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CUADRO DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

ADA= Asociacion Americana de Diabetes

AHA= American Heart Association (Asociacion Americana del Corazon),
ATP Ill = Panel de Tratamiento de Adultos (Adult Panel Treatment)
CC: Circunferencia de Cintura

cc®: centimetros cubicos

CDC= Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
cm= centimetros.

dL: decilitros.

DM2= Diabetes Mellitus Tipo 2

ECV=Enfermedad Cardiovascular

EDTA= acido etilendiaminotetraacético

ENSANUT= Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

FC= Frecuencia Cardiaca

FR= Frecuencia respiratoria

H= Hombre,

HDL-C=Colesterol-Lipoproteina de Alta Densidad.

HOMA-IR = (Homeostasis model assessment, (modelo para la evaluacion de la homeostasis de
glucosa)

IC= indice de Confianza

IDF= Federacion Internacional de Diabetes

IM= indice Metabdlico

IMC=indice de Masa Corporal.

IMC= indice de Masa Corporal

INSABI=Instituto de Salud para el Bienestar

ITG= intolerancia a la glucosa

Kg= kilogramos

M= Muijer.

mg/DI=miligramos por decilitro



mg= miligramos,

NCEP= Programa de Educacion Nacional de Colesterol (National Cholesterol Education
Program),

NHLBI= Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre (National Heart, Lung and Blood
Institute)

RI= Resistencia a la Insulina

TA=Tension arterial,

TAD= Tension Arterial Diastolica

TAS=Tensién Arterial Sistdlica

TG=triglicéridos.

Tx= tratamiento.



1.Antecedentes
1.1 Antecedentes generales

Sindrome metabdlico
El Sindrome Metabdlico se define como una constelacion de factores que incrementan el

riesgo de presentar arterosclerosis, Diabetes Mellitus Tipo 2 y enfermedad cardiovascular.(1)

El sindrome metabdlico es una de las consecuencias del exceso de peso mas frecuentes y
con mayor trascendencia para la salud. (2) La definicion incluye conceptos fisiopatoldgicos
basados en alteraciones metabdlicas secundarias. El nacimiento de la definicion del sindrome
metabolico se remonta en el siglo XX donde se describen distintas patologias asociadas entre si.
En 1920, Kylin, un médico suizo, demostré la asociacion que hay entre la hipertension,
hiperglucemia y gota. En 1947, se demostré la asociacion entre la obesidad y alteraciones
metabdlicas secundarias a enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo 2(DM2).
Avogaro y Crepaldi en 1965 describieron este sindrome que comprendia de hipertension,
hiperglucemia y obesidad.(3)

Desde Reaven en 1988 se describio el “sindrome X" como un conglomerado de factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares y DM2 comprendida por resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, aumento en ftriglicéridos, disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad e hipertension. En 1989 se cambia el nombre al “cuarteto de la
muerte” con la combinacién de obesidad central, intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia e
hipertension (3). En 1999, fue introducido el nombre por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud proponiendo criterios asociados con la resistencia a la insulina (4). Hasta que en 2001 se
usa por primera vez la definicién de sindrome metabdlico acuiiado por el Programa de Educacion
Nacional de Colesterol (National Cholesterol Education Program-NCEP), como la presencia de
tres de cinco factores de riesgo: obesidad central, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, disminucion
de lipoproteina de alta densidad, e hipertension (3) . Se han propuesto varias clasificaciones para
pediatria. De hecho, se han reportado mas de 40 definiciones diferentes en las que existen datos
similares entre ellas con diferentes puntos de corte. Una de las razones por las que la definicidon
de adultos no deberia ser usada para la poblacion pediatrica es el efecto del crecimiento sobre las
diferentes variables usadas para definir el sindrome metabalico. (5).



Prevalencia

La prevalencia a nivel mundial del sindrome metabdlico ha incrementado debido a que la
prevalencia de obesidad ha incrementado también. La obesidad es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo del sindrome metabdlico. La prevalencia mundial de sindrome
metabdlico varia segun los criterios utilizados, desde el 0.2% al 38.9%©). Friend y colaboradores
realizd6 una revision sistematica que incluyé 378 estudios publicados desde 2003, de estos se
incluyeron 85 estudios, donde la prevalencia media del sindrome metabdlico en poblacion
completa fue de 3.3%(rango de 0-19.2%), en nifios con sobrepeso de 11.9%(rango 2.8%-29.3%),
y en una poblacién obesa fue de 29.2%(rango 10-66%). Se demostré6 mayor prevalencia de
sindrome metabdlico en pacientes con obesidad comparada con la de sobrepeso (P= 0.012) y
obesos comparados con normopeso (P<0.001)("). Para poblaciones sin sobrepeso u obesidad el
rango estuvo entre el 0-1%. Cerca de 90% de los nifios y adolescentes obesos al menos tienen
una caracteristica del sindrome metabolico!”). En Estados Unidos de Norteamérica su prevalencia
de sindrome metabdlico en adolescentes es de 4,2% y 9,2% y en obesos de 38% y 50%®. La
variacion en la prevalencia de sindrome metabdlico va a depender de la definicidn utilizada ya que
los puntos de corte y componentes varian de acuerdo a cada definicion®. Lo que si se ha
observado es que el sindrome metabdlico definitivamente aumenta en poblaciones con sobrepeso

y obesidad(”).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 se evalu6 la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifos, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun sexo
(masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana)
. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios de edad
disminuyo de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016, una reduccidén de 1.2 puntos porcentuales; sin
embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Las prevalencias de sobrepeso
(20.6%) y de obesidad (12.2%) en nifias en 2016. En ENSANUT 2018, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afios aumentd a un 35.6%. Mas que en el 2016. Y
por divisiéon de sobrepeso fue de 18.6% menos, y de obesidad en 19.5% en un ambiente urbano
dando un total de 37.9%; y en un ambiente rural sobrepeso de 17.4% y obesidad en un 12.3%
dando un total de 29.7%. Siendo la diferencia entre los dos un porcentaje de casi 8%'".



Obesidad vy el sindrome metabdlico

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. Usualmente se evalua con la relacién entre el peso o masa corporal y la altura. Lo que
ofrece una medicién aceptable de la grasa corporal suficientemente exacta para propositos
clinicos. El indice de Masa Corporal (IMC) es el estandar de medida aceptado para sobrepeso y
obesidad en nifios a partir de 2 afios de edad y mayores (Seccién de anexos Cuadros por género
de IMC), donde se incluyeron categorias en donde se establecieron percentiles para determinar,
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad (Cuadro1). El IMC ofrece una guia para el peso (en
kilogramos) dividido entre la talla (en metros) al cuadrado. Fue establecido por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) ("2 En 2014, se hizo un estudio de meta-analisis
para determinar la sensibilidad y especificidad para el IMC como herramienta de medida para
detectar el nivel de adiposidad en la poblacidon pediatrica. Se revisaron 37 de cuales se tomaron
53521 pacientes, de los cuales se tomé un rango de edad de 4 a 18 afos de edad. Se encontro
una sensibilidad para detectar adiposidad elevada 0.73 ( IC de 0.67-0.79) especificidad de 0.93
(IC de 0.88-0.96)(13),

Cuadro 1 Percentiles de IMC de la CDC

Categoria Rango de Percentiles

Peso bajo Menor al percentil(p) 5

Normal, Peso Sano o Normopeso De percentil 5 a menos del percentil 85
Sobrepeso Del percentil 85 a menor del percentil 95
Obesidad Percentil 95 o mayor.

También reconocido como percentil p<5=peso bajo, p5-<85= normopeso, 85-<95=sobrepeso,
p295=obesidad(?

La obesidad es un problema importante de salud publica, incluso considerado una
epidemia mundial en la infancia y la adolescencia'¥-(19), Se ha observado en las ultimas décadas
que ha supuesto alteraciones hasta ahora mas propias de la edad adulta, como el sindrome
metabdlico('6).

Las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares de la obesidad son frecuentemente
severas y de por vida. La identificacién temprana de individuos de alto riesgo, es esencial para la
prevencidn y tratamiento exitoso de enfermedades relacionadas a la Obesidad('").
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La intervencién temprana en etapas iniciales del sindrome metabdlico es importante para
intervenir oportunamente en nifios obesos y con sobrepeso, para disminuir el riesgo de

complicaciones derivadas de la obesidad('®).

En Malasia, se usé una poblacién de 1500 personas, utilizando un disefio de cluster en
etapas, donde se usaron pacientes de 13 anos, de los cuales los elegibles para analisis fueron
1014. Se utilizé a un grupo con obesidad, sobrepeso y normopeso. Se compararon los factores
para riesgo metabdlico, donde la mayor diferencia fue observada en el perimetro abdominal,
65.12%(IC (indice de Confianza) 58.26-70.97) del grupo con sobrepeso y obesidad tenia un
perimetro abdominal en el percentil 90 en comparacion con 0.93%(IC 0.24-1.61) en el grupo con
normopeso('® Ademas, entre las personas la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes
con sobrepeso y obesidad fue del 10%, hombres con 11.9% y mujeres con 8.7%("9. Ademas se
encontr6 que los factores de riesgo individuales de sindrome metabdlico(obesidad central,
hipertrigliceridemia, bajo HDL, presion alta y glucosa elevada) se observaron mayormente
elevados en grupos con sobrepeso y obesidad en comparacion con el grupo con normopeso (19).
Para este estudio se uso la definicion propuesta por la IDF?9, sin comparar otros criterios dentro

de la misma poblacién.

Criterios de sindrome metabodlico

La evolucion del desarrollo de los criterios del sindrome metabdlico en pediatria ha tomado
diferente forma. Inicialmente, como ya se comentd, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
incluy¢ la resistencia a la insulina y la obesidad como parte fundamental del sindrome metabdlico.
Para los adultos, en el 2001 un panel de expertos en deteccidn, evaluacion, y tratamiento de
hipercolesterolemia, definié ciertos criterios para adultos. Ademas, otras propuestas como el
Panel de Tratamiento de Adultos (Adult Panel Treatment-ATPIIl) y Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) han participado en la formulacion de criterios para definir sindrome metabdlico en
donde la obesidad es parte fundamental del sindrome metabdlico. En 2005 la Federacién
Internacional de Diabetes (/nternational Diabetes Federation-IDF), también creo una serie de
criterios en donde el requisito obligatorio es la obesidad central ") En el Cuadro 2 se observa una

serie de definiciones para adultos de las cuales se basan muchas clasificaciones pediatricas.
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Cuadro 2Definiciones de sindrome metabdlico en adultos

OMS (1998)

EGIR (1998)

NCEP ATPII
(Revision 2005)

IDF (2005)

Requisito
absoluto

Criterios

Obesidad

Hiperglucemia

Dislipidemia

Dislipidemia(como

segundo criterio,
separado)

Hipertension

Otros criterios

Resistencia a la
insulina (ITG,
DM2, o evidencia
de RI)

Rl o Diabetes + 2
de 5 criterios

indice cintura
cadera: >0.9(H),
>0.85 (M) 6
IMC>30kg/m?

Resistencia a Ia
insulina

TG= 150mg/dL 6
HDL-C:
<35mg/di(H),
<39mg/dL (M)

=2140/90mmHg

Microalbuminuria

Hiperinsulinemia
(Insulina
plasmatica >
percentil 75

Hiperinsulinemia,
+ 2 de 4 criterios

Perimetro
abdominal:
>90cm(H), >80cm
(M)

Resistencia a la
insulina

TG= 170mg/dL 6
HDL-C: <39mg/dL

=2140/90mmHg

Ninguno

3 de 5 criterios

Perimetro
abdominal:
>40pulgadas
(101.6cm
>35pulgadas
(88.9cm M)

H),

Glucosa en ayuno
2100mg/dL 6 Rx

TG= 170mg/dL 6
Tx

HDL-C:
<40mg/dI(H),
<50mg/dL (M)

>130 mmHg
sistdélica o >85
mmHg diastodlica 6
Tx

Obesidad central

(Perimetro
abdominal): >94
cm (H), >80cm
(M)

Obesidad, mas 2
de 4 criterios

Obesidad central
ya requerida

Glucosa en ayuno
=2100mg/dL

TGz 150mg/dL 6
en Tx

HDL-C o6 Tx:
<40mg/dI(H),
<50mg/dL (M)

>130 mmHg
sistdlica o >85
mmHg diastdlica 6
Tx

ITG: intolerancia a la glucosa. DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2. RI: Resistencia a la Insulina. TG: triglicéridos. H: Hombre, M: Mujer.
IMC: indice de Masa Corporal. HDL-C: Colesterol-Lipoproteina de Alta Densidad. cm: centimetros.mg: miligramos, dL:decilitros.
Tx: tratamiento. IDF: Federacion Internacional de Diabetes. ?")

Con estas investigaciones se observaron en adolescentes alteraciones metabdlicas afos antes de
que se presentaran Diabetes Mellitus y eventos cerebrales vasculares. Esta informacion llevo a
mayor creacion de definiciones para la poblacion pediatrica, sobre todo en la poblacion
adolescente. Distintos grupos crearon definiciones para sindrome metabdlico basadas en las
definiciones para adultos. Donde se observa la evolucion del cambio de las distintas definiciones.
En la Cuadro 3 se exponen criterios pediatricos y adultos. La academia americana de Pediatria

los expone de la siguiente manera en la Cuadro 3:
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Cuadro 3Comparacion de Definiciones Clave Publicadas para poblaciones pediatricas y adultas
Definiciones de Adulto

Definiciones Pediatricas

Cook De Zimmet et al Albert et al ( Grundy et al
et al. Ferranti et | (2007) (Edades Edades de IDF (AHA/ Concenso
(2003) al (2004) | de IDF de 10a 16 | 16+) NHLBI)
anos)
Criterio >3 >3 Obesidad y al Obesidad y al > 3 criterios
definitorio criterios criterios menos 2 de 4 menos 2 de 4
criterios restantes | criterios restantes
Obesidad IMC IMC IMC = percentil 90 | Perimetro PA con Obesidad
percentil =2 | percentil 0 punto de corte abdominal (PA) central (definida
90 >75 de adulto si es con Obesidad con circunferencia
(especifico menor central (definida 2102cm para
de edad, con circunferencia | hombres, y
sexoy 294cm para 288cm para
altura) hombres, y mujeres
280cm para
mujeres
Intolerancia | Glucosa en | Glucosa Glucosa en ayuno | Glucosa en ayuno | Glucosa en ayuno
alaglucosa | ayuno 2110 | enayuno | 2100 mg/dL (5.6 | 2100 mg/dL (5.6 | 2100 mg/dL (=5.6
mg/dL 2110 mmol/L) o mmol/L) o mmol/L) o
(26.1mmol/ | mg/dL Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus
L) (=6.1 tipo 2 conocida tipo 2 conocida tipo 2 conocida
mmo I/L)
Dislipidemia | TAG TAG 2100 | TAG 2150 TAG 2150 TAG 2150
(triglicérido | 2110mg/dL | mg/dL mg/dL mg/DlI mg/DlI
s((TAG)) (1.7mmol/L) o con | (1.7mmol/L) o con
tratamiento tratamiento
Dislipidemia | HDL-C <40 | HDL-C HDL-C <40 mg/dL | HDL-C <40 mg/dL | HDL-C <40 mg/dL
(HDL-C) mg/dL <50 (1.03 mol/L) (1.03 mol/L) en | (1.03 mol/L) en
(1.03 mol/L; | mg/dL hombres y <50 hombres y <50
entodas | (1.3mmol/ mg/dL mg/dL (1.3
las edades | L) (1.3mmol/L) en | mmol/L) en
y SEX0s) mujeres o con mujeres con
tratamiento para | tratamiento de
lipoproteinas de | HDL-C reducida
baja densidad.
Presion TA TA TA sistdlica = 130 | TA sistdlica = 130 | TA sistdlica = 130
arterial (TA) | percentil 2 percentil mmHg o mmHg o mmHg o
Alta 90 >90 diastdlica 2 diastdlica 2 diastdlica 2
(especifico 85mmHg o con 85mmHg o con 85mmHg o con
de edad, tratamiento y tratamiento y tratamiento y
Sexoy previamente previamente previamente
altura) diagnosticado diagnosticado diagnosticado

TAG: Triglicéridos, HDL-C: Colesterol-Lipoproteina de alta densidad, TA=Tension arterial, AHA=American Heart

Association(Asociacion Americana del Corazén), NHLBI= National Heart, Lung and Blood Institute (Instituto Nacional del Corazén,
Pulmén y Sangre (20/22)(23),

En la Cuadro 4 se observa la definicion propuesta por la IDF para poblaciéon adolescente, para
pacientes mayores de 10 anos. Esta clasificacion define el sindrome metabdlico con los siguientes
criterios: obesidad abdominal y la presencia de 2 o mas caracteristicas clinicas (triglicéridos

elevados, colesterol HDL bajo, presion arterial alta, y aumento en la glucosa plasmatica) 9.
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Cuadro 4 Conscenso de definicion de sindrome metabdlico de Federacion internacional de diabetes(IDF) en
nifios y adolescentes

Grupo de | Obesidad Triglicéridos HDL-C Presion Glucosa (mmol/L)

edad (ahos) | abdominal arterial o DM2 conocida
(IMC)

6-<10 = percentil 90 No se puede diagnosticar sindrome metabdlico, pero se debe de investigar si hay

historia familiar de sindrome metabdlico, DM2, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular, hipertension y/o obesidad.

