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RESUMEN

Con el objetivo de conocer la prevalencia de sindrome metabdlico y sus factores
asociados, en pacientes entre 10 y 14 afos con obesidad, atendidos en la clinica
de endocrinologia pediatrica del Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, durante el 2016, se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo
transversal, en el que se revisé el expediente clinico de 158 casos de pacientes
pediatricos con obesidad. Entre los principales resultados se observé que los
pacientes pediatricos referidos con obesidad se caracterizaron por ser de
procedencia urbana, principalmente del sexo masculino, en edades superiores a
los 12 afnos, en escolaridad primaria. Las medidas antropométricas confirman el
grado de obesidad, encontrando con un indice de masa corporal promedio
superior 27.8 (DE 8; rango 20-44). (Ver cuadro 2) y una media de la circunferencia
de cintura fue de 99 (DE 17; rango 91-120). La media del indice cintura/talla fue de
0.59 (DE 0.21; rango 0.48 -0.74). 3. Los principales factores de riesgo observado
fueron el sedentarismo, el consumo de bebidas azucaradas, la introduccidén precoz
de alimentos (antes de los 6 meses) y consumo de sucedaneos de la leche (antes
de los 6 meses). Otros factores se presentaron con frecuencia variable. Se
observé que existe en los expedientes clinicos un numero considerable de casos
donde no se consigna la ausencia o presencia de factores de riesgo conocidos. La
prevalencia global de Sindrome Metabdlico (Pacientes = 3 criterios) fue de 23.4%.
La frecuencia general de los componentes fue la siguiente: Obesidad abdominal
(Perimetro de cintura > p90) 95.6%, Colesterol HDL < 40 mg/dL 29.1%,
Triglicéridos >150 mg/dl 23.4%, Glicemia en ayunas >100 mg/dL 19.6% y Presién
Arterial > 130/85 18.4%. En cuanto a las manifestaciones clinicas, las mas
frecuentes fueron acantosis nigrans, esteatosis no alcohdlica e hiperuricemia.
Otras manifestaciones se presentaron con menor frecuencia. Datos de
hiperandrogenismo clinico fueron poco frecuentes. Este estudio remarca la
necesidad de promover y reforzar las estrategias y actividades de educacion tanto
a nivel primario y secundario, ya que los factores de riesgo de Sindrome
Metabdlico son conocidos y en su gran mayoria modificables.
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INTRODUCCION

En la literatura pediatrica se han realizado diversos intentos de caracterizacion del
Sindrome Metabdlico pediatrico con un significado similar al Sindrome Metabdlico del
adulto.

Las dificultades para concretar una definicion ampliamente aceptada de Sindrome
Metabdlico en la infancia y adolescencia incluyen, en algunos componentes del
sindrome (colesterol HDL, triglicéridos, cintura abdominal y presion arterial), la falta
de valores normativos que puedan aplicarse en todo el mundo, diferencias étnicas, el
uso de valores normativos Unicos para las diferentes edades pediatricas, el hecho de
que las alteraciones en los indicadores metabdlicos en la mayoria de los nifios son
cuantitativamente moderadas, la ausencia de un rango de normalidad para la insulina

en la infancia y la resistencia insulinica fisiolégica de la pubertad-

Estudios realizados en nifios y adolescentes obesos han mostrado claramente como
los cambios introducidos en las definiciones de Sindrome Metabdlico determinan de
forma importante la prevalencia de la enfermedad, que oscilaria entre el 15y el 50%

en funcion de los criterios utilizados.?

Ademas, dado que el Sindrome Metabdlico esta directamente relacionado con la
obesidad, la prevalencia de aquel aumenta a medida que aumentan la prevalencia y
la intensidad de la obesidad. Recientemente, con la idea de intentar superar los
conflictos generados por las diferentes definiciones, el grupo de consenso de la
International Diabetes Federation (IDF) ha propuesto una definicibn de Sindrome
Metabdlico en la infancia y adolescencia, de facil aplicacion en la practica clinica’

De acuerdo con estos criterios no se puede diagnosticar sindrome metabdlico en los
menores de diez afos, pero se sugiere seguimiento estricto en funcién de

antecedentes familiares."

El andlisis de la utilidad de esta reciente definicién, basada en percentiles y en
grupos de edad, requiere estudios longitudinales. Mas alld de la definicién, la




Prevalencia de sindrome metabilico y sus factores asociados, en pacientes entre 10 y 14 ajios con obesidad, Jarguin (2017)

identificacién precoz de los componentes especificos de dicho sindrome, tiene una
importancia fundamental para controlar correctamente la evolucién y el tratamiento
de los nifos que desarrollaran alteraciones metabdlicas y cardiovasculares en la vida

adulta.®

A través del presente estudio se pretende determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico en pacientes entre 10 y 14 afnos con obesidad, atendidos en la clinica de
endocrinologia pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,
durante el 2016.
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ANTECEDENTES

Antecedentes histdricos

Las primeras descripciones que mencionan las consecuencias clinicas de la
obesidad datan del siglo XVII, cuando en 1761, Giovanni Batistta Morgagni, pat6logo

italiano, describié la asociacion entre obesidad visceral e hipertension arterial y gota.

A inicios del siglo pasado, en la década de los 20's, durante la Primera Guerra
Mundial, Karl Hitzenberger y Martin Richter-Quittner, médicos suizos, describieron la
relacion entre factores metabdlicos, hipertension arterial, diabetes y enfermedad
vascular. Posteriormente, William Preble, médico de Boston, concluy6é después de
analizar cerca de mil casos, que la obesidad conduce a enfermedades del corazon,

arteriales y de los rifiones, diabetes e hipertension arterial.**®

En 1965, Margaret Albrink y J. Wister Meigs, describieron la relacién entre obesidad,

dislipidemia e hiperglicemia.>”

En 1977, Haller empleé el término «sindrome metabdlico» para referirse a una
asociacion entre obesidad, diabetes mellitus e higado graso, describiendo ademas
los factores de riesgo de la arteriosclerosis.'’ EI mismo término fue usado por Singer
ese ano para referirse a una combinacién de sintomas tales como la obesidad, bocio,

diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Sin embargo, fue Gerald Reaven quien sugiri6 en su conferencia de Banting, en
1988, que estos factores tendian a ocurrir en un mismo individuo en la forma de un
sindrome que denominé «X» en el que la resistencia a la insulina constituia el
mecanismo fisiopatolégico basico, proponiendo 5 consecuencias de ésta, todas ellas
relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, cardiopatia

isquémica, disfuncién ventricular izquierda y fallo cardiaco .’

A lo largo de los afios se ha ido anadiendo mas componentes a la definicion de este
sindrome, a la vez que comenzd a recibir nuevas denominaciones como Sindrome X
plus, Cuarteto mortifero, Sindrome plurimetabdlico, Sindrome de insulinorresistencia,

entre otros. En 1998, un grupo consultor de la OMS propuso que se denominara
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Sindrome metabdlico (SM) y sugirié una definicion de trabajo que seria la primera

definicién unificada del mismo.
Antecedentes sobre prevalencia del sindrome metabdlico

La prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes pediatricos, varia
considerablemente en dependencia de los criterios utilizados para su diagnéstico, la
edad, raza y los estilos de vida de cada poblacién estudiada.

