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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) consiste en
conjunto de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares rela-
cionadas con resistencia insulinica y la grasa visceral. Los in-
dices antropométricos de adiposidad visceral son herramien-
tas Utiles que pudieran detectar complicaciones metabdlicas
en nifos obesos.

Objetivos: Determinar correlacion entre indices de adipo-
sidad visceral y componentes del SM en pacientes pediatricos
obesos.

Métodos: Estudio transversal, pacientes de 6-16 afios.
Inclusion: IMC > 85p, exclusion: obesidad enddgena, geno-
patias, uso de esteroides, silla de ruedas y yesos. Variables:
CC (circunferencia de cintura), ICE (indice cintura-estatura),
ICC (indice de cintura-cadera), TAS, TAD (tension arterial sis-
tdlica y diastolica), triglicéridos, colesterol total, HDL (lipopro-
teina alta densidad), LDL (lipoproteina de baja densidad),
VLDL (lipoproteina de muy baja densidad), acido Urico sérico,
insulina, indice de HOMA. Estandares internacionales para va-
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riables. Estadistica: Frecuencias, porcentajes, medias/media-
nas, DS/rango, correlacion Pearson.

Resultados: 83 pacientes, mediana 11 afios. 49 (51%)
masculinos. Media IMC 31.4 (DS 6.3). Diagnostico de obesi-
dad visceral por ICE= 96.3%; por CC =80.7% y por ICC=
57.8%. Correlaciones: CC con TAS= r 0.35, p 0.001; TAD =r
0.29, p= 0.008; acido Urico r =0.25, p 0.02 y con LDL-C = r
0.23, p 0.029. ICE con LDL r = 0.29, p 0.009. ICC con HDL r
0.34, p 0.002.

Conclusiones: El ICE fue el que mas detectd adiposidad
visceral y el ICC fue el que menos diagnostico. Las correla-
ciones significativas fueron: ICE con LDL; ICC con HDL y CC
con TAS, TAD, LDL y &cido Urico sérico. La CC correlaciond
con mas componentes del SM.

PALABRAS CLAVE

Sindrome metabdlico, adiposidad visceral, circunferencia de
cintura, indice cintura-estatura, indice cintura-cadera.

SUMMARY

Metabolic syndrome (MS) consisting of set of metabolic and
cardiovascular disorders related to insulin resistance and vis-
ceral fat. Anthropometric visceral adiposity indices are useful
tools that could detect metabolic complications in obese chil-
dren. Objective to determine correlation between visceral ad-
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iposity indices and components of MS in obese pediatric pa-
tients. Transversal, patients 6-16 years. Inclusion: BMI > 85p,
exclusion endogenous obesity, genopathies, steroid use,
wheelchair and plasters. Variables: WC (waist circumference),
WHLI (waist-height index), WHR (waist-hip ratio), SBP, DBP
(systolic and diastolic blood pressure), triglycerides, total cho-
lesterol, HDL (high lipoprotein density), LDL (low density
lipoprotein) VLDL (very low-density lipoprotein), serum uric
acid, insulin, HOMA index. international standards for vari-
ables. Statistics: frequencies, percentages, means / medium,
DS / range, Pearson correlation. Results: 83 patients, median
11 years. 49 (51%) male. Average BMI 31.4 (SD 6.3).
Diagnosis of visceral obesity = 96.3% by WHI; WC = 80.7%
and 57.8% WHR. Correlations WC with SBP, r = 0.35, p
0.001; DBP, r = 0.29, p = 0.008; Uric acid r = 0.25, p 0.02
and LDL-C r= 0.23, p 0.029. WHI with LDL, r = 0.29, p 0.009.
WHR with HDL, r 0.34, p 0.002. The WHtI was the most de-
tected visceral adiposity and the WHR was the least diag-
nosed. We concluded the WC correlated with more compo-
nents of MS. Significant correlations: WHtI with LDL; WHR
with HDL and WC with SBP, DBP, LDL and serum uric acid.

