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RESUMEN

Introduccion: la obesidad en la edad pediatrica predispone a la enfermedad
aterosclerédtica precoz en la adultez, independientemente del peso futuro.

Objetivo: caracterizar el patron antropométrico, morbilidad asociada y factores de
riesgo aterogénico en obesos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y prospectivo con 62 pacientes obesos
atendidos en la consulta de Endocrinologia del Hospital Pediatrico "William Soler",
entre enero y diciembre de 2016. Fueron analizadas variables demograficas,
antropomeétricas y de riesgo aterogénico por medio de prevalencia (%) y pruebas de
hipétesis (significativo: p< 0,05 o coeficiente Eta 1).

Resultados: la obesidad fue significativa en escolares y el sexo masculino

(p= 0,000). La obesidad abdominal (n= 48/77,4 %) predomind en el sexo femenino
(n= 20/90,9 %), y entre los 6 y 10 afios (n= 14/63,6 %). La obesidad generalizada
tuvo diagndstico significativamente superior que la obesidad abdominal (p= 0,001) y
fue independiente del sexo (Eta= 0,049) y la edad (p= 0,066). La prevalencia de
acantosis nigricans (n= 39/62,9 %) fue significativa (p= 0,042). Las alteraciones
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humorales, clinicas y ecograficas analizadas se manifestaron por encima de 70 % en
presencia de obesidad abdominal y la generalizada, ambas asociadas con elevacion de
proteina C reactiva (p< 0,05), y a su vez, la generalizada con remodelacién
ventricular izquierda (p= 0,049).

Conclusion: la obesidad es distintiva de los escolares y del sexo masculino, pero la
de tipo abdominal caracteriza a las nifias; existe una baja prevalencia de factores de
riesgo aterogénico en los pacientes estudiados. La adiposidad abdominal y la
generalizada implican un incremento de la proteina C reactiva plasmatica; se
evidencia el remodelado ventricular izquierdo cuando existe obesidad generalizada.

Palabras clave: obesidad pediatrica; riesgo aterogénico; proteina C reactiva;
remodelado ventricular; acantosis nigricans.

ABSTRACT

Introduction: obesity in the pediatric age predisposes to early atherosclerotic
disease in adulthood, regardless of future weight.

Objective: to characterize the anthropometric pattern, associated morbidity and
atherogenic risk factors in obese patients.

Methods: a descriptive and prospective study was carried out with 62 obese patients
attended in the Endocrinology clinic of "William Soler" Pediatric Hospital, from January
to December 2016. Demographic, anthropometric and atherogenic risk variables were
analyzed by means of prevalence (%) and hypothesis testing (significant: p< 0.05 or
Eta coefficient 1).

Results: obesity was significant in schoolchildren and male sex (p= 0.000).
Abdominal obesity (n= 48/77.4 %) predominated in females (n= 20/90.9 %), and
among 6 and 10 years old (n= 14/63.6 %). Generalized obesity had a significantly
higher diagnosis than abdominal obesity (p = 0.001) and didn "t have relation with
sex (Eta= 0.049) and age (p= 0.066). The prevalence of acanthosis nigricans (n= 39
/ 62.9 %) was significant (p= 0.042). The humoral, clinical and ultrasonographic
alterations analyzed were above 70 % in the presence of abdominal and generalized
obesity, both associated with elevated C-reactive protein (p< 0.05), and at the same
time, the generalized with left ventricular remodeling (p= 0.049).

Conclusions: obesity is distinctive among school children and males, but abdominal
type characterizes girls. There is a low prevalence of atherogenic risk factors in the
patients studied. Abdominal and generalized adiposity imply an increase in plasma C-
reactive protein. Left ventricular remodeling is evidenced when there is generalized
obesity.