En Europa, la prevalencia de SM en niflos es variable, desde un 33% en el Reino
Unido hasta un 27 y 9% en Turquia y Hungria, respectivamente.®® En adolescentes
en EE.UU. entre 12 y 19 afos que participaron en el NHANES Il observaron una
prevalencia de SM del 4,2%, siendo de un 28,7% en aquellos adolescentes obesos y

de un 6,1% en los que no tenian sobrepeso.*’*>

En México, la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios fue de 37.5% al 54% en
el ano 2015 en poblacion pediatrica obesa. Los factores de riesgo cardiovascular
mas frecuentes encontrados que hacian diagndéstico de SM fueron la, dislipidemia e

hipertensién infantil. ®

El estudio "Resistencia insulinica y los componentes del sindrome metabdlico en
ninos y adolescentes obesos" realizado en Hospital Pediatrico Centro Habana, Cuba
por Nordet y Pérez, en el periodo comprendido entre enero de 2009 y diciembre de
2011 reporta una prevalencia de SM de 44,6 %. En esta serie predominé el sexo
masculino, con 64,4 %, y el grupo de edad mas frecuente fue el de 10 a 16 afos
(58,9 %).°

Antecedentes en Nicaragua

Mientras que en Nicaragua, Benedict y Wayman, publicaron en el 2010 una tesis
monografica titulada “Prevalencia del SM en pacientes pediatricos que asistieron al
Laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Médicas en el Complejo
Docente de la Salud (CDS) de la UNAN-Le6n en el periodo de Marzo 2008 a Abril

2010". Los autores estudiaron 100 pacientes observando que la prevalencia del SM

4
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en pacientes obesos (mujeres 74.20% y hombres 25.80%) dentro de un rango de
edad de 7 -18 a afnos (35.10%). La poblacién estudiada presento alta prevalencia de

SM de acuerdo con los criterios del ATP 1l e IDF.'®

En el afo 2009 Aburto Espinales publica una tesis en la cual estudia la Prevalencia
de Sindrome Metabdlico en nifios de 6 a a13 afos, todos obesos, atendidos en la
consulta externa de endocrinologia del hospital Dr. Alejandro Davila Bolanos,
comparando los criterios ATPIIl e IDF y encontraron una prevalencia global del 29%
y 34% respectivamente y cuyo grupo etario mas afectado eran los mayores de 10
afios (29% ).%

Maradiaga y Barillas publicaron en el 2015 una tesis monogréfica que tuvo como
propésito caracterizar al SM en pacientes atendidos en el centro de salud Guillermo
Matute, del departamento de Jinotega. Los autores realizaron una estudio descriptivo
transversal, tomando la presion arterial, glicemia en ayuna, medidas antropométricas
y perfil lipidico en 100 pacientes incluyendo 35 nifios. Para el diagnéstico de SM los
autores utilizaron la clasificacién del panel de tratamiento del colesterol en adultos
del National Colesterol Education Program (NCEP) en su entidad independiente en la
tercera version Adult Treatmen Panel Il (ATP Ill) y los criterios IDF. La prevalencia
de SM encontrada en el grupo de pacientes pediatricos fue de 11% en la poblacién
en estudio, la mayoria mujeres. Los indicadores mas frecuente para diagnosticar SM
fueron obesidad y dislipidemia.
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JUSTIFICACION

La obesidad se asocia a diferentes problemas de salud en la edad pediatrica y es un
factor de morbi-mortalidad en la edad adulta. Los niveles elevados de indice de masa
corporal (kg/m2) en los nifios y adolescentes estan asociados a niveles alterados de

lipidos, insulina y tension arterial, todos ellos componentes del sindrome metabdlico.

La epidemia mundial de obesidad, promovida por los cambios en los habitos de vida
que se caracterizan por una disminucién de la actividad fisica y una mayor ingesta
caldrica, contribuyeron a la creacion de una nueva condicion dénde la mayoria de
individuos sobrealimentados sobrepasaran al numero de desnutridos como la
principal causa de muerte en comunidades de bajos recursos.

Por lo tanto la obesidad se ha convertido en las ultimas décadas en un problema de
dimensiones epidémicas, aumentando en forma alarmante aun en la infancia, lo que
ha jerarquizado su rol en la problematica de la salud publica en distintos paises del

mundo.

Distintas definiciones han sido propuestas para el sindrome metabdlico en la
infancia. Sin embargo, el riesgo absoluto y la prevalencia del mismo difieren segun la
definicidn que utilizamos. Estas definiciones estan basadas en la opinion de expertos
y no en los eventos cardiovasculares. Por lo tanto no podremos saber cual es la
definicibn adecuada hasta que estudios prospectivos de larga duracién con una
metodologia adecuada sean ejecutados.

Sin embargo, ante la falta de una sola definicién se podria considerar el sindrome
metabdlico y sus componentes como factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular prematura.

En este contexto es de vital importancia estudiar la prevalencia de Sindrome
Metabdlico en la poblaciéon de pacientes obesos que son atendidos en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, “La Mascota”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad infantii es un problema serio de salud publica, segun estudios
nacionales se estima que hasta un 35% de la poblacién en edad escolar tiene algun
grado de obesidad. Sin embargo se desconoce la prevalencia de sindrome
metabdlico y sus factores de riesgo en dicha poblacidén. Por lo tanto nos planteamos

la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de sindrome metabdlico y sus factores asociados, en
pacientes entre 10 y 14 anos con obesidad, en la clinica de endocrinologia
pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, durante el
ano 2016?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la prevalencia de sindrome metabdlico y sus factores asociados, en
pacientes entre 10 y 14 afos con obesidad, atendidos en la clinica de endocrinologia
pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, durante el afo
2016.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién infantil en
estudio.

2. ldentificar la frecuencia de los distintos componentes asociados al sindrome
metabdlico, segun los criterios de la Federacién Internacional de Diabetes.

3. Estimar la prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo a los criterios de la
Federacién Internacional de Diabetes.

4. Describir manifestaciones clinicas asociadas al sindrome metabdlico, en la

poblacion en estudio.

5. Identificar la presencia de factores de riesgo conocidos de sindrome
metabdlico en poblacién pediatrica
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MARCO TEORICO

El sindrome metabdlico (SM) es una de las complicaciones del exceso de peso mas
frecuentes y con mayor transcendencia para la salud. Su interés ha ido creciendo en
los ultimos afos entre los pediatras debido al aumento desmesurado de la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en los nifios y adolescentes.

Desde 1998 la OMS considera la ganancia ponderal excesiva como una epidemia
global. La obesidad de la infancia es un factor de riesgo independiente para la de la
edad adulta: un nifio obeso tiene un 80% de posibilidades de seguir siéndolo a los 35
anos, por lo que los profesionales de la pediatria no debemos minimizar el problema
pensando en que sera transitorio y se corregira con la edad. Ademas, el adolescente
con exceso de peso (obesidad o sobrepeso), incluso en el caso de que adelgazara,
tiene un riesgo relativo de 1,8 de mortalidad de cualquier causa y de 2,3 de
mortalidad de causa cardiovascular en la edad adulta con respecto al adolescente

con normopeso.®®

Ademas del Sindrome Metabdlico que nos ocupa, muchas otras complicaciones de la
obesidad ya se ponen de manifiesto en la infancia, tales como alteraciones
respiratorias (apnea del sueno, asma, hipoventilacién), digestivas (colelitiasis,
esteatosis  hepética), cardioldégicas (hipertrofia  ventricular), neurolégicas
(pseudotumor cerebri), endocrinolégicas (hipercrecimiento, adelanto puberal),
ortopédicas (epifisiolisis de la cabeza del fémur, tibia vara, genu valgum),
dermatologicas (intértrigo, forunculosis, hidradenitis supurativa), problemas

psicoldgicos (ansiedad, depresion) y sociales.' ®%
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Definicion y criterios diagnésticos

El Sindrome Metabdlico también se conoce como sindrome de resistencia insulinica
(Rl) o sindrome X. Es un conjunto de alteraciones que aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Actualmente no hay un
consenso sobre sus criterios diagnosticos entre las diferentes sociedades cientificas.

