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Resumen

Introduccién: el diagnéstico del sindrome metabdlico en la edad adulta es dificultoso, ya que no existe
un consenso, entre los distintos organismos internacionales, con respecto a los criterios que lo definen. Ala
edad pediatrica, se suma la complicacién de los puntos de corte utilizados, tanto en la investigacién como en
el diagnéstico clinico del nifio, dado que, en general, son modificaciones de los valores del adulto. Entre los
organismos mas consultados para el abordaje del tema, se encuentran el National Center for Biotechnology
Information [NCBI] - National Library of Medicine (NLM) - National Institutes of Health (NIH], a través del Na-
tional Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il y la Federacién Internacional de Diabetes. En
relacién con el primero de ellos, Cook y de Ferranti, son los que, sin dudas, han aportado mas datos para la po-
blacién infantil. Objetivo: determinar la frecuencia de aparicién de factores de riesgo del sindrome metabélico
y la prevalencia del mismo. Materiales y métodos: se estudiaron 317 nifios (174 mujeres y 143 varones), de
edades entre 6y 11 afios, que concurrian habitualmente a centros barriales y a tres escuelas de Comodoro
Rivadavia. Con el consentimiento informado firmado por los padres, fueron pesados y medidos, se recabaron
datos de presién arterial y circunferencia de cintura y se les extrajo una muestra de sangre para evaluar la
concentracion de triglicéridos, colesterol HDL y glucemia. Resultados: Teniendo en cuenta los valores de corte
sugeridos por Cook, la prevalencia del sindrome metabélico en varones fue del 3,50 %. La frecuencia de apari-
cién de factores de riesgo fue: trigliceridemia aumentada 21,7 %, obesidad abdominal 18,9 %, colesterol HDL
disminuido 6,99 % y presién arterial aumentada 6,99 %. En el caso de las mujeres, |a prevalencia fue del 3,40
%y la frecuencia de factores de riesgo: trigliceridemia aumentada 19,0 %, obesidad abdominal 35,6 %, coles-
terol HDL disminuido 4,02 % y presién arterial aumentada 7,47 %. La prevalencia del sindrome metabdlico, de
acuerdo con Ferranti, fue del 10,5 % envaronesy 11,5 % en mujeres. La frecuencia de aparicién de factores de
riesgo en varones fue: trigliceridemia aumentada 25,2 %, obesidad abdominal 52,4 %, colesterol HDL dismi-
nuido 27,3 %y presion arterial elevada 7,0 %; mientras que en las mujeres: trigliceridemia aumentada 26,4 %,
obesidad abdominal 54,6 %, colesterol HDL disminuido 24,1 % y presién elevada 7,5 %. De acuerdo con ambos
criterios, no se observé aumento de la glucemia. Sin embargo, al considerar el valor de corte de FID (100 mg/
dl}, la frecuencia de aumento en la glucemia fue del 4,20 % en varones y 4,60 % en mujeres. Conclusiones:
estos resultados preliminares, indican la necesidad de profundizar los estudios tendientes a detectar de ma-
nera precoz la presencia de factores de riesgo metabdlico en la edad pediatrica. De esta manera, se podria
evitar el desarrollo futuro de enfermedades crénicas que comprometen la calidad de vida de los individuos.
Palabras clave: sindrome metabdlico, infancia, criterios.
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Introduction. The diagnosis of metabolic syndrome (MS] in adults is difficult because there is no consen-
sus between the different international organizations regarding the criteria to define it. In children, the cut-off
value used is an additional complication because, in general, they are modifications of the values of adults.
Objectives. To determine the frequency of appearance of risk factors of MS and its prevalence. Materials and
methods. The population studied were 317 children (174 girls and 143 boys) aged between 6 and 11 years,
from Comodoro Rivadavia, Chubut, Argentina. With informed consent from the parents, the children were
weighed and measured, blood pressure and waist circumference data were collected and a blood sample was
taken to evaluate triglycerides, HDL and glycemia. Results: Taking into account the cut-off values suggested
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by Cook, in boys the prevalence of MS was 3.50 %. The frequency of occurrence of the following risk factors
was: increased triglyceridemia (21.7 %), abdominal obesity (18.9%), decreased HDL cholesterol (6.99 %)
and increased blood pressure (6.99 %). In girls, the prevalence was 3.40 % and the frequency of risk factors
was: increased triglyceridemia (19.0 %), abdominal obesity (35.6 %), decreased HDL cholesterol (4.02 %)
and increased blood pressure (7.47 %). The prevalence of MS according to de Ferranti was 10.5 % in boys and
11.5 % in girls. The frequency of appearance of risk factors in boys was: increased triglyceridemia (25.2 %),
abdominal obesity (52.4 %), decreased HDL cholesterol (27.3 %), high blood pressure (7.0 %), whereas that
in girls was increased triglyceridemia (26.4 %), abdominal obesity (54.6 %), decreased HDL cholesterol (24.1
%) and high blood pressure (7.5 %). No increase in blood glucose was observed; however, when considering
the cut-off value of FID, which is 100 mg/dl, it was 4.20% in boys and 4.60% in girls. Conclusions. These prelimi-
nary results indicate the need to deepen the studies aimed at early detecting the presence of metabolic risk
factorsin children. This may help to prevent the future development of chronic diseases that compromise the

