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Resumen

Antecedentes: EIl sindrome metabdlico representa la asociacion de factores cardiometabdlicos,
incluyendo“dislipidemias, hipertension arterial, resistencia a la insulina, obesidad central, y alteracion
de la glicemia” (1). Esta investigacion analiz6 la cantidad de nifios y pubescentes con obesidad que
tenian esta enfermedad. Métodos:Se realiz6 una revision sistematica durante el periodo 2023-2024,
los articulos escogidos fueron en inglés o espafiol, publicadas entre el 2019 al 2023, acceso abierto y
texto completo. Se utilizo la informacion recopilada de “Scopus, PubMed y Web of Sciencie”. Se
usaron combinaciones como “Sindrome Metabdlico nifios y adolescentes con obesidad”, “metabolic”
AND “sindrome” in “children” AND “adolescent”; “cardiometabolic consequences” para buscar la
informacion. Resultados:Los estudios tomados para esta investigacion se dividieron para cumplir con
los objetivos, cinco investigaciones presentaban el andlisis de nifios con obesidad y sindrome
metabolico, trece permiten identificar a una poblacion a través de guias para detectar sindrome
metabolico, asi como pardmetros no asociados a ellas; para determinar consecuencias del sindrome
se tomo en cuenta a ocho estudios en los que se vieran cambios cardiometabolicos. Conclusiones: Los
nifios y adolescentes obesos presentan un riesgo alto de adquirir sindrome metabdlico, sin embargo,
también puede haber sindrome metabdlico en personas que no tengan obesidad, los criterios que mas
se usan son los de la Federacién Internacional de Diabetes, Ferranti y Ferranti y NCEPA-ATPIII.
Los nifios y adolescentes con sindrome metabolico tienden a tener alteraciones como diabetes mellitus

y también dafio cardiovascular.

Palabras clave: nifios, adolescentes, sindrome metabdlico, obesidad
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Prevalence of Metabolic Syndrome in Children and Adolescents with Obesity: A Systematic Review

Abstract

Background: Metabolic syndrome is a cluster of cardiometabolic risk factors, including
“dyslipidemias, hypertension, insulin resistance, central obesity, and impaired glucose levels” (1). This
study analyzed the number of children and adolescents with obesity who had this condition. Methods:
A systematic review was conducted during the 2023-2024 period. Selected articles were in English or
Spanish, published between 2019 and 2023, and available in full-text and open access. Information
was collected from Scopus, PubMed, and Web of Science databases. Search terms included
combinations such as "Metabolic syndrome children and adolescents with obesity,” "metabolic” AND
"syndrome™ in "children™ AND "adolescent," "cardiometabolic consequences.” Results: The studies
reviewed were categorized to address the research objectives: five studies analyzed children with both
obesity and metabolic syndrome; thirteen studies helped identify populations using diagnostic
guidelines or alternative parameters; and eight studies focused on cardiometabolic changes as
consequences of the syndrome. Conclusions: Children and adolescents with obesity have a high risk
of developing metabolic syndrome; however, metabolic syndrome can also occur in individuals
without obesity. The most commonly used diagnostic criteria are those from the International Diabetes
Federation, Ferranti, and NCEP-ATP IlI. Children and adolescents with metabolic syndrome are prone
to complications such as diabetes mellitus and cardiovascular damage.

Keywords: children, adolescents, metabolic syndrome, obesity

v

www.ucacue.edu.ec



INDICE

INTRODUGCCION ..ottt sttt sttt sttt s st s s sn s 1
METODOLOGIA ..ottt sttt en st s st a s st an et ensnsnensens 6
BT o Lo I e TNV F= (o - (o T o USSP 6
Criterios de elegibDilidad....... ..ot 6
FUENTES 0. INTOMMACION ... .ottt bbbt b et bbb e 6
Estrategia de DUSQUETA .........cooviiiieiieiee e bbbttt 7
Proceso de SElecCion de [0S ESTUTIOS. ........uuiviieieiiieiieicse sttt 7
Proceso de exXtraCCion e 10S TAL0S..........cceiveruerierieieeei ettt re et st sre e neens 7
IS = o [ [0S =0T P TP 7
RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt b ettt e s e st e s e e e s e et e s e et ese et e e et e s et e s ebe s ebessene e ene e 9
PrOCEAIMIBNTO ...ttt ettt sttt s e b e e b et e st b b enes 10
Tabla N°5. Guias utilizadas para el estudio de sindrome metabolico. ...........ccccevvviviiereriennnn, 12
Tabla N°6. Otros parametros estudiados en el sindrome metabdlico. ..........cccccvvveveiviienncane. 13
Tabla N°7. Consecuencias cardiometabdlicas en pacientes con obesidad y sindrome
00T 7o To] 1ot TSRS 13
Tabla N°8. Consecuencias cardiometabdlicas en obesos sin sindrome metabolico................. 14
9] 15101015 (] N PO 15
Yo [ =10 Tod 0 1 T=T 0L (o SO OPR 22
CONGCLUSIONES ..ottt sttt s et s s b e e b e e st et et e b e b e s et et ebe st ebe e enesnene e 23
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt sttt asn s sen s 24



INTRODUCCION

El sindrome metabolico representa una amenaza cardiovascular, aunque todavia no se define
esta enfermedad en la poblacion pediatrica, se sabe que trae consigo cambios del perfil lipidico
con aumento de los niveles de glucosa en sangre, descenso del HDL- C, y por el contrario
incremento del colesterol de mayor densidad, al igual que de triglicéridos, ademas los vasos

sanguineos arteriales terminan en hipertension (2,3).

El riesgo de desarrollar esta enfermedad incrementa en nifios/adolescentes que tienen una masa
corporal elevada por encima del estdndar normal para su edad, un estudio del 2022 en Espafa
indica que la insulinoresistencia era 28,5% mayor en aquellos individuos que presentaban
obesidad, en comparacién con aquellos que tenian un peso adecuado, al igual que la
hiperinsulinemia que fue 27% mayor. El sindrome puede evolucionar a diabetes mellitus.
Ademas, en el sistema cardiovascular puede provocar ateroesclerosis, angina o cardiopatia
isquémica sobre todo en la adultez. En otros sistemas favorece la aparicion de asma, apnea del
suefio, esteatosis hepética, etc (2-5).

