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Resumen Entre las comorbilidades asociadas a la obesidad se encuentran las enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas, cuyas frecuencias se han incrementado en adolescentes. El objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico y evaluar larelacién de obesidad
abdominal con presién arterial, insulinemia e insulinorresistencia, en adolescentes con diagndstico de
obesidad. Este estudio transversal incluyé 153 adolescentes obesos (indice de Masa Corporal puntaje z
>?2) y con obesidad grave (indice de Masa Corporal puntaje z > 3}, entre 10 y 14 afios de edad. Se defini6
hipertensién como presidn arterial sistélica y/o diastdlica=>percentilo (p) 95y prehipertension como presion
arterial sistdlica y/o diastélica=p 90 y < p 95 (para edad, sexo y talla, medidas en tres ocasiones distintas).
Se determind insulinemia por quimioluminiscencia de microparticulas y glucemia por método enzimatico
con colorimetria final segdn Trinder. Se utilizé como valor de corte para insulinorresistencia HOMA-IR= 3 y
para hiperinsulinemia > 30 ull/ml (para Tanner II-IV]. Las frecuencias de factores de riesgo cardiovascular
y metabdlico en obesos y obesos graves fueron: pre hipertension: 10 % y 25 % (p = 0,024), hipertension
arterial 8%y 22 % (p =0,029), hiperinsulinemia 12 %y 41 % (p = 0,003}, insulinorresistencia 43 % y 57 % (p
=0,180]), respectivamente. Para evaluar los factores de riesgo asociados al grado de obesidad abdominal
se aplicé un modelo de regresién logistica multiple considerando como variables independientes sexo,
edad, presién arterial sistélica, presién arterial diastdlica, glucemia, insulinemia, HOMA-IR, encontrandose
asociacién positiva con presién arterial sistélica y sexo femenino. Se concluyé que los adolescentes con
mayor grado de obesidad presentaron mayores frecuencias de los factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico: prehipertensidn, hipertensién arterial, hiperinsulinemia.
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Abstract Among the comorbidities associated with obesity, there are cardiovascular and metabolic diseases,
whose frequencies have increased in adolescents. The aim of this study was to determine the frequency
of cardiovascular and metabolic risk factors and evaluate the relationship between abdominal obesity
and high blood pressure, insulinemia and insulin resistance in adolescents diagnosed with obesity. This
cross-sectional study included 153 adolescents [10-14 years old) with obesity (Body Mass Index z > 2]
and severe obesity (Body Mass Index z 2 3). Hypertension was defined as systolic and/or diastolic blood
pressure percentile (p) = 95, and prehypertension as systolic and/or diastolic blood pressure p > 90 and
< 95 (for age, sex, and height, measured on three separate occasions). Serum insulin was determined by
microparticle chemiluminescence and glycemia by the enzymatic method with final colorimetry by Trinder.
Cutoff values for insulin resistance were HOMA-IR = 3 whereas those for hyperinsulinemia were > 30 ulU/
ml (for Tanner II-IV]). The frequencies of cardiovascular and metabolic risk factors in the obese and severe
obese groups were: prehypertension: 10 % and 25 % (p = 0.024), hypertension 8 % and 22 % (p = 0.029),
hyperinsulinemia 12 % and 41 % (p = 0.003), and insulin resistance 43 % and 57 % (p = 0.149), respectively.
To evaluate the risk factors associated with the degree of abdominal obesity, a logistic regression model
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Introduccién

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perju-
dicial parala salud [1,2].

Segln la dltima Encuesta Mundial de Salud Escolar
(EMSE] realizada en Argentina en el afio 2012, en el grupo
de adolescentes de 13 a 15 afos aumentd el sobrepeso del
24,5 % al 28,6 % y la obesidad se incrementd del 4,4 % al 5,9
% al comparar con EMSE 2007 [3].

