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RESUMEN

Introduccion: Los factores de riesgo durante la adolescencia pueden condicionar el
desarrollo enfermedades cardiovasculares, pero una valoracion oportuna permitiria conocer
el riesgo cardiovascular y prevenir repercusiones negativas para la salud.

Objetivo: Identificar instrumentos para evaluar el riesgo cardiovascular en los adolescentes.
Meétodos: Se realiz6 una revision de alcance en las bases de datos MEDLINE, SCOPUS,
Web of Science, Biblioteca Virtual de Salud y Cochrane Library. Se utilizaron los términos
adolescent, students, young adult, diagnostic technique and procedures, risk assessment,
heart disease risk factors, y los operadores boleanos AND y OR. Criterios de inclusion:
estudios realizados en adolescentes de area urbana o rural, publicados entre 2012 a 2022,
Criterios de inclusion: estudios en poblaciéon menor a 9 y mayor a 19 afios. Los resultados
fueron procesados y analizados con el método descriptivo-analitico.

Conclusiones: Se incluyeron siete estudios que sefialan pautas para evaluar el riesgo
cardiovascular en adolescentes a través de instrumentos o puntajes con indicadores
bioquimicos, fisioldgicos, antropométricos, estilo de vida y genéticos de utilidad para los

profesionales de enfermeria en la practica clinica y comunitaria.
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ABSTRACT

Introduction: Risk factors during adolescence can lead to the development of
cardiovascular diseases, but a timely assessment would allow to know the cardiovascular
risk and prevent negative health repercussions.

Objective: To identify instruments for cardiovascular risk assessment in adolescents.
Methods: A scoping review was performed in the MEDLINE, SCOPUS, Web of Science,
Virtual Health Library and Cochrane Library databases. The terms adolescent, students,
young adult, diagnostic technique and procedures, risk assessment and heart disease risk
factors were used, together with the Boolean operators AND and OR. The following
inclusion criteria were considered: studies conducted with adolescents from urban or rural
areas, and published between 2012 and 2022. The following exclusion criteria were
considered: studies with population younger than 9 years and older than 19 years. The
results were processed and analyzed using the descriptive-analytic method.

Conclusions: Seven studies were included that point out guidelines for cardiovascular risk
assessment in adolescents through instruments or scores with biochemical, physiological,
anthropometric, lifestyle and genetic indicators, useful for nursing professionals in clinical
and community practice.

Keywords: adolescent; cardiovascular diseases; risk measurement.
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Introduccion

A nivel mundial, las enfermedades no trasmisibles son responsables de 41 millones de
muertes en la poblacion general y cerca de 37 millones padecen o han presentado
enfermedades cardiovasculares (ECV).) Estas enfermedades se consideran la principal

causa de mortalidad en adultos en gran parte de los paises, con un total de 17,9 millones de
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casos anuales,® lo que deriva en gastos trascendentales para los servicios de salud,
discapacidad prematura, mayor carga social, disminucion de la calidad de vida, entre otras
implicaciones individuales y colectivas.G%

Meéxico comparte esta problematica y aunque la epidemiologia en adultos difiere de los
jévenes, no significa que estan exentos del riesgo cardiovascular (RCV), es decir, la
probabilidad de padecer un evento relacionado con las ECV en un periodo establecido,®®
ya que el origen es multifactorial, diversos factores de riesgo condicionarian su progreso.
Dichos factores adquieren varias clasificaciones, una de las mas aceptadas esta en funcion
de que pueden o no tratarse mediante acciones preventivas, es decir, modificables y no
modificables,” de estos, los factores modificables reciben mayor atencion en pautas
investigativas por sus caracteristicas complejas que podrian elevar el RCV desde la infancia
y agravarse con el envejecimiento.®