Para diagnosticar SM en nifios, existen cerca de once definiciones hasta el momento,
las cuales han sido modificadas y adaptadas de las usadas en adultos, segun

revisiones hechas en la literatura3 43

Sin embargo, en la actualidad los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) citados en el consenso 2007 se consideran los mas adecuados para el
diagnéstico de SM1, en los puntos de corte y ademas, porque la medida de la

cintura es el principal componente, el cual es un potente predictor de la RI.**

El Panel de Expertos del Programa de Educacién Nacional de Colesterol de EEUU
(ATPIII) define Sindrome Metabdlico en adolescentes (entendiendo por tales aquellos
individuos a partir del inicio de la pubertad) cuando se cumplen al menos tres

cualesquiera de estos cinco criterios:

1. Obesidad central o abdominal (por el perimetro de cintura mayor del percentil
(p) 90 para la edad y sexo)

2. Triglicéridos por encima de 110 mg/dl (o del p 95)

3. HDL-colesterol (colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad) por debajo
de 40 mg/dl (o del p 5)

4. Presién arterial (ya sea la sistolica o la diastélica) mayor del p 90

5. Presencia de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (glucemia basal
alterada, mayor de 100 mg/dl, o intolerancia hidrocarbonada, glucemia mayor
de 140 mg/dl dos horas tras la sobrecarga oral de glucosa). No define criterios

para los nifios preplberes.*?

La International Diabetes Federation (IDF) publica en 2007 criterios de SM para nifios

de 10 a 16 anos. Exige siempre la presencia de obesidad abdominal (p mayor de 90

10
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de perimetro de cintura) y ademas dos cualesquiera de los otros cuatro parametros.
Los umbrales de triglicéridos (150 mg/dl), HDL-colesterol (40 mg/dl) e hipertension
(130/85 mmHg) son como en adultos, salvo que no hay umbrales de HDL diferentes

por sexos.

En los ultimos afnos se esta propugnando definir la obesidad central o abdominal con
el cociente cintura-talla (CCT), fruto de la division entre el perimetro de cintura y la
estatura, ambos en centimetros. Tiene la ventaja sobre el perimetro de cintura de ser
independiente de la edad a partir de los seis afnos, del sexo, de la etnia y del estadio
puberal y no tener que expresarse en percentiles.?’

Podemos definir obesidad abdominal cuando el CCT sea mayor de 0,5 y sobrepeso
abdominal cuando sea mayor de 0,45 en individuos de cualquier edad mayores de 6
anos. En adultos ya se ha propuesto como la medida antropométrica que mejor
predice la presencia de Sindrome Metabdlico y por tanto su mejor método de cribado
y quiza pronto lo sea también en pediatria.

En la siguiente tabla se resumen los criterios diagnésticos para SM utilizados en

pediatria.

Criterios diagnosticos mas utilizados actualmente de sindrome metabdlico

Criterio Obesidad | Trigicéridos | EDLC | PTENION | g sM
Arterial
Nt | e pmi T | g
Cholesterol : P - Presion arterial | Glucemia basal | . . .
: cinfura <25 - St el infante o el joven
Education Program sistolicao | >100 mg/dL o
e . presenta al menos 3 de
Adult Treatment . _ | diastolica postprandial >
Percentil >85 de | Adolescentes: | Adolescentes: . esos componentes
Panel IIT ;o percentil >90 | 140 mg/dL
(NCEP ATPII) indice de masa | > [10mg/dL o | <40 mg/dL
corporal (IMC) | percentil > 95
International : >130 mmHg | Glucemiabasal | Obesidad abdominal
. Percentil >90 de o , o
Diabetes circunferencia de | > 150mg/dL | <40 mgldL sistolicao | >100mg/dLo | mas otros dos criterios
Federation cintora - 8 85mmHg | postprandial > | en adolescentes de 10 a
(IDF) diastolica 140 mg/dL 16 afios
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Prevalencia de sindrome metabélico en las edades pediatricas

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en estudios poblacionales de adolescentes
sanos se situa alrededor del 5%.

En el subgrupo de adolescentes con obesidad se mueve entre el 23 y el 57%. Al no
haber aun criterios definitorios, no hay datos de frecuencia en nifios prepuberes. En
la siguiente tabla se expresan cifras de distintos continentes donde vemos la

importante variacion racial.?®

Prevalencia de Sindrome Metabilico (SM) en adolescentes en estudios poblacionales de distintos paises que utilizan

los criterios ATPIII modificados para esta franja de edad

Lugar n Prevalencia de SM (%) en toda la Prevalencia de SM (%) en subgrupos

poblacion adolescente obesos / sobrepeso / normopeso
Almerg’ 584 45 231911,
Bajeares' 362 58 45/10/18
Grec m a0
ndos Caadd” g4 40,5
Méjo 55 00 1 14]
Estados Unidos ™ 59 a4 N7
Chig” 174 15/23120
ndiz" 083 58 37111120
Cored 554 23 1/ 31
rén 0% 0l 41111130
Promedio mundaf* 33 8112
Etiopatogenia

Las interrelaciones de los cinco elementos del SM (obesidad abdominal, glucemia,
presion arterial, triglicéridos y HDL-colesterol) y el papel de la resistencia a la insulina

(RI) no estan del todo perfilados, pero parece ser ésta la responsable primera del
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sindrome. La Rl se involucra en la patogénesis de la hipertension arterial, los
mecanismos sugeridos para ello son el aumento de la reabsorcion renal de sodio, el
incremento de la actividad simpatica, las modificaciones del transporte idénico de
membrana celular y la hiperplasia de las células del muasculo liso de la pared
vascular. La insulina potencia el papel del sodio de la dieta en el incremento de las
cifras de presidén arterial, aumenta la respuesta a la angiotensina Il, desencadena
hiperreactividad vascular y facilita la acumulacién de calcio intracelular, lo cual
genera deterioro de la funcion endotelial, y se asocia a la dislipemia aterogénica,
produce hipertrigliceridemia, descenso de colesterol-HDL y cambios cualitativos en
las particulas de LDL-colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, haciéndolas

mas pequefas y densas, mucho mas aterogénicas.*® 4

Hablamos de resistencia insulinica cuando la accion de esta hormona, la captacion
de glucosa por los tejidos periféricos y la supresién de la liberacién de glucosa del
higado, se ve dificultada.?

En condiciones normales la Rl se acompanara de una hiperinsulinemia por secrecién
aumentada compensadora para mantener la adecuada homeostasis de la glucosa.

Antes de observar hiperinsulinemia basal, ya existe postprandial.?’ %

La captacion celular de glucosa mediada por insulina varia entre una y diez veces en
los sujetos sanos. Un 50% aproximadamente de esta variabilidad puede atribuirse a
factores exdgenos (habitos de vida) y el otro 50% a caracteristicas enddégenas del

individuo.

