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RESUMEN.

Las enfermedades del corazon son la primera causa de muerte en nuestro pais y
como principal factor de comorbilidad la obesidad, uno de cada 5 nifios en edad
escolar tiene sobrepeso u obesidad. Buscamos las alteraciones metabdlicas en
pacientes escolares y adolescentes con obesidad que acuden a consulta al
Hospital Pediatrico Iztapalapa. Se junté un grupo de 100 pacientes a los que se les
tomé perfil somatométrico, tension arterial, perfil lipidico, glucosa, PCR, y a los
pacientes hipertensos, realizacion de ecocardiograma. Se observé una alta
incidencia de dislipidemia. Se encontré6 que el grado de obesidad tiene una
relacion estadisticamente significativa con hipercolesterolemia (Pearson 0.059),
hipertrigliceridémia (Pearson 0.063) y niveles bajos de HDL (Pearson 0.063) y no
se encontr6 una relacién estadisticamente representativa con glucosa (Pearson
0.016), ni PCR (Pearson 0.009), a los pacientes hipertensos se les encontrd
aumento en el espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo (Pearson

0.661).
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Introduccion:

Obesidad y Sindrome Metabdlico

En la actualidad la obesidad se ha convertido en una epidemia, en nuestro pais
es un serio problema de salud publica de importante trascendencia en todos los
estratos sociales, la magnitud de la obesidad en la salud es de tal escala que en
1998 se publico la Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad
planteando los lineamientos a seguir en nuestro pais para regular integralmente a

la obesidad.

La obesidad incluyendo al sobrepeso como estado premorbido es una enfermedad
cronica caracterizado por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el
organismo acompafado de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica
principalmente y relacionada a factores biol6gicos, socioculturales y psicoldgicos.
La NOM 174 define la obesidad a la “enfermedad caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo, y maneja que existe cuando se encuentra un
indice de masa corporal mayor a 27 y en poblacién de talla baja mayor a 25” (1),
esta definicion es para adultos, en ninos se manejan mas de 2 desviaciones
estandar por encima de la media de peso para la edad o peso para la talla. Existen
percentilas pediatricas para determinar la “normalidad” de los valores del indice de

masa corporal en el paciente pediatrico, las cuales se utilizan actualmente. Se ha



encontrado evidencia que indica que el exceso de grasa a nivel abdominal
(peritoneal e intervisceral), se relaciona mas con anormalidades metabdlicas,
tomando como valor predictivo del sindrome metabdlico, que aunque es un
problema de salud que suele manifestarse en la edad adulta, cada vez es mas
frecuente encontrarlo en la edad pediatrica (4). Las alteraciones metabdlicas que
se encuentran en el paciente obeso se encuentran relacionados a la resistencia
periférica a la accion de la insulina en diversos tejidos.

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud definié por primera vez el sindrome
metabdlico en el adulto. Las guias del Programa Nacional para el Estudio del
Colesterol han sido ajustadas por distintos autores para la poblacién infantil,
determinandose como hipertrigliceridemia niveles de triglicéridos superiores a 110
mg/dl y niveles de colesterol LDH inferiores a 40 mg/dL como anormales; sin
embargo, en la actualidad parece mas conveniente relacionar los factores de
riesgo (componentes del sindrome metabdlico) con la edad y sexo y compararlos
con los percentiles normales para la edad (8). Rodriguez Moran y col. En el norte
del Pais evaluaron 965 nifios y adolescentes obesos y no obesos, aplicando de
manera simultanea los criterios diagnésticos de ATP Ill, OMS, El Grupo Europeo
para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) y su propia definicion (Grupo
de Investigacion en Diabetes y enfermedades Croénicas), encontrando una
prevalencia similar entre nifios y adolescentes obesos y no obesos, agregando
antecedentes familiares de DM 2 y obesidad y algunas otras caracteristicas

clinicas (9).



No hay definicibn estandar de sindrome metabdlico en el paciente pediatrico.
Ferranti et al definen sindrome metabdlico en niflos (con modificaciones de los
criterios de ATP Il del adulto) como la presencia de 3 o mas de los siguientes

criterios. (10)

1. Triglicéridos séricos iguales o mayores a 1.1 mmol/L (100mg/dL)

2. Lipoproteinas de alta densidad iguales o menores a 1.3 mmol/L (50mg/dL),
excepto en nifios entre 15 y 19 afos que seria igual o menor a 1.2mmol/L
(45mg/dL)

3. Glucosa sérica igual o mayor a 6.1 mmol/L (110mg/dL)

4. Circunferencia de cintura mayor a percentila 75 para la edad y género.

5. Presion sistdélica por encima de la percentila 90 para edad sexo y estatura.

Bases metabdlicas-

Insulina:

La insulina es la principal hormona anabdlica del cuerpo y actia regulando el
metabolismo de la glucosa y lipidos, la insulina es esencial para el adecuado
crecimiento y desarrollo y para mantener la homeostasis de la glucosa. Los niveles
basales de insulina son: de 3.5 a 8 mmol/L (63 a 144 mg/dL) (11).

