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Factores biogquimicos asociados
a riesgo cardiovascular en ninos

y adolescentes

RESUMEN

Introduccién: aun cuando frecuentemente la
dislipidemiay las alteraciones en el metabolis-
mo de la glucosa se asocian con obesidad, tam-
bién se han observado en adultos delgados.
Objetivo: determinar la distribucién de los fac-
tores de riesgo cardiovascular en nifios y ado-
lescentes cony sin obesidad.

Material y métodos: estudio transversal compa-
rativo en el que se integraron 55 nifios y adoles-
centes aparentemente sanos de 10 a 15 afios
de edad con obesidad, y 110 sin obesidad. La
edad y sexo fueron criterios de pareamiento. Se
recabd informacion sobre variables antropomé-
tricas y se obtuvo muestra sanguinea venosa
en condiciones de 10 a 12 horas de ayuno.
Resultados: los factores deriesgo cardiovascular
identificados fueron presion arterial elevadaen
4.5y6.7 %, alteracion de la glucosa en ayuno en
6.4y 14.5 %, hipertrigliceridemiaen 7.3y 29.1 %
y niveles bajos de HDL-colesterolen 8.2y 30.9 %,
enlos nifios siny con obesidad, respectivamente.
Se identifico sindrome metabdlico sélo en el gru-
po con obesidad (14.5 %).

Conclusiones: existe elevada prevalenciade fac-
tores de riesgo cardiovascular en nifios y ado-
lescentes de nuestra entidad, incluso en aquellos
sinobesidad, lo cual sugiere que los individuos
metabdlicamente obesos pero con peso normal
pueden seridentificados desde edades tem-
pranas.

SUMMARY

Introduction: The term “metabolically obese but
normal weight subjects” has been used to descri-
be adults who have normal body weight but dis-
play one or more symptoms of obesity related to
morbidity.

Obijective: To determine the distribution of car-
diovascularrisk factors among childrenand ado-
lescents with and without obesity.

Material and methods: Cross-sectional study that
compares 55 obese and 110 non-obese appa-
rently healthy children and adolescents from 10
to 15 years old. Age and sex were matched cri-
teria. Anthropometric variables and laboratory
measurements were collected.

Results: The cardiovascular risk factors identified
were: high blood pressure (4.5and 6.7 %) impaired
fasting glucose (6.4 and 14.5 %), hypertri-
glyceridemia (7.3 and 29.1 %), and low HDL-
cholesterol levels (8.2 and 30.9 %) for the children
and adolescents without and with obesity,
respectively. Metabolic syndrome was identified
only in the obesity group (14.5 %).
Conclusions: A high prevalence of cardiovascular
risk factors was identified among children and
adolescents, even in those who do not have
obesity, which suggests that metabolically obese
but normal weightindividuals can be identified at
an early age.

Introduccion

El sindrome metabdlico, conjunto de factores de
riesgo cardiovascular, se caracteriza por tres 0 mas
de los siguientes indicadores: glucemia en ayuno
3 110 mg/dL, presién arterial 3 130/85 mm Hg,
obesidad (circunferencia de cintura > 88 cm en
la mujer y >102 cm en el hombre), triglicéridos
3 150 mg/dL, y HDL-colesterol < 40 mg/dL
en hombres y < 50 mg/dL en mujeres.*
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La obesidad central, el principal componente
del sindrome metabdlico,* esta asociada con un
patrén desfavorable del perfil de lipidos y altera-
ciones en el metabolismo de la glucosa, que se
acompafian de incremento en la incidencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.2°
No obstante, en personas delgadas aparentemen-
te sanas se ha observado dislipidemia y alteracio-
nes en el metabolismo de la glucosa, lo que dio
origena la clasificacion de personas con peso nor-
mal pero metabdlicamente obesas. °
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Las definiciones anteriores, tanto de sindro-
me metabolico como de personas con peso hor-
mal pero metabdlicamente obesas, corresponden
a criterios diagndsticos en adultos.? En la actua-
lidad no existe un criterio para diagnosticar sin-
drome metabdlico en nifios y adolescentes, ni se
han descrito las caracteristicas de los nifios con
peso normal pero metabdlicamente obesos; al
respecto se han formulado varias propuestas para
definir el sindrome metabdlico en la poblacion
infantil, pero ninguna ha tenido consenso. "2