KEYWORDS

Metabolic syndrome, visceral adiposity, waist circumfer-
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ABREVIATURAS

ALAD: Asociacién Latinoamericana de Diabetes.
CC: Circunferencia de cintura.

CDC: Center for Diseases Control and prevention.
DM: Diabetes Mellitus.

ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay.
HDL- c: High density lipoprotein-cholesterol.

HOMA-IR: Homeostasis model assessment-Insulin resis-
tance.

ICC: indice cintura/cadera.

ICE: Indice de cintura-estatura.

IFD: International Federation of Diabetes.

IMC: Indice de masa corporal.

LDL-c: Low density lipoprotein cholesterol.

NHBPEP: National High Blood Pressure Education Program.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico.

RI: Resistencia a insulina.

SM: Sindrome metabdlico.

TGL: Triglicéridos.

VLDL-c: Very Low density lipoprotein cholesterol.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pu-
blica mas graves del siglo XXI. En Latinoamérica, en 2013, la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) reporté que México era el primer lugar mundial de
obesidad en nifios!2. El sindrome metabdlico (SM) es conse-
cuencia grave de la obesidad tanto en adultos como nifios y
es un conjunto de alteraciones metabdlicas y cardiovascula-
res relacionadas con resistencia a insulina y grasa visceral o
abdominal®. Consiste en un complejo de factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus (DM) que
incluyen: alteracién de glucosa, elevacién de presion arterial,
elevacion de niveles de triglicéridos, disminucion de niveles
del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL- c) y
obesidad particularmente de tipo central.

La obesidad que mas relaciona con complicaciones meta-
bolicas, es la central o abdominal, resultado del depdsito de
grasa intra-abdominal peri-visceral®. La simple medida de cir-
cunferencia de cintura es el mejor indicador de grasa visce-
ral abdominal, y es condicion indispensable para diagndstico
de SM en la definicion de IFD (International Federation of
Diabetes).La obesidad abdominal es la que especialmente
correlaciona con factores de riesgo metabolico®. Ademas, en
nifios el incremento de obesidad visceral ha mostrado estar
relacionado con elevacion de presion arterial, colesterol total,
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), triglicé-
ridos (TGL), descenso de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c) y la resistencia a insulina (RI)3. Un perimetro abdo-
minal amplio por si solo, identifica arriba del 46% de indivi-
duos que desarrollaran sindrome metabdlico en los siguien-
tes 5 afios®. En resumen, la prevalencia del sindrome
metabdlico es alta entre nifios y adolescentes obesos e in-
crementa con la severidad de la obesidad, y con la adiposi-
dad central o visceral en particular. Se han utilizado diversas
herramientas de medicion antropométrica de la adiposidad
abdominal o visceral ademas de la circunferencia de cintura
(CC) como el indice cintura-cadera (ICC) y el Indice cintura-
estatura (ICE) con la finalidad de un correcto diagndstico de
obesidad central®. Algunos estudios en Brasil, Espafia,
Estados Unidos, Inglaterra e Italia demuestran que en nifios
y adolescentes, la circunferencia de cintura es buen indica-
dor de obesidad central, con utilidad clinica y epidemioldgica.
La medicion de pliegues cutaneos es dificil, ademas la sensi-
bilidad es menor que el indice de circunferencia de cintura,
por lo que se ha descrito que ésta Ultima en nifios y adoles-
centes es buen predictor de complicaciones de riesgo car-
diovascular®’, siendo el percentil 90 el que se asocia con fac-
tores de riesgo. Otros reportes que evaluaron adiposidad
central coinciden en asociacion de valores altos del ICC (in-
dice cintura-cadera) con concentraciones elevadas de algu-
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nos lipidos séricos por lo que se ha hipotetizado que un ICC
elevado en nifios pueden fungir como predictor potencial de
riesgo a desarrollar dislipidemias y enfermedades cardiovas-
culares en edad adulta, si estos valores se mantienen en
forma sistematica o en el tiempo?.

