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A pesar de que en la obesidad pediA pesar de que en la obesidad pediáátrica trica 
existe una aceleraciexiste una aceleracióón en el proceso de n en el proceso de 
aterosclerosis sus manifestaciones aterosclerosis sus manifestaciones 
clclíínicas no aparecen en general en edad nicas no aparecen en general en edad 
pedipediáátrica pero pueden estar presentes en trica pero pueden estar presentes en 
el adulto joven.el adulto joven.



¿¿QuQuéé es es SindromeSindrome MetabMetabóólico?lico?

Para algunos es sinPara algunos es sinóónimo de nimo de insulinorresistenciainsulinorresistencia..

Es una asociaciEs una asociacióón de factores de riesgo.n de factores de riesgo.

El riesgo referido es el de enfermedad El riesgo referido es el de enfermedad 
cardiovascular y desarrollo de diabetes 2.cardiovascular y desarrollo de diabetes 2.



SindromeSindrome metabmetabóólico. Criterios en lico. Criterios en pediatriapediatria..

Consenso Consenso 
SAP.2005SAP.2005

Cook.Cook.
20032003

Ferranti Ferranti 
20042004

IDF IDF ZimmetZimmet
20072007

TGTG ≤≤ 110110 ≤≤ 110110 ≤≤ 9797 ≤≤ 150150

HDLHDL ≤≤ 4040 ≤≤ 4040 ≤≤ 4545
≤≤ 5050

≤≤ 4040

CCCC ≤≤ p 90p 90 ≤≤ p 90p 90 ≤≤ p 75p 75 ≤≤ p 90 p 90 
oror adultadult cuttoffcuttoff ifif
lowerlower

GlucemiaGlucemia ≥≥ 110110 ≥≥ 100100 ≥≥ 100100 ≥≥ 100100

PresiPresióón n 
ArterialArterial

≤≤ p 90p 90 ≤≤ p 90p 90 ≤≤ p 90p 90 ≤≤ 130 130 ≤≤ 8585



¿¿CuCuááles son sus riesgos?les son sus riesgos?

DislipidemiaDislipidemia
HipertensiHipertensióón arterialn arterial
Diabetes tipo 2Diabetes tipo 2



¿¿CuCuááles son sus riesgos?les son sus riesgos?

Un defecto Un defecto unicounico, la , la insulinorresistenciainsulinorresistencia lleva a lleva a 
situaciones patolsituaciones patolóógicas como:gicas como:

PCOSPCOS
HHíígado grasogado graso
Apnea de sueApnea de sueñño o 
Estado Estado proinflamatorioproinflamatorio
EstrEstréés oxidativos oxidativo
Riesgo aumentado de cRiesgo aumentado de cááncerncer
Alteraciones cardAlteraciones cardííacas y renales.acas y renales.



¿¿CuCuáándo hablamos de ndo hablamos de 
InsulinorresistenciaInsulinorresistencia en en PediatriaPediatria??

Insulina en ayunas Insulina en ayunas ≥≥ 15 15 uUuU
óó 2 2 hshs. . postsobrecargapostsobrecarga ≥≥ 75 75 uUuU
óó pico  pico  ≥≥ 150 150 uUuU

HOMA: 3,16  HOMA: 3,16  ((KeskinKeskin. . Pediatrics.VolPediatrics.Vol 115. 115. nnºº 4.4.AprilApril 2005).2005).

4      4      ((Reinehr.ArchReinehr.Arch DisChild.VolDisChild.Vol 89.41989.419--22.2004).22.2004).



InsulinemiaInsulinemia y HOMA segy HOMA segúún edad n edad 
Lambert M (Lambert M (CanadaCanada))

IntInt J.Obes.RelatJ.Obes.Relat Metab.DisordMetab.Disord.2004 (28):833.2004 (28):833--4141



InsulinemiaInsulinemia segsegúún Tannern Tanner

15 15 µµUU /ml Tanner I/ml Tanner I

30 30 µµUU /ml Tanner II/ml Tanner II--IVIV

20 20 µµUU /ml Posterior /ml Posterior 

GoranGoran M M GowerGower B.B.
Diabetes Diabetes VolVol 50 50 NovNov 2001:24442001:2444--24502450









¿¿CCóómo la obesidad enferma mo la obesidad enferma 
al organismo?al organismo?



La insulina regula el aprovechamiento de La insulina regula el aprovechamiento de 
glucosa glucosa enen el mel múúsculo, la lipsculo, la lipóólisis del lisis del 
tejido adiposo y la supresitejido adiposo y la supresióón de la n de la 
producciproduccióón hepn hepáática de glucosa.tica de glucosa.
La lipLa lipóólisis es la mlisis es la máás sensible de las  s sensible de las  
acciones de la insulina.acciones de la insulina.



