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RESUMEN

Introduccion: La iniciativa europea Identification and pre-
vention of Dietary- and lifestyle- induced health EFects In
Children and infantS (IDEFICS) estableci6 criterios para el
diagnoéstico de sindrome metabdlico (SM) en nifios meno-
res de 10 afios de edad. Objetivo: Describir la frecuencia
de SM con los criterios de IDEFICS en nifios de tres a 10
afios con obesidad (indice de masa corporal > percentil 95).
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo realizado entre 2017 y 2018 en el servicio de
Pediatria del Hospital General Le6n, Guanajuato, México.
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, de los cuales 53
(72.6%) cumplieron con tres 0 mas criterios de IDEFICS, por
lo que se identificaron con SM; de los cuales, 14 pacientes
tuvieron nivel de monitorizacién y 39 nivel de intervencion. La
dislipidemia y resistencia a la insulina fueron las principales
variables alteradas. Conclusiones: El criterio IDEFICS es
de utilidad para identificar ninos menores de 10 afios que
tienen uno o mas componentes de SM.

Palabras clave: Sindrome metabélico, preescolares, esco-
lares, obesidad, dislipidemia, IDEFICS.

ABSTRACT

Introduction: The European initiative: Identification and
prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFects In
Children and infantS (IDEFICS) established criteria for the
diagnosis of metabolic syndrome (MS) in children younger
than 10 years of age. Objective: To describe the frequency
of MS with the IDEFICS criteria in children aged 3 to 10 years
with obesity (body mass index >95th percentile). Material and
methods: Descriptive, observational, and retrospective study,
carried out between 2017 and 2018 in the Servicio de Pediatria
del Hospital General Le6n, Guanajuato, México. Results: A
total of 73 patients were included, of which 53 (72.6%) met
three or more IDEFICS criteria, thus being identified with MS.
Of the 53 patients, 14 had a monitoring level and 39 had an
intervention level. Dyslipidemia and insulin resistance were the
most common MS components. Conclusions: The IDEFICS
criteria are useful for identifying children younger than 10 years
who have one or more SM components.

Keywords: Metabolic syndrome, preschoolers,
schoolchildren, obesity, dyslipidemia, IDEFICS.

INTRODUCCION presenta en edades cada vez mas tempranas. Se han
descrito mas de 40 definiciones para este sindrome en
nifios,"? siendo las de Cook y Ferranti las mds utili-

zadas.? Sin embargo, en la actualidad el criterio de la

El sindrome metabélico (SM) es una patologia cuya
epidemiologia ha cambiado en los dltimos afios, se
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Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés) es uno de los mas aceptados, pero sélo
es aplicable a nifios de 10 afios en adelante.*

Desde el afio 2014, una iniciativa europea publicd
criterios para diagnoéstico y manejo de SM en menores
de 10 anos. Esta iniciativa se denomina Identifica-
tion and prevention of Dietary- and lifestyle- induced
health EFects In Children and infantS (IDEFICS), e
incluye ocho paises: Suecia, Alemania, Hungria, Italia,
Chipre, Espana, Bélgica y Estonia. Al estudiar una
cohorte de 16,228 nifios se construyeron valores per-
centiles para cada componente del SM. De acuer-
do con los percentiles, se consideraron dos gra-
dos de SM: 1) percentil 90 para circunferencia de cintura,
presion arterial, triglicéridos, glucosa y Homeostasis
Model Assessment Index (indice HOMA), asi como
el percentil 10 para lipoproteinas de alta densidad
(HDL) como el punto de corte para diagnosticar SM
en grado de monitorizacién. 2) Para el grado de inter-
vencion se considerd: percentil < 5 para HDL, y per-
centil > 95 para el resto de los paramentros. Sefialan
que la monitorizacion implica promocién de estilo de
vida saludable asi como evaluaciones periddicas. Por
su parte, el grado de intervencién consiste en otorgar
medidas terapéuticas por un equipo multidisciplinario.
Cuando compararon la frecuencia del SM, se observé
que con la definicién de la IDF la prevalencia fue menor
que con la IDEFICS (5.5% versus 0.4%).°

Hasta la fecha no se han identificado estudios
publicados con la clasificacién IDEFICS fuera de Eu-
ropa; para su aplicacién en cualquier paciente existe
una calculadora de libre acceso en Internet:® https://
mets-score.bips.eu/

En el estado de Guanajuato, México, la prevalen-
cia de obesidad entre cinco y 11 afios es de 45.1%,7 lo
que supera la media nacional de 35.5%. El objetivo de
este estudio es estimar la frecuencia de SM en nifios
preescolares y escolares con obesidad, de acuerdo con
los criterios diagndsticos de la IDEFICS.