A pesar de que la adolescencia es crucial para fomentar la salud, importantes prevalencias
de consumo de tabaco, dislipidemias, obesidad, sedentarismo u otros vulneran esta etapa de
vida.®1%1D) Ademas, maltiples cambios fisicos y psicosociales, la cultura, el contexto de
socializacion y el estilo de vida pueden ejercer un efecto protector o develarse como factores
de riesgo de enfermedades que interfieran en el desarrollo de los adolescentes aun cuando
se perciben sanos. No obstante, entre mas factores estén presentes, aumenta la posibilidad
de enfermarse a temprana edad. Por esta razdn, poco a poco se han establecido criterios e
indicadores para evaluar el RCV en adolescentes, algunos autores examinan factores
genéticos, conductuales o relacionados al estilo de vida, también el uso de herramientas para
adultos aplicadas a grupos mas jovenes, el analisis de marcadores bioquimicos y pruebas
diagndsticas sofisticadas. 21314

Todo ello es necesario, porque la mayoria de las herramientas de estratificacion o softwares
para estimar el RCV estan disefiados para personas mayores de 30 afios,*> asi como el
numero y variedad de indicadores, tipo de herramientas o caracteristicas de los adolescentes
varian segun el contexto geografico, perspectiva de los investigadores u otros aspectos, en
este sentido, resulta apropiado explorar la evidencia de literatura respecto a los instrumentos
que puedan usar profesionales de enfermeria como guias de valoracion en la practica clinica

y comunitaria a fin de emitir un diagnostico adecuado. Por lo tanto, el objetivo de esta
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revision fue identificar instrumentos para evaluar el riesgo cardiovascular en los

adolescentes.

Métodos

Se realizé una revision de alcance acorde a lo propuesto por Arksey y O 'Malley,*® cuya
pregunta orientadora fue ;Cémo se ha evaluado el riesgo cardiovascular en los adolescentes
en areas de atencion a la salud? A modo de contemplar los elementos poblacion, concepto
y contexto del acronimo PCC.%"

La estrategia de busqueda se ejecutdé en marzo y abril de 2022 en las bases de datos
MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, Biblioteca Virtual de Salud y Cochrane Library con
los términos en inglés reconocidos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
adolescent, students, young adult, diagnostic techniques and procedures, risk assessment y
los Medical Subjets Headings (MeSH) ubicados debajo de heart disease risk factors,
mediante la combinacion con los operadores booleanos AND y OR, mas filtros como
términos en el titulo y resumen, palabras clave, tema principal, clase humana (cuadro 1).
Criterios de inclusion: Estudios que evaluaron el RCV en adolescentes de 10 a 19 afios en
area urbana o rural, publicados entre 2012 a 2022

Criterios de exclusion: Estudios realizados en poblacion menor a 9 y mayor a 19 afios.

Cuadro 1 - Estrategia de busqueda para cada base de datos

Base de datos Combinacion de términos DeCS y MeSH

MEDLINE (((((((((((*adolescent" OR ("adolescents™)) OR (“adolescence™)) OR ("teens")) OR
("teen™)) OR ("teenagers")) OR (“teenager") OR ("youth™) OR ("youths")) OR
("students™)) OR ("student")) OR ((((("young adult") OR ("adult young")) OR
("adults young™)) OR ("young adults™)))) AND (((((C((((((((((""cardiovascular risk
score™) OR (“cardiovascular risk scores")) OR ("risk score cardiovascular")) OR
("score cardiovascular risk")) OR (“"cardiovascular risk screening")) OR
("cardiovascular risk stratification")) OR (“cardiovascular risk stratification
tools")) OR ("cardiovascular risk stratification tool")) OR (“cardiovascular
score™)) OR (“cardiovascular score assessment")) OR (“cardiovascular risk
scoring")) OR ("cardiovascular screen")) OR (“cardiovascular screening
tests™)))))) OR ((((((("diagnostic testing™) OR ("testing diagnostic™)) OR (*'risk

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

SCOPUS

Cochrane

assessments")) OR (“assessment risk")) OR (“"risk analysis™)9 OR "risk
analyses™))))))) AND (((((("cardiovascular risk™) OR (“"cardiovascular risks")) OR

