzPT (0-2 a.) -0.05 0.11 -0.08 0.625 2.68

Δz-IMC (0-6 a.) 0.18 0.27 0.25 0.500 12.48

Sexo 0.00 0.21 0.00 0.994 1.11

Hipertension 0.40 0.44 0.10 0.368 1.14

z-PAS -0.22 0.10 -0.26 0.023 1.14

Constante -0.26 0.17 0.121 0.09

z-IMC actual 0.28 0.28 0.33 0.320 9.74

z-PT al nacer 0.05 0.27 0.06 0.855 8.60

ΔzPT (0-2 a.) -0.03 0.11 -0.05 0.784 2.68

Δz-IMC (0-6 a.) 0.07 0.27 0.10 0.792 12.48

Sexo 0.01 0.21 0.01 0.949 1.11

Hipertension 0.38 0.45 0.10 0.397 1.14

z-PAS -0.22 0.10 -0.26 0.028 1.14

z-AIx@75

z-AP

z-Pf

z-Pb

z-DSist CCD

Parámetros estructurales arteriales

z-DD CCD 

Tabla S13 (Continuación) 
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Constante -0.11 0.20 0.584 0.17

z-IMC actual -0.78 0.33 -0.74 0.022 9.74

z-PT al nacer 0.99 0.32 0.91 0.003 8.60

ΔzPT (0-2 a.) 0.38 0.13 0.48 0.005 2.68

Δz-IMC (0-6 a.) 0.82 0.33 0.90 0.014 12.48

Sexo -0.12 0.26 -0.05 0.631 1.11

Hipertension -0.92 0.54 -0.19 0.090 1.14

z-PAS 0.09 0.12 0.08 0.454 1.14

Constante -0.22 0.12 0.078 0.10

z-IMC actual 0.14 0.20 0.18 0.498 11.12

z-PT al nacer 0.25 0.20 0.29 0.211 8.48

ΔzPT (0-2 a.) 0.11 0.08 0.17 0.182 2.61

Δz-IMC (0-6 a.) 0.07 0.20 0.10 0.737 13.46

Sexo 0.10 0.15 0.05 0.510 1.05

Hipertension -0.18 0.42 -0.04 0.661 1.06

z-PAS -0.07 0.07 -0.09 0.306 1.17

Constante -0.17 0.10 0.106 0.16

z-IMC actual 0.13 0.21 0.17 0.541 12.14

z-PT al nacer 0.30 0.20 0.35 0.139 8.66

ΔzPT (0-2 a.) 0.10 0.08 0.16 0.223 2.74

Δz-IMC (0-6 a.) 0.11 0.20 0.16 0.583 13.80

Sexo -0.14 0.43 -0.03 0.737 1.09

Hipertension -0.09 0.07 -0.11 0.200 1.15

z-PAS -0.01 0.03 -0.04 0.753 3.09

Constante -0.18 0.16 0.252 0.05

z-IMC actual -0.29 0.26 -0.31 0.261 11.12

z-PT al nacer 0.57 0.25 0.54 0.027 8.48

ΔzPT (0-2 a.) 0.22 0.10 0.28 0.036 2.61

Δz-IMC (0-6 a.) 0.38 0.25 0.46 0.134 13.46

Sexo 0.08 0.20 0.03 0.702 1.05

Hipertension -0.65 0.53 -0.10 0.225 1.06

z-PAS -0.05 0.09 -0.05 0.561 1.17

Constante -0.09 0.19 0.640 0.23

z-IMC actual 0.32 0.33 0.33 0.332 9.71

z-PT al nacer -0.08 0.34 -0.08 0.818 9.86

ΔzPT (0-2 a.) 0.17 0.14 0.22 0.234 3.03

Δz-IMC (0-6 a.) -0.01 0.31 -0.01 0.980 12.07

Sexo 0.00 0.25 0.00 0.998 1.19

Hipertension -0.44 0.50 -0.10 0.379 1.16

z-PAS 0.13 0.12 0.12 0.290 1.18

Constante -0.10 0.19 0.599 0.15

z-IMC actual 0.24 0.33 0.25 0.463 9.71

z-PT al nacer -0.02 0.34 -0.02 0.962 9.86

ΔzPT (0-2 a.) 0.21 0.14 0.28 0.142 3.03

Δz-IMC (0-6 a.) 0.04 0.31 0.04 0.911 12.07

Sexo 0.04 0.25 0.02 0.862 1.19

Hipertension -0.54 0.50 -0.12 0.285 1.16

z-PAS 0.13 0.12 0.12 0.289 1.18

Constante 0.44 0.46 0.377 0.04

z-IMC actual -0.68 1.26 -0.60 0.609 16.54

z-PT al nacer 0.14 1.38 0.17 0.923 39.02

ΔzPT (0-2 a.) 0.08 0.64 0.08 0.904 6.05

Δz-IMC (0-6 a.) -0.64 2.15 -0.48 0.777 35.08

Sexo 0.64 1.81 0.30 0.736 9.96