Acciones de la insulina a distintos niveles.

Efectos biologicos convencionales.



Musculo: Aumento de captacién y utilizacion de glucosa, aumento de
glucogenosis, disminuye lipdlisis, glucogendlisis, gluconeogénesis y catabolismo
proteico y utilizacién de aminoacidos

Higado. Aumenta sintesis de glucégeno, disminuye glucogendlisis,
gluconeogénesis y secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad.

Rifién: Aumenta retencién de sodio y aclaramiento de acido urico, disminuye
gluconeogénesis.

Grasa: aumenta actividad de la lipasa a las lipoproteinas, e incrementa la
captacioén y utilizacion de los lipidos que se encuentran en la circulacién asi como
la captacion y utilizacidén de glucosa.

Circulacion disminuye la formacion de acido urico y aumenta la produccién de
oxido nitrico.

Otros efectos bioldgicos.

Antiinflamatorios: disminuye la proteina quimiotactica de monocitos, disminuye
la produccion de moléculas de adhesion intercelular y la produccion de proteina C
reactiva

Antioxidante: Disminuye la especies de oxigeno reactivo
Antitrombdticos: disminuye factor tisular.

Protrombéticos. Disminuye el activador de inhibidor de plasminégeno
Antiateroesclerético:

Inhibicién Plaquetaria: Aumenta accion de oxido nitrico sobre plaquetas, aumenta
AMP ciclico

Vasodilatador: Aumenta accion de éxido nitrico: aumenta expresién de oxido

nitrico endotelial sintasa.



Antiapoptético: A nivel de corazén, pulmon, etc. (13)

La hipertensién arterial se ha definido en pediatria como una presion sistélica y/o
diastolita en repetidas mediciones (3 mediciones) que se encuentran por arriba de
la percentila 95 para la edad, la presién sanguinea entre la percentila 90 y 95 se
denomina como normal alta (prehipertension). Se debe tomar la tensién arterial en
todo nifio mayor de 3 afios de edad en cada visita al medico y solo en pacientes
con condiciones especiales (prematuros, cardiépatas con o sin correccidon
quirargica, etc) el método de eleccion es por auscultacion. Para una adecuada
medicidn es necesario contar con los brazaletes indicados para el tamafo y
confeccién del paciente y de preferencia en el brazo derecho.

PROTEINA C REACTIVA. Se trata de un reactante de fase aguda, miembro de la
familia de las pentraxinas que atacan la membrana plasmatica de células danadas
causando muerte celular a través de la activacidon de la cascada de complemento.
Muchos datos epidemiolégicos conectan la PCR a eventos coronarios,
enfermedad ateroescleréticos y progresion a diabetes mellitus tipo 2

Con estos antecedentes nos encontramos con la siguiente pregunta:

¢ Existen alteraciones metabdlicas y cardiovasculares asociadas a la obesidad en

pacientes escolares y adolescentes?

Magnitud. Desde 1980 las enfermedades del corazdén constituyen la primera
causa desde mortalidad general en México llegando a 68,677 decesos en 1998, lo
que representa el 15.4% de todas las defunciones, mas de la mitad de los casos

(62.4%) correspondieron a cardiopatia isquémica, siendo el principal factor de



riesgo la obesidad. En México existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad, se calcula que el 23% son obesos y 38.4% tienen sobrepeso y en los
ninos en edad escolar la prevalencia es del 19.5% es decir uno de cada cinco
ninos padece de sobrepeso u obesidad. Se conoce que el 50% de los nifios que
tiene sobrepeso también tendra sobrepeso en la edad adulta, si la obesidad se
presenta en nifios entre 10 y 18 afos el riesgo aumenta hasta el 80%. (15)
Trascendencia: Existen datos sélidos que demuestran que la ateroesclerosis se
inicia en la infancia y se desarrolla en forma silenciosa por décadas antes de que
ocurran eventos clinicos como el infarto al miocardio o enfermedad vascular
cerebral, etc.

