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Definiaon

Conjunto de factores que aumentan el riesgo
cardiovascular.

Criterios bien establecidos en adultos, no asi en ninos.
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@ 4°lugar en América

Prevalencia 8-10% en
poblacién infantil en
nuestro pais.

® 25% o

Prevalencia de obesidad
en 1° basico
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Epidemiologia q

La enfermedad cardiovascular, la causa mas comuin de mortalidad en
adultos, comienza en la infancia.

& La epidemia de obesidad infantil ha contribuido a la aparicién de
( '\) alteraciones hasta ahora mas propias de la edad adulta, como el
sindrome metabdlico (SM)

% El SM en la pubertad puede condicionar la fertilidad en la edad adulta,
se asocia a ciclos menstruales irregulares y ovario poliquistico

Murillo Valles M, Bel Comés M. Obesidad y sindrome metabdlico. Protoc diagn ter pediatr. 2019;1:285-94
Pierlot, R., Cuevas-Romero, E., Rodriguez-Antolin, J:;-Méndez-Hernandez, P., Martinez-Gémez, M. Prevalencia de Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes de América. Revista Especializada en Ciencias Quimico-
Bioldgicas. 2017; 20: 40-49..



Citerios Dagnostiaos q

e Ladistribucion de grasa influye significativamente en el desarrollo de complicaciones metabdlicas de la obesid
de hecho, acumulo de grasa visceral se asocia a SM en la infancia y ECV en adultos.

Tabla II-37. Criterios para diagndstico sindrome metabdlico (Cook modificados).

Perimetro de cintura 2p90
Presidn arterial 2p90
Triglicéridos 2100 mg/dl
HDL < 40 mg/dl
Glicemia ayunoz 100 mg/dl

Fuente: R. Mercado y V. Valdés (171). Si perl'metro de cintura

Medicién del >p90 completar
perimetro de cintura estudio para descartar
desde los 5 afos
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Principal causa de RI. Pubertad, RI transitorio Acumulo de acidos grasos, Mayor producciéon de
"""\ Factor clave en la patogenia por TIGF-1 hiperinsulinemia, aumento de insulina para mantener o
HHHES del SM. lipolisis, hiperlipidemia glicemia
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4 Intoleranaaalaglucosay DVI-2 q

. . . . . Glucosa | Normal Prediabetes Diabetes
e La RI induce hiperinsulinemia R PPN Pr—— "
. <1 100-125 2126
v compensadora secundaria. yanas mg/ mg/dl* 2126 me/

« Deterioro de la secrecion de la célula beta ?f:oras) S BAERSInEe | 200
pancreatica. | "
o . . . C - - 2200

« Criterios American Diabetes Association asua C“,nicar?é/ i
(ADA) , componente del SM.
. . HbAlc | <57% 5,7-6,5% 56,5%
* Importancia de diagnéstico de glucosa
basal, disminuir progresion a DM?2 HbA1c: hemoglobina glicosilada; SOG: sobrecarga oral de
glucosa.
*Glucosa en ayunas alterada. O

*Intolerancia a glucosa.
**Poliuria, polidipsia. 0
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\ Fenatipo metabdlico en nifios con SV

Perfil lipidico

Alta proporcion de grasa visceral, /&\5 Alterado mas frecuente en Rl y

YQQ poca subcutanea, aumento de

grasa intrahepéatica e
intramiocelular.
No necesariamente los mas obesos

SM
T TG, LDL {HDL

Hgado Gaso

Acumulo intrahepatico de grasa.

® Relacion entre niveles de

insulina y PA, incluso a largo Multifactorial. Rl + estrés oxidativo.
L plazo Obesidad = estado inflamatorio
cronico

“ Murill’g){ﬁ Bel Comés M. Obesidad y sindrome metabélico. Protoc diagn ter pediatr. 2019;‘*};;85-94.
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Tratamiento e

) %

Dieta Actividad fisica

of a multidisciplinary therapy
in obese adolescents '

Lederman « Sergio Tufk = -\ /
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Las intervenciones mas eficaces incluyan un enfoque combinado que incorpore la reduccién de la
ingesta de calorias y el aumento del gasto energético. Disminucion del 27 % al inicio al 8,3 % 0
después de un afio de intervenciones combinadas de nutricion y actividad . i
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Tratamiento