quality of life.

Keywords: metabolic syndrome, childhood, criteria.

Introduccién

En la sociedad se han producido cambios abruptos en las
Ultimas décadas que, sin duda, han repercutido en el estilo de
vida de las personas. La globalizacién ha traido importantes
beneficios pero también ha favorecido ambientes poco propi-
cios donde nuevas situaciones de enfermedad son cada vez
mas comunes, lo cual resulta preocupante desde el punto de
vista de los organismos responsables de la salud publica. En
tal sentido, la Epidemiologia, como ciencia, ha logrado descri-
bir nuevas problematicas en el ambito de la salud, como asi
también, identificar cuales son los componentes etioldgicos?.
El sindrome metabdlico (SM], como emergente epidemiold-
gico, ha sido estudiado ampliamente por las consecuencias
que genera tanto en adultos como en nifios. Se lo puede de-
finir como un conjunto de factores de riesgo o0 anormalidades
metabdlicas presentes en un individuo que se asocian fuerte-
mente a eventos tales como la enfermedad cardiovascular o
la diabetes mellitus tipo 22. Su prevalencia es alarmante, de-
bido al constante incremento a lo largo del tiempo, con pers-
pectivas futuras poco alentadoras.

En poblaciones pediatricas, no sélo aumenta la proba-
bilidad de que estos eventos se desarrollen a edades mas
tempranas, sino que favorece que sean arrastrados hacia la
edad adulta. Por lo tanto, resulta fundamental hacer la detec-
cion del SM en el momento oportuno, ya que en esta etapa
de la vida es posible todavia implementar medidas correc-
tivas que eviten consecuencias irreversibles®. El sindrome
se caracteriza por la acumulacién de adiposidad en la zona
abdominal, que produce una saturacién de la grasa visceral?,
y que conduce, no sélo a una situacion de sobrepeso o de
obesidad, sino también al posible desarrollo de un conjunto
de anormalidades metabdlicas caracteristicas. Entre ellas,
se destacan: aumento de insulina en sangre, intolerancia a
la glucosa, dislipemia por aumento de la concentracién de
triglicéridos en sangre y del colesterol de baja densidad (C-
LDL) acompafiado de la disminucién del colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) e hipertension ar-
terial®, hiperuricemia, alteraciones hemorreolégicas y de la
fibrindlisis, como asi también de un estado proinflamatorio

reconocido clinicamente por el aumento de la concentracién
plasmatica de la proteina C reactiva (PCR)®.

Algunos autores postulan que el comienzo del SM ocurre
en la infancia’. Es por eso que se han establecido criterios
para nifios que, si bien difieren entre si, son utiles en la con-
sulta clinica pediatrica, al momento de determinar los facto-
res de riesgo. Entre los mdas usados se encuentran: el criterio
modificado del National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (ATP 111)8, el criterio de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)® y el de la Federacién Interna-
cional de Diabetes [FID)'C. Cook!! y de Ferranti'? a partir de
estudios epidemioldgicos en poblacidn infantil, han aportado
datos que permitieron modificar los valores propuestos en
adultos por el ATP lIl para el diagndstico de SM.

El objetivo del presente estudio es determinar la preva-
lencia de SM y la frecuencia de aparicion de sus factores de
riesgo en la poblacién infantil, empleando los criterios pro-
puestos por Cook y de Ferranti.

Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio descriptivo de corte transversal.
La poblacién blanco fue aquella integrada por nifios de am-
bos sexos, residentes en Comodoro Rivadavia, de edades
entre 6y 11 afios. Se considerd poblacién accesible a todos
los nifios que concurrieron a escuelas primarias y centros
de salud durante los ciclos lectivos comprendidos entre el
2009yel 2011. La poblacién elegible para este estudio fue-
ron nifios que asistieron a tres colegios primarios de edu-
cacioén publica y a dos centros asistenciales dependientes
de la Municipalidad de Comodoro Rivadavia, provincia de
Chubut. El estudio contd con el aval del Comité de Etica del
hospital publico local y se encuadra bajo las normas éticas
internacionales de Helsinky. Para participar de manera vo-
luntaria, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
seleccioén: a. de inclusién: fueron seleccionados nifios entre
6y 11+£0,5afios que expresaran su asentimiento y cuyos
padres dieran el consentimiento informado por escrito; b. de
exclusién: haber estado internado el afio previo al desarrollo
de este estudio, presentar alguna patologia aguda al mo-
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mento del desarrollo del protocolo, presentar antecedentes
de enfermedad crénica renal, hepatica otiroidea, haber re-
cibido medicamentos que pudieran afectar el metabolismo
energético y/o lipidico 6 meses antes del estudio.

Se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo de
los nifios que cumplian con los criterios de inclusién y de ex-
clusién previamente mencionados. Para determinar el tama-
fio muestral (N], se empleg el siguiente calculo matematico:
N _ (Z/A) p (1 - p), donde “Z” corresponde al coeficiente que
representa un nivel de confianza del 95 % y equivale a 1,96,
“A” simboliza |a precision deseada y equivale a 0,02, y “p” re-
presenta la prevalencia esperada de SM utilizando como valor
el 3 %, a partir de considerar los trabajos de Pedrozo y col.}3
De este célculo surgid un total a muestrear de 279 nifios. Con-
templando la posibilidad de que pudiesen existir problemas
en la recoleccién completa de las muestras, se consider6 ad-
mitir un mayor nimero de voluntarios, por lo que la muestra
total incluy6 317 nifios.

Se definié la presencia de SM teniendo en cuenta los cri-
terios del ATP Ill modificados por Cook!! y de Ferranti? para
poblacién pediatrica. Para determinar glucemia aumentada
se considerd el criterio propuesto por la FID'C. La obesidad
abdominal se determiné utilizando la medida de la CC, que se
midid con una cinta métrica no extensible. Se consideré como
sitio de medicién la mitad de la distancia que separa la Gltima
costilla de la crestailfaca, utilizando los puntos de corte pro-
puestos en las tablas de percentiles del CDC4, clasificando
como sobrepeso / obesidad un Pc CC = 90, segun Cook y un
Pc CC= 75, segun de Ferranti.

Determinaciones bioquimicas

Para realizar las determinaciones bioquimicas se extrajo
una muestra de sangre venosa a todos los nifios, previo ayu-
no de 12 horas. Se separd la muestra en dos tubos, uno con
anticoagulante fluoruro de sodio para posterior separacién
del plasma y determinacién de la glucemia, y otro tubo seco
(sin anticoagulante) para la obtencién de suero, en el cual se
midieron el C-HDL y los TG. La glucemia (G) se determind por
el método enzimatico de la glucosa oxidasa-peroxidasa (GOD-
POD). El producto final se midi6 espectrofotométricamente a
540 nm*°. EI C-HDL se determiné por el método enzimatico
directo, previa separacion, precipitando selectivamente las
lipoproteinas de baja y muy baja densidad mediante el agre-
gado de acido fosfotingstico en presencia de iones magne-
sio. Se midié el C- HDL sobrenadante empleando el sistema
enzimatico colesterol oxidasa / peroxidasa por colorimettria,
segln Trinder a 605 nm*® . Los triglicéridos (TG) se determi-
naron por el método enzimatico de la glicerolfosfato oxidasa/
peroxidasa, con la formacién de un complejo coloreado que se
midi6 espectrofotométricamente a 505 nm*’.

