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El riesgo de Obesidad y El riesgo de Obesidad y 
Síndrome Metabólico Síndrome Metabólico 
puede tener origen en puede tener origen en 
etapas tempranas….etapas tempranas….

Obesidad e

insulinorresistencia
Cambios en la cultura 

Alimentaria
Sedentarismo

Excesiva ganancia 
de peso en temprana 

infancia

Insuficiente 
lactancia materna

Condiciones materno 
fetales 

adversas



IncrementoIncremento de la de la obesidadobesidad en la en la infanciainfancia

LancetLancet 2002; 360: 4732002; 360: 473 --8282
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¿Sigue en  aumento? ¿Sigue en  aumento? NHANES.NHANES.

En 2009En 2009--2010 la prevalencia de obesidad en 2010 la prevalencia de obesidad en 
niños y adolescentes fue del 16,9%; sin cambios niños y adolescentes fue del 16,9%; sin cambios 
significativos en relación a las cifras significativos en relación a las cifras resgistradasresgistradas
en 2007en 2007--2008.2008.
Jama.2012.Jama.2012.FebFeb 1;307(5):4831;307(5):483--90.90.

En 2009En 2009--2010 la prevalencia de obesidad en 2010 la prevalencia de obesidad en 
adultos varones fue del 35,5% y en mujeres de adultos varones fue del 35,5% y en mujeres de 
35,8% sin cambios significativos en relación a 35,8% sin cambios significativos en relación a 
las cifras las cifras resgistradasresgistradas en 2003en 2003--2008.2008.
Jama.2012.Jama.2012.FebFeb 1;307(5):4911;307(5):491--7.7.



En este contexto..En este contexto..

En el momento actual, los tiempos se aceleran y En el momento actual, los tiempos se aceleran y 
la obesidad,  la la obesidad,  la insulinorresistenciainsulinorresistencia , , sindromesindrome
metabolicometabolico y diabetes 2 aparecen a edades my diabetes 2 aparecen a edades máás s 
tempranas, transformtempranas, transformáándose en enfermedades ndose en enfermedades 
pedipediáátricas frecuentestricas frecuentes..



En este contexto…En este contexto…

La La internacioninternacion en un niño con obesidad y en un niño con obesidad y 
sindromesindrome metabolicometabolico puede ser un riesgo puede ser un riesgo 
y una oportunidad.y una oportunidad.

Los motivos de internación pueden estar o Los motivos de internación pueden estar o 
no relacionados a la obesidad.no relacionados a la obesidad.



¿Cuáles son los pacientes de ¿Cuáles son los pacientes de 
riesgo?riesgo?

El riesgo va a depender de una El riesgo va a depender de una 
compleja interacción entre eventos compleja interacción entre eventos 
intrauterinos, susceptibilidad genética y intrauterinos, susceptibilidad genética y 
factores ambientales.factores ambientales.





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

Padres con Padres con SindromeSindrome metabólicometabólico

Historia familiar de enfermedad Historia familiar de enfermedad 
cardiovascular, hipertensión, diabetes 2 o cardiovascular, hipertensión, diabetes 2 o 
dislipidemia.dislipidemia.

Pequeño para la edad gestacionalPequeño para la edad gestacional

CatchCatch up temprano.up temprano.



Perfil de riesgoPerfil de riesgo
EvaluacionEvaluacion clinicaclinica y y metabolicametabolica

Grado de sobrepesoGrado de sobrepeso Distribución del depósito Distribución del depósito 
de grasa.de grasa.

Sobrepeso: Z Sobrepeso: Z ≥≥1   (1   (percperc 85)85)

Obesidad:   Z Obesidad:   Z ≥≥2   (2   (percperc 97)97)

Obesidad de mayor grado: Z Obesidad de mayor grado: Z ≥≥33

Z Z ≥≥2,5 p 99 CDC (Weiss) 2,5 p 99 CDC (Weiss) 

La relación entre La relación entre 
circunferencia de cintura y circunferencia de cintura y 
grasa visceral se ha grasa visceral se ha 
demostrado en niños y es un demostrado en niños y es un 
predictorpredictor independiente de los independiente de los 
niveles de insulina, lípidos y niveles de insulina, lípidos y 
presión arterial aumentada y presión arterial aumentada y 
adiponectinaadiponectina mas baja.mas 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



Perfil de riesgoPerfil de riesgo

Historia familiar de enfermedad Historia familiar de enfermedad 
cardiovascular, hipertensión, diabetes 2 o cardiovascular, hipertensión, diabetes 2 o 
dislipidemia.dislipidemia.