El sindrome metabdlico afecta a gran parte de la poblacién mundial, en México en el 2018 se
documentd que la presencia de esta patologia haciendo uso de las pautas dada por la NCEP-
ATP Il1, fue de alrededor de 44% de nifios estudiados, de este porcentaje un poco mas del 75%
tenia obesidad de acuerdo a sus percentiles. En Paraguay usando los mismos criterios el 10%
de los 279 adolescentes analizados fueron diagnosticados de esta enfermedad. En Ecuador se
desarroll6 una investigacién basada en adolescentes que duro 1 afio hasta 2018, indicé una

prevalencia de sindrome metabdlico del 6,2% de 404 individuos estudiados (6-8).

Un estudio realizado por Aguirre, et al en 2017 en Guayaquil demostro que este sindrome fue
de casi el 10% de 395 adolescentes, estos tenian hipertension arterial sostenida, dislipidemia, y
obesidad. En Colombia la prevalencia de esta enfermedad en nifios fue del 9,5% usando
criterios diagnodsticos para adultos. En Venezuela se publico un estudio en donde esta
enfermedad en nifios tuvo una prevalencia del 2,2% de 916 nifios y adolescentes. En Estados
Unidos, Hadjiyannakis S, evidencié que de un conjunto de nifios estudiados el 4% tuvo

sindrome metabolico (9-12).

En este sentido se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es la prevalencia en nifios y adolescentes

obesos de sindrome metabélico?



Hasta la fecha, persisten discrepancias sobre qué criterios diagnosticos se deberia utilizar para
detectar sindrome metabolico en la poblacion pediatrica, debido a que los criterios varian, sin
embargo, la mayoria cumple con pardmetros parecidos. Entre las organizaciones mas conocidas
que han dado su criterio estan: EGIR quiere decir “Grupo Europeo para el estudio de la
resistencia a la insulina”, ATP III: “Panel de Tratamiento de Adultos™; FID: “Federacion
Internacional de Diabetes”, OMS: “Organizacion Mundial de la Salud”, ACE: “Asociacion
Americana de Endocrinologia Clinica”, y NHANES: “Encuesta Nacional de Examen de Salud-
Nutricion (13).

En el plasma sanguineo se encuentran ciertos componentes que en condiciones normales, no
representan un riesgo, como la glucosa, los triglicéridos y el colesterol, sin embargo, cuando
superan los limites de la normalidad, pueden convertirse en indicadores de sindrome

metabolico, al igual que la obesidad y la hipertension arterial (2).

Tabla N°1. Criterios diagndsticos del SM en nifios y adolescentes.

Parametros NCEP ATP 111 FDI (10 a 16 afios) Criterios de Cook-2003
modificado

Parédmetros >3 >2 >3

necesarios

para el

diagndstico

Perimetrode - >percentil 90 >percentil 90

cintura

Triglicéridos >percentil 95 >150 mg/dL (1,7 >110 mg/dL (1,24

mmol/L) mmol/L)

Colesterol de <5to percentil <40mg/dL (1,03 <40 mg/dL (1,03 mmol/L)

elevada mmol/L)

densidad

Presion Cualquiera Cualquiera >percentil 90

arterial

Sistolica >percentil 95 >130mmHg

Diastdlica >percentil 95 >85mmHg




Glucosa

plasmatica

Intoleranciaala

glucosa

>100 mg/dL (5,6

mmol/L)

En ayunas >110 mg/dL
(6,2 mmol/L)

Adquirido de: Skelton Joseph, 2023.

Tabla N°2. Criterios diagndsticos del SM en nifios y adolescentes.

Parametros

De Ferranti

Sociedadltaliana de
Endocrinologia y
Diabetologia
Pediatrica

Asociacion de
pediatria de Taiwan-
2016

Parametros
necesarios para el
diagndstico

>3

Perimetrode
cintura

>75 percentil de CC
de acuerdo a la
edad y sexo

IMC >percentil 95

IMC=> 95 percentil

Triglicéridos

>1,1 mmol/L

>95 percentil

> 150 mg/dL

Colesterol de
elevadadensidad

< 1,3 mmol/L en
menores de 15
afos y C-HDL <
1,17 para mayores
de 14 afos

HDL-colesterol: <
percentil 5

<40 mg/dL en el sexo
masculino y < 50
mg/dL en sexo
femenino

Presion arterial

> percentil 90
segun la edad,
sexo y altura

>95 percentil

>130 mmHg o >
percentil 95 de acuerdo

Sistoélica - - a la edad y sexo
>85 mmHg o
>percentil 95 de
acuerdo alaedad y

Diastdlica - - sexo

Glucosa

plasmatica >6,1 mmol/L >100 mg/dL > 100 mg/dL

HOMA-IR - > percentil 97,5 -

La academia de pediatria estadounidense en el 2017 actualizé los valores para determinar

hipertension arterial en los nifios, tomando en cuenta que la presién arterial tomada en cuenta

como normal de acuerdo a la edad de los nifios, de 1 a 12 afios, deberia estar por debajo del

percentil 90, que es normo elevada si es que supera el percentil 90; en cambio para hablar de

hipertensidn en estos nifios es cuando se llega o supera el percentil 95. En los nifios mayores o

de 13 afios, en cambio es hipertension arterial con valores como 130/80 mmHg, para que sea

normal debe estar por debajo de 120/80 mmHg, y normo elevada con una sistélica de menos de

120 y una diastolica menor a 80 (13).




Justificacion:

Esta investigacion se realizd porque el sindrome metabdlico genera un fuerte impacto en la
poblacién a largo plazo, saber como identificarlo es crucial para llegar a prevenirlo y evitar el
desarrollo de enfermedades crénicas durante la adultez. La prevalencia del sindrome metabdlico
incrementa en niflos y adolescentes con obesidad, lo que significa un mayor riesgo de que
desarrollen diabetes mellitus tipo 1l y de adquirir disfuncion sistélica, se ha descrito que los nifios
que ya han sido diagnosticados de sindrome metabolico de hecho, tienen arteriosclerosis
subclinica que se puede evidenciar mediante una ecografia de alta resolucion, esto quiere decir,
que el riesgo de que sufran anginas de pecho, infartos de miocardio, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad vascular periférica incrementa en aquellos nifios y adolescentes

con sindrome metabolico y mas aun en aquellos con obesidad (14).

