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Resumen

Introduccién: La obesidad afecta a nifo y adultos, y se asocia con la apariciéon de
enfermedades crénicas no trasmisibles, pero que se pueden presentar, incluso en
edades tempranas de la vida. Métodos: Estudio retrospectivo, analitico de pacientes
egresados del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel y Hospital José Domingo de
Obaldia, con diagnéstico de sobrepeso, obesidad; fueron estudiados 185 pacientes
entre las edades de 2 a 15 afios durante el periodo comprendido del 1 enero 2015 al
31 de diciembre del 2019. Resultados: Se encontrd una frecuencia, en 5 anos, de 4.6
pacientes con sobrepeso y obesidad, por cada mil egresos hospitalarios. El 96% pre-
sentd obesidad y 4% sobrepeso. En individuos mayores de 10 afios, 36.8% cumplian
criterios de sindrome metabdlico. Se encontr6 en las variables numéricas: IMC: 31.3Kg/
m?2, Insulina: 25.8uUl/ml, glucosa: 110.6mg/dl, HOMA: 6.1, dentro de este grupo se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en la presién arterial sistélica /
diastélica (p=0.0002 / 0.0014), ALT (p=0.05), triglicéridos (p=0.0001), HDL (p= 0.0001).
De los pacientes con sindrome metabdlico 80% presentaban obesidad severa. En las
variables categdricas se encontraron anormales: ALT 72.4%, colesterol 22.9%, trigli-
céridos 68.6% (OR=6, 1C=2.4-14.97), LDL 28.6%, HDL 71.4% (OR:8.65, IC= 3.31-22.56),
insulina 66.6%, glucosa 52.9% (OR= 7.87, IC= 2.78-22.27) y resistencia a insulina en
81.4%. El grupo de edad de prepuberes no esta exento de presentar resistencia a la
insulina. Conclusiones: En este estudio se encontré que las complicaciones metabali-
cas mas significativas fueron hipertrigliceridemia, HDLc bajo e hipertension arterial. La
frecuencia encontrada estd muy por debajo de lo reportado en la literatura. Es urgente
el desarrollo de estrategias adecuadas de fomento de la salud, para promover cambios
en los habitos alimentarios y en la actividad fisica desde la edad infantil, con el objeto
de formar conductas que permanezcan en el tiempo, como medidas preventivas de la
obesidad y de sus complicaciones.

Summary

Introduction: Obesity affects children and adults, and is associated with the appea-
rance of chronic diseases that are not communicable, but that can occur, even at an
early age in life. Methods: Retrospective, analytical study of patients discharged from
Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel and Hospital José Domingo de Obaldia,
diagnosed with overweight, obesity; 185 patients between the ages of 2 to 15 years
were studied during the period from January 1, 2015 to December 31, 2019. Results:
Afrequency, in 5 years, of 4.6 overweight and obese patients was found for every thou-
sand hospital discharges. 96% presented obesity and 4% overweight. In individuals
older than 10 years, 36.8% met criteria for metabolic syndrome. It was found in the
numerical variables: BMI: 31.3Kg /m?, Insulin: 25.8uU /ml, glucose: 110.6mg / dl, HOMA:
6.1, within this group statistically significant differences were found in systolic / diasto-
lic blood pressure (p = 0.0002 / 0.0014), ALT (p = 0.05), triglycerides (p = 0.0001), HDL
(p = 0.0001). Of the patients with metabolic syndrome, 80% had severe obesity. In the
categorical variables, abnormal: ALT 72.4%, cholesterol 22.9%, triglycerides 68.6% (OR
=6, Cl = 2.4-14.97), LDL 28.6%, HDL 71.4% (OR: 8.65, Cl = 3.31-22.56), insulin 66.6%,
glucose 52.9% (OR = 7.87, Cl = 2.78-22.27) and insulin resistance in 81.4%. The prepu-
bertal age group is not exempt from insulin resistance. Conclusions: In this study it
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was found that the most significant metabolic complications were hypertriglyceridemia, low HDLc and arterial hypertension.
The frequency found is well below that reported in the literature. The development of adequate health promotion strategies
is urgent, to promote changes in eating habits and physical activity from childhood, to form behaviors that remain over time,

as preventive measures for obesity and its complications.

Introduccion

La prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil ha aumen-
tado en todo el mundo en las ultimas décadas. Aunque, la
prevalencia parece estar estabilizandose en algunos paises
de nivel socioecondmico alto, todavia estda aumentando ra-
pidamente en la mayoria de los paises de América Latina. La
obesidad en la infancia tiene consecuencias inmediatas para
la salud, incluida la hiperlipidemia, la hipertension arterial y
la resistencia a la insulina.’

Se estima que, entre 42.5 y 51.8 millones de nifios y adoles-
centes (0-18 aios) en América Latina tienen sobrepeso o son
obesos, lo que representa 20 a 25% de la poblacion total de
todos los ninos y adolescentes en la regién. '

La prevalencia nacional de obesidad (IMC> 30) en Panama
paso de 3.8% en hombres en 1982, a 14.4% para el afo 2003
y 16.9% en 2008, seguin un estudio realizado en 1980 a la po-
blacion adulta y las encuestas de Niveles de Vida (ENV) 2003
y 2008, llevadas a cabo por la Contraloria General de la Re-
publica.