("risk cardiovascular")) OR (“residual cardiovascular risk"))))

(TITLE-ABS-KEY (adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens OR teen
OR teenagers OR teenager OR youth OR youths OR students OR student "young
adult" OR "adult young" OR "adults young" OR "young adults")) AND TITLE-
ABS-KEY (“"cardiovascular risk score” OR "cardiovascular risk scores” OR "risk
score cardiovascular" OR "score cardiovascular risk" OR "cardiovascular risk
screening” OR “cardiovascular risk stratification” OR "cardiovascular risk
stratification tools” OR "cardiovascular risk stratification tool" OR "cardiovascular
score" OR "cardiovascular score assessment"” OR "cardiovascular risk scoring” OR
"cardiovascular screen” OR “cardiovascular screening tests") OR TITLE-ABS
("diagnostic testing” OR "testing diagnostic" OR "risk assessments” OR
"assessment risk" OR "risk analysis" OR "risk analyses™) AND TITLE-ABS-KEY
( "cardiovascular risk" OR "cardiovascular risks" OR "risk cardiovascular" OR

"residual cardiovascular risk™)

(adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens OR teen OR teenagers OR
teenager OR youth OR youths):ti,ab,kw OR (students OR student):ti,ab,kw OR
("young adult" OR "adult young" OR "adults young" OR "young adults"):ti,ab,kw
AND ("cardiovascular risk score” OR "cardiovascular risk scores" OR "risk score
cardiovascular" OR "score cardiovascular risk" OR "cardiovascular risk screening"
OR "cardiovascular risk stratification” OR "cardiovascular risk stratification tools"”
OR *cardiovascular risk stratification tool" OR *“cardiovascular score” OR
"cardiovascular score assessment” OR "cardiovascular risk scoring” OR
"cardiovascular screen” OR "cardiovascular screening tests" OR "diagnostic
testing" OR "testing diagnostic” OR "risk assessments" OR "assessment risk" OR
"risk analysis" OR "risk analyses"):ti,ab,kw AND ("cardiovascular risk" OR
"cardiovascular risks" OR "risk cardiovascular" OR "residual cardiovascular
risk"):ti,ab,kw
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Web of Science (CQ(Ts=(adolescent)) OR TS=( adolescents)) OR TS=( adolescence)) OR
TS=(teens)) OR TS=( teen)) OR TS=(teenagers)) OR TS=(teenager)) OR
TS=(youth)) OR TS=(youths)) OR TS=("young adult")) OR TS=( "adult young"))
OR TS=("adults young")) OR TS=("young adults")) OR TS=(students)) OR
TS=(student) AND  (((C(C(C(C(C(C((((Ts=("cardiovascular risk score")) OR
TS=("cardiovascular risk scores")) OR TS=("risk score cardiovascular")) OR
TS=("score cardiovascular risk™)) OR TS=("cardiovascular risk screening")) OR
TS=("cardiovascular risk stratification” )) OR TS=("cardiovascular risk
stratification tools™)) OR TS=("cardiovascular risk stratification tool")) OR
TS=("cardiovascular score")) OR TS=("cardiovascular score assessment")) OR
TS=("cardiovascular risk scoring")) OR TS=("cardiovascular screen")) OR
TS=("cardiovascular screening tests”)) OR TS=("diagnostic testing”)) OR
TS=("testing diagnostic")) OR TS=("risk assessments™)) OR TS=("assessment
risk")) OR  TS=("risk analysis")) OR TS=("risk analyses") AND
(((TS=("cardiovascular risk")) OR TS=("cardiovascular risks")) OR TS=("risk
cardiovascular")) OR TS=("residual cardiovascular risk")

