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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir
siendo obesos en la edad adulta y tienen méas probabilidades de padecer a edades
més tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. En este sentido es oportuno relacionar la
obesidad infantil con un temido estado patolégico, como lo es el sindrome
metabolico, el cual se estd convirtiendo en un problema mundial de salud
publica. Como objetivo de la presente investigacion se pretende evaluar la
utilidad que tienen los criterios de Cook en el tamizaje de sindrome metabdlico en
ninos obesos de 11 afios a 17 afios de edad que asisten a la consulta externa de
nutriciéon del Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el mes de enero del afio
del 2016 hasta diciembre del 2016. Métodos: Investigacion de tipo descriptiva
segln la intervencion del investigador es observacional, la muestra fue de 200
nifios de 11 a 17 afios. Resultados y conclusiones: Los criterios de Cook son
utiles en el tamizaje de sindrome metabdlico en nifios obesos de 11 afios a 17 afios
de edad. Los triglicéridos fue el criterio presente con mayor frecuencia (90%),
seguido de las HDL con un (44%) y la circunferencia de cintura en un (36%), la
glicemia present6 niveles muy bajos y la presion arterial no se modific6 en
ninguno de los pacientes. El 92% de los nifios obesos estudiados presentan
sindrome metabdlico (SM) segiin el marcador bioquimico de la resistencia a la
insulina. La comparacion entre los criterios Cook y la Federacion Internacional
de Diabetes arroj6é diferencias en los valores de triglicéridos y lipoproteinas de
baja densidad. La hipertrigliceridemia en un 90%, seguida del
hipercolesterolemia con un 47% son las alteraciones metabodlicas mas frecuentes
asociadas a obesidad en los nifios con edades comprendidas entre 11 a 17 afios
que asisten a la consulta externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde.

Palabras Clave: Criterio Cook, Obesidad, Sindrome Metabdlico, Nutricion,

Ninos y adolescentes.



ABSTRACT

Background: Childhood obesity is one of the most serious public health problems
of the 21st century. Obese and overweight children tend to remain obese in
adulthood and are more likely to suffer from earlier noncommunicable diseases
such as diabetes and cardiovascular disease. In this sense it is opportune to relate
childhood obesity to a dreaded pathological state, such as the metabolic
syndrome, which is becoming a global public health problem. The objective of the
present investigation is to evaluate the usefulness of the Cook criteria in the
screening of metabolic syndrome in obese children aged 11 years to 17 years of
age who attend the external consultation of nutrition of the Hospital Roberto
Gilbert Elizalde during the month From January 2016 to December 2016.
Methods: Descriptive research according to the investigator's intervention is
observational, the sample was 200 children aged 11 to 17 years. Results and
conclusions: Cook criteria are useful in the screening of metabolic syndrome in
obese children aged 11 years to 17 years of age. A comparison between the Cook
criteria and the International Diabetes Federation showed differences in
triglyceride and low-density lipoprotein values

Triglycerides were the most frequently present criterion (90%), followed by HDL
with a (44%) and waist circumference in one (36%), blood glucose levels were
very low and blood pressure was not modified in None of the patients. 92% of the
obese children studied have metabolic syndrome (MS) according to the
biochemical marker of insulin resistance. Hypertriglyceridemia in 90%, followed
by hypercholesterolemia with 47% are the most frequent metabolic alterations
associated with obesity in children aged between 11 and 17 who attend the

external consultation of nutrition of the Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Key words: Cook Criterion, Obesity, Metabolic Syndrome, Nutrition, Children

and adolescents.



CAPITULO1

1.1 Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises
de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42 millones de
ninos con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en

paises en desarrollo.(1)

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades méas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en
gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar una gran prioridad a la

prevencién de la obesidad infantil. . (1)

En este sentido es oportuno relacionar la obesidad infantil con un temido estado
patologico, como lo es el sindrome metabdlico, el cual se esta convirtiendo en un
problema mundial de salud publica. Quienes estan afectados corren un mayor
riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular, asi como
de morir por estos eventos, en comparacion con las personas sin el sindrome.
Este conjunto de factores esta estrechamente vinculado al aumento en todo el
mundo de la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y otras

enfermedades cronicas. (2)



La importancia de identificar a los nifios con riesgo de desarrollar el sindrome
metabdlico no se puede subestimar. El sindrome es un conjunto de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, como obesidad abdominal,
dislipidemia, intolerancia a la glucosa e hipertension. El moderno entorno
“obesbdgeno” es uno de entre varios factores que estan impulsando el aumento de
estos factores de riesgo en nifios y adolescentes. La falta de una definicion
unificada para evaluar el riesgo de resultados en ninos y adolescentes impuls6 a
la Federacién Internacional de Diabetes a desarrollar una definiciéon nueva y
sencilla con el objetivo de ofrecer una herramienta de diagnostico clinicamente

accesible para identificar el sindrome metabolico en jévenes de todo el mundo.

(3)

En el Ecuador, el Ministerio de Salud publica, en su compromiso de proteger la
salud de la poblacion del pais, debe tener como respaldo la evidencia cientifica, y
la informacién mas confiable y actualizada sobre la situacion de salud de los
ecuatorianos. Con este proposito, el Ministerio de Salud, conjuntamente con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, se comprometi6 llevar a efecto una
encuesta nacional que actualizara los datos de la situacion nutricional de la
poblacion, que recogiera datos sobre la salud sexual y reproductiva, y que
investigara los factores de riesgo de las enfermedades cronicas mas prevalentes.
Esta informacion servird de base para la adopcién de estrategias, diseno de

politicas publicas y programas que protejan a toda la poblacion.(4)

La obesidad y el sindrome metabdlico en la edad infantil es una prioridad en

relacion a la atencion en salud de cada poblacion, en el contexto ecuatoriano es



una de las lineas y prioridades de investigacion en el area de nutricion, y de éstas
la obesidad infantil, definida por el Ministerio de Salud Publica Coordinacién
General de Desarrollo Estratégico en Salud y Direccion de Inteligencia de la
Salud. Segin la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2011-2013), Ecuador registra un 8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso
de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 afios, este indice se triplica,
llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el 26%.El estudio revela
que uno de cada cuatro nifios en Ecuador padece desnutriciéon cronica, problema
que se evidencia mas en las nifas. Por esta razén, el MSP fomenta la

alimentacién saludable y la lucha contra el sedentarismo. (5)

En la mayoria de los casos el Sindrome Metabdlico se inicia con aumento de peso
corporal, hiperinsulinismo y dislipidemia, progresando posteriormente a un
estado de hiperglucemia posprandial (intolerancia a la glucosa), y finalmente, a
una hiperglucemia en ayunas, para establecerse una diabetes mellitus tipo
2. Todo lo descrito predispone a esteatosis hepatica y complicaciones micro y

macrovasculares.(6)

Los criterios para diagnosticar el SM en adultos incluyen la presencia de tres de
los cinco factores de riesgo cardiovascular siguientes: obesidad abdominal,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, disminucién del colesterol HDL y
resistencia a la insulina o hiperglucemia en ayunas.! Aunque no existe una
definicibn unanimemente aceptada por la comunidad cientifica, en los paises
latinoamericanos, a pesar de las diferencias étnicas entre las poblaciones, se
calcula que esta entidad tiene una incidencia de 30 a 35 % en adolescentes

obesos.(6)
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El Sindrome Metabolico en edad pediatrica engloba factores de riesgo para la
aparicion de diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular. Si bien el cuadro
puede observarse en la poblacion infantil y adolescente, no hay consenso para
diagnosticarlo, ya que no existen criterios claramente definidos.Las dos
propuestas comtinmente utilizadas, estan basadas en la de Cook (2003) y la de de
Ferranti (2004), que difieren en los puntos de corte para definir la obesidad
abdominal y la dislipidemia. Cook diagnostica la dislipidemia segin la propuesta
pediatrica del National Colesterol EducationalProgram (NCEP), que considera
elevado un valor de TG > 1,24 mmol/L (110 mg/dL) y disminuido un HDL < 1,03
mmol/L (40 mg/dL) p 90 y p 10 respectivamente de la poblacion mayor de 12

anos del NHANES III. (6)

La presente investigacion tiene alta relevancia e importancia porque En los
ultimos afios ha ocurrido un incremento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y
Sindrome Metabdlico en la edad pediatrica, lo que se vincula con el aumento de la
prevalencia de la obesidad grave en la infancia y adolescencia. El (SM) no es un
trastorno unico, es considerado una asociacion de factores que pueden
desencadenarse, de forma simultdnea o secuencial, en un mismo paciente, un
fenomeno adaptativo que depende de las condiciones medioambientales. Es
necesario la disponibilidad de un escala sencilla de aplicar a este tipo de paciente
con el fin de reconocer desde la atencion primeria aquellos pacientes con factores

de riesgo para desarrollar sindrome metabélico.

Por lo antes expuesto esta investigacion tiene como objetivo Evaluar la utilidad
de los criterios de Cook en el tamizaje del sindrome metabolico en nifos obesos

de 11 anos a 17 afios de edad que asisten a la consulta externa de nutriciéon del
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Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el mes de Enero del aiio del 2016 hasta

Diciembre del 2016.

El universo del presente estudio estuvo formado por todos los pacientes en
edades comprendidas entre 11 afios y 17afios de edad en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde durante el periodo de un afio (2016), a quienes se les llenaron en
sus historias clinicas, datos antropométricos y se recabd exadmenes
complementarios , datos que fueron utilizados en las escalas que segin la
literatura orientan en el diagnostico de sindrome metabolico en nifios, cuyos
resultados fueron tabulados y utilizados en la elaboraron tablas de analisis

comparativas.

Al finalizar este trabajo, los resultados son expuestos y evaluados para lograr un
consenso en Utilidad de los criterios de Cook en el tamizaje de sindrome
metabodlico en nifios obesos de 11 afos a 17 aflos de edad y de este modo hacer el
abordaje méas apropiado en cuanto a tratamiento y prevencion, con preferencia en
la realizacién de un régimen de nutricion adecuado, control de peso y actividad
fisica, sin recurrir a procedimientos invasivos, necesidad de medicacion, y

tratamiento de consecuencias psicosociales.