En el transcurso de los ultimos afos se ha comprobado que
la persistencia de la obesidad y de sus alteraciones metabé-
licas en la edad adulta incrementa de forma significativa el
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular degenerati-
va precoz y determina una menor esperanza de vida.??

El proposito de este estudio es describir la frecuencia de
obesidad, las caracteristicas bioquimicas, antropométricas y
nutricionales en pacientes con sobrepeso y obesidad de ni-
nos atendidos en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
y Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, con el
fin de crear una base de datos que justifique la creacion de
programas para el tratamiento de esta patologia o reforza-
miento en lugares que ya cuenten con alguna estrategia.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio analitico, retrospectivo en el Hospital
Del Nifo Dr. José Renan Esquivel y Hospital Materno Infantil
José Domingo de Obaldia, valorando informacion obteni-
da de expedientes clinicos relacionada con variables antro-
pomeétricas (peso, talla, circunferencia abdominal e indice de
masa corporal (IMC)) y pruebas bioquimicas (niveles de co-
lesterol total, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad;
triglicéridos; glucemia e insulina) de pacientes diagnostica-
dos con sobrepeso y obesidad evaluados en la consulta de
nutricién, endocrinologia y gastroenterologia, en el periodo
2015-2019.

Se solicité a registros médicos los egresos con diagndstico
de obesidad y aumento anormal de peso y se revisaron hojas
de atencién de consulta externa de especialidades ya men-
cionadas, para solicitar los expedientes de pacientes valora-
dos en consulta externa con estos diagnosticos.

Se revisaron las variables detalladas en hoja de recoleccion
de datos en la primera evaluacién o la que consigne el pri-
mer valor.

Se definié la presencia de SM, de acuerdo con criterios de
la FID, en los nifos mayores de 10 afos que presentaron la
circunferencia de la cintura igual o mayor al percentil 90, mas
dos de los siguientes criterios: los TG iguales o mayores de
150 mg/dL; el colesterol HDL < 40 mg/dL; la presién arte-
rial sistélica > 130 mmHg; la presion arterial diastélica > 85
mmHg, y la glucemia en ayuno > 100 mg/dL o con diagnds-
tico ya establecido de DM2.

Se realizé la valoracién para determinar presencia de resis-
tencia a la insulina (RI) tomando en cuenta los expedientes
clinicos que incluyeron valores del indice HOMA-IR (que se
obtiene con la insulina en ayunas (uU/mL) x glucosa en ayu-
nas (mg/dL) / 405), considerando valores anormales en nifios
prepuberes > 2.5, y puberes con valores > 3; la insulina normal
se considerd en este grupo de edad en menos de 12 pU/mL.

Estos puntos de corte se utilizaron para valorar la hiperinsuli-
nemia y Rl (ambos valores son considerados el percentil 95).
La evaluacion del estado nutricional se llevé a cabo a través
de la puntuacién Z o desviacion estandar, criterio estadistico
universal del crecimiento infantil de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Universo del estudio, seleccién y tamaiio de la muestra

Pacientes entre 2 y 14 aflos con sobrepeso u obesidad, que
consultaron al Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel (HD-
NDrJRE) y Hospital Materno Infantil José Domingo de Obal-
dia (HMIJDDO) en el periodo seleccionado. La poblacién
elegible incluyo a pacientes con diagndstico de sobrepeso
u obesidad evaluados en los servicios de gastroenterologia,
nutricién y endocrinologia durante el periodo de recluta-
miento, de enero 2015 a diciembre 2019 y que cumplian con
los criterios de seleccién mencionados a continuacion.

Para la caracterizacion de las variables a evaluar, se procedié
a la revision de expedientes clinicos de manera retrospecti-
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va, se considerd la valoracion antropométrica y pruebas bio-
quimicas: pruebas de funcién hepatica (ALT), nivel de coles-
terol total, lipoproteinas de alta densidad y baja densidad;
triglicéridos; glucemia e insulina) consignadas en su primera
o segunda evaluacidn. Para la valoracién de sindrome meta-
bolico se incluyé solo al grupo de edad de 10 a 14 aios.

Tamano de la muestra

La muestra fue constituida por los pacientes captados en el
HDNDrJRE en la provincia de Panama y HMIJDDO ubicado en
la provincia de Chiriqui, con diagnéstico de sobrepeso y obe-
sidad. Para un total de 116 registrados en ambos hospitales, la
muestra minima calculada por el programa Epi Info 7, herra-
mienta STAT CALC de la CDC de Atlanta fue de 89 pacientes.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados por medio de la herramienta
SAS University Edition (Cary, NC). Se calcularon promedios, y
frecuencias para los datos cualitativos y cuantitativos. Se cal-
culé el valor de p<0.05 como estadisticamente significativas.
Se evalué si existe correlacion por medio de por el OR univa-
riado y los t-test de para los variables continuas entre HOMA
y obesidad, y entre niveles de enzimas hepéticas (ALT) y so-
brepeso y obesidad. Los resultados serdn presentados en ta-
blas y gréficas.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes de 2 a 14 aios con sobrepeso (IMC
> percentil 85 a <95 percentil por edad y sexo) y / u obesidad
(Obeso - IMC > percentil 95 por edad y sexo), valorados en
Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel y Hospital José Do-
mingo de Obaldia, enero 2015 a diciembre 2019.