Obesidad IMC > p 99 o Z Obesidad IMC > p 99 o Z ScoreScore > 2,5 > 2,5 
(Weiss)(Weiss)

Distribución de grasa central.Distribución de grasa central.

AcantosisAcantosis o hirsutismoo hirsutismo..



¿Qué es ¿Qué es SindromeSindrome MetabólicoMetabólico??

Para algunos es sinónimo de Para algunos es sinónimo de insulinorresistenciainsulinorresistencia..

Es una asociación de factores de riesgo.Es una asociación 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 Metabólico en PediatríaMetabólico en Pediatría

Si bien su prevalencia durante la infancia y Si bien su prevalencia durante la infancia y 
adolescencia es baja del 3 a 4 %, asciende al adolescencia es baja del 3 a 4 %, asciende al 
28,7 % en adolescentes con obesidad y al  6,1 28,7 % en adolescentes con obesidad y al  6,1 
% en adolescentes con sobrepeso.% en adolescentes con sobrepeso.

Cook S, Dietz W. Arch Cook S, Dietz W. Arch PediatrPediatr AdolescAdolesc Med. 2003;157: 821Med. 2003;157: 821--7. 7. 

Ford E, Giles W, Dietz W. JAMA. 2002;287:356Ford E, Giles W, Dietz W. JAMA. 2002;287:356--9.9.

Chen W, Chen W, BaoBao W, Begum S, W, Begum S, ElkasabanyElkasabany A, A, SrinivasanSrinivasan SR, Berenson GSSR, Berenson GS.. The Bogalusa The Bogalusa 

Heart Study. Diabetes. 2000;49:1042Heart Study. Diabetes. 2000;49:1042--8.8.



SindromeSindrome metabólico. Criterios en metabólico. Criterios en pediatriapediatria..

≤≤ 130 130 ≤≤ 8585≤≤ p 90p 90≤≤ p 90p 90≤≤ p 90p 90PresiPresióón n 
ArterialArterial

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

≤≤ p 90 p 90 
oror adultadult cuttoffcuttoff ifif

lowerlower

≤≤ p 75p 75≤≤ p 90p 90≤≤ p 90p 90CCCC

≤≤ 4040≤≤ 4545

≤≤ 5050

≤≤ 4040≤≤ 4040HDLHDL

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

IDF IDF ZimmetZimmet

20072007

Ferranti Ferranti 

20042004

Cook.Cook.

20032003

Consenso Consenso 
SAP.2010SAP.2010



Criterios de CookCriterios de Cook

Circunferencia de cintura ≥ P90Circunferencia de cintura ≥ P90

Glucemia en ayunas  ≥ 110mg/Glucemia en ayunas  ≥ 110mg/dldl

Triglicéridos  ≥ 110 Triglicéridos  ≥ 110 mgmg//dldl

cHDLcHDL< 40 < 40 mgmg//dldl

Presión arterial ≥ P90  de las referencias de la Presión arterial ≥ P90  de las referencias de la 
TaskTask ForceForce

Para Triglicéridos, Colesterol HDL y glucemia se Para Triglicéridos, Colesterol HDL y glucemia se 
utilizan puntos de corte y no utilizan puntos de corte y no percentilospercentilos ..



Circunferencia de cintura.Circunferencia de cintura.

Freedman.Freedman.BogalusaBogalusa HeartHeart

StudyStudy..ACJNACJN--69 (2):308.69 (2):308.

FernandezFernandez. . J.PedJ.Ped 2004.2004.VolVol 145.145.

Taylor.AmTaylor.Am J.Clin.NutJ.Clin.Nut.2000.72:490.2000.72:490--55..



¿Cuáles son las causas de ¿Cuáles son las causas de 
internacioninternacion??

Enfermedades respiratorias.Enfermedades respiratorias.

Asma. SAOSAsma. SAOS

Enfermedades traumatológicas. Enfermedades traumatológicas. 
EpifisiolisisEpifisiolisis..