Hipertension -0.30 2.04 -0.11 0.889 7.60

z-PAS -0.16 0.37 -0.17 0.678 2.01

z-DD CCI 

z-IMT CCI 

z-DSist FCD

z-DD FCD 

z-IMT FCD 

z-IMT CCD 

z-DSist CCI 

Tabla S13 (Continuación) 
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Constante -0.16 0.14 0.262 0.04

z-IMC actual 0.55 0.25 0.63 0.027 11.34

z-PT al nacer -0.25 0.24 -0.26 0.305 9.26

ΔzPT (0-2 a.) 0.09 0.10 0.13 0.387 2.99

Δz-IMC (0-6 a.) -0.47 0.24 -0.62 0.053 13.97

Sexo 0.06 0.19 0.03 0.740 1.08

Hipertension -0.39 0.49 -0.07 0.427 1.06

z-PAS 0.07 0.09 0.08 0.404 1.15

Constante -0.12 0.14 0.395 0.05

z-IMC actual 0.52 0.24 0.61 0.034 11.34

z-PT al nacer -0.24 0.24 -0.26 0.321 9.26

ΔzPT (0-2 a.) 0.10 0.10 0.14 0.330 2.99

Δz-IMC (0-6 a.) -0.47 0.24 -0.63 0.050 13.97

Sexo 0.04 0.18 0.02 0.821 1.08

Hipertension -0.49 0.48 -0.09 0.310 1.06

z-PAS 0.09 0.08 0.10 0.286 1.15

Constante 0.13 0.28 0.658 0.18

z-IMC actual -0.89 0.80 -0.70 0.277 13.84

z-PT al nacer 0.51 0.77 0.51 0.515 21.48

ΔzPT (0-2 a.) 0.31 0.31 0.36 0.333 4.62

Δz-IMC (0-6 a.) 0.48 0.67 0.47 0.488 15.86

Sexo 0.20 0.41 0.09 0.636 1.33

Hipertension 0.48 1.09 0.08 0.664 1.24

z-PAS -0.38 0.17 -0.43 0.037 1.32

Constante 0.13 0.18 0.465 0.05

z-IMC actual -0.05 0.30 -0.06 0.865 9.48

z-PT al nacer -0.05 0.29 -0.06 0.853 8.13

ΔzPT (0-2 a.) 0.05 0.12 0.08 0.653 2.63

Δz-IMC (0-6 a.) -0.05 0.29 -0.07 0.856 12.27

Sexo 0.12 0.23 0.06 0.591 1.09

Hipertension -0.93 0.48 -0.23 0.057 1.16

z-PAS 0.32 0.11 0.35 0.005 1.18

Constante -0.08 0.14 0.558 0.04

z-IMC actual -0.05 0.23 -0.06 0.833 10.91

z-PT al nacer 0.14 0.22 0.16 0.515 8.16

ΔzPT (0-2 a.) 0.01 0.09 0.02 0.869 2.54

Δz-IMC (0-6 a.) 0.06 0.22 0.08 0.794 13.30

Sexo 0.29 0.17 0.14 0.102 1.04

Hipertension -0.85 0.46 -0.16 0.069 1.07

z-PAS 0.15 0.08 0.17 0.074 1.17

z-DSist FCI 

z-DD FCI 

z-IMT FCI 

z-ME CCD 

z-ME CCI 

Rigidez arterial local

Tabla S13 (Continuación) 
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Tabla S13 (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Constante 0.10 0.14 0.486 -0.02

z-IMC actual 0.24 0.23 0.30 0.316 11.34

z-PT al nacer -0.16 0.23 -0.19 0.479 9.26

ΔzPT (0-2 a.) 0.03 0.10 0.04 0.790 2.99

Δz-IMC (0-6 a.) -0.26 0.23 -0.38 0.249 13.97

Sexo -0.09 0.18 -0.04 0.621 1.08

Hipertension 0.10 0.47 0.02 0.833 1.06

z-PAS 0.12 0.08 0.13 0.158 1.15

Constante -0.08 0.16 0.645 0.00

z-IMC actual 0.06 0.26 0.07 0.831 11.32

z-PT al nacer -0.10 0.25 -0.11 0.678 7.89

ΔzPT (0-2 a.) -0.05 0.10 -0.08 0.600 2.79

Δz-IMC (0-6 a.) -0.01 0.26 -0.01 0.973 14.85

Sexo 0.06 0.20 0.03 0.781 1.05

Hipertension 1.57 0.67 0.23 0.022 1.17

z-PAS -0.03 0.10 -0.04 0.722 1.30

z-VOPcf 

z-ME FCI 

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. p < 0.05 se consideró

estadísticamente significativo.