Expedientes de Pacientes de 2-14 afos referidos o en segui-
miento por Gastroenterélogos, Endocrinélogos y nutricién
con sobrepeso y/o obesidad que acudan a valoracién en
consulta externa en el periodo de enero 2015 a diciembre
2019.

Expedientes clinicos que cuenten con los pardmetros bioqui-
micos y clinicos descritos en la hoja de recoleccién de datos.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes en los que los pardmetros bioqui-
micos y antropométricos no se encuentren consignados en
el expediente clinico.

Expedientes de pacientes con alguna deformidad fisica ma-
yor o con algun sindrome morfolégico con predisposicién a
obesidad (Sindrome de Down o Prader-Willi o con patologia
tiroidea, hipotiroidismo o hipertiroidismo); que reciban al-
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gun tipo de medicamento tipo corticosteroides a largo plazo
y via oral, agonistas betaadrenérgicos, insulina, estrégenos,
andrégenos, hormona del crecimiento y/o tiroxina.

La presente investigacion fue presentada al Comité de Bioé-
tica e Investigacion del Hospital del Nifio Dr. José Renén Es-
quivel, y registrada en la Direccién General de Salud. No se
utilizé el nombre, ni ninguna informacién que pueda identi-
ficar al paciente, se cumplié con los principios de las Buenas
Practica clinicas y declaracién de Helsinki. Este es un estudio
analitico, no experimental, por lo que, no fue necesario soli-
citar autorizacion a los padres de los pacientes incluidos en
el estudio y no amerito utilizar consentimiento informado,
por ser estudio de riesgo minimo.

Resultados

Se revisaron 482 expedientes, de los cuales se excluyeron
297 (61.6%), 237 por no tener los reportes de laboratorio
completos al momento de la revisiéon y 60 con criterios de
exclusion. Del total de los pacientes incluidos en el estudio
el 66% correspondio6 a pacientes del HDNDrJRE (n: 122) y el
34% (n: 63) del HMIJDDO.

De los 185 pacientes 90 (48.6%) fueron de sexo femenino y
95 (51.4%) masculinos. El 96% padecian de obesidad y un 4%
sobrepeso.

La frecuencia de sobrepeso y obesidad del Hospital del Nifio
y el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia fue
de 2.8 y 10 por cada 1000 egresos, respectivamente. La fre-
cuencia total de ambos hospitales fue de 4.6 por cada 1000
egresos. Durante los afos estudiados, de 2015 a 2019, la dis-
tribucién porcentual anual fue de 21%, 19.9%, 18.9%, 19.2%
y 20% respectivamente. Segun la procedencia, los pacientes
eran de la provincia de Panama y Chiriqui, con 62 (33.5%%)
cada una, seguido de Panama Oeste, con 36 (19.5%), el resto
de las provincias con porcentajes de menos del 4%.

Segun el indice de masa corporal (IMC), se encontré un 4%
en el percentil 85 — 94, 16% entre el 95 - 98 y el 80% por arri-
ba del Percentil 99.

La distribucion de los pacientes con sobrepeso y obesidad
por grupo etario demostré que el grupo mas afectado fue el
de 11 a 12 afos con el 33%, seguido del grupo entre 7 a 10
con 28%,de 13a 15el 20%,de5a6¢el 12%y2a4del 7%. La
edad promedio fue de 9.6 aflos, con Q1=8y Q3=11.

El 52.9% (98 pacientes) fueron mayores de 10 anos; de
ellos, un 36% (35 pacientes) cumplian los criterios de sin-
drome metabdlico segun la definicion de Federacién in-
ternacional de diabetes (FID). La edad promedio fue de
12.3 anos (Q1= 11y Q3= 13.5). No existio6 diferencia signi-
ficativa entre los pacientes mayores de 10 afios, con y sin
sindrome metabdlico (p=0.91).
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Tabla 1. Asociacion de Valor de ALT segun IMC. N: 127

ALT p85- p95-

RI Dislipidemia p99

anormal p94  p98
80 31 39 2 16 62
63% 39% 49% 2% 20% 78%

Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital
del Nifio Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo De
Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

Gréfico 1. Frecuencia de Sindrome metabdlico y Rl a insulina en ma-
yores de 10 aflos en pacientes con Sobrepeso y obesidad
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Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo De
Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

Del total de los pacientes con SM, 63% presentaban resisten-
cia a la insulina y el 80%, con IMC en percentil +99.