MATERIAL Y METODOS

Entre enero de 2017 y diciembre de 2018 se realizé un
estudio transversal y retrospectivo con nifios atendidos
en la consulta externa del servicio de Pediatria del
Hospital General Lebn, en Guanajuato, México. Los
pacientes acudieron para atencién de diferentes pato-
logias y se les aplicé el algoritmo de atencion clinica
para identificar casos de sobrepeso y obesidad.®

Se incluyeron pacientes ambos sexos, con edad de
tres a 10 afios con 11 meses, con indice de masa cor-
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poral (IMC) > 95. Se excluyeron quienes presentaban
malformaciones congénitas o pacientes con tratamiento
esteroideo.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, peso,
talla, IMC, circunferencia de cintura, presién arterial
asi como niveles séricos de triglicéridos, colesterol HDL,
glucosa e insulina en ayuno. Se calculd el indice HOMA
con la formula: [glucosa (mg/dL) X insulina (microU/
mL)]/405. Se usé metodologia de ISAK (International
Society for the Advancement of Kinanthropometry) para
la somatometria con un solo evaluador. La medicién de
presion arterial se realiz con baumandémetro aneroide
utilizando brazaletes de acuerdo con la longitud del
brazo de cada paciente. Las mediciones de glucosa,
triglicéridos y colesterol HDL se realizaron con la téc-
nica de espectrofotometria automatizada, y la insulina
sérica mediante electroquimioluminiscencia.

El diagndstico de SM se realiz6 con base en tres o
mas criterios del IDEFICS, clasificandose en catego-
rias de monitorizacién o de intervencion, utilizando
la calculadora automatica para ubicar los percentiles
de cada variable por paciente.®

Se calculd un tamarnio de la muestra de 73 pacientes;
se considerd el estudio de Ahrens y colaboradores® para
una frecuencia de SM de 5.5%, y una precision de 5%,
nivel de confianza de 95% y potencia de 80%.

Analisis estadistico. Los datos se presentan con
promedio y desviacién estandar para las variables
numéricas con distribucién normal, y como mediana y
rango intercuartil para las variables sin distribucién
normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se usé
para determinar el tipo de distribucion de las variables
numéricas. Las variables categdricas se presentan con
numero absoluto y porcentajes.

Se utilizd el paquete estadistico NCSS 2004.

RESULTADOS

Enla Tabla I se muestran las caracteristicas generales
de los 73 de nifios con obesidad estudiados. Como se
observa, la proporciéon de hombres y mujeres fue casi
igual; por edad, hubo pacientes desde tres y hasta 10
anos, siendo la mediana de ocho. En cuanto al peso
para le edad, la mayoria se encontraba en percentil >
95, mientras que para el IMC 38.4% (n=31) estaba en
percentil > 99.

De acuerdo con la clasificacion de IDEFICS, la
frecuencia de SM fue 53 casos (73%), de los cuales 39
pacientes tenian nivel de intervencion, y 14 tenian nivel
de monitorizacidn.
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Tabla 1: Datos generales de 73 pacientes con obesidad. Enla Tabla 2 se comparan los tres grupos: dos con
] SM, y el grupo sin SM. Como era de esperarse, en gene-
Variable n (%) ral las caracteristicas clinicas y de laboratorio del grupo

sin SM fueron mejor que en los otros dos grupos. Sin

Sexlgemenino 37(507) embargo, no hubo diferencia en los valores de presion
Masculino 36 (49:3) arterial y en los de glucemia. .

Edad (afios) Por tltimo, en la 7Tabla 3 se compara la frecuencia
3 5(6.8) de los componentes de SM. En los tres grupos se obser-
5 7(9.6) varon alteraciones, pero predominan las alteraciones
6 4 (5.5) en triglicéridos, HDL e indice HOMA. En el grupo SM
7 9(12.3) de nivel de intervencién se identificaron casos con los
8 13(17.8) seis componentes.
9 15 (20.5)
10 20(274) DISCUSION

Percentil

Peso .
505 57 (78.1) Los rgsultados de, este estudio mues?ran una fre-
95 6(82) cuencia de SM mas alta que el estudio original de
) 8(10.9) IDEFICS? (73 versus 5.5%), lo cual se relaciona a
75 1(1.4) que en la iniciativa europea se incluyeron nifios con
50 1(1.4) y sin obesidad, mientras que en este estudio son

indice de masa corporal exclusivamente nifios con obesidad. Pero ademas, se
>99 14 (19.2) debe tener en cuenta que el tamafio de muestra es
gg i; gi% muy limitado, y que exi.st.e una amplia var'iabi}idad
i . (13:7) en la edgd de los par?1c1pantes. E}n publicaciones
9% 4(55) maés rec;entes en pa01e1.1tes prepuberes europeos
95 10 (13.7) con obesidad, la frecuencia de SM fue de 26% con el

criterio IDEFICS.10

Tabla 2: Datos clinicos y de laboratorio de acuerdo con el nivel de sindrome metabélico comparado con nifios sin sindrome metahdlico.