Keywords: pediatric obesity; atherogenic risk; C-reactive protein; ventricular
remodeling; Acanthosis nigricans.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad catalogada desde hace afios como un grave problema
de salud a nivel internacional, que ostenta actualmente el calificativo de epidemia.:?
En 2014 la OMS estim6 que el 10 % de los hombres y el 14 % de las mujeres del
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mundo eran obesos, que existian unos 41 millones de nifos menores de 5 anos
sobrepeso u obesos, y que el 7 % de los nifios del orbe eran obesos.?3

De etiologia multifactorial, se plantea que mas del 95 % de la obesidad infantil
responde a una causa exogena (nutricional), en tanto la restante, se debe a causas
enddgenas (endocrinas, sindromes genéticos, lesiones hipotaldmicas, entre otras).!

La mayor evolucion de la obesidad durante la nifiez, eleva la probabilidad de ser
obeso en la adultez,*> existen referentes de que hasta el 80 % de los adolescentes
obesos llegan a ser adultos obesos.® Mayor evolucidn favorece también en la
ocurrencia de trastornos metabdlicos, organicos y psicoldgicos,”-® que conllevan, a
mediano o largo plazo, a la aparicion de disimiles padecimientos que ocupan los
primeros lugares entre las causas de morbilidad y mortalidad mundial,*° e inciden
negativamente sobre la calidad y la esperanza de vida de los ya enfermos.

Las llamadas enfermedades cardiovasculares de naturaleza aterosclerética (ECVNA),
cada vez tienen mayor impacto en el orbe, y sus maximos exponentes son: el infarto
agudo de miocardio, los accidentes cerebrovasculares y la enfermedad arterial
periférica,'® de ahi que haya personas dadas en llamar a la aterosclerosis, la
enfermedad del hombre del siglo XXI.

En Cuba, estadisticamente, las ECVNA no constituyen un problema de salud en la
edad pediatrica,!!"'> como lo es la obesidad, pero se reconoce que la gran mayoria de
los adultos que las padecen, han contado desde edades tempranas con factores que
las predisponen, como lo es el exceso de grasa corporal, que propicia el desarrollo
aterogénico precoz.®

A nivel internacional se ha retomado el principio de medicina preventiva, que
preconiza actuar tempranamente sobre los factores de riesgo o predisponentes de las
enfermedades, preferentemente desde la infancia, cuando estas no se han establecido
aun,*> para garantizar mejor calidad de vida futura.

El objetivo de este trabajo es caracterizar el patréon antropométrico, la morbilidad
asociada y los factores de riesgo aterogénico en los pacientes obesos atendidos en el
Hospital Pediatrico "William Soler", en 2016.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo con pacientes valorados en la consulta
de Endocrinologia del Hospital Pediatrico "William Soler", desde enero hasta diciembre
de 2016.

Con una incidencia anual promedio de 96 casos atendidos por obesidad, en consulta
de clasificacion del servicio de Endocrinologia en los Ultimos 3 afios, se constituyd una
muestra de 62 pacientes, y se consideraron como criterios de inclusién: diagndstico
de obesidad exdgena, presentar IMC > 97 percentil, edad comprendida entre 6 y

16 afios, asi como la voluntariedad para participar en el estudio; los criterios de
exclusién fueron: obesidad de causa endégena, no completar el estudio, y no
continuar el seguimiento por la consulta.
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Variables analizadas:

@ Indicadores antropométricos de obesidad: obtenidos por la Licenciada en
Antropometria del centro, se realizaron mediante las técnicas establecidas para este
fin y haciendo uso de los instrumentos: tallimetro, plicdmetro y bascula de precision
previamente calibrados, ademas de cinta métrica flexible e inextensible.

e Obesidad generalizada: determinada mediante el area grasa 3 90 percentil
para la edad y el sexo, a partir de la mensuracion del pliegue cutaneo tricipital
y la circunferencia del brazo izquierdo, y la formula: area grasa= area del
brazo-area muscular del brazo.

e Obesidad abdominal: atendiendo a la existencia de valores anormales de dos
de los tres indicadores de cintura siguientes:

- Circunferencia de la cintura(= 90 percentil para la edad y el sexo)>*®
- Indice cintura/talla (= 0,5)"7
- Indice cintura/cadera (varones = 0,9, hembras > 0,85)'8

@ Morbilidad asociada con la obesidad y factores de riesgo aterogénico
Signos clinicos:

e Acantosis nigricans (AN): presencia en cuello, axilas y/o muslos.
e Tensidn arterial (TA) elevada: cifras = percentil 95 para sexo, edad vy talla
segun tablas de la International Pediatric Hypertension Association 2006.