En los pacientes con sobrepeso y obesidad se encontré una
PA sistélica media = 110 mmHg (Q1= 100, Q3= 121mmHg);
la PA diastolica media fue de 67mmHg (Q1= 60, Q3= 70), no
se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
obesos y sobrepeso (p=0.93 y p= 0.81 respectivamente). De
un total de 145 pacientes con registro de la PA, se encontré
que el 34.48% tenia aumento de la PA sistdlica (>= p95) y el
27.6% de la PA diastélica.

En los pacientes con sindrome metabdlico (35) se encontré
que el 57.5% tenia aumento de la PA sistélica y el 54.5% de la
PA diastdlica, con una diferencia estadisticamente significati-
va (OR=7.029, IC=2.449 - 20.176).

La ALT se reportd en 127 pacientes, su valor promedio fue de
40.5 u/L, (Q1= 20, Q3= 44), en los pacientes con sobrepeso
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Tabla 2. Comparacion de variables clinicas y analiticas entre sexos
en pacientes con sobrepeso y obesidad

Femenino Masculino
Promedio Promedio
(Upper CL- (Upper CL- P
Lower CL) Lower CL)
95 9.67
SeEl (8.94-10.05)  (9.12-10.22) 06432
57.4 60.31
Peso (63.8-61.1)  (566-64.1) OO0
140.1 142.9
f=le (136.9-143.3)  (139.5-146.3) 8392
28.4 28.36
IMC (27.56-29.3)  (27.58-20.13) 0467
: 89.66 93.56
C.abdominal a5 7393 58)  (89.95-97.18) 08903
Presion
! 110.8 114.4
arterial (1083-1132)  (111.3-117.5) 093
sistolica
Presion
arterial Ao sy 0.4913
reriat (64.34-68.26)  (64.35-68.19)
diastodlica
. 94.44 99.52
Glucemia (91.06-97.83)  (91.03-108.0) 08211
161.4 164.9
Selesendl (155.3-167.5)  (158.7-171.1) 07499
43.4 39.71
HDL (41.0-45.65)  (38.08-41.34) 08389
100.8 105.6
LRE (94.9-106.7)  (100.2-111.1) 08392
o 121.4 117.3
Triglicéridos (110.1-132.7)  (108.1-126.5) 0.3192
) 20.22 19.33
e (16.7-23.91)  (15.97-22.69) °37%
) 4.62 4.57
Indice HOMA (3.73-5.56) (3.67-5.48) 0.4762

Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enero
2015 a diciembre 2019.

fue de 34.5 y en los obesos de 40.7, no existe diferencia esta-
disticamente significativa (p=0.62). Fue anormal en el 62.9%
de los pacientes y no hubo diferencia significativa entre los
obesos y sobrepeso (tabla#1).

En los pacientes con sindrome metabélico la ALT promedio
fue 59.8 (Q1= 22, Q3= 60), valores estadisticamente signifi-
cativos (p= 0.05). Fue anormal en el 27.5% de los pacientes,
con un valor no estadisticamente significativo (OR= 1.641,
IC=0.581 - 4.636).
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Grafico 2. Resistencia a la Insulina en prepuber y puber con sobrepeso y obesidad

PUBERES

PREPUBERES MENORES DE 8 ANOS (2-8 ANOS)

TOTAL

124 51

61 18

RI

Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo

De Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

De los pacientes con alteracion de ALT (n=80), el promedio
de HOMA fue de 5.5. Los que tenian USG consignado (n:23),
el 24% tenia esteatosis documentada y elevaciéon por arriba
del limite superior de enzimas hepaticas (ALT).

Respecto a la resistencia a insulina encontramos que, en los
pacientes con sobrepeso y obesidad, la frecuencia fue de
69.7% de los pacientes evaluados (109 pacientes). No exis-
tié diferencias estadisticamente significativas, con OR= 7.5
(IC=0.75-74.8).

Con respecto a la relacion de resistencia a la insulina con au-
mento de perimetro abdominal (PA) encontramos la limitan-
te de ausencia de medicién del perimetro abdominal en el
79.45%. Encontramos en los pacientes con Rl un 78.6% de
pacientes con PA en Percentil 95, 7.1% en percentil 97, 14.3%
en percentil 99.

Al realizar la valoracién de Rl en el grupo de prepuberes y
puberes encontramos un promedio de 3.69 y 5.1 respectiva-
mente. Con OR 3.1 (1.343-7.350) estadisticamente significa-
tivo. (Grafico #2).

La comparacion de variables clinicas y analiticas, entre se-
xo0s, no demostré diferencias estadisticamente significativas.
(Tabla #2).

Discusion
La obesidad es un sindrome o trastorno nutricional multi-
factorial complejo con causas genéticas, conductuales y am-

bientales, constituye la forma mas comun de malnutricién en
los paises desarrollados y en muchos en vias de desarrollo.*

En nuestra serie, la edad media fue 10 afos, similar a lo re-
portado por Aguayo® en su estudio de prevalencia en nifios
obesos del Pais Vasco. Encontramos una tendencia en los

varones a presentar mayor frecuencia de sobrepeso (57.1%
frente a 42.9% en las mujeres) y obesidad (51.1% en varones
frente a un 48.9% en mujeres), sin significancia estadistica.
En una serie cubana el sexo masculino, tuvo una frecuencia
del 64,4 %. ¢

De forma general se plantea que el género no influye en el
desarrollo de obesidad y SM, por la divergencia que existe
en la literatura.