En contra parte otros estudios refieren que el ICE es un in-
dice antropométrico mas simple que percentiles de IMC es-
pecificos por sexo y edad para diagnosticar obesidad, ademas
de ser mejor predictor de enfermedad cardiovascular en ado-
lescentes®. Por tal motivo decidimos plantearnos como obje-
tivo determinar cual es la medida antropométrica mas util
para diagndstico de obesidad central en nifios, ya que existen
diferencias en literatura entre utilizar ICC, ICE y CC en distin-
tas poblaciones®?, y ademas establecer como se relacionan
estas mediciones con componentes del SM.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal; Inclusion: Pacientes pe-
diatricos 6 a 16 afios con = 85 p IMC de tablas de CDC que
acudieron a consulta externa de la Clinica de Obesidad de
Endocrinologia Pedidtrica de Hospital Pediatrico del Occidente
de México. Aprobado por comité local de investigacion y ética
en salud del Hospital con nimero de registro 2015-1302-1.
Exclusion: Obesidad enddgena, genopatias, aparatos orto-
pédicos o silla de ruedas, hipotiroidismo o tratamiento con es-
teroides. Tamafo muestral: Formula para correlacion en un
grupo, donde se planted encontrar correlacion alrededor del
0.5, con significacion de 0.05 y poder del 80%, obteniendo un
total de 70 pacientes para tres indices. Muestreo no proba-
bilistico de casos consecutivos. Desarrollo del estudio.
Antropometria: Se revisaron a 83 pacientes que cumplieron
con criterios de inclusion, a los cuales previo consentimiento
firmado por padres ademas del asentimiento de los nifios se
procedid a realizarles interrogatorio, historia clinica, antropo-
metria y toma de laboratorios. El peso se determind con bata
en bascula marca SECA modelo 767. Para determinar estatura
se utilizo escala graduada adherida a pared on técnica estan-
darizada®®. La CC, ICE y el ICC se midieron con cinta métrica
flexible marca Fiber-Glass. La primera se tomd como referen-
cia el punto medio entre Ultima costilla y cresta iliaca coinci-
diendo con cicatriz umbilical, considerandose como indicador
de obesidad abdominal por arriba de 90p para edad y sexo de
acuerdo a tablas de Fernandez en poblacion méxico-ameri-
canall, El indice cintura-estatura se obtuvo al dividir CC entre
talla y se consideré como punto de corte normal por debajo
de 0.502, El perimetro de cadera se determind con sujeto en
posicion de pie, con cinta métrica flexible totalmente horizon-
tal rodeando maxima protrusion de gliteos a nivel del tro-
canter mayor femoral a cada lado, que coincide con sinfisis
pubiana. Se empled ICC de tablas cubanas tomando como
normal de corte 0.95 para sexo masculino y 0.85 para sexo
femenino’. Se aplicaron definiciones de sindrome metabdlico
segun criterios de la International Diabetes Federation (IDF)
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y de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)3#
Determinacion de Tension Arterial en nifios. Método es-
tandarizado auscultatorio, con recomendaciones internacio-
nales emitidas por la NHBPEP (National High Blood Pressure
Education Program). Determinacion de parametros bio-
quimicos: Se tomaron laboratorios mediante puncién venosa
de 5 ml de sangre, previo ayuno de 12 horas y el suero se se-
pard para determinaciones de glucosa, colesterol-HDL, LDL,
VLDL, TGL, acido Urico. Se determinaron mediante técnicas
enzimaticas colorimétricas (Roche diagnostics) en autoanali-
zador Hitachi 902. La insulina se determind por radioinmuno-
ensayo con ELISA. Los criterios considerados para diag-
néstico de SM. Se definié presencia de SM de acuerdo a
criterios de IDF (International Diabetes Federation)* adapta-
dos por ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes)? a
los nifios que presentaron: la circunferencia de la cintura igual
o mayor al percentil 90, mas 2 criterios: TGL > 150mg/dl;
HDL < 40mg/dl; presion arterial sistdlica = 130 mm/Hg y/o
presion arterial diastdlica = 85 mm/Hg y glucemia en ayuno
> 100mg/dl o con diagndstico ya establecido de DM 2.
Criterios para valorar Resistencia Insulinica con valores
fndice HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment of Insuline
Resistance), considerando anormal mayor o igual de 3 que
corresponde al 95p. La hiperinsulinemia se considerd igual o
mayor de 15 uU/ml®. Criterios para considerar hiperuri-
cemia. Se consideraron niveles elevados de acido Urico por
arriba de 5.2 mg/dl que es 95p, de acuerdo a estandares en
nifios en estudios previos!3. Para andlisis estadistico se utilizd
SPSS 22 con frecuencias y porcentajes, media y desviacién
estandar o mediana y rango de acuerdo a distribucion de da-
tos asi como correlaciéon de Pearson.