10-<16 = percentil 90 o | 21.7mmol/L (= | <1.03mmol/L | Sistélica=130/ | = 5.6mmol/L
punto de corte | 150mg/dL) (<40mg/dL) | Diastdlica = | (100mg/dL)
de adulto si es 85mmHg (Si = 5.6mmol/L [o
menor ya conocido con DM

Tipo 2] se
recomienda curva
de tolerancia a la
glucosa)

16+ Usar criterios existentes IDF para adultos, ie:

Sindrome Obesidad central (definida con circunferencia 294cm para hombres, y 280cm para mujeres, + 2
metabdlico | factores

Triglicéridos aumentados: = 1.7mmol/L

Colesterol HDL disminuido:<1.03 mmol/L (<40mg/dl) en hombres y <1.29 mmol/L (<50mg/dL) en
mujeres, o tratamiento especifico para estas patologias lipidicas

Presiones sistdlicas elevadas: TA sistdlica =130mmHg 6 Diastélica=85mmHg, 6 en tratamiento previo
de hipertension.

Glucemia en ayuno alterada=5.6mmol/L (=100mg/dL), o con diagnostico previo de Diabetes tipo 2.

La IDF reconoce que puede haber diferencias de acuerdo a distintos grupos étnicos, edad, y género. Circunferencia de perimetro
abdominal. ?®)(20)

Recientemente se hizo una revision de sindrome metabdlico en donde se realiza un compendio
de criterios para sindrome metabdlico en pediatria en mayores de 10 afios. Es decir, Unicamente
pacientes adolescentes. En la siguiente Cuadro se exponen los criterios de acuerdo a los ultimos

criterios que existen, al menos 3 criterios deben ser cumplidos:
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Cuadro 5Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes.

Autor vy | Circunferencia IMC- Presion | Triglicéridos | HDL Glucosa en | Colesterol | Insulina | Indice de
afo de cintura obesidad arterial ayuno Total HOMA-IR
abdominal

Cook et | 2Percentil 90 Sistdlica o | = 1.24nmol/L < 1.03nmol/L 2 6.11nmol/L 6
al diastdlica | O 110mg/dL 6 40mg/dL 110mg/dL
2003 4 > percentil

90
Cruz vy | 2Percentil 90 >Percentil | =Percentil 95 < percentil 10 Criterio de ADA
Goran 90 de intolerancia
2003 a la glucosa:

= 100mg/dL
Weiss et z-score =Percentil | > 95 por ciento | < 5 por ciento Criterio ADA
al 22.0 95 De intolerancia
2004 a la glucosa
= 100mg/dL
De =Percentil 75 >Percentil 1.1 mm | Nifias: < 1.17 | 26.1 nmol/L 6
Ferranti 95 oL/L 6 mmol/L 6 | =2 110mg/dL
2004 @7 2100 mg/dL 45mg/dL
Nifios: < 1.3
nmol/L 6 50mg/dL

Viner et =295 por | =2 p97 211.69nmol/l < 0.91 nmol/L = 5.55 nmol/L >Percentil | 2104.2
al ciento 95 pmol/L
2005 8
Zimmet =Percentil 90 Presion 21.69nmol/L 6 | < 1.03 nmol/lL 6 | = 5.6nmol/L 6
et al sistélica = | 2150 <40 mg/dL 2100 mg/dL
2007 @9 130mmHg | mg/dL

O Presion

diastdlica

>

85mmHg
Agudelo- | = p90 = p97 = p90 > 110mg/dL <40 > 100mg/dL
Ochoa = p95
y Arias = p85
Arteaga
(2008)
Ahrens zPercentil 90 Sistodlica y | =Percentil 90 Percentil <10 zPercentil 90 6 zPercentil
et al diastdlica indice de 90
2014 = Percentil HOMA IR
(30) 90

Indice de HOMA-IR(Homeostasis Model Assessment- modelo para la evaluacion de la homeostasis de glucosa)(2)(31) ADA: American Diabetes Association. IMC: Indice

de masa Corporal®?
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El indice HOMA- IR (Homeostasis model assessment, (modelo para la evaluacion de la
homeostasis de glucosa): (glucosa/18) x (insulina/22.5) considerando los valores superiores a 3.4
como indicadores de resistencia a la insulina (RI)(31). Al basarse en la determinacién de insulina,
arrastra todas las limitaciones de aquella. En cuanto a establecer el punto de corte entre un
HOMA normal y patoldgico, en un estudio espafol con adultos no diabéticos se calculo el p 90 en
3,830 y este umbral ha sido el mas utilizado en toda la bibliografia nacional, incluida la pediatrica.
Posteriormente se han publicado dos estudios con nifios y adolescentes en Espafia, uno
establece el punto de corte (p 90) en 3,0 para nifios de 7 a 16 afos; y otro en 3,43 para menores
de 18 afnos (siendo diferente, 3,23, 4,27 y 4,87, segun estadios de Tanner I, Il y IV,

respectivamente) 2.

Las definiciones de sindrome metabdlico en la poblacion pediatrica varian incluso mas que
en la poblacion adulta. Los investigadores han utilizado incluso poblaciones diferentes para
establecer los puntos de corte para la definicion de casos. Se han utilizado mas de 40 definiciones
para el sindrome metabdlico®. Las variaciones en raza, por ejemplo, la poblacién hispanica y la
poblacién negra-no hispanica se han demostrado mayores indices de obesidad que en poblacion
blanca no hispanica a través de las diferentes categorias de edad(33). Sin embargo, similar a los
adultos, la juventud negra no hispanica demuestra menores indices de dislipidemia, mayor
resistencia a la insulina, y mayor presion arterial que la poblacidén joven blanca no hispanica y la
hispanica. La poblacion hispanica tiene dislipidemia incrementada (colesterol total elevado, HDL-C
bajo o alto no HDL-C) comparado con poblacion negra no hispanica y blanca no hispanica
pediatrica®. El tener distintos criterios para sindrome metabdlico y la variacién entre la poblacion

hacen que la prevalencia pueda variar.

1.2 Antecedentes especificos

Comparacion de criterios de sindrome metabdlico y su importancia
Pierlot y colaboradores incluyeron 23 articulos de 12 paises del continente americano:

Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala,
México, Paraguay, Peru y Venezuela. Se incluyeron articulos en un periodo del 2008 al 2016, con
un rango de edad de 4 a 19 afos de edad. En este estudio se observd que si existe una
importante variabilidad entre los paises resultando en prevalencias muy variadas. Por ejemplo,
paises como Argentina, Colombia, Guatemala, México y Paraguay tienen prevalencias menores
del 6%, y paises como Brasil, Canada y Venezuela (>12%). Se concluye que puede ser debido al

estado socioeconomico o factores como la actividad fisica, y habitos distintos. Sin embargo, no
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descartan que pueda depender esta variacion en los puntos de corte utilizados para los
componentes del Sindrome Metabdlico®4).

Se ha podido demostrar que existe una necesidad de comparar los distintos criterios para
el sindrome metabdlico. Esto con la importancia de poder captar a los pacientes con riesgo
cardiovascular y riesgo de complicaciones. Hay autores que incluyen factores distintos, como el
indice de HOMA-IR como parte de su evaluacion; como es el caso de Romero-Velarde y
colaboradores®"). Este estudio transversal se realizd en el Hospital Civil de Guadalajara, donde se
usaron los criterios ATPIIl, OMS y de la Federacion Internacional de Diabetes(IDF). Se incluyeron
120 nifios y adolescentes con una edad promedio de 10.6 £ 2.7 afos. Se estratificd la poblacion
por género, y se encontré que de acuerdo a ATP Il existio un 48.6% de sindrome metabdlico en
hombres y 60.4% en mujeres. De acuerdo a criterios de la OMS 40.3% en hombres y 50% en
mujeres; y de acuerdo a la IDF se presento en un 33.3% en hombres y 41.7% en mujeres. En
todos los casos, la frecuencia de SM fue significativamente superior en quienes tenian RI. Del
porcentaje de la poblacién que presentd sindrome metabdlico, se determinaron los porcentajes de
RI. De acuerdo a ATP lll fue de 71.4%, IDF 68.4% y OMS 71.4% con RI. G,

Pefa-Espinoza y colaboradores incluyeron 507 nifios con un rango de edad de 9 a 12
afnos. Utilizaron 5 criterios de los cuales estan incluidos de la IDF, NCEP-ATP-IIl, Cook, Weiss, y
de Ferranti. Con sus respectivas prevalencias en orden de aparicion con herramientas
estadisticas utilizadas todas con P<0.005: 15.4%, 21.1%, 13.8%, 2.4%, 45.9%©). Los resultados
de este trabajo muestran que la definicién de Ferranti es la que capta el mayor numero de nifios
con alteraciones metabdlicas, sugiriendo que es la mas util para identificar nifios con SM con
mayor riesgo a desarrollar DM2 y ECV en edad adulta. Adicionalmente revela que la inclusion de
HOMA-IR y/o IM(indice Metabdlico) a las definiciones de SM elimina las discrepancias entre los
criterios.® La definicion de Cook y NCEP-ATP IIl son las mas similares en los puntos de corte de
los parametros que definen el Sindrome Metabdlico, presentan una concordancia buena (indice
Kappa= 0.736). Cuando se considera el HOMA-IR y el IM la concordancia es muy buena (indice
de Kappa= 0.844 y 0.827 respectivamente). El valor de concordancia(valor de Kappa) se
interpreta de la siguiente manera: <0.2 (pobre), 0.21-0.4 (débil), 0.41-0.6(moderada), 0.61.0.8
(buena), 0.81-1 (muy buena)®).

Agudelo y colaboradores incluyeron un total de 851 adolescentes entre 10 y 18 afios de
edad. Realizaron una comparacién de criterios de sindrome metabdlico con la siguiente

prevalencia en orden de aparicion 0.9%, 3.8%, 4.1%, 10.5% y 11.4% con los criterios de IDF,
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Cook et al, Ford et al, Agudelo et al, y de Ferranti. La concordancia entre las definiciones fueron
por Cook et al y Ford (kappa=0.92), mientras que la discordancia mas alta fue la de Ferranti y
definicion de IDF (Kappa= 0.14). Los componentes mas prevalentes fueron la hipertrigliceridemia
y obesidad abdominal. Se hizo evaluacion de estadio puberal, sin embargo, fue determinada por
el propio adolescente de acuerdo a una escala visual. Con la definicion de Ferranti, la prevalencia
de sindrome metabdlico fue mayor en pacientes prepuberales que en adolescentes puberales y
pos puberales(P=0.01)®).

Guilherme y colaboradores se enfocan unicamente en 3 criterios: Cook et al, de Ferranti e
IDF. Se hizo un estudio transversal donde se definio un total de 4540 estudiantes con un indice de
confianza de 95% y un rango de error de 4%. Se utilizaron para el estudio 566 estudiantes con un
rango de edad de 10 a 14 afios de edad. La prevalencia del sindrome metabdlico encontrada fue
de 1.7%(1C95% 0-3.3%) para los criterios de IDF, 3.3%(IC95% 1.0-5.6%) para los criterios de
Cook, y 17.4%(I1C 95% 12.6-22.3%) para los de Ferranti. Se analizaron los criterios en pares, y se
encontréo una concordancia entre IDF y Cook del 97.5% (kappa=0.95), entre IDF y Ferranti
83.4%(kappa= 0.67), y entre Cook y Ferranti 85.9% (kappa= 0.72). Una de las desventajas de
este estudio es que la variacion de mediciones entre evaluadores puede repercutir en la medicion
de perimetro abdominal y la toma de presion arterial, y tampoco se hace identificacion de la

poblacién de acuerdo a maduracion sexual por edad®d).

Reuter y colaboradores también se enfocaron en comparar los 3 criterios mas utilizados
en Brasil: Cook et al, de Ferranti e IDF. Ilgualmente se realiz6 un estudio transversal con 1200
adolescentes entre 12 y 17 afios de edad. A diferencia de Guilherme, Reuter si tomé encuentra
las categorias de maduracion sexual en estadios de Tanner. Se encontré una prevalencia para
Cook de 1,9% de Ferranti 5% y 2.1% para IDF). Se evalu¢ el indice de Kappa con los siguientes
resultados: regular (Ferranti-IDF: Kappa 0.382; p<0.001) y moderada (Cook- Ferranti: Kappa
0.542; p<0.001; Cook-IDF: Kappa 0.532 p<0.001). De los cuales 4.1% se encontraba en eta
prepuberal, desarrollo inicial en 16.3%, Maduracién continua 66% y maduros en un 72.2%(36). De
estos pacientes unicamente se estratifica el grado nutricional de la poblacién, no se define como
tal una prevalencia de sindrome metabdlico para cada uno; 72.2% estaba con bajo peso o
normopeso, 16.6% en sobrepeso y 11.2% en obesidad®®. Con estos resultados se concluye que
la baja concordancia entre los criterios utilizados se sugiere que se elaboren nuevos criterios para

el diagnostico de Sindrome metabdlico en una poblacién adolescente(®6).
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Tavares Gianni y colaboradores compara unicamente dos criterios, NCEP-ATP Il e IDF,
lo interesante de esta investigacion, es que lo hace en poblacién con sobrepeso y obesidad. Se
utilizd6 una poblacién de 232 pacientes con edades entre 10 y 18 afios de edad. Al final se
utilizaron 106 pacientes con sobrepeso, y 56 pacientes con obesidad. De acuerdo a los criterios,
se observo lo que la poblacion obesa tenia mayor indice de sindrome metabdlico, con una
frecuencia del 40.4%(95% 1C:27-54%) y un 24.6%(95 1C:14-37) con p=0.000, respectivamente. En
el caso de la poblacion con sobrepeso 9.4%(95% IC 4-16) y 1.9%(95% IC 2-6) respectivamente
con p=0.000. la concordancia evaluada con Kappa se encontré de 0.48G7).

2.Planteamiento del problema

En México, 4 de cada 10 adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. La obesidad y
sobrepeso han incrementado en México con respecto a afos previos, actualmente, existe una
prevalencia del 36%., por lo que, es esperado que el sindrome metabdlico también este en

aumento

El aumento en la prevalencia del sindrome metabdlico lleva a un mayor riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus en adultos jovenes, por ello, es necesario evaluar
si se estan captando a todos los pacientes, dada la discrepancia que existe entre distintos criterios
para sindrome metabdlico. La problematica surge al elegir cual es el criterio diagndstico que

detecte a la mayor poblacion con sindrome metabdlico pues existen diversos criterios.