No todos los que sufren sindrome metabdlico son siempre
obesos, aunque en su mayoria asi sea. En estudios realiza-
dos en México, se ha constatado la presencia de SM en nifios
sin obesidad, siendo probable que los factores de riesgo en
estos niflos estén vinculados a factores genéticos o de distri-
bucién anormal de adiposidad; la distribucion central de la
grasa es la que se asocia con la presencia de SM. En nuestra
serie solo un paciente con sobrepeso presentaba SM.”

La mayoria de los estudios que abordan el SM en poblacién
pediatrica estiman su frecuencia entre un 2,0-9,4%, segun
se utilicen las diferentes definiciones modificadas para ni-
fos y adolescentes. En este estudio la frecuencia de SM
basada en los criterios de FID fui similar a la reportada en
poblacién pediatrica, partimos de una serie de niflos con
sobrepeso y obesidad hospitalizados y evaluados en con-
sulta especializada. El estudio de Santiago,® encontré una
frecuencia mas alta de 55,9 % de SM. Por su parte Oquendo
de la Cruz encuentra 35,5 %,° aunque estos autores utiliza-
ron los criterios cubanos para la clasificacién, la que es me-
nos sensible para detectar este sindrome. En nuestro estu-
dio encontramos 36% de SM en pacientes con sobrepeso y
obesidad.

Se encontr6 en el grupo de puberes y adolescentes con so-
brepeso u obesidad, un mayor porcentaje de criterios de
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Tabla 3. Analisis de Variables Continuas

TOTAL (n=185)

UNIVARIADO

SOBREPESOS ENTRE BMI
PERCENTIL 85Y 94 (n=7)

Pediatr Panama 2021; 50(2):11-21

UNIVARIADO

OBESOS P95 HACIA
ARRIBA 99 (n=178)

?:/::t?:::; Prom. Med. Q1 Q3 |Prom. Med. Q1 Q3 |Prom. Med. Q1 Q3 p
(Ergﬁgoz-w) 96 10 8 12 | 89 10 5 11 96 10 8 12 073
Peso (kg) 589 574 45 746 | 434 433 34 51 | 595 582 45 75 097
Talla (cm) 1415 144 130 1562 | 1374 143 117 151 | 1417 1445 130 157 0.28

IMC al primero
valoracion (kg/m2) 284 281 255 31.1 223
Perimetro

abdominal (cm)

Presion arterial
sistélica (mmHg)

915 915 86 985 | 83.8

112.7 110 100 121 101.8
Presioén arterial

diastélica (mmHg) 63 67 60 70 | 62

ALT (U/L) 40.5 28 20 44 34.5
Colesterol (mg/dL) 163.2 157 137 185 | 173.5
Triglicéridos 119.3 106 77 150 | 101.1
LDL (mg/dL) 103.3 99 82 123 | 111.6
HDL (mg/dL) 415 405 34 477 | 453
Insulina (uUI/ mL) 19.8 16 10.3 234 9.8

Glucosa 97 90 84 985 | 922
HOMA* 4.6 3.7 227 5 2.3

223 207 2438 286 282 258 311 0.99

83.8 80.5 87 918 916 86 99 0.83

100 99 104.5 113 111 100 122 0.93

62 57.5 66.5 66.4 67 60 70 0.81

235 135 555 40.7 28 20 44 0.62

150.4 129.3 205 | 162.8 157.2 137 185 0.66

112.2 653 128.9 120 1054 773 151 0.8
92 68 142 103 99 82 123 0.7

43 40.8 50.7 413 402 33 47 0.19
9.9 6.8 12.9 202 16.6 105 236 091

92 87 111 96.9 90 84 98 0.46
24 1.6 3.1 4.68 3.7 2.29 5 0.88

Prom: promedio; Med: Mediana; p: valor p del t-test. *percentil de insulina en ayunas (uU/mL) x glucosa en ayunas (mml/It)/405.
Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enero

2015 a diciembre 2019.

riesgo cardiovascular que incluye el SM. Se ha planteado que
en esta poblacidn uno o mas factores de trastorno cardio-
vascular constituyen un riesgo de desarrollar SM en la edad
adulta.

La circunferencia de la cintura es un parametro antropomé-
trico que en la actualidad tiene un valor de importancia en el
diagnéstico del SM, pues se sabe que es la obesidad abdomi-
nal (adipocitos viscerales) la responsable en la patogenia de
laRl,y es el indice mas sensible.

Se describe en la literatura que el diagnéstico del sindrome
metabdlico en ninos y adolescentes requieren la evaluacién
de la circunferencia abdominal (o IMC). No fue posible medir
este parametro, por el alto porcentaje de pacientes sin esta
medida antropométrica y por la desventaja que nuestro tra-
bajo es de tipo retrospectivo.