Vulnerabilidad: La importancia de realizar un estudio para identificar dafio en la
funcién cardiaca en pacientes con obesidad en la infancia podria determinar
estandares para identificar y prevenir la aparicibn de cardiopatia en edades
temprana y asi mejorar la calidad de vida, diminuir costos de hospitalizacién y
tratamiento en pacientes con cardiopatia isquémica.

Factibilidad: Se solicitan estudios de laboratorio: quimica sanguinea, colesterol,
triglicéridos, HDL, Proteina C Reactiva Como marcadores de alteraciones
metabdlicas.

Esto nos conduce a dos posibles respuestas las cuales son:

1. En pacientes con obesidad si existen alteraciones metabdlicas y/o enfermedad
cardiovascular

2. En pacientes con obesidad no existen alteraciones metabdlicas y/o enfermedad

cardiovascular



Objetivos:

General

Conocer las alteraciones metabdlicas en pacientes con obesidad que acuden a
consulta en el hospital pediatrico Iztapalapa

Especificos:

|dentificar las alteraciones metabdlicas existentes en el paciente obeso

|dentificar las alteraciones cardiovasculares en pacientes obesos con hipertension



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio dentro del area clinica, observacional, longitudinal,
descriptivo, prospectivo, en el que se incluyeron a 100 pacientes con sobrepeso o
cualquier grado de obesidad sin importar sexo ni nivel socioeconémico, tomando
un rango de edad entre los 6 y 17 afnos de edad que quisieran participar en el
estudio, investigando, por medio de una encuesta, que se realizé directamente al
tutor del sujeto de estudio, antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas
dentro de la familia y actividad fisica. Asi mismo, se obtuvo mediante
somatometria peso corporal, talla e indice de masa corporal, percentildndose con
las graficas de la CDC para edad y sexo, y asi clasificar el estado nutricional del
paciente. Se calculé6 para cada paciente los metros cuadrados de superficie
corporal. La tensién arterial se obtuvo segun los lineamientos de la American
Heart Association por medio de la técnica de auscultacion, se verificd que el
paciente estuviera relajado, sin haber ingerido farmacos o alimentos que afecten la
tension arterial, se dej6é reposar al paciente 5 minutos sentado antes de la toma,
con soporte en la espalda, con los pies sobre el piso y reposando el brazo derecho
sobre una superficie plana para dar soporte dejando la fosa cubital a nivel del
corazén, se ocupd con cada paciente un brazalete el cual cubri6 el 40% del brazo
y se coloco a la mitad de la distancia entre el olécranon y el acromion, se utilizaron
brazaletes de 11,13, 15 y 17 centimetros de ancho, se verificd que la banda
inflable cubriera entre el 80 y 100% de la circunferencia del brazo y que la relacién
de la banda inflable y el resto del mango fuera 2:1, Se localizé el pulso de la
arteria braquial del brazo derecho y se colocé el estetoscopio encima de ésta,

medial a la fosa cubital y por debajo y afuera del brazalete. Se tomé al primer ruido
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de Korotkoff como presidn sistdlica y como presidon diastélica la desaparicién de
los ruidos. Los valores obtenidos, se ubicaron en las tablas centilares de acuerdo
al sexo, edad y talla. Se defini6 hipertensién arterial para la edad, sexo y talla
cuando la cifra de TA sistolica, diastolica o ambas se encontrd por encima de la
centila 95. Asi también al paciente diagnosticado como portador de hipertensién,
segun los lineamientos de la American Heart Association, se le realiz6
ecocardiograma transtoracico con un equipo Toshiba nemio y un transductor
multifrecuencia de 2.5mHz en el Hospital General de Ecatepec perteneciente al
ISSEM, donde se midié espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en
teledidstole, mediante modo M, en eje largo o corto. Sin embargo por la condicion
de los pacientes con una superficie corporal mayor a la esperada para la edad, se
tomé la relacion Septum/pared posterior del ventriculo izquierdo como medida
para el estudio la cual debe de ser 1:1.

Previa firma de consentimiento informado a cada padre y/o responsable del
paciente se tom6 un perfil bioquimico sérico, que determind la glucosa sérica,
colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL) y proteina C reactiva,
siendo condicion indispensable haber contado con 8 horas de ayuno, y no haber
ingerido alimentos con grandes concentraciones de grasas 48 horas previas a la
determinacién. El estudio se realiz6 en un equipo marca Beckman Coulter modelo
Synchron Cxsero numero de serie 2439RM Cabe mencionar que por razones de
disponibilidad y presupuesto del hospital, Unicamente se autorizé la realizacion de
pruebas de laboratorio para 100 pacientes, siendo los resultados reportados
comparados con los normales obtenidos para niflos sanos de acuerdo a edad y

sexo segun la literatura. Para el perfil de lipidos se percentilaron los resultados
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segun las tablas de Report of the Expert Panel on Blood Cholesterol levels in
Children and Adolescents de Septiembre 1991. Las muestras de sangre fueron
obtenidas mediante técnica de asepsia y antisepsia y se dispuso de los residuos
peligrosos biolégicos infecciosos como marca la norma oficial mexicana 087.