RESULTADOS

Se reclutaron 83 pacientes, 41 (49%) mujeres y 42 (51%)
hombres. Tuvimos 17 escolares (6 a 10 afios) y 66 adoles-
centes (11-15 afios). 80 pacientes (96%) fueron obesos, 3
con sobrepeso (3.6%). El IMC promedio fue 31.4. El resto de
datos se encuentra en tabla 1.

La deteccion de adiposidad visceral mediante diferentes in-
dices antropométricos utilizados se encontrd con CC una pre-
valencia de obesidad central de 80.7 % (67), de los cuales
61.4% (51) fueron adolescentes y 19.2% (16) escolares.
Segun ICC se detectd prevalencia del 57.8% (48), con 48.1%
(40) de adolescentes y 9.6% (8 pacientes) de escolares. Para
ICE se detectd prevalencia del 96.3% (80), el 77.1% (64) fue-
ron adolescentes y 20.4% (17 pacientes) en etapa escolar. Se
determinaron distintos componentes del SM: 57.8% (48) con
cifras de presion arterial sistdlica, diastdlica o ambas por
arriba de percentil 95 (hipertensos), de los cuales 68% fue-
ron adolescentes. También se detectaron 9 pacientes (10.8%)
en rangos de pre-hipertension con percentiles entre 85 y 94.
En la tabla 2 se muestra resto de datos. Respecto a correla-
ciones de circunferencia de cintura con componentes del SM
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Tabla 1. Datos antropométricos, clinicos y bioquimicos de pacientes pediatricos de la Clinica de obesidad (n= 83).

Variables Nifas Media y DS | Nifios Media y DS | Total Media y DS p*
Edad (afos) 12.5(2.20) 11.5(2.50) 12.0 (2.40) 0.044
Peso (Kg) 72.5(17.9) 76.1 (29.6) 74.3(24.3) 0.509
Estatura (cm) 152.8(12.6) 150.9(15) 151.9(13.8) 0.531
IMC (Kg/m?) 30.6(4.3) 32.2 (7.8) 31.4(6.3) 0.255
Circunferencia de cintura (cm) 91.4(9.4) 96(17.1) 93.7(13.9) 0.131
Perimetro abdominal (cm) 93.8(11.4) 102.7(17.5) 100.5(14.8) 0.188
Circunferencia de cadera (cm) 104.2(10.3) 102.6(16.1) 103.4(13.4) 0.599
ICC 0.87(0.07) 0.93 (0.07) 0.90(0.07) <0.0001
ICE 0.59(0.05) 0.63 (0.07) 0.61(0.06) 0.013
TAS (mm/Hg) 105.1(11.2) 107.7(13) 106.4(12.1) 0.349
TAD (mm/Hg) 65.3(8.9) 65.9(10.2) 65.6(9.5) 0.797
Glucosa sérica en ayunas(mg/dL) 85.2 (15.8) 92.4(40.2) 88.7(30.5) 0.285
Colesterol total(mg/dL) 156.1(32.5) 159.4(30.3) 157.7(31.3) 0.634
Colesterol-HDL(mg/dL) 36(7.5) 43.4(18) 39.7(14.1) 0.016
Colesterol-LDL(mg/dL) 82.3 (23.9) 84.1(24.1) 83.2(23.8) 0.738
Colesterol-VLDL(mg/dL)(mediana/rango) 35.7 (3.61) 32.1(3.43) 33.9(2.48) 0.465
Triglicéridos(mg/dL)(mediana/rango) 179 (124.5) 147.3(75.7) 163(103) 0.164
Acido trico (mg/dL) 5.5 (1.09) 5.8(1.2) 5.6(1.1) 0.177
Insulina(pu/mL) 35.6(20.4) 34.7 (17.4) 35.2(18.9) 0.822
fndice de HOMA 6.6 (3.7) 6.9 (3.1) 6.7(3.4) 0.725