Biblioteca Virtual de Salud ti:(adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens OR teen OR teenagers
OR teenager OR youth OR youths OR students OR student OR "young adult” OR
"adult young" OR "adults young" OR "young adults" (“cardiovascular risk score"
OR *"cardiovascular risk scores” OR "risk score cardiovascular" OR "score
cardiovascular risk" OR "cardiovascular risk screening” OR "cardiovascular risk
stratification" OR "cardiovascular risk stratification tools" OR "cardiovascular risk
stratification tool" OR *“cardiovascular score” OR “cardiovascular score
assessment” OR "cardiovascular risk scoring” OR "cardiovascular screen” OR
"cardiovascular screening tests" OR "diagnostic testing” OR "testing diagnostic"
OR "risk assessments” OR "assessment risk" OR "risk analysis" OR "risk
analyses") (“cardiovascular risk" OR "“cardiovascular risks" OR "risk
cardiovascular" OR "residual cardiovascular risk"))

En total se recuperaron 757 articulos (fig. 1), se eliminaron duplicados por medio de un
gestor bibliografico y se hizo el cribado en dos pasos; el primero fue la seleccién por titulo
y el segundo por resumen. A partir del método descriptivo-analitico se llevo a cabo el
analisis por texto completo de los articulos elegibles con apoyo en listas de verificacion que
enmarcan aspectos relacionados con la pregunta, método, resultados y conclusiones,*® para

su cotejo posterior en una matriz de resumen creada en el programa Excel.
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Total de articulos identificados (n=728)

PubMed (n=92) Articulos identificados
SCOPUS (n=129) m:,:u;]f.flme =
Cochrane Library (n=21) n=29)

Biblioteca Virtual de Salud (n = 366)
Web of Science (n=30)

Articulos duplicades (n=107)

Articulos elimmmados (n= 522)
Biomarcadores de técnicas sofisticadas
m=107)

Articulos analizados por titulo No evahian el RCV (n = 62)
(n=650) Otras variables (n= 152)
Poblacion = 19 afios (n=23)
Enfermedades en poblacion general (n =
176)

v

Articulos analizados por resumen
(n=128)

v

Articulos eliminados (n= 109)
Poblacion =9 (n=1) y = 19 afios (n=87)
No evalian el RCV (n=4)

Biomarcadores de técnicas sofisticadas (n =
4)
Articulos de opmion critica (n=13)

Articulos analizados por texto
completo
(n=19)

Articulos incluidos (n=7)
PubMed (n=1)
Biblioteca Virtual de Salud (n=1)
Web of Science (n=2
Identificados manualmente (n = 3)

Fig. 1 - Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

Desarrollo

La revision de alcance consta de siete estudios y la extraccion de datos fue a través del
analisis e interpretacion de los hallazgos concentrados en la matriz (cuadro 2). Seis estudios
eran de disefio no experimental enmarcado el transversal, retrospectivo, descriptivo y
correlacional, (1920212223 tampién se incluyeron una revision y una guia cientifica de

evaluacion del RCV para poblaciones pediatricas y jovenes,?4% estos Gltimos se
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contemplaron por las recomendaciones que emitian respecto al algoritmo de tratamiento y

estratificacion de riesgo, el cual puede retomarse como antecedente en entornos clinicos y

comunitarios de la practica asistencial por profesionales de la salud.

pais
disefio de
estudio

Flssenich y
otros9

2016

Reino Unido

Trasversal

Klisic y otros®)
2016
Montenegro

Transversal

Cuadro 2 - Sintesis de los estudios incluidos

Objetivo (s)

-Evaluar si el
cumplimiento de las
recomendaciones para
la actividad fisica de
la Organizacion
Mundial de la Salud
equivale a  una
reducciéon del riesgo
de ECV.