En un estudio de cohorte de 771 adultos que habian sido parte del estudio cuando eran nifios y
adolescentes, con un odds ratio de 14,637, lo que quiere decir que la probabilidad de adquirir
enfermedad cardiovascular es mas alta entre aquellos nifios que tenian sindrome metabdlico

durante la infancia en comparacion con aquellos que no lo tenian (14).

En el sindrome metabdlico hay un déficit vitaminico y alteracion de la densidad mineral 6sea
lo que puede afectar directamente el crecimiento de los nifios y su estado nutricional (15,16).

El sindrome metabdlico tiene diferentes criterios, sin embargo, en la actualidad se estan
estudiando nuevos métodos para detectarlo, el sindrome metabolico puede producir elevacién
de la proteina C reactiva (PCR) que puede ser usado como marcador de riesgo cardiovascular

y de dafio vascular, de igual forma puede cruzar con disminucién de la adiponectina (15,17).

Esto se encuentra relacionado con el plan nacional de desarrollo de Asegurar un estado de salud
6ptimo y fomentar el bienestar en cada etapa de la vida para poder tener un sostenible desarrollo.
Ademas; se relaciona también con la linea 2 de Salud y bienestar que tiene la Universidad
Catolica de Cuenca, son las sublinea 1 y con la sublinea 3, la primera se basa en la prevencién

de enfermedades, mientras que la segunda habla sobre la alimentacién y nutricion.



Obijetivos:
Objetivo General

e Analizar laprevalencia de nifios y adolescentes con obesidad que
padezcan de sindrome metabdlico.

Obijetivos especificos

e Reconocer en qué medida influye la obesidad para el desarrollo del sindrome
metabdlico

o Identificar los pardmetros clinicos mas utilizados para el diagnostico de sindrome
metabdlico

e Describir las consecuencias cardiometabolicas que presentan los

nifios y los adolescentes con sindrome metabdlico.



METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Se realiz0 una revision sistematica con enfoque cualitativo siguiendo las recomendaciones de

la guia Prisma 2020.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:
— Investigaciones basadas en nifios y adolescentes
— Estudios en los que se relacione al sindrome metabolico con la con obesidad

— La obesidad de los pacientes puede ser tomada a traves de percentiles o de la
circunferencia de cintura

— Articulos cientificos en los que se valoré al sindrome con parametros clinicos
independientes y a través de guias pediatricas

— Investigaciones en los que se relacione al sindrome metabdlico con el desarrollo de
otras enfermedades o complicaciones

Criterios de exclusion:

— Estudios que no proporcionen que no estén relacionados con la obesidad,
complicaciones o parametros clinicos para sindrome metabolico

— Sedescartaron también estudios en los que ademas de sindrome metabdlico se estudien
otras enfermedades que no estén directamente relacionadas

— Proyectos de investigacion realizados antes del 2019
— ldioma diferente al inglés y espafiol

— Sin acceso a texto completo

— Articulos duplicados

— Tesis 0 monografias
Fuentes de informacion

La busqueda se bas6 en obtener informacion de bases de datos cientificas, entre ellas: PubMed,
Scopus, y Web of Sciencie, de las mismas se buscaron articulos cientificos originales que contengan

estudios transversales, retrospectivos y prospectivos.



Estrategia de busqueda

Operadores Booleanos Filtro de busqueda

AND “metabolic” AND “sindrome” AND in AND

Sindrome Metabélico children” AND ““adolescent

en nifios y| OR “cardiometabolic consequences” or “children”

adolescentes con and “adolescents with metabolic sindrome

obesidad — — —— -
AND “Clinical criteria for metabolic sindrome” in

“children” and ““adolescents”;

AND “Association between metabolic sindrome”

and “obesity”

Proceso de seleccién de los estudios

Se seleccionaron articulos publicados en las bases de datos mencionadas dentro de los ultimos
5 afios. Se procedid a realizar una matriz de Excel en la cual los documentos debian tener
“Nombre del autor, titulo, revista, volumen, nimero, afio, pagina, resumen, palabras clave, base
de datos, enlace URL, pais de estudio, tamafio de la muestra, y grupo etario” para poder ser

seleccionados.

Proceso de extraccion de los datos

Una vez seleccionados los documentos, se realizd un protocolo para plantear los criterios de
inclusion que debian cumplir los documentos y de esta manera poder usar su informacion, es
asi, que se extrajeron los datos de aquellos que cumplian con los criterios de calidad y se

ajustaban a los objetivos planteados.

Lista de los datos

Se tomaron en cuenta los articulos que tenian relacion con los criterios clinicos, complicaciones
cardiometabdlicos y la obesidad del sindrome metabdlico debido a que tienen relacion con los
objetivos planteados. Ademas, se considerd el tamafio de la muestra, el grupo etario y el estado

nutricional.



Variables originales

Variable modificada

Sindrome Metabdlico

adolescentes con obesidad

en

ninos

y

Sindrome Metabdlico en nifios obesos

Sindrome Metabolico en adolescentes en
obesos

Complicaciones del sindrome
Metabolico en nifios en obesos
Complicaciones del sindrome

Metabodlico en adolescentes en obesos




RESULTADOS

Seleccidn de las investigaciones

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

Sciencie (n=8867)

Registros identificados en bases de
datos: Scopus, Pub Med y Web Of

A

y

Registros duplicados (n= 6166)

Registros marcados como intangibl
(n=2514)

Registros eliminados antes del cribado

es por las herramientas de automatizacion

Registros eliminados por otras razones (n= 315)

Registros después del uso de filtros (n= 130)

}

Registros Cribados (n=130)

Registros excluidos por no tener
acceso completo (n= 20)

Registros no recuperados (n=5)

Excluidos por no tener relacion con

Textos completos revisados
parasu elegibilidad (n=105)

los objetivos planteados (n= 65)

Excluidos por ser revisiones

sistematicas (n= 16)

Nuevos estudios incluidos (n=1)

Estudios incluidos parala
revision (n= 25)