1. Factores exdgenos

» El sobrepeso y la obesidad son los factores mas importantes que se asocian
con Resistencia Insulinica, sobre todo la obesidad central, de predominio
abdominal, siendo rara su presencia en normopeso. El acimulo de grasa
visceral segrega un exceso de acidos grasos libres que llegan al higado y
alteran la accién de la insulina. Otros productos del tejido adiposo visceral,

“adipocinas”, que aumentan la Rl son el interferéon alfa, las interleucinas 1y 6
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y el inhibidor del activador del plasmindégeno, mientras que la adiponectina la
disminuye. El perimetro de cintura y el cociente cintura-talla son indicadores
fiables del contenido de grasa intraabdominal.

» La ganancia ponderal rapida, tanto pre como postnatal, parece ser la mas
involucrada en la RI. Afectaria a nifios tales como los pequenos y grandes al
nacer para su edad gestacional, los hijos de madres obesas, de madres con
diabetes gestacional y con diabetes tipo 1. Segun la hipdtesis de la
“programacion metabdlica”, la malnutricibn podria originar un fenotipo
“‘econdmico” o “ahorrador” de supervivencia que en condiciones de
deprivacion calo6rica, aumenta la Rl en musculo y grasa para preservar el
aporte energético al cerebro y corazén. En condiciones distintas de aporte
caldrico, excesivo o incluso adecuado, se convierte en proclive al SM. En un
reciente estudio se ha visto que el factor mas asociado con la apariciéon del
SM a los 21 anos de edad es la ganancia de peso en los tres primeros meses
de vida.*®

» La actividad fisica es otro factor insulin sensibilizante muy importante. Aunque
no llegue a producir cambios en el peso o en la cantidad de grasa corporal, la
actividad fisica reduce la Rl y lo hace de forma relativamente rapida, en la
primera semana de intervencion.

» Alimentos que, de forma independiente del cambio de peso, producen
sensibilidad insulinica son los carbohidratos con bajo indice glucémico y la
fibra.

» El estrés psicosocial, la falta de suefio y la depresion, a través del aumento de
la produccién de cortisol por activacibn del eje hipotadlamo-hipéfiso-
suprarrenal, se han relacionado con la aparicion del Sindrome Metabdlico.

 El uso crénico de algunos medicamentos, tales como los antipsicoticos
atipicos (sobre todo la clozapina) o los antirretrovirales, también se asocia
con RI, asi como el antecedente de haber recibido quimioterapia en ninos

supervivientes de cancer.®°**
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2. Factores enddgenos

La raza. Las diferencias étnicas son muy poderosas, siendo las poblaciones
de origen euroasiatico mas insulin sensibles y las africanas y americanas mas
insulin resistentes.

La pubertad. Esta fase del crecimiento se asocia con una reduccién del 30%
de la sensibilidad insulinica, con su pico en el estadio Ill de Tanner y
recuperacion en el V. Este fendmeno ocurre igual en delgados, obesos, los
dos sexos y las diferentes razas. Los niveles de esteroides sexuales no son
los responsables, pues ambos siguen elevados al terminar la pubertad,
mientras que la Rl revierte, quizds sean los cambios transitorios en la
produccién de hormona del crecimiento.

La predisposicion genética a la R, expresada en los antecedentes familiares
de la misma.

Ciertos sindromes se asocian con R, tales como el de Turner.'?

Cuantificacion de la resistencia insulinica

La cuantificacion de la Rl se puede realizar por diferentes métodos indirectos,

basados en la medida de los niveles de glucemia e insulina en ayunas o tras una

sobrecarga oral de glucosa. Entre ellos destacamos:

a) La insulina en ayunas en la edad pediatrica, que se considera hiperinsulinemia

cuando los niveles de insulina basal son superiores a 10.5 pU/mL en nifios

prepuberes, y superiores a 15 yU/mL en nifios puberes.

b) EIl HOMA-IR (por sus siglas en inglés: Homeostatic Model Assesment of Insuline

Resistance), el cual se obtiene con la insulina en ayunas (uU/mL) x glucosa en

ayunas (mml/It)/405. En niflos prepuberes el percentil 95 es de 2.4 y en puberes de

3, y por arriba de estos valores se considera que existe resistencia a la insulina.

23 26
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El indice de HOMA refleja fundamentalmente la secreciébn de insulina y su
sensibilidad hepatica y periférica. Ademas, tiene una alta especificidad y sensibilidad

al identificar a sujetos con resistencia a la insulina.?®

Consecuencias del sindrome metaboélico sobre la salud futura

El Sindrome Metabdlico es un predictor de enfermedades relacionadas con la edad,
tanto alteraciones del metabolismo hidrocarbonado como enfermedades
cardiovasculares. En un estudio en el que se miden la Rl a 208 individuos
aparentemente sanos no obesos y se siguen un promedio de 6 anos, la aparicion de
enfermedades relacionadas con la edad (hipertension, enfermedad coronaria,
accidente cerebral vascular, cancer y diabetes tipo 2) ocurre en 1 de cada 3
individuos situados en el tercil superior de RI, mientras que no ocurre en ninguno de

los situados en el tercil mas insulin sensible.?*

La hiperinsulinemia es la anomalia mas precoz observada en la DM2.
Posteriormente, ocurre un aumento en la produccién hepatica de glucosa que
conduce a la hiperglucemia, la cual se presenta mas tarde en la evolucion de la
enfermedad. La DM2, que hasta hace algunos anos era excepcional en adolescentes
y nifos, ha experimentado un incremento de su prevalencia, sobre todo durante la
pubertad. Este incremento esta relacionado con el aumento de la frecuencia de

obesidad en este grupo de edad.*.

Esto es de suma importancia por el alto riesgo de desarrollar complicaciones, tanto
macrovasculares como microvasculares, si la diabetes aparece en los primeros afnos

de la vida.

Enfermedades cardiovasculares.

Los nifos con Sindrome Metabdlico ya padecen una arteriosclerosis subclinica
visible en ecografias de alta resolucion. Aumenta asi el riesgo de enfermedad

coronaria, cerebrovascular y vascular periférica, que juntas suponen la primera causa
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de morbimortalidad en el mundo desarrollado. En una cohorte de 771 nifios
reevaluados 25 anos después, la presencia de SM infantil predijo la existencia de

enfermedad cardiovascular en la edad adulta con un odds ratio de 14,6.2"

Cancer.