ColelitiasisColelitiasis. Pancreatitis. Pancreatitis



Obesidad y AsmaObesidad y Asma..

No existe un nexo causal entre asma y 
obesidad.

Los niños con asma pueden realizar 
menos actividad y recibir fármacos que 
favorezcan el aumento de peso. 

La pérdida de peso mejorará la función 
pulmonar.

Camilo DF, Barros Fillo. Obesity and asthma: association or coincidence? J Pediatr(Rio J) 

2010;86(1):6-14.



Obesidad Y SAOSObesidad Y SAOS

El SAOS se caracteriza por obstrucción 
parcial o completa de la vía aérea durante 
el sueño, alteración de su patrón normal y 
de la ventilación. 

Se asocia con afectación neurocognitiva, 
del comportamiento y del sistema 
cardiovascular. 



Su prevalencia en niños es 2-3% de la 
población y en adolescentes obesos, es de 
13-66%. 

Se presenta con ronquido, respiración 
dificultosa bucal o con pausas, sueño 
inquieto, sudoración excesiva, terrores 
nocturnos, enuresis secundaria.

Dayyat E, Kheirandish-Gozal L, Gozal D. Childhood obstructive sleep apnea: one or two
distinct disease entities?Sleep Med Clin 2007;2(3):433-44.



La internación por cualquier causa La internación por cualquier causa 
es una oportunidad de detección:es una oportunidad de detección:

Ovario Ovario poliquisticopoliquistico

HigadoHigado GrasoGraso

Dislipidemia Dislipidemia 

HipertensionHipertension

Diabetes 2Diabetes 2

GlomeruloesclerosisGlomeruloesclerosis

Hipertrofia Hipertrofia septumseptum cardiaco.cardiaco.



¿Cual es la relación del (PCOS)¿Cual es la relación del (PCOS)
con la con la insulinorresistenciainsulinorresistencia??

Niñas obesas tienen niveles mas elevados Niñas obesas tienen niveles mas elevados 
de testosterona que aumentan de testosterona que aumentan 
linealmente con el grado de obesidad.linealmente con el grado de obesidad.
McMc Cartney.JCartney.J. . ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab.91:1714.91:1714--1722.1722.

En adolescentes con PCOS aumenta la En adolescentes con PCOS aumenta la 
frecuencia de intolerancia a la glucosa y frecuencia de intolerancia a la glucosa y 
diabetes 2. diabetes 2. Caprio.N.E.J.MedCaprio.N.E.J.Med.346 (11);.346 (11);MarchMarch 14.200214.2002



ComorbilidadesComorbilidades
Hígado graso no Hígado graso no alcoholicoalcoholico

Se asocia a depósito de grasa visceral y se Se asocia a depósito de grasa visceral y se 
relaciona con al exposición del hígado a un flujo relaciona con al exposición del hígado a un flujo 
aumentado de aumentado de acidosacidos grasos libres a ese nivel.grasos libres a ese nivel.

La base La base fisiopatológicafisiopatológica puede ser el puede ser el 
impedimento de la impedimento de la betaoxidaciónbetaoxidación a nivel a nivel 
mitocondrial. mitocondrial. 

El depósito es fundamentalmente de El depósito es fundamentalmente de 
triglicéridos.triglicéridos.

Representa otro depósito ectópico de grasa.Representa otro depósito ectópico de grasa.



ComorbilidadesComorbilidades
Hígado graso no Hígado graso no alcoholicoalcoholico (NAFLD)(NAFLD)

Algunos sostienen que puede preceder en Algunos sostienen que puede preceder en 
su aparición a la su aparición a la hiperglucemiahiperglucemia..

Se pesquisa por elevación de Se pesquisa por elevación de 
transaminasas y transaminasas y ecografiaecografia..

Puede haber hígado aumentado de Puede haber hígado aumentado de 
tamaño y dolor abdominal esporádico.tamaño y dolor abdominal esporádico.

Puede evolucionar a la Puede evolucionar a la esteatohepatitisesteatohepatitis y a y a 
al cirrosis.al cirrosis.
Patton Patton H.JournalH.Journal ofof PeditriacsPeditriacs GastroenterologyGastroenterology andand NutritionNutrition. . OctoberOctober 2006;43:4132006;43:413--427.427.