Procedimiento

Para la busqueda de articulos cientificos se accedié a bancos de datos como Scopus, donde se

hall6 7,861 documentos, luego se usaron filtros, solo tomando en cuenta documentos que tengan

relacion con la tematica de estudio, que estén tanto en el idioma inglés como en espafiol, que sean

de los dltimos 5 afios, asi como también de acceso libre; de igual forma se realizdé en PubMed

obteniendo 1,004 resultados sumando un total de 8,865 documentos. De los cuales 6166 fueron

eliminados porque eran documentos duplicados, mientras que 2514 estudios fueron marcados

como intangibles, por la aplicacion de filtros dados por las mismas bases de datos se eliminaron

315 investigaciones. El nimero inicial de cribado fue de 130, sin embargo, 20 no contaban con

un texto completo y 5 estudios no se pudieron recuperar. Fueron 105 textos los que se leyeron

para poder ser elegidos, pero 65 estudios no podian ser usados por que no brindaban

informacion suficiente para cumplir con los objetivos, 16 eran revisiones sistematicas. Ademas,

se procedid a buscar y revisar nuevos estudios en la plataforma Web of Science de donde se

obtuvo 1 articulo mas, obteniendo un total de 25 documentos para la realizacion de esta revision

sistematica.

Tabla N°3. Matriz de los articulos cientificos

MATRIZ DE REVISION DE ARTICULOS CIENTIFICOS
ama

Primer Autor Titulo Revista Namer{Afio |Pagina Parte del Palabras clave Base de D{Enlace URL |Pais de diio de |Grupo Etario Tipo de estudio
A Sustainable Approach to [Int) e p_revalerjce ar syndrome T LA -
Vaquero Alvarez, the Metabolic Syndrome in  [Environ Res obesity continues to ped'latr'lch R Pacl_elnttas
. R R R 17 & 2020 (1891 grow, resulting in B SCOPUS uc|Brasil pediatricos de
Aparicio P, et al. Children and Its Economic Public = — = sustainable health .
metabolic syndrome 7 a 17 afios
Burden Health . : system "y 1252 Estudo transversal
public health problem
worldwide. Vitamin
Evaluation of micronutrient deficiencies,
levels in children and developing due to ) https://pu
adolescents with obesity monotype nutrition, are metabolic bmed.ncbi
and their correlation with more likely to be syndrome; nim.nih.g
Kardas Fatih, Yicel A,|the components of Turk J observed in patients micronutrient; ov/3368682 Pacientes de
etal. metabolic syndrome Pediatr 63 1 2021 |48-58 than healthy children.  |obesity; vitamin. PUBMED |6/ Turquia|- 10 a 16 afios  |Estudo transversal
The aim: to identify cluster analysis, https:/fww
subgroups by cluster insulin resisitance, W-SCOpUS-
Clustering patterns of analysis according insulin-secreting com.vpn.uc
Usteoporosis and
metabolic syndrome
[MetS) are diseases https:/fww
that have serious public w.ncbi.nlm
Impact of metabolic health consequences, .nih.gov/p
syndrome and its reducing the quality of mc/article Adolescentes
Nobrega da Silvay, components on bone life of patients and s/PMCB248 de 10 al6 Estudic descriptivo y
Goldberg T, et al. remodeling in adolescents  |PLoS One 16 7| 2021|e0253892 [increasing morbidity PUBMED |706/ Brasil 271|afios analitico transversal
Insulin resistance, beta-cell
function, adipokine profiles Impaired fasting
and cardiometabolic risk glucose [IFG) and impaired fasting https:/fww
factors among Chinese impaired glucose glucose, impaired w.ncbi.nim
youth with isclated tolerance (1GT) may glucose tolerance, nih.govip
impaired fasting glucose BEM] Open convey disparate risks  |adipokines, Adolescentesy
versus impaired glucose Diabetes of metabolic metabolic 9 jovenes de 14 |estudic de cohorte
LiY, Feng D, et al. tolerance: the BCAMS study |Res Care B 1| 2020|e000724 |consequences. syndrome PUBMED |55 China 559|a 28 afios longitudinal
Ritps/iTip
While in the general idworld.bi
Lipid disorders in children paediatric population |Metabolic omedcentr Nifios y .
living with overweight and the presence of syndrome, al.com/fart adolescentes estudio de cohorte
Brzezinski Michat obesity- large cohort study  |Lipids abnormal lipid values |Dyslipidemia, icles/10.11 deg,9,11y14
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Tabla de Resultados

Tabla N°4. Media aritmética de la tasa entre nifios y adolescentes obesos con sindrome
metabdlico.

Obesidady Porcentajede
Autor Sitio Poblacién Obesidad | sindrome | °Pe50S €N

metabodlico smdrome

metabdlico

Elfaki Sudan 921 adolescentes 81 14 16,09%
Jankowska | Polonia 591 nifios 19( 74 40,00%
Smetanina | Lituania 344 nifos 221 103 45,78%
Furdela Ucrania 254 adolescentes 254 13( 51,18%
Vizzuso Italia 637 nifios 637 79 12,40%

Media

aritmética 33,09%|

Los 5 estudios tienen en comun que relacionan directamente a la obesidad con el desarrollo de
sindrome metabdlico, dando como resultado que de 1393 individuos que tenian obesidad, 402

presentaron también sindrome metabolico, dando una media de 33,09%.

Tabla N°5. Guias utilizadas para el estudio de sindrome metabdlico.

GUIA AUTORES PAIS
FID Ahmadi Irén
Vaquero Alvarez Brasil
Ho Cy Taiwén
Jeong Corea del Sur
Siwarom Tailandia
Ferranti Vaquero Alvarez Brasil
Amer Arabia Saudita
Ho Cy Taiwan
Vaquero Alvarez Brasil
NCEP-ATP Il Ramesh India
Cook Vaquero Alvarez Brasil
Sociedad Italiana de Endocrinologia y Calcaterra Italia
Diabetologia Pediatrica
Criterios de la Asociacion de Pediatria de Ho CY Taiwan
Taiwan

Fueron 8 estudios recolectados en los que se estudié a una poblacién, con una guia diferente o
a su vez realizando una comparacion entre las mismas. Son 6 guias diferentes, de las cuales
tienen en comun 5 parametros: composicion corporea, triglicéridos, colesterol, tension arterial
y glucosa plasmatica, a excepcion de la “Sociedad Italiana de Endocrinologia y Diabetologia
Pediatrica” que adicionalmente toma en cuenta el HOMA-IR. Otra diferencia es el nimero de
criterios que considera cada guia para diagnosticar sindrome metabdlico en la poblacion

pediétrica.
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“Ferranti, Sociedad Italiana de Endocrinologia y Diabetologia Pediatrica, Cook, y National

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III” necesitan al menos 3 criterios lo
que difiere de “Federacion Internacional de Diabetes y Asociacion de Pediatria de Taiwan” que

lo hace a partir de 2 parametros. Los triglicéridos, glucosa en ayunas y perimetro de cintura

tienen valores de referencia que también cambian.