*=t student; mg/dL= Miligramo/decilitro; pU/mL= microunidad/mililitro; Kg= kilogramos. cm= centimetros. IMC= Indice de masa corporal.
M2= metro al cuadrado. ICC= Incide cintura cadera. ICE= Indice cintura estatura. TAS= Tension arterial sistolica. TAD= Tension arterial diastdlica.

Tabla 2. Componentes del SM en pacientes pediatricos de la
Clinica de obesidad (n = 83).

Componente N %
Hiperglucemia 7 8.43
Hipertension 48 57.83
Hipercolesterolemia 8 9.6
Hipertrigliceridemia 36 43.37
Hipoalfalipoproteinemia (HDL-C bajo) 47 56.62
Hiperlipoproteinemia (LDL-C alto) 2 2.4
Hiperuricemia 61 73.49

encontramos relacién con cifras de tension arterial, especial-
mente sistolica, asi como con colesterol de baja densidad, y
acido Urico. No hubo correlacién con HDL-C, glucosa ni insu-
lina (tabla 3) Por su parte la relacion entre indice de cintura -
estatura con componentes del SM se correlaciond, aunque
débil con niveles de lipoproteinas de baja densidad. No hubo
correlacion con la tension arterial ni con resto de indicadores.
(Tabla 4) Por ultimo ICC y su relacion con componentes del
SM, solo presentd correlacion con niveles de HDL-C. No hubo
correlacion con resto de variables medidas (Tabla 5).

DISCUSION

Existe variabilidad en prevalencia de componentes de sin-
drome metabdlico relacionado con cuestiones genéticas y ét-
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Tabla 3. Relacion entre circunferencia de cintura (CC) en cm con
componentes del SM en pacientes pediatricos de la Clinica de
obesidad (n= 83).

Tabla 5. Relacion entre el indice de cintura - cadera (ICC) con
componentes del SM en pacientes pediatricos de la Clinica de
obesidad (n= 83).

Componente del SM r (Pearson) P Componente del SM r (Pearson) P
CC | Glucosa sérica 0.009 0.93 ICC | Glucosa sérica 0.16 0.13
CC | TAS 0.36 0.001 ICC | TAS 0.20 0.07
CC | TAD 0.29 0.008 ICC | TAD 0.13 0.21
CC | TGL 0.02 0.84 ICC | TGL -0.026 0.81
CC | Colesterol total 0.10 0.33 ICC | Colesterol total 0.11 0.29
CC | HDL -0.02 0.85 ICC | HDL 0.34 0.002
CC | LDL 0.23 0.029 ICC | LDL 0.10 0.35
CC | Acido drico 0.25 0.022 ICC | Acido drico 0.08 0.46
CC | Insulina 0.13 0.23 ICC | Insulina 0.003 0.98
cC | indice de HOMA 0.01 0.88 ICC | indice de HOMA -0.06 0.54

CC= circunferencia de cintura; TAS= tension arterial sistdlica; TAD=
tension arterial diastolica; TGL= triglicéridos; HDL= lipoproteina de alta
densidad; LDL= lipoproteina de baja densidad, HOMA= homeostasis
model assessment.

Tabla 4. Relacién entre el indice de cintura - estatura con com-
ponentes del SM en pacientes pediatricos de la Clinica de obesi-
dad (n= 83).