Signos imagenoldgicos:

e Hiperecogenicidad hepatica: segun criterios imagenoldgicos, con el paciente en
ayuno.

e Remodelacién ventricular izquierda: espesor de las paredes del ventriculo
izquierdo y el tabique interventricular durante la diastole, superiores a 0,8
mm, de acuerdo con los valores normales para nifios segun area de superficie
corporal.

e Disfuncién diastolica ventricular derecha: segun relacion de las ondas de
velocidad del flujograma tricuspideo (E/A) durante ambas fases del ciclo
cardiaco.'?

Signos humorales: todas las muestras extraidas en ayuno. Estudiadas mediante
autoanalizador Hitachil, a excepcidn de las determinaciones de insulinemia,
efectuadas en inmunoanalizadores de electroquimioluminescencia. Los valores de
referencia fueron aportados por el laboratorio clinico del hospital.

e Glucemia en ayuno: obtenido en mmol/L, empleada para el calculo de HOMA-
IR, seglin Matthew y otros.??

e Insulinemia en ayuno: obtenido en mUI/mL, empleada para el cdlculo de

HOMA-IR, segun Matthew y otros.?°

Insulinorresistencia en ayuno: HOMA-IR> 3,2, segln Matthew y otros.2?

Hipertrigliceridemia: = 1,70 mmol/L.

Hipercolesterolemia: = 5,20 mmol/L.

Proteina C reactiva (PCR) elevada: > 6 mg/L.
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@ Variables demogréaficas:

e Sexo: masculino y femenino.
e Grupos de edad: 6 a 11 afios (escolares), 12 a 16 afios (adolescentes).

Para el procesamiento y analisis de los datos, se empled el programa SPSS 11.5, con
el cual se creo la base de datos, que resumieron por medio de porcentajes, media y
desviacion estéandar. Se realizé analisis por estratos (edad y sexo). Se aplicaron
pruebas de hipotesis: T de Student, chi? de homogeneidad e independencia,
considerandose significativas cuando la probabilidad de error obtenido a partir de los
datos fue menor que 0,05 (probabilidad de error prefijado), coeficiente Eta
demostrando relacién de dependencia cuando estuvo préoximo a 1, e independencia
cuando estuvo préximo a 0, y correlacion lineal de Pearson, descrita como fuerte,
cuando estuvo por encima de 50 %. El estudio fue avalado por el Comité de Etica
para la Investigacion en Salud y el Consejo Cientifico de la institucion. Todos los
involucrados dieron su consentimiento informado.

RESULTADOS

El sexo masculino (n= 40) superd significativamente (p= 0,000) al femenino (n= 22).
La edad escolar predomind significativa (p= 0,000) con respecto a la adolescencia
(tabla 1).

Tabla 1. Obesidad segtn edad y sexo

Variables Indicadores | Estadisticas Significacion de las diferencias

demograficas _ (Pl
Masculino n (%) 40 (64,5)
Sexo : ' _ 0,000*
Femenino n (%) 22:(35.5)
6all Media 8.4
Edad () |l 0,000%*
{enafios) | 11316 Media 12,6
(n=21)
N= &2

*Prueba T de Student
=*prueba chi? de homogeneidad (significativo p< 0,05)

La obesidad abdominal resulto significativa (p= 0,000), y predomind en el sexo
femenino, sobre todo en las escolares. Igualmente predomind en la edad escolar
(tabla 2). De los indicadores de cintura que derivan a la obesidad abdominal, solo el
indice cintura/talla se constatd alterado en todos los casos.
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Tabla 2. Obesidad abdominal {0&) segin edad y sexo