1.2 Problema de investigacion

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes también denominado
"malnutricion en exceso" se esta transformando en un importante problema de
salud publica en todo el mundo. El sindrome metabdlico fue descrito inicialmente
como una agrupacién de factores de riesgo cardiovascular (aumento de

triglicéridos, disminucién de colesterol HDL, hipertension arterial y obesidad

12



abdominal) asociado a resistencia a la insulina, cuyos componentes en conjunto

predicen riesgo cardiometaboélico mejor que en forma individual. (7)

Es importante que el personal de salud encargado de las evaluaciones,
diagnostico y tratamiento en los pacientes con SM y DM unifique criterios acerca
de los parametros que integren el beneficio y control de esta poblacion. No existe
un sistema o escala definida, unificada y aceptada para lograr identificar aquellos
nifios obesos con sindrome metaboélico, Cook en el ano 2003 propuso criterios los
cuales son simples de aplicar evitando realizacion de pruebas que son costosas e
incomodas para los ninos, Cook diagnostica la dislipidemia segin la propuesta

pediatrica del National Colesterol Educational Program (NCEP). (6)

A nivel internacional en Buenos Aires, Argentina se realizé6 un estudio acerca de
la estimacion de la diabetes mellitus tipo 2 en la edad pediatrica, teniendo como
Objetivo: describir los elementos clave que permitan realizar una deteccion
precoz desde la infancia, y destacar la importancia del indice triglicéridos/HDL
colesterol como indicador de riesgo metabdlico e insulinorresistencia, para lo
cual se revisaron las bases de datos Medline/Pub-Med, SciELO, BVS Espana, la
Sociedad Iberoamericana de Informaciéon Cientifica, Ediciones DOYMA vy
Elsevier, de los ultimos 10 anos.
se llevo a cabo a través de una investigacion no experimental y transversal
Concluyendo que se deben hacer pesquisas activas en las poblaciones de riesgo.
La elevacion del indice triglicéridos/HDL colesterol se relaciona con la

insulinorresistencia y resulta de facil aplicacion.(6)

Otro antecedente importante es el estudio realizado en base a la prevalencia del

Sindrome Metabolico (SM) y sus componentes en nifios y adolescentes del

13



continente Americano. Donde el método empleado fue la recopilacion de la
informacion se tomo de articulos cientificos. Se incluyeron estudios que muestran
datos cuantitativos de los componentes del SM en ninos y/o adolescentes entre 4
y 19 anos de edad. Se analizaron 23 estudios realizados en 12 paises del
continente americano. Concluyendo que la presencia del SM y sus componentes
en ninos y adolescentes americanos es variable. La variabilidad es también
observada en paises de otros continentes. Esta revision evidencia la necesidad de
definir los criterios de diagnostico del SM en nifos y jovenes, y la urgencia de
disefiar estrategias de prevencion de las alteraciones metabélicas en edades
tempranas, involucrando la participacion de la familia, la sociedad y las

instituciones publicas.(8)

El presente tema es real, ya que El sindrome metabdlico (SM) es una entidad que
empez6 a ser vislumbrada hace menos de 30 afnos y que progresivamente ha ido
ganando protagonismo por su elevada prevalencia y su capacidad de predecir
riesgos vinculados a la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Ha sido
objeto de diversas denominaciones y definiciones, entre las cuales proponemos
adoptar la de la International Diabetes Federation. Recientemente se han
planteado reservas acerca de su utilidad y se ha puesto en duda la propia
naturaleza del SM como entidad. No obstante, aparece con frecuencia creciente
en la literatura médica y el concepto de SM se ha popularizado en el
conocimiento médico y de la poblaciéon general, por lo que creemos oportuno
revisar las definiciones propuestas, la etiopatogenia, la prevalencia, su capacidad
de prediccion de riesgos, las recomendaciones para el manejo de los pacientes

con SM y las reservas en cuanto a su valor del SM.(9)
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Es resoluble y tiene factibilidad porqué se contara con el tiempo adecuado y los
recursos necesarios como material, econémico, bibliografico relacionados al tema
y humano, pudiendo asi construir y elaborar la investigacion, también se cuenta
con el apoyo del centro de salud y las autoridades donde esta ubicado el Hospital

con la colaboracién de las mismas a la que se va a realizar la investigacion.

Es un tema de interés ya que se determinaran algunas estrategias de
mejoramiento en el proceso diagndéstico, control y tratamiento a través de
evaluacion de la utilidad de los criterios de Cook en el tamizaje del sindrome
metabodlico en nifios obesos de 11 afios a 17 afios de edad que asisten a la consulta
externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el mes de
Enero del afio del 2016 hasta Diciembre del 2016. El tema es original, ya que no
se ha realizado un estudio similar en este Centro Hospitalario. Teniendo en
cuenta que se lograra beneficiar a la sociedad, a las pacientes y a los protocolos
diagnosticos-control que implementa el Hospital a los pacientes pediatricos con

esta patologia.

A su vez en esta investigacion es relevante porque se beneficiara en gran
medida a los pacientes pediatricos con sindrome metabolico y DM del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde sin dejar de mencionar que se lograra mejorar el proceso
de atencion por parte de los médicos en el area de la pediatria. Por lo que se
estara contribuyendo a construir modelos de atencion en salud de forma amplia,
dindmica e integral, a través de la aplicacion de métodos viables, factibles y que
garanticen resultados seguros en pro del bienestar y control de paciente, lo que
fomentara una estructura de conocimientos cientificos basicos y esenciales en

rama de la pediatria.
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Se pretende aportar con soluciones 6ptimas y al alcance de todo el personal de
salud, en relacién al manejo y control de los pacientes pediatricos diagnosticados
con Sindrome metabdlicos y obesidad, partiendo de diagnosticos certeros y

precisos con la aplicacion de los criterios Cook.

Posiblemente como resultados de la presente investigaciéon se generen nuevos
planteamientos problematicos en relaciéon a la atencion de la poblaciéon descrita,
esto va a depender de las necesidades de cada centro hospitalarios que se
identifique con el presente tema. No obstante, se garantiza que se ampliara el
enfoque diagnoéstico y terapéutico en el sindrome metaboélico y la obesidad en la

edad pediatrica.

Este estudio permitira evaluar la validez diagnostica de las escalas mencionadas
para la identificacion de sindrome metabdlico aplicadas a nifios en edades
comprendidas entre 11 afos y 17anos de edad en el Hospital Roberto Gilbert
Elizalde durante el periodo del mes de enero del ano del 2016 hasta el mes de
diciembre del afio 2016, que asisten a la consulta externa de nutriciéon; ademas se

describira las alteraciones metabolicas asociadas a obesidad.

1.3 Formulacién del problema

¢Qué utilidad tienen los criterios de Cook en el tamizaje de sindrome metabolico
en ninos obesos de 11 afos a 17 afios de edad que asisten a la consulta externa de
nutricién del Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el mes de enero del afio

del 2016 hasta diciembre del 2016?
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1.4 Objetivos

1.4.1 General:

Evaluar la utilidad diagnostica de los resultados de la aplicacion de los criterios
de Cook y los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes en el tamizaje
de sindrome metabolico en nifios obesos de 11 afios a 17 afios de edad que asisten
a la consulta externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el

mes de enero del ano del 2016 hasta diciembre del 2016

1.4.1 Especificos:

Evaluar sensibilidad y especificidad de los resultados de la aplicacion de los

criterios de Cook para el diagnostico de sindrome metabdlico

Evaluar sensibilidad y especificidad de los resultados de la aplicacion de los
criterios de la Federacion Internacional de la Diabetes comparado con la

aplicacion de los criterios de Cook para el diagnostico de sindrome metabolico.

Identificar el diagnostico de sindrome metabdlico en los nifios con edades
comprendidas entre 11 a 17 aflos que asisten a la consulta externa de nutriciéon del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde, a través de los criterios Cook.

Describir alteraciones metabolicas asociadas a obesidad en los nifios con edades
comprendidas entre 11 a 17 anos que asisten a la consulta externa de nutricién del

Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
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CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1 Antecedentes

A nivel internacional, en el afio 2014, en Buenos Aires, Argentina, se realiz6 un
estudio titulado Metodologia para determinar el riesgo de sindrome metabolico
en escolares. El incremento de obesidad infantil se ha asociado con resistencia a
la insulina (RI) y factores individuales de riesgo de enfermedad cardiovascular. El
objetivo del trabajo fue valorar el riesgo de sindrome metabélico (SM) de un
colectivo de escolares espafnoles segin diferentes criterios diagnoésticos. En el
estudio se incluyeron 505 escolares (8 a 13 anos) de diferentes localidades
espanolas, empleando diferentes métodos para la recopilacion de los datos. Se
evalué el riesgo de padecer sindrome metabdlico segiun diferentes criterios
diagnosticos. Los resultados mostraron un elevado porcentaje de sobrepeso
(15,9%) y obesidad (17,3%). Un 6,7% de los escolares podrian padecer el riesgo de
SM segun el criterio Cook aplicado en este estudio. Es recomendable utilizar el
criterio diagnoéstico de Cook para evaluar el riesgo de padecer SM empleado en
este estudio, porque es aplicable a diferentes grupos poblacionales, incluye a

ninos menores de 10 anos y es una metodologia mas simple que otras. (10)

En Brasil se realiz6 una investigacion titulada Sindrome metabdlico y resistencia
a la insulina en adolescentes obesos, cuyo objetivo fue verificar la prevalencia del
sindrome metabdlico y de la resistencia a la insulina en adolescentes obesos y su
relacion con distintos indicadores de composicion corporal. Métodos: Estudio
transversal con 79 adolescentes de 10 a 18 anos. El punto de corte correspondio al

porcentaje superior al valor de referencia para el diagnostico de obesidad.
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Resultados: El sindrome metabdlico fue diagnosticado en 45,5% de los
pacientes y la resistencia a la insulina, en 29,1%. La resistencia a la insulina
presentd asociacion con el HDL-colesterol (p=0,032) y con el sindrome
metabodlico (p=0,006). Todos los indicadores de composicion corporal evaluados
presentaron correlacion con la resiste. Conclusiones: Todos los indicadores de
composicion corporal, el HDL-colesterol y el sindrome metabdlico presentaron
correlacion con la resistencia a la insulina. El IMC se mostr6 el indicador

antropométrico méas eficaz para identificar la resistencia a la insulina.(11)

2.2 Criterios Cook en el tamizaje del sindrome metabodlico en niiios

obesos.