El SM se asocia con un aumento de la incidencia de ciertos tipos de cancer, como
los de colon, mama y endometrio, asi como de carcinoma hepatico y biliar en

pacientes con esteatosis hepatica de larga evolucién.?*

Otras manifestaciones clinicas del sindrome metabélico

Hay otras entidades clinicas que no forman parte de los criterios diagnésticos del

Sindrome Metabdlico pero suelen asociarse con él, las mas importantes son:

1. Higado graso no alcohdlico (esteatosis y, posteriormente, esteatohepatitis no
alcohdlica)

Esta alteracion se debe a la hiperproduccion de acidos grasos por efecto del
hiperinsulinismo portal. Suele ser asintomatica, con elevacién de dos a cinco veces
de transaminasas (con predominio de GPT, salvo en estadios avanzados en los que
la GOT la supera) y dos o tres veces de fosfatasa alcalina, sin aumento de bilirrubina.
Se considera grave cuando el depésito de grasa (en cualquier técnica de imagen) es
superior al 33% del higado. Puede desembocar en insuficiencia hepatica por cirrosis
progresiva y carcinoma. Mejora con el tratamiento de la RIl, no requiere otra

intervencion especifica.?®

2. Hiperandrogenismo

La insulina aumenta la produccion ovarica y suprarrenal de andrégenos y disminuye
los niveles de proteina transportadora de esteroides sexuales (SHBG), por lo que

aumenta la fraccién libre (biologicamente activa) de los mismos. Cuando esta
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situacién se presenta, en las adolescentes se genera menos sensibilidad de los
ovarios a la accion de la insulina, lo cual puede conducir al sindrome de ovario

poliquistico con datos de hiperandrogenismo.*’

3. Talla alta

La resistencia insulinica disminuye las proteinas transportadoras de factores de
crecimiento parecidos a la insulina (IGFBP), aumentando por tanto la IGF1 libre
(factor de crecimiento insulin-like 1), principal efector de la hormona del

crecimiento.®®

Dado que el aumento de talla se acompana de aumento de la edad 6sea, la talla

adulta sera normal.

4. Acantosis negricans

Esta lesion dermatoldgica que afecta zonas de pliegues, sobro todo cuello y axilas,
consiste en placas de hiperqueratosis con papilomatosis y pigmentacion. Existe
controversia sobre si es secundaria a la Rl o a la obesidad y el sobrepeso, pues se

puede encontrar en individuos con exceso de peso insulin sensibles.**

Variables bioquimicas ocultas
Ademas de los niveles de glucemia, triglicéridos y HDL colesterol, hay otras variables

bioquimicas que llamamos “ocultas” pues no suelen determinarse sistematicamente.

Estas son las responsables de que el riesgo del Sindrome Metabdlico sea mayor que

el de la suma de sus componentes no ocultos.

Las mas importantes son:

1. Estado protrombético
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La Rl aumenta la dimetilarginina, inhibidor enddgeno de la 6xido nitrico sintetasa,
produciendo disfuncién endotelial, primer paso en la patogenia de la lesion

arteriosclerdtica.

Aumenta también el inhibidor del activador del plasminégeno (PAI-1)

2. Estado proinflamatorio

Aumentan interleucina 6, resistina, interferon alfa y proteina C reactiva por su
produccién en un tejido adiposo expandido, mientras que se reduce la adiponectina,
citoquina antiinflamatoria de los adipocitos.*®

3. Hiperuricemia

El aumento de &cido Urico se produce por el déficit de la accidn insulinica en el tubulo

renal.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Area de estudio y periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, investigando los casos atendidos en la Clinica de Endocrinologia, en el
periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016.

Poblacion

La poblacion de estudio corresponde a todos los pacientes entre 10 y 14 afnos de
edad con algun grado de obesidad, que acudieron al Hospital durante el periodo de
estudio. Segun estimaciones del hospital se atendieron durante dicho periodo 360
pacientes.

Se estimé el tamano de la muestra para dar respuesta a los objetivos del estudio a
través del programa Power and Sample Size Calculator 2.0, aplicando la siguiente

féormula:

N-Z?p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2-p-(1-p)

n=

En el siguiente cuadro se detallan los parametros introducidos en la formula y el
resultado de calculo muestral:
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Total de la poblacién (N) 360

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 0.90
Precision (d) 0.05
Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 0.5
TAMANO MUESTRAL (n) 158

La aplicacién de la férmula arrojé que se necesitaba estudiar a 158 pacientes.

Procedimiento de seleccion (muestreo)

El tipo de muestreo que se utilizd fue aleatorio simple. En primer lugar se elaboré un
listado del numero de expedientes de un total de 360 casos identificados.
Posteriormente se asign6 un Unico numero o c6digo a cada expediente y se introdujo
dicho codigo en una base de datos de SPSS, y se aplic6 un comando de seleccion

aleatoria de 158 casos a partir de los 360 casos que fueron introducidos en la base.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion.

» Pacientes entre 10 y 14 afos
» Con algun grado de obesidad

» Atendido en el periodo de estudio

Criterios de exclusion.

» Con registro incompleto de los resultados de examenes y pruebas especiales

que no permita evaluar las alteraciones metabdlicas.
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Una vez seleccionados los casos a estudiar, se procedid a la revision de expedientes
y la recolecciébn de la informacion, llenado una ficha previamente elaborada
(instrumento de recoleccion). En un primer momento se realizd un disefio de la ficha
tomando en cuenta la revision de la literatura y la opinién de experto, posteriormente
se validd la ficha a través de la revision de 5 expedientes y se procedié a realizar las

correcciones y modificaciones correspondientes.

El instrumento final o ficha de recoleccién esta conformado por las siguientes

grandes secciones:

A) Caracteristicas generales de los casos

B) Caracteristicas antropométricas

C) Factores de riesgo

D) Manifestaciones clinicas

E) Componentes del SM

Toda la informacién fue colectada a partir del registro del expediente clinico.

Con respecto a los resultados de laboratorio del perfil lipidico y glicemia, fueron
categorizados de acuerdo los valores de referencia establecidos en la literatura
internacional. El estado nutricional de los pacientes fue determinado con el programa
WHO AnthroPlus, utilizando las tablas de referencia de IMC en pacientes entre 5y
19 anos.
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Técnicas y procedimientos para andlisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en
una base de datos utilizando el programa SPSS 23.0 version para Windows (SPSS
2014)

Analisis estadistico

En este estudio se describen variables cualitativas y cuantitativas usando los
estadigrafos correspondientes. Para cuantitativas se usaron media, mediana,
desviacion estandar y rango. Para variables cualitativas se usaron la frecuencia
absoluta (nimero de casos) y la frecuencia relativa (porcentaje). Se estimaron los
Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%) y el valor de significancia (p) para los
componentes y prevalencia del sindrome metabdlico y otros factores relevantes. Se
considera que un resultado es significativo cuando el valor de p<0.05. EI IC y p
fueron calculados con el programa SPSS (estimacion de una proporcién en un

grupo).

Consideraciones éticas

El estudio recibi6 la aprobacion de las autoridades docentes y se obtuvo permiso
para la revision de los expedientes clinicos. Se garantiz6 la privacidad y
confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando un cédigo para la
identificacion del expediente. La informacién obtenida es Unica y exclusivamente

para fines de investigacion
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Listado de variables

A. ASPECTOS GENERALES DEL NINO O NINA

Edad

Sexo
Procedencia
Departamento:
Estudia

2L S A

Escolaridad:

B. ANTROPOMETRIA

Peso

Talla

IMC

Estado nutricional de los pacientes (OMS)

Circunferencia de cintura

oo kA~ Db

indice (cociente) cintura/ talla

C. FACTORES DE RIESGO CONOCIDOS

1 Madre diabética

2.  Madre con diabetes gestacional
3. Bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg)
4 Alto peso al nacimiento (>4 kg)

5

Recuperacién ponderal a un ritmo muy rapido en los primeros
meses de vida

6. Inicio de alimentacion complementaria temprana (antes de los 6
meses de edad)

7. Alimentacién con leches industrializadas en los primeros 6 meses
de edad

8.  Ser hijo de padres con obesidad
9.  No realizar ejercicio ni actividad fisica

10. Invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias (computadora,
television, videojuegos, tareas escolares, etc.)
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11. Tener antecedentes familiares de DM2