Tabla N°6. Otros parametros estudiados en el sindrome metabdlico.
Autor Sitio Edad Parametros independientes
HDL-C, composicion corporal,
LDL-C, Triglicéridos, presién
Tornquist | Brasil 7-17 afios | arterial
Composicion corporal,
circunferenciadecinturay
Aliusef Ucrania 10y 17 afios | resistencia a la insulina
6,9,11y 14 | Composicioncorporal, HDL-
Brzezinski | Polonia afios C,LDL-C
Estados
Ukegbu Unidos 7y 12 afios | Indice cintura-altura
California Adiponectina, presiontanto
Hijazin 14y 17 afios | sistolica y diastolica
Triglicéridos, LDL-colesterol,
Terrade Brasil HOMA-IR,  adiponectina,
Penha 5a12 afios | leptina

Si bien hay estudios que se basan en guias establecidas, se presentan estudios que valoran a
nifios y adolescentes sin relacionarlo a una guia preexistente, aunque los parametros estudiados
también dieron como resultado que aquellos con incremento de peso tienen mayor riesgo

metabolico.
Tabla N°7. Consecuencias cardiometabolicas en pacientes con obesidad y sindrome
metabdlico.
Autor Poblacion | Edad Consecuencias cardiometabdlicas
Kardas F | 208 10 a 16 afio | Disminucidn de los niveles de vitaminas E, B2, B12
y acido félico en relacion al grupo control.
Siurana | 67 10y 17 afios | Remodelacion en el ventriculo izquierdo o a su vez
disfuncién sistdlica
Nobrega | 271 10a 16 afios | Disminucion de la densidad mineral 6sea
LiY 542 14 a 28 afos | Prediabetes y diabetes mellitus tipo I
Kirti K 12,318 10a 19 afos | Prediabetes, diabetes, prehipertension e hipertension
nifios
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La mayoria de estudios toman en cuenta como punto de partida los 10 afios de edad, el siéndome
metabdlico en nifios con obesidad demuestra que hay complicaciones cardiometabdlicas.

Tabla N°8. Consecuencias cardiometabolicas en obesos sin sindrome metabolico

Autor Poblacion | Edad Consecuencias cardiometabolicas

Adeomi | 313 12 a 16| Prehipertension sistolica y diastélica
anos

Siurana | 67 10 y 17 | Remodelacion en el ventriculo izquierdo o a su
anos vez disfuncion sistolica

Si bien el sindrome metabdlico en nifios con obesidad estd demostrado que hay riesgo
cardiometabdlico, sin embargo, se debe tomar en cuenta que las personas con obesidad sin
diagnostico del sindrome también pueden tener cambios.



DISCUSION

Los estudios seleccionados para este estudio se organizaron en base a sus objetivos, cinco
investigaciones se enfocaron en analizar la relacion entre la obesidad infantil y el sindrome
metabolico. Dicha correlacion es crucial para comprender el impacto de la obesidad en la
aparicion del sindrome metabodlico. Por otro lado, trece estudios fueron utilizados para
identificar poblaciones mediante la aplicacion de guias para la deteccion del sindrome
metabdlico, asi como para evaluar parametros no vinculados directamente a estas guias,
mientras que, para examinar las consecuencias del sindrome, se analizaron ocho estudios que

investigaron los cambios cardiometabdlicos asociados al mismo.

Elfaki F, et al. en su estudio en Republica del Sudan a 921 adolescentes, de los cuales 87
padecen obesidad y 21 sindrome metabdlico de los cuales 14 tienen obesidad y sindrome
metabolico, mientras que 7 personas son diagnosticadas de sindrome metabolico sin tener

obesidad, lo que indica que aun con un peso normal se puede tener el sindrome (18).

En Polonia, Jankowska A, et al. se realiza un estudio a 591 nifios y nifias de acuerdo al indice
de masa corporal (IMC). 190 nifios presentan obesidad, mientras que el resto presenta
sobrepeso; de la muestra total, 76 individuos son diagnosticados de sindrome metabdlico, de
los cuales el 39,47% son nifias y el 60,52% nifios (19).

Asi mismo, Smetanina N, et al. él estudia en Lituania a 344 nifios con sobrepeso, obesidad, y
obesidad morbida, la prevalencia del sindrome metabdlico es distinta dependiendo el grado de
obesidad de cada individuo, en este estudio se toma en cuenta los criterios de la FID para llegar
al diagnostico; se obtiene 60 individuos con sobrepeso, el 28,7% desarrollan sindrome
metabolico. De 225 nifios que presentan obesidad, 45,9% tiene la enfermedad. Finalmente, de

59 personas con obesidad morbida, el 47,4% presentan sindrome metabdlico (20).

Un estudio por Furdela V, et al. en Ucrania a 254 adolescentes que tienen sobrepeso u obesidad,
ademas, se divide en tres grupos, el primero utiliza los criterios de la FID para sindrome
metabolico se agrupa al 51,2% de individuos, el 19,7% pertenecia al grupo que tiene solo
obesidad sin presencia del sindrome metabolico, mientras que el 29,1% ademas de tener

obesidad cumplen con un solo criterio para sindrome metabdlico (21).

Por otro lado, Vizzuso S, et al. concluye que es util para identificar la existencia del sindrome
metabolico, utiliza el indice de adiposidad visceral que valora grasa acumulada en la region del
abdomen y dislipidemias, para infantes y adolescentes obesos, gracias a una muestra de 637
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nifios y nifias diagnosticados con obesidad, de acuerdo a los criterios de la Organizacion

Mundial de la Salud, se diagnostica de sindrome metabdlico a 79 individuos (22).