El estudio comparara a los criterios diagnosticos mas empleados distintos criterios para
observar con la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es deteccion de sindrome metabdlico
comparando los criterios del sindrome metabdlico en pacientes pediatricos con normopeso,

sobrepeso y obesidad?

3.Justificacion

En cuanto a la prevalencia del sindrome metabdlico, se han observado diferentes
propuestas con el objetivo de poder captar a la mayor cantidad de pacientes con probable riesgo
cardiovascular. Sin embargo, la prevalencia puede ser muy diferente secundario a que cada
definicion tiene distinto punto de corte para las diferentes variables del sindrome metabdlico.
Debido a la discrepancia en la prevalencia del sindrome metabdlico se buscara comparar los

diferentes criterios de sindrome metabdlico para poder evaluar cual es la herramienta con mayor
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capacidad de captar pacientes con sindrome metabdlico en los tres estados nutricionales:
normopeso, sobrepeso y obesidad. Se debe continuar estudiando esta poblacion para poder
detectar oportunamente a pacientes con riesgo cardiovascular para poder realizar intervenciones
en salud antes que desarrollen consecuencias a nivel de micro y macrovasculatura. Este estudio
aportara una visidon en cuanto a la comparacién de las distintas definiciones de sindrome
metabdlico en una poblacién mas amplia de edad, a diferencia de otros estudios que no lo han
hecho.

4.0bjetivos
4.1 Generales
Comparar los diferentes criterios de sindrome metabdlico en pacientes pediatricos con

normopeso, sobrepeso y obesidad.

4.2 Especificos
e Determinar el nivel sérico de glucosa, nivel sérico de C-HDL y nivel sérico de triglicéridos de la

poblacion de estudio.

e Determinar el indice de Masa Corporal, la circunferencia de cintura, presién arterial sistdlica,

presion arterial diastolica de la poblacion de estudio.

e Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo a los diferentes criterios

pediatricos.

e Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes de acuerdo a la maduracion

sexual.

5. Hipotesis

Existe una discrepancia entre los criterios sindrome metabdlico en pacientes pediatricos con

normopeso, sobrepeso y obesidad.

6. Material y métodos
6.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio sera analitico.

6.2 Diseino de estudio
Por el objetivo: Comparativo
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Por la asignacion de la maniobra: Observacional
Por la temporalidad: Transversal

Por la recoleccion de datos: Ambilectivo

Por los componentes del grupo: Homodémico

6.3 Poblacién de base
Pacientes pediatricos que acuden a la consulta externa de Endocrinologia Pediatrica.

6.4 Poblacién de estudio
Pacientes pediatricos con normopeso, sobrepeso y obesidad que acuden a la consulta externa de

Endocrinologia Pediatrica.

6.5 Tamafo de muestra
Se calculé el tamafio de la muestra con el programa G power para la diferencia de

prevalencias con chi cuadrada con un tamafo del efecto 0.5, error alfa 5% y potencia del 95%.
6.6 Tipo de muestreo

Tipo de muestreo sera probabilistico.

6.7 Unidad de analisis

Seran pacientes con edades comprendidas entre 6 a 16 afios 11 meses de edad al inicio del
estudio del Hospital para el nifo poblano que acuden a la consulta externa de Endocrinologia
pediatrica en el Hospital para el Nifio Poblano entre julio de 2019 a agosto 2020.

6.8 Criterios de seleccion

6.8.1.1 Criterios de inclusion para grupo con sobrepeso y obesidad:

e Todos los pacientes que acudan a consulta entre 6 afilos y 16 afos de edad con IMC con
percentil mayor o igual a 85 por ciento.

e Pacientes sin ingesta de tratamiento glucocorticoide, antihipertensivo, anticongestivo,
quimioterapicos, inmunomoduladores un mes previo a su valoracion.

e Pacientes sin enfermedades sistémicas cronicas: inmunosuprimidos, oncolégicos,
reumatoldgicos.

e Pacientes que deseen participar en el estudio y cuyo padre, madre o tutor desee participar en

el estudio.
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6.8.1.2 Criterios de inclusidn para grupo con hormopeso:

Todos los pacientes que acudan a consulta entre 6 afos y 16 afios de edad con IMC con
percentil mayor a 5 y menor a 85 por ciento.

Pacientes sin ingesta de tratamiento glucocorticoide, antihipertensivo, anticongestivo,
qguimioterapicos, inmunomoduladores un mes previo a su valoracion.

Pacientes sin enfermedades sistémicas cronicas:

inmunosuprimidos, oncoldgicos,

reumatoldgicos.
Pacientes que deseen participar en el estudio y cuyo padre o tutor desee participar en el
estudio.

6.8.2 Criterios de exclusion

e Pacientes cuyos familiares no deseen continuar en el estudio.

e Pacientes cuyos laboratorios no se realicen en el Hospital para el Nifio Poblano.

6.8.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes que no acudan a la consulta de seguimiento

e Pacientes que no presenten los estudios completos.

e Pacientes finados durante el estudio.

e Pacientes que durante la evaluacion se detecte patologias tiroideas, diabetes mellitus, o

dislipidemia de origen familiar.

¢ Que se tomen los estudios fuera del Hospital para el Nifio Poblano.

6.9 Operacionalizacion de variables
Cuadro 6 Definiciones operacionales

Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Valor
conceptual operacional variable medicion

Variables demogréficas

Edad Tiempo Afos cumplidos | Cuantitativa | Discreta Afos
transcurrido de un | desde la fecha de
individuo a partir | nacimiento.
del nacimiento. Se tomaran del

expediente clinico.

Sexo Condicion Genitales al | Cualitativa | Nominal Masculino
organica, momento de o femenino
masculina o | ingreso al estudio.
femenina, de los | Se tomaran de los
animales y las | resultados del
plantas. expediente

electrénico.
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Variables de estudio

Circunferenci
a de cintura

Presion
arterial
sistolica

Presion
arterial
diastodlica

Triglicéridos

Glucemia

C-HDL

indice de
Masa
Corporal
(IMC)

Medida
antropomeétrica
para valorar la
grasa visceral

Medida maxima de
la fuerza sobre las
paredes de las
arterias a medida

Medida minima de
la fuerza sobre las
paredes de las
arterias cuando el
corazon bombea

Molécula
compuesta por un
ester derivado de
glicerol 'y tres
acidos grasos

Monosacarido de 6
atomos de
carbono necesario
para llevar a cabo
las funciones
metabdlicas del
hombre.

Lipoproteina de

alta densidad
responsable del
transporte del

colesterol de los
tejidos periféricos
al higado

Valor que se
obtiene de dividir
el peso en
kilogramos sobre
la talla en metros
al cuadrado.

Los cm
determinados  por
encima del borde
lateral superior de
la cresta iliaca
derecha al final de
una espiracion
normal

Los mmHg al
primer sonido de
Korotkoff

Los mmHg al

momento de
desaparicion de los
sonidos de
Korotkoff

Nivel sérico de
triacil glicéridos

Nivel sérico de
glucosa

Nivel sérico de C-
HDL

Se calculara de
acuerdo al peso y
talla del momento.

Se realizara
clasificacion de
acuerdo a
percentiles de

acuerdo a Cuadros
de la CDC para
IMC en poblacion
de 2 a 20 afos de
edad por sexo.
p(percentil)<5=peso
bajo
p5-<85=normopeso

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

dimensional

dimensional

Dimensional

Dimensional

Dimensional

mg/dL

Continua

cm

mmHg

Mm/Hg

mg/dL

mg/dL

mg/dL

Kg/m2
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Estadio
Tanner o
madurez

de
de

sexual (EMS)

mamario

Estadio
Tanner o
madurez

de
de

sexual (EMS)

genital

SM Cook

SM Cruz
Goran

y

Estadios de
madurez sexual
genital (EMS) (que
van desde el
estadio 1 o]

prepuberal hasta
el 5 o de madurez
sexual) o
estadios de
Tanner que
describen
progresion del
desarrollo de los
caracteres
sexuales
secundarios en la
pubertad.
Estadios de
madurez sexual

genital (EMS) (que
van desde el
estadio 1 o]

prepuberal hasta
el 5 o de madurez
sexual) o

estadios de
Tanner que
describen
progresion del
desarrollo de los
caracteres
sexuales

secundarios en la
pubertad. (28)
Sindrome
metabdlico
determinado  por
los criterios de
Cook

Sindrome
metabdlico
determinado  por
los criterios de
Cruz y Goran

p85-<95=sobrepeso
p=95=obesidad

Se medira como
parte de la
exploracion  fisica
del paciente y se
registrara en el
expediente clinico.

Se medira como
parte de la
exploracion  fisica
del paciente y se
registrara en el
expediente clinico.

Presencia de 3 o
mas de los
siguientes criterios:
CC:2p 90, PAS 6
PAD: 2p 90, TG:
>110mg/dL,
HDL=<40mg/dL,
Gluz 110mg/dL

Presencia de 3 o
mas de los
siguientes criterios:
CC:2p 90, PAS 6
PAD: 2p 90, TG:
2p95, HDL=p10,
Gula= 100mg/dL

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

dicotdbmica

dicotdbmica

ESTADIOS

ESTADIOS

Si/no

Si/no
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SM Ferranti

SM Zimmet

SM Ahrens

Sindrome
metabdlico
determinado  por
los criterios De
Ferranti

Sindrome
metabdlico
determinado  por
los criterios

Zimmet et al (IDF)

Sindrome
metabdlico
determinado  por
los criterios Ahrens
et al

Presencia de 3 o
mas de los
siguientes criterios:
CC:2p 90, PAS 6
PAD: 2p 95, TG:
21.1mmol/L 6
100mg/dL, HDL
Ninas: < 1.17
mmol/L 6 45mg/dL
Nifios: < 1.3 nmol/L
6 50mg/dL, Gluz =
6.1 nmol/L 6 2

110mg/dL

Presencia de
obesidad y al
menos 2 de 4

criterios restantes:
CC: 2p 90, PAS: 2
130mmHg, PAD: 2
85mmHg, TG: =2
1.69nmol/L 6 2150
mg/dL, HDL < 1.03
nmol/L 6 <40
mg/dL, Gluz
5.6nmol/L 6 2100
mg/dL
Presenciade 3 o
mas de los
siguientes criterios:
CC:2p 90, PAS 6
PAD : 2p 90, TG: 2
p90, HDL < p10,
Gluz p90

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

dicotdbmica

dicotdbmica

dicotdbmica

Si/no

Si/no

Si/no

CC: Circunferencia de cintura, PAS: Presion arterial Sistélica, PAD: Presion arterial diastolica, TG: Triglicéridos,

HDL:colesterol-Lipoproteina de Alta Densidad, Glu: Glucosa en ayuno, IDF: Federacion Internacional de Diabetes. SM:

Sindrome metabdélico
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6.10 Estrategia de trabajo Figura 1 Diagrama de flujo con

estrategia de trabajo

La siguiente estrategia de trabajo sera para pacientes con

normopeso, sobrepeso y obesidad.

Se identificara a los pacientes entre 6 y 16 afios 11 meses de
edad con normopeso, sobrepeso y obesidad del Hospital para el
Nifio Poblano en la consulta externa de endocrinologia

pediatrica.

Se explicara a familiares y pacientes protocolo de estudio y se
les proporcionara la carta de consentimiento informado y el

asentimiento del menor para continuar con el estudio.

En la primera visita se realizara la historia clinica, exploracion

fisica, y las variables antropométricas.

Posteriormente, se citara en una semana con laboratorios de
glucosa, C-HDL, vy triglicérido, que seran tomados en el

laboratorio del hospital para el nifio poblano.

En la segunda valoracion se explicaran resultados y se daran las
intervenciones oportunas de ser necesario como envio a
nutricion o administracién de algun farmaco.

6.11 Ubicacion espacio temporal del estudio
El estudio comprendera de junio de 2019 a octubre de 2020

6.12 Técnicas y procedimientos
indice de masa corporal (IMC)

Identificar pacientes 6 a 16 afios
11m con normopeso, sobrepeso

y obesidad

Explicar protocolo a paciente y

familiar
v

Primera visita:

!

Historia clinica, Exploracion
fisica, Antropometria

y

Evaluacion sérica

Y

Glucosa en ayuno, C-HDL,
Triglicéridos

Interpretacion de resultados e
intervencion 1 semana después
de 1era consulta

I

Analisis de variables de criterios
de sindrome metabdlico

Se realizara el calculo del IMC por la Dra. Jessica Garcia por medio de la formula:

Se realizara la categorizacion de los grupos k a través de este indice considerando:

Normopeso un IMC entre el percentil 5 a <85
Sobrepeso un IMC > percentil 85

Obesidad un IMC > percentil 95 (8),
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Peso

Se llevara a cabo la determinacion del peso por la Dra. Jessica Garcia con el paciente unicamente
en calzoncillos, por medio de la bascula Seca Sensa 804 (equipo nuevo), colocando al paciente
en bipedestacion con los pies separados y las puntas de los dedos de los pies de cara al monitor
digital 39),

Talla
La medicidn de la talla se realizara por la Dra. Jessica Garcia por medio del estadimetro portatil
Seca 213 con el paciente unicamente en calzoncillos, sin zapatos o calcetines y retiro previo de

articulos personales en cabeza: ligas, pasadores, pinzas, coletas, gorra, monos y diademas.

Se colocara al nifio erguido en el centro de la plataforma. La espalda del paciente estara de cara
al estadimetro con los brazos hacia los costados y holgados.

Los talones deberan estar juntas con puntas separadas por un angulo de 45°, con rodillas rectas.

El paciente no debe ponerse de puntillas.

La superficie de los talones, gastrocnemios, gluteos, espalda y cabeza se encontraran tocando la

escala lateral del estadimetro.

Se colocara la cabeza realizando el plano de Frankfort (borde inferior de la érbita paralelo a

conducto auditivo externo).

La escuadra movil se deslizara a través de la escala lateral hasta topar con la cabeza para
obtener los centimetros de talla 9,

Circunferencia de cintura
Se medira la circunferencia de cintura por la Dra. Jessica Garcia usando una cinta metalica de
Lufkin, por encima del borde lateral superior de la cresta iliaca derecha al final de una espiracion

normal. La medicidn sera registrada en el milimetro mas cercano “9).

Presidn arterial sistélica y diastoélica

Se realizara por la alumna utilizando un estetoscopio 3M Littmann Classic Il pediatrico y un
esfigmomandmetro aneroide de mano con gatillo Durashock serie Oro DS66 marca Welch Allyn
con 4 brazaletes FlexiPort tamafos: pediatrico, adulto pequefo, adulto, adulto grande (equipo
nuevo).

La presion arterial se realizara utilizando el método auscultatorio:
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El paciente debera estar durante 5 minutos sentado en silencio con la espalda apoyada y el brazo
derecho apoyados. La fosa cubital a nivel del corazon.

Se colocara el estetoscopio en el brazo derecho sobre el pulso de la arteria braquial, proximal y
media a la fosa cubital y debajo del borde inferior del manguito (aproximadamente unos 2 cm por
encima de la fosa cubital).

Las dimensiones del brazalete deberan ser considerados de acuerdo a los puntos de corte

indicados por NHLBI.
Cuadro 7 Caracteristicas de los brazaletes sugeridas por la NHLBI.

Circunferencia
Rango de edad Ancho (cm) Largo (cm) maxima de brazo
(cm)*
Nifo 9 12 15
Adulto pequeio 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44

*Calculado de modo que la camara de aire rodee el brazo en al menos un 80% la circunferencia
del brazo. cm: centimetros.

Proporciones de la camara de aire: Su largo debera cubrir del 80% al 100% de la longitud del
brazo. Su ancho debe cubrir al menos 40% de la circunferencia del brazo en un punto medio entre

el olecranon y el acromion. La relacion largo-ancho sera 2:1.