12. Antecedentes familiares de HTA

13. Antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM),
14. Antecedente de enfermedad vascular cerebral (EVC)
15. Comer mas de dos veces por semana fuera de casa

16. Acostumbrar el consumo de bebidas que contienen azicar como
jugos, refrescos, etc.

17. El bajo consumo de leche (menos de dos raciones al dia)

COMPONENTES (CRITERIOS)

indice de Masa Corporal
Circunferencia de cintura (abdominal)
Triglicéridos

Colesterol HDL

Glicemia en ayuna

Prueba de tolerancia a la glucosa
Diagnéstico previo de diabetes tipo 2

N ORI =

OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS

Higado graso no alcohdlico (esteatosis)
Esteatohepatitis no alcohdlica

Signos y sintomas de hiperandrogenismo clinico
Talla alta

Acantosis nigrans

Hiperuricemia

Otras manifestaciones

NoO oA N~
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RESULTADOS

El 52% de la poblacién estudiada estaba entre 13 y 14 afos. El sexo mas frecuente

fue el masculino con 52.5%. (Ver cuadro 1)

El 88% de los casos procedia del sector urbano, y el 89% se encontraba estudiando
al momento del periodo de estudio, a nivel primario con un 57.6% y secundario con
un 42.4%. (Ver cuadro 1)

La media de peso fue de 71 kg (DE 12M rango de 45-130). La media de la talla fue
de 155 cm (DE 34; rango de 122 — 178). (Ver cuadro 2). La media del IMC fue de
27.8 (DE 8; rango 20-44). (Ver cuadro 2)

La media de la circunferencia de cintura fue de 99 (DE 17; rango 91-120). La media
del indice Cintura/Talla fue de 0.59 (DE 0.21; rango 0.48 -0.74). (Ver cuadro 2)

En la tabla 3 se describe la frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico
en la poblacién estudiada: Obesidad abdominal (Perimetro de cintura > p90) 95.6%
(p=0.001; IC95% 92.1 — 97.8), Colesterol HDL < 40 mg/dL 29.1% (p=0.032: 1C95%
22.4-36.7), triglicéridos >150 mg/dl 23.4% (p=0.002; 1C95% 18.7-27.3), glicemia en
ayunas >100 mg/dL 19.6% (p=0.001; 1C95% 11.9-29.4), PA > 130/85 18.4%
(p=0.042; IC95% 12.3-22.5) (Ver cuadro 3)

La prevalencia global de SM fue de 23.4% (p=0.001; IC 95% 19.1-26.8) (Ver cuadro
3)

En cuanto a la frecuencia de los factores de riesgo se observo la siguiente

distribucion:

» Predominaron los aspectos relacionados con los habitos y estilo de vida tales
como: No realizar ejercicio ni actividad fisica 77.5% (p<0.05), acostumbrar el
consumo de bebidas que azucaradas (sodas, refrescos) 75.3% (p<0.05),
invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias (television, videojuegos...)
67.7% (p<0.05), y Alimentacién con leches industrializadas en los primeros 6
meses de edad 66.4% (p<0.05). (Ver cuadro 4A y 4B)
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« En segundo orden de frecuencia se presenté el Inicio de alimentacion
complementaria temprana (antes de los 6 meses de edad) 48.0% (p<0.05).
(Ver cuadro 4A y 4B)

» Con respecto a la frecuencia de los antecedente patoldgicos se observo la
siguiente distribucion: Tener antecedentes familiares de HTA 25.9 (p=0.091:
NS), Antecedentes familiares de DM2 24.7% (p=0.004), Antecedente familiar
de enfermedad vascular cerebral (EVC) 9.2% (p>0.1: NS), Infarto agudo de
miocardio (IAM) 3.6% (p=0.091: NS), y diagnéstico personal previo de
diabetes 3.8% (p=0.091: NS). (Ver cuadro 4A y 4B)

» Ser hijo de padres con obesidad 24.7% (p=0.002), Madre diabética 17.7%,
Madre con diabetes gestacional 1.3% (p=0.091: NS) (Ver cuadro 4A y 4B)

» Tener antecedentes personales de Alto peso al nacimiento (>4 kg) 10.1%
(p=0.001) y de Bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg) 5.1% (p=0.091: NS) (Ver
cuadro 4A y 4B)

Con respecto a otras manifestaciones clinicas asociadas a sindrome metabdlico en
los pacientes en estudio se observo la siguiente frecuencia: Acantosis nigrans 66.4%,
Higado graso no alcohdlico (esteatosis) 45%, Hiperuricemia 19.6%, Talla alta 10.7%,
Esteatohepatitis (no alcohélica) 5%, Signos y sintomas de hiperandrogenismo clinico
4%, Otras manifestaciones 6.9 %, destacando de ellas sindrome de ovario

poliquistico en 13% de las nifas. (Ver cuadro 5)
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito conocer la prevalencia de sindrome
metabdlico y sus factores asociados, en pacientes entre 10 y 14 anos con obesidad,
atendidos en la clinica de endocrinologia pediatrica del Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota”, durante el ario 2016.

Comparando las prevalencias del Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes de
nuestro estudio con los de América Latina, encontramos que existe una importante

variabilidad entre los paises.?®

Por ejemplo las prevalencias menores del 10% para paises como Argentina,
Guatemala, y Paraguay. Mientras que las mayores prevalencias fueron para Brasil,
Canada y Venezuela (>20.0%)?°, Estados Unidos (31%) y México que reporta hasta
57%?°. En nuestro estudio fue del 23%, lo cual es una cifra alta para paises en vias

de desarrollo como el nuestro.

Esta variabilidad es encontrada también en paises de otros continentes como es el
caso de China con prevalencia del SM en adolescentes obesos del 31%. Otro pais
es Corea del sur, donde se ha reportado una prevalencia del SM de 23% en

adolescentes de 10-19 afios en nifios de primaria y secundaria dependiendo del. %°

Segun refiere la literatura, las altas prevalencias del Sindrome Metabdlico y sus
componentes encontradas en nifios y jévenes estan relacionadas con cambios en la

alimentacién, estilo de vida, actividad fisica y nivel socioeconémico.

En los paises en desarrollo, las poblaciones con ingreso elevado tienden a presentar
prevalencias de obesidad y sobrepeso mas altas. Esto es debido a que han adoptado
estilos de vida comparables a las poblaciones de los paises desarrollados,
consumiendo mas calorias en la dieta y realizando menos actividad fisica. Por su
parte, en los paises con bajos ingresos, la falta de acceso a las infraestructuras
deportivas, educacion, alimentacién adecuada y recursos que les permitan reducir el
riesgo de ganar peso y sus consecuencias metabdlicas agrava la situacion. Aunado a

la dieta, las actitudes y estilos de alimentacién son importantes.'
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Nuestros resultados se corresponden con los descritos en la literatura médica
internacional. En nuestro estudio predominaron los aspectos relacionados con los
habitos y estilo de vida tales como: No realizar ejercicio ni actividad fisica 77.5%,
acostumbrar el consumo de bebidas que azucaradas (sodas, refrescos) 75.3%,
invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias (television, videojuegos...) 67.7%,
y Alimentacién con leches industrializadas en los primeros 6 meses de edad 66.4%.
Otro aspecto relevante fue la alimentacion complementaria precoz. En cerca de la
mitad de los nifios y ninas estudiados se instaurd alimentacion complementaria antes

de los 6 meses.

