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RESUMEN

Titulo: Revision sistematica sobre la frecuencia y caracteristicas del sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes mexicanos

Autores: Dra. Gabriela Valencia Lopez, R4 Pediatria Médica y Dr. Miguel Angel
VillasisKeever.

Adscripcion: Unidad de Investigacion Epidemiolégica Clinica, UMAE Hospital de
Pediatria C.M.NN Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura sobre los estudios
publicados acerca de la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en poblacién infantil
de nacionalidad mexicana.

Material y Métodos: Se consulté PubMed, Embase y Cochrane en busca de los
estudios publicados entre 1988 y 2014. Los criterios de seleccion fueron: estudios
originales, donde se describan criterios de diagnostico de SM y su prevalencia,
realizados con nifios mexicanos de 6 a 19 afos, sin alguna morbilidad.. Tanto los
titulos, resumenes y articulos en extenso se revisaron por dos investigadores de
manera independiente para su inclusion. Variables: afio de publicacion de estudio,
numero de participantes, edad de los nifios, criterios utilizados para SM. El analisis
estadistico es de tipo descriptivo.

Resultados: De la estrategia de busqueda se obtuvieron 843 resumenes,
seleccionando 92; de estos ultimos, tras revisar los articulos en extenso, finalmente se
incluyeron 20 estudios que cumplieron con los criterios de seleccion. De estos 20, la
mayoria (n=11, 55%) se realizaron en estados del centro del pais, 8 (40%) en el norte y
uno en el sur. Entre 2010 y 2014 fueron publicados la mayor parte (70%). Por grupo de
edad, el 55% fueron de escolares y adolescentes y 40% exclusivamente en poblacién
adolescente.

En 7 el criterio diagndstico de SM fue de acuerdo ATPIII, en 6 con IDF y el resto con
otros criterios. La prevalencia de SM fue de 6.5% hasta 19.6% en poblacion abierta,
pero fue diferente por criterio: con ATPIII la prevalencia fue mayor que con IDF. Con la
poblacion con sobrepeso/obesidad las prevalencias fueron mayores: de 6.7% a 62%
Por tipo de componente, la obesidad (central o por IMC) y la hipertrigliceridemia fueron
los mas frecuentemente reportados.

Conclusiones: Los estudios en nifios mexicanos sobre la prevalencia del SM muestran
una amplia diferencia, lo cual parece estar relacionado con el tipo de criterio utilizado.
Por lo anterior, parece necesario realizar otros estudios para determinar la verdadera
magnitud del este problema.
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ANTECEDENTES

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta a millones de individuos. En
México es un problema que ha incrementado de manera alarmante sobretodo en la
poblacion infantil, la prevalencia de esta enfermedad ha incrementado hasta en un 77%.
Se estima que aproximadamente 80% de los nifilos que presentan sobrepeso y

V. Segun la

obesidad en la infancia y adolescencia seran obesos en la vida adulta (
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define como la condicion en la
cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y el bienestar . El
aumento notable en los ultimos afos del sobrepeso y obesidad parece ser que ha sido
favorecido a los cambios en el estilo de vida, donde se incluye el consumo de alimentos
con porciones mas grandes y con mayor densidad caldrica; tener actividades
sedentarias (uso de computadoras, videojuegos, television, etc.) y no realizar
ejercicio(s). En su origen se involucran factores genéticos y ambientales que determinan
un trastorno metabdlico que conduce a la excesiva acumulacion de grasa corporal para

el valor esperado de acuerdo a sexo, talla y edad™.

El sindrome metabdlico describe un conjunto de factores en los que hay mayor riesgo
cardiovascular relacionados con anormalidades metabdlicas, vasculares, inflamatorias,
fibrinoliticas y de coagulacién. Se ha postulado que la resistencia a la insulina y la
obesidad abdominal son los factores principales que contribuyen a las manifestaciones
de este sindrome. El sindrome metabdlico fue propuesto por primera vez por James
Reaven en 1988 como Sindrome “X”, sin embargo han existido distintas definiciones
que han sido propuestas por diferentes organizaciones, como The National Cholesterol
Education programme (NCEP, Adult Treatment Panel Ill), la OMS, American Heart
Association/National Heart, Lung and Blood Insitute (AHA/NHLBI) y The International
Diabetes Federation (IDF) ). En general, las definiciones de cada organizacién se han
basado en estudios realizados en poblacion adulta, pero donde se han utilizado
diferentes criterios y factores por lo cual ha sido un confusor para realizar la
comparacion con los diferentes estudios. De cualquier manera, los componentes son
similares e integran caracteristicas como masa grasa, presion arterial, niveles de lipidos

y glucosa @,
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En nifos y adolescentes también se han realizado estudios que han investigado la
prevalencia de sindrome metabdlico, donde se ha puesto en evidencia que si bien su
frecuencia es mayor cuando existe obesidad, también se ha documentado en
poblaciones sin sobrepeso u obesidad. Y, al igual que en adultos, existen varias
definiciones que han sido propuestas para su diagnéstico; sin embargo, la mayoria
estan basadas en los criterios propuestos por ATP Il e IDF de los adultos. En general,
hasta el momento los factores o componentes que se consideran como criterios
diagnosticos son los siguientes: obesidad abdominal, niveles séricos de triglicéridos,
niveles séricos de colesterol (HDL, LDL), presion arterial, insulina y glucemia. Aunque
se debe tomar en cuenta que los criterios para definir anormalidad con cada uno de los
componentes puede ser diferente entre cada clasificacion ®®”. Aunado a lo anterior,
existen autores que han propuesto que se deben agregar otros factores, como la
determinacion de los niveles de transaminasas, acido urico, proteina C reactiva, entre

otros.

La importancia de identificar sujetos con sindrome metabdlico se debe a que éstos
tienen mucho mayor riesgo de presentar o desarrollar diabetes mellitus tipo 2, infarto

cardiaco o enfermedad vascular cerebral %),

Criterios de sindrome metabdlico en nifios

Se han publicado diferentes estudios donde se han utilizado diversos criterios,
definiciones y componentes para identificar nifios y adolescentes con sindrome
metabdlico; la mayoria de estos estudios han utilizado alguna de las siguientes seis

clasificaciones que se describen en el Cuadro 1:



FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Cuadro 1. Principales clasificaciones utilizadas en estudios para evaluar nifios y adolescentes con
sindrome metabdlico.