Componente del SM r (Pearson) P
ICE | Glucosa sérica -0.09 0.37
ICE | TAS 0.18 0.08
ICE | TAD 0.18 0.09
ICE | TGL -0.03 0.75
ICE | Colesterol total 0.13 0.24
ICE | HDL 0.04 0.70
ICE | LDL 0.28 0.009
ICE | Acido drico 0.16 0.14
ICE | Insulina -0.026 0.81
ICE | indice de HOMA -0.05 0.-61

ICE= indice cintura-estatura; TAS= tension arterial sistolica; TAD= ten-
sion arterial diastolica; TGL= triglicéridos; HDL= lipoproteina de alta
densidad; LDL= lipoproteina de baja densidad, HOMA= homeostasis
model assessment.
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ICC= indice cintura-cadera; TAS= tension arterial sistolica; TAD= ten-
sion arterial diastdlica; TGL= triglicéridos;HDL= lipoproteina de alta
densidad; LDL= lipoproteina de baja densidad, HOMA= homeostasis
model assessment.

nicas. Es factible que las elevadas prevalencias de hipertrigli-
ceridemia e hipoalfalipoproteinemia encontradas aqui reflejen
un patrén comun en poblacion pediatrica mexicana con obesi-
dad, dado que estos factores son los que se observan inicial-
mente con mayor frecuencia en poblacion adulta2. Se encon-
traron similitudes con otros estudios respecto a relacién de CC
con tensidn arterial, ya que se ha determinado que cuando CC
rebasa limite superior correlaciona con presiones diastdlica,
sistolica, triglicéridos, insulina y HDL-C, al igual que una inves-
tigacién en China con 2593 nifios, donde observaron que este
indice correlacionaba mas que IMC con insulina y presion ar-
terial sistdlica, pero no correlaciond con LDL-C y glucosal4,
pero en nuestro trabajo si se encontrd relacién con LDL-C y
con acido Urico sérico. Al igual que Koning et al, el IMC y CC
también tienen variacion similar en patron lipidico adverso que
genera un fuerte impacto sobre enfermedad cardiovasculart®.

Por lo que la asociacion entre hipertension, perfil metabd-
lico alterado y aumento de CC, indica que la obesidad abdo-
minal constituye factor de prediccion del riesgo que tiene una
persona de sufrir trastornos cardiovasculares relacionados
con insulinorresistencia que es la generadora de dislipide-
mias!®. En latinoamericanos se ha comprobado que el acl-
mulo de grasa central abdominal es generadora de hiperinsu-
linemia y RIY,

En cuanto a la relacion entre ICC con componentes del SM
Unicamente se encontrd correlacion positiva (0.34) con lipi-
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dos de alta densidad lo cual hace hipotetizar que entre ma-
yor sea esta medicion pudiera conferir menor riesgo meta-
bdlico considerando que se trata de fraccion de colesterol
que es cardio-protectora. A este respecto debemos tomar en
cuenta que la poblacidn europea y asiatica tienden a acu-
mular mayor grasa en regién de cadera y muslos a diferen-
cia de los mexicanos donde por predisposicion étnica existe
mayor depdsito de grasa a nivel centro-abdominal®::18:19,
Respecto a la prevalencia de obesidad con diferentes medi-
das antropométricas, en la literatura se describe un estudio
realizado por Cabrera et al a 224 pacientes entre 4 y 19
afios, similar a nuestra poblacion, donde reportan frecuen-
cia de obesidad visceral al utilizar el ICC de tablas cubanas
(35.7%), en comparacion con CC de tablas México-america-
nas (9.4%), estableciendo que en su poblacién el ICC fue
mas Util en diagndstico de obesidad central’. En la nuestra
la frecuencia de obesidad con CC fue de 80.7%, mientras
que al utilizar el ICC fue de 57.8 % y con ICE de 97.5%
siendo este Ultimo el mas sensible para detectar adiposidad
visceral en similitud con hallazgos reportados en estudio re-
alizado en estudiantes universitarios venezolanos donde de-
terminaron a éste indice con mayor poder de prediccion
para factores de riesgo cardiovascularZC,

En literatura latinoamericana en estudio de Hidalgo y co-
laboradores realizado en Venezuela?!, se estudiaron 4,387
individuos de 5 a 19 afos y determinaron puntos de corte
para CC asi como asociacion con niveles bajos de HDL y ci-
fras elevadas de TGL, no siendo asi en nuestro estudio, pu-
diendo deberse a distintos puntos de corte utilizados para
hipertrigliceridemia.