El estudio se realizd después de recibir la autorizacién del comité de ética del
Hospital Pediatrico Iztapalapa previa aprobacion el consentimiento informado

(Anexo 1).
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RESULTADOS:

Se analizaron los datos de 100 pacientes cuyo intervalo de edad oscilo entre los 6
y 15 afos en los que la distribucién por sexo de los pacientes con obesidad o
sobrepeso captados fue del 51% para el sexo masculino, y 49% al sexo femenino
(Tabla 1). Se clasificé a los pacientes en 4 grupos por grado de obesidad; el grupo
1 fue de sobrepeso con 14 % de los pacientes, en obesidad grado | el 16%, en el
grado |l de obesidad el 16% y se agrupo al 54% de los pacientes en obesidad
grado Ill. El principal grupo de edad afectado por la obesidad y el sobrepeso fue el
de 9 a 11 afos, en este grupo se encontrd el mas alto indice de sobrepeso (7%) y
los distintos grados de obesidad (44%), seguidos por el grupo de 6-8 afios (Tabla
2).

Mas de la mitad de los pacientes tuvieron antecedentes de obesidad dentro de la
familia (67%), seguido por la diabetes (54%), la hipertension (41%) y cardiopatia
(36%) (Grafica 1).

Se tomoé en cuenta la realizacién de actividad fisica en la que destaca que el 29%
de los pacientes realizaron actividad fisica 1 vez por semana, 63% de los
pacientes la realizaron de 2 a 3 veces por semana y solo 8% pacientes la
realizaron de 4 a mas veces por semana (Grafica 2).

La edad promedio del grupo fue de 9 afos en general, y se encontré un peso
promedio de 51.584 kg, la talla promedio se encontrd en los 1.40 cm, la tensién
arterial sistélica fue de 102 y la diastélica de 68 en promedio y el indice de masa

corporal fue de 25.6.
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En el sexo femenino se encontré la edad promedio de 9 afios con peso de

53.346kg, talla de 1.40, Tension arterial 99/66 e indice de masa corporal de 25.7.

En el sexo masculino de encontré edad promedio de 9 afos con peso promedio de

50.850 kg, talla de 1.40 Tension arterial 104/70, indice de masa corporal de 25.4.

Perfil bioquimico: En la quimica sanguinea destacé la elevacién en los niveles
séricos de glucosa en solo el 3% de los pacientes, distribuida en los 3 grados de
obesidad (Tabla 3), el promedio en el grupo fue de 86.3 mg/dL, en el sexo
femenino fue de 88.2 mg/dL y en el masculino de 84.2 mg/dL. El perfil lipidico fue
el mas alterado de acuerdo al grado de obesidad, especificamente los triglicéridos
y las Lipoproteinas de alta densidad (HDL). El colesterol reportado fue normal en
el 78% de los pacientes, se encontro alto en el 14 % de los pacientes y muy alto
en 8% (Tabla 4) el colesterol promedio fue de 166.21 mg/dL, en el sexo femenino
fue de 165.7 mg/dL y en el masculino de 166.6 mg/dL. El elemento del perfil
lipidico alterado mas frecuentemente fue el de los triglicéridos (72%), en los
cuales el 28% de los pacientes se encontraron en niveles normales, contra el 39%
en los que se encontr6 alto y el 33 % de los pacientes en los que se reportdé muy
alto, se relacioné drasticamente con el grado de obesidad (Tabla 5), en el sexo
femenino llamé la atencién que el 39% cursaron con hipertrigliceridemia contra el
33% del sexo masculino (Tabla 6). EI promedio de triglicéridos séricos fue de
166.25 mg/dL, en el sexo femenino de 166mg/dL y en el masculino de
166.4mg/dL. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se reportaron normales en

el 33% de los pacientes y encontrandose bajas en el 67%, relacionadas
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estrechamente con el grado de obesidad (Tabla 7), el 35% de los pacientes
masculinos cursaron con disminucion de los niveles de HDL contra el 33% de las
pacientes del sexo femenino (Tabla 8), el promedio de la HDL fue de 33.8 mg/dL,
en el sexo femenino de 33.6 mg/dL y en el masculino de 34 mg/dL. La proteina C

