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En Pediatría existe

 escasa 

evidencia científica acerca
 

de los factor
es de riesgo 

cardiovascular (FRCV). Sin 

embargo, extr
apolando los 

datos obtenidos de pacientes 

adultos, es razo
nable asumir 

que un correcto ab
ordaje 

de los FRCV disminuirá la 

aparición de enfermedad 

cardiovascular(1)

El manejo de los FRCV en Pediatría, consiste en 
comprobar la adherencia 
a un estilo de vida saludable (prevención primordial) e identificar y tratar a los niños en riesgo de arterioesclerosis temprana (prevención 
primaria y secundaria)(2)

En las revisiones de salud, 
se debe obtener información 
y dar pautas sobre: dieta, 
actividad física y exposición 
al tabaco. Se revisará el 
patrón de sueño y se identificarán los antecedentes 

familiares de enfermedad 
cardiovascular prematura(1,2)
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Se recomienda el cribado 
universal de obesidad mediante la monitorización de la talla, el peso y el índice de masa corporal (IMC) en las revisiones de salud, a partir de los 6 años(3). USPSTF* 2017, grado de recomendación B

Se recomienda el cribado universal 

de hipertensión arterial (HTA), 

mediante la monitorización de la 

tensión arterial en las revisiones 

de salud, a partir de los 3 años o 

antes si existen factores de riesgo(4). 

ESH 2016, grado 
de recomendación A

No se recomienda 
un cribado 
universal de 
diabetes mellitus 
(DM)(5). 
ADA 2018, grado 
de recomendación A

Se realizar
á cribado de diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) mediante la 

determinación de glucemia en 

ayunas cada 2 años, en aquellos 

pacientes mayores de 10 años que 

presenten sobrepeso (IMC > percentil 

85 para la edad y sexo) a
sociado a 2 

o más de los siguientes factor
es de 

riesgo: DM2 en familiar de primer o 

segundo grado, grupo étnico de 

riesgo, sig
nos de resisten

cia insulínica 

(acantosis, dislipemia, HTA o 

síndrome de ovario p
oliquístico)

(5). 

ADA 2018
, grado de

 recomendación A

La recomendación de 
un cribado universal 
de dislipemia (DL), 
mediante un perfil 
lipídico (colesterol 
total, triglicéridos y 
lipoproteínas) a los 
9-11 años y a los 
17-20 años es 
controvertida en el 
momento actual(1,6). 
USPSTF* 2016, grado 
recomendación I

Se recomienda el cribado 
de DL con perfil lipídico 
en mayores de 2 años, 
cada 3-5 años si existen 
los siguientes factores de 
riesgo: enfermedad cardiovascular prematura en la familia, 

hipercolesterolemia familiar, comorbilidades 
(HTA, DM, obesidad)(1,6). 
AHA 2019, grado de recomendación B

Se individualizará 
el seguimiento 
de los FRCV clásicos en presencia de 
otras patologías 
de alto riesgo 
(enfermedad renal crónica, 
enfermedades 
inflamatorias, cáncer y cardiopatías 
congénitas)(1)

...factores de riesgo 
cardiovascular en Pediatría
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