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RESUMEN

Introduccion: La obesidad, uno de los problemas de salud publica méas grave del siglo XXI, afecta de
manera general a todos los paises.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico y humoral a nifios y adolescentes obesos con
sindrome metabdlico.

Metodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal de enero de 2018 a
diciembre de 2022 en 106 nifios y adolescentes con el diagndstico de sindrome metabdlico, atendidos

por consulta externa de obesidad del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto". Las variables a
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medir fueron: edad, sexo, grado de obesidad segln indice de masa corporal, hipertension arterial,
glucemia en ayunas alteradas, hipertrigliceridemia y la HDL-c.

Resultados: Predominé el grupo de edades entre 15-18 afios (51,9 %), el sexo masculino (58,5 %),
mientras que la hipertrigliceridemia (61,3 %) y la obesidad moderada (60,4 %) tuvieron mayor
frecuencia. Por otro lado, la hipertension arterial, glucemia en ayuna alterada, y la dislipidemia fueron
mas frecuentes en los pacientes con obesidad moderada e intensa.

Conclusiones: Los componentes clinicos del sindrome metabolico, como el indice de masa corporal y
la hipertension arterial; y los humorales, como la dislipidemia y la glucemia en ayunas alterada, tienen
mayor frecuencia en la medida que aumenta el grado de obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity, one of the most serious public health problems of the 21st century, generally
affects all countries.

Objective: To characterize obese children and adolescents with metabolic syndrome from a clinical
and humoral point of view.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted from January 2018 to
December 2022 in 106 children and adolescents with the diagnosis of metabolic syndrome attended by
the obesity outpatient clinic of the Central Military Hospital "Dr. Luis Diaz Soto". The variables to be
measured were: age, sex, degree of obesity according to body mass index, arterial hypertension, altered
fasting blood glucose, hypertriglyceridemia and HDL-c.

Results: The age group between 15-18 years (51.9%), male sex (58.5%) predominated, while
hypertriglyceridemia (61.3%) and moderate obesity (60.4%) had a higher incidence. On the other hand,
arterial hypertension, altered fasting blood glucose and dyslipidemia were more frequent in patients
with moderate and severe obesity.

Conclusions: The clinical components of the metabolic syndrome such as body mass index and arterial
hypertension, and the humoral components such as dyslipidemia and altered fasting blood glucose have

a greater incidence as the degree of obesity increases.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y los desequilibrios
nutricionales que més afectan al mundo occidental, se considera una epidemia y uno de los desafios
mas importantes de la salud publica del siglo XXI.® Su prevalencia ha aumentado especialmente en la
altima treintena. La ganancia excesiva de peso durante la adolescencia se ha incrementado de manera
significativa, de un 4 % en 1975 a un 18 % en 2016.%% A nivel mundial, se espera que para el afio 2030
el nimero total de obesos en edad pediatrica alcance los 254 millones, en comparacion con los 160
millones de casos existentes en el 2020.¢4

La presencia de malnutricion por exceso desde edades tempranas, se puede asociar con el inicio precoz
de maltiples comorbilidades; ejemplo: déficit de vitaminas como la D3, alteracion del metabolismo de
los carbohidratos y los lipidos, elevacién de las cifras de tension arterial, resistencia a la insulina y
esteatosis hepatica no relacionada con la ingestion de alcohol.®®” Estos elementos, al aparecer de
forma simultanea o secuencial en un individuo, conllevan al desarrollo de importantes desequilibrios
que dan origen a lo que hoy se conoce como sindrome metabélico (SM).®

El SM fue descrito inicialmente como una agrupacién de factores de riesgo cardiovascular (aumento de
triglicéridos, disminucion de colesterol HDL, hipertensién arterial y obesidad abdominal) asociado a
resistencia a la insulina, cuyos componentes, en conjunto, predicen riesgo cardiometabdlico, mejor que
en forma individual.®®

La identificacion precoz del SM en nifios y adolescentes constituye una necesidad, no solo para
comenzar el tratamiento de manera oportuna, sino también para dirigir la intervencion sobre estilos de

vida y conductas propias de la nifiez y la adolescencia. Con estas acciones se minimiza la aparicion de



enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, ademas se reducen discapacidades y afios de vida
potencialmente perdidos en la edad adulta.
El objetivo de esta investigacion es caracterizar desde el punto de vista clinico y humoral a nifios y

adolescentes obesos con sindrome metabdlico.

METODOS
Disefo
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en un grupo de nifios y

adolescentes con el diagnostico de obesidad, atendidos en consulta de externa del Hospital Militar
Central "Dr. Luis Diaz Soto" en el periodo comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2022.

Sujetos

De 152 pacientes obesos atendidos en el periodo citado, la serie quedd constituida por 106, quienes
cumplieron los criterios siguientes: tener entre 5 y 18 afios de edad, y con diagndstico de obesidad.
Fueron excluidos los que tenian antecedentes de tratamiento con esteroides, metformina, obesidad
secundaria, o la historia clinica estaba incompleta en las variables de interés para el estudio.