2.2.1 Definiciéon

El criterio de Cook son parametros adaptado a valores de referencias espanoles:
glucosa >100 mg/dL; perimetro de cintura >P9o; triglicéridos >P9o y HDL <P10;
y presion arterial PAS o PAD >P9o (edad y sexo), debiendo cumplir con al menos

tres de los cinco criterios mencionados.(10)

2.2.2 Caracteristica

La prevalencia de dislipidemias ha aumentado en nifios y adolescentes, muchas
de ellas asociadas al incremento de la obesidad. Puesto que constituyen un factor
de riesgo cardiovascular futuro, deben conocerse las bases de su tratamiento. En
la gran mayoria de los pacientes, éste consiste en cambios de estilo de vida, con
dieta especifica y aumento de la actividad fisica, presentando habitualmente una

respuesta favorable. Solo una minoria requiere tratamiento medicamentoso, el
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que debe ser realizado por especialista en el contexto de una evaluacién completa
del perfil de riesgo cardiovascular, con la inclusion del paciente y su familia. Sin
embargo, la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular debe ser realizada

por todos los miembros del equipo de salud.(12)

El tamizaje o screening de dislipidemia fue recomendado por la Academia
Americana de Pediatria (AAP) en el afo 2008, para los ninos a partir de los dos y
antes de los diez anos de edad, pertenecientes a grupos de riesgo. No es
recomendable antes de los dos afios, puesto que en lactantes existe alta
variabilidad en las concentraciones de lipidos. Aunque recientemente algunos
organismos han recomendado el tamizaje universal, la Rama de Nutrici6n-
SOCHIPE considera que la btisqueda debe dirigirse a los grupos de riesgo,
incluyendo los obesos, lo cual se justifica por su asociacion a Riesgo

Cardiovascular futuro. (12)

2.2.3 Utilidad de los criterios Cook en el tamizaje del sindrome
metabolico

El sindrome metabdlico (SM) consiste en la asociacion de un conjunto de
indicadores antropométricos, bioquimicos y fisiol6gicos que implican mayor
riesgo para el desarrollo de enfermedad cardio-metabolica. Atn existen
controversias en cuanto a los criterios diagnosticos y a los valores limite para su
clasificacion (puntos de corte), la prevalencia es mayor en nifnos, ninas y
adolescentes obesos que en aquellos con peso normal. Esta discrepancia en los
criterios ha ocasionado confusion, dificultad al comparar estudios y poblaciones,
y para establecer las implicaciones clinicas del sindrome, por lo que se destaca

algunos componentes del SM (obesidad, dislipidemia, presion arterial alta y
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resistencia a la insulina) y los criterios actuales para el diagnéstico en nifios y
adolescentes. Los criterios Cook integran parametros objetivos que permiten
estratificar a los pacientes con ciertas condiciones candidatos a ser
diagnosticados con SM, obesidad, relacionado en gran medida con la diabetes

mellitus. (13)

2.3 Sindrome metabdlico en nifios obesos

2.3.1 Definiciones

El Sindrome Metabdlico (SM) constituye un grupo de anormalidades metabolicas
que se congregan en un individuo con una frecuencia mas elevada de la que se
espera por azar. Se asocia con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y de
diabetes de tipo 2 (cuando no forma parte ya del sindrome), que en el caso de
ninos y adolescentes se producen a edades mas tempranas. Uno de sus vinculos
fisiopatologicos seria el fenémeno de insulinoresistencia (aunque no siempre se
demuestra). Entre sus componentes se destacan:
1 - Obesidad central o abdominal, con marcadas discrepancias en los valores de
corte utilizados para clasificar las variables e indicadores antropométricos.
2 - Alteracion dela homeostasis de la glucosa, representada por la glucemia en
ayunas alterada (GAA) y la tolerancia a la glucosa alterada (TGA) o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).
3 - Hipertension Arterial (HTA), con fuerte coincidencia en el uso de los mismos
percentiles (Pc) para evaluar la presion arterial en nifios y adolescentes.
4 - Dislipidemia, por aumento de los triglicéridos (TG) y descenso del colesterol-

HDL (c-HDL) en relacion a la edad y al género, que se estiman como indices de
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robusta relacion con la insulinorresistencia y la masa grasa corporal,

particularmente de ubicacion visceral. (14)

2.3.2 Etiopatogenia

El SM se relaciona a la obesidad con la resistencia a la insulina, aunque no se han
definido con claridad los mecanismos moleculares que sostienen al vinculo.
Durante mucho tiempo se considero6 al tejido adiposo solo como un reservorio de
lipidos, pero hoy se reconoce su esencial papel en la homeostasis de la energia y
su influencia sobre la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de carbohidratos
y lipidos. Asimismo, los adipocitos producen moléculas de senal al secretar
adipocitoquinas como el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), leptina,
resistina, adiponectina y el inhibidor-1 del activador del plasmin6geno (PAI-1),

entre otras. (14)

La hipoétesis mas aceptada y una de la mas fuertemente apoyada por estudios
prospectivos es la que sittia a la obesidad y a la insulinorresistencia como factores
principales en la etiologia del SM; las que se encuentran, por otra parte,
estrechamente vinculadas. Los resultados mostraron que la insulinemia fue
mayor en aquellos nifos que posteriormente desarrollaron el sindrome, y
sugieren la idea de que la insulinorresistencia precede a la aparicion del mismo
durante la infancia. La relativa contribucion de ambos factores en el riesgo a
desarrollar un sindrome metabdlico en la edad adulta queda demostrada en
cuanto los ninos que presentan un indice de masa corporal (IMC) o una
insulinemia por encima del P75 tienen una posibilidad 11,7 y 3,6 veces mayor

respectivamente de desarrollarlo. (15)

22



El origen fisiopatolégico del sindrome metaboélico atin estd en discusion. Se ha
sugerido que la fisiopatologia estd basada principalmente en la resistencia a
insulina, como origen del conjunto de anormalidades que conforman el
sindrome. Sin embargo, han surgido algunas controversias. Incluso Gerald
Reaven menciona al respecto que debemos tratar por igual cualquiera de los
componentes del sindrome y no al conjunto como una sola entidad, o tratar de

entenderlo con un origen comun. (16)

2.3.3 Epidemiologia

A nivel mundial dentro de los factores ambientales que se relacionan con el SM,
encontramos los llamados hébitos y estilos de vida tienen una funcién
determinante. El estilo de vida es un modo de vida individual que se relaciona
directamente con el sindrome metabdlico: la actividad fisica y los habitos de
alimentacion, referidos a la dieta con altos componentes de productos ricos en
grasa saturada, muy hipercal6ricos y elaborados con apenas productos naturales,
vinculado a la disminuciéon de la actividad fisica y el sedentarismo que
proporcionan en nifos y jovenes largas estancias frente a la television, la
computacion y los videojuegos. En particular, la poblacién infantil y juvenil
parece ser la méas afectada; se informa una prevalencia cada vez mas elevada del

sindrome metabolico en estos grupos de edad. (15)

La obesidad como consecuencia de la resistencia a la insulina (RI), es la raiz de lo
que se conoce como sindrome metabdlico (SM) en la poblacion adulta, se inicia
desde la gestacién por un mecanismo genético aiin no dilucidado. Aunque se ha
puesto en duda como entidad nosologica por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) en forma sindromatica, sin duda es cierto. (17)

23



2.3.4 Caracteristicas clinicas

El SM del que existen varios sinénimos, es un grupo de factores que elevan el
riesgo propiciar problemas cardiovasculares y diabetes; incluye obesidad
abdominal, dislipidemias, intolerancia a la glucosa hasta diabetes mellitus tipo 2

e hipertension arterial. (17)

Se describen componentes del sindrome metabodlico, dentro de los que se

destacan:

a. Obesidad

Algunos autores proponen definir la obesidad como una enfermedad
propiamente dicha, debido a que si la hipertrofia y la acumulacion del Tejido
Adiposo Visceral (TAV) ocurren durante unbalance calérico positivo, las
consecuencias patogénicas pueden tener un efecto desfavorable sobre otros
organos o sistemas como musculo, higado y pancreas, lo cual puede conducir a
resultados clinicamente adversos. El TAV se reconoce como el principal deposito
de grasa asociado a las consecuencias metabdlicas de la obesidad. Se le implica
como el tejido que da inicio a la resistencia a la insulina debido a que un
incremento en el flujo de los acidos grasos libres (AGL), tanto en el sistema portal
como en la circulacion general, tiene efectos sobre la captacion de glucosa a nivel

celular y en el metabolismo glucidico intracelular. (18)

La adiposidad infantil o el IMC incrementado, tan temprano como a las dos
semanas de edad, y en los primeros 24 meses de edad, estdn asociados con un
aumento significativo en el riesgo de sobrepeso durante la edad preescolar. Los

ninos que son obesos a los nueve o veinticuatro meses, tienen tres veces mas
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probabilidad de mantener este sobrepeso a la edad de cuatro anos, en

comparacion con nifios no obesos durante los dos primeros anos de vida. (19)

En contraste, niflos con un peso normal a los nueve meses de vida, permanecen
con un peso normal hasta los dos anos, y tienen mayor probabilidad de
mantenerse con peso normal (84,8%) que de desarrollar sobrepeso (8,9%), u
obesidad (6,3%) a los cuatro afios de vida. El estado ponderal del lactante predice
el peso del nino mas tarde, y los cambios en el IMC durante afios preescolares se
correlacionan fuertemente con el sobrepeso en adultos. Por tanto, el desarrollo
ponderal en la infancia es un momento critico y de gran potencial para la

prevencion.(19)

El Tejido Adiposo (TA) puede ser patogénico debido a las consecuencias adversas
que por si s6lo conlleva la acumulacién de la masa grasa o por sus efectos debidos
a su actividad endocrina e inflamatoria, ya que puede generar o ayudar a producir
factores inflamatorios, protrombéticos y fibrinoliticos. Un nifio o adolescente con
sobrepeso es probable que se convierta en un adulto obeso, a menos que sobre él
se realice una intervencion activa. Ademas, el 40% de los nifios y nifias de 7 afos
y alrededor del 70% de los adolescentes con obesidad, mantienen esa condicion
en la adultez por lo que la obesidad en la adolescencia constituye un importante

predictor de la obesidad en el adulto.(18)

b. Dislipidemia

La dislipidemia asociada a la resistencia a la insulina se ha atribuido a la
incapacidad de la insulina para inhibir la lipdlisis a nivel del TA, lo cual produce

un aumento en la liberacién de AGL y un mayor aporte de estos al higado, con un
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aumento en la produccion de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), las
cuales son ricas en triglicéridos (TG). Las VLDL, las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y las de densidad intermedia (IDL), transfieren su contenido de
TG a las lipoproteinas de alta densidad (HDL) a cambio de ésteres de colesterol
(EC), dando lugar a la aparicion de particulas de HDL ricas en TG, que entregan
su contenido de colesterol remanente al higado en el ciclo de las HDL. La
proteina transportadora de ésteres de colesterol (CETP) se encuentra asociada a
las HDL, y lleva a cabo la transferencia de los EC desde éstas hacia las VLDL, LDL
e IDL. Las particulas de LDL ricas en TG son hidrolizadas por la lipasa hepatica,
generando particulas de LDL pequenas y densas, mas facilmente oxidables y

aterogénicas.(18)

La dislipidemia constituye uno de los componentes mas frecuentes del SM en
ninos y adolescentes. Esta se caracteriza por un aumento plasmaéatico de TG y
disminucién de los valores séricos del colesterol asociado a las HDL (c-HDL), en
relacion a la edad y el sexo. Aunque el colesterol de las LDL (c-LDL) no se ha
considerado como criterio diagnodstico del SM, se ha propuesto que su
determinacién se haga de rutina en nifios y jévenes obesos, con el fin de lograr la
identificacion temprana de valores altos de esta fraccidon del colesterol, lo cual
constituye un factor de riesgo en la aparicion de enfermedad cardiovascular y de

lesiones ateroesclerdticas a edades tempranas de la vida.(18)

c. Hipertension arterial

La hipertension arterial se asocia con la obesidad y la resistencia a la insulina. Los
niveles séricos de insulina se encuentran significativamente mas elevados en

pacientes con hipertension arterial esencial que en los sujetos normotensos.(18)
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La asociacion entre la hipertension y la resistencia a la insulina, puede deberse
principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) que
aumenta tanto la reabsorcion de sodio como de agua en el tubulo proximal renal.
La HIC a su vez aumenta la resistencia vascular periférica ya que incrementa la
actividad vasoconstrictora del sistema nervioso simpatico (con elevacion de las
catecolaminas plasmaticas) y estimula el sistema renina-angiotensina II-
aldosterona (SRAA). Adicionalmente, la HIC aumenta la contractilidad celular,
promoviendo la proliferacion e hipertrofia de las fibras musculares lisas del vaso
y su migracién de la tinica muscular a la ttinica intima, lo cual disminuye el radio
de la luz vascular y sus propiedades elasticas. Ademas, existe una disfuncion
endotelial con alteracion en los derivados de o6xido nitrico que perturba la
vasodilatacién, por lo que todo esto condiciona un aumento en la presion

arterial.(18)