En las Gltimas décadas se ha incrementado el
interés en la identificacién de la enfermedad
cardiovascular y los factores que predisponen a
su desarrollo en nifios y adolescentes, como par-
te de las politicas de salud publica orientadas a la
prevencion primaria.*® Sin embargo, la mayoria
de las estrategias se dirigen al escrutinio de nifios
y adolescentes con obesidad, aun cuando se ha
encontrado elevada prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular en nifios y adolescentes con peso
normal.®

El objetivo de este estudio fue determinar la
distribucion de los factores de riesgo cardio-
vascular en nifios y adolescentes con y sin obe-
sidad.

Material y métodos

Previa aprobacion del protocolo por el Comité
Local de Investigacion del Hospital General
Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Durango, se desarrollé un estudio
transversal comparativo en que fueron inclui-
dos nifios y adolescentes de 10 a 15 afios de edad.

El investigador responsable, basado en nu-
meros generados aleatoriamente, selecciond y
acudid a las escuelas de educacién primaria y se-
cundaria de la ciudad de Durango, para invitar a
participar a los estudiantes. Quienes aceptaron
fueron citados en la Unidad de Investigacion
Médica en Epidemiologia Clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, acompafiados por
lo menos de uno de sus padres. Previo al inicio
del estudio se requirié que los participantes y sus
padres otorgaran su consentimiento informado.

Se colect6 informacién sobre la historia fa-
miliar de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial y obesidad, mediante un cuestionario apli-
cado directamente a los padres de los participan-
tes en el estudio.

Se excluyeron nifios y adolescentes que reci-
bian cualquier tipo de medicamento o tuvieran

Cuadro |

en los grupos con y sin obesidad

Caracteristicas antropométricas y de laboratorio de los nifios estudiados, segun su distribucion

Sin obesidad Con obesidad
(n = 110) (n =55) p
Historia familiar de diabetes (%) 43.6 69.1 0.003
Historia familiar de hipertensiéon (%) 55.5 60.0 0.69
Historia familiar de obesidad (%) 49.1 28.5 0.00001
Edad (afios) 124 + 2.0 128 + 2.4 0.26
indice de masa corporal (kg/n?) 213 + 6.3 305 + 5.0 0.000001
indice cintura cadera 09 + 0.1 1.0+ 0.2 0.00001
Cintura (cm) 716 + 9.8 1015 £+ 9.6 0.000001
Presiéon sistélica (mm Hg) 1059 + 15.3 1141 + 21.6 0.01
Presion diastélica (mm Hg) 58.9 + 10.5 68.4 + 12.1 0.000001
Glucosa de ayuno (mg/dL) 984 *+ 8.6 954 + 12.3 0.08
Colesterol total (mg/dL) 210.3 + 444 202.9 £+ 52.8 0.37
Triglicéridos (mg/dL) 91.2 + 395 120.9 + 58.5 0.001
HDL-colesterol (mg/dL) 57.2 + 19.7 457 + 18.8 0.000001
LDL-colesterol (mg/dL) 134.6 + 38.0 135.3 + 47.1 0.93
Acido trico (mg/dL) 45 + 1.0 7.0+ 87 0.04
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diagnostico de padecimiento renal o endocrino. Se
recabo informacion sobre las variables antropo-
métricas, se midid la presion arterial de acuerdo
con las recomendaciones del Comité Nacional para
el Tratamiento y Prevencién de la Hipertensién
Arterial,*y se tomé muestra sanguinea venosa en
condiciones de 10 a 12 horas de ayuno.

Los puntos de corte utilizados para definir los
valores normales de glucosa, colesterol, triglicéridos
y HDL-colesterol correspondieron a los criterios
establecidos por el panel de expertos de la Asocia-
cion Americana de Diabetes™ y por el panel
pediatrico del Programa Nacional de Educaciony
Colesterol,*® mientras que la obesidad y la hiper-
tension arterial se definieron por valores del peri-
metro de cintura y presion arterial superiores al
percentil 95. De esta manera se determind hiper-
trigliceridemia ante concentraciones séricas de
triglicéridos 3 150 mg/dL; hipercolesterolemia,
por colesterol 3 170 mg/dL; niveles bajos de
HDL-colesterol por un cifra £ 40 mg/dL; LDL-
colesterol elevado cuando fue 3 130 mg/dL.