AUTOR
CRITERIO
Cook @ De Ferranti” Cruz © Weiss @ Ford © Joliffle”
Obesidad
abdominal cintura
(cm) >p 90 >p 75 >p 90 >27 >p 90 NHANES Il
Hombres (NHANES IlI) (NHANES I11) Score IMC (NHANES I11) >p 92
Mujeres >P 72
C-HDL (mg/dL)
Hombres <40 <45 <p 10 <p5 <40 <p 26
Mujeres <40 <50 <p 10 <P 5 <40 <p 43
(NHANES I1I) (NGHS)
Triglicéridos >110 >100 mg/dL >p90 >p 95 (NGHS) >110 (NCEP) >p 89
mg/dL(NCEP) (NHANES I1I)
PA (mmHg) >p 90 >p 90 >p 90 >p 95 >p 90 -130/85
Hombres (NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP) <p 92/97
(PAS/PAD) <p 93/99
Mujeres(PAS/PAD)
Glucemia en >110 >110 >110 >110 >110, >100
ayuno >100

a)Cook et al. ArchPediatrAdolescMed,2003;157,821-7, b) De Ferranti el al. Circulation, 2004; 1100,2494-7, c) Cruz et al. J
ClinEndocrinolMetab, 2004;89, 108.13, d) Weiss et al. N Engl J Med, 2004; 350,2362-74, e) Ford et al. Diabetes Care, 2005;28,878-
81, f) Joliffle C.J Am CollCardiol 2007; 49:891-898

En el afio 1999 la OMS proporcion6 una definicion del sindrome metabdlico en adultos:
presencia de diabetes mellitus tipo 2 6 alteracién de la tolerancia a la glucosa 6
resistencia a la insulina, mas 2 6 mas de los siguientes factores: circunferencia de
cintura >0.9 cm en hombres 6 >0.85 cm en mujeres, 6 IMC >30 Kg/m2, niveles séricos
de triglicéridos >150 mg/dL 6 niveles séricos de C-HDL <40 mg/dL en varones 6<50
mg/dL en mujeres, 0 tension arterial >140/90 mmHg ¢ microalbuminuria>20 mg/min, los

cuales se ajustaron a pacientes pediatricos @,

Para el ano 2003 Cook realizé un estudio en base al National Cholesterol Education
Program (NCEP) or Adult Treatment Panel Il (ATP Ill), en adolescentes de 12 a 19
afos, en donde utilizaron los criterios antes mencionados en el Cuadro 1; los cuales
fueron considerados a partir de los valores de referencia de (NCEP) Pediatric Panel
report, the American Diabetes Association Statement on Type 2 Diabetes y en la
actualizacion de Task Force Report on the Diagnosis and Management of Hypertension
In Childhood asi como del ATP Ill. Se considera hipertension cuando la tensién arterial
tanto sistélica como diastdlica se encuentra por arriba de la percentila 90 para edad,

sexo y talla; mientras que obesidad cuando la circunferencia de cintura se encuentra
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por arriba de la percentila 90. El rango de 35 a 45 mg/dL como limite inferior de

colesterol HDL para ambos sexos y edades; mientras que en nifios entre los 10 y 19
afos el limite superior del nivel de triglicéridos es entre 90 y 129 mg/dL. El valor que se
considero de riesgo fue colesterol HDL es de <40 mg/dL que son los casos que se
encuentran por debajo de la percentila 10 y el valor de los triglicéridos es >110 mg/dL el
cual se encuentra en la percentila 90 para la edad. Se requieren cumplir 3 0 mas de los

5 criterios para realizar el diagndstico de sindrome metabolico ©.

En el afio 2004 Ferranti, propone la definicion de sindrome metabdlico en adolescentes
basado en los datos The Adult Treatment Panel Il (ATP Ill) y Third National Health and
Nutritional Survey (NHANES IIl) en nifios de 12 a 19 afos. Asi, el sindrome se integra
cuando se cumplen al menos tres de los criterios sefalados en el Cuadro 1. Se define
hiperglucemia usando los criterios ATP lll; para definir hipertensién se utilizaron las
recomendaciones del National Heart Lung and Blood Institute, con punto de corte por

arriba de la percentil 90 para edad, género y talla %,

También en el afio 2004 Cruz y col. realizaron un estudio en el cual se evaluaron 126
ninos y adolescentes de 8 a 13 afos, de origen Americo-Mexicano y de Ameérica
Central, habitantes de Los Angeles, California. El diagnéstico de sindrome metabdlico
se baso en los criterios de la ATP lll, con al menos 3 de las alteraciones mencionadas

en el Cuadro 1. En este estudio, la prevalencia de sindrome metabdlico fue del 30% (1),

En el mismo ano 2004,Weiss realizé un estudio con 439 nifios y adolescentes obesos,
los cuales se escogieron al ser sanos, cuya edad fuera de 4 a 20 afnos, y con un IMC
que excediera la p97 para edad y sexo. Los criterios de diagndstico fueron modificados
del NHANES Il y de la OMS. Se definié obesidad con IMC con score Z de 2.0 o mas,
ajustada para edad y sexo. En este estudio el diagndstico de sindrome metabdlico se
realizé al tener 3 o mas de los criterios descritos en el Cuadro 1. La prevalencia de
sindrome metabdlico para sujetos con obesidad moderada fue de 38.7%, y de 49.7% en

pacientes con obesidad grave!'?.

En el 2005 la International Diabetes Federation (IDF) publicé la definicion de sindrome
metabdlico en adultos, los cuales incluyen obesidad, hipertrigliceridemia, disminucion
de los niveles séricos del C-HDL, hipertensién, hiperglucemia o diagnéstico de DM2. En

virtud que para ese momento no existian criterios para nifios y adolescentes, la IDF
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propuso criterios para realizar el diagnéstico temprano con el objetivo de iniciar medidas
preventivas antes del desarrollo de diabetes o enfermedad cardiovascular. Pero, a
diferencia de adultos, los rangos de medicion de la circunferencia de cintura se definen
en percentilas, las cuales se ajustaron de acuerdo a la edad y al género. En cuanto a la
edad, la IDF refiere como edad minima 6 afios y maxima 16 afos, sin embargo en
menores de 10 afios no se considera que se pueda realizar el diagndstico de sindrome
metabdlico. En los mayores de 10 afios para establecer el diagnostico se debe contar
con obesidad abdominal y la presencia de 2 o mas de los criterios antes mencionados.

