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En la infancia, no es común la enfermedad cardio- 
vascular, sin embargo, estudios de medicina forense han 
demostrado que, en niños y adolescentes, la ateroes-
clerosis temprana de aorta y coronarias tiene relación di-
recta con el nivel de lípidos, presión arterial y obesidad.1,2 
Se ha informado que estos factores de riesgo cardio- 
vascular pueden observarse desde la infancia.3-4 En virtud 
de su relevancia, en este número se publica un estudio 
efectuado con un grupo de adolescentes, representativo de  
la ciudad de Monterrey, Nuevo León, México, sobre la fre-
cuencia de dichos factores, de manera aislada o grupal, en 
lo que se ha llamado síndrome metabólico. Si consideramos 
que las principales causas de muerte en nuestro país se re-
lacionan con diabetes mellitus, hipertensión, enfermedad 
cardiovascular y cerebral, resulta clara la importancia 
de los estudios diseñados para conocer la frecuencia del 
síndrome metabólico en las diversas regiones de nuestro 
país, la cuales difieren por sus características demográfi-
cas, estilos de vida y mezclas étnicas, con el objeto de que 
esta información sirva de base para evaluar los efectos 
de cualquier intervención. En México, según la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición,5  32% de los adolescen-
tes tienen sobrepeso u obesidad. Se debe considerar que 
los actuales estilos de vida de nuestra población pediátri-
ca favorecen el desarrollo de ambas patologías; otros fac-
tores, como el ambiente intrauterino adverso, el origen 

étnico y el hacinamiento familiar contribuyen a la elevada 
frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en niños 
y adolescentes mexicanos.6 Aunque sólo se determinaron 
en ~25% de los varones y mujeres incluidos en el estudio, 
las principales apolipoproteínas de LDL y HDL mostraron 
la relación directa con las concentraciones de apoB, y, de 
forma inversa, las concentraciones de apoA1 la tuvieron 
con el exceso de peso, según reportes sobre diferentes 
grupos étnicos, como los hispanos que, según parece, 
tienen propensión a presentar con mayor frecuencia este 
perfil de riesgo de apoproteínas,7 que se relaciona con 
ateroesclerosis subclínica.8 De lo antes expuesto, se infie-
re que la frecuencia observada del síndrome metabólico 
en la ciudad de Monterrey parece ser tan alta como la de 
otras poblaciones más desarrolladas, lo que, aunado a un 
perfil hormonal y de lípidos desfavorable, supone un riesgo 
elevado de desarrollar, en forma prematura, enfermedad 
coronaria y diabetes mellitus. La pregunta que surge de 
manera lógica es: ¿qué estamos haciendo para evitar es- 
te grave problema de salud pública?
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