Entre las comorbilidades asociadas a la obesidad se en-
cuentra la resistencia a la insulina (IR], la diabetes mellitus
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, cuyas frecuen-
cias se han ido incrementando durante la Gltima década en
la poblacidn de nifios y adolescentes. [4,5]

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y me-
tabdlicas son consideradas como las pandemias de mayor
impacto en la poblacién mundial, representando las dos pri-
meras causas de morbilidad y mortalidad global. Aunque las
enfermedades cardiovasculares se observan principalmen-
te en el adulto, el proceso patolégico y los factores de riesgo
asociados comienzan durante la infancia [6-10].

El exceso de tejido adiposo (principalmente visceral)
presente en la obesidad, constituye un factor determinan-
te en el establecimiento de la resistencia a la insulina y es
un importante factor de riesgo de enfermedades no trans-
misibles, como las enfermedades cardiovasculares, que en
2012 fueron la causa principal de defuncién, ya que se ha
comprobado que este tejido no sélo cumple con funciones
de almacenamiento energético sino que interviene en el
mantenimiento homeostatico debido a su actividad neu-
roendocrina e inflamatoria [1,5].

La resistencia a la insulina es el trastorno metabdlico
primario asociado a la obesidad y se define como una dis-
minucién de la capacidad de la insulina para estimular la
captacion de glucosa por el musculo esquelético y el teji-
do adiposo, ademas de reducir la capacidad de la hormona
para suprimir la produccién de glucosa hepatica y su liberacion
[11,12].

La obesidad y la hipertension estan intimamente asocia-
das y a la vez cominmente coexisten en pacientes con re-
sistencia a la insulina, hiperinsulinemia e hiperlipidemia. La
hipertensién esencial en los nifios y adolescentes se consi-
dera un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular en la edad adulta [13,14].

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular y metabdlico y evaluar la
relacién de obesidad abdominal con la presién arterial, insuli-
nemia e IR en adolescentes con diagnéstico de obesidad.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal, que incluyé
adolescentes obesos de ambos géneros, entre 10y 14 afios
de edad (tomando en consideracién el punto de corte de 10
afos para diferenciar nifiez de adolescencia - OMS), sin res-
triccién dietaria y que concurrieron al Sector Nutricién del

Servicio de Consultorio Externo del Hospital Provincial de
Pediatria “Dr. Fernando Barreyro”, desde agosto de 2013 a
juniode 2015. Fueron excluidos del mismo los adolescentes
obesos con desérdenes endocrinolégicos, renales, trastor-
nos genéticos o con medicacién que pudiera afectar la pre-
sion arterial (PA).

El estudio se llevé a cabo de acuerdo a normas éticas
internacionales (Declaracién de Helsinki) y tuvo la apro-
bacién del Comité de Bioética del Hospital de Pediatria “Dr.
Fernando Barreyro” de la ciudad de Posadas (21 de marzo
de 2013). Los padres o tutores de los nifios participantes
firmaron el consentimiento informado.

Antropometria

Para realizar el diagnéstico de obesidad se utilizé el indi-
ce de Masa Corporal (IMC) [15] calculado como peso (kg] /
talla (m)?2.

Se midid el peso utilizando balanza modelo CAM con re-
solucién de 0,100 kg y la talla en plano de Frankfurt con el
paciente de pie en ropa interior y descalzo.

EIIMC se categoriz6 segun score z en [16,17]:

e score z 2 2: obesidad.

e score z 2 3: obesidad grave.

Para evaluar la obesidad abdominal se determiné la cir-
cunferencia de cintura (CC) utilizando cinta métrica flexible,
inextensible, milimetrada ubicada alrededor del abdomen,
en el borde superior de la cresta iliaca [18]. Se considerd
obesidad abdominal un perimetro de cintura mayor o igual
al percentilo (p) 90 [8,16,19,20].

Estadio de desarrollo puberal

Se clasificé de acuerdo a los estadios de Tanner (I a V]:
alos nifios segln el desarrollo del vello pubico y a las nifias
segun el desarrollo de mamas y vello pubico [21] .