Por otro lado, algunos autores afirman que el sindrome me-
tabolico en ninos debe ser definido por el IMC y no por la

circunferencia abdominal. Una curva de IMC ajustada segun
género y edad se ha propuesto en la poblacion brasilefa,
elaborada por el grupo del Prof. Carlos Monteiro del Publico
Escuela de Salud de la Universidad de Sao Paulo (USP)™°.

En este estudio se demostro cifras de presion arterial sisto-
lica y diastolica elevadas con significancia en los pacientes
con SM. Mas elevado a lo encontrado por Barja y col. 21%
TAS y el 13% de TAD."' Llama la atencién que este dato no se
consigno en 21.6% de la muestra estudiada.

Para la interpretacion ALT, utilizamos el limite superior de lo
normal (ULN) de 22 unidades / L para nifias y 26 unidades
/ L para nifos.”> ' Se ha estimado una prevalencia de higa-
do graso no alcohélico del 20% en la poblacién general, y
del 50-74% en individuos obesos. En la poblacién pediatrica
se ha descrito un 2,6 a 9,6% de prevalencia, con cifras de 12
a 80% en nifios obesos™. Debido a la diversidad de defini-
ciones y de modalidades diagnésticas, su prevalencia varia
ampliamente.Se encontré un frecuencia mayor que la repor-
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Tabla 3. Analisis de variables continuas
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UNIVARIADO UNIVARIADO
SINDROME METABOLICO = NO (N=60) SINDROME METABOLICO = SI (N=35)
Variables
Continuas Prom. Med. Q1 Q3 Prom. Med. Q1 Q3 p
Edad
(rango 2-15) 12 12 11 13 12.3 12 11 13.5 0.91
Peso (kg) 70.6 73.1 61.2 82.5 76.7 75.5 66.8 29.5 0.95
Talla (cm) 154.1 155.5 148.4 160 157.1 157 150.5 165 0.93
IMC al primero
valoracién 29.6 29.6 27.2 326 31.3 30.3 28.4 34.9 0.97
(kg/m?2)
Perimetro 93.4 92.3 89 99 102.8 101 91.5 115 0.99
abdominal (cm)
FliEslin el 1111 1115 1045 120 124.4 130 110 140 0.0002
sistolica (mmHg)
Presion arterial
diastélica 64.4 67 59.5 70 72.7 70 60 81 0.0014
(mmHg)
ALT (U/L) 32.7 26.2 18.4 42.2 59.8 30 22 60 0.05
Colesterol 161.5 159.5 143 180.5 172.1 171.7 1471 199 0.87
(mg/dL)
Triglicéridos 101.7 98 67.7 128.5 167.5 151 106 206 <0.0001
LDL (mg/dL) 101.2 95.5 84 124 107.6 102.7 84 136 0.81
HDL (mg/dL) 46.3 45.4 40.8 50.7 36.1 36.5 32 416  <0.0001
Insulina 20.2 17.7 14.2 23.6 25.8 20.3 13.44 35 0.2446
(WU mL)
Glucosa 92.9 89.2 84 94.2 110.6 92.7 86 107 0.1574
HOMA (percentil
de insulina en
ayunas (uU/mL) 4.4 3.9 2.44 5 6.1 42 3.13 8 0.94
x glucosa en
ayunas
(mml/It)/405)

Prom: promedio; Med: Mediana; p: valor p del t-test. Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

tada por Camacho, et al, que reporté un nivel de ALT elevado
(>38 U/mL) en el 27,3% de los pacientes.

En este grupo de nifos obesos, la enfermedad hepatica fue
mas frecuente en el sexo masculino, aunque no de manera
significativa. Con respecto al sexo, la literatura sefala una
mayor frecuencia de higado graso es en las nifas'®, aunque
estudios recientes han mostrado una afectacién similar entre
los sexos, y hasta una mayor frecuencia en los nifos™.

Se observé una asociacién de elevaciéon de enzimas hepa-
ticas a mayor IMC, relacionado con resistencia a insulina e
hipertrigliceridemia, concordante con la literatura. Publica-

ciones recientes muestran que el 6% de los adolescentes con
IMC entre 85y 95, y 10% de los obesos, presentan esteatosis
con transaminasas alteradas que se normalizan al bajar de
peso, y se describe una asociacidn entre esteatosis y obesi-
dad. Hay estudios que demuestran una prevalencia de estea-
tosis hepatica del 28,3 %, mas frecuente en los nifos con ma-
yor grado de obesidad, con tolerancia a la glucosa alterada e
insulinemia.*'617

El higado graso no alcohdlico (HGNA) se ha reconocido
como una causa frecuente e importante de elevacién de
aminotransferasas y de dafo hepatico crénico en pacientes
con obesidad®. Las enzimas hepaticas pueden ser normales
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Tabla 3 (continuacion). Matriz de variables de interés (Variables numéricas)