Para descartar enfermedad renal, hepatica y tiroidea se
determinaron las concentraciones de creatinina, de hor-
mona TSH y los parametros del hepatograma. Para realizar
estas mediciones, se empleé un autoanalizador Metrolab
2300 plus Wiener lab Randon Clinical Analyzer. La exactitud

Tabla I. Criterio ATP lll modificado por Cook y de Ferranti
para definir sindrome metabélico en poblacidn pediatrica.

Criterio ATP IlI Cook de Ferranti
Aumento de Triglicéridos  =110mg/dl =100 mg/dl
C-HDL Bajo <40 mg/dl <50 mg/dl
Obesidad abdominal: CC =Pc90 2Pc?5
Glucemia en ayunas =100 mg/dl =100 mg/dl
Tensién arterial =Pc90 2Pc90

» ATP Ill, Adult Treatment Panel IlI; C-HDL, colesterol HDL; CC, circunferen-
cia de cintura, Pc: percentilo. Glucemia de acuerdo a criterio de FID.

y precisién de las determinaciones bioquimicas fueron eva-
luadas a partir del control de calidad comercial Standatrol
S-E nivel 3 (suero liofilizado para control de precision en qui-
mica clinica) de Wiener Laboratorios SAIC y fue procesado
en forma conjunta con las muestras.

Medicién de la presidn arterial (PA)

La PAse midi6 con un tensiémetro semidigital OM-ROM HEM-
431 validado por la Sociedad Europea de Hipertensién Arte-
rial'8. Antes de la evaluacion, el nifio debi6 permanecer sentado
con la espalda apoyada en el respaldo, con las piernas descru-
zadas y el brazo derecho descubierto, relajado y apoyado a la
altura del corazdn. El extremo inferior del manguito se colocé a
2 cm. por encima del pliegue del brazo. Se le indicé al nifio que
no hablara, mientras se inflaba y desinflaba el manguito. Se ob-
tuvieron inicialmente tres tomas de presion, separadas por un
minuto cada una de ellas. Si el nifio venia de subir escaleras o
de caminar, es decir, que no habia estado sentado previamente
en la sala de espera, se aguardaba durante cinco minutos an-
tes de iniciar la primera toma. De las tres tomas, se promedia-
ron la segunda y la tercera para determinar la presion arterial

Figura 1. Prevalencia de sindrome metabdlico segun crite-
rios del ATP Il modificados por Cook y de Ferranti (n-317).
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» Superindices iguales indican ausencia de diferencia estadistica signifi-
cativa (p < 0,05).

ByPC 2019;83(3):27-34.



m Criterios diagndsticos y prevalencia del sindrome metabélico
en una poblacién infantil de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

media o promedio (PAM). Esta es la que se tuvo en cuenta para
considerar si el nifio se encontraba normotenso o hipertenso
en la consulta. Cuando se observé una diferencia entre las dos
Gltimas presiones sistélicas de mas de 10 mmHg, o de mas de
5 mmHgen las dos ultimas presiones diastélicas, se realizaron
nuevas tomas, y en este caso, para obtener la PAM, se conside-
raron las dos ultimas. Como valores de corte, se utilizaron los
establecidos por el ATP Ill, empleando las tablas de percentilos
propuestos por la OMS®.

Definicion de sindrome metabélico (SM)

Se definid la presencia de SM teniendo en cuenta los crite-
rios del ATP Il modificados por Cook!! y de Ferranti'? para la
poblacion pediatrica, que consideran la coexistencia de tres
0 mas de los factores de riesgo que se muestran en la tabla
I. La FID'0 propuso criterios para definir la poblacién de alto
riesgo en nifios y adolescentes por grupos de edad y también,
las estrategias a seguir. Se plantea que para los nifios de 6 a
9 afios no se puede diagnosticar SM, alin cuando presenten
obesidad central. Sin embargo, se establece como factor de
riesgo una glucemia en ayunas = 100 mg/d|.

Andlisis Estadistico

Los resultados se expresaron como mediana, cuartilo 25
(025) y 75 (075), dada la distribucién no paramétrica de las
variables analizadas!®. Para evaluar si existian diferencias en-
tre los grupos (varones y mujeres) en las variables clinicas y
las de laboratorio, se empled el test de Wilcoxon-Man-Whitney
de acuerdo con la distribucién de la variable continua. Para va-
riables continuas, se utilizé el test de correlacién de Spearman
(Rank - Order Correlation) y para las categdricas, el método de
Chi. Se trabajé con una significancia estadistica de 0,05. Se
utilizé el paquete informéatico Stata 11.0 (Stata Corp LP, College
Station, Texas)®°.