Rigidez arterial regional
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Variable Dependiente Variables Independientes β EE βe p FIV  R2 Ajust.

Constante 0.04 0.12 0.767 0.17
z-IMC actual 0.11 0.08 0.11 0.135 1.51
z-PT al nacer 0.10 0.07 0.15 0.179 3.38
Δz-IMC 0-6 a. 0.12 0.08 0.17 0.144 3.71
Sexo 0.14 0.15 0.06 0.348 1.09
Hipertensión 1.72 0.29 0.37 <0.001 1.04
Dislipemia -0.46 0.31 -0.09 0.138 1.03
Fumador 0.04 0.18 0.01 0.831 1.05
Constante -0.10 0.13 0.431 0.07
z-IMC actual 0.05 0.08 0.05 0.508 1.51
z-PT al nacer 0.06 0.08 0.09 0.430 3.39
Δz-IMC 0-6 a. 0.03 0.09 0.04 0.723 3.72
Sexo 0.17 0.15 0.08 0.271 1.09
Hipertensión 1.23 0.31 0.27 <0.001 1.04
Dislipemia -0.05 0.33 -0.01 0.867 1.03
Fumador 0.22 0.19 0.08 0.247 1.05
Constante 0.11 0.13 0.397 0.05
z-IMC actual 0.09 0.08 0.09 0.292 1.52
z-PT al nacer 0.06 0.08 0.09 0.440 3.40
Δz-IMC 0-6 a. 0.11 0.09 0.15 0.224 3.72
Sexo 0.03 0.16 0.01 0.839 1.09
Hipertensión 0.96 0.32 0.20 0.003 1.04
Dislipemia -0.48 0.34 -0.09 0.159 1.03
Fumador -0.13 0.20 -0.04 0.521 1.05
Constante -0.04 0.12 0.712 0.15
z-IMC actual 0.09 0.08 0.09 0.230 1.52
z-PT al nacer 0.09 0.07 0.14 0.214 3.40
Δz-IMC 0-6 a. 0.08 0.08 0.12 0.330 3.72
Sexo 0.17 0.15 0.08 0.234 1.09
Hipertensión 1.67 0.29 0.36 <0.001 1.04
Dislipemia -0.27 0.31 -0.05 0.392 1.03
Fumador 0.17 0.18 0.06 0.358 1.05
Constante -0.02 0.09 0.870 0.42
z-IMC actual 0.03 0.06 0.04 0.558 1.55
z-PT al nacer 0.05 0.06 0.09 0.339 3.44
Δz-IMC 0-6 a. 0.05 0.06 0.07 0.468 3.80
Sexo -0.02 0.11 -0.01 0.836 1.09
z-PAS 0.54 0.05 0.60 <0.001 1.24
Hipertensión 0.33 0.24 0.08 0.167 1.21
Dislipemia -0.19 0.24 -0.04 0.421 1.04
Fumador 0.07 0.14 0.03 0.632 1.05
Constante -0.02 0.12 0.893 0.19
z-IMC actual -0.12 0.08 -0.11 0.138 1.55
z-PT al nacer 0.08 0.08 0.12 0.288 3.66
Δz-IMC 0-6 a. 0.10 0.08 0.15 0.208 3.82
Sexo 0.08 0.14 0.03 0.589 1.10
z-PAS 0.38 0.07 0.39 <0.001 1.24
Hipertensión 0.47 0.31 0.10 0.129 1.21
Dislipemia -0.09 0.31 -0.02 0.773 1.04
Fumador 0.11 0.18 0.04 0.559 1.05
Constante 0.03 0.10 0.760 0.11
z-IMC actual 0.14 0.07 0.16 0.043 1.55
z-PT al nacer -0.03 0.06 -0.06 0.620 3.44
Δz-IMC 0-6 a. -0.02 0.07 -0.04 0.732 3.80
Sexo -0.07 0.13 -0.04 0.551 1.09
z-PAS 0.27 0.06 0.32 <0.001 1.24
Hipertensión -0.08 0.27 -0.02 0.776 1.21
Dislipemia -0.14 0.27 -0.03 0.595 1.04
Fumador -0.03 0.16 -0.01 0.863 1.05
Constante 0.08 0.13 0.502 0.00
z-IMC actual 0.00 0.08 0.00 0.959 1.56
z-PT al nacer 0.03 0.08 0.05 0.713 3.52
Δz-IMC 0-6 a. 0.02 0.08 0.03 0.835 3.88
Sexo -0.14 0.15 -0.07 0.348 1.09
z-PAS -0.11 0.07 -0.12 0.107 1.23
Hipertensión -0.19 0.32 -0.04 0.554 1.21
Dislipemia 0.26 0.32 0.06 0.412 1.04
Fumador 0.33 0.19 0.12 0.079 1.05