Los participantes en el estudio fueron asigna-
dos a uno de dos grupos de acuerdo con la pre-
sencia de obesidad. La edad y el sexo fueron
criterios de pareamiento.

Analisis estadistico

Las variables colectadas en forma numérica se
expresaron en medidas de tendencia central y dis-
persion. La frecuencia de los factores de riesgo
cardiovascular se expreso en forma de propor-
cion. Para estimar las diferencias entre los gru-
pos se utilizé c? (en el caso de variables nominales)
y t de Student para muestras independientes (en
el caso de las variables numéricas).

Resultados

Se integraron al estudio 165 nifios y adolescen-
tes, con edad promedio de 12.3 + 2.2 afios; 97
fueron muijeres (58.8 %). Del total de los parti-
cipantes, 55 nifios y adolescentes con obesidad
(grupo A) fueron comparados con 110 nifios y
adolescentes sin obesidad (grupo B).

En el cuadro | se muestra la historia familiar,
variables antropométricas y resultados de labora-
torio de los nifios estudiados segln su distribu-
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cion en los grupos. Los antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad fueron
significativamente mas frecuentes en los nifios y
adolescentes con obesidad. Ademés, aun cuando
se encontro dentro de los limites de normalidad,
el promedio de presion arterial fue més alto en el
grupo de nifios obesos. Los nifios y adolescentes
con obesidad tuvieron niveles séricos de glucosa,
triglicéridos y acido Urico mas elevados y niveles
de HDL maés bajos que los del grupo control.
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Figura 1. Distribucion porcentual de los factores de riesgo cardiovascular

en 165 nifios y adolescentes

El perimetro de cintura, el indice cintura-cadera,
la presion diastolica y los niveles séricos de glu-
cosa en las nifias fue mas elevado que en los
nifios. En el resto de las variables antropomé-
tricas y de laboratorio no se registraron diferencias
significativas por sexo.

Del total de los nifios y adolescentes estudia-
dos, 11 (6.7 %) tuvieron cifras elevadas de pre-
sion arterial, 15 (9.1 %) alteracién de la glucosa
en ayuno, 24 (14.5 %) hipertrigliceridemia y 26
(15.7 %) niveles bajos de HDL-colesterol. La dis-
tribucion de los factores de riesgo cardiovascular
en los nifios y adolescentes con y sin obesidad se
muestra en la figura 1. Se identificé al menos un
factor de riesgo cardiovascular en 80y 35 % de
los nifios y adolescentes en los grupos Ay B,
respectivamente. La dislipidemia mixta fue el fac-
tor de riesgo con mayor prevalencia (7 y 27 %)
seguida de la alteracién de la glucosa en ayuno
(6.4y 14.5 %), en los nifios y adolescentes sin y
con obesidad. En ningln caso se corroboré el
diagndstico de diabetes.
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S6lo ocho nifios (4.8 %) reunieron criterios
diagndsticos de sindrome metabdlico, todos del
grupo con obesidad, por lo que la prevalencia del
sindrome en dicho grupo fue de 14.5 %. Por
sexos, el diagnostico de sindrome metabdlico fue
més frecuente entre las nifias (87.5 %).

Discusion

El presente estudio muestra que existe elevada
prevalencia de factores de riesgo en los nifios y
adolescentes de 10 a 15 afios de edad, que afec-
ta incluso a quienes no tienen obesidad.