La presion arterial sistolica sera considerada como los mmHg al momento del inicio del primer
sonido de Korotkoff (1° sonido), y la presion arterial diastélica sera considerada como los mmHg al

momento de la desaparicion de los sonidos de Korotkoff (5° sonido).

Se realizara la determinacion de 3 mediciones de presion arterial: al inicio de la primera visita
médica, al final de la primera visita médica y al inicio de la segunda visita médica. Se obtendra el
promedio con el fin de incrementar la precision y exactitud de su determinacion e identificar a los

pacientes con hipertension arterial sistémica e iniciar medidas de atencion oportunas “%).

Procedimiento de medicion de variables

Determinacion de glucosa, C-HDL vy triglicéridos

El experto que realiza el procedimiento es la Q.F.B Maritza Gémez Bonilla.
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Preparacién del paciente: Se solicitara un periodo de ayuno de 10 horas para la toma de muestra

sanguinea.

Toma y conservacion de la muestra: se tomaran y conservaran las muestras en un tubo seco rojo
(con procoagulante-silice) para evitar su posible contaminacién por otros anticoagulantes (ejemplo
EDTA). Inmediatamente, después de la toma de muestra se lleva a cabo una inversion suave en 4
ocasiones y se espera que alcance la temperatura ambiente entre 18-28°C antes del analisis (Ver
foto 1).

i !
’
Wlplles
Foto 1. Tubo seco con procoagulante silice

Precauciones especiales para GLU: Se centrifugara la muestra a 3500 rpm durante 15 minutos y
se separara el suero del coagulo inmediatamente al término de la centrifugacion para evitar que

las células metabolicen la glucosa (aproximadamente un 7% cada hora a temperatura ambiente).

Precauciones especiales para C-HDL y TG: Se centrifugaran las muestras a 3500 rpm por 15
minutos y se retirara el suero del material celular inmediatamente al termino de la centrifugacion.

Si se llegara a retrasar el procesamiento se conservara la muestra en refrigeracion entre 2-8°C.

Cuando el suero es muy lipémico se lleva a cabo un proceso de ultracentrifugacion en frio a
14000 rpm por 5 minutos que pemite la separacion de lipidos que pueden generar una

interferencia en los lipidos de la muestra (Ver foto 2).

29



Foto 2. Equipo para ultracentrifugado

Extraccion del suero: Se extrae el suero y se coloca en un tubo seco (sin aditivos). Cada tubo esta
perfectamente identificado. Finalmente, se vierten aproximadamente 500 pL en una copita la cual

se utiliza para el proceso en el equipo (Ver foto 3).

Foto 3. Copita para colocar 500 pL

Proceso: El proceso de la muestra se realiza en un equipo VITROS 350 a través de

espectofotometria con una reaccion colorimétrica (Ver Cuadro 8).
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Cuadro 8 Tipos y condiciones de ensayo:

Tipo de ensayo Modelo de Temperatura | Longitud de | Volumen de
equipo onda muestra de
reaccion
Espectrofotométrico VITROS 350 37°C Para C-HDL Para C-HDL
(tipo de reaccion 670 nm 10 puL
colorimétrica o
punto final)
Para Para
triglicéridos triglicéridos
540 nm 55uL
Para glucosa | Para glucosa
540 nm 10 uL
C-HDL: Colesterol- Lipoproteina de alta densidad.
Los indicadores colorimétricos son los siguientes:
. Dihidroxinaftaleno y 4 amino antipirino (color rojo) para glucosa.
. Leucoderivado Imidazol (reaccién con peroxido de hidrogeno) para triglicéridos.
. Leucoderivado Imidazol (reaccion con peréxido de hidrogeno) para C-HDL.

Linealidad del equipo para las pruebas:

Intervalo y unidades de medicion de C-HDL: 5-110 mg/dL

Intervalo y unidades de medicion de TG: 10-525 mg/dL
Intervalo y unidades de medicion de GLU: 20-625 mg/dL

Rangos mayores a los referidos se lleva a cabo una dilucion dentro o fuera del equipo.

Calibracién: La calibracion del equipo se realizara bajo las siguientes circunstancias:

Cuando cambie el nimero de lote de los slides.

Cuando se sustituyan piezas esenciales del

mantenimiento correctivo.

Cuando asi lo requieran las normativas gubernamentales.

analizador

durante un procedimiento de

Si los resultados de control de calidad estan constantemente fuera del intervalo aceptable en

referencia con el control de calidad interno.
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Validez de calibracion: los parametros de calibracion seran evaluados automaticamente por el
analizador por comparacion con un conjunto de parametros de calidad que se desplegaran en la
pantalla de coeficientes y limites de los analizadores VITROS 350. El informe de calibracion se
usara conjuntamente con los resultados de control de calidad para determinar su validez de

calibracion.

El control de calidad externo (QUALITAT) es de PIV 18 (0-50 es excelente).
El control de calidad interno se realiza todos los dias de lunes a domingo, que se comparan

con las cartas control del fabricante (medias estandar del fabricante).

Tanner mamario.
La evaluacion del desarrollo puberal en nifias se realizara por la Dra. Jessica Garcia de manera

clinica a través de la escala de maduracion de Tanner mamario (Ver Cuadro 9) (42).

Cuadro 9 Escala de Tanner mamario

Tanner Caracteristicas

mamario

| No hay tejido glandular palpable. La areola no esta pigmentada.
| Botdn mamario presente (tejido circundante glandular). Areola y pezén protruyen juntos.

1] Seno comienza a elevarse. Areolas mas oscuras. Pezon aumenta de tamafo. La mama

tiene un solo contorno.

v Incremento de la mama, areola mas pigmentada sobre levantada. Se observan tres

contornos: pezon, areola y mama.

\'} Mama de tipo adulto, el pezén protruye y la areola tiene el mismo contorno de la mama.

Tanner genital

La evaluacion del desarrollo puberal en nifios se realizara por la alumna a través de la medicion
del volumen testicular empleando un orquidometro de Prader de madera de la Sociedad de
Endocrinologia (Ver Cuadro 10) (42).
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Cuadro 10 Escala de Tanner genital
Tanner genital Caracteristicas

I Volumen testicular < 4 cc?
! Volumen testicular > 4 cc®
i Volumen testicular > 10 cc®
v Volumen testicular > 15 cc®

Vv Volumen testicular > 25 cc?

cc®: CENTIMETROS CUBICOS.

6.13 Recoleccion de informacion

Se utilizara una base de datos realizada por la Dra. Jessica Garcia para la obtencion de datos con
cuestionario dirigido al tutor del paciente en el momento de la consulta.

Se utilizara una hoja de datos de Excel de Microsoft Office para registrar los diferentes resultados
obtenidos del expediente clinico y mediciones realizadas a los pacientes.

6.14 Métodos para el analisis de los datos

Se llevara a cabo estadistica descriptiva para las variables demograficas tomando en cuenta
frecuencias de acuerdo a los grupos de estado nutricional de acuerdo al IMC.

El analisis de las medias para comparar el sindrome metabolico de acuerdo a los diferentes
criterios sera por medio de xi cuadrada, con kappa para analisis de concordancia entre las
distintas variables de analisis de sindrome metabdlico. El analisis estadistico sera llevado a cabo
en el programa estadistico de SPSS (IBM, Armén, NY, USA; version 26.0).

7.Aspectos éticos

Se contd con una carta de consentimiento informado ya previamente solicitada como parte del
estudio inicial que lleva la Dra. Jessica Chantal Garcia Téllez. Se agregd la carta de
consentimiento informado en la seccion de anexos. Los estudios de laboratorio realizados a los
pacientes son estudios que se piden de manera regular como protocolo de abordaje a pacientes
con obesidad. Y la exploracion fisica es parte de la valoracion de un paciente en cada consulta.
Esta investigacidon estuvo apegada a los principios establecidos por la declaracion de Helsinki, con
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valores bioéticos como la justicia, autonomia, beneficencia, validez cientifica, respeto a la

dignidad de la persona3).

8. Resultados

Se ingresaron al estudio 80 pacientes con una edad promedio de 10.5 £ 2.9 anos; 48.8%
fueron mujeres y 51.2% hombres; el 61% de los sujetos tuvo obesidad; la mayoria de los sujetos
de estudio se encontré en etapa del desarrollo prepuberal (43.8%) y en maduracion continua
(41.3%) (Ver cuadro 12)

Cuadro 11 Frecuencia de variables demograficas

n (%)

Sexo

Femenino 39 (48.8)

Masculino 41 (561.2
Grupo de acuerdo a IMC

Normopeso 10 (12.5)

Sobrepeso 21 (26.3)

Obesidad 49 (61.8)
Etapa de maduracion

Prepuberal 35 (43.8)

Inicio de la pubertad 0 (12.5)

Maduracion continua 33 (41.3)

Maduro 2 (2.5)

En el Cuadro 13 la definicion de Ferranti tuvo un 40%, seguida de Ahrens con 32.5% vy al
final Zimmet. El porcentaje de cintura mas frecuente fue Ferranti con un 83%. En porcentaje de

Presion Arterial Sistolica o Diastolica el mayor fue 10%, el menor 2.5%.
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Cuadro 12 Prevalencia de Sindrome Metabdlico de acuerdo a las definiciones empleadas

Cook Cruz y Goran Ferranti Zimmet Ahrens

n=80 24 24 32 20 36
CC 52.5% 52.5% 83.3% 52.5% 53.8%
PA 7.5% 10% 3.8% 2.5% 8.8%
Triglicéridos 58.8% 57.5% 63.7% 41.3% 61.3%
c-HDL 67.5% 66.3% 67.5% 67.5% 67.5%
Glucosa 0% 7.5% 0% 10.0% 8.8%

SM 30% 30% 40% 25% 32.5%

n=Numero, CC=Circunferencia de Cintura, PA=Presion arterial, c-HDL= Colesterol-Lipoproteina de Alta Densidad. SM= Sindrome Metabdlico, Se
realiz6 prueba estadistica de Chi? P < 0.05 de todas las definiciones con una P < 0.05 en 0.000 a excepcion de Zimmet donde no hubo
significancia.

En cuanto a la etapa de maduracion, la prepuberal fue la mas comun con un 43.8%,

seguida de una etapa de maduracion continua con un 41.3% (Cuadro 12).

Cook y Ferranti no capta ningun porcentaje positivo con glucosa por arriba de lo normal
(Cuadro 13).

Cuadro 13 Promedio de valores de acuerdo a estado nutricional

Grupo Nutricional

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Media(DE) Min Max  Media(DE) Min  Max Media(DE) Min Max
Circunferencia de 67.2316.19 59.3 78.2 79.43%7.52 951 85.67+x11.25 66.6 1175
cintura (cm) 66.9
Presion arterial 9615 89 106 1027 93 122 103+11 83 137
sistélica (mmHg)
Presion arterial 5814 51 65 6316 53 80 6416 52 84
diastélica (mmHg)
Glucosa (mg/dL) 92+4 84 98 92+9 71 107 9116 78 106
C-HDL (mg/dL) 3919 31 60 40111 24 74 3718 19 56
Triglicéridos 1581138 47 499 158179 68 377 133160 46 293
(mg/dL)

Min: Minimo, Max: Maximo, cm: centimetros, mmHg: Milimetros de mercurio, mg/dL: miligramos por decilitro. DE: Desviacion

estandar.

Se tomaron las medias de los valores obtenidos de los pacientes, al ser divididos de
acuerdo a estado nutricional, se ve el incremento proporcional de los valores de circunferencia de
cintura de acuerdo a estado nutricional (Cuadro 14). Se colocaron los valores minimos para cada
estado nutricional entre ellos el valor maximo de triglicéridos de todos los pacientes fue obtenido
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de un paciente con normopeso. El valor minimo obtenido de triglicéridos fue obtenido de la

categoria para obesidad.

Cuadro 14 Pruebas de chi cuadrado entre cada definicion

Ferranti Zimmet Ahrens Cruz y Goran
Cook 0.000 0.260 0.000 0.000
Cruz y Goran 0.000 0.091 0.000
Ahrens 0.000 0.168
Zimmet 0.292

Se realizo6 prueba estadistica de Chi? P < 0.05 de todas las definiciones con una P < 0.05 en 0.000 a excepcién de Zimmet donde no hubo
significancia.

Se realizo la prueba estadistica de Chi? (Cuadro 15) entre todas las definiciones evaluadas
en donde hubo diferencias estadisticamente significativas con una (p <0.005), a excepcion de la

definicion de Zimmet en la que no hubo significancia.

Cuadro 15 Prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo a estado nutricional

Cook n(%) Cruz y Goran n(%) Ferranti n(%) Zimmet n(%) Ahrens n(%)

Normopeso 1(10) 1(10) 2(20) 3(30) 2(20)

Sobrepeso 3(14.3) 1(9.5) 8(38.1) 8(38.1) 3(14.3)
Obesidad 20(40.8) 21(42.9) 22(44.9) 9(18.4) 21(42.9)
Prevalencia general 24(30) 24(30) 32(40) 20(25) 26(32.5)

N=numero, %= porcentaje

Ferranti es el que mas capta pacientes, se observa sobre todo en poblacion obesa (Cuadro
16). Seguida de Ahrens y Cruz y Goran. En poblacién con sobrepeso tanto Ferranti como Zimmet
captan al mismo numero de pacientes. En poblacion con normopeso Zimmet fue la que mas capté

pacientes, seguida de Ferranti y Ahrens.

Cuadro 16 Frecuencia de sindrome metabdlico de acuerdo a rangos de edad.

Grupo Cook n(%) Cruzy Ferranti Zimmet Ahrens
Rango de Nutricional Goran n(%) n(%) n(%) n(%)
edad
6-<10 Normopeso 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 1(50)
anos Sobrepeso 0(0.0) 0(0.0) 3(50.0) 1(16.7) 0(0.0)

Obesidad 10(43.5) 11(47.8) 10(43.5) 4(17.4) 11(47.8)

Total 10(32.3) 11(35.5) 14(45.2) 5(16.1) 12(38.7)
210-16 Normopeso 1(12.5) 1(12.5) 1(12.5) 3(37.5) 1(12.5)
ahos

Sobrepeso 3(20.0) 2(13.3) 5(33.3) 7(46.7) 3(20.0)

Obesidad 10(38.5) 10(38.5) 12(46.2) 5(19.2) 10(38.5)

Total 14(28.6) 13(26.5) 18(36.7) 15(30.6) 14(28.6)
N=numero, %= porcentaje
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Al ser divididos por rangos de edad (Cuadro 17), Ferranti sigue captando mayor numero de
pacientes con sindrome metabdlico. En una poblacion menor a 10 afios, Ahrens y Cruz son los
principales en captar pacientes obesos, sin embargo, en poblacion con sobrepeso y normopeso,
Ferranti es la que mas capto pacientes con sindrome metabdlico. En la poblacion de 210-16 afos
Ferranti fue la de mayor captacion, seguida de Zimmet para poblacion general. Para pacientes
con sobrepeso, Zimmet fue la de mayor captacion. Al ser divididos de acuerdo a edad y estado
nutricional son mas los pacientes con obesidad que con normopeso 0 sobrepeso que tienen
sindrome metabdlico. En pacientes mayores de 10 afos hay mas poblacién con sobrepeso,

aunque la poblacién obesa sigue predominando con sindrome metabdlico.

Cuadro 17 Sindrome metaboélico de acuerdo a estado de maduracién

Estado de maduracion Cook n(%) Cruzy Goran n(%) Ferranti n(%) Zimmet n(%) Ahrens n(%)

Prepuberal 11(31.4) 12 (34) 15(42.9) 6 (17.1) 13 (37.1)
Inicio de la pubertad 0 (0) 0 (0) 1 (10) 3 (30) 1(10)
Maduracién continua 13 (39.4) 12 (36.4) 4 (42.4) 0 (30.3) 12 (36.4)
Maduracion 0(0) 0 (0) 2(100) (50) 0 (0)
total 24 (30) 24 (30) 32(40) 0 (25) 26 (32.5)

N=numero, %= porcentaje

De acuerdo a estado de maduracion (Cuadro 18), Se encontraron mas pacientes con
sindrome metabdlico en estado de maduracion continua por Ferranti, seguido del estado
prepuberal. Cook fue el segundo mayor en captar pacientes con sindrome metabdlico en estado
de maduracion continua. Ahrens fue el segundo mayor en captar pacientes con sindrome

metabdlico en estado prepuberal con 37.1%.