Tabla Suplementaria S14. Regresiones Lineales Múltiples. Análisis entre variables cardiovasculares (scores-z, variables 
dependientes), parámetros antropométricos y Factores de Riesgo Cardiovascular (variables independientes). Cohorte 

Adolescente (n=340) [Método de Ingreso de variables "Enter"]

Presión arterial central (aórtica) y periférica, parámetros hemodinámicos , parámetros derivados de la onda de pulso

z-PAS

z-PAD

z-PP

z-PAM

z-aPAS

z-aPAD

z-aPP

z-AIx 
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Constante 0.10 0.12 0.409 -0.01
z-IMC actual 0.02 0.08 0.02 0.828 1.56
z-PT al nacer 0.01 0.08 0.02 0.879 3.52
Δz-IMC 0-6 a. -0.05 0.08 -0.08 0.537 3.88
Sexo -0.13 0.15 -0.06 0.382 1.09
z-PAS -0.04 0.07 -0.05 0.521 1.23
Hipertensión -0.05 0.31 -0.01 0.875 1.21
Dislipemia 0.39 0.31 0.09 0.204 1.04
Fumador 0.10 0.18 0.04 0.589 1.05
Constante 0.07 0.12 0.591 0.01
z-IMC actual 0.00 0.08 0.00 0.962 1.56
z-PT al nacer 0.06 0.08 0.10 0.454 3.52
Δz-IMC 0-6 a. 0.04 0.08 0.07 0.610 3.88
Sexo -0.14 0.15 -0.07 0.357 1.10
z-PAS -0.12 0.07 -0.13 0.087 1.23
Hipertensión -0.32 0.31 -0.08 0.302 1.21
Dislipemia 0.26 0.31 0.06 0.407 1.04
Fumador 0.31 0.18 0.12 0.087 1.05
Constante -0.02 0.12 0.837 0.09
z-IMC actual 0.10 0.07 0.12 0.157 1.51
z-PT al nacer -0.04 0.07 -0.07 0.561 3.51
Δz-IMC 0-6 a. 0.01 0.08 0.01 0.931 3.80
Sexo 0.09 0.14 0.05 0.498 1.08
z-PAS 0.25 0.06 0.29 <0.001 1.18
Hipertensión -0.17 0.31 -0.04 0.579 1.14
Dislipemia -0.27 0.28 -0.07 0.336 1.04
Fumador -0.11 0.17 -0.04 0.524 1.05
Constante -0.07 0.12 0.543 0.05
z-IMC actual -0.03 0.08 -0.03 0.687 1.51
z-PT al nacer 0.15 0.07 0.26 0.046 3.51
Δz-IMC 0-6 a. 0.17 0.08 0.27 0.042 3.80
Sexo 0.02 0.14 0.01 0.893 1.08
z-PAS 0.20 0.07 0.22 0.003 1.18
Hipertensión -0.04 0.33 -0.01 0.906 1.14
Dislipemia 0.00 0.30 0.00 0.990 1.04
Fumador 0.13 0.18 0.05 0.453 1.05