La presion arterial en la poblacién joven se encuentra intimamente relacionada
con el crecimiento somatico, que incluye la altura, la madurez esquelética y la
sexual. De hecho, el peso y el indice de masa corporal (IMC) constituyen las
variables que correlacionan mas fuertemente con la presion arterial a esta edad
(fundamentalmente con la presion arterial sistolica), principalmente a partir de

los 6 anos.(18)

d. Resistencia a la insulina

Diversos autores han informado la asociacion entre la resistencia a la insulina, la
obesidad y el SM en nifos, adolescentes y adultos. Otros consideran que la base
fisiopatologica central del SM la constituye la resistencia a la insulina. En la

mayoria de los individuos obesos el principal defecto en la acciéon de la insulina se
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localiza a nivel de postreceptor, y entre los mecanismos fisiopatolégicos que a
este nivel se presentan, se encuentra el "efecto glucotoxico". Este efecto consiste
en que un exceso en la produccion de glucosamina-6-fosfato (hexosamina)
genera un incremento tisular de las concentraciones de uridindifosfato N-
acetilglucosamina (UDP-GIcNAc), la cual puede promover glicosilacion de las
proteinas en los residuos de serina y treonina, y por ende, competir con la
fosforilacion de estos residuos de aminoacidos e inhibir varios pasos en la

cascada de senalizacion de la insulina. (18)

2.3.5 Criterios diagndsticos para el Sindrome metabolico

Aun sin existir un consenso universal, es util para el pediatra identificar estos
factores de riesgo para intentar modificarlos a fin de prevenir alteraciones graves
y potencialmente fatales en la vida adulta. El reto es: ¢qué criterio diagndstico es
el mas adecuado? y la respuesta hasta este momento parece ser el propuesto por
la IDF que tiene los criterios y puntos de corte mas claros y definidos y por tanto
mas convenientes. No se considera necesario que haya elevacién de
transaminasas hepaticas ni elevacion de 4cido trico. Tampoco se toma en cuenta
en este esquema la presencia de acantosis nigricans que es un buen marcador
clinico de la resistencia a la insulina y otras comorbilidades; es posible que atin

no esté presente la acantosis en nifios. (17)

El SM constituye una combinacién de alteraciones metabolicas, y es el concepto
clinico que integra los mecanismos mediante los cuales, la acumulacién de grasa
intraabdominal y la resistencia a la insulina, participan en la génesis de la DM 2y
de la aterosclerosis. Es una asociacion de factores de riesgo cardiovascular que se

agrupan, cuyo vinculo comun es la insulinorresistencia. Esta puede medirse
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directamente, o a través, de los llamados marcadores sustitutos, de los cuales la
relacion triglicéridos/HDL colesterol (TG/HDLc) se ha propuesto como uno de
los méas precisos. Existe numerosa bibliografia que propone utilizar este indice
para la deteccion de pacientes con riesgo metabdlico aumentado, tanto en nifios,

adolescentes o adultos. (20)

El diagnostico de SM se establece con el parametro de obesidad abdominal
positivo, mas dos factores de acuerdo a criterios establecidos. Esta definicion de
SM pone énfasis en la obesidad central, definida por la medicion de la
circunferencia abdominal de acuerdo con valores establecidos por regiones del
mundo. Esto se debe a que en estudios de investigacion se ha demostrado que los
grados de obesidad para los cuales comienza a aumentar el riesgo de otras
complicaciones son distintos en los diferentes grupos poblacionales, por lo que
los paises latinoamericanos y asiaticos presentan puntos de corte de estas

medidas diferentes a los norteamericanos o europeos. (21)

La existencia de varios criterios para el diagnostico de SM en el adulto ha traido
como consecuencia que un mismo individuo sea diagnosticado o no con este
sindrome, dependiendo de las definiciones empleadas, por lo que la Asociacion
Americana de Diabetes, asi como la Europea tomaron posiciones criticas frente a
la existencia del SM, y propusieron tratar de forma vigorosa cada uno de los
factores de riesgo por separado, ya que cada uno de ellos condicionaba de forma
independiente morbilidad cardiovascular, sin necesitar su asociacion con los

demas factores. (21)

29



2.40besidad infantil

2.4.1 Definiciones

La obesidad es una enfermedad croénica, compleja y multifactorial que con
frecuencia se inicia en la infancia o en la adolescencia. Es el trastorno nutricional
cronico mas comun en los paises desarrollados, con una prevalencia global del 16
% en edades entre los 6 y los 12 afios. El 40 % de los nifios de 7 afos y alrededor
del 70 % de los adolescentes con obesidad mantienen la condicion en la adultez.
La morbimortalidad es méas elevada en adultos que fueron obesos durante la
adolescencia, aun cuando hayan logrado un peso normal en edades posteriores a

la juventud. (14)
2.4.2 Etiopatogenia

Las practicas de alimentacion infantil influyen en el peso del nifio. La lactancia,
en especial la exclusiva, se ha asociado con menor riesgo de exceso de peso.
Introducir alimentos diferentes a la leche materna antes de los cuatro meses de
edad también se ha asociado con mayor obesidad infantil. La alimentacién en la
primera infancia es importante porque las preferencias alimentarias pueden ser
innatas o aprendidas, por exposicion ambiental repetida a alimentos no
saludables: altos en grasa, azacares y densamente energéticos. Por otro lado, las
golosinas y refrigerios energéticos, y el incremento de las porciones han
contribuido al incremento de la obesidad. De igual manera, las bebidas
azucaradas (gaseosas, jugos, refrescos) que, aunque no tienen alta densidad

energética, provee calorias que son asimiladas facilmente por el organismo. (22)
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La actividad fisica es un componente importante en la regulacién del gasto
energético. El desarrollo tecnologico (horas viendo television, computadora,
video-juegos), y el ambiente escolar, se han asociado con menor gasto energético.
Las horas viendo television no solo podrian disminuir el tiempo de actividad
fisica en el nifo, sino que la alta exposicion a comerciales televisivos induciria al

consumo de alimentos altamente energéticos (22)
2.4.3 Epidemiologia

Los datos epidemiol6gicos en paises desarrollados demuestran que la poblacion
infantil, de menores de 6 afos, presenta cifras cada vez menores de bajo peso y
un incremento importante en los niveles de malnutriciéon por exceso. Los cambios
desfavorables en los estilos de vida estan determinando un perfil epidemiolégico
caracterizado por el sedentarismo, los malos héabitos alimentarios y las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTs). Estas patologias, que
representan una importante carga en morbilidad y mortalidad en la edad adulta,
se originan en gran parte, muy precozmente en la etapa infantil, incluso antes, en

la etapa fetal, y se incrementan durante toda la vida. (23)

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de
mortalidad en los paises occidentales y en la actualidad la ECV explican por si
mismas mas del 45% de las muertes en los paises desarrollados. Varias
investigaciones demostraron que el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares fundamentalmente la enfermedad coronaria se inicia en la nifiez
y que esta relacionada con los mismos factores de riesgo identificados en los
adultos: tabaquismo, sedentarismo, obesidad, hipertension arterial (HTA),

dislipidemia y antecedentes familiares de los mismos factores de riesgo. (23)
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El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas
saturadas, azucar y sal, la falta de actividad fisica y el incremento de actividades
sedentarias, representan en la actualidad los estilos de vida de gran parte de la
poblacion infantil. Este desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético
sostenido por periodos prolongados de tiempo, ha sido reconocido
internacionalmente como la principal causa de la elevada y creciente prevalencia

de obesidad.(24)

Otro de los posibles factores implicados en la obesidad infantil es la percepcion
parental inadecuada del estado nutricional de los hijos, que oscila entre un 10,5-
79% segun diferentes autores. Tanto la percepcion de los nifios, cuando son méas
mayores, como la percepcion de los padres cuando son mas pequeios es
considerada actualmente el aspecto que presenta una mayor relacion con los
cambios de conducta relacionados con los factores de riesgo de obesidad, de ahi

la importancia de su identificacion. (24)

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha aumentado
dramaticamente en los ultimos decenios. Aumentos en peso, talla, y en el indice
de masa corporal (IMC), se observan en los nifios y nifias de todo el mundo.
Estimados de 34 paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion
Econdmica y Desarrollo (OCE) muestran que 21% de las ninas y el 23% de los

nifios tienen sobrepeso. (24)

En tiempos anteriores la obesidad no parecia ser un problema de salud. Su
frecuencia era baja y afectaba s6lo a la poblacion adulta. Los médicos no la
consideraban como algo patolégico y por ello no ponian gran esmero en sus

recomendaciones para prevenirla ni en su tratamiento. Por el contrario, era un
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signo de opulencia y quién poseia un abdomen abultado, parecia ostentarlo con

orgullo, como una demostracion que le habia ido bien en la vida.(25)

En el pasado no se esperaba que la obesidad se iba a extender como una epidemia
afectando a todas las edades, desde los nifios en sus primeros afios de vida a los
adultos llegando a ser, después del cigarrillo, una de las mayores causas de
muertes prevenibles por su asociacion a enfermedades croénicas, como la
hipertension, los accidentes vasculares cerebrales, las coronariopatias o la

diabetes tipo 2, entre otras.(25)

En la década de 1950, se comenz6 a notar en U.S.A. un incremento de la
obesidad, que se aceler6 en forma imprevista durante el periodo 1980-2008. El
indice de masa corporal (una medicién de obesidad, que divide el peso por la talla
al cuadrado) se increment6 abruptamente, llegando a tomar las caracteristicas de
una verdadera epidemia. Ello alarmo a los especialistas en salud, hasta el punto
de pronosticar que de seguir la tendencia, para el afio 2050, el sobrepeso y
obesidad seria la regla para todos los norteamericanos. Se pronosticaba que como
consecuencia de ello, comenzaria a disminuir la expectativa de vida de ellos, la
que a partir del ano 1800 se va incrementando consistentemente. Segtin afirmaba
el Centro de Control de Enfermedades y Prevencion de Washington (CDC), "la
bomba de tiempo todavia no habia estallado" y aseguraban que en los proximos
afios se iban a ver las devastadoras consecuencias de esta inesperada

epidemia.(25)