La obesidad reduce el efecto La obesidad reduce el efecto antilipolantilipolííticotico
de la insulina y contribuye al incremento de la insulina y contribuye al incremento 
de la produccide la produccióón de n de acidosacidos grasos libres grasos libres 
por estpor estíímulo del SN Simpmulo del SN Simpáático. tico. 
Los Los áácidos grasos estcidos grasos estáán implicados en la n implicados en la 
patogpatogéénesis de la nesis de la insulinorresistenciainsulinorresistencia con con 
un efecto negativo en el aprovechamiento un efecto negativo en el aprovechamiento 
de la glucosa.de la glucosa.



En la obesidad las acciones de la insulina En la obesidad las acciones de la insulina 
se comprometen.se comprometen.
Los niLos niñños obesos tienen un 40% menos os obesos tienen un 40% menos 
de capacidad del metabolismo de la de capacidad del metabolismo de la 
glucosa mediada por insulina que los glucosa mediada por insulina que los 
normopesonormopeso..

KeskinKeskin M. M. PediatricsPediatrics.115(4):500.115(4):500--03.03.AprilApril 2005.2005.
BoskellaEBoskellaE. Diabetes Care.29(5):1083. Diabetes Care.29(5):1083--1089. May 2006.1089. May 2006.

¿¿QuQuéé pasa en la obesidad?pasa en la obesidad?



La La insulinorresitenciainsulinorresitencia aparece en 1 cada aparece en 1 cada 
10 adolescentes 10 adolescentes normopesonormopeso y en 1 cada 3 y en 1 cada 3 
adolescentes obesos. adolescentes obesos. 

La adolescencia es un perLa adolescencia es un perííodo riesgoso odo riesgoso 
para el desarrollo de obesidad por el para el desarrollo de obesidad por el 
patrpatróón particular de distribucin particular de distribucióón grasa.n grasa.



En la obesidad hay:En la obesidad hay:

Un defecto adquirido de la actividad de Un defecto adquirido de la actividad de 
quinasaquinasa del receptor del receptor insulinicoinsulinico..
ReducciReduccióón del contenido de GLUT 4 con n del contenido de GLUT 4 con 
dismuniciondismunicion de la capacidad de transporte de la capacidad de transporte 
de glucosa intracelular.de glucosa intracelular.
Compromiso temprano de la Compromiso temprano de la funcionfuncion
endotelial.endotelial.

Orio F. Orio F. TheThe journaljournal ofof ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabolismMetabolism. 90.6072. 90.6072--76.2005.76.2005.



¿¿CuCuáándo la obesidad enferma ndo la obesidad enferma 
al organismo?al organismo?



Factores que influyen en los Factores que influyen en los 
cambios metabcambios metabóólicos de riesgolicos de riesgo

Grado de sobrepesoGrado de sobrepeso

DistribuciDistribucióón del depn del depóósito de grasa.sito de grasa.

DepDepóósito de grasa en lugares ansito de grasa en lugares anóómalos.malos.



Grado de sobrepesoGrado de sobrepeso

La presencia de SLa presencia de Sííndrome metabndrome metabóólico aumenta lico aumenta 
con el grado de obesidad.con el grado de obesidad.

Los niveles de Los niveles de adiponectinaadiponectina son inversos y de son inversos y de 
ProtProt C directamente proporcionales al grado de C directamente proporcionales al grado de 
sobrepeso.sobrepeso.

Weiss, R. Weiss, R. KaufmanKaufman F. DC. 31 (2). F. DC. 31 (2). FebFeb 2008.2008.



Grado de sobrepeso.Grado de sobrepeso.

El elemento mEl elemento máás s predictorpredictor para el desarrollo de para el desarrollo de 
diabetes en adolescentes intolerantes es el diabetes en adolescentes intolerantes es el 
aumento de peso. aumento de peso. 

Aquellos que descienden o no modificaron su Aquellos que descienden o no modificaron su 
peso corporal no evolucionan a diabetes. *peso corporal no evolucionan a diabetes. *

* * CaprioCaprio S, D.C. 28 (4).April 2005.S, D.C. 28 (4).April 2005.



DistribuciDistribucióón del depn del depóósito de grasasito de grasa

La relaciLa relacióón entre circunferencia de cintura n entre circunferencia de cintura 
y grasa visceral se ha demostrado en y grasa visceral se ha demostrado en 
niniñños y es un os y es un predictorpredictor independiente de independiente de 
los niveles de insulina, llos niveles de insulina, líípidos y presipidos y presióón n 
arterial aumentada y arterial aumentada y adiponectinaadiponectina mas mas 
baja.baja.