Constante -0.16 0.13 0.216 0.09
z-IMC actual 0.26 0.08 0.25 0.002 1.50
z-PT al nacer 0.03 0.08 0.04 0.735 3.22
Δz-IMC 0-6 a. 0.09 0.09 0.13 0.303 3.45
Sexo 0.30 0.16 0.13 0.059 1.09
z-PAS 0.03 0.07 0.03 0.668 1.22
Hipertensión 0.26 0.35 0.05 0.446 1.18
Dislipemia 0.07 0.34 0.01 0.846 1.04
Fumador 0.09 0.20 0.03 0.651 1.04
Constante -0.21 0.13 0.106 0.10
z-IMC actual 0.28 0.08 0.26 0.001 1.50
z-PT al nacer 0.05 0.08 0.07 0.572 3.22
Δz-IMC 0-6 a. 0.10 0.09 0.14 0.257 3.45
Sexo 0.36 0.16 0.15 0.023 1.09
z-PAS 0.00 0.07 0.00 0.996 1.22
Hipertensión 0.31 0.35 0.06 0.377 1.18
Dislipemia 0.02 0.34 0.00 0.949 1.04
Fumador 0.08 0.20 0.03 0.672 1.04
Constante 0.00 0.14 0.978 0.01
z-IMC actual 0.03 0.09 0.03 0.761 1.66
z-PT al nacer -0.01 0.09 -0.02 0.886 3.30
Δz-IMC 0-6 a. 0.01 0.10 0.01 0.919 3.61
Sexo 0.07 0.17 0.03 0.694 1.09
z-PAS 0.07 0.08 0.06 0.398 1.22
Hipertensión -0.12 0.36 -0.03 0.735 1.18
Dislipemia 0.47 0.35 0.09 0.186 1.04
Fumador 0.03 0.21 0.01 0.881 1.05

z-Pf

z-Pb

z-DSist CCD

z-DD CCD

z-IMT CCD

Parámetros estructurales arteriales

z-AIx@75

z-AP

Tabla S14 (Continuación) 
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Constante -0.13 0.13 0.311 0.07
z-IMC actual 0.23 0.08 0.24 0.004 1.54
z-PT al nacer -0.01 0.08 -0.01 0.903 3.48
Δz-IMC 0-6 a. 0.06 0.09 0.09 0.482 3.84
Sexo 0.31 0.15 0.14 0.042 1.09
z-PAS -0.12 0.07 -0.13 0.086 1.22
Hipertensión 0.37 0.33 0.08 0.263 1.18
Dislipemia 0.06 0.32 0.01 0.839 1.04
Fumador -0.02 0.19 -0.01 0.905 1.05
Constante -0.15 0.12 0.206 0.09
z-IMC actual 0.23 0.08 0.25 0.003 1.54
z-PT al nacer 0.03 0.08 0.05 0.692 3.48
Δz-IMC 0-6 a. 0.07 0.08 0.11 0.395 3.84
Sexo 0.35 0.15 0.16 0.017 1.09
z-PAS -0.13 0.07 -0.14 0.053 1.22
Hipertensión 0.40 0.32 0.09 0.211 1.18
Dislipemia -0.11 0.31 -0.02 0.713 1.04
Fumador -0.07 0.18 -0.02 0.711 1.05
Constante -0.04 0.14 0.784 0.01
z-IMC actual 0.13 0.09 0.12 0.163 1.53
z-PT al nacer 0.06 0.09 0.08 0.515 3.46
Δz-IMC 0-6 a. 0.11 0.10 0.15 0.254 3.84
Sexo 0.12 0.17 0.05 0.476 1.09
z-PAS 0.05 0.08 0.04 0.562 1.22
Hipertensión -0.02 0.38 0.00 0.957 1.18
Dislipemia 0.33 0.37 0.06 0.367 1.04
Fumador 0.07 0.22 0.02 0.738 1.05
Constante 0.19 0.17 0.278 0.17
z-IMC actual 0.23 0.13 0.23 0.076 1.60
z-PT al nacer 0.13 0.12 0.22 0.287 4.44
Δz-IMC 0-6 a. 0.17 0.14 0.28 0.211 4.88
Sexo 0.04 0.21 0.02 0.867 1.12
z-PAS -0.26 0.12 -0.26 0.029 1.39
Hipertensión 0.10 0.58 0.02 0.865 1.52
Dislipemia -0.11 0.50 -0.02 0.825 1.11
Fumador -0.59 0.23 -0.27 0.010 1.05
Constante 0.13 0.18 0.461 0.14
z-IMC actual 0.19 0.13 0.19 0.152 1.60
z-PT al nacer 0.11 0.13 0.19 0.383 4.44
Δz-IMC 0-6 a. 0.13 0.14 0.22 0.338 4.88
Sexo 0.11 0.22 0.06 0.607 1.12
z-PAS -0.25 0.12 -0.24 0.044 1.39
Hipertensión 0.21 0.60 0.04 0.732 1.52
Dislipemia -0.18 0.51 -0.04 0.721 1.11
Fumador -0.66 0.23 -0.30 0.006 1.05
Constante 0.66 0.34 0.079 0.37
z-IMC actual 0.72 0.29 0.68 0.030 2.42
z-PT al nacer -0.14 0.25 -0.22 0.590 4.88
Δz-IMC 0-6 a. 0.13 0.29 0.15 0.672 3.71
Sexo -1.13 0.45 -0.48 0.028 1.17
z-PAS -0.15 0.46 -0.13 0.750 4.86
Hipertensión 0.50 1.32 0.10 0.713 2.05
Dislipemia 0.38 1.44 0.07 0.799 2.43
Fumador -1.84 1.61 -0.35 0.276 3.03
Constante 0.19 0.19 0.326 0.09
z-IMC actual 0.21 0.14 0.20 0.145 1.62
z-PT al nacer 0.10 0.14 0.15 0.480 4.21
Δz-IMC 0-6 a. 0.16 0.15 0.23 0.309 4.71
Sexo 0.12 0.24 0.06 0.607 1.11
z-PAS -0.15 0.13 -0.14 0.253 1.38
Hipertensión -0.23 0.64 -0.05 0.722 1.47
Dislipemia -1.11 0.64 -0.19 0.087 1.11
Fumador -0.44 0.25 -0.19 0.085 1.03
Constante 0.12 0.19 0.545 0.19
z-IMC actual 0.21 0.15 0.19 0.148 1.62
z-PT al nacer 0.11 0.14 0.17 0.416 4.21
Δz-IMC 0-6 a. 0.13 0.15 0.20 0.383 4.71
Sexo 0.19 0.24 0.09 0.431 1.11
z-PAS -0.18 0.13 -0.17 0.174 1.38
Hipertensión -0.05 0.65 -0.01 0.933 1.47
Dislipemia -1.33 0.65 -0.22 0.043 1.11
Fumador -0.47 0.25 -0.20 0.067 1.03