Segun estudios realizados en la regién de Latinoamérica, los cambios en la dieta son
particularmente importantes para muchos paises de América latina, porque
favorecen el sobrepeso y la obesidad. Por ejemplo, se ha incrementado
drasticamente el consumo de grasas. Asi, la energia requerida en la dieta
proveniente de grasas pasé del 16 a 28%. El aumento en el consumo de bebidas
azucaradas también es uno de los problemas en la transicién alimentaria que genera

un importante factor de riesgo para el desarrollo de obesidad*°

En EUA y México, la mayor parte del azucar de la dieta proviene de las bebidas
azucaradas, en EUA, entre el 55.0 al 70.0% de su consumo ocurre en el hogar y sélo
del 7.0 al 15.0% en la escuela. El presente estudio arroja que el 75% de los nifios
estudiados consumen frecuentemente este tipo de bebidas, siendo uno de los

factores de riesgo modificables que prevalecen para el desarrollo de SM.*

Respecto a la obesidad abdominal, alrededor del 17% de los adolescentes con
normopeso del continente americano presentan esta alteracion, y hasta el 90% de
los pacientes con sobrepeso. El presente estudio lo reporta como el componente de
sindrome metabdlico de mayor prevalencia en nuestros nifios, siendo un problema
de salud publica que se ha incrementado de manera alarmante en las ultimas

décadas.

A pesar de que no se presenta un analisis segregado segmentado por sexo, en
nuestro estudio, el andlisis de significancia sugiere que en lo que concierne a las

diferencias entre hombres y mujeres, si bien no fue significativa, se reporta la
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tendencia mayor hacia el género masculino, o que se corresponde con la literatura
internacional y se ha relacionado fuertemente con el estilo de vida en la que la

ingesta calorica es mayor que en las ninas.

Un aspecto importante a destacar es que el diagnéstico de sindrome metabdlico se
asocia también a otras manifestaciones clinicas, a pesar que dichas manifestaciones
en muchos casos sean dificiles de clasificar o detectar debido a las limitaciones
diagnoésticas. Con respecto a otras manifestaciones clinicas asociadas a sindrome
metabdlico en los pacientes en estudio se observd las mas frecuentes fueron
Acantosis negricans 66.4%, Higado graso no alcohdlico (esteatosis) 45%,
Hiperuricemia 19.6%, sindrome de ovario poliquistico (en el 13% de las nifas), y
Esteatohepatitis (no alcohdlica) 5%. Esta distribucién es similar a la reportada por
Marquez-Sandoval en revision publicada en el 2011 sindrome metabdlico por grupo
de edad en Latinoamérica. Sin embargo dichos autores reportan proporciones

mayores de sindrome de ovario poliquistico (31%).2°
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes pediatricos referidos con obesidad se caracterizaron por ser de
procedencia urbana, en escolaridad primaria. No encontramos diferencias

estadisticamente significativas entre sexo y edad.

2. La frecuencia general de los componentes fue la siguiente: Obesidad
abdominal 95.6%, Colesterol HDL < 40 mg/dL 29.1%, Triglicéridos >150 mg/dl
23.4%, Glicemia en ayunas >100 mg/dL 19.6% y PA > 130/85 18.4%.

3. La prevalencia global de SM fue de 23.4%, estimandose un intervalo de
confianza del 95% para la poblacién de pacientes pediatricos obesos entre 19
y27°/o.

4. En cuanto a las manifestaciones clinicas, las mas frecuentes fueron acantosis

negricans, esteatosis no alcohdlica e hiperuricemia.

5. Los principales factores de riesgo observado fueron el sedentarismo, y el

consumo frecuente de bebidas azucaradas.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que haya un reconocimiento de que la obesidad es un
problema de salud publica no solo en los adultos, sino también en las edades

pediatricas. En este contexto recomendamos lo siguiente:

» Realizar protocolos que definan claramente el abordaje y estudio del paciente
obeso que permita identificar la poblacion susceptible de riesgo cardiometabdlico.

» Conducir estudios longitudinales en el paciente obeso que permitan definir
claramente su impacto en la edad adulta.

e Capacitar a los médicos generales y pediatras de atencién primaria, sobre el
diagnéstico, manejo y comorbilidades de la obesidad.

* Involucrar no solo a las autoridades de salud sino también a las instituciones
estatales y no gubernamentales, asi como a la sociedad en general en la
prevencion de la obesidad.

» Debido a que la prevalencia reportada en este estudio es alta se debe hacer
énfasis en el diagnéstico del Sindrome Metabdlico durante la primera cita en
consulta externa. Se debe implementar una busqueda activa debido a la alta
probabilidad de que un paciente que acude a consulta en el servicio presente SM.

» Promover y reforzar las estrategias y actividades de educacién tanto a nivel
primario y secundario, ya que los factores de riesgo de SM son conocidos y en su
gran mayoria modificables, en especial aquellos relacionados con el estado

nutricional, los habitos de vida y las practicas de alimentacién.
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ANEXOS

Cuadro 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio

Numero de casos 158 100
Edad De 10 a 12 anos 75 47.5
De 13 a 14 afios 83 52.5
Sexo Masculino 81 51.3
Femenino 77 48.7
Procedencia Urbano 139 88.0
Rural 19 12.0
Estudia Si 141 89.2
No 17 10.8
Escolaridad Primaria 91 57.6
Secundaria 67 42.4

Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Grafico 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

100
89,2
90

80
70

60 57,6

88
47,5 25 513 g9

50 42,4
4
3
2 12 10,8
1 [

) []

De 10 a 12 De 13 a 14 Masculino Femenino Urbano Rural Si No Primaria Secundaria
anos anos

o

o

o

o

Edad Sexo Procedencia Estudia Escolaridad

Fuente: Cuadro 1

M




Prevalencia de sindrome metabilico y sus factores asociados, en pacientes entre 10 y 14 ajios con obesidad, Jarguin (2017)

Cuadro 2: Medidas antropométricas en los pacientes en estudio

Media Desviacion Estandar Rango
Peso 71 12 45-130
Talla 155 34 122 -178
IMC 27.8 8 20-44
Circunferencia de cintura 99 17 91-120
indice Cintura / Talla 0.59 0.21 0.48-0.74

Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Gréfico 2: Medidas antropométricas en los pacientes en estudio
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Cuadro 3: Prevalencia de sindrome metabdlico y sus componentes en los pacientes

en estudio

Numero de casos 158 100

Obesidad abdominal (Perimetro de cintura > p90) 151 95.6 0.001 92.1-97.8
PA > 130/85 29 18.4 0.042 12.3-22.5
Triglicéridos >150 mg/dI 37 23.4 0.002 | 18.7-27.3
Colesterol HDL < 40 mg/dL 46 29.1 0.032 22.4-36.7
Glicemia en ayunas >100 mg/dL 31 19.6 0.001 | 119- 294
SM (Pacientes 23 criterios) 37 23.4 0.001 19.1-26.8

IC 95%= Intervalo de confianza del 95%

P=valor de significancia. Se considera que un resultado significativo cuando el valor de p<0.05
IC y p fueron calculados con el programa SPSS — estimacién de una proporciéon en un grupo.
Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Gréfico 3: Prevalencia de sindrome metabdlico y sus componentes en los pacientes
en estudio

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 3,
0,0

Obesidad PA > 130/85 Triglicéridos >150 Colesterol HDL<  Glicemiaen  SM (Pacientes 2
abdominal mg/dl 40 mg/dL ayunas >100 criterios)
(Perimetro de mg/dL
cintura > p90)