Cuadro 18 Concordancia de las cinco definiciones empleadas para el diagnéstico de SM Criterio

Ferranti Zimmet Ahrens Cruz
Cook 0.511 <0.2 0.767 0.881
Cruz y Goran 0.620 <0.2 0.826
Ahrens 0.570 <0.2
Zimmet <0.2

SM= Sindrome metabdlico. Interpretacion de los valores de concordancia (valor de Kappa): <0,2 (pobre), 0,21-0,4 (débil); 0,41-0,6 (moderada);
0,61-0,8 (buena); 0,81-1 (muy buena)

Se obtuvieron indices de Kappa para toda la poblacion (Cuadro 19), donde se observa que
Ferranti y Zimmet tienen un indice de Kappa con una concordancia pobre <0.2. Ahrens y Cook de
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0.767 tienen una concordancia buena. La mejor concordancia fue entre Cruz y Goran y Cook con
0.881 con una concordancia muy buena. Zimmet tiene una concordancia pobre de acuerdo a

todas las definiciones.

9. Discusioén
De acuerdo a los resultados observados, la prevalencia de sindrome metabdlico depende

de los criterios utilizados. Recordar que las definiciones propuestas son a partir de los consensos
iniciales de Sindrome Metabdlico para adulto de la OMS, ATP Ill, y NCEP. La definicion mas
antigua utilizada en esta investigacion es la de la IDF con Zimmet en el 2000. La mas actual es de
Ahrens del 2014. Romero — Velarde y colaboradores Analizan los criterios de OMS, IDF y ATP
111.(20) Donde el rango de edades fue de 10.5 + 2.9 afios.®) Toman en cuenta ademas otras
variables como el peso al nacer y el indice de HOMA-IR. Aunque la clasificacion de Ahrens
también toma en cuenta el indice de HOMA-IR o el percentil 90 de glucosa, no se toma en cuenta
en esta investigacion ya que no forma parte de la investigacion inicial en el sindrome metabdlico.

Lo que pudiera ofrecer mayor captacion de la definicion de Ahrens de sindrome metabdlico.

Se observaron diferencias en las frecuencias de sindrome metabdlico de acuerdo a las
cinco definiciones analizadas, donde la escala de Ferranti fue la que mas captd pacientes con
sindrome metabdlico. Lo que corresponde con otros autores que también utilizaron los criterios de
Ferranti como parte de su comparacion de criterios. Como es el caso de Pefa-Espinoza y
colaboradores que utilizan cinco criterios: IDF(Zimmet), NCEP-ATP lIl, Cook, Weiss y Ferranti.®
El rango de edades utilizado es de 9 a 12 afios, sin tomar en cuenta las edades de 6 a 16 afios
como son nuestro estudio. También Agudelo y colaboradores comparan IDF(Zimmet), Cook, Ford,
Agudelo y Ferranti, coincidiendo en que Ferranti también capta la mayor cantidad de pacientes
con sindrome metabdlico® Sin embargo el rango de edad es Gnicamente para adolescentes de
10 a 18 anos de edad. Guilherme y colaboradores solo comparan tres criterios: Cook et al, de
Ferranti e IDF(Zimmet), con edades de 10 a 14 afios también coincide en que los criterios de

Ferranti tienen mayor capacidad de captar pacientes con sindrome metabdlico-(3

En los Cuadros 14 y 15 al hacer la distincion entre grupos de edad y estado nutricional,
Ahrens tiene mayor capacidad de captar pacientes con sindrome metabdlico después de Ferranti.
Ahrens tiene una poblacion de estudio menor a 10 afios®%. En nuestro estudio se toma en cuenta
una poblacion con un rango mayor. Si se usan los criterios de Ahrens para otros grupos de edad,
es la misma captacion que otras clasificaciones. El resto de las definiciones fueron creadas para
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pacientes mayores de 10 afios. Ferranti, a pesar de que fue una clasificacién creada para
mayores de 10 afios, sigue siendo mas alta en pacientes menores de 10 afios. Probablemente se
deba a que la circunferencia de cintura que se toma en cuenta como parte de los criterios, es la

del percentil 75, a diferencia del resto de definiciones que se toma en cuenta el percentil 90.

Unicamente las definiciones de Cruz, Zimmet y Ahrens tienen en consideracion puntos de
corte con glucosa en ayuno mayor a 100 mg/dL o mayor al percentil 90 en mmol/L. En cuanto a
los triglicéridos, la unica definicion que establece un punto de corte especifico es Zimmet con
triglicéridos por arriba de 150mg/dL sin tomar en cuenta la edad del paciente, donde se observa

menor captacidn de hipertrigliceridemia de acuerdo a la definicién empleada. @30
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Cuadro 19 Comparacion de criterios de otros autores con este estudio

Romero- Peia- Agudelo Guilherme Gianni Reuter Este estudio
Velarde Espinoza
% % % % % % %
Criterios IDF Cook 13.8 Cook 3.8  Cook 3.3 IDF 26.6 Cook 1.9 Cook 30
(Zimmet)
OMS IDF 15.4 IDF 0.9 IDF 1.7 NCEP- 40.4 IDF 1.7 IDF 30
ATPII
ATP I Ferranti 459 Ferranti 11.4 Ferranti 12.6- (Ferranti) Ferranti 17.4 Ferranti 40
22.3
NCEP- 21.1 Ford 4.1 Cruzy Goran 35
ATP 1l
Weiss 2.4 Agudelo 10.5 Ahrens 32.5
Poblacién (afios) | 10+ 2.7 9-13 10-18 7-24 10a18 12a17 6 a 16 Media: 10.5+2.9
N=120 N=507 N=851 N=4540 N=106 N=1200 N=80
Distincion HOMA-IR HOMA- IR Prepuberal C-HDL SM= Obesos maduracion SM= Obesos
Dislipidemia 20.4% 10- C-HDL, continua con TAG?T
Division por 14>o0besidad Circunferencia 66% Prepuberal
sexo 28.7% de cintura
Peso al
nacer
Concordancia Norealizada HOMA- IR
Cook- IDF k=0.7 k=0.39 k=0.95 k=0.532 k=<0.2
Ferranti- IDF K=0.353 k= 0.14 k=0.67 k=0.48 k=0.382 k=<0.2
Cook-Ferranti k=0.37 k=0.45 k=0.72 k= 0.542 k= 0.511
Cook- Cruz y k= 0.88
Goran
IDF- Ahrens k=<0.2
Cruz y Goran- k= 0.826
Ahrens
Ahrens- Cook
Agudelo- IDF k=0.15
Ferranti-Agudelo k=0.64
NCEP- Cook k=0.736
Ferranti- Weiss k=0.056

IDF:(International Diabetes Federation- Federacién Internacional de Diabetes: Zimmet). SM=Sindrome Metabdlico. N=numero de estudios, C-HDL= Lipoproteina de
Colesterol de Alta Densidad. OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud. Interpretacion de los valores de concordancia (valor de Kappa): <0,2 (pobre), 0,21-0,4 (débil);

0,41-0,6 (moderada); 0,61-0,8 (buena); 0,81-1 (muy buena)
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Una de las consideraciones es que quiza una de las razones por las que Ferranti ha sido
de los que mas capta pacientes con sindrome metabdlico es que el punto de corte para
circunferencia de cintura esta en el percentil 75.?") En el Cuadro 15, se observa que para
circunferencia de cintura Ferranti capta 83.3% y para el resto de definiciones no supera el 55% de
pacientes.

Con respecto a la concordancia, Guilherme y colaboradores (Cuadro 17) presentan una
concordancia entre IDF(Zimmet) y Cook con una kappa=0.95(muy buena), a lo que en este
estudio se observa una concordancia entre los mismos autores con kappa= <0.2 (pobre). Sin
embargo, el rango de edad utilizado con Guilherme es mucho mas angosto. Ademas de que la
definicion de IDF fue creada para adolescentes; no toma en cuenta a los pacientes menores de 10
afnos. Guilherme también compara la definicion de Cook y Ferranti con kappa=0.72 menor que la
de Zimmet y Cook. En este estudio kappa=0.511(moderado).®® Reuter y colaboradores también
utiliza 3 criterios en adolescentes de 12 a 17 afnos de edad con Cook, Ferranti e IDF(Zimmet).
Donde aparte de ser Ferranti el que mas capta sindrome metabdlico se encuentra una kappa de
Ferranti- IDF(Zimmet) con una kappa = 0.382, donde hay una concordancia débil. En nuestro
estudio las concordancias con Zimmet son pobres. Con respecto a Cook y Ferranti, la correlacion
fue casi la misma kappa=0.542(moderada), en donde la nuestra ya comentada también fue
moderada. Finalmente, Reuter obtiene una concordancia moderada entre Cook y Zimmet con
kappa= 0.532.

Con respecto a los estados de maduracion sexual, Reuter toma dentro de su estudio la
mayor parte el maduracion continua con 66%.% En nuestro caso, el mas comun es el prepuberal

a lo que Reuter no contempla por el rango de edad de la poblacion estudiada.

En cuanto al estado nutricional Gianni y colaboradores unicamente utilizan dos criterios
NCEP-ATPIII e IDF(Zimmet) en una poblacion adolescente de 10 a 18 afios de edad en donde
dividen las frecuencias por estado nutricional, se observa una mayor prevalencia de sindrome

metabdlico en pacientes con obesidad. ¢7)

Con respecto a los criterios individuales se observa en todos los criterios una elevada
frecuencia de ftriglicéridos y c-HDL, siendo la maxima considerada con Ferranti con
hipertrigliceridemia en un 63.7%. Los parametros de C-HDL casi igual en casi todas las
definiciones con 67.9%, la unica diferente fue la definicion de Cruz y Goran con un 66.7%.

Romero-Velarde y colaboradores obtuvieron también indices altos de dislipidemias, donde utilizan
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los criterios de NCEP-ATP Ill modificado para nifios y OMS modificado para nifios (IDF o Zimmet)
siendo la maxima hipertrigliceridemia hasta de 69.2%; con NCEP-ATP Il y de IDF que se reduce
a un 45% al considerar como punto de corte de 150mg/dL, que en nuestro estudio también
disminuye a un 40%.%" En cuanto al C-HDL, también reportan niveles de hasta 72.5% con un
punto de corte de 40mg/dL y 60.3% con un punto de corte de 35mg/dL.3" Otros autores también
han descrito en México la elevada prevalencia de hipertrigliceridemia y disminucion de c-HDL en
poblaciéon pediatrica como Halley y colaboradores y Yammamoto-Kimura.#4“ Incluso al ser
divididos de acuerdo a estado nutricional se observan niveles altos de triglicéridos siendo el

maximo registrado en un paciente con normopeso (Cuadro 16).

12. Conclusiones
Hay una diferencia en la captacién de pacientes con sindrome metabdlico de acuerdo a

cada definicion utilizada. Casi no hay investigacién que estudie una poblacién menor de 10 afos.
Como oportunidad, podria estudiarse la poblacion menor a 10 afios con todas las definiciones y
valorar qué herramienta es mas util para este rango de edad para valorar qué definicion es mas
efectiva con este rango. Es evidente que en todos los estudios Ferranti fue la definicion que ha
captado al momento a mas pacientes, sin embargo, no hay claridad con respecto al grupo de
edad menor a 10 afios. Otro factor a tomar en cuenta es la vigilancia de perfil de lipidos en
pacientes con sobrepeso u obesidad, ya que en poblacidn pediatrica mexicana existe una alta
frecuencia de hipertrigliceridemia y c-HDL bajo. Como debilidad de este estudio, se podria
considerar que un mayor numero de pacientes o un estudio multicéntrico tener mejor fuerza el
contar con poblaciones de sobrepeso, normopeso y obesidad mas parecidas para poder comparar
las herramientas para sindrome metabdlico de una manera para valorar qué criterios detectan
mas a pacientes de acuerdo al estado nutricional del paciente. Todo esto con el fin de crear
herramientas de deteccidn temprana para riesgo cardiovascular en poblaciones pediatricas, que

con mayor frecuencia estan presentando deterioro en la salud de nuestra poblacion.
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Anexo 1 Percentiles del indice de Masa Corporal por edad de 2 a 20 afios en nifios y en
ninas
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000).
hitp://www.cdc.gov/growthcharts SAFER*HEALTHIER: PEOPLE™
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (medificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000). "
http://www.cdc.gov/growthcharts SAFER+*HEALTHIER- PEOPLE"

ILUSTRACION 2 PERCENTILES DE INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD EN NINOS DE 2 A 20 ANOS DE EDAD (26)
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Anexo 2 Carta de consentimiento informado

HOSPITAL PARR EL NIRO POBLANG

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO
COORDINACION DE ENSENANZA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Folio

Nombre del estudio

Andlisis de conglomerados de los parametros del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

Lugar y fecha

Puebla, Pue a

Numero de registro

Justificacion y objetivo del
estudio

Identificar el comportamiento en la agrupacion de variables componentes del sindrome metabdlico con
normopeso, sobrepeso y obesidad. Asi como su comportamiento dependiendo de la edad, sexo y estadio
puberal.

Procedimiento

Se interrogara acerca de los antecedentes del paciente. Se procedera a pesar, determinar su talla, medir
su cintura, valorar su desarrollo sexual. Posteriormente, se tomara una muestra de sangre. Se citara
nuevamente para entregar y explicar sus resultados.

Posibles riesgos y molestias

Riesgo minimo. Reaccién al latex de guantes al momento de la toma de muestra, desmayo por estrés en
el momento de la toma de muestra, dolor o ardor en el sitio de puncion para obtener la muestra de sangre
periférica.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio

Identificacion de problemas metabdlicos con un tiempo suficiente para tratarlos y evitar complicaciones
como Diabetes Mellitus a temprana edad.

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento

Se informara del diagnostico nutricional del paciente, asi como darle tratamiento especifico en caso
necesario. En caso de requerir valoracion por algun otro médico especialista, sera enviado de forma
inmediata.

Participacién

Comprendo que la participacion de mi hijo(a) es de manera voluntaria y puedo retirarlo(a) del estudio en el
momento que decida sin que esto repercuta en el cuidado médico de mi hijo(a).

Privacidad y confidencialidad

Se mantendra la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente de acuerdo a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la declaraciéon de Helsinki.

Colecciéon de material
biolégico

__Si autorizo que se tome la muestra a mi hijo(a) solo para este estudio.

En caso de dudas o
aclaraciones contactar a:

Dra. Jessica Chantal Garcia Téllez

Servicio de Endocrinologia Pediatrica

Hospital para el Nifio Poblano

Reserva Territorial Atlixcayotl, Concepcidn la Cruz, 72190 San Andrés Cholula, Pue.

Teléfono: 214 0300 Extension 1014

Nombre del paciente

Nombre y firma de la madre/tutor

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del padre/tutor

Testigo
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Anexo 3 Carta de asentimiento en niinos de 10 a 16 anos

HOSPITAL PARR EL NIRO POBLANG

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO
COORDINACION DE ENSENANZA
CARTA DE ASENTIMIENTO 10-16 ANOS

Folio

Nombre del estudio

Andlisis de conglomerados de los parametros del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

Lugar y fecha

Puebla, Puebla

Numero de registro

Justificacion y objetivo del
estudio

Identificar el comportamiento en la agrupacion de variables componentes del sindrome metabdlico con
normopeso, sobrepeso y obesidad. Asi como su comportamiento dependiendo de la edad, sexo y estadio
puberal.