-Examinar en qué
cantidad la actividad
fisica vigorosa
proporciona
beneficios adicionales
al riesgo de ECV mas
alla de la actividad

fisica moderada

-Evaluar el impacto
de un nivel bajo de
bilirrubina como
pardmetro bioquimico
de rutina y factor de
riesgo adicional para

enfermedad

Caracteristicas de

los participantes

182 adolescentes
sin  condiciones
cardiometabolicas

10,8 afios

90 adolescentes
del sexo femenino
(45 peso normal y
45 con obesidad)
17,8 afios

Medicion del RCV

Sumatoria de
puntuaciones
z = 1 DE definidas

COMO mayor riesgo

Variables:
-Porcentaje de grasa
corporal

-Consumo maximo
de oxigeno
-Funcién vascular
-Relacién E/A

Estimacion del Risk
Score modificado:
-Bajo riesgo: -2 a1
puntos

-Riesgo medio: 2a4
puntos
-Alto riesgo: >5

puntos

Resultados

Ambos sexos fueron inactivos con
probabilidad de un RCV maés alto
(OR =19, IC 95 % [0,8;4,3], p =
0,126) que los activos.

37 % de adolescentes inactivos se
clasificaron en riesgo a
comparacién con el 10 % de los
activos (p = 0,028) con probabilidad
de RCV mayor

(OR=5,1,1C 95 % [1,4-19,1,

P =0,015) en inactivos.

Puntaje de RCV fue superior en el
quintil 1 del nivel de actividad fisica
vigorosa (OR = 4,7, p < 0,05).
Mayor reduccién del riesgo en el
quintil 1 (11 minutos) y 2 (17
minutos), no fue significativa

(p > 0,05), pero al menos 2 horas a
la semana de actividad fisica
vigorosa (17 minutos al dia)
reduciria el RCV.

obesidad
presentaron alto RCV (y*= 15,4,

p < 0,001).

Adolescentes con alto

Adolescentes con

riesgo
mostraron mayor actividad ALT y
relacion TG/c-HDL (p < 0,01),
mayor nivel de PCR-hs (p < 0,001),
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Lerum y
otros@

2017

Noruega

Trasversal

aterosclerética en la
edad adulta

-Evaluar la validez de
seis puntajes
compuestos no
invasivos para estimar
el RCV en nifios de
edad puberal
-Determinar la
concordancia  entre
diferentes puntajes de
riesgo no invasivos y
un puntaje global
-Examinar la
capacidad de los
puntajes de riesgo
para clasificar a nifios

con riesgo elevado

911 adolescentes
(456
entrenamiento 'y
455 prueba)

10,2 afios

Sexo
(n = 466)

Sanos

masculino

Variables:
-Sexo femenino
-c-LDL
-c-HDL
-Tabaquismo
-Presion arterial

-Glucosa

Total del puntaje
compuesto de RCV:
-1 Puntaje global

-3 Puntajes no
invasivos

-3 Puntajes no
invasivos que

incluyen PAS

Variables:

-IMC

-Relacién
cintura/estatura
-Aptitud
cardiorrespiratoria
-Valor de pliegues
cuténeos
-Colesterol total
-PAS

pero menor nivel de bilirrubina (p <
0,001).

Correlacion entre el puntaje de RCV
y bilirrubina (rs =-0,563, p < 0,001),
actividad ALT

(rs= 0,329, p < 0,01), PCRhs

(rs = 0,444, p < 0,001) y relacién
TG/c-HDL (rs = 0,587, p <0,001).
Capacidad discriminatoria respecto
a la puntuacién de RCV, todas las
curvas tuvieron un valor p < 0,05,
pero el modelo de variables
independientes (bilirrubina, ALT,
PCRhs y relacion TG/c-HDL)
mostré destacada capacidad
discriminatoria (AUC > 0,900) y la
AUC
comparable para la discriminacion
del RCV

(p = 0,055) con potencialidad de

bilirrubina tuvo un

agente protector.