Para nifos mayores de 16 afnos se pueden usar los criterios de adultos (13),

En el 2007 Joliffle realizé un estudio en donde se analizaron adolescentes de 12 a 20
afos, los puntos de corte fueron obtenidos a partir de ATP y del IDF. En este estudio
se registr6 una prevalencia de sindrome metabdlico del 7.6% de acuerdo con los
criterios de la ATP y del 9.6% de acuerdo con los criterios de la IDF. Segun estos
autores, para realizar el diagnostico de sindrome metabdlico se deben cumplir de 3 a 5

de los criterios de la ATP (%),

Otra publicacion que se destaca es la elaborada de la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) en el 2009, la cual se denominé “Diagnéstico, control, prevencion y
tratamiento del sindrome metabdlico en Pediatria”. Esta guia fue el resultado de una
reunion de diferentes expertos de paises de Latinoamérica para utilizar criterios para el
sindrome metabdlico en nifios, al reconocer que no hay consenso para su diagnostico,
en particular en nifios escolares. La ALAD decidio utilizar la clasificacién de la IDF, pero
llama la atencién que sea a partir de los 6 afos de edad®, ya que puede aumentar la

confusion.
Publicacion de estudios de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes

Aproximadamente desde 1996 se han publicado multiples estudios a nivel internacional
y nacional donde se ha evaluado la prevalencia o frecuencia de sindrome metabdlico en
nifos y adolescentes, utilizando los diferentes criterios. Fue hasta el 2008, tras observar
la enorme necesidad de unificar criterios diagnoésticos y con el objetivo de disponer de
un panorama global, que Ford y col. realizaron la primera revision sistematica de

estudios en Pediatria publicados hasta el afio 2005 donde se hubiera utilizado los
10
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criterios de sindrome metabdlico. Se encontraron 27 articulos publicados, en los cuales
se identificaron 46 distintas definiciones de sindrome metabdlico; 28 de las cuales se
basaron en los criterios de la NCEP, 9 en los criterios de la OMS, 3 en los criterios del
European Group for the Study of Insulin Resistance, 1 en la American Association of
Clinical Endocrinologists. También se documenté que la mayoria de los estudios
tomaron 3 o mas criterios para realizar el diagndstico de sindrome metabdlico. Los
factores o componentes del sindrome incluyen sobrepeso u obesidad (mediante IMC o
perimetro de cintura), la presion arterial, asi como los niveles de HDL, triglicéridos y de
glucosa. Sin embargo, a pesar que generalmente se utilizaron valores percentilares, los
criterios variaron puesto que algunos estudios se basaron en las percentilas = 75 y otros
en percentilas = 95. Otro punto que destacé es que en 12/27 (44%) se usé como criterio
a la resistencia a la insulina. Algo también relevante fue que la prevalencia del sindrome
tuvo una variacion de 0.8% hasta del 57%, lo cual estuvo influenciado, ademas de la
definicion utilizada, por las caracteristicas de los participantes (alrededor de la mitad fue
poblacion abierta y menos del 20% en sujetos con obesidad) y por el numero de

participantes en cada estudio (desde 25 hasta mas de 2 mil)"?.

En Septiembre del 2012 se publicé un estudio por C. Friedemann et y col., donde se
describe la asociacion y la magnitud entre el IMC, el sexo y riesgo de enfermedad
cardiovascular en nifios y adolescentes de paises desarrollados. Se realizé una revision
sistematica y meta-analisis en la cual se incluyeron 63 estudios, con un total de 49,220
ninos obesos entre 5 a 15 afios, de 23 paises. En estos estudios se utilizaron
principalmente los criterios de la ATP Ill, modificado de Cruz et al. Los autores
concluyen que los nifios y adolescentes con obesidad tienen mayor riesgo de

desarrollar enfermedad cardiovascular 9.

Mas recientemente (2013), en otra revision sistematica realizada por Amanda Friend y
col. se analizaron 85 articulos, escritos en idioma inglés, publicados entre 2003 y 2011
para determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. En los
resultados se informa que en 48 de los 85 articulos se utilizaron los criterios de la
ATPIII, en 15 los criterios de la IDF y en 7los criterios de la OMS, ademas de otros 11

articulos donde se utilizé 2 6 3 de estos criterios. En cuanto a la prevalencia de

11



FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

sindrome metabdlico, la mediana en la poblacion completa fue del 3.3% (variacién 0%—
19.2%) pero en niflos con sobrepeso aumentd a 11.9% (2.8%—-29.3%), y en obesidad a
29.2% (10%—66%).De acuerdo al sexo en 27 estudios se reportd una prevalencia en
nifos de 5.2% y en nifas del 3.1%, y al retirar a los nifios obesos las prevalencias
fueron de 4.2% y del 2.4%, respectivamente. Mientras que de acuerdo a la edad, hubo
diferencias entre los ya que, para establecer comparaciones entre adolescentes y nifios
hubo diferentes puntos de corte (menores y mayores de 10, 11, 12 y hasta 15 afos),
pero, en general, se determind que la prevalencia en menor entre sujetos de menor
edad: 2.9% vs. 5.6%, respectivamente (7 Como en otras publicaciones, los autores
también comentan que es necesario disponer de un criterio o definicion Unica para

conocer verdaderamente la prevalencia de sindrome metabdlico.