Nivel 1

‘ Nivel 2

Estilo de vida

Dieta

Aporte de calorias adecuado para crecer. Grasa total
25-35% de calorias, grasa saturada <7%, grasa trans
<1%, colesterol <300 mg/dia

IMC: P85-P95

Mantener IMC hasta que, con la edad, se alcance un
IMC <P85

Nifios 2-4 afios: reducir IMC con ganancia de peso <1 kg
por 2 cm de talla

Nifios 24 afios: mantener IMC o mantener peso hasta
con la edad alcanzar un IMC normal

IMC >P95

IMC >P95 y comorbilidad

Actividad fisica

Infancia: mantener peso

Adolescencia: pérdida gradual de peso (1-2 kg/mes)
Pérdida gradual de peso (1-2 kg/mes); valorar terapia
adicional para alteraciones asociadas

Objetivo: 21 hora/dia de actividad fisica; tiempo
pantallas <2 horas/dia

Estimular la actividad fisica

Dietista

Dietista + terapia
farmacolégica

Dieta mediterranea, que
incorpora vegetales y aceite de
oliva. Un ensayo de 16
semanas de dieta mediterranea
(vegetales, aceite de oliva)
entre ninos y adolescentes
revel6 una disminucién de
prevalencia de SM (16 % a 5 %)

Ingesta de alimentos altamente
procesados se asocié con un
aumento de 2,5 veces SM. (0]

Ingesta de bebidas azucaradas
(vs. no riesgo >5 veces SM 0

Murillo Valles M, Bel Comés M. Obesidad y sindrome metabalico. Protoc diagn ter pediatr,-2019;1:285-94.
DeBoer MD. Assessing-and Managing the Metabolic Syndrome in Children and Adolescents. Nutrients. 2019 Aug 2;11(8):1788.



Presion arterial

PA sistdlica + diastélica = P90-P95
o0 PA »120/80 mmHg (tres determinaciones
en un mes) y exceso de peso

Pérdida de peso (1-2 kg/mes) hasta alcanzar un
IMC normal: disminuir ingesta calorica y aumentar
actividad fisica

Dietista

PA sistolica + diastolica >P95
(confirmado)

Pérdida de peso: disminuir ingesta y aumentar
actividad fisica

Tratamiento
farmacologico

Lipidos: triglicéridos

TG = 150-400 mg/d|

Disminuir ingesta calorica, grasa saturada y grasa
trans y aumentar actividad fisica

TG >400 mg/dl y exceso peso

Dietista. Actividad fisica

Valorar tratamiento
farmacologico
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Tratamiento

Glucosa

Glucosa ayunas: 100-126 mg/dl y exceso peso

Pérdida peso (1-2 kg/mes) hasta IMC normal:
disminuir ingesta y aumentar actividad fisica

Glucosa ayunas 100-126 mg/dl repetida

Control endocrinélogo pediatrico Valorar tratamiento
farmacoldgico

Glucosa casual »200 mg/dl o glucosa
en ayunas >126 mg/d|

Control endocrindlogo pediatrico; tratamiento
farmacologico de DM2. Mantener HbA1c <7%
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Prevenaon :

La mejor manera de reducir la prevalencia de SM es prevenir la obesidad entre nifios y adolescentes.

Fomentar un estilo de vida activo desde una edad temprana.

Inculcar a las familias a mantener el consumo de alimentos frescos y evitar los alimentos ricos en energia. |

Opciones de alimentos saludables en las escuelas.
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e El sindrome metabdlico se considera parte de complicaciones de la obesidad.

e Importante de pesquisar al ser un factor de aumento riesgo cardiovascular y por ende, de mayor

mortalidad en el adulto.

e La arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascular del adulto comienzan y progresan lentamente en la
infancia y adolescencia.

e Tratamiento con alto indice de fracaso, requiere manejo multidisciplinario

< e Sigue siendo aconsejable la reduccion de peso y el aumento de actividad fisica, ademas de la terapia

especifica de cada factor de riesgo cuando se requiera.

Lo mas importante es la identificacién y el tratamiento de
los diversos factores de riesgo cardiometabdlico en edad
infantil, estén o no relacionados con el SM
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