Sexo B a l0 afios | 11 a 16 afios | OA por sexo | General
n {%) n (%) n (%)
Masculino | 23 (57,5) 5(12,5) 28 (70,0) 40
Femenino | 14 (63,6) 6 (14,5) 20 (90,9) 22
Total 37 (59,7) 11 (17,7) 48 (77,4) % 62
N= 62

Schi? de homogeneidad: p= 0,000 (significativo p< 0,05)

No hubo relacién de dependencia entre area de grasa corporal aumentada y la edad
(p= 0,066), ni el sexo (coeficiente Eta= 0,049). Este indicador se hallé alterado en el
97,8 % de la muestra, sobre todo, en varones de edad escolar. La obesidad
generalizada predominé significativamente sobre la abdominal (p= 0,001) (tabla 3).

Tabla 3. Obesidad general segin edad y sexo

. g
Area de grasa corporal

Sexo {media) General | TAsociacién
I (Eta)
6 a 10 afios | 11 a 16 afios
Masculino 32,43 34,20 33,05
Femenino 30,54 35,64 32,17
0,049*
General 31,74 34,69 32,74

| rn == o s
=*pspciacion p= 0,066 r= 0,235

| (p)

M= &1
*Coeficiente Eta (significativo Etax 1)
**Correlacion lineal de Pearson, donde r es el coeficiente {significative p<0,05)

Schi? de homogeneidad: p=0,001 (comparando area grasa = 97 percentil
[n= 61/98,4 %], con obesidad abdominal [n= 48/77,4 %], significativo p< 0,05)

En la muestra total (N= 62), solo la AN (n= 39/62,9 %) se evidencié de manera
significativa (p= 0,042). El resto de las variables analizadas mostré frecuencias
absolutas que permiten afirmar que su ausencia resulté predominante. En la
submuestra de pacientes con obesidad abdominal, solo la PCR elevada evidencio
relacion de dependencia con esta condicidon antropométrica (p= 0,0487) (tabla 4).
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Tabla 4. Obesos con adiposidad abdominal, segin hallazgos clinicos, ecograficos y

humorales
Hallazgos n
Acantosis nigricans 33
Clinicos
| Tension arterial elevada 6
Disfuncion diastélica derecha | 10
Ecogrdficos | Remodelacién ventricular 14
izquierda
| Hiperecogenicidad hepatica 11
Proteina C reactiva elevada 17
Humorales | HOMA-IR ayuno elevado 26
Hipercolesterolemia a8
Hipertrigliceridemia 6

%o

84.6

85,7

100,0

70,0

78,6
94,4
83,8
80,0

75,0

Obesidad abdominal: n= 48
*Prueba exacta de Fisher: significativo p< 0,05

**Chi? de homogeneidad: p= 0,042 (comparande AN [n= 39/62,9 %] con muestra

*Asociacion

(p)
0,1159

1,000

0,0987

0,3493

1,000
0,0487
0,3627

1,000

1,000

total [N= 62/100 %], significativo p< 0,05)

En presencia de obesidad generalizada las variables analizadas alcanzaron cifras
excedidas (> 85 %), por lo que la exposicién a estos, ante un aumento del area

M= B2

3g*=

10

20

14

18

31

10

grasa, fue relevante. Unicamente el remodelado ventricular izquierdo y la elevacion
de la PCR estuvieron correlacionados (p= 0,049 y p= 0,035 respectivamente) con el

incremento de la grasa periférica (tabla 5).

http://scielo.sld.cu
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Tabla 5. Obesos con grasa corporal aumentada, segln hallazgos clinicos, ecograficos y

humorales
Hallazgos n % *Asociacion N= 62
(p)
Acantosis nigricans 39 100 0,371 39
Clinicos T T
Tension arterial elevada =1 85,7 0,155 7
Disfuncién diastdlica 10 100 1,000 10
. derecha
Ecograficos : !
Remodelacion ventricular 19 | 95,5 0,049 20
izquierda
Hiperecogenicidad hepatica 13 | 92,8 0,084 14
Proteina C reactiva elevada 18 100 0,035 18
HOMA-IR ayuno elevado 31 100 0,720 31
Humorales T
Hipercolesterolemia 10 100 0,271 10
Hipertrigliceridemia 8 100 0,392 g

Area grasa corporal aumentada: n= 61
*Prueba exacta de Fisher, significativo (p< 0,05)-Correlacidn lineal de Pearson (PCR:
r= 0,268), significativo (p< 0,05)

DISCUSION

Algunos autores®2'22 informan del predominio del sexo femenino entre obesos
durante la etapa pediatrica; sin embargo, varios estudios cubanos®23-2> reportan
predominio del masculino.