Con lo descrito en las 3 revisiones sistematicas mencionadas, se puede disponer de un
panorama de los estudios realizados sobre el sindrome metabdlico en Pediatria, pero
particularmente en paises desarrollados. En Latinoamérica se han llevado a cabo
estudios similares, como el publicado en el 2011, siendo una revision sistematica donde
analizan 12 estudios publicados entre los afios 2000 y 2010, llevados a cabo en 8
paises de Latinoamérica (Brasil, Chile, Colombia, Islas Virgenes, México, Peru, Puerto
Rico y Venezuela). Se incluyeron 13,808 sujetos de 18 a 65 anos de edad, y se
utilizaron los criterios de la ATP Ill para el diagnostico de sindrome metabdlico. En los
resultados se informa que la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 24.9%, siendo
la mayor frecuencia en sujetos con edad mayores de 50 afos. Por paises también hubo
diferencias: en mexicanos la prevalencia fue de 26.6%, pero la mas alta fue en Puerto
Rico con 43.3%. Por componente del sindrome metabdlico, la afeccion mas frecuente
fue niveles bajos de HDL (62.9%), seguido de hipertrigliceridemia(46.7%), obesidad
abdominal (45.8%) y de hipertension arterial(42.6%); mientras que la hiperglucemia fue
lo menos frecuente (17.6%). En esta misma revision se incluyé la descripcién del
estudio Carmela (afo 2009) donde se incluyeron 11,500 adultos de 24 a 65 afios de
edad, residentes de Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru y Venezuela, en quienes

también se uso la definicion de sindrome metabdlico ATP Ill. En comparacién con los

12



FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

otros estudios, la prevalencia del sindrome fue menor; sin embargo, la mas alta (27%)

ocurrié en México 8.

Por su parte, en otra revision sistémica del mismo tema, publicada en el 2013, pero
exclusivamente de los publicaciones realizadas en Brasil, se analizaron 10 estudios
donde se incluyeron adultos de 19 a 44 afios, de los cuales el 60.8% correspondio a
mujeres y 39.2% a hombres. Se reporta que en 5 estudios se utilizaron los criterios de
la NCEP-ATP Il publicados en el 2001, en 2 los criterios de la IDF, en otros 2 tanto los
criterios de IDF como los NCEP-ATP Ill y, en 1 estudio los criterios de NCEP-ATPIII del
afio 2005. En los resultados se describe que la prevalencia varid de 14.9% a 65.3%
(promedio 29.6%), pero que esta prevalencia tomando en cuenta la poblacién de zona
urbana, rural o de poblacion indigena, asi la frecuencia fue del 28.9%, 20.1% y 41.5%,
respectivamente. Por tipo de componente, la prevalencia mayor fue para HDL bajo
(59.3%) y le siguid hipertension arterial(52.5%), obesidad abdominal (38.9%),
hipertrigliceridemia (24%) e hiperglicemia (16%). Los autores concluyen que la
prevalencia de sindrome metabdlico en Brasil es mucho mayor a la de otras partes del
mundo, pero se debe reconocer que hubo diferencias metodoldgicas entre los estudios

y, sobretodo, la falta de consenso para definir sindrome metabolico!"®.

Por otro lado, es necesario comentar que durante la elaboracién del presente protocolo
no se encontrd alguna revision sistematica o meta-analisis donde se hubiera descrito la
frecuencia de sindrome metabdlico o de sus componentes en poblacion pediatrica de
Latinoamérica, a pesar que existen diferentes estudios publicados. Especificamente en
México se ha publicado diferentes investigaciones, como el realizado en el 2013 en el
Hospital de Alta Especialidad del Bajio de México, donde se determiné la prevalencia
de sindrome metabdlico y sus componentes en adolescentes obesos, al usar los
criterios de Cruz et. Al. La prevalencia fue del 62%, sin encontrar diferencias entre
mujeres y hombres; por frecuencia de los componente del sindrome, la obesidad
abdominal fue el mas alto(88%), seguido de hipertrigliceridemia (85%),niveles bajos
HDL (60%), hipertension (35%) e hiperglicemia (5%)“°).Igualmente en el afio 2013,
Klunder y col. pero al comparar 190 nifios obesos en edad escolar con 196 eutrdéficos,

utilizando la clasificacion de la IDF, se reportd una prevalencia de sindrome metabdlico
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en nifios obesos de 13% vs. 0% en nifos eutréficos. Mientras que por componente
también hubo diferencias: obesidad abdominal 49% vs. 0%, hipertensién arterial
sistélica 3% vs 1%, hipertension diastolica 3% vs 2%, glucosa en ayuno alterada 17%
vs. 16%, hipertrigliceridemia 31% vs. 6%, y HDL baja 42% vs. 15%, respectivamente
@1 Asi como estos 2, existen mas estudios que mas recientemente han sido dados a

conocer %2324

, por lo que parece conveniente llevar a cabo un analisis de todo lo que
se ha estudiado hasta el momento a fin de disponer de datos a nivel nacional sobre la

prevalencia del sindrome metabdlico en niflos mexicanos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico describe un conjunto de factores los cuales condicionan mayor
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular asi como de Diabetes Mellitus tipo 2.
La OMS en el afo 1998 describe los criterios para diagnosticar sindrome metabdlico en
adultos. En la actualidad se disponen de multiples definiciones descritas o propuestas
por diferentes organizaciones y autores lo cual ha sido un confusor para realizar tanto el
diagnostico de sindrome metabdlico, como para cada uno de sus componentes, a pesar

de los multiples estudios realizados a nivel mundial.

Se ha reconocido desde afnos que no se cuenta con criterios unificados para realizar el
diagndstico de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. Aproximadamente a partir
del afno 1996 se han realizado estudios en nifios y adolescentes que tienen como
objetivo identificar la frecuencia del sindrome metabdlico en poblacion infantil tanto a
nivel internacional como nacional; sin embargo, hasta el momento no existe una
revision sistematica en donde se sinteticen las investigaciones realizadas en México.

Por esta razdn surgen las siguientes:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en nifos y
adolescentes, de acuerdo con los estudios publicados en México?

2. ¢Es diferente la frecuencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes de
acuerdo con el criterio utilizado, de acuerdo con los estudios publicados en

México?
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OBJETIVO GENERAL

1. Realizar una revision sistematica de la literatura sobre los estudios publicados
acerca de la frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes, en nifios y

adolescentes mexicanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en poblacion
pediatrica mexicana, de acuerdo con el criterio de diagndstico utilizado.
2. Describir la frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en poblacion

pediatrica mexicana, en poblacidén con y sin obesidad.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

1. La frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en nifios y
adolescentes mexicanos es de aproximadamente el 20%.
2. La frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en nifios y

adolescentes mexicanos, es mayor en poblacidon con obesidad que sin obesidad.
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JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico se describioé por primera vez en 1988 por James Reaven quien
integré diferentes componentes para determinar esta patologia en adultos. Sin
embargo, los criterios para definir el sindrome se han modificado con el paso del
tiempo. La identificacion de esta condicion es importante porque se asocia a un mayor

riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.