ArslanianArslanian S.JS.J PedPed.2006.2006
FlodmarkFlodmark C. Acta C. Acta PedPed.1994.1994
BachaBacha F. DC 2006F. DC 2006
BrambillaBrambilla P. P. IntInt J Obs.2006J Obs.2006
Lee, Lee, S.ArslanianS.Arslanian S DC 29;51S DC 29;51--56.200656.2006



DistribuciDistribucióón del depn del depóósito de grasasito de grasa

El aumento de grasa visceral se asocia a El aumento de grasa visceral se asocia a 
un perfil metabun perfil metabóólico mas lico mas aterogaterogééniconico con con 
mas mas insulinorresistenciainsulinorresistencia y menor y menor 
respuesta secretoria de insulina.respuesta secretoria de insulina.
Los individuos con mayor Los individuos con mayor 
insulinorresistenciainsulinorresistencia son los aquellos con son los aquellos con 
distribucidistribucióón de grasa visceral e n de grasa visceral e 
intramiocelularintramiocelular. . 



DepDepóósito de grasa en lugares sito de grasa en lugares 
ananóómalos.malos.

La acumulaciLa acumulacióón ectn ectóópica de lpica de líípidos en tejidos no pidos en tejidos no 
adiposos seradiposos seríía un elemento a un elemento fisiopatolfisiopatolóógicogico
esencial en el sesencial en el sííndrome metabndrome metabóólico jugando un lico jugando un 
papel fundamental en la papel fundamental en la insulinorresistenciainsulinorresistencia
muscular y hepmuscular y hepáática.tica.

Kelley D, Kelley D, GoodpastureGoodpasture B. B. D. C.D. C. 24:93324:933--941,2001.941,2001.



DepDepóósito de grasa en lugares sito de grasa en lugares 
ananóómalos.malos.

No todos los niNo todos los niñños obesos tienen depos obesos tienen depóósito sito 
de grasa en mde grasa en múúsculo y su presencia sculo y su presencia 
predispone a la predispone a la insulinorresistenciainsulinorresistencia..
El incremento del depEl incremento del depóósito graso en sito graso en 
mmúúsculo, que es temprano en la obesidad sculo, que es temprano en la obesidad 
infantil se asocia directamente a la infantil se asocia directamente a la 
disminucidisminucióón de la sensibilidad a la n de la sensibilidad a la 
insulina.insulina.



AlteraciAlteracióón en la glucemian en la glucemia

La mayorLa mayoríía de los nia de los niñños con os con hiperglucemiahiperglucemia
tienen glucemia normal en ayunas.tienen glucemia normal en ayunas.

Esto puede relacionarse a que los adolescentes Esto puede relacionarse a que los adolescentes 
tienen mayor tienen mayor insulinorresistenciainsulinorresistencia a nivel a nivel 
muscular con una sensibilidad algo mas muscular con una sensibilidad algo mas 
preservada a nivel heppreservada a nivel hepáático.tico.



¿¿CuCuáál es el perfil de riesgo?l es el perfil de riesgo?



El riesgo va a depender de una compleja El riesgo va a depender de una compleja 
interacciinteraccióón entre eventos intrauterinos, n entre eventos intrauterinos, 
susceptibilidad gensusceptibilidad genéética y factores tica y factores 
ambientales.ambientales.





Perfil de riesgoPerfil de riesgo
Historia familiar e individualHistoria familiar e individual

Padres con Padres con SindromeSindrome metabmetabóólicolico
Historia familiar de enfermedad Historia familiar de enfermedad 
cardiovascular, hipertensicardiovascular, hipertensióón, diabetes 2 o n, diabetes 2 o 
dislipidemia.dislipidemia.
PequePequeñño para la edad gestacionalo para la edad gestacional
CatchCatch up temprano.up temprano.



Perfil de riesgoPerfil de riesgo
Historia familiar e individualHistoria familiar e individual

Los hijos de padres con diabetes tiene Los hijos de padres con diabetes tiene 
menor nmenor núúmero de mitocondrias en mero de mitocondrias en 
mmúúsculo esquelsculo esqueléético lo que los predispone tico lo que los predispone 
a un mayor depa un mayor depóósito de sito de lipidoslipidos en en 
mmúúsculo.sculo.



Perfil de riesgoPerfil de riesgo
Historia familiar de Historia familiar de 
enfermedad enfermedad 
cardiovascular, cardiovascular, 
hipertensihipertensióón, diabetes 2 o n, diabetes 2 o 
dislipidemia.dislipidemia.
IMC  Z IMC  Z scorescore> 2,5 CDC > 2,5 CDC 

Z Z scorescore> 3 OMS> 3 OMS
DistribuciDistribucióón de grasa n de grasa 
central.central.
AcantosisAcantosis o hirsutismo.o hirsutismo.



ConclusionesConclusiones

La obesidad y la La obesidad y la insulinorresistenciainsulinorresistencia
determinan disturbios metabdeterminan disturbios metabóólicos que licos que 
son deletson deletééreos para el reos para el áárbol vascular y rbol vascular y 
otros tejidos y otros tejidos y óórganos.rganos.

Es importante la prevenciEs importante la prevencióón y la deteccin y la deteccióón n 
temprana de los pacientes de riesgo.temprana de los pacientes de riesgo.