Variables
Se analizaron las variables: edad (agrupada en: 5-9 afios, 10-14 afos y 15-18 afios); sexo; grado de
obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)®® (ligera, moderada, intensa y moérbida); hipertension
arterial (HTA)® (cifras tensionales elevadas en 3 0 mas determinaciones, o con diagndstico previo de
HTA. Se clasific6 en presente, ausente); glucemia en ayunas (GAA), (normal, alterada);
hipertrigliceridemia (presente, ausente) y HDL-colesterol (normal, alterado).

Procedimientos y procesamiento

Los datos fueron tomados de las historias clinicas de cada paciente. Se elabor6 una planilla de
recoleccion de datos para registrarlos y procesarlos.
El diagnostico de sindrome metabdlico se realizé segun los criterios del Il Panel de Tratamiento para

los Adultos del Programa Nacional de Educacion y Control del Colesterol (NCEP-ATP 111 por sus siglas



en inglés), modificado para nifios y adolescentes, y adaptado para la poblacion cubana.’® Se

consideraron como pacientes con SM quienes cumplian 3 0 mas de los siguientes criterios:

*  Obesidad central: IMC > 97 percentil, por edad y sexo (segun tablas cubanas).™

Presion arterial sistolica/diastélica > 95 percentil segun edad, sexo y talla.

Dislipidemia: triacilglicéridos (TG): > 95 percentil (> 1,24 mmol/L o 100 mg/dL) o lipoproteina
de alta densidad (HDL-c) < 5 percentil (< 1,03 mmol/L o 40 mg/dL).

Glucemia en ayunas alterada (GAA) > 6,1 mmol/L o 110 mg/dL o tolerancia a la glucosa a las 2
horas (TGA) > 7,8 mmol/L o 140 mg/dL y < 11,1 mmol/L o 200 mg/dL. En este estudio solo se
tuvo en cuenta la GAA.

El valor de referencia cubano para la GAA es de > 6,1 mmol/L, pero la Asociacion Americana de
Diabetes"? (ADA siglas en inglés) plantea > 5,6 mmol/L, por lo que el valor considerado como
referencia fue el de la ADA por ser de mayor sensibilidad.

Para el analisis estadistico se utilizaron como medidas de resiumenes las frecuencias absolutas y relativas
para todas las variables. Se realizé con el paquete estadistico IBM SPSS v. 23.

Aspectos bioéticos

Se tuvo en cuenta el principio de respeto a la confidencialidad de la informacidn, proveniente de la base
de datos revisada y de las historias clinicas. La investigacion fue aprobada por parte del Consejo
Cientifico y por el Comité de Etica de las Investigaciones del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz

Soto”.

RESULTADOS

El grupo de edades que predomind fue el de 15 a 18 afios (51,9 %), y el sexo masculino el méas afectado
(58,5 %) (tabla 1).



Tabla 1 - Distribucion de pacientes obesos con sindrome metabélico segun grupo de edades y sexo

Masculing | Femenino Total
Edad (anos)

n 4 n % n %
50 o 85 [ 1o o4 18] 1798
10-14 J1| 108 11| 104 32[ 302
1518 T3 302 I3[ LT[ 55| SL@
Total 62| 385 | 44| 415 106 1000

Se describieron los componentes del SM y se constatd que el 100 % de los pacientes tenian un IMC
superior al percentil 97, se observo ademas hipertrigliceridemia en un 61,3 % de los pacientes; le siguio
en frecuencia la HTA (51,9 %) (tabla 2).

Tabla 2 - Componentes del sindrome metabolico

Componentes del sindrome metabdlico :re:nenm:ﬁ
Vanzbles antropemetricaz | IMC = 97 percentil 106 100.0 %
Hipertrigli cerid enua 63 61,3 %
Varizbles Bicquimicas HDL-c = 1,03 mmT 30 472 %
GAA 13 16,9%
Vanzbles clinicaz Hipertenzicn arterial 33 31,9%

IMC: indice de masa corporal; GAA: glucemia en ayunas alteradas;

HDL.: lipoproteina de alta densidad.

En cuanto al grado de obesidad la categoria mas frecuente fue la obesidad moderada con 64 pacientes

(60,4 %), con mayor frecuencia en el sexo femenino, con un porcentaje de 34,9 % (tabla 3).



Tabla 3 - Grado de obesidad segun sexo

Masculino Femenino Total
Grado de obesidad

n U n U n U
Ligera 3 28 2 19 3 47
Moderada 37 349 27 235 (%] [
Intenza 13 17.0 13 122 3 202
Morbada 4 38 2 19 [ 37
Total 62 38.3 EE 415 106 100.0

El mayor porcentaje de HTA se encontrd en la poblacion con obesidad moderada e intensa para un
49,1 % y 34,5 % respectivamente (tabla 4).

Tabla 4 - Grado de obesidad segln de hipertension arterial

Hip ertenszion arterial
Obesidad Presente n= 55 Ausente 1= 51
n by n by
Ligera 3 33 2 ig
Mederada i 401 37 126
Intenza 19 343 12 233
Merbida [ 10,9 0 0.0

En relacion al grado de obesidad y alteracion de los lipidos, se encontr6 que, de 106 nifios con obesidad,
70 tuvieron dislipidemia para un 66,0 % (tabla 5).