Procedimiento

Se les haran preguntas a tus padres para conocer si tuviste enfermedades previas. Después te revisaremos
todo tu cuerpo incluyendo genitales con tus padres presentes. Obtendremos tu peso, talla, el tamafio de tu
cintura. Finalmente te tomaran una muestra de sangre en tu brazo para ver si tu azlcar y grasas en sangre
estan bien.

Posibles riesgos y
molestias

Riesgo minimo. Reaccién al latex de guantes al momento de la toma de muestra, desmayo por estrés en el
momento de la toma de muestra, dolor o ardor en el sitio de puncién para obtener la muestra de sangre
periférica.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio

Buscar que estés sano y si detectamos que te puedas enfermar por un peso elevado te daremos
tratamiento para evitar que te enfermes de una forma mas grave y regreses a estar sano lo mas pronto
posible.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento

Nos informaran si tengo un peso normal o estoy gordito. Me ayudaran, en caso que lo necesite,
ensefiandome a comer sano, las actividades fisicas que debo realizar. También, me daran medicamento si
lo necesito para evitar que mi cuerpo se enferme. Si necesito que me valore otro doctor me enviaran
inmediatamente.

Privacidad y
confidencialidad

Se mantendra la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente de acuerdo a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la declaracién de Helsinki.

Coleccion de material
biolégico

___Acepto que se tome la muestra de sangre de mi brazo.

En caso de dudas o
aclaraciones contactar a:

Dra. Jessica Chantal Garcia Téllez

Servicio de Endocrinologia Pediatrica

Hospital para el Nifio Poblano

Reserva Territorial Atlixcayotl, Concepcidn la Cruz, 72190 San Andrés Cholula, Pue.

Teléfono: 214 0300 Extension 1014

“Se que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. Me han leido esta
informacion. Entiendo que cualquier cambio se informara a mis padres y a mi. Nadie me negara mi atencion médica si no
participo. Acepto participar en el estudio”

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento

Testigo

Testigo

Anexo 4 Formato de historia clinica

HOSPITAL PARR EL NIRO POBLANG
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HISTORIA CLINICA

PROTOCOLO ANALISIS DE CONGLOMERADOS

DEL SINDROME METABOLICO

Nombre Folio

Fecha de nacimiento [ Edad Sexo

Expediente institucional

INTERROGATORIO
AH.F:
DM Dislipidemias
HAS Cancer
Obesidad Distiroidismo
IAM Otros
EVC
A.PER:
No.Gesta  Tipo de parto SDG
peso al nacer longitud al nacer egreso en binomio

Complicaciones de la madre en el embarazo del paciente:

Diabetes Gestacional Tabaquismo RCIU ITU Cer-Vag
Amenaza de aborto Amenaza de parto pretérmino

Uso de glucocorticoides  Uso de hipoglucemiantes

Uso de progesterona/otros hormonales

Otros
AP.P:

Hospitalizaciones:

Edad Motivo
Edad Motivo
Quirurgicos:

Edad Motivo
Edad Motivo

si/no
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Alérgicos:

Alérgeno Reaccion
Transfusiones:

Edad Motivo
Accidentes/Fracturas:

Edad Motivo
Otros:

EXPLORACION FiSICA

FC FR Temperatura TAS1 TAS2
TAD1 TAD2 TAD3
Peso kg Talla cm IMC kg/m? CC cm
Cabeza
normal
anormal
Cuello
normal
anormal

acantosis nigricans
Grado por extension

Toérax
normal
anormal

Lipomastia
Tanner mamario

Abdomen
normal
anormal

hepatomegalia - - cm debajo de borde costal

estrias color mayores de 1 cm. si no

Genitales
Femeninos Masculinos
Tanner pubico
Datos patologicos

TAS3

Extremidades
normal
anormal




Neurolégico
normal
anormal

Piel y anexos

normal
anormal
LABORATORIOS
Glucosa mg/dL. Triglicéridos mg/dL.
C-HDL mg/dL. Otros:

INTERVENCION DADA:

Dra. Jessica Chantal Garcia Téllez

Ced.Esp. 9976188
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Anexo 5 Niveles de presién arterial en nifios y nifias por talla y edad

Niveles de presion arterial en nifios por talla y edad

TAS(mmHg)

TAD(mmHg)

Percentil de talla o talla medida

Percentil de talla o talla medida

Edad y Percentil

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 Talla (pul) 30.4 30.8 31.6 324 333 34.1 346 304 30.8 31.6 32.4 33.3 34.1 34.6
Talla(cm) 77.2 78.3 80.2 82.4 846 86.7 87.9 772 78.3 80.2 82.4 84.6 86.7 87.9
50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
90 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 53 54 54 54
95 102 102 103 103 104 105 105 54 54 55 55 56 57 57
95 + 12 mm 114 114 115 115 116 117 117 66 66 67 67 68 69 69
Hg
2 Ta0a (pul) 33.9 344 35.3 36.3 373 38.2 38.8 339 344 35.3 36.3 37.3 38.2 38.8
Talla(cm) 86.1 87.4 89.6 921 947 97.1 98.5  86.1 87.4 89.6 92.1 94.7 97.1 98.5
50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
90 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95 104 105 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 61
95 + 12 mm 116 117 117 118 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73
Hg
3 Talla (pul) 36.4 37 37.9 39 40.1 41.1 417 364 37 37.9 39 40.1 411 417
Talla(cm) 925 93.9 96.3 99 101.8 104.3 1058 925 93.9 96.3 99 101.8 104.3 105.8
50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
90 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64
95 + 12 mm 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76
Hg
4 Talla (pul) 38.8 39.4 405 417 429 439 445 388 39.4 405 417 429 43.9 445
Talla(cm) 98.5 100.2 102.9 105.9 108.9 111.5 1132 985 100.2 102.9 105.9 108.9 111.5 113.2
50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
90 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64
95 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 68
95 + 12 mm 119 119 120 120 121 122 122 75 76 77 78 79 79 80
Hg
5 Talla (pul) 41.1 418 43.0 443 455 46.7 474 411 418 43.0 443 455 46.7 47.4
Talla(cm) 104.4 106.2 109.1 112.4 115.7 118.6 120.3 1044 106.2 109.1 112.4 115.7 118.6 120.3
50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
90 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67
95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
95 + 12 mm 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
Hg
6 Talla (pul) 434 442 454 46.8 482 49.4 50.2 434 442 454 46.8 48.2 49.4 50.2
Talla(cm) 110.3 112.2 115.3 118.9 122.4 125.6 1275 1103 112.2 115.3 118.9 122.4 125.6 1275
50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
90 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69
95 108 109 110 111 112 113 114 69 70 70 71 72 72 73
95 + 12 mm 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85
Hg
7 Talla (pul) 457 465 47.8 49.3 50.8 52.1 529 457 465 47.8 49.3 50.8 52.1 52.9
Talla(cm) 116.1 118 121.4 125.1 128.9 132.4 1345 116.1 118 121.4 125.1 128.9 132.4 1345
50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
90 106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 71 71
95 110 110 111 112 114 115 116 71 71 72 73 73 74 74
95 + 12 mm 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
Hg

56



TAS(mmHg) TAD(mmHg)

Percentil de talla o talla medida Percentil de talla o talla medida

Edad y Percenti 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Talla (pu) 478 486 50 516 532 546 555 478 486 50 516 532 546 555

Talla(cm) 121.4 1235 127 131 1351 1388 141 1214 1235 127 131 135.1 138.8 141

50 95 9% 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60

90 107 108 109 110 111 112 112 69 70 70 71 72 72 73

95 111 112 112 114 115 116 17 72 73 73 74 75 75 75

95 + 12 mm Hg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87
9 Talla (pul) 496 50.5 52 537 554 56.9 57.9 496 50.5 52 53.7 55.4 56.9 57.9
Talla(cm) 126 1283 1321 1363 1407 1447 1474 126 128.3 1321 1363 140.7 144.7 147.1

50 9% 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62

90 107 108 109 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74

95 112 112 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 77 77

95 + 12 mm Hg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89
10 Talla (oul) 513 52.2 538 556 574 59.1 601 513 52.2 53.8 55.6 57.4 59.1 60.1
Talla(cm) 130.2 1327 1367 1413 1459 1501 1527 1302 132.7 1367 1413 145.9 150.1 152.7

50 97 98 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64

90 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76

95 112 113 114 116 118 120 121 76 76 77 77 78 78 78

95 + 12 mm Hg 124 125 126 128 130 132 133 88 88 89 89 90 90 90
M Talla (oul) 53 54 557 576 506 61.3 624 53 54 55.7 57.6 50.6 61.3 62.4
Talla(cm) 134.7 1373 1415 1464 1513 1558 1586 1347 137.3 1415 146.4 151.3 155.8 158.6

50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63

90 110 111 112 114 116 17 118 74 74 75 75 75 76 76

95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78

95 + 12 mm Hg 126 126 128 130 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90
12 Tana (pul) 56.2 56.3 581 60.1 622 64 652 552 56.3 58.1 60.1 62.2 64 65.2
Talla(cm) 140.3 143 1475 1527 1579 1626 1655 1403 143 1475 1527 157.9 162.6 165.5

50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63

90 113 114 115 17 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76

95 116 17 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79

95 + 12 mm Hg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91
13 Tala (pul) 579 59.1 61 63.1 65.2 67.1 683 579 59.1 61 63.1 65.2 67.1 68.3
Talla(cm) 147 150 1549 1603 1657 1705 1734 147 150 1549  160.3 165.7 170.5 1734

50 103 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65

90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77

95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81

95 + 12 mm Hg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93
14 Taia (pul) 606 61.8 638 659 68.0 69.8 709 606 61.8 63.8 65.9 68.0 69.8 70.9
Talla(cm) 153.8 1569 162 1675 1727 1774 1801 1538 156.9 162 167.5 172.7 177.4 180.1

50 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67

90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80

95 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 81 82 83 84

95 + 12 mm Hg 135 137 139 142 144 145 146 89 90 91 93 04 95 9%

TAS(mmHg) TAD(mmHg)
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Percentil de talla o talla medida

Percentil de talla o talla medida

Edad y Percent 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
15 Talla 62.6 63.8 65.7 67.8 69.8 715 725 626 63.8 65.7 67.8 69.8 715 725
(pul)
Talla(cm) 159 162 166.9 172.2 177.2 181.6 184.2 159 162 166.9 1722 177.2 181.6 184.2
50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
90 123 124 126 128 129 130 130 75 76 78 79 80 81 81
95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 81 83 84 85 85
95 + 12 139 141 143 144 146 147 147 90 91 93 95 96 97 97
mm Hg
16 Talla 63.8 64.9 66.8 68.8 70.7 724 734 6338 64.9 66.8 68.8 70.7 724 734
(pul)
Talla(cm) 162.1 165 169.6 174.6 179.5 183.8 186.4 162.1 165 169.6 1746 1795 183.8 186.4
50 111 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69
90 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82
95 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86
95 + 12 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 98 98
mm Hg
17 Talla 64.5 65.5 67.3 69.2 711 72.8 73.8 645 65.5 67.3 69.2 711 728 73.8
(pul)
Talla(cm) 163.8 166.5 170.9 175.8 180.7 184.9 187.5 163.8 166.5 170.9 175.8  180.7 184.9 187.5
50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
90 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83
95 132 133 134 135 137 138 138 81 82 84 85 86 86 87
95 + 12 144 145 146 147 149 150 150 93 94 96 97 98 98 99
mm Hg

Cuadro 20 Niveles de presion arterial en nifios por talla y edad(46)
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Niveles de presion arterial en nifias por talla y edad

TAS(mmHg)

TAD(mmHg)

Percentil de talla o talla medida

Percentil de talla o talla medida

Edad y Percentil

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 Talla (pul) 29.7 30.2 30.9 31.8 327 334 339 29.7 30.2 30.9 31.8 327 334 33.9
Talla(cm) 754 76.6 78.6 80.8 83 84.9 86.1 754 76.6 78.6 80.8 83 84.9 86.1
50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
90 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95 101 102 102 103 104 105 105 59 59 60 60 61 62 62
95 + 12 113 114 114 115 116 117 117 71 71 72 72 73 74 74
mm Hg
2 Talla (pul) 334 34 34.9 35.9 36.9 37.8 384 334 34 34.9 35.9 36.9 37.8 38.4
Talla(cm) 849 86.3 88.6 91.1 93.7 96 97.4 849 86.3 88.6 91.1 93.7 96 97.4
50 87 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
90 101 101 102 103 104 105 106 58 58 59 60 61 62 62
95 104 105 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66
95 + 12 116 117 118 118 119 120 121 74 75 75 76 77 78 78
mm Hg
3 Talla (pul) 35.8 36.4 37.3 38.4 39.6 406 412 35.8 36.4 37.3 38.4 39.6 40.6 41.2
Talla(cm) 91 924 94.9 97.6 100.5 103.1 1046 91 924 94.9 97.6 100.5 103.1 104.6
50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
90 102 103 104 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
95 106 106 107 108 109 110 110 64 65 65 66 67 68 69
95 + 12 118 118 119 120 121 122 122 76 77 77 78 79 80 81
mm Hg
4 Talla (pul) 38.3 389 39.9 411 42.4 435 442 38.3 389 39.9 411 42.4 43.5 44.2
Talla(cm) 97.2 98.8 101.4 104.5 107.6 110.5 1122 972 98.8 101.4 104.5 107.6 110.5 112.2
50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
90 103 104 105 106 107 108 108 62 63 64 65 66 67 67
95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
95 + 12 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
mm Hg
5 Talla (pul) 40.8 415 42.6 43.9 45.2 46.5 473 40.8 415 42.6 43.9 45.2 46.5 47.3
Talla(cm) 103.6 105.3 108.2 1115 114.9 118.1 120 103.6 105.3 108.2 1115 114.9 118.1 120
50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
90 104 105 106 107 108 109 110 64 65 66 67 68 69 70
95 108 109 109 110 111 112 113 68 69 70 71 72 73 73
95 + 12 120 121 121 122 123 124 125 80 81 82 83 84 85 85
mm Hg
6 Talla (pul) 433 44 45.2 46.6 48.1 49.4 50.3 433 44 45.2 46.6 48.1 49.4 50.3
Talla(cm) 110 111.8 114.9 118.4 1221 125.6 127.7 110 111.8 114.9 118.4 1221 125.6 127.7
50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
90 105 106 107 108 109 110 111 67 67 68 69 70 71 71
95 109 109 110 111 112 113 114 70 71 72 72 73 74 74
95 + 12 121 121 122 123 124 125 126 82 83 84 84 85 86 86
mm Hg
7 Talla (pul) 45.6 46.4 47.7 49.2 50.7 52.1 53 45.6 46.4 47.7 49.2 50.7 52.1 53
Talla(cm) 115.9 117.8 1211 124.9 128.8 132.5 134.7 1159 117.8 1211 124.9 128.8 1325 134.7
50 92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
90 106 106 107 109 110 111 112 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 111 112 113 114 115 72 72 73 73 74 74 75
95 + 12 121 122 123 124 125 126 127 84 84 85 85 86 86 87
mm Hg
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TAS(mmHg)

TAD(mmHg)