Sindrome metabdlico

Variable Sin sindrome (N = 20) Nivel monitorizacion (N = 14) Nivel intervencion (N = 39)
Edad (afios)* 7.5 (5-9) 9 (7-10) 9 (7-10)
Sexo (femenino/masculino)?* 8/12 8/6 21/18

Peso (kg)® 355+£95 425+10.3 47+13.0
Talla (cm)® 125+ 14.0 134 +16.0 137+12.0
IMC (kg/m?) 222+25 233£19 247+£38
Cintura (cm)® 71480 773+6.8 82.2+10.1
Presion sistolica (mmHg)® 925+125 97 +10.0 99+14.6
Presion diastélica (mmHg)* 53+9.0 55+85 60+11.0
Triglicéridos (mg/dL)* 79.5 (68-103.5) 100.5 (82-106.5) 159 (137-225)
HDL (mg/dL)® 438+11.6 40.1+10.4 36.7£9
Glucosa (mg/dL)* 85 (80-88.0) 85 (79.5-89.0) 87 (82-95)
Insulina (nU/mL)* 7.3 (5.8-10.0) 14.1 (9.6-17.4) 15.7 (12.9-28.2)
indice HOMA* 15(1.2-2.1) 2.8(2.1-3.6) 3.3(2.8-6.7)

IMC = indice de masa corporal; HDL = lipoproteina de alta densidad; HOMA = Homeostasis Model Assessment Index.
* Mediana (rango intercuartil), ¥ n (%), promedio, desviacion estandar.
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Tabla 3: Porcentaje de pacientes con valores anormales de
cada criterio de acuerdo al nivel de sindrome metabdlico.

Sindrome metabolico, %

Nivel de Nivel de
Sin sindrome monitoriza-  intervencion

Criterio (N=20) cion(N=14) (N=39)
Adiposidad central 100 100 100
Hipertension 5.0 0.0 18.0
arterial sistolica
Hipertension 0.0 0.0 13.0
arterial diastélica
Hipertrigliceridemia 30.0 715 92.0
Colesterol HDL bajo 20.0 50.0 54.0
indice HOMA alto 25.0 85.5 97.5

HDL = lipoproteina de alta densidad.

En el presente estudio, la prevalencia de SM tam-
bién fue mayor al 62% reportado por Evia Visca-
rra'! en el 2013, en el que se incluyeron nifios mexicanos
de ocho a 15 afios con obesidad, utilizando los criterios
Adult Treatment Panel 111 (ATP III).

En comparacién con los criterios de IDF mediante
el uso de IDEFICS se puede tamizar a nifios menores
de 10 con obesidad para determinar si tienen uno o
mas de los componentes de SM. Con los datos de este
estudio podemos afirmar que el criterio IDEFICS
es util en poblacién mexicana, lo cual deberia ayu-
dar a la referencia oportuna para otorgar medidas
encaminadas a mejorar su perfil metabdlico. Desde
la primera publicacién de la iniciativa IDEFICS en
2014, estos criterios se han difundido para identificar
e intervenir tempranamente en los nifios con SM.
Las intervenciones més importantes que sugieren
son cambios en aspectos nutricionales asi como el
control de tiempo frente a la pantalla, y calidad de
suefio, 1215

Un punto a destacar es que el indice HOMA re-
quiere la medicién de insulina sérica, lo cual no esta
disponible en muchas unidades médicas de primer
nivel de atencién, por lo que se podria usar el indice
triglicéridos/HDL, que ha mostrado buena correlacién
con resistencia a la insulina.'®

Nuestro estudio presenta debilidades por ser un
disefio retrospectivo, pero tiene la fortaleza de que
los datos clinicos y de laboratorio fueron obtenidos
de manera prospectiva y sistemdtica de acuerdo al
algoritmo de atencién clinica para nifios con sobre-
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peso y obesidad del Plan Estratégico Sectorial para
la Difusién e Implementacion de Guias de Practica
Clinica®17.18

CONCLUSIONES

El criterio IDEFICS en nifios menores de 10 afios con

obesidad es una herramienta util para identificar casos
de SM.
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