Simultaneamente igual incremento de la obesidad, con similares caracteristicas
comenzd a observarse en diversos paises, tanto desarrollados como emergentes y

subdesarrollados. Dos hechos epidemiolégicos llamaban poderosamente la
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atencion: a) que por primera vez y en los diferentes paises, la obesidad estaba
afectando a la poblaciéon infantil, tanto de pre-escolares, escolares como de
adolescentes y b) que la mayor incidencia de obesidad se concentraba en los
niveles socioeconémicos bajos, lo que aparentemente era un contrasentido. Asi
en U.S.A. las mayores incidencias se concentraban en la poblacion negra y latina
que en general son las de menores ingresos. La misma tendencia se observaba en
los diversos paises afectados. Dicho de otra manera, la obesidad disminuia en la

medida que incrementaba el ingreso.(25)

2.4.4 Factores de riesgo en relacion con la dislipidemia

El sedentarismo es un factor de riesgo, e importante contribuyente a la obesidad
e hipercolesterolemia. Wong y colaboradores demostraron que mirar TV mas de
4 horas diarias es un indicador importante de hipercolesterolemia. La
permanencia ante la TV también promueve habitos dietéticos distorsionados,
actividad fisica disminuida y obesidad, que generan estilos de vida que

predisponen a la hiperlipemia. (23)

La asociacion entre la obesidad infantil y los factores de riesgo de enfermedades
cronicas, su persistencia en la edad adulta y el escaso éxito en su tratamiento han
llevado a los organismos internacionales a plantear a los gobiernos la necesidad
de prevenir el problema con medidas que promuevan una alimentaciéon saludable
y actividad fisica en los ninos, involucrando especialmente a los padres,
educadores, sanitarios, industria de alimentos y medios de comunicacion, en el

marco de una adecuada regulacion. (24)
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En los dltimos 10 afios se ha informado un incremento de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2) en la edad pediatrica, lo que se vincula con el aumento de la
prevalencia de la obesidad grave en la infancia y adolescencia. El sindrome
metabolico (SM) no es un trastorno tnico, sino una asociacion de factores que
pueden aparecer, de forma simultanea o secuencial, en un mismo paciente, un
fenomeno adaptativo que depende de las condiciones medioambientales. Hasta
hace pocos afios era excepcional en la etapa infantil, pero su presentacion es cada
vez mas frecuente, lo que condiciona que la prevalencia de la DM 2 haya

aumentado. (20)

2.4.5 Factores de riesgos

Es importante sintetizar los factores mas comunes que determinan el desarrollo

del sindrome metabdlico en la edad pediatrica(26), por lo que se menciona:

a. La abundancia de alimentos poco saludables
En las dltimas tres décadas la globalizacion produjo cambios radicales en las
dietas de la mayoria de los paises. En China, donde tradicionalmente se consumia
una gran cantidad de vegetales y cereales, el consumo de carnes se increment6 un
40%. En toda la historia de la humanidad nunca se habia producido un cambio
tan repentino en los habitos alimenticios como el que experimentamos
actualmente. La presencia ubicua de empresas como Coca-Cola, PepsiCo o
McDonald”s muestran un mundo que se mueve en torno a una dieta comun de
baja calidad nutricional que, sumada a un estilo de vida més sedentario, se asocia

con un incremento en el riesgo de enfermedades crénicas como el SM. (26)
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b. Marketing de "comida chatarra"
El marketing es ampliamente usado por la industria de alimentos y en su
mayoria se encuentra orientado a nifios y adolescentes, quienes no suelen
distinguir los riesgos de una alimentacidén poco saludable. Por ello, éstos se
vuelcan al consumo de productos hipercaléricos y de baja calidad nutricional que
se han ganado el nombre de "comida chatarra". Al menos el 30% de las calorias
consumidas diariamente por un nifio provienen de las golosinas, los snacksy la
comida rapida. Las gaseosas y los jugos artificiales aportan hasta el 10% de las
calorias diarias con un valor nutricional nulo (calorias vacias); este consumo se
duplic6 con respecto al de la década del 80. Un nino obeso puede llegar a

incorporar entre 1200 y 2000 kcal diarias en forma de bebidas azucaradas.(26)

c. Sedentarismo

La actividad fisica tiene, entre muchos otros beneficios, la particularidad de
consumir la energia aportada por los alimentos. Cuando ésta es insuficiente
sobreviene el sedentarismo, factor fundamental para el desarrollo de sobrepeso y
SM.

En las altimas décadas varios factores determinaron el sedentarismo en nifos y
adolescentes. La falta de espacios publicos seguros, la merma en el namero de
clubes barriales, el deporte vivido como un espectaculo y no como una actividad
fisica recreativa y el avance de la tecnologia que involucra a los juegos de video se
cuentan entre las causas mas importantes. Los nifios norteamericanos de entre 8
y 18 anos de edad invierten un promedio de 7.5 horas diarias en actividades

sedentarias como mirar television, utilizar computadoras o juegos de video. (26)
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d. Contexto familiar: Perspectivas futuras

En base a la expansion del problema, algunos paises estdn comenzando a
disenar estrategias enfocadas en combatirlo. El gobierno de EE.UU. ha
lanzado en febrero de 2010 una iniciativa con el objetivo de eliminar la
obesidad infantil en 20 afios. Esta se denomina Let "'sMovey se trata de una
intervencion multifacética que ataca cuatro problemas considerados como los

factores mas importantes de esta pandemia:

-Falta de conocimiento por parte de los padres de las opciones de
alimentos saludables.
-Dietas escolares de baja calidad nutricional.
-Bajos niveles de actividad fisica en nifos y adolescentes.
-Restriccion en el acceso a opciones saludables de alimentacion en

aquellas areas de bajos recursos econémicos. (26)

Si bien es cierto que los padres obesos tienen con mayor frecuencia hijos obesos y
que esto podria explicarse por factores de tipo genético-hereditarios, es sabido
que el ambiente en el cual se desarrolla un nifo es crucial para forjar su estilo de
vida. Los cambios genéticos llevan miles de afios en producirse, por lo que la
genética no explica que la prevalencia de obesidad infantil se haya triplicado en
los tltimos 30 afnos. Adultos mas obesos engendran nifios méas obesos, siendo que
éstos se crian en ambientes "obesogénicos" y tienen méas probabilidades de

padecer este trastorno. (26)

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de anormalidades metabolicas

consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
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cardiovascular y diabetes. Los componentes del SM se han definido segin
diferentes guias y consensos. Las definiciones propuestas por el National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III) y la
International Diabetes Federation (IDF) son las méas utilizadas en las diferentes
publicaciones; sin embargo, se han realizado actualizaciones para diferentes
poblaciones segin la etnia y ubicacion geografica, como es el caso de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), que define un perimetro
abdominal determinado para la region América Latina. En el afio 2009, la
publicacion Harmonizing the Metabolic Syndrome sugiri6 un consenso para el
diagnostico de SM tratando de wunificar los criterios de las diferentes

organizaciones. (16).

2.4.6 Diagnoéstico

Actualmente se han buscado procedimientos antropométricos que estimen la
cantidad de tejido adiposo en forma indirecta, aceptando el inconveniente que no
pueden distinguir entre masa grasa y masa libre de grasa, compartimientos que
cambian durante el crecimiento. El indice de masa corporal o indice de Quetelet
se ha aceptado como un método indirecto para medir la cantidad de tejido
adiposo en nifos y adolescentes debido a que tiene una correlacion satisfactoria
con la grasa corporal evaluada mediante resonancia magnética nuclear,
tomografia computada y absorciometria dual de rayos X, entre otros, pero sobre
todo porque en el extremo superior de la distribucion (i. e. > 85 o > 95) este
indice tiene una exactitud aceptable por edad y por género. El indice de masa
corporal (IMC) ha sido aceptado como el recurso mas simple en la practica clinica

para el diagnostico de obesidad. Se calcula de la siguiente manera.(27)
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Peso (kg)

indice de masa corporal = ——
Talla (m)?

2.5 Relacion del sindrome metabodlico en niiios obesos y la diabetes
mellitus

2.5.1 Definiciones

La obesidad y el sindrome metabdlico se encuentran intimamente relacionados
con los casos de enfermedad cardiovascular; son considerados habitualmente
como propios de la poblacion adulta aunque se observan con una frecuencia
creciente en nifios y adolescentes. Existe evidencia de que las lesiones
ateroesclerdticas se presentan con mas frecuencia en jovenes obesos. Los factores
involucrados en esta pandemia son miiltiples e incluyen desde variables genético-
biologicas hasta cambios culturales. La familia y el entorno en el que el nifio se
desarrolla juegan un papel fundamental en la adopcién de los héabitos
relacionados con la alimentaciéon y la actividad fisica. Esta problematica no
respeta fronteras ni culturas sino que todos los paises estan siendo afectados, mas

aun aquellos de ingresos medios. (26)
2.5.2 Etiopatogenia

Aunque el SM fue primero considerado casi exclusivamente para la poblaciéon
adulta, estudios longitudinales poblacionales han demostrado que la presencia de
componentes del SM desde la nifez se asocia con riesgo cardiovascular y DM2 en
la edad adulta. Entre estos estudios se cuenta el Bogalusa Heart Study realizado
en Estados Unidos para la determinacion de factores de riesgo cardiovascular en

mas de 12000 nifos, el cual encontr6é que la obesidad infantil puede predecir la
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apariciéon en la vida adulta de hipertension arterial (HTA), resistencia a la
insulina (RI) y dislipidemia, las cuales pueden afectar la salud cardiovascular y
metabdlica en la vida adulta, y estdn asociadas con morbilidad y mortalidad

prematuras.(28)

En otro estudio de seguimiento durante 25 afios, la presencia de SM en ninos
predijo eventos clinicos de ECV en adultos de edades entre 30-48 anos.
Igualmente, existen evidencias anatomo-patolégicas de la iniciacién en la
formacion de la placa ateroesclerotica desde la infancia y que factores de riesgo
tales como colesterol total, colesterol LDL (c-LDL, del inglés low-
densitylipoprotein) y TG aumentados y c-HDL bajo (dislipidemiaaterogénica),
componentes del SM, estan relacionados con el desarrollo de lesiones

ateroescleréticas desde edades tempranas y con un riesgo elevado de ECV.(28)

Las alteraciones producidas por el SM aparecen progresivamente a lo largo de los
afios; sin embargo, su inicio puede ocurrir en una etapa pediatrica y no son solo
una patologia manifiesta en el adulto. Es decir, la enfermedad cardiovascular y
otros factores predisponentes para su desarrollo comienzan en la infancia y se
relacionan tempranamente con la obesidad en nifios y adolescentes, lo que
atribuye una importancia relevante en la detecciéon temprana de este tipo de
pacientes. Habitualmente, los esfuerzos para detectar y tratar los factores
etiologicos para enfermedad cardiovascular (ECV) (como SM, diabetes,
hipertension, etcétera) son encaminados a los adultos, en quienes llevan afios
produciendo dafio a nivel vascular, cardiaco y metabolico; en consecuencia, la
deteccion y el tratamiento se han llevado a cabo una vez que el dafo ya esta

hecho.(28)
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En los nifios y adolescentes obesos, estos problemas pueden ya estar presentes y
originan un efecto deletéreo progresivo a nivel vascular y sistémico. La presencia
de obesidad, apreciable a simple vista, durante la consulta pediatrica, debe
inducirnos a su estudio y diagndstico, y a buscar intencionadamente la presencia
de los componentes del sindrome metabdlico en este grupo de pacientes para
tratarlos oportunamente, a fin de prevenir la aparicion de ECV y DM2 en la vida

adulta.(28)

Respecto a la fisiopatologia del SM, la resistencia a insulina ha sido considerada
como base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman,
sugiriendo a la obesidad abdominal o central como responsable del desarrollo de
la insulino resistencia. Las adipoquinas producidas por el tejido adiposo
abdominal actuarian directa o indirectamente en el desarrollo de los
componentes del sindrome. Es importante mencionar que el sindrome
metabolico ha sido considerado un equivalente diagnoéstico de prediabetes, por
ser predictor de diabetes. El incremento en la prevalencia del SM a nivel mundial
le ha otorgado una gran importancia en la prevencién y control de riesgo de la
enfermedad cardiovascular y la diabetes. En el presente articulo revisaremos
importantes aspectos sobre la definicién y diagnoéstico del sindrome metabolico.