Fuente: Cuadro 3

45




Prevalencia de sindrome metabilico y sus factores asociados, en pacientes entre 10 y 14 aiios con obesidad, |arguin (2017)

Cuadros 42: Factores de riesgo en pacientes de 10 a 14 afios con obesidad, incluidos en el estudio

NO S| n % *
1. Madre diabética 0 158 28 17.7
2. Madre con diabetes gestacional 0 158 2 1.3
3. Bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg) 0 158 8 5.1
4. Alto peso al nacimiento (>4 kg) 0 158 16 10.1
5. Recuperacién ponderal a un ritmo muy ripido en los primeros meses de vida 158 0 0 0.0
6. Inicio de alimentacion complementaria temprana (antes de los 6 meses de 56 102 49 48.0
edad)
7. Alimentacidn con leches industrializadas en los primeros 6 meses de edad 51 107 71 66.4
8. Ser hijo de padres con obesidad 0 158 39 24.7
9. No realiza ejercicio ni actividad fisica 69 89 69 77.5
10. Invertir més de 2 horas en actividades sedentarias 62 96 65 67.7
11. Tener antecedentes familiares de DM?2 0 158 39 24.7
12. Antecedentes familiares de HTA 0 158 41 25.9
13. Antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM), 47 111 4 3.6
14. Antecedente de enfermedad vascular cerebral (EVC) 93 65 6 9.2
15. Comer maés de dos veces por semana fuera de casa 81 77 0 0.0
16. Acostumbrar el consumo de bebidas que contienen azicar como jugos, 65 93 70 75.3
refrescos, etc.
17. El bajo consumo de leche (menos de dos raciones al dia) 150 8 2 25
18. Diagnostico previo de diabetes 0 158 6 3.8

* % Sobre el total de consignados

Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Cuadros 4B: Significancia estadistica e IC 95% de la frecuencia de factores de riesgo en pacientes de 10 a 14 afos con obesidad,
incluidos en el estudio

n % * p IC 95%
1 Madre diabética 28 17.7 0.002 13.1-20.2
2.  Madre con diabetes gestacional 2 1.3 p>0.1 =
3 Bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg) 8 5.1 p>0.1 -
4.  Alto peso al nacimiento (>4 kg) 16 10.1 0.001 7.3-13.4
5. Recuperacion ponderal a un ritmo muy rapido en los primeros meses de vida 0 0.0 NA -
6 Inicio de alimentacidn complementaria temprana (antes de los 6 meses de edad) 49 48.0 0.0321 41.2 -56.7
7 Alimentacidn con leches industrializadas en los primeros 6 meses de edad 71 66.4 0.0001 50.1-72.4
8 Ser hijo de padres con obesidad 39 24.7 0.002 18.1-20.4
9 No realiza ejercicio ni actividad fisica 69 77.5 0.001 70.1-86.3
10. Invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias 65 67.7 0.031 59.8-77.3
11. Tener antecedentes familiares de DM2 39 247 0.004 16.3-31.2
12. Antecedentes familiares de HTA 41 25.9 0.091 18.7-32-3
13. Antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM), 4 3.6 p>0.1 -
14. Antecedente de enfermedad vascular cerebral (EVC) 6 9.2 p>0.1 -
15. Comer mas de dos veces por semana fuera de casa 0 0.0 NA -
16. Acostumbrar el consumo de bebidas que contienen azicar como jugos, refrescos, etc. 70 75.3 0.0001 66.4 —88.1
17. El bajo consumo de leche (menos de dos raciones al dia) 2 25 p>0.1 -
18. Diagnéstico previo de diabetes 6 3.8 p>0.1 =

IC 95%= Intervalo de confianza del 95%

P=valor de significancia. Se considera que un resultado significativo cuando el valor de p<0.05
IC y p fueron calculados con el programa SPSS — estimacion de una proporcion en un grupo.
Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Gréafico 4: Factores de riesgo en pacientes de 10 a 14 afios con obesidad,

incluidos en el estudio

9. No realiza ejercicio ni actividad fisica

16. Acostumbrar el consumo de bebidas que contienen aztcar
como jugos, refrescos, etc.

10. Invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias

7. Alimentacion con leches industrializadas en los primeros 6
meses de edad

6. Inicio de alimentacion complementaria temprana (antes de
los 6 meses de edad)

12. Antecedentes familiares de HTA

17. El bajo consumo de leche (menos de dos raciones al dia)
11. Tener antecedentes familiares de DM2

8.  Ser hijo de padres con obesidad

1. Madre diabética

4. Alto peso al nacimiento (>4 kg)

14. Antecedente de enfermedad vascular cerebral (EVC)
3. Bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg)

18. Diagnéstico previo de diabetes

13. Antecedente de infarto agudo del miocardio (IAM),
2. Madre con diabetes gestacional

15. Comer mas de dos veces por semana fuera de casa

5. Recuperacion ponderal a un ritmo muy rapido en los
primeros meses de vida

Fuente: Cuadro 42
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Cuadro 5: Otras manifestaciones clinicas asociadas a sindrome metabdlico en los
pacientes en estudio (n=158).

1. Higado graso no alcohdélico (esteatosis) 71 44.9 0.001 38.1-52.1
2. Esteatohepatitis (no alcohoélica) 8 5 0.112 -

3. Signos y sintomas de hiperandrogenismo 7 4 0.321 -
clinico

5. Talla alta 17 10.7 0.076 -

6.  Acantosis nigrans 105 66.4 0.001 60.1-72.3
7. Hiperuricemia 31 19.6 0.02 12.5-26.1
8. Sindrome de ovario poliquistico 10* 13% 0.001 9.1-18.3
8 Otras manifestaciones 11 6.9 0.212 -

*10 de ninas de 77

Fuente: Ficha de recoleccion — Expediente clinico
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Grafico 5: Otras manifestaciones clinicas asociadas a sindrome metabdlico en los

pacientes en estudio.
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Fuente: Cuadro 5
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Table 6 : Estimated value for percentile regression for Mexican-

American children and adolescents

104 25 50% 75%  90% 100 25% 508 750 oem
Intercapt 410 418 433 443 462 414 421 439 48 411
Slope 17 19 22 27 35 15 18 21 26 32
Age fy)
2 M4 856 476 498 532 445 457 480 500 535
3 861 475 498 525 567 460 474 501 526 567
4 178 494 520 553 402 415 #92 522 552 599
5 95 513 542 580 436 490 510 542 578 &30
4 512 532 563 07 471 505 527 563 404 662
7 529 551 585 &34 706 520 545 584 430 04
[ 546 570 607 662 741 535 563 604 856 T2
9 53 589 629 &89 776 550 580 425 482 758
10 580 408 451 716 810 565 598 646 708 789
il 507 627 672 744 84S 581 416 666 734 821
12 614 446 694 770 BBO 596 634 687 740 853
13 631 465 T16 798 NS5 611 651 708 784 885
14 B8 484 738 826 950 426 669 T29 812 97
15 665 703 760 853 984 41 87 749 838 4B
1% 682 722 781 880 1019 456 704 770 864 980
17 699 741 803 907 1054 671 722 791 890 1012
18 74 760 825 935 1089 486 740 811 916 1044

IDF Consensus Group.The metabolic syndrome in children
and adolescents — an IDF consensus report. Pediatr Diabetes 2007; 8:
299-306

51