11,7 % tenia >4 factores de RCV y
la muestra de prueba 13,2 %, mayor
que los de entrenamiento 10,3 %.
Seis puntajes de pronostico y el
global mostraron asociacion entre
ambos sexos (r >.75, p < 0,001).
Los puntajes no invasivos que
incluian PAS tuvieron asociaciones
fuertes (r = 0,82-0,86, p < 0,001).
Los puntajes no invasivos para
identificar el RCV agrupado en
ambos sexos fue excelente

(AUC >0,93),
sensibilidad y alta especificidad, los

con moderada

que no incluian PAS tuvieron
concordancia moderada (k = 0,49-
0,64) y los que si incluian fue buena
(k = 0,58-0,69), los Gltimos denotan

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Enfermeria. 2023;39:e5859

Torres y
otros@?

2018

Colombia
Descriptivo,
observacional y

transversal

De Ferranti y
otros@

-Determinar el RCV
en la  poblacién
adolescente de una

institucion educativa

-Presentar

consideraciones para

100 adolescentes

13,9 afios
53 % Sexo
masculino
Dirigidas a

proveedores  de

-Insulina
-HOMA

Clasificacion segun
el  nimero de
factores de riesgo:
-Sin riesgo

Sin factores
identificados o solo
uno

-Con riesgo

> 2 factores

Variables:

-Edad

-Sexo
-Antecedentes
personales y
familiares de
enfermedad
-Consumo de
alcohol y tabaco

-Actividad fisica
-Alimentacion
saludable
Algoritmo de
tratamiento y

utilidad para clasificar a nifios con

alto riesgo.

67,0 % se clasificaron con riesgo,
mayor prevalencia edad de 15 a 18
afios (84,6 %)

El grupo etario de 12 a 14 afios tuvo
menor posibilidad de RCV

(OR =,31, IC 95 % [0,31-0,76],

p < 0,05), el mayor RCV fue entre
15 a 18 afios (OR = 4,36, IC 95 %
[1,59-11,94], p < 0,05),
femenino (OR =2,8, 1C 95 % [1,17-
6,87], p <0,05), consumo de alcohol
(OR = 19,04, IC 95 % [2,45-
148,11], p < 0,05), inactividad fisica
(OR = 3,7, IC 95 % [0,99-13,53], p
< 0,05) y alimentacién no saludable
(OR =557, 1C 95 % [1,95-15,90], p
<0,05)

Sexo

Recomiendan  enfoques  para

estratificar el riesgo, uso de
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2019

Estados Unidos
Declaracion
cientifica de la
American Heart

Association

Khoury et al.@®
2020
Canada

Revision

Ciudad et al.®®
2020

Chile
Descriptivo,

retrospectivo 'y

correlacional

el manejo clinico
respecto a la
evaluacion y

reducciéon del riesgo
en poblaciones

pediatricas con alto

riesgo  de ECV
prematura

-Considerar los
factores de riesgo
total y perfil de

condicion de riesgo en
los pacientes

pediatricos y jovenes

-Determinar si existe
relacion  entre la
capacidad
cardiorrespiratoria 'y
el RCV en nifios con
sindrome metabdlico
-Validar
PC6M

herramienta de apoyo

la prueba

como

en la prevenciéon y
pesquisa de las
enfermedades

cardiovasculares en

este grupo etario

atencion primaria,
especialistas

pediatricos y otros
profesionales de

la salud

42  adolescentes
con antecedentes
de enfermedades
hormonales 0
metabdlicas

10.90 afios

Sexo  femenino

(n=24)

estratificacion  de
riesgo para
poblaciones
pediatricas de alto
riesgo

Categorias:

-Alto riesgo
-Riesgo moderado

-En riesgo
Estratificacion del
riesgo y manejo en
nifios y jovenes en
condiciones que
predisponen a la
enfermedad arterial
coronaria temprana
Categorias:

-Alto riesgo
-Riesgo moderado

-En riesgo

Puntaje de Alustiza:
-Bajo (0 a 6 puntos)
-Medio (7 a 8
puntos)
-Alto (9 o més
puntos)

Total de puntos 19

Variables:

-Edad

-Sexo
-Antecedentes
familiares
-Actividad fisica
-Consumo de
alcohol/tabaco
-Presion arterial
-Colesterol

farmacoterapia para reducir el RCV
en poblacion con mayor riesgo y
cambio en el estilo de vida.
Sugieren mantener los puntos de
corte del tratamiento alineados con
las pautas previas y actuales sobre el
RCV.