(16).

2.5.3 Epidemiologia

El incremento en la prevalencia de sindrome metaboélico (SM) a nivel mundial es
alarmante, mas aun si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo

para el desarrollo de diabetes, o un estado pre-diabético, por ser mejor predictor

de diabetes que solo la intolerancia a la glucosa. El impacto del SM ha sido
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demostrado por el incremento de la enfermedad ateroesclerética subclinica en
pacientes con el sindrome, atn sin el diagnostico de diabetes. En paises como
Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es alrededor de 25% de su
poblacion. (16).

El componente genético tiene una funcién incuestionable en la apariciéon de la
obesidad; sin embargo, su fuerte asociacion con el "ambiente obesogénico" o
"toxico", en el cual se vive actualmente, es igualmente incontrovertible. Resulta
indudable que el principal factor que contribuye a la obesidad infantil es,
entonces, el ambiente fisico y social que promueve el consumo de alimentos
elevados en grasa y calorias y minimiza las oportunidades para realizar actividad
fisica de forma mas eficiente. Todo esto se reconoce ahora a través de nuevos
conceptos como la programacion epigenética de la expresion de los genes y la
composicion corporal in uterusy en la nifiez temprana ambos en términos de
proporciones de tejidos graso y magro, asi como del tamano de érganos y vias de

regulacion metabolica. (29)

2.5.4 Importancia de la evaluacion clinica en nifios con sindrome
metabdlico-obesidad y diabetes mellitus

Antes del diagnostico de la DM, existen grados variables de intolerancia a la
glucosa, lo que obliga a la basqueda activa en pacientes pediatricos con alto
riesgo. Las guias para la deteccion de diabetes en este grupo etario sugieren
realizar el cribado a los 10 afios o al inicio de la pubertad, y repetirlo cada 3 afios.
Este consiste en solicitar glucemia basal, sobrecarga oral a la glucosa e
insulinemia a los pacientes que retinan los criterios siguientes: sobrepeso con

indice de masa corporal (IMC) > p 85 y al menos dos de los factores de
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antecedentes de DM 2 en familiares de primer y segundo grado, etnia no
caucasica, presencia de signos de resistencia a la insulina como acantosis

nigricans, hipertension, dislipidemia o sindrome de ovario poliquistico. (20)

Otros factores a tener en cuenta son: la adolescencia, el antecedente de diabetes
gestacional y el sexo, ya que predomina en mujeres con una relacion de 1,7/1.1.
Por lo general, la DM 2 en ninos y adolescentes se presenta de forma
asintomatica (diagnosticada en un chequeo de rutina o en una pesquisa). Los
sintomas clasicos son la poliuria, la polidipsia, la polifagia y la pérdida de peso no
justificable por cambios en la ingesta; mientras que, los sintomas generales,
incluyen: astenia, prurito y vision borrosa. Puede presentarse con sintomas

casuales como la glucosuria, o inespecificos, como candidiasis vaginal. (20)

La obesidad en la infancia parece no ser la tinica entidad clinica que aumenta la
probabilidad de desarrollo del sindrome metabolico (SM) en adultos, sino que
también se asocia con la evolucion temprana del SM en la infancia. Se debe
resaltar que la prevalencia y magnitud de la obesidad en pediatria aumentan de
forma importante la posibilidad del trastorno entre nifios y adolescentes, aunque
desafortunadamente todavia no existe un consenso que permita especificar la
definiciébn en estos grupos de edades. La obesidad infantil se asocia con
anormalidades que favorecen el desarrollo de aterosclerosis que, a su vez, da

lugar a eventos cardiovasculares. (30)

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,
segiin revisiones hechas en la literatura. Sin embargo, en la actualidad los

criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) citados en el consenso
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2007 se consideran los mas adecuados para el diagnodstico de SM 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 Resistencia a la Insulina. (30)

Los criterios diagnosticos de la FID para SM se basan primero en la
circunferencia de la cintura, que es el parametro basico para el diagnostico de
este sindrome, mas otros dos criterios. La circunferencia de la cintura debe ser
igual o mayor al percentil 9o y se basa en los cuadros percentilares para edad y
sexo tomados del estudio de Fernandez (2004), realizados en nifios y
adolescentes méxico-americanos. Niflos obesos con y sin sindrome metabolico
resto de los requisitos, que deben ser por lo menos dos, son los siguientes: HDL <
40 mg/dL; TGL = 150 mg/ dL; presion arterial sistélica > 130 mm Hg y/o
presion arterial diastolica > 85 mm Hg; hiperglucemia en ayuno > 100 mg/DL o
con diagnostico de DM2, y su proposito es diagnosticar en fase temprana el SM
en ninos y adolescentes, con instrumentos accesibles, factibles y faciles de
utilizar, con la posibilidad de tomar medidas preventivas antes de que este grupo

etario desarrolle diabetes o enfermedades cardiovasculares. (30)

2.6 Formulacion de hipotesis

Los resultados de los criterios de Cook tienen validez diagnéstica comparada con
los resultados de los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes para
identificar sindrome metabdlico en los nifios obesos entre 11 afos y 17 anos 11

meses de edad.
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CAPITULO III

3. Métodos

3.1Justificacion de la eleccion del método

El método de investigacion del presente estudio es de tipo descriptivo ya su
preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fen6menos, utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento.
De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad

estudiada (31).

Especificamente se evaluara la utilidad que tienen los criterios de Cook en el
tamizaje de sindrome metabdlico en nifos obesos de 11 afios a 17 afios de edad
para poder describir alteraciones metabolicas asociadas a obesidad de los nifios

estudiados.

3.2 Diseno de la investigacion

El tipo de investigacion segun la intervencion del investigador es observacional
porque es de caracter estadisticos de tipo biol6gico donde no hay intervencién del

investigador sino este se limita a medir las variables que define en el estudio (31).

Ademas segun la planificacion de la toma de datos la investigacion es de tipo
prospectivo concurrente abarca un periodo determinada del afio 2016. Este
estudio se inicia con la exposicidon de una causa y luego seguir a través del tiempo
a una poblacion determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto y

concurrente porque la muestra se selecciona de una poblacién selecta (31).
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Un estudio longitudinal es un tipo de estudio observacional que investiga al
mismo grupo de gente de manera repetida a lo largo de un periodo de anos, en
ocasiones décadas o incluso siglos, en investigaciones cientificas que requieren el
manejo de datos estadisticos sobre varias generaciones consecutivas de
progenitores y descendientes (32), por tanto la presente investigacion es de tipo
longitudinal segtin el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio ya

que incluye los meses de enero a diciembre del 2016.

Conjuntamente segin el nimero de variables es de tipo analitica porque consiste
fundamentalmente en establecer la comparacion de variables entre grupos de
estudio y de control. Ademas, se refiere a la proposicion de hipdtesis que el

investigador trata de probar o invalidar (31) (32).

Finalmente, el disefio de la investigacion se enmarca en un estudio de cohorte de
nivel predictivo ya que la base del anélisis es la evaluacion de la ocurrencia de un
evento en términos de la enfermedad del sindrome metabolico resultante del
seguimiento en el tiempo, como consecuencia de haber estado expuesto a
evaluaciones comparacion a una determinada exposiciéon o factor de riesgo como

es la obesidad en una poblacion tan sensible como son los nifios.

3.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.
Poblacion

La poblacion de estudio la conforman todos aquellos pacientes entre 11 afios y 17
afios 11 meses de edad obesos que, asisten a la consulta externa del area de
Nutricién en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde. Se estima una poblacién de
700 pacientes.
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Criterios de inclusion

-Pacientes obesos

-Pacientes con edades comprendidas entre 11 afios y 17 afios 11 meses de edad
-Pacientes que asisten a la consulta externa de nutriciéon del Hospital Roberto
Gilbert Elizalde

Criterio de Exclusion
- Pacientes con trastornos endocrinolégicos excepto Diabetes mellitus tipo 11
-Pacientes con trastornos genéticos

-Pacientes con trastornos metabolicos no asociados a obesidad

Muestra
Para el calculo de la muestra se aplico la siguiente férmula en base a al porcentaje
de error del 5%, intervalo de confianza del 95%, tamano de poblacién estimado

700 pacientes que cumplen los criterios de inclusiéon y exclusion mencionados

anteriormente.
Formula:
B (N *Z% xpxq)
T WD +2 rprQ
Donde:

n = el tamafio de la muestra=?

N = tamano de la poblacion

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, que,
si no tiene su valor, se toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,65 (como

mas usual).
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e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que
queda a criterio del encuestador. = 0,05

p = probabilidad esperada de ocurrencia = 0,5

q = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,5

Sustituyendo:

(700 * 1,652 % 0,5 % 0,5)

"= 10,052 * (700 — 1) + 1,652 # 0,5 * 0,5)
_ (476,43)

"= 24281)

n =196

Por lo que la muestra a trabajar asciende a 196 nifios entre 11 afios y 17
afios 11 meses de edad obesos, que asisten a la consulta externa del area de

Nutricion en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

3.2.2 Procedimiento de recoleccion de informacion

En la consulta externa de Nutricion los pacientes seran tallados y pesados, se
medira el perimetro de la cintura, se utilizara las tablas del Centro para el Control
y Prevencion de enfermedades para graficar obesidad segin el indice de masa
corporal, toma de presion arterial, se llenara su historia clinica respectiva, se
registraran los valores de pruebas bioquimicas como son HDL, triglicéridos y

glucosa sanguinea.
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Se aplicara la tabla de criterios de Cook y la tabla de la Federacion Internacional
de Diabetes a todos los ninos obsesos en edades comprendidas entre 11 afios y 17

anos 11 meses de edad

3.2.3 Técnica de recoleccion de informacion

Se creara una ficha de recolecciéon de datos se forma automatica en el programa

Excel para Windows.