z-IMT FCD

z-DSist FCI

z-DD FCI

z-DSist CCI

z-DD CCI

z-IMT CCI

z-DSist FCD

z-DD FCD

Tabla S14 (Continuación) 
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Tabla S14 (Continuación) 

 

 

Constante -0.19 0.50 0.705 0.74
z-IMC actual 0.42 0.45 0.20 0.376 2.40
z-PT al nacer 0.33 0.30 0.39 0.302 6.49
Δz-IMC 0-6 a. 0.38 0.32 0.42 0.255 6.10
Sexo -0.03 0.58 -0.01 0.954 1.68
z-PAS 0.38 0.43 0.25 0.395 3.84
Hipertensión 2.87 1.84 0.38 0.144 2.87
Dislipemia 3.66 1.89 0.48 0.075 3.02
Fumador -0.20 0.44 -0.08 0.648 1.33

Constante -0.12 0.11 0.284 0.08
z-IMC actual 0.20 0.07 0.22 0.007 1.52
z-PT al nacer 0.03 0.07 0.05 0.674 3.25
Δz-IMC 0-6 a. -0.01 0.08 -0.01 0.943 3.50
Sexo 0.15 0.14 0.07 0.278 1.08
z-PAS 0.14 0.06 0.15 0.037 1.22
Hipertensión 0.11 0.30 0.03 0.704 1.18
Dislipemia -0.27 0.29 -0.06 0.361 1.04
Fumador -0.01 0.17 0.00 0.943 1.04
Constante -0.06 0.11 0.609 0.13
z-IMC actual 0.22 0.07 0.24 0.003 1.56
z-PT al nacer 0.06 0.07 0.10 0.407 3.51
Δz-IMC 0-6 a. 0.01 0.08 0.01 0.909 3.90
Sexo 0.13 0.14 0.06 0.333 1.09
z-PAS 0.16 0.06 0.17 0.014 1.22
Hipertensión 0.17 0.29 0.04 0.563 1.18
Dislipemia -0.61 0.29 -0.14 0.034 1.04
Fumador -0.16 0.17 -0.06 0.359 1.05
Constante -0.24 0.19 0.220 0.08
z-IMC actual -0.17 0.14 -0.16 0.236 1.56
z-PT al nacer -0.03 0.14 -0.04 0.848 4.36
Δz-IMC 0-6 a. -0.10 0.15 -0.15 0.501 4.76
Sexo 0.16 0.24 0.08 0.501 1.12
z-PAS 0.35 0.13 0.33 0.009 1.38
Hipertensión 0.24 0.65 0.05 0.712 1.49
Dislipemia -0.17 0.56 -0.03 0.759 1.09
Fumador -0.29 0.25 -0.12 0.261 1.03
Constante -0.44 0.18 0.018 0.12
z-IMC actual 0.02 0.14 0.02 0.880 1.62
z-PT al nacer 0.10 0.13 0.17 0.435 4.21
Δz-IMC 0-6 a. -0.11 0.14 -0.17 0.461 4.71
Sexo 0.45 0.23 0.22 0.050 1.11
z-PAS 0.11 0.12 0.11 0.374 1.38
Hipertensión 0.64 0.61 0.13 0.295 1.47
Dislipemia -1.23 0.61 -0.22 0.047 1.11
Fumador -0.24 0.24 -0.10 0.324 1.03