reactiva (PCR) se reporté como positiva en un solo paciente, del sexo masculino

Se identificaron a 13 pacientes con hipertension arterial para el sexo, edad y
talla y se encontr6 asociacién con obesidad grado Il en el 11% y en el 89%
restante se asocié con obesidad grado Il (Tabla 9). Se les realiz6 ecocardiograma
a 9 pacientes (5 hombres y 4 mujeres, los demas no asistieron) encontrandose
aumento del espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en el 77.7% de
los pacientes, agrupados todos en obesidad grado lll, y el 22.3% de los pacientes
se encontraron sin cambios en la PPVI (tabla 10). En un caso el espesor de la

pared posterior del ventriculo izquierdo era el doble del espesor del Septum.

13



Discusion:

El objetivo del estudio era demostrar las alteraciones metabdlicas existentes en los
pacientes escolares y adolescentes con obesidad, con la ambicién de identificar
que marcadores somatométricos y bioquimicos se encuentran afectados en los
pacientes con obesidad. El principal grupo de edad afectado fue el de 9 a 11 afos
de edad, en este grupo se encontrd el mas alto indice de sobrepeso vy los distintos
grados de obesidad. De manera alarmante y notoria mas de la mitad de los
pacientes involucrados en este estudio cursaron con obesidad grado Ill. Se
corrobor6 que la gran mayoria de los pacientes en nuestro estudio tuvieron el
antecedente de familiares directos obesos, pudiendo existir una conjuncién extra
de factores de riesgo como es el genético y el estilo de vida de una familia obesa,
para contribuir en la obesidad del paciente. La mayoria de los pacientes refirieron
hacer ejercicio de 2 a 3 veces por semana relacionado a los dias obligatorios en
las escuelas para realizar actividades de educacion fisica. Dentro del grupo
estudiado el perfil somatométrico fue de gran interés, encontrandose que para la
edad promedio del grupo se encuentra un peso muy alto para lo esperado
(alrededor de 20 kg) para lo que corresponde para la edad, alterando de manera
directa al indice de masa corporal como marcador de relacion peso-talla, y asi
clasificando a nuestro grupo dentro de obesidad grado Il, esto nos indica por si
mismo un incremento en el riesgo a la salud para los pacientes con obesidad.
Discretamente existi6 mayor nimero de pacientes masculinos, y se encontré que

el género femenino tuvo un peso promedio mas elevado que el masculino, sin
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identificarse un factor en especial para este hallazgo. La talla no vario entre
géneros.

La tensidon arterial en general se encuentra en percentil 75 tanto la sistélica como
la diastélica en ambos sexos por separado cayeron dentro de la percentil 75, la
tensién arterial se encuentra dentro de lo permitido, no dentro de lo ideal, pero no
nos descarta la posibilidad de que la tensién arterial tenga un cambio gradual con
el paso de los afnos, y probablemente en el paciente en edad escolar y
adolescente el cuerpo es capaz de compensar de adecuada manera el control de
la tension arterial antes de establecerse un dafo el cual pueda detectarse en la

consulta diaria.

La glicemia sérica en ayuno se encontrd normal en general, determinandonos que
en nuestro grupo la alteracién en el metabolismo de la glucosa tuvo una relacién
estadisticamente significativa con el grado de obesidad (Pearson 0.016), contrario
a lo referido en literatura mundial y especificamente la norteamericana, notando
que en la mayoria de la literatura norteamericana marcan como factor de riesgo
importante para presentar sindrome metabdlico ser méxico-americano, ¢ Existira
algun factor intrinseco o extrinseco responsable de este hallazgo?, seria
pertinente realizar otra linea de investigacion para buscar una respuesta. El
parametro que se vio mas afectado en nuestra poblacién fue el metabolismo de
los lipidos, en los que destacan la alta incidencia de elevacidn de triglicéridos y la
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad. El colesterol se encuentra en la
percentii 50 para la edad en general por lo que no tiene una relacién