No encontramos referencias respecto a la prevalencia de la obesidad por grupos de
edades. A juicio del autor, los resultados antes expresados pudieran guardar relacion
con el comportamiento de la grasa periférica observado en la tabla 3.

La tendencia a la obesidad abdominal del sexo femenino, sobre todo en las escolares,
resulta llamativa; pues, segun Rodriguez Scull,?® el sexo masculino tiende a mayor
acumulacion de tejido adiposo intraabdominal; en cambio, Santiago Martinez y otros
no reportan diferencias de género.?’

Tampoco es esperada la obesidad abdominal en escolares, pues se describe que el
acumulo de tejido adiposo intraabdominal constituye una expresion de los cambios de
origen endocrino que ocurren en la pubertad (hormonas sexuales), entre otros
cambios.?8 La iniciacion temprana de la obesidad y su mantenimiento durante la
adolescencia, implica larga evolucion de esta, que conlleva a una mayor exposicion a
morbilidad asociada y riesgo aterogénico al alcanzar la adultez.
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Respecto al indice cintura/talla, Marrodan y otros!” documentan que tiene alta
sensibilidad y especificidad para identificar el sobrepeso y la obesidad, al menos,
durante la nifiez y adolescencia, superando otros indicadores antropométricos que
utilizan el perimetro de la cintura.

Un estudio poblacional espanol,?® sugiere que la grasa subcutanea tiende a disminuir
con el aumento de la edad en el sexo masculino, y es tipica la distribucién periférica
en nifios pequefios.

El mayor aumento del area grasa observado en adolescentes, se describe como
evolucién natural del tejido adiposo en el sexo femenino.?° En la mujer, el tejido graso
como organo endocrino, influye sobre el desarrollo, al producir estrona, un tipo de
estrogeno (hormona esteroidea que promueve el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios en el sexo femenino), a partir de androstenodiona; esta conversion se
incrementa con la edad y la obesidad.3°

Este mecanismo podria justificar la similitud en el comportamiento de la distribucion
subcutanea de la grasa en ambos sexos, considerando que el exceso de grasa en los
varones desde edades tempranas, promueve en ellos el aumento detectado del area
grasa con la edad.

Los resultados ratifican la AN como uno de los signos cutaneos mas frecuentes de la
obesidad.3! Aunque su prevalencia no alcanzd los valores reportados por Hud y otros32
y Plascencia Gomez y otros,33 si resultd superior al comparar con Garcia-Hidalgo3*y
Garcia-Solis.3>

Castellanos-Gonzalez y otros3® reportan que la circunferencia de cintura tiene
capacidad discriminatoria superior a la del indice de masa corporal y el indice
cintura/cadera, como marcador de riesgo de enfermedades crdnicas, entre las que se
incluye la hipertensién arterial (HTA). La baja prevalencia de TA elevada en la
muestra puede ser causa de que no exista asociacién de esta con la obesidad
abdominal en el estudio.

La grasa abdominal esta relacionada con el exceso de grasa visceral, que parece ser
metabdlicamente mas activa.!®37 Esta demostrada infiltracién grasa en el miocardio
de pacientes con obesidad central, que puede evolucionar al deterioro diastolico.!®
Estudios en nifios documentan que la obesidad abdominal es el elemento principal
que influye en el remodelado ventricular de los obesos.38 Estos planteamientos, no
son corroborados por los resultados de nuestro estudio. En los nifios obesos, el estado
de inflamacién crdnica se refleja por un incremento de los niveles de la PCR,*
considerada el mejor modelo predictivo de sindrome metabdlico.3? Es justificada su
asociacién con la obesidad abdominal.