Percentil de talla o talla medida

Percentil de talla o talla medida

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
8 Talla (pul) 47.6 48.4 49.8 514 53 54.5 55.5 47.6 484 49.8 514 53 54.5 55.5
Talla(cm) 121 123 126.5 130.6 134.7 138.5 140.9 121 123 126.5 130.6 1347 138.5 140.9
50 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
90 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
95 110 111 112 113 115 116 117 72 73 74 74 75 75 75
95 + 12 mm 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
Hg
9 Talla (pul) 49.3 50.2 51.7 53.4 55.1 56.7 57.7 49.3 50.2 51.7 53.4 55.1 56.7 57.7
Talla(cm) 125.3 127.6 131.3 135.6 140.1 144.1 146.6 125.3 127.6 131.3 135.6  140.1 1441 146.6
50 95 95 97 98 99 100 101 57 58 59 60 60 61 61
90 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
95 112 112 113 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75
95 + 12 mm 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
Hg
10 Talla (pul) 51.1 52 53.7 55.5 574 59.1 60.2 51.1 52 53.7 55.5 574 59.1 60.2
Talla(cm) 129.7 1322 1363 141 145.8 150.2 152.8 129.7 132.2 136.3 141 145.8 150.2 152.8
50 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 62
90 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
95 113 114 114 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76
95 + 12 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88
mm Hg
11 Talla (pul) 53.4 54.5 56.2 58.2 60.2 61.9 63 53.4 545 56.2 58.2 60.2 61.9 63
Talla(cm) 135.6 138.3 1428 147.8 152.8 157.3 160 135.6 138.3 142.8 147.8 1528 157.3 160
50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
95 115 116 117 118 120 123 124 76 77 77 77 77 77 77
95 + 12 mm 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
Hg
12 Talla (pul) 56.2 57.3 59 60.9 62.8 64.5 65.5 56.2 57.3 59 60.9 62.8 64.5 65.5
Talla(cm) 142.8 145.5 149.9 154.8 159.6 163.8 166.4 142.8 145.5 149.9 154.8 1596 163.8 166.4
50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
95 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 79
95 + 12 mm 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91
Hg
13 Talla (pul) 58.3 59.3 60.9 62.7 64.5 66.1 67 58.3 59.3 60.9 62.7 64.5 66.1 67
Talla(cm) 148.1 150.6 1547 159.2 163.7 167.8 170.2 148.1 150.6 154.7 159.2 1637 167.8 170.2
50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66
90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
95 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81
95 + 12 mm 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
Hg
14 Talla (pul) 59.3 60.2 61.8 63.5 65.2 66.8 67.7 59.3 60.2 61.8 63.5 65.2 66.8 67.7
Talla(cm) 150.6 153 156.9 161.3 165.7 169.7 1721 150.6 153 156.9 161.3 1657 169.7 1721
50 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
90 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77
95 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82
95 + 12 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94
mm Hg
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Niveles de presion arterial en nifias por talla y edad

TAS(mmHg)

TAD(mmHg)

Percentil de talla o talla medida

Percentil de talla o talla medida

Edad y Percentil

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
15 Talla (pul) 59.7 60.6 62.2 63.9 65.6 67.2 68.1 59.7 60.6 62.2 63.9 65.6 67.2 68.1
Talla(cm) 151.7 154 157.9 162.3 166.7 170.6 173 151.7 154 157.9 162.3 166.7 170.6 173
50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
90 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
95 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82
95 + 12 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
mm Hg
16 Talla (pul) 59.9 60.8 62.4 64.1 65.8 67.3 683 59.9 60.8 62.4 64.1 65.8 67.3 68.3
Talla(cm) 152.1 154.5 158.4 162.8 167.1 171.1 1734 152.1 154.5 158.4 162.8 167.1 1711 173.4
50 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
90 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 77 78 78 78
95 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82
95 + 12 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
mm Hg
17 Talla (pul) 60.0 60.9 62.5 64.2 65.9 674 684 60.0 60.9 62.5 64.2 65.9 67.4 68.4
Talla(cm) 152.4 154.7 158.7 163.0 167.4 1713 173.7 152.4 154.7 158.7 163.0 167.4 1713 173.7
50 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
95 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82
95 + 12 137 137 138 139 140 140 140 92 92 92 93 94 94 94
mm Hg

CUADRO 21 NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN NINAS POR TALLA Y EDAD (46)
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Anexo 6 Niveles de glucosa, criterios para diabetes de acuerdo a la Asociacion Americana

de Diabetes.

Glucosa en ayuno sérica = 126mg/dL(7.0mmol/L). Ayuno: no ingesta calérica por al menos
8horas

o)

Glucosa plasmatica 2 h 2 200mg/dL (11.1mmol/L). El examen debe realizarse como esta
descrito en la OMS, usando carga oral de glucosa con 75g de glucosa disuelta en agua.

o)

Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) = 6.5% (48mmol/mol). El examen debe realizarse en un
laboratorio con el método apropiado

o)

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucemica, una glucosa
sérica plasmatica al azar 2200mg/DI (11.1mmol/L)

CUADRO 22 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES(47)

Definiendo prediabetes

Glucosa plasmatica en ayuno(GPA) 100 mg/dL (5.6mmol/L) a 125mg/dL (6.9mmol/L)

o)

Glucosa plasmatica 2 h = 140dL (7.8 mmol/L) a 199mg/dL (11.0 mm Pol/L). con curva de
tolerancia a la glucosa, 75gr

o)

HbA1C 5.7-6.4% (39-47mmol/mol)

CUADRO 23 DEFINICION DE PREDIABETES(47)
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Anexo 8 Circunferencia de cintura de acuerdo a la edad y talla“®

Nifos Ninas

Circunferenci Percentil de talla (cm) Percentil de talla (cm)

Edad adecintura

(afos) percentil 10 25 50 75 90 10 25 50 75 90

(109) (112) (115) (119) (122) (108) (111)  (115) (118) (122)

6 50 49 51 56 60 62 48 50 54 57 59
75 52 55 61 66 69 51 54 58 63 66
90 58 61 67 72 76 54 58 63 69 72

7 (115) (118) (122) (125) (129) (115) (118)  (121) (125) (129)
50 51 54 58 62 65 51 53 56 60 62
75 55 58 64 69 72 54 57 61 66 69
90 61 64 70 76 79 58 61 67 72 75

8 (121) (124) (128) (132) (136) (120) (124)  (128) (132) (135)
50 54 56 61 65 67 54 56 61 65 67
75 58 61 67 72 76 57 60 65 69 72
90 64 67 73 79 82 61 64 70 75 79

9 (126) (129) (134) (138) (142) (125) (129)  (133) (137) (141)
50 56 59 63 67 70 56 59 63 67 70
75 61 64 70 75 79 60 63 68 72 75
90 67 71 76 82 85 65 68 73 79 82

10 (130) (134) (139) (143) (147) (129) (133)  (138) (143) (147)
50 59 61 66 70 72 59 61 66 70 72
75 64 67 73 78 82 63 66 71 75 78
90 70 74 79 85 89 68 71 77 82 85

11 (135) (139) (144) (149) (153) (135) (139)  (144) (149) (153)
50 61 64 68 72 75 61 64 68 72 75
75 67 70 76 81 85 66 69 74 78 81
90 73 77 83 88 92 71 75 80 85 89

12 (140) (144) (149) (154) (159) (142) (146)  (151) (156) (161)
50 64 66 70 75 77 64 66 70 75 77
75 70 73 79 84 88 70 72 77 81 84
90 77 80 86 92 95 75 78 83 89 92

13 (146) (151) (156) (161) (166) (148) (152)  (157) (162) (166)
50 66 69 73 77 80 66 69 73 77 80
75 73 76 82 87 91 73 75 80 84 87
90 80 83 89 95 98 78 81 87 92 95

14 (153) (158) (164) (169) (174) (152) (156)  (160) (165) (169)
50 69 71 75 80 82 69 71 75 80 82
75 76 79 85 91 94 76 78 83 88 90
90 83 86 92 98 101 81 85 90 96 99

15 (160) (165) (170) (175) (180) (154) (157)  (162) (166) (170)
50 71 74 78 82 85 71 74 78 82 85
75 79 83 88 94 97 79 81 86 91 93
90 86 90 95 101 104 85 88 93 99 102

(164) (168) (174) (178) (183) (154) (158)  (163) (167) 171)

16 50 74 76 80 85 87 74 76 80 85 87
75 82 86 91 97 100 82 85 89 94 96
90 89 93 98 104 108 88 91 97 102 106
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Anexo 8 Valores de referencia perfil de lipidos, dislipidemia segun sociedad Europea de
Endocrinologia y Sociedad de Endocrinologia Pediatrica.

Aceptable Limite alto Alto
Triglicéridos
0 a9 anos <75 75-99 2100
10 a 19 afos <90 90-129 2130
Colesterol LDL <110 110-129 =130
Total colesterol <170 170-199 =200
Colesterol HDL < 40 (bajo) 40-45 (limite bajo) > 45
Colesterol no HDL <120 120-144 2145

Triglicéridos: Multiplicar por 0.0113 para convertir a mmol/L)
Colesterol y resto de perfil de lipidos: Multiplicar por 0.0259 para convertir a mmol/L)(17)



Anexo 9 Valores especificos para edad de lipidos séricos en nifos(49)

Percentil:
HDL-C (mmol | - 1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5-7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
LDL-C (mmol | - 1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5-7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
TC (mmol | -1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5—-7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
TC/HDL-C
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5—-7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
Triglicéridos (mmol | -1)
2-10.9 afios

1%

0.43

0.451
0.471
0.492
0.513
0.534
0.554
0.572
0.593
0.611
0.627
0.64

0.65

0.66

0.668
0.679
0.689
0.699

1.01

1.002
0.997
0.992
0.984
0.979
0.971
0.966
0.961
0.953
0.948
0.94

0.935
0.93

0.922
0.917
0.909
0.904

2471
2.484
2.499
2.512
2.525
2.538
2.554
2.567
2.58

2.593
2.608
2.621
2.634
2.65

2.663
2.675
2.691
2.704

1.98
1.93
1.88
1.84
1.8

1.77
1.74
171
1.69
1.67
1.66
1.65
1.65
1.66
1.66
1.66
1.66
1.65

0.509

3%

0.562
0.585
0.609
0.632
0.655
0.679
0.699
0.723
0.746
0.767
0.782
0.795
0.803
0.811
0.818
0.829
0.837
0.85

1.272
1.264
1.256
1.248
1.241
1.233
1.225
1.217
1.21

1.202
1.194
1.186
1.178
1171
1.163
1.155
1.147
1.14

2.694
2.707
2.72
2.732
2.748
2.761
2.774
2.787
2.8
2.813
2.826
2.839
2.852
2.865
2.877
2.893
2.906
2.919

221
2.16
21

2.05
2.01
1.97
194
191
1.88
1.85
1.84
1.83
1.83
1.84
1.84
1.84
1.83
1.82

0.509

10%

0.743
0.769
0.798
0.824
0.85

0.875
0.901
0.927
0.953
0.974
0.992
1.005
1.013
1.018
1.023
1.031
1.041
1.052

1.629
1.619
1.608
1.598
1.59
1.58
1.57
1.559
1.549
1.538
1.528
1.518
151
15
1.489
1.479
1.469
1.458

3.03

3.041
3.054
3.067
3.08

3.09

3.103
3.116
3.126
3.139
3.152
3.165
3.175
3.188
3.201
3.212
3.225
3.238

2.55
2.49
2.42
2.36
231
2.27
2.22
2.18
2.15
2.12
21

2.09
2.09
2.09
2.09
2.09
2.08
2.07

0.509

25%

0.925
0.958
0.987
1.018
1.049
1.077
1.106
1.134
1.163
1.186
1.202
1.215
1.222
1.225
1.23

1.235
1.243
1.254

1.999
1.987
1.974
1.961
1.95

1.937
1.924
1911
1.901
1.888
1.875
1.862
1.852
1.839
1.826
1.813
1.803
1.79

3.416
3.427
3.437
3.447
3.458
3.468
3.481
3.491
3.502
3.512
3.522
3.533
3.543
3.553
3.566
3.577
3.587
3.598

2.95
2.87
2.8

2.73
2.66
261
2.55
251
2.46
243
24

2.39
2.39
2.39
2.38
2.37
2.36
2.35

0.509

50%

1.127
1.16

1.197
1.23

1.264
1.295
1.326
1.36

1.388
1414
1.432
1.443
1.448
1.45

1.453
1.456
1.463
1471

2.432
2.416
2.404
2.388
2.372
2.357
2.341
2.328
2.313
2.297
2.282
2.266
2.253
2.238
2.222
2.207
2.194
2.178

3.906
3.913
3.921
3.929
3.937
3.947
3.955
3.963
3.97

3.981
3.989
3.996
4.004
4.015
4.022
4.03

4.038
4.046

35
34
33
3.22
3.14
3.07
3
2.94
2.89
2.84
2.81
2.78
2.78
2.78
2.77
2.75
2.73
271

0.509

75%

1.334
1.373
1.412
145

1.487
1.523
1.557
1.59

1.624
1.65

1.668
1.678
1.684
1.684
1.684
1.686
1.689
1.696

2.916
2.898
2.88

2.862
2.844
2.826
2.808
2.789
2.771
2.753
2.735
2.717
2.699
2.681
2.663
2.644
2.629
2.611

4.465
4.47

4.476
4.481
4.486
4.491
4.494
4.499
4.504
4.509
4.514
4.522
4.527
4.533
4.538
4.543
4.548
4.553

4.23
4.1

3.98
3.87
3.76
3.67
3.59
3.51
3.44
3.38
3.33
33

3.29
3.28
3.27
3.24
3.21
3.18

0.687

90%

1.456
1.497
1.538
1.577
1.616
1.655
1.691
1.728
1.761
1.787
1.805
1.818
1.821
1.818
1.816
1.818
1.821
1.829

3.206
3.186
3.168
3.147
3.129
3.108
3.087
3.069
3.048
3.028
3.01

2.989
2971
2.95

2.929
2911
2.89

2.87

4.797
4.799
4.802
4.804
4.807
4.812
4.815
4.817
4.82

4.823
4.825
4.83

4.833
4.836
4.838
4.843
4.846
4.848

4.75
4.6
4.46
4.32
4.2
4.1
4
3.9
3.82
3.75
3.7
3.66
3.64
3.63
3.61
3.58
3.54
3.51

0.949

97%

1.676
1.722
1.766
1.808
1.852
1.893
1.932
1971
2.007
2.036
2.054
2.064
2.064
2.062
2.056
2.056
2.059
2.064

3.776
3.753
3.73
3.706
3.683
3.66
3.636
3.613
3.59
3.566
3.543
3.52
3.497
3.473
3.45
3.427
3.403
3.38

5.408
5.405
5.405
5.403
5.403
5.4
5.4
5.398
5.398
5.395
5.395
5.395
5.392
5.392
5.392
5.39
5.39
5.39

5.98
5.78
5.58

5.24
5.09
4.95
4.83
4.71
4.61
4.53
4.47
4.44
4.42
4.38
434
4.28
4.23

1.446

99%

1.764
1.813
1.86

1.904
1.948
1.989
2.031
2.072
2.108
2.137
2.157
2.165
2.165
2.16

2.155
2.155
2.155
2.16

4.033
4.007
3.983
3.958
3.932
3.908
3.882
3.859
3.833
3.807
3.784
3.758
3.735
3.709
3.683
3.66

3.634
3.61

5.664
5.662
5.657
5.654
5.651
5.646
5.644
5.641
5.638
5.636
5.631
5.628
5.625
5.623
5.62

5.618
5.618
5.615

6.66
6.42
6.19
5.98
5.8

5.62
5.47
5.32
5.19
5.07
4.98
491
4.86
4.83
4.79
4.73
4.67
4.61

1.97

Abreviaturas: HDL-C, lipoproteina de colesterol de alta densidad; LDL-C, lipoproteina de colesterol de baja densidad; TC, colesterol total.
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Anexo 10 Valores especificos para edad de lipidos séricos en nifias®“?)