A diferencia de los adultos, hasta el momento no se cuenta con una definicién
estandarizada de sindrome metabdlico en poblacién pediatrica. Los criterios actuales
han sido adaptados de lo establecido en la poblacion adulta. Para identificar de manera
temprana la presencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes y, para
disminuir los riesgos asociados a esta patologia, es muy importante establecer un
consenso de la definicion de sindrome metabdlico en poblacion pediatrica. El uso de
diferentes definiciones de sindrome metabdlico ha llevado a que en la actualidad no se
dispongan de datos objetivos a nivel global, incluyendo México, de la prevalencia o

frecuencia de sindrome metabdlico.

En el presente estudio se propone llevar a cabo una revision de todos los estudios
realizados en nuestro pais sobre la frecuencia de sindrome metabdlico en la edad
pediatrica, a fin de ubicar hasta donde se ha avanzado sobre el tema, lo cual se espera
sirva de base de base tanto para la creacion de criterios Unicos para definir el sindrome

metabdlico, como para la mejor atencion de los niflos con esta condicion.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion del estudio: Unidad de Epidemiologia Clinica, UMAE Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
Disefio del estudio: Revisidon sistematica de la literatura

Universo de Trabajo: Estudios primarios u originales donde se haya evaluado el
sindrome metabdlico con sus componentes, en nifios y adolescentes mexicanos,

publicados hasta noviembre del 2014.

Criterios de inclusion:

Articulos originales.
Estudios en donde se hayan incluido participantes de 6 a 19 afos de edad.
Estudios realizados con pacientes residentes de la Republica Mexicana

Estudios donde se describa la frecuencia de sindrome metabdlico.

o 0w N =

Publicaciones en idioma inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

1. Estudios en los que no se describan los criterios utilizados para realizar el
diagndstico de sindrome metabdlico.

2. Estudios en los que se haya incluido poblacion adulta, sin que desglose
informacion de nifos y adolescentes.

3. Estudios en los cuales los participantes tengan otras comorbilidades, como
enfermedad renal cronica, epilepsia, o diabetes mellitus ya establecida.

4. Estudios considerados como serie de casos clinicos o reporte de un caso.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD O
MEDICION CATEGORIA
Ao de publicacién del | Afo en que fue publicado el estudio | Cualitativa Ano: 2000, 2001, etc.
estudio nominal
Lugar, estado u Lugar, estado u hospital de origen Cualitativa Nombre del lugar,
hospital en donde se en donde se realizo el estudio nominal estado u hospital
realizo el estudio
Numero de Numero de pacientes que Cuantitativa Numero de
participantes incluidos | cumplieron los criterios de inclusién | discreta participantes
en el estudio del estudio, tomando en cuenta los
descritos en el estudio
Tipo de estudio Clasificacion del estudio de Cualitativa Longitudinal
acuerdo al tiempo de aplicacion del | nominal Transversal
mismo
Edad de los Intervalo de edad de los pacientes Cuantitativa ARos y meses
participantes incluidos | en los que se aplicé el estudio discreta
Sexo Sexo de los pacientes estudiados Cualitativa Masculino, femenino
nominal
Tipo de poblacion Poblacion objetiva de acuerdo alo | Cualitativa -Poblacién con
estudiada descrito en material y métodos nominal obesidad
-Pacientes sin
obesidad
Criterios utilizados Clasificacion utilizada por los Cualitativa IDF, OMS, ATP llI,
para definir sindrome | autores de cada articulo. nominal NHANES llI, NCEP,
metabdlico Cruz, Ferranti, Ford,
Weiss, Cook, etc.
Frecuencia de Porcentaje de sujetos con sindrome | Cuantitativa Porcentaje
sindrome metabdlico metabdlico del total de la poblaciéon | discreta
de todos los estudios
Obesidad abdominal Porcentaje de sujetos con Cuantitativa Porcentaje
circunferencia de cintura por arriba | discreta
del punto de corte utilizada por los
autores de cada articulo
Niveles séricos bajos Porcentaje de sujetos con niveles Cuantitativa Porcentaje
de HDL séricos de colesterol HDL por discreta
debajo del punto de corte utilizada
por los autores de cada articulo
Hipertrigliceridemia Porcentaje de sujetos con niveles Cuantitativa Porcentaje
séricos de triglicéridos por arriba discreta
del punto de corte utilizada por los
autores de cada articulo
Hipertensién arterial Porcentaje de sujetos con cifras de | Cuantitativa Porcentaje
presion arterial sistolica/diastodlica discreta
tomando en cuenta la clasificacion
utilizada en cada articulo
Hiperglucemia Porcentaje de sujetos con niveles Cuantitativa Porcentaje
séricos de glucosa en ayuno por discreta

arriba del punto de corte utilizada
por los autores de cada articulo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Antes del inicio del estudio, se solicitd aprobacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud de la UMAE Hospital de Pediatria.

Se consultaron las bases de datos de PubMed, Embase, CINAHL, Artemisa y
Scielo, en busca de los titulos y resumenes de estudios publicados acerca de la
frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes en nifios y adolescentes
mexicanos hasta diciembre del 2014.

La estrategia de busqueda incluyeron los siguientes términos Mesh o palabras
clave en PubMed, Embase, CINAHL, Scopus, web of Science:
metabolicsyndrome, Mexico, obesity, children, adolescents.Mientras que para
Artemisa y Scielo se utilizara sindrome metabdlico, obesidad, México, nifios,
adolescentes.

Los titulos y resumenes se revisaron por dos personas independientes (GV, MV),
para determinar si cumplian con los criterios de seleccidn. Sdélo se seleccionaron
los estudios donde ambos evaluadores coincidan.

De todos los titulos completos, resumenes seleccionados, se buscaron y
encontraron el total de los estudios en extenso, los cuales se obtuvieron via
electronica como en bibliotecas.

Al disponer los articulos completos, nuevamente se hizo revision por pares, para
determinar si cumplian con los criterios de seleccion. Solo se seleccionaron los
estudios donde ambos evaluadores coincidieron.