Por otro lado, Ahmadi N, et al. estudia este mismo sindrome en una poblacion infantil y
adolescente de 1.035 individuos del pais de Iran, basado en la Federacién Internacional de
Diabetes (FID) y sus propios criterios a partir de los 10 afios, estos sefialan que para diagnosticar
el sindrome metabolico se debe cumplir con una circunferencia de cintura mayor al percentil
90, mas al menos dos de los siguiente parametros: HDL menor a 40 mg/dL, triglicéridos mayor
a 150 mg/dL, glucemia en ayuno mayor a 100 mg/dL y valores superiores o iguales a 130/85
mmHg en tension arterial, es asi que se diagnostica 47 nifios con sindrome metabdlico, mientras
que al valorar la obesidad abdominal a 277 nifios, en los resultados se encuentra que 21 nifios
tienen un peso normal con un percentil menor a 85, 72 estan en riesgo con un percentil menor

a 95, y 184 tienen sobrepeso tomando en cuenta un percentil menor o igual a 95 (23).

Vagquero Alvarez M, et al. en Brasil, en donde se analiza a 265 participantes. 57 nifios presentan
sobrepeso, 61 personas tienen obesidad, 14 individuos con obesidad mérbida, mientras que 133
presentan un peso normal, para el diagnostico se usa los criterios de la FID, Cook, NCEP-
ATPIIIl, NIM-MetS, y Ferranti, en donde cada guia diagnostica sindrome metabolico en el
siguiente orden 1,7%, 5,1%, 5,1%, 5,7%, y 11% respectivamente, él estudio no encuentra una

diferencia significativa entre los diferentes criterios (24).

En ese mismo orden, Amer OE, et al. desarrolla un estudio en Arabia Saudita a 740 nifios y
adolescentes entre 10 y 17 afios, en el cual se evidencia la prevalencia del sindrome metabdélico
con un 16,2% del total de la muestra. Los pacientes con sindrome metabdlico obtienen una
puntuacion Z positiva o por encima de la media para la elevacion de la presién arterial,
perimetro de cintura, y elevacion de masa corporal. En la definicion del sindrome metabdlico
de este estudio se usan los criterios de Ferranti del 2004, para decir que existe este sindrome
debe tener tres o mas de los siguientes parametros: hipertrigliceridemia (= 1,1 mmol/L),
Colesterol HDL (< 1,3 mmol/L en menores de 15 afios y C-HDL < 1,17 para mayores de 14
afos), Glucemia en ayunas (> 6,1 mmol/L), obesidad central (>75 percentil de CC de acuerdo

a la edad y sexo) y tension arterial (> percentil 90 segun la edad, sexo y altura) (16).

En Italia, Calcaterra V, et al. investigd a 1,079 nifios y adolescentes, son clasificados segun los
criterios de la Sociedad Italiana de Endocrinologia y Diabetologia Pediatrica (SIE) con peso

normal, sobrepeso y obesidad. Para decir que presentan sindrome metabdlico deben cumplir
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tres de los siguientes criterios de acuerdo a la edad y al sexo: elevacion del IMC (>percentil
95), Incremento de los triglicéridos (>95 percentil), disminucion del HDL-colesterol (<
percentil 5), Tension arterial (>percentil 95), glucosa en ayunas con niveles altos en sangre
(>100 mg/dL) y aumento del HOMA-IR (> percentil 97,5). El 17,60% presentan hormopeso, el
25,11% sobrepeso y el 57,27% muestran obesidad, los nifios preplUberes tienen mayor
prevalencia de HOMA-IR, indice triglicéridos glucosa y el indice cintura-altura que los

prepuberes, y los de pos puberal una prevalencia aun mayor (25).

En la India, de acuerdo al analisis de la Encuesta Nacional Integral de Nutricion por Ramesh S,
et al. a adolescentes de 10 a 19 afios, se encuentra una prevalencia de 5,2% de sindrome
metabolico utilizando los criterios de NCEP ATP 11l con una muestra de alrededor de 8,007
individuos, entre los parametros se encuentran con: obesidad central en un 11,9%, hipertension
arterial en un 15,4%, 26,0% con hipertrigliceridemia, 31,9% con HDL-C bajo, y un 3,7% con

elevacion de la glucosa en ayunas (26).

Se realiza un anélisis en Tailandia hecho por Siwarom S, et al. a 1934 adolescentes de 10 a 16
afios, segun los criterios dados por la Federacion Internacional de Diabetes, se encuentra que el
4,1% tiene sindrome metabdlico, 8,0% segun los criterios de Cook y 16,8% segun los De
Ferranti (27).

En Taiwan, Ho CY, et al. analiza a 149,939 estudiantes de secundaria entre 15 y 16 afios, se
aplican los criterios de la Asociacion de Pediatria de Taiwan para diagnosticar sindrome
metabolico, encontrando una prevalencia de 1,73% de acuerdo a su guia, un 1,02% en el caso
de la FID para el hallazgo del mismo sindrome, mientras que usando los componentes de
Ferranti un 5,11% (28).

Otra investigacion en Estados Unidos hecha por Ukegbu TE, et al. demuestra que el indice
cintura-altura puede ser un marcador util para detectar en poblacion pediatrica el riesgo de

adquirir sindrome metabolico (29).

Jeong S, et al. analiza a 148 adolescentes de 14 a 16 afios de Corea del Sur, dividiendo en dos
grupos, los que tienen obesidad metabdlicamente saludable (74 individuos) y la obesidad
metabolicamente no saludable (74 individuos), obesidad metabdlicamente saludable hace
referencia a personas que poseen obesidad, sin embargo no tiene factores de riesgo
cardiometabdlicos, para esta investigacion se basaron en los criterios de la FID para sindrome

metabdlico, lamediana de latalla, presién arterial sistolica y diastélica, indice de masa corporal
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y peso segun percentil-edad, tasa metabdlica basal fue mayor en el grupo con obesidad

metabolicamente no saludable (30).