estadisticamente significativa con el grado de obesidad (Pearson 0.059). Dentro
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del perfil lipidico el colesterol fue el elemento que menos afectado se detecto,
pudiera ser secundario a que el colesterol se sintetiza constantemente en el
cuerpo formando parte de multiples rutas metabdlicas y derivados de su sintesis.
En contraste los triglicéridos fueron el elemento mas afectado con una relacién
estadisticamente significativa con el grado de obesidad (Pearson 0.065), llegando
a ftriplicar los valores normales para la edad, y alejAndose de manera significativa
de los valores normales altos, la alteracién en el metabolismo de los triglicéridos
va relacionada estrechamente con la ateroesclerosis, debido a que el metabolismo
de los triglicéridos es mas complejo que el del colesterol. Las lipoproteinas de alta
densidad son conocidas como las grasas “buenas” del organismo, encontrandose
relaciéon importante entre niveles bajos de HDL y ateroesclerosis, en los pacientes
se encontr6 por debajo de la percentil 5 en general, con una relacién
estadisticamente significativa relacionada al grado de obesidad (Pearson 0.063),
esto aunado a la elevacion de triglicéridos nos hace suponer que el riesgo de
presentar ateroesclerosis de este grupo de pacientes es alto, idealmente se
recomendaria tomar el perfil lipidico completo (sin embargo por falta de recursos
no se pudo conseguir) incluyendo lipoproteinas de bajay muy baja densidad (LDL
y VLDL) con los cuales se puede estimar el riesgo de ateroesclerosis con indices
predictivos, los cuales son mas especificos para adultos y se deberian
estandarizar escalas para pacientes pediatricos. La intencién de tomar la proteina
C reactiva era utilizarla como marcador de dafo endotelial relacionado a
ateroesclerosis como se ha descrito en la literatura mundial, lo esperado era
encontrarla presente en la mayoria de los pacientes, sin embargo ocurrié todo lo

contrario, encontrandose casi en su totalidad negativa sin una relacion
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estadisticamente significativa son el grado de obesidad (Pearson 0.009), esto nos
lleva a sospechar si existira algun factor por lo cual no se elevé la PCR en los
pacientes estudiados, ¢ Sera que la ateroesclerosis no empieza en la infancia? O
sera que ¢la PCR cumple con otras funciones en la edad pediatrica?, son otras
lineas de investigacion interesantes.

Se realizé ecocardiograma a pacientes hipertensos con la finalidad de buscar
alteraciones estructurales cardiacas las cuales se encontraron presentes de
acuerdo a lo esperado, siendo estas alteraciones un aumento en el espesor de la
pared posterior del ventriculo izquierdo, en esa parte se encuentra el mayor
namero de fibras musculares. Se supuso que existiria alteraciéon a este nivel por
un aumento en el esfuerzo cardiaco para vencer las resistencias periféricas dadas
por la obesidad, hipertension, resistencia a la insulina, y el estado de estrés
constante en el que se ve envuelto el paciente obeso. Hay que hacer notar que el
aumento en el espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo tuvo una
relacion estadisticamente significativa (Pearson 0.661) en con el grado de

obesidad.
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CONCLUSIONES:

1. La obesidad se acompafa de alteraciones metabdlicas independientemente
de la edad del paciente o los antecedentes familiares.

2. La alteracién metabdlica mas frecuente en nuestro estudio asociada a la
obesidad es la dislipidemia

3. De los lipidos en sangre el que se alter6 mas frecuentemente fueron los
triglicéridos, seguidos de las lipoproteinas de alta densidad

4. En nuestro estudio no se observaron alteraciones en el metabolismo de
glucosa significativa a diferencia de estudios realizados en otros paises y
con otras etnias.

5. Conforme mas se incrementa el indice de masa corporal es mas comun la
existencia de dislipidemia.

6. El sexo no es un factor determinante para la apariciébn de alteraciones
metabdlicas en los pacientes obesos de manera significativa

7. En nuestro estudio la proteina C reactiva no se encontr6 alterada en los
pacientes, lo cual seria esperado segun lo publicado en la literatura mundial
como dato de dafio endotelial.

8. En nuestro estudio la mayoria de los pacientes hipertensos a los que se le
realizé ecocardiograma se encontr6 aumento del espesor de la pared
posterior del ventriculo izquierdo, llegando a ser hasta el doble de ancho.

9. Mas de la mitad de los pacientes tienen antecedentes familiares de
obesidad, pudiendo ser determinante para que el paciente la presente, ya

sea por factores genéticos o por el estilo de vida que lleva.
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10. La mayoria de los pacientes tienen antecedentes familiares de diabetes y
esta al ser una enfermedad multifactorial, eleva el riesgo de presentarse en
nuestros pacientes a lo largo de la vida.

11. La media de edad fue de 9 afios a lo que corresponderia un peso de 31 kg,
sin embargo el peso promedio es de 51.654 kg encontrandose al grupo en
obesidad grado Il

12.El sexo femenino pes6é mas en promedio que el masculino.

13. Los niveles séricos de glucosa, colesterol, triglicéridos y HDL no variaron
significativamente entre sexos.

14.El indice de masa corporal en general se encuentra por arriba de la centila
95.

