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EDITORIAL

Síndrome Metabólico

Metabolic Syndrome

1
Dra. Renée González de Szwako

Aún existe una serie de cuestionamientos acerca del 

significado e importancia clínica del “Síndrome 

Metabólico” (SM) en el niño y el adolescente, por lo que 

muchos autores prefieren expresar dicho riesgo con la 

expresión “Factores de riesgo cardiometabólico”.

La dificultad para concretar una definición que sea 

ampliamente aceptada, radica en la falta de Valores 

Normativos Únicos que puedan ser aplicadas en las 

diferentes edades pediátricas en todo el mundo y en 

diferentes etnias, en algunos de los componentes del 

síndrome (colesterol, HDL, triglicéridos, cintura 

abdominal y presión alta). Además, no existe criterio 

unificado de un rango de normalidad para la insulina en la 

infancia y la resistencia a la insulina (RI) fisiológica de la 
(1)pubertad .

La prevalencia del SM tiene una oscilación del 15% a 50% 

en función a los criterios utilizados. Está directamente 

relacionado a la obesidad y su prevalencia aumenta a 

medida que aumenta la prevalencia y la intensidad de la 
(1)obesidad .

La IDF (Grupo de Consenso Internacional de la 

Federación de Diabetes), ha propuesto una definición de 

SM en la infancia y adolescencia de fácil aplicación en la 

práctica Clínica (10 años-16 años) y estos criterios son: 

Obesidad central o abdominal (P=90) y más dos de las 

siguientes alteraciones: Triglicéridos aumentados > 

150mgr/dL; Colesterol HDL < 40 mgr/dL; Presión 

Arterial sistólica > 130 mmHg y diastólica > 85 mmHg; 

Glucosa > 100 mgr/dL y ser conocido portador de diabetes 
(2-4)tipo 2 .

De acuerdo a estos criterios no es posible diagnosticar el 

SM en los menores de 10 años, por lo que se sugiere un 

seguimiento estricto en función de la existencia de 

antecedentes familiares dado que ha sido demostrada la 

influencia de estos factores hereditarios en el desarrollo de 
(5)diversos componentes . Se debe considerar con mayor 

riesgo, el niño que nace grande para la edad gestacional 

(GEG), madre con diabetes gestacional u obesidad 
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materna. 

Sin embargo, es preciso considerar que en el proceso del 

SM están implicados además 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 

cardiometabólico.

Para la identificación de niños y adolescentes obesos el 

cálculo de Índice de Masa corporal (IMC > a 95 para edad 

y sexo) es de gran utilidad en la práctica médica, pero es la 

circunferencia de la cintura abdominal el mejor indicador 

clínico de acúmulo de grasa visceral asociado a SM y 
(6-8)riesgo cardiometabólico . 

Así, se ha visto que los valores anormales de la 

circunferencia de la cintura abdominal están asociados a 

PA elevada, aumento de LDL colesterol, triglicéridos e 

insulina y disminución del HDL colesterol. 

Investigaciones sobre la hiperinsulenemia han aportado la 

información de que es capaz de promover en el hígado la 

producción de grasa generando hipertrigliceridemia. Así 

también se conoce que la hiperlipidemia es el resultado 

del incremento de la lipólisis de las células adiposas en 
(9)presencia de la RI .

Otros estudios e investigaciones sobre el SM han 

demostrado que:

- La presencia de arteriosclerosis precoz en la aorta y 

arterias coronarias están directamente asociadas a los 

niveles de lípidos, presión arterial y obesidad en los 
(1,10-13)adolescentes y adultos jóvenes .

- Los niveles bajos de adiponectina representan un 

marcador biológico que podría tener un rol en su 
(7)fisiopatología .

- Existe un estado inflamatorio sistémico crónico en 

bajo grado con niveles plasmáticos elevados de Proteína C 

reactiva, considerándoselo a este como indicador precoz 
(12)del proceso arteriosclerótico y ECV .

- La presencia de acido úrico elevado en sangre esta 
(10)relacionado con mayor riesgo cardiovascular .
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- La vitamina D no solo esta implicada en el 

metabolismo óseo, sino que su concentración está 

inversamente relacionada a la aparición del SM (niveles 
(9-11,14)bajos esta asociado a mayor aparición de RI y a SM) .

- Los niños que sobreviven a algún tipo de cáncer por 

largo tiempo tienen mayor riesgo de desarrollar SM, 

consecuentemente Diabetes y Enfermedad Cardio-
(11,14)vascular en la adultez .

Finalmente, considerar que la apropiada identificación de 

los componentes específicos del SM tiene fundamental 

importancia para el control del tratamiento y la evolución 

de los niños aquejados con este síndrome. 

Destacar que sería interesante introducir en la práctica 

médica corriente, el control de la medida de la 

circunferencia abdominal y comparar con los valores de 

referencia, práctica todavía poco habitual en los controles 

clínicos en nuestro medio. 

La combinación de dieta y actividad física es la que aporta 

los mayores beneficios a los adolescentes con SM, 

asociado al inicio de tratamiento específico dirigido 

contra los diversos componentes, cuando está indicado. 

La realización de los estudios adecuados y el tratamiento 

oportuno del niño y adolescente obeso es la mejor 

estrategia que involucra directamente al pediatra para la 

prevención de la Enfermedad Cardiovascular y Diabetes 

en la vida adulta, tanto desde el punto de vista humano, 

médico y económico, asegurando calidad de vida para las 

etapas cruciales donde se está forjando su realización 

personal, la de su familia y por ende su comunidad. 

Los niños y adolescentes paraguayos no están exentos del 

aumento de los niveles de malnutrición por exceso, con 

cifras de prevalencia para la obesidad del 12,6% y de 

sobrepeso de 14,2% según estudios publicados por el 
(15)sistema de vigilancia alimentario nutricional .

La Sociedad Paraguaya de Pediatría comprometida con el 

futuro cardiovascular de los niños y adolescentes 

consideró importante dar a conocer los resultados de las 

investigaciones realizadas para determinar la prevalencia 

de los factores de riesgo del síndrome metabólico en 

adolescentes de nuestro país. En el presente número de la 

Revista Pediatría, se publican dos interesantes estudios 

sobre el Síndrome Metabólico, ambos realizados en 

población de adolescentes. El artículo “Frecuencia de 

elementos del Síndrome Metabólico en adolescentes de 

un colegio público”, llevado a cabo en 125 estudiantes sin 

diagnóstico de SM en un colegio de la ciudad de San 
(16)Lorenzo, del área metropolitana , y, “Prevalencia de 

Síndrome Metabólico en adolescentes con sobrepeso u 

obesidad”, del Colegio Centro Regional de Educación de 
(17)la ciudad de Encarnación . En ambos estudios estuvieron 

comprometidos pediatras y nutriólogas, exponiendo el 

resultado y las conclusiones de este tópico que como se ve, 

es motivo de investigación en diferentes puntos del país.
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