3.2.4 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de los datos obtenidos y plasmados en la ficha de recoleccién de
datos se realizara con el uso del programa Microsoft Excel para Windows,
generando tablas y graficos con sus respectivas frecuencias y porcentajes
permitiendo el posterior analisis e interpretaciéon de la informacion en funcion de

los objetivos propuestos.

Se comparara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo de los resultados de la aplicacion de los criterios de Cook

modificados y los resultados de la Federacion Internacional de Diabetes.

3.3 Variables

3.3.1 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1: Operacionalizacién de las variables.

CATEGORIA Y

VALOR FINAL

VARIABLE INDICADOR UNIDADES, TIPO /ESCALA

Variable dependiente, de respuesta o de supervision
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Obesidad (8)

Indice de
corporal

al dividir para la

masg

talla en metros

Resultado debe ser = 0 >
para el percentil 95 para
edad y peso

Nominal

Variable independiente, predictiva o asociada

Criterios Cook (6)

Perimetro de la
cintura >0 igual al
poo (edad, sexo

respectivo)

Presion arterial >0
igual al pgo (edad,
altura

Sexo (0)

especifica)

Triglicéridos >0
igual a 110 mg/dl
(todas las edades y

Sexo0)

Glicemia en ayuno

>0 igual a

11omg/dl

Cumplir 3 de los criterios

para  diagnoéstico de

sindrome metabdlico

Dicotémica

Criterios de la
Federacion

Internacional de

Circunferencia de
la cintura >oigual

al percentil

90

(edad, Sexo

Debe cumplir el criterio
de circunferencia de la
>0 al

cintura igual

percentil 90 (edad, sexo

Dicotémica
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Diabetes (6) (7)

respectivo)
HDL < 40 mg/dl

Triglicéridos >0

igual a 150 mg/dl

Presion arterial
sistolica >0 igual a
130 mmhg y/o
presion arterial
diastolica >0 igual

a 85 mmhg

Hiperglucemia en
ayuno >0 igual a
1oomg/dl 0
tolerancia a 1la
glucosa > 140
mg/dl o con
diagnostico previo
de Diabetes

Mellitus Tipo II

respectivo) y dos de los
otros  criterios  para
diagnostico de sindrome

metabodlico

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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CAPITULO IV
4. Resultado

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 700 nifios
obesos de 11 a 17 anos, segin la formula para determinar la muestra se arrojé que
estaria constituida por 196, sin embargo, durante la seleccion se encontr6 que
200 ninos tenian todos los examenes realizados y cumplian con todos los
criterios de inclusion, utilizando finalmente 200 nifios como muestra para que

fuera mas amplia y representativa.

4.1 Caracteristicas generales la muestra estudiada

Tabla 2: Comportamiento segun la edad

Edad Frecuencia Porciento
(anos)
11 86 43
12 31 16
13 29 15
14 22 10,5
15 20 10
16 7 3,5
17 4 2
Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Grafico 1: Comportamiento segan la edad
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w14
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m16

17

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

El grupo estudiado estuvo conformado por 200 nifios distribuidos en edades de
11 a 17 anos, prevaleciendo la edad de 11 afios con un 43%, seguida de la de 12
afios con un 16% y de 13 con un 15%.

Es decir, predomina el rango de edades de 11 a 13 afios y por ende de 14 a 17 se

encuentra la minoria.

Tabla 3 : Comportamiento segun el sexo

Sexo Frecuencia Porciento
121 60,5
Masculino
Femenino 79 39,5
Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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Grafico 2: Comportamiento segun el sexo

B Masculino

® Femenino

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Respecto al sexo el 60,5% fueron pacientes masculinos y el 39,5% fueron

pacientes femeninos.

4.2 Analisis de los resultados de la aplicacion de los criterios de Cook
comparado con la Federacion Internacional de Diabetes (FID) para el
diagnostico de sindrome metabdlico.

A continuacion, se muestra los criterios establecidos por la FID y los Cook.

Cuadro 1: Comparacion de los criterios Cook y los de la Federacion

Internacional de Diabetes

Parametros Federacion Criterios Cook
Internacional

Triglicéridos >150mg/dl >110mg/dl

Colesterol HDL <4omg/dl Mujeres <4omg/dl
<50mg/dl Hombres

Presion arterial > p9o > p9o

Glucosa en ayuna >100mg/dl >100mg/dl
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Si el IMC es mayor que >p9o
30Kg/m2, la obesidad
central es asumida y la
circunferencia abdominal
no necesita ser medida Si
el IMC es mayor que
30Kg/m2, la obesidad
central es asumida y la
circunferencia abdominal
no necesita ser medida

Perimetro de cintura

Fuente: http://www.medicasos.com/cardiologia/317-sindrome-metabolico-
criterios-diagnosticos-federacion-internacional-de-diabetes

Elaborado por: Maira A Rosero

Si analizamos los criterios establecidos por la Federacion Internacional de
Diabetes se aprecia que los parametros que evaluamos en los criterios Cook
fueron los mismos a excepcion de los triglicéridos que asumen valores mayores
de >150mg/dl y en cuanto al colesterol los valores se diferencian por el sexo, que
dando por tanto excluidos aquellos pacientes que se encuentran en estos rangos y
fueron asumidos como valores altos de triglicéridos y en el caso de los nifios del
sexo masculino asumimos valores <4omg/dl de HDL y la Federacién asume

<5omg/dl.

Para el tamizaje del sindrome metabdlico en los nifios obesos que constituian la

muestra segtn los criterios Cook y la FID se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4: Resultado segun el criterio perimetro de cintura por Cook e

IMC por la FID
Parametro Frecuencia Porciento
Perimetro de cintura 72 36
>p9o
IMC >30Kg/m?2 49 25

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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Se observé que el 36% si cumplen con la circunferencia de cintura>p9o mientras
que el 64% no cumplen segtn los criterios Cook y por la FID el 25% presentan un

IMC mayor de 30 Kg/m?2

Tabla 5: Resultado segin el criterio presion arterial para Cook y FID

Presion arterial Frecuencia Porciento
> P90 0 0
<p9o 100 100
Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Como evidencia la tabla 5 ninglin nifio presento6 elevado el parametro de presion
arterial El comportamiento en este criterio de mantuvo normal en toda la

muestra segtn criterios Cook y Federacién Internacional de Diabetes.

Tabla 6 : Resultado segun el criterio triglicéridos por Cook y FID

Triglicéridos Frecuencia Porciento
>110mg/dl 180 90
>150mg/dl 130 65

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Respecto a los triglicéridos el 90% de los ninos tiene este parametro alterado es
decir esta por encima de los valores normales, el 10% se comport6 dentro de los
valores establecidos segun los criterios Cook. Por la Federacion Internacional de

Diabetes se presenta un 65% de pacientes con niveles altos de triglicéridos.

Tabla 77: Resultado segun el criterio lipoproteinas de alta densidad por
Cook y FID

HDL Frecuencia Porciento
<4omg/dl 99 44

<4omg/dl Mujeres 43 22

<50mg/dl Hombres 78 39

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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El 44% estuvo representado por los nifios con valores bajos de HDL, el 56% se
comport6 dentro del rango establecido segtn los criterios Cook y por la FID el
22% de las pacientes tienen valores bajos para el sexo femenino y un 39% para el

sexo masculino.

Tabla 8: Resultado segin el criterio Glicemia en ayuno por Cook y FID

Glicemia Frecuencia Porciento
>100mg/dl 14 7
<100mg/dl 186 93

Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Grafico 3: Resultado segin el criterio Glicemia en ayuno por Cook y
FID

7,0%

H >100mg/dl

|
<100mg/dl

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Los valores de glicemia dieron positiva en el 7% de los ninos, el resto para un 93%
dieron negativa, es decir estaban en los parametros aceptados.

En este caso la cifra de pacientes que presentaron valores elevados de glicemias
fueron los mismos tanto por la evaluacién de la Federacidon Internacional de

Diabetes como por Cook.
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Grafico 4: Comparacion de los criterios Cook y los de la Federacion

Internacional de Diabetes
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4.3 Resultado del diagnéstico de sindrome metabodlico en los niios
con edades comprendidas entre 11 a 17 afios que asisten a la consulta
externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, a través de

los criterios Cook.

Tabla 9: Resultado del diagnoéstico segun criterio de la insulina

Insulina Frecuencia Porciento
Normal de 0-10 UI/ml 16 8
Insulina resistente >10 UI/ml 184 92
Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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Grafico 5: Resultado del diagnéstico segun criterio de la insulina
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Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Segun el marcador bioquimico de la insulina se encontr6 que el 92% de los nifos

son resistentes a la insulina ya que los valores estdn por encima de los

parametros establecidos, mientras que solo un 8% sus valores fueron normales.

Teniendo en cuenta que los elementos definitorios del Sindrome Metabolico es la

obesidad y la resistencia a la insulina y en la presente investigacion trabajamos en

la muestra con pacientes obesos y la resistencia a la insulina se presenta en el

92% de los pacientes, podemos expresar que el hallazgo es representativo.

Tabla10: Identificacion de los pacientes con criterios Cook positivo y

negativo

Criterios Cook Frecuencia Porciento
CooK positivo 115 57,5%
CooK negativo 85 42,5%
Total 200 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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Tabla 11: Indicadores positivos a los criterios Cook

Criterios Cook Frecuencia Porciento
positivo

Perimetro de cintura 21 18 %
Triglicéridos 65 57 %

HDL 23 20 %
Glicemia 6 5%

Total 115 100%

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Como se muestran en las anteriores tablas el 57,5% de los pacientes cumplen con
3 o mas criterios que incluye el perimetro de cintura, los triglicéridos, las
lipoproteinas de alta densidad y la glicemia en ayuno, se excluye la tension
arterial ya que no se present6 en ningin paciente. Por tanto, el 57,5% se

consideran segin este analisis con sindrome metabolico.

Tabla 12: Pacientes que cumplen y paciente que no cumplen los

criterios de Cook y su relacion con valores de insulina

Pacientes Cook Pacientes Cook Total
positivo negativo
Resistencia a la 115 69 184
insulina
Normal insulina o) 16 16
Total 115 85 200

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

En la anterior tabla se cruzaron los resultados de los criterios Cook con el
indicador de la resistencia a la insulina, del total de pacientes que cumplieron tres
0 mas criterios de cook , el 100 % tuvieron valores alterados y representativos de

resistencia a la insulina.
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4.4 Alteraciones metabodlicas asociadas a obesidad en los nifios con
edades comprendidas entre 11 a 17 aflos que asisten a la consulta
externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Tabla 13: Alteraciones metabolicas asociadas a la obesidad

Alteraciones metabolicas Frecuencia | Porciento
Acantosis nigricans como 23 11,5
presentacion clinica de posible
resistencia dela insulina
Hipotiroidismo 21 10,5
Diabetes tipo 2 1 0,5
Transaminasas hepaticas (TGP y 25 12,5
(TGO)
Hipertrigliceridemia 130 65
Hipercolesterolemia 94 47

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero

Grafico 9: Alteraciones metabolicas asociadas a la obesidad

W Acantosis nigricans como
presentacién clinica de posible
resistencia de la insulina
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m Diabetes tipo 2

Transaminasas hepaticas (TGP y

(TGO)

M Hipertrigliceridemia

Fuente: La investigacion.