Constante 0.01 0.11 0.957 0.04
z-IMC actual -0.03 0.07 -0.04 0.665 1.53
z-PT al nacer 0.00 0.07 0.00 0.990 3.39
Δz-IMC 0-6 a. -0.02 0.08 -0.03 0.821 3.72
Sexo -0.09 0.13 -0.05 0.491 1.10
z-PAS 0.24 0.06 0.28 <0.001 1.24
Hipertensión -0.01 0.29 0.00 0.970 1.21
Dislipemia 0.27 0.29 0.06 0.343 1.04
Fumador -0.08 0.17 -0.03 0.652 1.05

z-VOPcf

z-IMT FCI

z-ME CCD

z-ME CCI

z-ME FCD

z-ME FCI

β y βe: coeficientes beta no estandarizado y estandarizado, respectivamente. R2 Ajust: coeficiente de Pearson ajustado. EE: error estándar. Se evaluó la

multicolinearidad utilizando el Factor de Inflación de la Varianza (FIV) (FIV/1=Tolerancia); valores ≥ 5 se consideraron como indicadores de multicolinearidad. z:

score-z. PT: peso para la talla. IMC: índice de Masa Corporal. . Δ: delta o cambio en el período analizado. CV: Cardiovascular/es. PAS, PAD, PAM y PP:

presiones periféricas (braquiales) sistólica, diastólica, media y de pulso respectivamente. aPAS, aPAD, aPAM y aPP: presiones centrales (aórticas) sistólica,

diastólica, media y de pulso respectivamente. RVS: resistencia vascular sistémica. AIx y AIx@75: índice de aumento aórtico, índice de aumento aórtico

normalizado para una frecuencia cardíaca de 75 latidos por minuto. AP: presión de aumento aórtica. Pf y Pb: amplitud de componentes incidente y reflejado de

la onda aórtica, respectivamente. CCD, CCI, FCD, FCI: carótida común derecha, carótida común izquierda, femoral común derecha, femoral común izquierda.

ME: Módulo elástico. IM: espesor íntima media. VOPcf: velocidad de onda de pulso carótido-femoral. R: coeficiente de Pearson. p < 0.05 se consideró

estadísticamente significativo.

Rigidez arterial local

Rigidez arterial regional
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13. ANEXOS 

Anexo 1: Artículo “Childhood Obesity Associates Haemodynamic and Vascular 

Changes That Result in Increase Central Aortic Pressure with Augmented Incident and 

Reflected Wave Components, without Changes in Peripheral Amplification” 
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Anexo 2: Artículo“Arterial Structural and Functional Characteristics at End of Early 

Childhood and Beginning of Adulthood: Impact of Body Size Gain during Early, 

Intermediate, Late and Global Growth” 
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Anexo 3: Encuesta nutricional de Proyecto “Patrón de crecimiento, estado nutricional y calidad de 

alimentación en la primera infancia: análisis de su impacto sobre la estructura y función vascular y el 

riesgo cardiovascular relativo en niños uruguayos” 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

Proyecto: Diagnóstico precoz no invasivo de alteraciones arteriales en niños: 

Patrón de crecimiento, estado nutricional y calidad de la alimentación en la primera infancia: análisis de su 
impacto sobre la estructura y función vascular y el riesgo cardiovascular relativo en niños uruguayos 

 
El estudio que le será realizado a su hijo/a o menor a cargo es completamente no‐invasivo e innocuo (no daña el cuerpo de la persona). El 
estudio  requiere  que  el  niño  permanezca  en  reposo  (sentado  y/o  acostado),  por  aproximadamente  15‐25 minutos  en  un  ambiente 
cómodo  y  tranquilo. Durante  ese  período  se  realizarán  registros  de  la  frecuencia  cardiaca  y  de  la  presión  arterial  por medio  de  un 
manguito (brazalete) pediátrico de presión colocado en el brazo (forma clásica de medir la presión arterial).  
 