De los articulos seleccionados, se procedid a la extraccion de las variables de
estudio en una hoja de recoleccion de datos.

A partir de las hojas de extraccion de datos, la informacion se vacié en una base
datos electrénica.

Con los datos completos de cada estudio, finalmente se procedié a realizar la

redaccion del informe final.
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ANALISIS ESTADISTICO

Fue de tipo descriptivo, los datos se presentan como numeros absolutos y porcentajes.
Solamente de los componentes del SM, se obtuvo el promedio ponderado tomando en

cuenta cada uno de los porcentajes descritos por estudio.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud este estudio se considera un estudio sin riesgo, al tratarse de

una revision de la literatura.

Antes del inicio del estudio, se solicitara autorizacion por el Comité Local de

Investigacion de Salud.
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RESULTADOS

En la Figura 1 se observa como fue el proceso de seleccion de los estudios. De la
estrategia de busqueda se obtuvieron 843 resumenes, de los cuales después de ser
revisados se excluyeron 751, la mayoria porque los mismos se identificaron en una o
mas de las distintas bases de datos que se consultaron (n=474, 56.2%); los restantes
se excluyeron ya que no cumplieron con los criterios de inclusion o porque fueron de
articulos de revisién. De esta forma se obtuvieron y revisaron de 92 articulos en
extenso; de éstos, la mayoria no se incluyeron debido a que no mencionaban el criterio
ni la prevalencia de SM (37 estudios), otros porque fueron realizados en adultos, o se
trataba de pacientes que tenian alguna morbilidad agregada al SM. Por lo anterior, la
presente revision sistematica se integré con 20 estudios®*?* % 2841 dentro de los
cuales se destaca uno donde se describen pacientes con asma, sin embargo, se
reporta por separado la prevalencia de SM en pacientes obesos sin asma, el cual es el

grupo que se incluyoé.

Dentro de los 20 estudios seleccionados, 14 incluyen tanto a la descripcién de la
prevalencia o frecuencia del SM como a la de sus componentes, cinco estudios son
exclusivamente sobre la prevalencia de SM, y en uno soélo se reportan los componentes
del SM. En cuanto a sus caracteristicas, en los 20 estudios se senala el o los criterios

de SM utilizados, sin embargo, solamente nueve estudios (#% 26 28. 30. 31, 32, 33, 34, 37)

se
enfocan a la prevalencia del SM y de sus componentes. Los otros 11, tiene diferentes
objetivos, como la relacion del SM con acantosis nigricans, o bien, con factores

hereditarios, o con ALT o PCR, entre otros.

Por lo anterior, los resultados que se describen a continuacién se dividen, en general,
en dos partes: en la primera parte se mencionan los criterios de SM en los 20 estudios;
mientras que la segunda parte se dirigen a informar los hallazgos de los nueve estudios

donde se evalud la prevalencia del SM y de sus componentes.
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Figura 1. Flujograma de estudios incluidos en esta revision sistematica.

BUSQUEDA INICIAL:
PUBMED: 168
EMBASE: 353
MEDLINE: 263

SCIELO: 41
EMN reviews: 10
Psyc INFO: 8

843 estudios fueron identificados en la bisqueda de las bases de datos:

474 estudios se duplicaron

232 estudios no cumplieron con los criterios de
inclusion 6 contaban con criterios de exclusion

92 estudios fueron elegidos por el titulo y el
resumen cumplian con los criterios de inclusion

26 se encontraban fuera del rango de edad

37 estudios no mencionan el criterio para determinar SM ni la
prevalencia de éste

7 No mencionan la frecuencia de los componentes del SM

1 estudio es realizado en pacientes con insuficiencia

Y 1 estudio es realizado en pacientes con higado graso

20 estudios cumplieron con
los criterios de inclusion que
se utilizaron para esta revision
sistematica

14 Estudios incluyen tanto
prevalencia de Sindrome
Metabdlico como sus componentes

5 Estudios sélo incluyen prevalencia 1 Estudio solo incluyen prevalencia de
de Sindrome Metabdlico criterios de sindrome metabdlico
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Criterios utilizados para sindrome metabdlico

Para realizar el diagnéstico de SM se utilizaron 12 diferentes definiciones o criterios en
los 20 estudios (Anexo 1), haciendo mencidén que en un mismo estudio se pudieron usar
hasta tres diferentes criterios. EI mas usado fue ATPIIl en siete (35%)5 28 29 30. 33,35,
40 seguido de IDF en 6 estudios (30%) (12837 38.41.42) "an otros 3 estudios se utilizaron
los criterios de Cook®® 2”32 mientras que en uno fue con los criterios de Cruz'®®, en
otro tanto los criterios de IDF como ATPII®™® uno mas con los criterios de

Freedman®® o Ferranti®¥.

Prevalencia de sindrome metabdlico

Para describir la prevalencia del SM en nifios y adolescentes se incluyen nueve
estudios, pero debido a que en un mismo estudio se describe la prevalencia utilizando
dos criterios diferentes, entonces los resultados se presentan tomando en cuenta 10
prevalencias diferentes. En las Figuras 2 y 3 se muestra las prevalencias descritas en
cada uno, separados de acuerdo con el tipo de poblacion analizada: poblacion abierta y
poblacién con sobrepeso y obesidad, respectivamente. Se observa que en poblacion
abierta la prevalencia de SM desde 6.5% hasta 19.6%, y que dicha variacion se pudiera
explicar por el tipo de criterios utilizado, ya que con ATPIII la prevalencia observada fue
mayor que con IDF. Algo similar se obtuvo con la poblaciéon con sobrepeso/obesidad

pero con prevalencias con mayor variacion: de 6.7% a 62%.

Fig. 2.Prevalencia sindrome metabdlico en poblacién Fig. 3.Prevalencia sindrome metabdlico en poblacién
abierta, por estudio. con sobrepeso uobesidad, por estudio.
70 70
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60 60
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Prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico

Para determinar la prevalencia de los componentes del SM se incluyeron los resultados

de los 10 reportes. En la Figura 4 se presenta la media ponderada de los promedios

obtenidos en cada uno de los reportes, pero considerando por separado a poblacion

abierta y poblacién con sobrepeso/obesidad, independientemente del criterio de SM

utilizado, asi la obesidad fue de 74.44% en poblacién obesa y de 22.75% en poblacién

abierta; por su parte la disminucion de HDL fue de 59.22% y 49.48%, respectivamente.