Existe otra investigacion realizada en Espafia?? en 1001 ni-
fios entre 9 y 17 afios donde determinaron asociacién signifi-
cativa entre valores de ICC con presion arterial sistélica y
diastolica, en nuestro estudio también encontramos correla-
cion en niveles de presion arterial pero con CC constituyendo
un indicador antropométrico para predecir hipertension arte-
rial y riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y
obesidad ya establecido en estudios previos mexicanos!®. Lo
anterior pudiera deberse a las diferencias en depdsitos de
grasa visceral que en poblacion mexicana es mucho menor a
nivel de abdomen bajo y parte superior de las piernas.

Existen también diferencias de composicidon corporal entre
hombres y mujeres. Desde temprana edad aparecen discre-
pancias corporales en masa grasa y masa magra, y al final de
la adolescencia las chicas tienen aproximadamente dos ter-
cios de la masa corporal magra estimada para los chicos.
Aréchiga determind que los pliegues cutaneos, peso corporal
y el IMC tienen correlacion positiva con triglicéridos, y evi-
dencié que en edad puberal aparecen otras diferencias rela-
cionadas con el género, como formacion de placas de atero-
mas en varones, que se han asociado a niveles muy bajos de
colesterol- HDL23,

La diferencia en patrones de distribucion adiposa en ado-
lescencia se ha establecido en otros estudios por ejemplo el
realizado por Demarchi donde encontrd que en varones existe
tendencia a concentracién adiposa en abdomen y cadera
(centralizada), mientras que las mujeres mantienen un mayor
acumulo relativo de grasa en tronco superior (periférica). Lo
anterior explica las diferencias en puntos de corte para indi-
ces de adiposidad central o visceral para ambos sexos, como
en nuestro estudio donde ICE y el ICC fueron mayores en
sexo masculino, ya que la variable comun de cintura es ma-
yor en este género?*. La medicién de indices de adiposidad
visceral por su bajo costo y sencillez los convierten en ele-
mentos clinicos de extraordinario valor, por lo cual insistimos
en inclusién de medicidén antropométrica de obesidad visceral
0 abdominal al examinar a nifios, ya que funcionan como in-
dicadores de riesgo metabolico y cardiovascular?®.

Una de las limitantes importantes de este estudio fue el ta-
mafio muestral ademas que la seleccion fue de pacientes de
consulta y desafortunadamente no contamos con nifios eu-
troficos por tratarse de la clinica de obesidad. Otra debilidad
es la naturaleza transversal del trabajo que no nos permite
establecer causalidad. Sin embargo consideramos como for-
taleza la comparacién de tres mediciones antropométricas de
obesidad visceral y su relacion con factores de riesgo cardio-
vascular que forman parte del SM.

CONCLUSIONES

El ICE diagnostic mas porcentaje de pacientes con obesidad
visceral, sin embargo éste guarda relacion importante con el
IMC, que incluye a toda la grasa corporal no sélo la abdominal,
y presento correlacion leve con LDL-C. La CC fue el indice que
tuvo mas factores de riesgo cardiovascular que se relacionaron
directamente con la presion arterial sistdlica y diastdlica, LDL-C
y acido Urico sérico. El ICC fue el indice que detectd obesidad
visceral en menor porcentaje y se correlaciond de manera po-
sitiva con HDL-C, por lo que pudiéramos hipotetizar que cuando
este indice es alto confiere menor probabilidad de riesgo me-
tabdlico en nuestra poblacion, sin embargo esto requiere de es-
tudios de seguimiento con mayor tamafio muestral para com-
probar estas deducciones. Como pudimos darnos cuenta estas
relaciones pueden diferir de acuerdo al grupo étnico-geogra-
fico, edad, sexo y por consecuencia con amplia variabilidad en
cada uno de los estudios, por lo que seria de utilidad que en
nuestro pais se realizaran investigaciones multicéntricas para
determinar puntos de corte especificos de los indices de adipo-
sidad visceral en poblacion pediétrica.
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