EDITORIAL

Sindrome Metabdlico

Metabolic Syndrome

Dra. Renée Gonzalez de Szwako'

Aun existe una serie de cuestionamientos acerca del
significado e importancia clinica del “Sindrome
Metabolico” (SM) en el nifio y el adolescente, por lo que
muchos autores prefieren expresar dicho riesgo con la
expresion “Factores de riesgo cardiometabdlico”.

La dificultad para concretar una definicion que sea
ampliamente aceptada, radica en la falta de Valores
Normativos Unicos que puedan ser aplicadas en las
diferentes edades pediatricas en todo el mundo y en
diferentes etnias, en algunos de los componentes del
sindrome (colesterol, HDL, triglicéridos, cintura
abdominal y presion alta). Ademas, no existe criterio
unificado de un rango de normalidad para la insulina en la
infancia y la resistencia a la insulina (RI) fisiologica de la
pubertad .

Laprevalencia del SM tiene una oscilacion del 15% a 50%
en funcion a los criterios utilizados. Esta directamente
relacionado a la obesidad y su prevalencia aumenta a
medida que aumenta la prevalencia y la intensidad de la
obesidad .

La IDF (Grupo de Consenso Internacional de la
Federacion de Diabetes), ha propuesto una definicion de
SM en la infancia y adolescencia de facil aplicacion en la
practica Clinica (10 afios-16 afios) y estos criterios son:
Obesidad central o abdominal (P=90) y mas dos de las
siguientes alteraciones: Triglicéridos aumentados >
150mgr/dL; Colesterol HDL < 40 mgr/dL; Presion
Arterial sistdlica > 130 mmHg y diastolica > 85 mmHg;
Glucosa > 100 mgr/dL y ser conocido portador de diabetes
tipo 2%,

De acuerdo a estos criterios no es posible diagnosticar el
SM en los menores de 10 afios, por lo que se sugiere un
seguimiento estricto en funcion de la existencia de
antecedentes familiares dado que ha sido demostrada la
influencia de estos factores hereditarios en el desarrollo de
diversos componentes”. Se debe considerar con mayor
riesgo, el nifio que nace grande para la edad gestacional
(GEG), madre con diabetes gestacional u obesidad

materna.

Sin embargo, es preciso considerar que en el proceso del
SM estan implicados ademas de la obesidad y la RI, otros
aspectos como los factores inflamatorios, adipocitocinas,
estrés oxidativo, factores vasculares, factores hereditarios
y étnicos, cuyas interacciones inducen al riesgo
cardiometabolico.

Para la identificacion de nifios y adolescentes obesos el
calculo de Indice de Masa corporal (IMC > a 95 para edad
y sex0) es de gran utilidad en la practica médica, pero es la
circunferencia de la cintura abdominal el mejor indicador
clinico de actimulo de grasa visceral asociado a SM y
riesgo cardiometabolico .

Asi, se ha visto que los valores anormales de la
circunferencia de la cintura abdominal estan asociados a
PA elevada, aumento de LDL colesterol, triglicéridos e
insulina y disminucion del HDL colesterol.
Investigaciones sobre la hiperinsulenemia han aportado la
informacion de que es capaz de promover en el higado la
produccidén de grasa generando hipertrigliceridemia. Asi
también se conoce que la hiperlipidemia es el resultado
del incremento de la lipdlisis de las células adiposas en
presenciadelaRI?.

Otros estudios e investigaciones sobre el SM han
demostrado que:

- Lapresencia de arteriosclerosis precoz en la aortay
arterias coronarias estan directamente asociadas a los
niveles de lipidos, presion arterial y obesidad en los
adolescentes y adultos jévenes "'

- Los niveles bajos de adiponectina representan un
marcador biolégico que podria tener un rol en su
fisiopatologia .

- Existe un estado inflamatorio sistémico cronico en
bajo grado con niveles plasmaticos elevados de Proteina C
reactiva, considerandoselo a este como indicador precoz
del proceso arteriosclerticoy ECV .

- Lapresencia de acido Urico elevado en sangre esta
relacionado con mayor riesgo cardiovascular *.
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- La vitamina D no solo esta implicada en el
metabolismo 06seo, sino que su concentracion esta
inversamente relacionada a la aparicion del SM (niveles
bajos esta asociado a mayor aparicién de RIya SM) .

- Losniflos que sobreviven a algtn tipo de cancer por
largo tiempo tienen mayor riesgo de desarrollar SM,
consecuentemente Diabetes y Enfermedad Cardio-
vascular en la adultez """,

Finalmente, considerar que la apropiada identificacion de
los componentes especificos del SM tiene fundamental
importancia para el control del tratamiento y la evolucion
de los nifios aquejados con este sindrome.

Destacar que seria interesante introducir en la practica
médica corriente, el control de la medida de la
circunferencia abdominal y comparar con los valores de
referencia, practica todavia poco habitual en los controles
clinicos en nuestro medio.

La combinacion de dieta y actividad fisica es la que aporta
los mayores beneficios a los adolescentes con SM,
asociado al inicio de tratamiento especifico dirigido
contra los diversos componentes, cuando esta indicado.
La realizacion de los estudios adecuados y el tratamiento
oportuno del nifio y adolescente obeso es la mejor
estrategia que involucra directamente al pediatra para la
prevencion de la Enfermedad Cardiovascular y Diabetes
en la vida adulta, tanto desde el punto de vista humano,
médico y econdmico, asegurando calidad de vida para las
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cifras de prevalencia para la obesidad del 12,6% y de
sobrepeso de 14,2% segun estudios publicados por el
sistema de vigilancia alimentario nutricional .

La Sociedad Paraguaya de Pediatria comprometida con el
futuro cardiovascular de los nifios y adolescentes
considero importante dar a conocer los resultados de las
investigaciones realizadas para determinar la prevalencia
de los factores de riesgo del sindrome metabdlico en
adolescentes de nuestro pais. En el presente nimero de la
Revista Pediatria, se publican dos interesantes estudios
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resultado y las conclusiones de este topico que como se ve,
es motivo de investigacion en diferentes puntos del pais.
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