Tabla 5 - Grado de obesidad y alteraciones de los lipidos

Dislipidemia
Obesidad Presente Ausente
n %o n %o
Ligera (n= 3) 3 47 0 0.0
Mpderada (n= 64) 38 35,8 26 246
Intenza (n=31) 21 198 10 04
Morkida (n= 6) [ 3,7 0 0.0
Total (n= 106) 10 66.0 36 340
DISCUSION

La identificacion de pacientes con SM puede considerarse Util para evaluar y prevenir riesgos comunes,
de un grupo importante de las ECNT. Detectar y diagnosticar oportunamente, mejora la calidad de vida
y disminuye las muertes prematuras por enfermedades cardiometabdlicas. En América Latina y el
Caribe, cada afo, alrededor de 750 000 personas fallecen por esta causa, ademas de ser responsables de
1,9 millones de afios de discapacidad y mas de 19 millones de afios de vida saludable perdidos.®

En nifios y adolescentes, la presencia del SM esta agravada por la presencia de cambios hormonales
propios de la edad y por ser un periodo de importantes transformaciones en cuanto a habitos toxicos y
dietéticos y la practica de deportes. Ademas, la situacién epidemioldgica de la pandemia por la
COVID-19 ha exacerbado estas problematicas.

En un estudio realizado por Marrero y otros,"® en el periodo comprendido entre el 2015 y el 2017, el
62,3 % de los pacientes con SM se encontraban entre 15y 18 afios y el 58,6 % eran del sexo masculino,
cifra coincidente pero superior a la detectada en el presente trabajo. Picos y otros,” detectaron que el
58,9 % de los nifios y adolescentes diagnosticados con SM tenian entre 10 y 16 afios y el 64,4 %
pertenecia al sexo masculino. Agtiero y otros™” detectaron mayor incidencia en nifios menores de 11
afos (61,8 %), sin embargo Rojas Concepcion y otros®® plantean un 58,87 % de su muestra para el
sexo femenino. Este ultimo dato no coincide con los de la presente investigacion; puede estar dado por

diferencias en los sujetos de la muestra.



Picos y otros” detectaron mayor incidencia de HDL-c bajo (92,2 %), seguido en frecuencia por la
hipertrigliceridemia (64,4 %) y la HTA (46,7 %), mientras que solamente el 6,6 % presentd glucemia
alterada. Datos similares de los de esta serie; pero la hipertrigliceridemia fue méas reportada con
relacion al resto de las variables. En un estudio de Santiago y otros®™ encuentran en nifios y
adolescentes obesos con SM, cifras mas elevadas de tension arterial sistolica y diastolica, mayor
elevacion de los triglicéridos y la glucemia. Las alteraciones de la glucemia son de aparicion tardia, con
respecto al resto de los componentes del SM, lo cual se puede explicar por la edad de los pacientes y el
ndmero de células B pancreéticas funcionales en ese momento de la vida. Diferentes articulos®2*2)
reportan una clara correlacion entre la obesidad, el sobrepeso y la resistencia a la insulina, debido a un
aumento en la cantidad de grasa visceral, que a su vez favorece la liberacién de &cidos grasos libres que
activan mecanismos promotores de aterosclerosis, se depositan en el musculo y disminuyen la accién
de dicha hormona.

Calcaterra y otros,® detectaron que de 191 nifios obesos, el 13,9 % presentaba SM y en los
intensamente obesos la cifra aumenta al 31,1 %; en cambio, en nifios con peso normal no detectaron el
sindrome. En el presente estudio se detect6 mayor incidencia de obesidad moderada/intensa en el sexo
masculino, lo cual coincide con otros estudios de Cuba,”?*?¥ y en Israel.®

Santiago y otros,® en nifios y adolescentes obesos, detectaron que el 21,2 % de los pacientes con SM
eran hipertensos, cifras inferiores a las de esta investigacion. Burrows y otros,® en una investigacion
realizada 314 nifios y adolescentes, de entre 6 y 15 afios, detectaron en los obesos, cifras de presion
arterial superiores a los sanos.

La obesidad en nifios y adolescentes se asocia con un aumento en la frecuencia de los componentes del
sindrome metabdlico.® La atencion por obesidad y sobrepeso, desde edades tempranas de la vida y su
consideracion como uno de los factores de riesgo mas importantes en la incidencia de los componentes
del SM, permite aplicar estrategias de intervencion efectivas sobre poblaciones vulnerables, ademas de
dejar claro que el diagndstico y seguimiento de estos pacientes es primordial para la prevencion de las

enfermedades cronicas de la edad adulta.



La investigacion posee las siguientes limitaciones: es un estudio descriptivo que incluyd una muestra
pequefia, por lo que los autores recomiendan realizar estudios analiticos donde se pueda demostrar o
no, relacion de causalidad entre las variables estudiadas.

Los componentes clinicos del sindrome metabdlico, como el indice de masa corporal y la hipertension
arterial; y los humorales, como la dislipidemia y la glucemia en ayunas alterada, tienen mayor

frecuencia en la medida que aumenta el grado de obesidad.
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