El estudio incluye una serie (secuencia) de mediciones que se irán realizando de manera ordenada. En caso de que el niño desee finalizar 
antes de tiempo el estudio,  las mediciones realizadas hasta ese momento serán con  las que se confeccione el  informe diagnóstico. En 
caso de un estudio completo, el mismo podrá incluir: 

 

• evaluación de  las arterias  carótidas  (cuello),  femorales  (cintura) y humerales  (brazo) mediante ecografía. Con ello  se evaluará  la 
distensibilidad de las arterias y el espesor de las paredes de las mismas, así como también velocidades sanguíneas. 

 

• medición de  la presión en  la  aorta  torácica  (presión  aórtica  central) e  indicadores de  rigidez  y  reflexiones de onda,  a partir del 
registro y análisis de la onda del pulso de presión a nivel de la arteria radial (muñeca). Para ello, se apoyará durante 20‐30 segundos 
un sensor de forma similar a un lápiz (tonómetro de aplanamiento) sobre la piel de su muñeca, donde habitualmente puede tomarse 
el pulso arterial. La parte del tonómetro que se aplica sobre la piel es chata, no provoca ningún tipo de riesgo específico. 

 

• medición de  la presión aórtica central e  indicadores de rigidez y reflexiones de onda,   gasto cardiaco, rigidez aórtica y resistencias 
vasculares  periféricas  mediante  sistema  oscilométrico  no‐invasivo:  para  este  fin  se  colocará  un  manguito  de  presión  arterial 
colocado en el brazo que se insuflará automáticamente en períodos de aproximadamente 3‐5 minutos. 

 

• medición de  la  rigidez de  la arteria aorta mediante medición de  la velocidad de  la onda del pulso  carótido‐femoral. Para ello  se 
colocarán sobre la piel situada por encima de la arteria carótida (en el cuello) y de la arteria femoral (en la cintura) un tonómetro de 
aplanamiento (ver arriba) que permite registrar la forma de la onda del pulso en las arterias carótida y femoral. 

 

• medición  del  índice  tobillo‐brazo:  para  este  fin  se  le  tomara  la  presión, mediante  empleo  de  esfigmomanómetros  (mediciones 
habituales) y/o velocímetros doppler, en sus tobillos y en sus brazos. 

La evaluación incluye un breve cuestionario médico, nutricional, el análisis del carnet de salud del niño, y la medición de su peso y altura. 

El estudio no provoca más molestias que las detalladas. No implicará el uso de ningún tipo de medicación. 

Consentimiento 

Dejo constancia de mi consentimiento para que al menor que se encuentra a mi cargo se le realice el mencionado estudio arterial. Este 

consentimiento es dado  libremente y por mi voluntad, en pleno uso de mis  facultades mentales y  siendo  legalmente apto para esta 

determinación,  luego de haber recibido  las explicaciones relacionadas a  los estudios diagnósticos a realizarse y de habérseme dado  la 

oportunidad de realizar consultas y de habérseme respondido las mismas.  

 

Declaro que se me ha informado de los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de la evaluación diagnóstica, y 

que he leído el documento de información y el presente documento.  
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Autorizo a  los  responsables del proyecto a utilizar  los  resultados del estudio con  fines de  investigación y/o desarrollo; habiéndoseme 

dado  seguridad de que no  se  identificara al niño estudiado en  las presentaciones o publicaciones que puedan  realizarse y de que  los 

datos relacionados con su privacidad se manejarán en forma confidencial. 

 

Lugar del estudio: (a) CUiiDARTE, Centro Cardiovascular, Hospital de Clínicas, Universidad de la República (UR), (b) CUiiDARTE, Servicio de 

Cardiología, Hospital Pereira Rossell, (c) CUiiDARTE, Facultad de Medicina, UR, (d) Espacios Comunitarios (Instituciones educativas).  

 

Fecha:  Yo,  ..............................................................el/la  abajo  firmante,  con  C.I.:.........................................;  y 

domicilioen:..........................................................................................    doy  mi  consentimiento  para  que  al  niño/a 

..............................................................,  con  C.I.:.........................................,  se  le  realice  el  estudio  diagnóstico  mencionado. 

Adicionalmente, autorizo que los registros sean utilizados para investigación científica: SI / NO (Indique con un círculo) 

Firma y Aclaración del adulto responsable:     

 

Teléfono deladulto responsable: 

 

 

Firma del responsable del estudio arterial: 

 

Investigador Responsable, Prof. Ag.Dr. Daniel Bia 

Tel. 29243414 (3313), dbia@fmed.edu.uy 



Anexo 5: Carnet de Salud del Niño 
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Anexo 6: Software WHO Anhtro y WHO Anthro Plus 

 

 

 

 