En Brasil, Terra de Penha J, et al. en el estudio incluye a 62 nifios. 27 cuentan con normo peso,
10 presentan sobrepeso, y 25 son obesos, en los nifios con peso normal la media de los
triglicéridos es de 59,5, mientras que los que indican sobrepeso muestran una media de 85 y los
obesos una media de 100. En el caso del LDL-colesterol la media en las personas que no tienen
elevacion del peso es de 88, con sobrepeso 94, y 102 para los obesos. En el HOMA-IR se
encuentra una media de 1,1 para los individuos con normopeso, 2,4 para los que presentan
sobrepeso y 3,64 en el caso de los obesos. La adiponectina indica una media mas alta en los que
poseen un peso normal con 13,3, para los que cursan con sobrepeso 8,57 y 6,91 para los obesos.
Finalmente, la leptina indica una media de 3,6 en los eutréficos, mientras que los de sobrepeso
su media de 12,87 y 29,8 para los que manifiestan obesidad (31).

Tornquist L, et al. en Brasil desarrolla una investigacion en la que incluye a 1.252 individuos
de 7 a 17 afios, los que presentan alteracion del colesterol son el 59,5%, de este valor el 52,89%
tienen obesidad y sobrepeso, mientras que el 47,11% sefialan peso normal. EI HDL-colesterol
esta alterado en un 17,3%, de estos el 51,61% presentan sobrepeso/obesidad, mientras que el
48,39% cuentan con normo peso. El c-LDL también se muestra anormal con el 42,5%, de este
valor el 48,12% indica sobrepeso/obesidad, mientras que los eutroficos presentan 51,88% de
alteracion. En los triglicéridos hay una alteracion del 21,2%, de esta muestra el 57,14% indica
obesidad/sobrepeso, mientras que el 42,86% tienen un peso normal; la presion arterial sistdlica
revela una alteracion del 59,43% en aquellos con sobrepeso/obesidad, y el 40,57% no presentan
alteracion del peso. EIl incremento de la presion diastdlica se da en el 55,28 %

sobrepeso/obesidad, mientras que el 44,72% se situaban con un peso normal (32).

Por otro lado, en Ucrania Aliusef MH, et al. describe su hallazgo a través de un estudio
relacionado la aparicion de sindrome metabdlico con la elevacién de la composicién corporal,
la circunferencia de cintura y resistencia a la insulina. La muestra es de 75 nifios de los 10 afios
alos 17 afos. La media de IMC presenta 28,61 kg/m2, la media de la circunferencia de cintura
(CC) es de 91,93 cm, la resistencia a la insulina de HOMA-1 tiene una media de 4,33, mientras
que para glucosa la media es de 4,78 y el HOMA-2 una de 2,53 (33).

Asi mismo, Brzezinski M, et al. en Polonia, al estudiar la antropometria a 1.948 nifios, se
encuentra obesidad del 38,23% en nifias y el 40, 51% en nifios, al igual que la disminucion del

HDL-C con el 20,55% de las nifias y casi un 4% menos de disminucion en el caso de los nifios,
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mientras que, hay una elevacion en el colesterol-LDL del 15% en nifias y nifios (34). En
California, Hijazin K, et al. Desarrolla un estudio en donde se correlacionaba en un 19% que la
elevacion de la adiponectina se presenta junto con el incremento de la presion tanto sistdlica

como diastdlica (35).

Kardas F, et al. Realiza una investigacion a individuos de entre 10 a 16 afios de Turquia, se
dividieron en tres grupos, los del grupo control fue 71, los de la siguiente agrupacion fueron 73
y tienen obesidad, finalmente el dltimo grupo con sindrome metabdlico estd compuesto por 64
individuos, posteriormente se realiza una comparacion dando los siguientes resultados: los
triglicéridos en sangre son mas altos en el grupo con sindrome metabélico con una media de
138,7 a diferencia del grupo con obesidad que tienen una media de 82,8 y el grupo control con
92,3; el HDL-C sérico resulta mas bajo en el sindrome metabolico con una media de 41,8 en
comparacion con los otros dos grupos; el LDL-C esta elevado con una media de 96,7; La
insulina y la valoracion del modelo de homeostasis de insulinoresistencia (HOMA-IR) estan
mas bajos en el grupo control con una media de 15,4 y 3,3 respectivamente, que en comparacion
con el grupo de obesos y sindrome metabdlico. Los niveles de vitaminas E, B2, B12 y &cido
félico son significativamente méas bajos en los paciente con obesidad y sindrome metabdlico,
mientras que la vitamina B1 fue més alto en estos mismos grupos que en comparacién con el

grupo control (36).

La vitamina E en el grupo control tuvo una media de 29,9, las personas con obesidad presentan
una media de 11,5, mientras que para los individuos con el sindrome es de 15,6; la vitamina B2
en las personas del primer grupo tienen una media de 174,5, en el conjunto de obesidad es de
89,1, en cambio para las personas con sindrome metabdlico hay una media de 116,7; en el caso
de la vitamina B12 la media en el grupo control es de 430,7, mientras que los que indican
obesidad marcan una media de 311,8 y los del sindrome una de 317,7. La vitamina B1 en el

primer grupo es de 36, mientras que en el segundo, de 46 y el ultimo de 45,8 (36).

Por otra parte, en Espafia, Siurana JM, et al. evalud a 67 adolescentes de 10 y 17 afios, y los
clasifica en tres grupos, 25 personas sin trastorno cardiaco que no muestran alteracion en el
ventriculo izquierdo, 17 con cambios leves que podian tener remodelacion en el ventriculo
izquierdo o a su vez disfuncion sistélica, y los Gltimos 25 con alteraciones graves, que cuentan

con ambos cambios (15).

Para determinar en qué grupo se encuentra cada persona, se usa ecocardiografia y para el

célculo de la disfuncidn sistdlica se utiliza el “Strain global longitudinal”, en esta poblacion
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especifica el punto de corte es de -16.7% como umbral para considerar disfuncién sistlica del
ventriculo izquierdo, todo individuo por debajo de este valor en esta poblacidn indica que existe
compromiso de la funcién del ventriculo izquierdo para contraerse y bombear la sangre. Para
definir sindrome metabdlico en esta poblacion se usan los criterios de Cook, de acuerdo a esto,
aquellos que cumplen los parametros necesarios son 14, mientras que 53 no lo hacen. Los que
tienen obesidad son 42, mientras los que no la presentan son 25. Este estudio demuestra que los
pacientes con obesidad presentan mayor afectacion cardiovascular leve o grave, en comparacion
con los que no cuentan con alteracion en la masa corporea, los adolescentes con obesidad que
cumplen con criterios para sindrome metabolico muestra resultados mas desfavorables en su

presion arterial, resistencia a la insulina, y de proteina C reactiva (15).