Resultados

De los 317 nifios incorporados al estudio, 174 eran muje-
res (54,9 %) y 143 varones (45,1 %). La prevalencia de SM
en poblacién infantil, de acuerdo con los criterios de Cook!!

yde Ferranti'? se observa en la figura 1. Teniendo en cuenta
los criterios de de Ferranti, la prevalencia es tres veces su-
perior pero, segln la propuesta de ambos autores, no se ob-
servaron diferencias significativas por sexo. La frecuencia
de aparicién de los factores de riesgo que componen el SM
(criterio ATP Ill modificado por Cook] en varones y mujeres
se puede apreciar en las figuras 2 y 3, respectivamente. Las
figuras 4 y 5 muestran los factores de riesgo del SM (criterio
modificado por de Ferranti), en varones y mujeres, respec-
tivamente. Utilizando ambos criterios, excepto en el grupo
de varones (segln Cook], el factor de riesgo mas prevalente
fue la CC.

En relacién con los resultados de glucemia, no se halla-
ron valores alterados al emplear el punto de corte propuesto
por el ATP lIl. Sin embargo, al considerar el criterio de la FID,
se observé que un 4,20 % de los varones y un 4,60 % de las
mujeres tenian valores elevados (Figuras 2,3,4y5).

Ademas, se encontré que, a medida que se incrementa
el nimero de factores de riesgo, las medianas de la CC, la G,
los TG, y la PA, tienden a aumentar, mientras que el C-HDL
disminuye significativamente (p < 0,05].

Discusién

Diagnosticar el SM en la edad adulta es complejo, debido
a que no existe un consenso entre los distintos organismos
internacionales respecto de los criterios que lo definen®®. En
pediatria se complejiza ain mas debido al crecimiento con-
tinuo de los nifios y a que los valores de los parametros em-
pleados para definirlo son madificaciones de los valores uti-
lizados en el adulto. Entre los organismos mas consulados
para el abordaje del tema, se encuentran el ATP Ill y la FID.
Con respecto al primero de ellos, Cook!!y de Ferranti?, son
quienes han aportado mas datos para la poblacién infantil.
Los dos investigadores coinciden, en que, al igual que en el
caso de los adultos, para diagnosticar el SM deben coexistir
al menos tres factores de riesgo en el individuo. Sin embar-
go, hay diferencias en los puntos de corte y en el indicador
utilizado. Distintas investigaciones muestran prevalencias
diferentes, en funcién de los criterios empleados. Aquellas

Figura 2: Frecuencia de aparicién de factores de riesgo de
sindrome metabdlico en varones segin Cook [n — 143).
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Figura 3. Frecuencia de aparicién de factores de riesgo de
sindrome metabdlico en mujeres segtin Cook (n _174].
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Figura 4. Frecuencia de aparicion de factores de riesgo de
sindrome metabélico en varones segdn de Ferranti (n ~143]).
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que utilizaron la propuesta de de Ferranti, han detectado
prevalencias mas altas que las que emplearon la de Cook.
Esto se debe principalmente a que los criterios de de Ferran-
ti son mas estrictos??. Tal situacion pudo observarse en el
presente estudio, en el que la prevalencia de SM fue alrede-
dordel 4 %, sin diferencias significativas por sexo, cuando se
considerd el criterio propuesto por Cook, mientras que, esa
cifra se incrementd hasta un 11 %, al utilizar los criterios
establecidos por de Ferranti (Figura 1]. Un estudio realiza-
do en Posadas, provincia de Misiones®?, en una poblacién de
nifios de entre 11 y 14 afios, mostré una prevalencia de SM
de 2,50 %. Cifras semejantes se reportaron en distintos tra-
bajos realizados en infantes en Venezuela (3,70 %)%%23 y en
Medellin, Colombia (5,1 %)%4.