La resistencia a la insulina y la dislipidemia (elementos considerados pro
aterogénicos), resultan mas frecuentes entre individuos con distribucién abdominal de
tejido adiposo,®18:3° debido a que en esta situacion, los niveles de acidos grasos libres
en plasma se encuentran elevados por la lipdlisis visceral, e inhiben, mediante
distintos mecanismos, el paso de glucosa a las células estimuladas por la insulina.*°
Esta relacion no se pudo constatar en el estudio. Lopez-Jiménez y otros'® tampoco
demostraron relacién entre la grasa periférica y la AN o la TA elevada.
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El aumento en la prevalencia de fibrosis del miocardio es proporcional al grado de
obesidad, y se vincula con degeneracion celular e inflamacion miocardica.'® Aunque
no es expectante la fibrosis del miocardio que conlleve a un mayor esfuerzo de las
fibras musculares en la edad pediatrica, los resultados obtenidos evocan que el
corazon del obeso presenta alteraciones estructurales, que pueden hacerse mas
evidentes cuanto mayor sea la obesidad.!®41/42 Ante la ausencia de un incremento en
la pos carga por elevacién de la TA, la dislipidemia y la resistencia a la insulina, el
incremento del gasto cardiaco debido al exceso de peso corporal pudiera originar
remodelado ventricular, entre otros cambios.*3

Respecto a la relacién entre hiperecogenicidad hepatica y area de grasa corporal, no
se hallaron referentes. Pacifico y otros describen solamente relaciéon entre obesidad
abdominal con el depdsito visceral de grasa.?”

El tejido adiposo, como parte de la funcién endocrina, produce entre otros
mediadores: resistina, interleukina 6 y factor de necrosis tumoral alfa. En afios
recientes se ha demostrado que su exceso, favorece un estado inflamatorio
subclinico, resistencia insulinica, disfuncion endotelial, aumento del tono simpatico,
perfil lipidico aterogénico y trombogénesis, mecanismos causantes de dafio
cardiovascular al promover el desarrollo aterogénico y la HTA.184044 Este hecho no es
constatable con los resultados obtenidos, aunque es bien conocido que muchos de los
cambios secundarios a la obesidad tienen una evolucién subclinica durante anos,
especialmente, la disfuncidon endotelial, que da paso al dafio vascular y al posterior
deposito focal de lipidos, conformando las llamadas placas ateromatosas.>18

Se describe que a mayor magnitud de la obesidad, existe mayor estado inflamatorio
secundario,3%4* constatado a través de la correlacidén del area grasa y la PCR elevada.
Bueno y otros reportan que las alteraciones metabdlicas se relacionan mejor con la
grasa corporal central que con la de depdsito periférico,® aunque este estudio no
arrojo diferencias.

Se concluye que la obesidad es distintiva del sexo masculino y de la edad escolar. La
obesidad abdominal predomina en el sexo femenino, y la generalizada prevalece
independientemente de la edad y del sexo. Los indicadores de cintura fueron mas
discriminantes (precisos) en el diagndstico de la obesidad respecto al area de grasa
corporal. A excepcidon de la AN, la prevalencia en general de los factores de riesgo
aterogénico y los hallazgos clinicos y ecograficos asociados a la obesidad, es baja. En
presencia de obesidad abdominal y generalizada existen alteraciones humorales,
clinicas y ecograficas, que predisponen al desarrollo aterogénico precoz. Los obesos
con adiposidad abdominal y drea grasa corporal elevada, estan expuestos al
incremento de los niveles plasmaticos de PCR; ademas, al remodelado ventricular
izquierdo cuando existe obesidad generalizada.

Se recomienda aumentar la muestra del estudio, a fin de arribar a conclusiones mas
concretas y medir con mayor precisién la magnitud de aquellos factores asociados a la
obesidad, y llevar a cabo estudios en los que se profundice en el grado de asociacion
entre los cambios estructurales del corazén y la magnitud de la obesidad.
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