En Brasil, Nobrega da Silva V, et al. Desarrolla una investigacion a 271 adolescentes, de estos
se escogen a 42 personas con sobrepeso y sindrome metabdlico, al igual que 42 con exceso de
peso, pero sin sindrome metabdlico. Para él estudid se agrupan de acuerdo al sexo entre las
mujeres sin sindrome metabolico que son 24 y las otras 24 que si lo padecen; mientras que en

los hombres que no tiene sindrome metabdlico son18 y los que si un total de 18 también (37).

En la valoracion de la densidad mineral Gsea se utilizan los siguientes biomarcadores: fosfatasa
alcalina Osea, osteocalcina, telopéptido carboxiterminal. Se saco la media de cada grupo, el
primer biomarcador las mujeres que no padecen sindrome metabdlico son el 178,1 mientras que
las que tienen fue de 121,5; asi mismo en los hombres que no indican el sindrome la media es

de 244, la diferencia de los que si poseen que es de 179,7 (37).

En el biomarcador osteocalcina se da de la siguiente manera: mujeres que no indicaban el
sindrome tienen una media de 39,08, mientras que las que si presentan es de 21.02, de igual
manera, en los hombres que no presentan sindrome metabdlico la media es de 40,07 a diferencia
de los que contaban con la enfermedad que adquieren una de 31,03; al revisar el biomarcador
telopéptido carboxiterminal, este indica que las mujeres que no muestran el sindrome sefialan
una media de 1,56, mientras que las que cuentan con la enfermedad es de 1,22, los hombres que
no demuestran sindrome metabdlico poseen una media de 1,93 a diferencia de los que si cuentan
con una de 1.60%. La densidad mineral 0sea basada en los biomarcadoreses mas baja en
aquellos con sindrome metabolico (37).

Li Y, et al. analiza en China a 542 sujetos de 14 a 28 afios de edad ya diagnosticas de sindrome
metabolico, para evaluar el riesgo cardiometabdlico, que podrian haber desarrollado,
encontrando que el 10% tiene prediabetes, el 3,9% indica alteracion aislada de la cantidad de
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glicemia tomada durante ayunas, 5,9% muestra intolerancia a la glucosa y el resto una
combinacion de ambas pruebas; Ademas, el 1,9% cumple con los criterios para ser
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 (38).

En otro estudio por Kirti K, et al. Analiza a 12,318 nifios y adolescentes de 10 a 19 afios, el cual
evidencia una gran asociacion entre el sindrome y la dieta obesogénica. En este estudio toma a
la obesidad, dislipidemias, diabetes y elevacion de la presion arterial como pardmetros de
sindrome metabolico y comparan de acuerdo a 5 grupos, cada uno con una dieta diferente. El
primer grupo corresponde al 19%, de estos el 13% muestra diabetes y déficit de vitamina A 'y

D, tomando en cuenta que su alimentacion es alta en azucares (23).

El segundo grupo, corresponde al 21% del total de individuos valorados, muestran sobrepeso,
obesidad, prediabetes y diabetes, en consideracion a su dieta que es vegetariana y alta en grasa,

en cuanto a sus déficits, estos poseen disminucion de la vitamina B12, D, hierro y folato (23).

En el caso de la dieta obesogénica, conformada por el 24% de los individuos valorados, con
una baja alimentacién en legumbres, hortalizas y vegetales, mientras que un alto consumo de
bebidas azucaradas y dulces, en este grupo hay mayor déficit de folato y hierro, y cruzan con

sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipertension, prediabetes y diabetes (23).

En el grupo cuatro representa el 17% del total de la muestra tienen una dieta mas perjudicial
que el grupo anterior en relacion al consumo de grasas y azUcares, no poseen una alimentacion
vegetariana, con déficit de vitamina B12, D, y hierro, y los mismos componentes metabolicos

que el grupo anterior, pero estadisticamente mas significativa la prediabetes y diabetes (23).

En el dltimo 20% consumen los alimentos ya mencionados en los otros grupos, pero de forma
variada, en estos es mayor dislipidemias, prediabetes, diabetes, prehipertension e hipertension
junto con déficit de vitamina A, B12, D, folato, hierro, y zinc, por ende estos dos Gltimos grupos
son los que cuentan con todos los componentes del sindrome metabdlico y tienen un mayor
déficit de nutrientes (39).

En Nicaragua, Adeomi A, et al. desarrolla una investigacion en 313 adolescentes. EIl 10,2%
presenta sobrepeso/obesidad, en estos individuos hay una mayor prevalencia de prehipertension
sistélica con un 25,3%, mientras que para diastélica un 20,10%, se utiliza el indice cintura-

altura para valorar el riesgo cardiometabolicos que en esta poblacion es del 7,3% (40).
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CONCLUSIONES

Se puede evidenciar que la obesidad esta presente en gran medida de la poblacion
infantil y adolescente con sindrome metabolico, sin embargo, no todas las personas que
tienen obesidad van a desarrollar el sindrome, es decir, no es una constante, puesto que
existen estudios que indican que personas sin obesidad también pueden tener sindrome
metabolico.

Los parametros mas utilizados en las investigaciones recolectadas para diagndstico de
sindrome metabolico son principalmente los de la Federacion Internacional de
Diabetes, seguido de los criterios de Ferranti, y por ultimo los de la NCEPA-ATPIILI.
Los nifios obesos son mas propensos de adquirir este sindrome. Ademas, es una
enfermedad que puede causar déficit de nutrientes como vitamina B12, vitamina B2,
vitamina E y &cido félico; existe una predisposicion a que el sindrome metabdlico
evolucione a diabetes mellitus, y se ha visto que estos pacientes tienen tendencia a
desarrollar dafio cardiovascular que puede cursar con disfuncion sistélica y remodelado
cardiaco, también se ha demostrado que pueden tener disminucion de su densidad

mineral dsea, fosfatasa alcalina dsea, osteocalcina y telopéptido carboxiterminal.
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