UNIVARIADO UNIVARIADO
SINDROME METABOLICO = NO (N=60) SINDROME METABOLICO = S| (N=35)
Variables
Continuas Prom. Med. Q1 Q3 Prom. Med. Q1 Q3 p
Edad
(rango 2-15) 12 12 11 13 12.3 12 11 13.5 0.91
Peso (kg) 70.6 73.1 61.2 82.5 76.7 75.5 66.8 29.5 0.95
Talla (cm) 154.1 155.5 148.4 160 157.1 157 150.5 165 0.93
IMC al primero
valoracién 29.6 29.6 27.2 32.6 31.3 30.3 28.4 34.9 0.97
(kg/m2)
Perimetro 93.4 92.3 89 99 102.8 101 91.5 115 0.99
abdominal (cm)
FliEste A 111.1 111.5 104.5 120 124.4 130 110 140 0.0002
sistolica (mmHg)
Presion arterial
diastélica 64.4 67 59.5 70 72.7 70 60 81 0.0014
(mmHg)
ALT (U/L) 32.7 26.2 18.4 42.2 59.8 30 o, 60 0.05
Colesterol 161.5 159.5 143 180.5 172.1 1717 1471 199 0.87
(mg/dL)
Triglicéridos 101.7 98 67.7 128.5 167.5 151 106 206  <0.0001
LDL (mg/dL) 101.2 95.5 84 124 107.6 102.7 84 136 0.81
HDL (mg/dL) 46.3 454 40.8 50.7 36.1 36.5 32 416  <0.0001
Insulina 20.2 17.7 142 236 25.8 20.3 13.44 35 0.2446
(WUI/ mL)
Glucosa 92.9 89.2 84 94.2 110.6 92.7 86 107 0.1574
HOMA (percentil
de insulina en
ayunas (pU/mL) 4.4 3.9 2.44 5 6.1 4.2 3.13 8 0.94
X glucosa en
ayunas
(mml/It)/405)

Prom: promedio; Med: Mediana; p: valor p del t-test. Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

en nifos con esteatosis hepatica y los niveles normales de
aminotransferasas no excluyen el diagnéstico, de hecho, en
nuestro grupo, el 23% de los nifios con USG consignado con
algun grado de esteatosis hepdtica tenian niveles de ALT
anormal (esteatohepatitis). Asi, un paciente obeso con ele-
vacion de las aminotransferasas tiene probabilidad de pre-
sentar higado graso no alcohdlico.

Segun algunos autores, la resistencia a la insulina es el factor
mas reproducible en el desarrollo del HGNA* '8, Sung y col.'
en su estudio sobre los hallazgos clinicos e histologicos de
80 nifos con HGNA, encontraron que todos tenian sobrepe-
so u obesidad y el 96% tenian resistencia a la insulina, con
niveles promedio del indice HOMA-IR en el grupo de nifios
que presentaba esteatosis simple de 4,7+3,3; en nuestro gru-

po de nifios obesos con elevacion de ALT, el 39% presentaba
resistencia a la insulina y los valores de HOMA-IR en el grupo
con esteatosis fueron mucho mayor, promedio de 5,5, y no
se observé asociacion estadistica entre la presencia de enfer-
medad hepdticay la resistencia a la insulina.

La asociacién de obesidad con otros factores de riesgo puede
potenciar el desarrollo de esteatosis hepatica; se debe des-
cartar su presencia en aquellos nifos obesos con resistencia
alainsulina y/o hiperglicemia o diabetes, sindrome metabé-
lico, niveles elevados de triglicéridos y bajos de C-HDL y prin-
cipalmente, en aquellos con elevacion de aminotransferasas.

En la actualidad no se recomienda la ecografia de rutina dis-
ponible clinicamente como prueba de deteccion de HGNA
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Tabla 4. Variables Continuas

Pediatr Panama 2021; 50(2):11-21

UNIVARIADO UNIVARIADO

SINDROME METABOLICO=NO  SINDROME METABOLICO = SI

(N=60) (N=35)

Variables continuas Prom. Med. Q1 Q3 Prom. Med. Q1 Q3 p
Edad (rango 2-15) 12 12 11 13 12.3 12 11 13.5 0.91
Peso (kg) 70.6 73.1 61.2 82.5 76.7 755  66.8 295 0.95
Talla (cm) 154.1 1555 148.4 160 157.1 157 150.5 165 0.93
IMC al primero valoracion o965 5965 272 326 | 313 303 284 349 097
(kg/m?)
Perimetro abdominal (cm) 93.4 92.3 89 99 102.8 101 91.5 115 0.99
sl Erel srsliz 1111 1115 1045 120 | 1244 130 110 140  0.0002
(mmHg)
Presion arterial diastolica
(mmHg) 64.4 67 59.5 70 72.7 70 60 81 0.0014
ALT (U/L) 32.7 26.2 18.4 42.2 59.8 30 22 60 0.05
Colesterol (mg/dL) 161.5 159.5 143  180.5 | 1721 1717 1471 199 0.87
Triglicéridos 101.7 98 67.7 1285 | 167.5 151 106 206  <0.0001
LDL (mg/dL) 101.2 95.5 84 124 107.6  102.7 84 136 0.81
HDL (mg/dL) 46.3 45.4 40.8 50.7 36.1 36.5 32 416  <0.0001
Insulina (uUI/ mL) 20.2 17.7 14.2 23.6 25.8 203 1344 35 0.2446
Glucosa 92.9 89.2 84 942 | 1106  92.7 86 107  0.1574
HOMA (percentil de
insulina en ayunas 4.4 3.9 2.44 5 6.1 4.2 3.13 8 0.94
(MU/mL) x glucosa en
ayunas (mml/It)/405)