15. Los pacientes con obesidad grado Il presentan mas alteraciones a nivel
del metabolismo de los lipidos.

16. De los pacientes diagnosticados como hipertensos casi en su totalidad se
encontraron en obesidad grado Il

17. De los pacientes que se les realiz6 ecocardiograma y se encontré6 aumento
en el espesor de la pared posterior del ventriculo izquierdo, cursaban casi

en su totalidad con obesidad grado lll.
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Recomendaciones:

La obesidad como enfermedad es una realidad en pediatria, por lo que hay que
protocolizar, estudiar, tratar y sobre todo prevenir. Independientemente del peso
se debe tomar la tensién arterial de los pacientes en edad pediatrica de manera
rutinaria, sobre todo si al paciente se le detecta sobrepeso u obesidad.

Se debe aprender a tomar la tensién arterial como lo marcan los estandares
internacionales, hay que conocer y utilizar las tablas percentilares internacionales
para asi realizar una deteccion oportuna de pacientes con hipertension y se debe
de tomar al captar al paciente una glucosa sérica y perfil lipidico completo
(colesterol, triglicéridos, HDL, VLDL,LDL).

A todo paciente con obesidad hay que llevarle un seguimiento estrecho
monitorizando en cada cita: su perfil somatométrico, tensidén arterial, vigilar
crecimiento y desarrollo y cada 6 meses toma de glucosa sérica y perfil lipidico
completo.

Si se detecta al paciente con hipertensién, hay que llevar un control mas estricto
todavia, y determinar un plan de manejo completo y complejo.

Debemos atacar enérgicamente la obesidad, y la mejor manera de lograrlo es
conociendo la enfermedad, asi evitaremos en un futuro que el problema se salga

de control.
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ANEXOS

Tabla 1: Frecuencia por grupos de edad y sexo en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

RELACION EDAD-SEXO

sexo

femenino masculino Total
edad |6-8 afos 13 15 28
9-11 afos 24 27 51
12-15 afos 12 9 21
Total 49 51 100}

Tabla 2: Relacién Grupo de edad-Grado de obesidad en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

RELACION GRUPO DE EDAD- GRADO DE OBESIDAD

grado obesidad

obesidad grado

sobrepeso | obesidad grado | |obesidad grado Il 1l Total
edad |6-8 afos 3 3 1 21 28]
9-11 afios 7 8 10 26 51
12-15 anos 4 5 5 7 21
Total 14 16 16 54 100]




Grafica I. Antecedentes Familiares los pacientes obesos escolares y

adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa
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Grafica 2. Actividad fisica en los pacientes obesos escolares y adolescentes en

el Hospital Pediatrico Iztapalapa
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Tabla 3: Relacién Grado de obesidad- Glucosa en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico |ztapalapa



glucosa
normal* alta™ Total
grado obesidad sobrepeso 14 0 14
obesidad grado | 15 1 16
obesidad grado Il 15 1 16
obesidad grado lll 53 1 54
Total 97 3 100

* Por debajo de 100 mg/dL

** De 100 a mas mg/dL

Tabla 4: Relacién Grado de obesidad- Colesterol en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

RELACION GRADO DE OBESIDAD-COLESTEROL




colesterol

normal* alto** muy alto*** Total
grado obesidad sobrepeso 10 3 1 14
obesidad grado | 12 2 2 16
obesidad grado Il 13 2 1 16
obesidad grado llI 43 7 4 54
Total 78 14 8 100]

* Para grupos de edades: Hombres 5-9 afios 147-196 mg/dL, 10-14 afios 144-195 mg/dL, 15-19 afios 136-187mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios 150-200 mg/dL, 10-14 afos 148-195 mg/dL, 15-19 afios 144-196 mg/ dL

** Edades: Hombres 5-9 afios 197-208 mg/dL, 10-14 afios 196-207 mg/dL, 15-19 afios 188-202 mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios 201-210 mg/dL, 10-14 afios 196-206 mg/dL, 15-19 afios 197-208 mg/ dL

*#% Hombres 5-9 afios = 0 > 209 mg/dL, 10-14 afios = 0 > 208 mg/dL, 15-19 afios = 0 > 203mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios = 0> 211 mg/dL, 10-14 afios = 0 > 207 mg/dL, 15-19 afios = 0> 209 mg/ dL.