Hipertrigliceridemia fue el tercer componente mas frecuente, también con variacion

importante entre las dos tipos de poblacion: 53.70% vs. 20.58%; pero para el caso de

hipertension arterial la frecuencia de afectacion fue muy similar 14.12% vs. 14.08% Por

ultimo, el porcentaje de hiperglucemia fue de 4.22% en pacientes obesos y de 8.50% en

poblacion abierta.

Fig. 4. Frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico en
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DISCUSION

En la presente revision sistematica sobre lo que se ha estudiado hasta el momento
sobre SM en nifios y adolescentes mexicanos se pudo documentar que el numero de
criterios que se han utilizado para determinar la presencia de SM ha sido muy variable,
ya que en los 20 estudios seleccionados se utilizaron 12 diferentes criterios. Aunque los

mas frecuentes fueron los de ATPIIl e IDF.

Por otro lado, también en esta revision se determind que la prevalencia que se ha
reportado hasta el momento es muy diferente tomando en cuenta el criterio utilizado.
Como se describié en los resultados, el criterio mas utilizado es el de la ATPIIl y con el
cual se ha obtenido las prevalencias mas altas, tanto en poblacion con sobrepeso y
obesidad como en poblaciéon abierta. Mientras que con el criterio IDF |la prevalencia es
mucho menor, a pesar de que toman practicamente los mismos parametros. Lo mas
probable es que la diversidad de las prevalencias se deba a que los criterios de la IDF
son mas estrictos que ATPIII, si bien, ambos estan basados en poblacion adulta, la IDF
realizé una modificacion para nifios y adolescentes tomando en cuenta las percentilas
para la edad, ademas otra diferencia importante entre uno y otro es que la IDF propone
que para el diagnéstico de SM se debe utilizar en primer lugar la obesidad mas 3
criterios mencionados en el Anexo 1, en cambio con los criterios del ATP Il se
requieren cumplir 3 6 mas criterios pero sin tomar en cuenta que los sujetos tengan o

no sobrepeso u obesidad.

Al comparar los resultados de esta revision sobre la prevalencia de SM en nifios con
otros paises, se puede mencionar la revision sistematica que se hizo en Brasil en el
2013 donde se incluyd poblacion adulta, reportando una prevalencia general entre
14.9% a 65.3%(18), lo cual concuerda aproximadamente con la reportado en este
estudio. De la misma manera, se realiz6 una revision sistematica en el 2013 (21) en
nifos mexicanos en donde se reporta la prevalencia del SM del 13% en poblacién
obesa y utilizando los criterios del IDF, la cual es significativamente menor en
comparacion con la reportada en éste estudio, con la diferencia del criterio utilizado. Por

su parte, en poblacion latinoamericana también esta publicada una revision sistematica
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en el 2014 (19) en donde se reporta en promedio una prevalencia de SM del 24.9% la

cual es mas cercana a los resultados reportados en el presente estudio.

Por otra parte es importante mencionar que durante el transcurso de los afios la
obesidad como problema de Salud Publica se ha incrementado notoriamente, por lo
que se traté de determinar si habia modificaciones en cuanto a las prevalencias del SM
en el tiempo. Sin embargo, esto no se pudo determinar ya que la informacién publicada
en México al respecto es muy limitada y existen diferencias entre los estudios, tanto en

numero de pacientes, tipo de poblacion y criterio utilizado.

En cuanto a los componentes del SM es muy evidente que la presencia de obesidad
abdominal es la clave en el diagndstico del SM ya que se presenta en una gran mayoria
entre la poblacion con sobrepeso y obesidad (74.4%) lo cual incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular en la edad adulta. En cuanto a valores
bioquimicos, la hipertrigliceridemia es la que se reporta en mayor proporcion hasta en
un 53.7% en poblacidon obesa, resultados los cuales son similares a resultados en otros
paises, lo cual concuerda con la idea que si se realiza prevencidon primaria de obesidad
se podria disminuir en gran medida las complicaciones que se presentan en la edad
adulta; sin embargo, se debe tener en cuenta que los valores también pueden ser muy

diferentes tomando en cuenta el criterio.

Los resultados de este estudio apoyan las recomendaciones descritas en la guia de la
ALAD (1), quienes indican la necesidad de unificar criterios para realizar un adecuado
diagnodstico del SM y conocer la verdadera magnitud de esta co-morbilidad, tanto en

sujetos con y sin obesidad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta revision sistematica se hace una
reflexion acerca de la importancia de reconocer con mayor profundidad al SM en nifios
y adolescentes mexicanos, ya que esta condicion aumenta el riesgo cardiovascular. Sin
embargo, a pesar de tener este conocimiento no contamos con criterios unificados para
hacer un correcto diagndstico de SM en la edad pediatrica y existe muy poca

investigacion publicada al respecto.

Esperamos que los resultados mostrados en esta revision puedan servir como la base

para otros estudios donde se determine la prevalencia del SM y sus componentes.
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ANEXO 1. CRITERIOS UTILIZADOS EN LOS 20 ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA SOBRE SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

AUTOR Cook Ferranti Cruz Weiss Ford Joliffle AACE EGIR ATPIII oMS NCEP ATPIII IDF
CRITERIO
Obesidad
abdominal cintura (>162)
(cm) >p 90 >p 75 >p 90 >227 >p 90 NHANES I NA >80
Hombres (NHANES I11) (NHANES 111) Score IMC (NHANES 111) >p 92 >25 >94 >88 cm >0.9 (ICC) >102 p>90
Mujeres >P 72 >80 >102 cm >0.85 (ICC) <88 p>90
>30
C-HDL (mg/dL)
Hombres <40 <45 <p 10 <p5 <40 <p 26 <40 <35 <40 <35 <40 <40
Mujeres <40 <50 <p 10 <P5 <40 <p 43 <50 <39 <50 <39 <50 <50
(NHANES 111) (NGHS)
Triglicéridos >110 >100 >p90 (NHANES I11) >p 95 (NGHS) | >110 (NCEP) >p 89 >150 mg/dL >150 >150 >150 mg/dL >150 >150
mg/dL(NCEP) mg/dL
PA (mmHg) >p 90 >p 90 >p 90 >p 95 >p 90 -130/85 >130/85 >140/90 >130/85 >140/90 >130/85 >130/85
Hombres (PAS/PAD) (NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP) <p 92/97 >p90
Mujeres(PAS/PAD) <p 93/99
Glucemia en ayuno >110 >110 >110 >110 >110, >100 110-125 >180 >110 >110 >110 >100
(mg/dL) >100 (6.1 mml/L)