Uno de los aspectos mds importante a tener en cuenta
en las diferencias entre ambos investigadores es el punto
de corte empleado en la CC. De Ferranti propone un valor de
corte superior al Pc 75 para definir sobrepeso u obesidad res-
pecto del Pc 90 considerado por Cook, lo que explica las pre-
valencias mas elevadas para el primer caso. En el presente
estudio ésto se ve reflejado en la diferencia de prevalencias
existentes, de acuerdo con el criterio utilizado (Figura 1).
Cuando se utiliza el criterio de de Ferranti, la misma es tres
veces superior respecto de cuando se utiliza el criterio de
Cook. En las figuras 2 y 3 se observa que la CC, de acuerdo
con el criterio de de Ferranti, es el principal factor de riesgo
en la poblacién estudiada, con un valor que se encuentra por
encima del 50 % tanto en varones como en mujeres. El incre-
mento de la CC es un indicador que refleja un aumento en la
cantidad de grasa visceral, favoreciendo la liberacién de aci-
dos grasos libres (AGL) que activan mecanismos promotores
de aterosclerosis. De igual manera, a partir de la liberacién de
interleuquinas 1y 6, y factor de necrosis tumoral o (TNFav),
se estimula la produccién de PCR a nivel hepatico y del activa-
dor del plasminégeno tipo 1 (PAI-1), lo cual genera procesos
protrombadticos e inflamatorios, ademas del depésito de AGL
en el mdsculo, que llevan a resistencia insulinica (R1)>2. Por
lo tanto, cuando aumenta la CC, tal como ocurre en los nifios
que presentan SM, existe un mayor riesgo de diabetes, enfer-
medad cardiovascular®” 28 y/o RI?°.

Figura 5. Frecuencia de aparicién de factores de riesgo de
sindrome metabdlico en mujeres segun de Ferranti (n _174).
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Respecto de los valores de glucemia aumentada encon-
trados, estas cifras no reflejan completamente el metabo-
lismo de la glucosa, ya que es necesario también conocer
qué ocurre con la insulina. En la practica clinica, existen
distintos métodos para evaluar la sensibilidad insulinica.
Entre los més utilizados, pueden mencionarse el indicador
HOMA (homeostasis model assessment) que presenta una
buena correlacién con el clamp euglucémico hiperinsuliné-
mico®%3, y también con el indice T6/HDL32. Publicaciones
previas de este grupo de trabajo evaluaron la Rl a partir del
uso del HOMA?3 en nifios de 6 a 11 afios y encontraron va-
lores alterados en un 11,5 % de varones y en un 15,1 % de
mujeres, todos con valores normales de glucemia. En el pre-
sente trabajo, si bien la prevalencia de glucemia aparente-
mente no representa un problema, teniendo en cuenta que
existen otros factores de riesgo que acompafian, en un con-
texto desfavorable con respecto a la nutricién o la actividad
fisica, podrian darse condiciones suficientes para favorecer
la aparicién de alguna patologia crénica como la diabetes.

En relacién con el metabolismo lipidico, los resultados
demostraron que existian valores significativamente mas
elevados de TG y mas bajos de C-HDL (p < 0,01] en la po-
blacién con SM, siendo esa diferencia mas marcada al con-
siderar el criterio de de Ferranti. La misma observacién fue
reportada por los trabajos de Eyzaguirre y col.3,

La prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 21,7 % en
varones y 19,0 % en mujeres, de acuerdo con el criterio de
Cook (Figuras 2 y 3, respectivamente). Estos resultados
concuerdan con los publicados en Chile3* en una poblacién
infantil, pero son inferiores a los reportados en un estudio
realizado en Baragua, Cuba (34,1 %)%¢. Estos dltimos se
asemejan a los valores obtenidos segun los criterios de de
Ferranti (Figuras 4 y 5).

El porcentaje de C-HDL disminuido de la poblacién estu-
diada fue de 6,99 % para los varones y de 4,02 % para las
mujeres, segun criterios de Cook (Figuras 2 y 3], cifras sig-
nificativamente mayores a las encontradas en nifios chile-
nos3®, pero inferiores respecto de los valores obtenidos con
los criterios de de Ferranti.