Fuente Report of the Expert Panel on Blood Cholesterol levels in Children and Adolescents Septiembre 1991

Tabla 5: Relacién Grado de obesidad- Triglicéridos en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa



triglicéridos
normal* alto** muy alto*** Total
grado obesidad sobrepeso 3 5 6 14
obesidad grado | 6 6 4 16
obesidad grado Il 8 6 2 16
obesidad grado llI 11 22 21 54
Total 28 39 33 100]

* Para grupos de edades: Hombres 5-9 afios 45-87 mg/dL, 10-14 afios 56-104 mg/dL, 15-19 afios 53-123mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios 45-92 mg/dL, 10-14 afios 56-116 mg/dL, 15-19 afios 55-116 mg/ dL

** Edades: Hombres 5-9 afios 88-103 mg/dL, 10-14 afios 105-128 mg/dL, 15-19 afios 124-151 mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios 93-107 mg/dL, 10-14 afios 117-134 mg/dL, 15-19 afios 117-135 mg/ dL

**%* Hombres 5-9 aflos = 0 > 104 mg/dL, 10-14 afios = 0 > 129 mg/dL, 15-19 afios = 0 > 152mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios = 0 > 108 mg/dL, 10-14 afios = 0 > 135 mg/dL, 15-19 afios = 0> 136 mg/ dL.

Fuente Report of the Expert Panel on Blood Cholesterol levels in Children and Adolescents Septiembre 1991

Tabla 6. Relacidén por sexo y niveles de triglicéridos en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

triglicéridos
normal alto muy alto Total
Sexo femenino 10 23 16 49]
masculino 18 16 17 51
Total 28 39 33 100]

Tabla 7: Relacion Grado de obesidad- Lipoproteinas de alta densidad (HDL) en

los pacientes obesos escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico

|ztapalapa



HDL

normal bajo Total
grado obesidad sobrepeso 5 9 14
obesidad grado | 6 10 16
obesidad grado Il 6 10 16
obesidad grado Ill 16 38 54
Total 33 67 100|

* Para grupos de edades: Hombres 5-9 afios 39-72 mg/dL, 10-14 afios 38-73 mg/dL, 15-19 afios 36-70mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios 37-69 mg/dL, 10-14 afios 38-66 mg/dL, 15-19 afios 36-70 mg/ dL
** Edades: Hombres 5-9 afios = 0 < 38 mg/dL, 10-14 afios = 0 < 37 mg/dL, 15-19 afios = 0 < 35mg/dL.

Mujeres: 5.9 afios = 0 < 36 mg/dL, 10-14 afios = 0 < 37 mg/dL, 15-19 afios =0 <35 mg/ dL

Tabla 8. Relacion por sexo y niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL)

en los pacientes obesos escolares y adolescentes

del Hospital Pediatrico Iztapalapa

HDL
normal bajo Total
sexo femenino 17 32 49]
masculino 16 35 51
Total 33 67 100]

Tabla 9: Relacién Grado de obesidad- Hipertensidn en los pacientes obesos

escolares y adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa




hipertension

pacientes

Total

Grado de obesidad

Total

Grado I

Grado Il

Tabla 10. Relacién del grado de obesidad con aumento del espesor de la pared

posterior del ventriculo izquierdo (PPVI) en los pacientes obesos escolares y

adolescentes en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

Aumento de la PPVI

Si no Total
Grado de obesidad  Grado Il 0 1
Grado Il 7 8
Total 7 |




Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia Mes Afio

MéxicoD. F., a

A quien corresponda.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en el estudio. “Alteraciones metabdlicas en pacientes escolares y adolescentes con obesidad”, que se
realiza en esta institucién y cuyos objetivos consisten en conocer las alteraciones metabdlicas en pacientes con
obesidad que acuden al Hospital Pediatrico Iztapala.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos mencionados consisten
en toma de productos sanguineos, toma de medidas corporales y toma de signos vitales y que los riesgos para mi
familiar son: Infeccion en el sitio de la puncion de toma de muestra, flebitis, dolor en zona de toma del producto

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios: Deteccion oportuna de alteraciones
metabdlicas y estructurales secundarias a la obesidad y/o sindrome metaboélico, para acudir posteriormente a
consulta de pediatria para llevar tratamiento y seguimiento y asi disminuir la morbi-mortalidad en etapas de la vida
posteriores

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacién en el momento que yo asi lo desee.
También que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este
estudio.

En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en esta institucién no se vera afectada.

Nombre.

Firma.

(En caso necesario, datos del padre, tutor o representante legal)

Domigilio. | Teléfono
Nombre y firma del testigo.

Firma.
Domigilio. | Teléfono
Nombre y firma del testigo.

Firma.
Domicilio. | Teléfono
Nombre y firma del Investigador responsable.

Firma.
Domicilio. | Teléfono

c.c.p. Paciente o familiar
c.c.p, Investigador (conservar en el expediente de la investigacion)
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