Prom: promedio; Med: Mediana; p: valor p del t-test. Fuente: Expedientes clinicos. Registro médicos del Hospital del Nifio Dr.
José Rendn Esquivel, Hospital José Domingo De Obaldia. Enero 2015 a diciembre 2019.

en nifos, debido a su baja sensibilidad y especificidad, mo-
tivo por el cual no fue una de las variables en este estudio.
Sin embargo, logramos documentar que, en la poblacion es-
tudiada, es uno de los estudios de gabinete utilizados para
valoracion de esteatosis en este grupo de pacientes.

La dislipidemia pediatrica contribuye a la aparicion tempra-
na de aterosclerosis, y por extrapolacién a enfermedad car-
diovascular temprana (ECV). La deteccién de trastornos de
lipidos en la infancia se basa sobre la justificacion de que la
identificacion tempranay el control de la dislipidemia pedia-
trica reduciran el riesgo y la gravedad de las ECV en la edad
adulta. Barja y col. Encontraron que el 22% de pacientes con
obesidad severa, presentaban valores alterados de Triglicéri-
dos en un 44%, 75% de HDL".

En nuestro estudio encontramos un porcentaje elevado
de pacientes con hipertrigliceridemia, siendo esta descrita
como la de mayor prevalencia en pacientes obesos. La fre-

cuencia de trastornos del metabolismo lipidico seria 3 a 4
veces mayor en niflos obesos que en nifos normales, y los
datos internacionales hablan de 7 a 10%%. Por otra parte, se
ha demostrado que los adolescentes obesos tienen un perfil
aterogénico, caracterizado por hipertrigliceridemia, lipopro-
teina de alta densidad (HDL) baja y lipoproteina de baja den-
sidad (LDL) alta’®.

No se encontré alteracion en las concentraciones basales de
glucosa, salvo en los pacientes con SM (OR 7.875). Camacho
et al. reporté en un grupo de 90 pacientes con sindrome me-
tabolico un 6,6 % con glucemia alterada.’”® No obstante, una
de las recomendaciones de la American Heart Asociation
aconseja que, pese a que las alteraciones en los niveles de
glucosa pueden estar no presentes, el hecho de manifestar
otros factores relacionados al SM tales como, obesidad, disli-
pidemias, hipertension arterial, las mismas pueden implicar
el riesgo futuro de desarrollar enfermedad cardiovascular y
diabetes.
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En el presente estudio, la resistencia a la insulina se definié
en funcién del HOMA-IR utilizando un punto de corte para
prepuberes y puberes. En general, no encontramos diferen-
cia significativa en cuanto a los valores insulinemia basal,
indice de HOMA. Los valores de insulina fueron casi simila-
res entre los pacientes con SM vs los que no tenian SM. Sin
embargo, al valorar el indice de HOMA en pacientes con SM
fueron mas elevado. Los resultados de la hiperinsulinemia y
HOMA-IR coinciden con la literatura.

En el estudio realizado en Chiapas’ se encontré que los jo-
venes con sobrepeso y obesidad presentaron mas del doble
de prevalencia de HOMA-IR, y mayores niveles de insulina.
Barjas,"" en su estudio comparativo, encontré que la insuli-
nemia basal y el indice HOMA tenian valores mayores en los
obesos severos y en los ligeros respecto a los eutréficos. En el
estudio en el Pais Vasco® la prevalencia de Rl fue 13,5%, con
mayor frecuencia en los niflos puberes.

Al comparar los grupos con y sin insulina resistencia, ob-
servamos la importancia de la edad como factor de riesgo.
Encontramos una mayor frecuencia en el grupo de escolares
con resistencia a la insulina, con 3 veces mas riesgo que los
nifos en edad preescolar.

El incremento en la obesidad entre los adolescentes a nivel
mundial, el fuerte enlace entre obesidad, hiperinsulinemia e
IRy los efectos de la hiperinsulinemia e IR en las enfermeda-
des cardiovasculares y diabetes sugieren que la vigilancia de
las concentraciones de insulina en la poblacién, particular-
mente en nifos y adolescentes, puede ser Util para valorar
los efectos tempranos de la obesidad sobre la salud, a fin
tomar las decisiones terapéuticas que permitan evitar la apa-
ricién temprana o en la edad adulta de esas enfermedades,
asi como para establecer comparaciones con poblaciones de
otros paises.™
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