Otro de los factores de riesgo relacionado al SM es la pre-
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sién arterial. Existen nexos fisiopatoldgicos que la asocian
conla obesidad, la Rl y las alteraciones de la funcién renal®’.
En el presente estudio, la prevalencia de hipertension fue
cercana al 7 %, segiin ambos criterios (Figuras 2, 3,4y 5).
Estos resultados son ligeramente inferiores al 9,40 % repor-
tado por otro trabajo argentino® donde se evalué una pobla-
cion de escolares de similares caracteristicas. De acuerdo
con la bibliografia disponible, la prevalencia entre estudios
es muy variable. En Espafia, en un trabajo realizado sobre
una muestra de 1511 escolares (6 a 16 afos]), se encontré
que el 3,17 % de los nifios y el 3,05 % de las nifias presenta-
ban valores por encima del percentil 90%. Esto concuerda
con los trabajos realizados en Estados Unidos, Brasil, Pert
y Colombia*!, donde se encontraron cifras que oscilaron en-
tre 1,00 %y 5,00 %. Sin embargo, resulta ligeramente supe-
rior a lo reportado por investigadores mexicanos* e inferior
al 24,5 % encontrado en nifios de la provincia de Santa Clara,
Cuba®3,

La hipertensién arterial esencial es un desorden hetero-
géneo, que afecta principalmente a la poblacién adulta, con
consecuencias tanto para el individuo, como también para
los sistemas publicos de salud. Sin embargo, en las Gltimas
décadas, ha cambiado el concepto sobre la importancia de
medir la presion arterial séo en adultos, por lo que se ha co-
menzado a medirla también en la edad pediatrica®*, para
evitar que la misma se constituya como un factor de riesgo
cardiovascular que condicione la calidad de vida del nifio en
su edad adulta®®.

En este estudio, de los nifios que no presentaron SM, mu-
chos de ellos tuvieron al menos un factor de riesgo, lo cual
resultaun dato importante a tener en cuenta desde el punto
de vista preventivo. Considerando que a esta edad los facto-
res de riesgo son modificables, es de esperar que, debido a
la variabilidad que presentan con el tiempo, desaparezcan o
seincrementen en funcién del estilo de vida. De acuerdo con
los criterios modificados por Cook, se observé que el 32,9 %
de los varones y el 43,7 % de las mujeres presentaron uno
y dos factores de riesgo, mientras que, de acuerdo con los
criterios de de Ferranti, las prevalencias fueron del 53,8 %
y 52,3 % en nifios y nifias, respectivamente. Esta situacion
se debe tener en cuenta, ya que si bien no son nifios que
presentan SM, existe la posibilidad de que en condiciones
desfavorables de estilo de vida puedan progresar hacia su
presencia.

El diagndstico del SM en la infancia resulta dificil por la
variedad de criterios que existen pero también, por la va-
riabilidad de los componentes del mismo que presentan
comportamientos distintos a los del adulto. Cuando existe
SMhay unatendencia de arrastre hacia la edad adulta, favo-
reciendo |a aparicién de las enfermedades cardiovasculares
o de la diabetes tipo 2. Sin embargo, no se da un compor-
tamiento lineal, en el que, a partir de la suma de factores
de riesgo, aparecerian posteriormente las enfermedades
mencionadas. Esta situacién fue demostrada en un estudio
longitudinal de tres afios realizado en una poblacién pedia-

trica, en el que se encontrd que el 61,1 % de los nifios con
SM perdian al menos una variable durante el seguimiento,
mientras que el 25,5 % sin SM ganaban al menos un factor
de riesgo®?. Esta variabilidad en el diagnéstico, puede de-
berse a factores sociales o del desarrollo de la personalidad,
habitos, estilo de vida, predisposicién genética, cambios
en la conducta nutricional o de gasto energético, como asi
también al comienzo de la pubertad. Desde el punto de vista
preventivo, indica que actuar sobre los factores de riesgo
emergentes constituye una estrategia que puede favorecer
la disminucién en la prevalencia de SM.

En el presente estudio, resulta preocupante la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad abdominal. Si bien las causas
son diversas, debido a la multifactorialidad de la obesidad,
es importante detectar aquellas situaciones que promue-
ven un ambiente obesogénico.

EISM como emergente epidemioldgico, se encuentra pre-
sente no sélo en la edad adulta, sino también en las pobla-
ciones pediatricas. Es por ello que resulta necesario esta-
blecer politicas publicas que aborden esta tematica y eviten
las consecuencias que afecten la salud y el estilo de vida de
las futuras poblaciones adultas.
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