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Obesidad y el síndrome metabólico en
niños y adolescentes
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* Jefe del Servicio de Endocrinología.
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Aunque las manifestaciones clínicas de la enfermedad arte-
rial coronaria como angina de pecho o infarto del miocardio,
habitualmente se presentan de la cuarta o quinta décadas
de la vida en adelante, varios estudios han mostrado que la
aterosclerosis se inicia en la infancia y adolescencia. En con-
junto, estos estudios, tanto los transversales de autopsia
como los de corte longitudinal, señalan la importancia de
los factores de riesgo presentes en la etapa de la adoles-
cencia como precursores de aterosclerosis en adultos jóve-
nes. Por otra parte, se ha mostrado que el tabaquismo, la
inactividad física y el consumo inadecuado de alimentos sue-
len iniciarse en etapas tempranas de la vida.

El sobrepeso y la obesidad en el adolescente son pro-
blemas crecientes a nivel mundial. En países como los
Estados Unidos la prevalencia de esta anormalidad se
triplicó en el grupo etáreo de 12 a 17 años en el periodo
comprendido entre 1980 y el año 2000. La situación en
México es también preocupante. La Encuesta Nacional
de Salud del año 2000 mostró que en los adolescentes
de 10 a 17 años de edad, el exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) afecta aproximadamente a una cuarta par-
te de la población de esta edad. Estos hallazgos son de
importancia porque varios estudios han sugerido que
hasta 80% de los adolescentes con exceso de peso se-
rán adultos obesos. También, se ha observado que la
obesidad en la adolescencia aumenta la mortalidad en
los hombres adultos, e incrementa los riesgos para de-
sarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes en
los adultos de ambos géneros. Más aún, 6 de cada 10
adolescentes con sobrepeso tienen un factor de riesgo
cardiovascular adicional como tensión arterial elevada,
dislipidemia o hiperinsulinemia.

La obesidad tiene participación central en el síndrome
de resistencia a la insulina, caracterizado por hiperinsuli-
nemia, hipertensión arterial, elevación de triglicéridos,
valores bajos de colesterol de las lipoproteínas de alta
densidad (C-HDL) e intolerancia a la glucosa o diabetes
tipo 2. La asociación de la obesidad con el síndrome me-
tabólico y el riesgo cardiovascular depende no solamen-
te del grado de obesidad, sino también de la distribución
de la grasa corporal. Se ha observado que las personas
con grados mayores de adiposidad central desarrollan
el síndrome con más frecuencia que aquéllas con distribu-
ción periférica de la grasa corporal.

No existen criterios uniformes para el diagnóstico de
SM en niños y adolescentes. Esto ha ocasionado que a
la variabilidad propia de la prevalencia del síndrome en
diferentes poblaciones, se agreguen las diferencias de-
rivadas del empleo de varios criterios para definirlo. La
definición del síndrome metabólico desarrollado por el
Panel de Expertos III para el tratamiento del adulto, fue
modificado para los niños y adolescentes. En este Panel
el síndrome metabólico fue definido por la presencia de
tres o más de los siguientes componentes: 1) obesidad
central (circunferencia de la cintura ≥ a la percentila 90
en mujeres y hombres), 2) concentraciones elevadas
de triglicéridos (≥ 110 mg/dL), 3) niveles de C-HDL ba-
jos (≤ 40 mg/dL en hombres y mujeres), 4) presión arte-
rial elevada  (sistólica o diastólica ≥ a la percentila 90
para la edad, género y altura), o 5) niveles de glucosa
de ayuno elevados (≥ 100 mg/dL).

En 2,430 adolescentes de 12 a 19 años de edad que
participaron en la Tercera Encuesta Nacional de Salud y
Nutrición (NHANES III), la prevalencia global en Estados
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Unidos de Norteamérica del SM (utilizando una definición
modificada del Panel III de tratamiento en adultos) fue
de 4.2%, siendo más común en el sexo masculino (6.1%)
que en el femenino (2.1%). Al analizar los resultados se-
gún el índice de masa corporal (IMC) el síndrome fue
mucho más frecuente en los adolescentes con IMC ≥ per-
centila 95 (28.7%) que en aquéllos con IMC entre las
percentilas 85 y 95 (6.8%), o con IMC < percentila 85
(0.1%). También se observó que la prevalencia del SM
es mayor en mexico-americanos (5.6%) que en blancos
(4.8%) y en afro-americanos (2.0%).

En un estudio realizado en escuelas secundarias selec-
cionadas aleatoriamente de la Delegación Coyoacán y en
un municipio del Estado de México, se incluyeron 3,121
adolescentes de 12 a 16 años de edad. Para establecer el
diagnóstico de SM se utilizó el mismo criterio del estudio
NHANES III. La prevalencia del SM en el total de adoles-
centes estudiados fue 7.3% (6.9% en hombres y 7.6% en
mujeres). El síndrome se encontró en 1.3%, 18.4% y 58.6%
de los adolescentes con IMC normal, sobrepeso y obesi-
dad, respectivamente. Estos resultados y los de otros es-
tudios señalan que el SM es muy frecuente en población
hispanoamericana de EUA y en población mexicana.

La relación entre la resistencia a la insulina y los compo-
nentes del SM ha sido investigada en adolescentes. Se ha
observado que a mayor número de componentes presen-
tes menor es la sensibilidad a la insulina. Esto indica que
los mecanismos fisiopatológicos relacionados con el sín-
drome metabólico en adultos se encuentran ya presentes
en la adolescencia. Además, en niños y adolescentes con
el síndrome también se han encontrado elevaciones de
proteína C reactiva y de interleucina-6 y concentraciones
bajas de adiponectina. En niños y adolescentes mexicanos
se ha descrito que los valores bajos de adiponectina pre-
dicen el desarrollo de diabetes tipo 2.

El síndrome metabólico aumenta el riesgo de apari-
ción futura de enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes. En un estudio de seguimiento preliminar de 77 ado-
lescentes por un tiempo promedio de 21 meses, los
resultados obtenidos sugirieron que el fenotipo del sín-

drome metabólico persiste en el tiempo y tiende a pro-
gresar clínicamente. Los autores observaron que en el
periodo relativamente corto de seguimiento, la diabetes
tipo 2 se desarrolló en ocho sujetos que en la evaluación
basal presentaron el síndrome metabólico.

Los datos señalados destacan la importancia de pre-
venir la aparición de obesidad y resistencia a la insulina
en la población infantil. Los programas de intervención
que modifiquen el estilo de vida, con énfasis particular
en la dieta saludable y promoción de la práctica de ejer-
cicio físico deben ser implementados para prevenir las
enfermedades crónicas en etapas tempranas de la vida.
Se requieren más estudios para identificar estrategias
efectivas en la promoción de cambios conductuales exi-
tosos en el largo plazo para reducir los diferentes facto-
res de riesgo.
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