ANEXO 2. INFORMACION GENERAL DE LOS 20 ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION
SISTEMATICA SOBRE SINDROME METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Tipo de

Autores Ciudad Numero de | Rango de oblacin Criterio de | Prevalencia | Prevalencia de los
participantes | edad P wdiad SM de SM | componentes del SM
estudiada de manera individual
HT 6.0%
HDL bajo 37.0%
Alerta 3. Kong | Tevo 90 5a11 | Abierta N/A NO | OA 26.0%
(29) exico HAS 0.0%
HG 8.0%
HT 23.0%
. Kl _ HDL bajo35.0%
Flindet é";;‘der peto 416 6a12 | Abierta IDF 13%  |oA 50.0%
eta edera HAS 3.0%
HG 15.0%
HT N/A
. HDL bajo N/A
M tEIlzondo 2% Monterrey 236 6a12 Abierta Cook 23% OA N/A
ontemayor (26) HAS N/A
HG N/A
HT 85.0%
M L Evia- Ledn HDL bajo60.0%
Viscarra et al G at 110 8a16 Obesos Cruz 62% OA 88.0%
(20) uanajuato HAS 35.0%
HG 5.0%
HT N/A
. i HDL bajo N/A
vorazondo- | Monterrey | 261 6a12 | Abiera Cook 23% | OA N/A
ontemayor (27) HAS N/A
HG N/A
HT 19.0%
HDL bajo29.0%
ATP Il 19% OA 74.0%
HAS 28.0%
Camarillo- Estado de . HG 17.0%
Romero, E. (28) México 575 14a16 Abierta HT 7.0%
HDL bajo49.0%
IDF 8% OA 23.0%
HAS 14.3%
HG 28.7%
HT 29.2%
. ] . ) HDL bajo 25.4%
";'faf;f‘(*g Distito 188 9a12 | Abieta | oo 5% | OA 21.0%
HAS 9.0%
HG 8.10%
HT 25.5%
i ~ s 3 HDL bajo28.0%
CardOéf’(Sso"’)"da”a Deto 188 12216 | Abeta | hOS | 1260% | OA 11.8%
HAS 19.2%
HG 1.70%
HT 29.7%
Elizondo- HDL bajo 46.8%
Montemayor L Monterrey 259 6a12 SobLepeso y IDF‘{\TP 6.70% |OA 41.3%
(31) obesos HAS 0.90%
HG5.60%
HT 28.8%
. HDL bajo 36.3%
Rodriguez MOran | burango 358 6a10 | Abierta Cook | 10.10% |OA 29.3%
-(32) HAS 3.40%

HGO0.30%
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Tipo de

Aulores Ciudad Nimerode | Rango de oblacin | Criteriode | Prevalencia | Prevalencia de los
participantes edad povtar SM deSM | componentes del SM de
estudiada manera individual
HT 42.6%
: HDL bajo 85.4%
Halley (%g)s“”c’ E C“ﬁ[)”ra’:sa 1076 7a19 | Aveta | ATPNI | 19.60% |OA 27.9%
HAS 11.9%
HG0.37%
HT 64.0%
L. Elizondo- HDL bajo 60.0%
Montemayor eta | Monterrey 96 6ai2 SobLepeso y Cook 44.00% |OA 72.0%
(22) 0besos HAS 11.9%
HG 1.00%
HT 46.8%
i L HDL bajo 50.0%
galg:r:goé‘;) FD;,?jt:rtgl 305 12a16 | Abierta E?gl'; 13% |oa 27.7%
HAS 11.2%
HG 0.0%
HT N/A
i HDL bajo N/A
Rlv'l'\ft',ve'as?fgo GT;P‘“a 259 12a15 | Abierta Fregd[“a Y| 160% |OANA
artinez (36) utierrez ols HAS N/A
HGN/A
Velia M ‘ HT9.80%
elia Margarita HDL bajo 29.5%
Cardenas- ,\'}ﬁ‘;@ffggn 254 10a19 Abierta IDF 6.40% |OA 18.1%
Villarreal (37) HAS 15.0%
HG 11.4%
HT 29.0%
— HDL bajo 69.0%
Cir!os Juggez Campeche 466 11a14 Obesos IDF 20.00% |OA 49.0%
Opez (38) HAS 10.5%
HG 4.0%
HT9.50% ;
HDL bajo 20.8%
NCPA Il 6.50% OA 27.7%
HAS 7.10%
Martha HG4.00%
: Norte de .
Rodngl(J?(’egz)-Moran México 965 11a13 Abierta OMS 4.50% N/A
AACE 7.70% N/A
EGIR 3.80% N/A
REGODCI 7.80% N/A
HT N/A
Calderon Z. HDL bajo N/A
Velazquez Hidalgo 215 6a12 Sobrepeso IDF 9% OAN/A
Bautista (40) HASN/A
HG N/A
HTN/A
HDL bajoN/A
Ma“rif”rce" C“‘?rmf“’aca " 1262 6A19 Abierta IDF 6.10% | OAN/A
(41) oluca HASN/A
HGN/A
HT67.6%
. P HDL bajo70.1%
Del Fgo g‘j"a"" E'Zt”tol 443 6a12 | Obesos | Femanti | 36.40% |OA6.3%
. (34) edera HAS8.70%
HG5.3%

IDF: International Diabetes Federation, NCEP ATP IIl: The National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel IIl Report, OMS:
Organizacién Mundial de la Salud, AACE: American Association of Clinical Endocrinologists, EGIR: European Group for the Study of Insulin
Resistance, REGODCI: the Research Group on Diabetes and Chronic llinesses. HT: Hipertrigliceridemia, OA: Obesidad abdominal, HAS:
Hipertension, HG: Hiperglucemia.
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