En la actualidad no existe consenso sobre el
impacto potencial que representa en la salud pu-
blica la identificacién de factores de riesgo
cardiovascular en edad temprana. Sin embargo,
el incremento en la incidencia y prevalencia de la
obesidad en la poblacién infantil permite prever
un incremento significativo en la incidencia de
problemas cardiovasculares y metabolicos en la
poblacion adulta. Al respecto, se ha descrito que
los nifios con uno 0 més factores de riesgo cardio-
vascular constituyen un grupo de alto riesgo para
el desarrollo de sindrome metabdlico en la edad
adulta.t’

Entre los factores de riesgo cardiovascular de
la poblacién estudiada, el mas frecuente fue la
dislipidemia (hipertrigliceridemia y niveles bajos
de HDL-colesterol). Recientemente Aguilar Sali-
nas y colaboradores,*® en un anélisis de la infor-
macién derivada de la Encuesta Nacional de Salud
2000, reportaron elevada prevalencia de niveles
bajos de HDL-colesterol (36 %) y de hipertrigli-
ceridemia (24.3 %) en los adultos, lo que aunado
a los hallazgos de este estudio sugiere que la
dislipidemia es comun en la poblacion mexicana.
En este contexto, la elevada prevalencia de
dislipidemia pudiera reflejar la presencia de habi-
tos inadecuados de alimentacién ampliamente
difundidos; se requerira conducir otros estudios
con los disefios adecuados para lograr una aproxi-
macién al origen del problema.

Por otro lado, la prevalencia del sindrome
metabolico en los nifios y adolescentes con obe-
sidad fue de 14.5 %, cifra inferior a la indicada
por Sinha y colaboradores,*® quienes encontra-
ron 21 % en jovenes de 11 a 18 afios de edad con
obesidad extrema, diferencia explicable por el
hecho de que Sinha y colaboradores estudiaron

adolescentes con un indice de masa corporal pro-
medio de 37 + 1 kg/m?, mientras que en nuestra
poblacion el indice fue de 30.5 + 5 kg/m?,

Aun cuando en este estudio no encontramos
nifios con sindrome metabdlico en el grupo sin
obesidad, en una muestra mas amplia en el norte
del pais recientemente reportamos elevada pre-
valencia de este sindrome en nifios y adolescen-
tes sin obesidad.®

Es probable que los factores de riesgo cardio-
vascular en nifios sin obesidad estén vinculados a
factores genéticos o a distribucion anormal de la
adiposidad. Al respecto se ha sefialado que la dis-
tribucidn central y visceral de la grasa, mas que la
obesidad total, se asocia con factores de riesgo
cardiovascular.2%2 Como en este estudio no se
determind la proporcién de grasa visceral, es
posible que algunos nifios a pesar de tener un
peso normal, tengan distribucion anormal de adi-
posidad que contribuya al desarrollo de los facto-
res de riesgo. Por lo tanto, sera particularmente
interesante el desarrollo de estudios especificos para
determinar la presencia de polimorfismos aso-
ciados a los factores de riesgo cardiovascular y
sobre la distribucién corporal de grasa en la po-
blacién infantil sin obesidad.

Algunas limitaciones de este estudio requie-
ren ser comentadas:

= Primero, no evaluamos la condicién de brote
puberal ya que no se colect6 informacién so-
bre crecimiento lineal ni el indice de Tanner,
por lo que no fue posible analizar el impacto
de las hormonas sexuales sobre la presencia
de los factores de riesgo cardiovascular en
edad temprana.

= Segundo, no se determind el antecedente fa-
miliar de dislipidemia ni de enfermedad
isquémica cardiovascular en familiares con
edad menor de 40 afios, por lo que la relacion
de estos Ultimos con riesgo cardiovascular en
los nifios no se pudo establecer.

No obstante, para el objetivo de este estudio
ambas limitaciones no influyen en los resultados
ni conclusiones. Como sea, ser necesario efec-
tuar estudios con disefio y mediciones especifi-
cas para establecer de manera adecuada la relacion
entre estas variables con la presencia de factores
de riesgo cardiovascular en los nifios, particular-
mente aquellos sin obesidad.
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A manera de conclusion, podemos sefialar que

este trabajo aporta datos sobre la elevada preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en los
nifios y adolescentes de nuestra entidad, destacando
la elevada frecuencia de dislipidemia y alteracion
de la glucosay que los individuos metabdlicamente
obesos pero con peso normal pueden ser identifi-
cados desde edades tempranas.
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