Enfoques para detectar, evaluar y
manejar situaciones de alto riesgo
en poblacion pediatrica y jovenes
para prevencion primaria de ECV.
Proponen valorar y manejar factores
de RCV y condiciones de riesgo
especificos.

El perfil total de RCV debe ser
evaluado y considerado para el
manejo o toma de decisiones en el
tratamiento, asi como identificar
RCV o
asociado a condiciones de riesgo.

maltiple factores de

Puntaje de RCV Mdn 11 puntos
(7-14).

39 adolescentes presentaron riesgo
alto.

No hubo relacion entre la capacidad
cardiorrespiratoria y el puntaje de
RCV (rs= 0,004,

P =0,98).

Rendimiento de la prueba pudo
afectarse por la talla, género, estado
de salud, baja correlacion
identificada u otros factores.

Se cuestiona la aplicacion de la
prueba PC6M para valorar la
capacidad cardiorrespiratoria en

poblacion sana.
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Nota: PAS = presion arterial sistélica; IMC = indice de masa corporal; TG = triglicéridos; LDL = lipoproteinas de baja densidad; HDL
= lipoproteinas de alta densidad; PCR-hs = nivel de proteina c reactiva de alta sensibilidad; ALT = enzima alanina aminotransferasa;
AUC = area bajo la curva; HOMA = modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina; PC6M = prueba de caminata de seis

minutos.

La mayoria de los estudios (n =5) estaban escritos en inglés y el resto en espafiol, el contexto
correspondia a paises de ingreso alto,(!%20:21232425 gseq(n fuentes especializadas en
finanzas,®® excepto un estudio que se desarrollé en el area rural de un pais de mediano
ingreso.®? En cuanto a las caracteristicas de los participantes, el sexo se distribuy6 de
manera anadloga, el tamafio de muestra oscilé entre 42 a 911 adolescentes con edad promedio
de 12,72 afos, solo un estudio reportdé antecedentes de enfermedades hormonales o
metabdlicas y un segmento de la muestra de otro presentaba obesidad;?%%® sin embargo,
estas condiciones fueron justificadas por los autores y al ser que las revisiones de alcance
tienen fines exploratorios. Se formul6 una descripcidn narrativa de la evidencia actual sobre
la evaluacion del RCV y no sintetizar o agregar nuevos hallazgos al respecto.

Por lo que refiere a la forma de evaluar el RCV, los autores utilizaron instrumentos y
criterios que agrupan indicadores bioquimicos (c-LDL y c-HDL, glucosa, colesterol total,
insulina, HOMA), fisiologicos (PAS, sexo, presion arterial, edad), antropométricos
(porcentaje de grasa corporal, IMC, relacién cintura/estatura, pliegues cutaneos), estilo de
vida (tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica, alimentacion saludable), genéticos
(antecedentes personales y  familiares) y  otros indicadores poco
tradicionales.(!%20:212223.24.25) De estos (ltimos, Fissenich y otros®® plantearon afiadir la
funcién vascular, velocidad auricular pico tempranay tardia y consumo maximo de oxigeno,
mientras que Lerum y otros®? incluyeron la aptitud cardiorrespiratoria como nuevo
indicador.