Percentil:
HDL-C (mmol | - 1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5-7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
LDL-C (mmol | -1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5—7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
TC (mmol | -1)
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5—7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
TC/HDL-C
2-2.5 afios
2.5-3 afios
3-3.5 afios
3.5-4 afios
4-4.5 afios
4.5-5 afios
5-5.5 afios
5.5-6 afios
6-6.5 afios
6.5—7 afios
7-7.5 afios
7.5-8 afios
8-8.5 afios
8.5-9 afios
9-9.5 afios
9.5-10 afios
10-10.5 afios
10.5-10.9 afios
Triglicéridos (mmol | - 1)
2-10.9 afios

1%

0.386
0.407
0.43

0.451
0.471
0.492
0.513
0.534
0.554
0.572
0.591
0.606
0.616
0.627
0.635
0.64

0.645
0.65

1.093
1.088
1.085
1.08

1.077
1.072
1.067
1.064
1.059
1.054
1.052
1.046
1.044
1.039
1.033
1.031
1.026
1.02

2.484
2.502
2.523
2.541
2.559
2.577
2.598
2.616
2.637
2.655
2.673
2.694
2.712
2.732
2.751
2.771
2.789
2.81

2.08
2.04
2

1.96
1.92
1.88
1.84
1.81
1.79
1.78
1.76
1.75
1.76
1.76
1.77
1.77
1.77
1.77

0.509

3%

0.51

0.536
0.562
0.585
0.611
0.635
0.658
0.681
0.702
0.723
0.741
0.756
0.769
0.777
0.782
0.787
0.793
0.795

1.349
1.344
1.339
1.334
1.329
1.323
1.318
1.313
1.308
1.303
1.298
1.292
1.287
1.282
1.277
1.272
1.267
1.261

2.712
2.73

2.748
2.766
2.787
2.805
2.823
2.844
2.862
2.88

2.901
2.919
2.937
2.958
2.976
2.997
3.015
3.033

231
2.27
2.22
2.17
2.12
2.08
2.04
2.01
1.98
1.96
194
1.93
1.93
194
194
194
194
194

0.509

10%

0.684
0.712
0.743
0.774
0.803
0.831
0.855
0.883
0.907
0.93

0.951
0.966
0.976
0.984
0.987
0.989
0.992
0.992

1.704
1.696
1.691
1.684
1.678
1.671
1.663
1.658
1.65

1.645
1.637
1.632
1.624
1.619
1611
1.606
1.598
1.59

3.054
3.072
3.09

3.108
3.126
3.144
3.162
3.181
3.199
3.217
3.238
3.256
3.274
3.292
331

3.328
3.346
3.367

2.67
261
2.55
2.49
2.43
2.38
2.33
2.29
2.26
2.24
221

0.509

25%

0.86

0.896
0.93

0.963
0.997
1.028
1.057
1.088
1.114
1.14

1.16

1.178
1.189
1.194
1.194
1.194
1.191
1.189

2.077
2.069
2.062
2.054
2.046
2.038
2.031
2.023
2.015
2.005
1.997
1.989
1.981
1.974
1.966
1.958
1.95

1.943

3.45

3.465
3.484
3.499
3.517
3.533
3.551
3.569
3.585
3.603
3.621
3.636
3.654
3.673
3.688
3.706
3.724
3.743

3.09
3.02
2.95
2.88
2.81
2.74
2.68
2.64
2.6

2.56
2.53
2.52
251
251
251
25

25

2.49

0.509

50%

1.054
1.093
1.134
1.173
1.21

1.246
1.277
1.311
1.339
1.368
1.391
1.406
1.417
1.419
1.417
1414
1.409
1.404

2.523
2.515
2.505
2.494
2.484
2.476
2.466
2.455
2.445
2.435
2.427
2.416
2.406
2.396
2.388
2.378
2.367
2.357

3.95

3.965
3.981
3.996
4.012
4.025
4.04

4.056
4.071
4.087
4.103
4.118
4.134
4.149
4.165
4.18

4.196
4.211

3.7

3.61
3.52
3.42
333
3.25
3.17
311
3.06
3.01
2.97
2.95
2.93
2.93
2.92
291
2.9

2.89

0.542

75%

1.256
1.303
1.347
1.391
1.432
1471
1.507
1.544
1.575
1.606
1.629
1.645
1.655
1.655
1.65

1.645
1.637
1.627

3.017
3.007
2.994
2.984
2971
2.96

2.947
2.937
2.924
2914
2.901
2.89

2.877
2.867
2.854
2.844
2.831
2.818

4.525
4.538
4.551
4.561
4.574
4.587
4.6
4.61
4.623
4.636
4.649
4.662
4.675
4.688
4.701
4.714
4.727
4.74

4.53
4.4

4.28
4.16
4.04
3.93
3.83
3.74
3.67
3.61
3.56
3.52
3.49
3.48
3.47
3.45
343
341

0.757

90%

1.375
1.425
1471
1.52

1.564
1.606
1.642
1.678
1.715
1.743
1.769
1.785
1.792
1.792
1.787
1.779
1.769
1.756

3.313
33
3.287
3.274
3.261
3.248
3.235
3.222
3.209
3.196
3.183
3.17
3.157
3.144
3.131
3.121
3.108
3.095

4.867
4.877
4.887
4.898
4.908
4918
4.929
4.939
4.949
4.96

4.97

4.983
4.994
5.004
5.014
5.025
5.038
5.048

5.12
4.98
4.83
4.69
4.54
441
4.29
4.19
411
4.03
3.97
3.92
3.88
3.86
3.84
3.82
3.79
3.77

1.028

97%

1.59

1.647
1.699
1.751
1.803
1.847
1.886
1.927
1.963
1.997
2.023
2.038
2.046
2.044
2.033
2.023
2.01

1.992

3.872
3.857
3.841
3.828
3.812
3.797
3.781
3.768
3.753
3.737
3.722
3.706
3.693
3.678
3.662
3.647
3.631
3.618

5.496
5.504
5.509
5.514
5.522
5.527
5.535
5.54

5.548
5.556
5.561
5.569
5.576
5.581
5.589
5.597
5.605
5.613

6.56
6.35
6.14
5.93
5.74
5.55
5.38
5.24
5.11
5.01
491
4.83
4.78
4.74
4.7

4.65
4.61
4.57

1.526

99%

1.681
1.738
1.792
1.847
1.898
1.945
1.987
2.028
2.067
2.1
2.126
2.145
2.15
2.147
2.137
2.124
2.108
2.09

4.118
4.103
4.087
4.069
4.053
4.038
4.022
4.007
3.991
3.976
3.958
3.942
3.926
3.911
3.895
3.88

3.864
3.846

5.76

5.765
5.771
5.773
5.778
5.783
5.789
5.791
5.796
5.802
5.807
5.812
5.817
5.822
5.83

5.835
5.84

5.846

7.36
7.11
6.86
6.62
6.38
6.16
5.97
5.8

5.65
5.52
541
531
5.25
5.2

5.15
5.09
5.03
4.98

2.044

Abreviaturas: HDL-C, lipoproteina de colesterol de alta densidad; LDL-C, lipoproteina de colesterol de baja densidad; TC, colesterol total.



Anexo 11 Circunferencia de cintura en centimetros de acuerdo a Encuesta de Salud Nacional y
Examen de Nutricion -National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES [11)®?

Percentiles
Edad, y 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Nifios

2 44 1 45.8 47.7 49.7 51.7 52.9
3 46 47.6 49.7 52.1 54.7 56.5
4 47.3 49 51.3 54.1 57.4 59.9
5 48.3 50.2 52.8 56.1 60.1 63.4
6 49.4 51.5 54.4 58.3 63.2 67.2
7 50.8 53.1 56.4 60.9 66.7 7.7
8 52.4 55 58.7 63.7 70.4 76.3
9 54.1 57 61 66.5 74 80.8
10 55.9 59 63.3 69.3 77.5 84.8
11 57.7 61 65.6 721 80.8 88.5
12 59.6 63 67.9 74.7 83.8 92

13 61.4 65 70.1 77.2 86.7 95.1
14 63.1 66.9 72.2 79.5 89.2 97.8
15 64.8 68.6 741 81.6 91.5 100.2
16 66.3 70.2 75.8 83.5 93.5 102.2
17 67.7 71.8 77.5 85.3 95.4 104.1
18 69.1 73.2 79 86.9 97.2 105.8

Nifias

2 43.8 45.7 47.9 50.3 52.6 54

3 45 47 49.5 52.3 55.3 57.4
4 46.5 48.5 51.1 54.4 58.1 60.8
5 47.5 49.6 52.5 56.2 60.6 64.1
6 48.4 50.7 53.9 58.1 63.4 67.7
7 49.7 52.3 55.9 60.7 66.8 71.9
8 51.3 54.2 58.1 63.5 70.3 76.1
9 53.1 56.2 60.6 66.4 73.8 80

10 55.1 58.5 63.2 69.4 77.2 83.5
11 57.3 60.9 65.8 72.4 80.4 86.8
12 59.4 63.1 68.3 75 83.3 89.9
13 61.3 65.1 70.4 77.4 85.9 92.7
14 63 66.8 72.2 79.2 87.9 95

15 64.2 68 73.4 80.5 89.4 96.6
16 65 68.9 74.2 81.4 90.4 97.8
17 65.6 69.4 74.8 82 91.1 98.7
18 66 69.8 75.1 82.3 91.6 99.4

La circunferencia de cintura pasa a 102 cm en nifios y 88 cm para nifias a los 18 afios.



Anexo 12 Propuesta de puntos de corte para sindrome metabdlico en nifios y en adultos
por Cruz y Goran®

Caracteristicas de SM Edad, y Nifos Ninas

Glucosa alta*®

En ayuno — 2100 mg/dL 2100 mg/dL

t2-hour p_osteriores a ingesta de 2140 mg/dL 2140 mg/dL

olerancia oral a la glucosa

Presion arterial sistolica, mm

Hgt 8 112 111
12 119 119
15 125 124
17 133 125
Adulto** =130 2130

Presion arterial diastdlica, mm

Hgt 8 73 71
12 77 76
15 79 80
17 83 81
Adulto = 85 285

Triglicéridos, mg/dLt 12-19 135 170
16-19 165 168
NCEPtt =150 2150
Adulto 2150 2150

HDL colesterol, mg/dL§ 6-8 37 37
9-11 39 38
12-15 35 36
16-19 33 37
NCEP £35 £35
Adulto £40 £50

Circunferencia de cintura, cmy 8 70.9 70.4
12 84.5 81.9
15 94.4 89.8
17 101 97
Adulto 2102 =88

*Basado en datos de la American Diabetes Association (Asociacién Americana de Diabetes) Recomendaciones para nifios y adultos. *Data
are based on the American Diabetes Association recommendations and are the same for children and adults [26,31,47].

1 Datos tomados del equipo de trabajo para Presion Arterial Alta en los adolescentes y nifios. Los valores son del percentil 90 asumiendo un
percentil de talla en el 50%. Datos disponibles para edades de 1 a 17 afios de edad (51)f

#Datos del Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutricién -National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lll). Valores son del
percentil 90 para edad y sexo. Los valores para nifios de 8 y 11 afios no han sido publicados (52)

§ Datos del Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutricién -National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Ill). Valores son del
percenitl 90 para edad y sexo(52)

11 Datos del Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutricién -National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lll). Valores son del
percenitl 90 para edad y sexo, y etnicidad blanca o Africana Americana. El percentil 90 para poblacion hispana es ligeramente mas alta.

**Definicién de Sindrome Metabdlico en el Panel de Tratamiento para Adultos (Adult Treatment Panel) ATP.(53)
7L7LPrograma de Educacién Nacional de Colesterol (National Cholesterol Education Program-NCEP).

HDL—Lipoproteina de alta densidad;, SM= Sindrome metabdlico,
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Anexo. Niveles de presion percentiles para nifios Datos tomados del equipo de trabajo para Presién Arterial Alta en los adolescentes y
nifios del 2004 usado para la clasificacién de Cruz y Goran “%
Presion arterial sistélica, mm Hg Presion arterial diastélica, mm Hg
Percentil segun altura Percentil segun altura

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% | 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
1 50% 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90% 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95% 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99% 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50% 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90% 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95% 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99% 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 7 7
3 50% 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90% 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95% 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99% 111 112 114 116 118 119 120 7 7 72 73 74 75 75
4 50% 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90% 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95% 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 7 7
99% 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50% 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90% 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95% 108 109 110 112 114 115 116 69 70 7 72 73 74 74
99% 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50% 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90% 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 7 72 72
95% 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99% 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50% 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90% 106 107 109 111 113 114 115 70 70 7 72 73 74 74
95% 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99% 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50% 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90% 107 109 110 112 114 115 116 7 72 72 73 74 75 76
95% 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99% 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88

90% | 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95% | 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99% | 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 | 50% 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90% | 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95% | 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99% | 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 | 50% 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90% | 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95% | 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99% | 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 | 50% | 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90% | 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95% | 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99% | 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 | 50% | 104 105 106 108 110 11 112 60 60 61 62 63 64 64
90% | 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95% | 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99% | 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 | 50% | 106 107 109 11 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90% | 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95% | 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99% | 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 | 50% | 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90% | 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95% | 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99% | 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 | 50% | 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90% | 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95% | 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99% | 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 | 50% | 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90% | 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95% | 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99% | 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

El percentil 90 es 1,28 DE, el percentil 95 es 1,645 DE y el percentil 99 es 2,326 DE sobre la media. DE-Desviacion estandar
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Anexo14 Niveles de presion percentiles para nifos Datos tomados del equipo de trabajo para Presion Arterial Alta en los adolescentes y

ninos.

Presion arterial sistélica, mm Hg
Percentil segun altura

Presion arterial diastélica, mm Hg
Percentil segun altura

10

1"

12

13

14

15

16

17

99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%
50%
90%
95%
99%

10% 25% 50% 75% 90%
84 85 86 88 89
97 98 100 101 102
101 102 104 105 106
108 109 11 112 113
85 87 88 89 91
99 100 101 103 104
103 104 105 107 108
110 11 112 114 115
87 88 89 91 92
100 102 103 104 106
104 105 107 108 109
11 113 114 115 116
88 90 91 92 94
102 103 104 106 107
106 107 108 110 11
113 114 115 117 118
90 91 93 94 95
103 105 106 107 109
107 108 110 11 112
114 116 117 118 120
92 93 94 96 97
105 106 108 109 110
109 110 11 113 114

10% 25% 50% 75% 90%

95%

El percentil 90 es 1,28 DE, el percentil 95 es 1,645 DE y el percentil 99 es 2,326 DE sobre la media. DE-Desviacion estandar
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Anexo 15 Valor estimado para percentiles para nifios y adolescente mexicanos-americanos para

criterios de Zimmet

Percentil para nifios

Percentil para nifias

25%

50%

75%

90%

10%

25%

50%

75%

90%

10%

Intercepto 41
Pendiente 1.7

Edad(a)

2 44 4

3 46.1

4 47.8

5 49.5

6 51.2

7 52.9

8 54.6

9 56.3

10 58
11 59.7
12 61.4
13 63.1
14 64.8
15 66.5
16 68.2
17 69.9
18 71.6

Cuadro en centimetros(cm)

41.8
1.9

45.6
47.5
49.4
51.3
53.2
55.1
57
58.9
60.8
62.7
64.6
66.5
68.4
70.3
72.2
74 .1
76

43.3
2.2

47.6
49.8
52
54.2
56.3
58.5
60.7
62.9
65.1
67.2
69.4
71.6
73.8
76
78.1
80.3
82.5

44.3
2.7

49.8
52.5
55.3
58
60.7
63.4
66.2
68.9
71.6
74.4
77.1
79.8
82.6
85.3
88
90.7
93.5

46.2
3.5

53.2
56.7
60.2
63.6
67.1
70.6
74 .1
77.6
81
84.5
88
91.5
95
98.4
101.9
105.4
108.9

41.4
1.5

44.5
46
47.5
49
50.5
52
53.5
55
56.5
58.1
59.6
61.1
62.6
64.1
65.6
67.1
68.6

421
1.8

45.7
47.4
49.2
51
52.7
54.5
56.3
58
59.8
61.6
63.4
65.1
66.9
68.7
70.4
72.2
74

43.9
2.1

48
50.1
52.2
54.2
56.3
58.4
60.4
62.5
64.6
66.6
68.7
70.8
72.9
74.9

77
79.1
81.1

44.8
2.6

50
52.6
55.2
57.8
60.4

63
65.6
68.2
70.8
73.4

76
78.6
81.2
83.8
86.4

89
91.6

471
3.2

53.5
56.7
59.9
63
66.2
69.4
72.6
75.8
78.9
82.1
85.3
88.5
91.7
94.8
98

101.2
104.4
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