Elaborado por: Maira A Rosero
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Como se aprecia en la tabla 10 predomina la hipertrigliceridemia en un 65%,
seguida del hipercolesterolemia con un 47%, en menor cuantia estan las
transaminasas hepaticas, un 10,5% de hipotiroidismos como alteracion endocrino

metabdlica y solo un caso de diabetes mellitus tipo 2.

En el caso de la acantosis nigricans no es una alteracién metabolica, pero si se
considera una presentaciéon clinica de posible resistencia a la insulina y en
nuestro caso el 11% de la muestra tienen este antecedente y sus valores de
insulina se encuentran elevado por lo que consideramos importante dicho

hallazgo.
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CAPITULOV

5. Discusion

En esta investigacion se muestra la utilidad de los criterios Cook en el tamizaje
del Sindrome Metabodlico, el diagnoéstico del mismo a través del marcador
bioquimico de la resistencia a la insulina, asi como la descripcion de las

alteraciones metabdlicas presentes en los pacientes de la muestra.

El grupo estudiado estuvo conformado por 200 nifios obesos de 11 a 17 afios,
predominado el rango de 11 a 13 afios en un 43%, de ellos el 60,5% son del sexo

masculino y el 39,5 del femenino.

A través de la aplicacion de los criterios Cook el tamizaje arrojo que los
triglicéridos fue el criterio presente con mayor frecuencia (90%), seguido de las
HDL con un (44%) y la circunferencia de cintura en un (36%), la glicemia
present6 niveles muy bajos y la presion arterial no se modific6 en ninguno de los
pacientes. Resultado similar fue el encontrado por Izaguirre y Col (2011), donde
la circunferencia de cintura fue el criterio presente con mayor frecuencia, asi

como la glicemia > 100 mg/dl fue el menos frecuente(7).

La bibliografia consultada expresa por varios autores que los criterios del

perimetro de cintura y los niveles de triglicéridos son los méas exigentes para
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Cook(16)(21)(11).Teniendo en cuenta que nuestros pacientes ya estan
diagnosticado con obesidad un nivel mayor de p9o confirma que en estos
pacientes la obesidad abdominal es un parametro importante. Respecto a los TG,
los criterios de Cook consideran un punto de corte mas alto (110 mg/dl) y se vio
un elevado porcentaje (90%) con esa definicion que cumplié ese criterio. Es

llamativa la elevacion de los niveles de TG en este grupo de pacientes obesos.

En los estudios de De-Ferranti (2014) los criterios de elevaciéon de la presion
arterial y glicemia también fueron los menos frecuentes, pero los méas prevalentes
fueron los bajos niveles de HDL, altos niveles de TG y finalmente la obesidad

abdominal, muy similar a los resultados de nuestro estudio(31).

Durante los ultimos anos se han publicado una gran cantidad de datos acerca de
la prevalencia del sindrome metabodlico en distintas poblaciones de todo el
mundo, sin embargo, la informacién disponible respecto a los estudios realizados
y datos obtenidos del SM para una nueva definicion en nifios y adolescentes

todavia es escasa.

En el presente trabajo, 92% de los nifios obesos estudiados presentan sindrome
metabolico (SM) segin el marcador bioquimico de la resistencia a la insulina, los
resultados son alarmantes en comparacién con otros trabajados donde los
porcientos son menores. Estudios en Espafia revelan una prevalencia del SM de

18,6 %, presentandose una mayor frecuencia en sujetos puberales (26,2 %) que
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en pre-puberales (12,7 %). El estudio realizado por el Centro Nacional de
Investigaciones Nutricionales de la ciudad de Salta - Argentina muestra que la
prevalencia de nifios de 10 a 16 afnos con mas de 3 factores es de 17 % en mujeres,
frente al 23,1 % en varones. Estudios en México, identifican al sindrome
metabodlico en 33 % de los participantes, siendo el 18% del género masculino. Un
estudio realizado en chile, indica que los adolescentes presentaron una

prevalencia de SM en 8,1 %.

El diagnostico del Sindrome metabdlico (SM) es obtenido “por varios métodos
como son: por medidas antropométricas (CC — IMC), medicion de variables
bioquimicas y estudios clinicos y epidemiologicos, en nuestro caso se aplicaron
los criterios Cook y el marcador de la resistencia a la insulina, en el que un
porciento considerado de pacientes dieron positivas ambas pruebas lo que puede
demostrar que individuos con maultiples factores tienen riesgo aumentado de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus en relacion a
aquellos que presentan un solo factor, generalmente, en la actualidad, estos se
inician tempranamente en la nifiez, de aqui la importancia de un diagnostico

precoz.

Otras evaluaciones han concluido que la elevacion de triglicéridos se asocia
independientemente con el sindrome metabdlico y la probabilidad de ser un
predictor para la resistencia a la insulina en poblacién con aumento de la
circunferencia de cintura(12)(10)(23), la presente investigacion aporta resultados

que afirman esta conclusion.
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Este hallazgo tiene implicaciones importantes para el cribado de las personas
obesas y con peso normales en la poblacion general para el sindrome metaboélico
y la prediabetes clinicamente significativa, de ahi la importancia de estudiar estos

parametros tanto en nifios y adolescentes sobre peso y obeso.

Respecto a la comparacion de los resultados obtenidos segun los criterios Cook y
la Federacion Internacional de Diabetes, difiere en tres parametros, en los
triglicéridos altos se presentaron el 90% de pacientes por la Cook y por FID un
65%. Las HDL se encuentran sus niveles bajos segtin criterios Cook en un 99%,
por la FID se diferencias los valores segun el sexo, para mujeres se comport6 en
un 22% y en hombres en un 39%. En el caso del perimetro de cintura este
parametro solo es evaluado por los criterios Cook, la FID utiliza el indice de masa
corporal y plantea que, si el IMC es mayor que 30Kg/m?2, la obesidad central es
asumida y la circunferencia abdominal no necesita ser medida Si el IMC es mayor
que 30Kg/m?2, la obesidad central es asumida y la circunferencia abdominal no
necesita ser medida.

Finalmente se describen las principales alteraciones metaboélicas, predomina la
hipertrigliceridemia en un 90%, seguida del hipercolesterolemia con un 47%, en
menor cuantia estan las transaminasas hepaticas y el hipotiroidismo y solo un

caso de diabetes mellitus tipo 2.

En el caso de la acantosis nigricans no es una alteracién metabolica, pero si se

considera una presentacion clinica de posible resistencia a la insulina y en

nuestro caso el 11% de la muestra tienen este antecedente y sus valores de
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insulina se encuentran elevado por lo que consideramos importante dicho
hallazgo.

La Acantosis Nigricans (AN), aunque no es una alteracion metabdlica se
considera importante su hallazgo ya que pueden ser el primer signo de que algo
no va bien en nuestro cuerpo. En las personas que viven con diabetes puede ser
mas comun y relacionarse con la resistencia a la insulina, por lo que es aceptable
que estos nifios tengan elevado los valores de insulina. Son varios los estudios
que reportan la AN como factor de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y riesgo

vascular en nifnos y adolescentes, como es el caso de Figuereido y De-Ferranti

(2014) (11) (31).

La resistencia a la insulina estd muy ligada con el hipotiroidismo y esto hace que
sea mas dificil bajar de peso. Ademés del problema de tiroides lenta
(hipotiroidismo) muchos pacientes sufren de resistencia a la insulina, esta es otra
de la alteracion metabolica que prevalecen en nuestro estudio, muchas personas
con diabetes tipo 2 tienen niveles bajos de T3 (triiodotironina). La hormona
tiroidea tiene ambos efectos, pro -insulina, asi como anti-insulina en diferentes
organos. Un nivel bajo de las hormonas tiroideas puede romper el equilibrio que
conduce aun metabolismo alterado de carbohidratos. Diferentes estudios, han
demostrado que el 50% de las personas con niveles bajos de hormonas tiroides
presentan un metabolismo alterado de carbohidratos(2). Recientes
investigaciones reportan el hipotiroidismo como una de las alteraciones mas
frecuentes en adolescentes obesos(15)(18)

Por tanto, es evidente que la obesidad en los ninos estudiados estd asociada a
factores de riesgos cardiovascular, entre ellas las dislipidemias, siendo la de
mayor prevalencia la hipertrigliceridemia, practicamente uno de cada dos ninos
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presenta valores dentro de los que se considera de alto riesgo, ademas casi la
totalidad son resistentes a la insulina. Esta situacion debe ser identificada y
tratada oportunamente debido a los riesgos para la salud de estos nifios. Resulta
importante mencionar que la hiperlipidemia no solamente se correlaciona con
sobrepeso y obesidad, sino que también un porcentaje importante de los
adolescentes y nifios con peso normal presentan alteraciones de estos, resultado

de una alimentaciéon inadecuada(32).
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

* Los criterios de Cook son ttiles en el tamizaje de sindrome metabdlico en
ninos obesos de 11 afos a 17 anos de edad.

* Los triglicéridos fue el criterio presente con mayor frecuencia (90%),
seguido de las HDL con un (44%) y la circunferencia de cintura en un
(36%), la glicemia present6 niveles muy bajos y la presion arterial no se
modifico en ninguno de los pacientes.

* El 92% de los nifios obesos estudiados presentan sindrome metabodlico
(SM) segtin el marcador bioquimico de la resistencia a la insulina.

» La comparacion entre los criterios Cook y la Federacion Internacional de
Diabetes arrojo diferencias en los valores de triglicéridos y lipoproteinas
de baja densidad.

e La hipertrigliceridemia en un 90%, seguida del hipercolesterolemia con un
47% son las alteraciones metaboélicas méas frecuentes asociadas a obesidad
en los ninos con edades comprendidas entre 11 a 17 afnos que asisten a la

consulta externa de nutricion del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
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Recomendaciones

Son necesarios medidas de intervencion integrales y anticipadas para el
manejo temprano de las alteraciones bioquimicas y hormonales y asi evitar
el desarrollo temprano de enfermedades cardiovasculares.

Evaluar el tratamiento farmacolégico que sea selectivo, conservador y
realizado por especialistas, en el contexto de una evaluacion completa del
perfil de riesgo cardiovascular, con la inclusion del paciente y su familia.
La deteccion de cualquier combinacion de factores de riesgo (criterios del
Sindrome metabodlico) deberia impulsar el uso de medidas preventivas
basada principalmente en modificaciones en el estilo de vida y

acompafamiento clinico.
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