Esto pudo ser por objetivos secundarios trazados por los autores, ademas, en algunos
estudios trataron el RCV como variable de comparacién con otras, por ejemplo, actividad
fisica, mediciones antropométricas, puntuacion de indicadores bioquimicos, conductas del
estilo de vida o ciertas caracteristicas de los participantes.(!%202223 En cambio, hubo
estudios que determinaron el RCV conforme al nimero de factores de riesgo y sumatoria
de puntuaciones estandarizadas de diferentes indicadores para crear un puntaje

combinado,®®2°22 yno de ellos, reportd la validacion de seis puntajes compuestos no
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invasivos en nifios de edad puberal, los que mostraron utilidad para clasificarlos segun el
riesgo.V

Esto sirve como referencia para valorar el RCV en los mas jovenes, ya que las herramientas
de evaluacion son generalizadas en adultos y pueden no ajustarse a esa edad, debido a los
valores especificos para cada indicador que no es habitual en esta etapa de vida.*>?") Cabe
sefialar que un par de estudios emplearon instrumentos que incluyen los indicadores
sefialados para calcular el RCV ya aplicados en otros contextos, a proposito de determinar
la probabilidad de desarrollar enfermedad ateroesclerdtica en adolescentes,?*?% |o cual
concuerda con la literatura, ya que la aterosclerosis es una ECV mas comun y de lenta
evolucion con importantes efectos negativos para la salud en edades posteriores.®

Por otra parte, las fuentes de evidencia apoyan nuevas concepciones metodoldgicas y el
hecho de identificar una guia cientifica de evaluacion para profesionales sanitarios fue
significativo, porque sefiala puntos de intervencion y estrategias avocadas a reducir el RCV
en poblacion pediatrica con capacidad de que sean aplicables a los adolescentes. Al ser una
declaracion internacional posee criterios para estratificar el riesgo y, en caso necesario,
propone emplear farmacos cuando se identifica mayor riesgo y recomendaciones para el
cambio en el estilo de vida.?? Al mismo tiempo, el estudio de revision critica retoma este
documento con minimos ajustes en el algoritmo para evaluar el riesgo y su manejo en nifios
0 jovenes cuyas circunstancias predisponen a la enfermedad arterial coronaria.®®

Otro aspecto relevante es que los resultados muestran que los adolescentes inactivos vy el
sexo masculino considerado inactivo,® las adolescentes con obesidad,® ubicarse en fase
media o tardia de la adolescencia, sexo femenino, consumo de alcohol, inactividad fisica y
alimentacion no saludable evidenciaron mayor probabilidad de RCV.?? Estos hallazgos
coinciden con lo emitido por organismos internacionales de salud, quienes afirman que dada
la diversidad de cambios en esta etapa de vida existen conductas de riesgo que vulneran el
desarrollo 6ptimo de los adolescentes y pueden no prestar atencion al cuidado de su
salud,®29 tal vez porque se consideran sanos, aun cuando se exponen o padecen algin
factor de riesgo y no hay sintomatologia, a veces, no son conscientes de que es un problema,
entonces, el riesgo de sufrir ECV prematuras se eleva. %31

Por otro lado, un estudio centrd la bilirrubina como agente protector ante alteraciones

cardiovasculares,®® esto puede atribuirse a sus propiedades antioxidantes vy
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antiinflamatorias, también encontrarse en fase de adolescencia temprana, quizas porque no
se establecen conductas de riesgo y aln dependen del cuidado de los padres.??

Si bien las revisiones de alcance no pretenden sintetizar los hallazgos, se pudo conocer la
evidencia respecto a como se ha evaluado el RCV en los adolescentes; sin embargo,
existieron algunas limitaciones como falta de estudios de mayor rigor metodoldgico
(experimentales), disparidad en tipos de indicadores o criterios para estimar el riesgo, asi
como la exclusion de estudios que incluian biomarcadores de compleja estandarizacion por
la variedad de técnicas sofisticadas para medirlos. En definitiva, se sugiere indagar mas
sobre las herramientas alternativas que contemplen mediciones precisas y viables para
evaluar el RCV en adolescentes o validar instrumentos en contextos de interes.

Conclusiones

Se incluyeron siete estudios que sefialan pautas para evaluar el riesgo cardiovascular en
adolescentes a través de instrumentos o puntajes con indicadores bioguimicos, fisioldgicos,
antropométricos, estilo de vida y genéticos de utilidad para los profesionales de enfermeria

en la préctica clinica y comunitaria.
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