DislipidemiaDislipidemia

En 2008 la Academia Americana de En 2008 la Academia Americana de 
PediatrPediatríía reviso las Recomendaciones para a reviso las Recomendaciones para 
Hipercolesterolemia iniciando Hipercolesterolemia iniciando 
farmacoterapia (farmacoterapia (estatinasestatinas) con LDL ) con LDL ≥≥130.130.

NewNew EnglEngl J J Med.SeptMed.Sept 25 2008.130925 2008.1309--12.12.



PresionPresion ArterialArterial

PercentilosPercentilos de de PresiPresióónArterialnArterial..

PediatricsPediatrics 1996;98:6491996;98:649



Diabetes 2Diabetes 2

La progresión hacia la diabetes 2 en La progresión hacia la diabetes 2 en 
adolescentes obesos con adolescentes obesos con 
insulinorresistenciainsulinorresistencia es seguramente más es seguramente más 
rápida que en adultos.rápida que en adultos.



¿Como hacer el diagnóstico?¿Como hacer el diagnóstico?



¿Como hacer el diagnóstico?¿Como hacer el diagnóstico?

A quienA quien ComoComo

ADAADA IMCIMC≥85≥85 +otros +otros 
factores de riesgofactores de riesgo

GucGuc ayunas oayunas o

GlucGluc postcpostc oo

Hba1cHba1c

ISPADISPAD IMCIMC≥85≥85 +otros +otros 
factores de riesgofactores de riesgo

GucGuc ayunas yayunas y

GlucGluc postcpostc

CanadianCanadian IMCIMC≥85≥85 GucGuc ayunas yayunas y

GlucGluc postcpostc

CanadianCanadian IMCIMC≥99≥99 + otros + otros 
factores de riesgofactores de riesgo

PTOG PTOG 
completacompleta



MetforminaMetformina

Descubierta en 1922, fue utilizada en Descubierta en 1922, fue utilizada en 
muchos muchos paisespaises durante mas de 50 años .durante mas de 50 años .

Aprobada por la FDA para su uso en Aprobada por la FDA para su uso en 
Diabetes 2 en 1995 Diabetes 2 en 1995 enen adultos y en 2005 adultos y en 2005 
enen niños.niños.



MetforminaMetformina

EstEstáá contraindicadas en pacientes con funcicontraindicadas en pacientes con funcióón n 
renal alterada, trastornos heprenal alterada, trastornos hepááticos, hipoxia ticos, hipoxia 
severa, infeccisevera, infeccióón y n y abuso de alcoholabuso de alcohol o cuando o cuando 
se realizan estudios de contraste o se realizan estudios de contraste o cirugiacirugia

Ser cuidadosos con algunos fSer cuidadosos con algunos fáármacos que rmacos que 
aumentan  la producciaumentan  la produccióón de n de áácido lcido lááctico como ctico como 
etanol, salicilatos, sorbitol, etanol, salicilatos, sorbitol, xilitolxilitol, fructosa, , fructosa, 
isoniacidaisoniacida, papaverina, adrenalina y , papaverina, adrenalina y 
paracetamol.paracetamol.



Situaciones agudas gravesSituaciones agudas graves

CetoacidosisCetoacidosis..

Estado hiperosmolar no Estado hiperosmolar no cetoticocetotico..

Hipertermia Maligna.Hipertermia Maligna.

Acute and chronic complications of type 2 diabetes mellitu in children and adolescents Orit
Pinhas-Hamiel, Philip Zeitlerwww.thelancet.com Vol 369 May 26, 2007



Tener en cuenta que..Tener en cuenta que..

La obesidad mórbida puede ser motivo de La obesidad mórbida puede ser motivo de 
internacioninternacion en hospitales de agudos.en hospitales de agudos.

Es una oportunidad para generar equipos Es una oportunidad para generar equipos 
mulitdisciplinariosmulitdisciplinarios de seguimiento de seguimiento 
ambulatorio.ambulatorio.



La obesidad en niños y adolescentes y su La obesidad en niños y adolescentes y su 
cohorte de complicaciones y cohorte de complicaciones y 
comorbilidadescomorbilidades ha adquirido un aumento ha adquirido un aumento 
exponencial con características de exponencial con características de 
epidemia.epidemia.

Algo  no estamos haciendo Algo  no estamos haciendo 
adecuadamenteadecuadamente