Medicién de la presi6n arterial

Se realiz6 utilizando el método auscultorio, en el brazo
derecho, por convencién en pediatria, con esfigmomanéme-
tro aneroide y manguito adecuado al tamafio del brazo. Se
considerd tensién arterial sistélica a la aparicién del primer
ruido de Korotkoff y tensidn arterial diastdlica a la desapari-
cién de los ruidos (5° ruido de Korotkoff) [22, 23] .

Se definié la presencia de hipertensién como presién ar-
terial sist¢lica (PAS) y/o diastélica (PAD) = p 95 (para la
edad, sexo y talla) y prehipertension como presion arterial
sistdlica y/o diastdlica=p 90 y < p 95 (para la edad, sexo y
talla) o valores de presion arterial > 120 / 80 mmHg, medi-
das en tres ocasiones distintas [22, 23].

Determinaciones bioquimicas

A'la poblacién en estudio se le extrajo una muestra ma-
tinal de sangre venosa en ayunas (8 - 12 horas]. Se reali-
zaron las siguientes determinaciones: glucemia por método
enzimatico (GOD / POD) con colorimetria final segdn Trinder
en autoanalizador Metrolab 2100 - Wiener (CV 4,07 %); insu-
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linemia por quimioluminiscencia de microparticulas - CMIA,
Architest CEl 8200 (CV 7,26 %). Los valores de corte para
definir hiperinsulinemia fueron considerados de acuerdo al
estadio puberal: prepubertad: insulina = 15 uUl/ml, puber-
tad media (Tanner [I-IV]: insulina = 30 uUl/ml, pospubertad
niveles similares al adulto: > 20 uUl/ml [16].

Para evaluar IR se utilizé el calculo de HOMA-IR [24] : in-
sulina en ayunas (uUl/ml] x glucosa en ayunas (mmol/I] /
22,5. Se utilizé como valor de corte HOMA-IR > 3 [16] y se
establecié como valor de corte para hiperglucemia > 100
mg/dl [25].

Metodologia estadistica

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables evalua-
das expresandose los resultados como media y desvio es-
tandar (DE) o mediana y rango, segin la distribucién. Para
comparar las caracteristicas entre grupos se empled el test
de tde Student o Wilcoxon segin corresponda. Las propor-
ciones se compararon utilizando la prueba de chi cuadrado
de independencia. Cuando los valores esperados fueron <
5 se utilizé la prueba exacta de Fisher. Ademas, se hizo el
andlisis multifactorial mediante regresion logistica, con la
finalidad de identificar a las variables que explicaban de ma-
nera independiente el grado de obesidad.

El anélisis estadistico se llevd a cabo mediante el uso de
un programa estadistico de libre acceso. La presentacion
grafica de los resultados hallados se procesé mediante el
programa Excel’ y se consideraron estadisticamente signi-
ficativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se evaluaron 153 adoles-
centes obesos, de ambos géneros de los cuales 57 (53 %)
fueron mujeres, presentando 145 (95 %) obesidad abdomi-
nal, 20 (13 %) prehipertensién, 17 (11 %) hipertension y 22
(14 %) hiperinsulinemia.

Se dividi6 a la poblacién segun el grado de obesidad en
obesos leves (0BL) y obesos graves (0BG), cada grupo in-
tegrado por 69 (57 %) y 14 (44 %) de mujeres, respectiva-
mente. En la tabla | se presentan las caracteristicas antro-
pométricas, bioquimicas y la presidn arterial de la poblacion
obesa estudiada. Entre las variables no asociadas a la obe-
sidad, la PAS, PAD y la insulinemia presentaron diferencias
significativas.

La comparacién de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico entre OBL y OBG se muestra en la tabla Il, de-
mostrandose que la frecuencia de prehipertension, hiper-
tensién e hiperinsulinemia es mayor en el grupo 0BG. Inde-
pendientemente del grado de obesidad, los adolescentes
presentaron porcentajes elevados de resistencia insulinica.
No se encontraron pacientes hiperglucémicos entre los obe-
sos graves. En el grupo 0BL, 12 individuos presentaron hi-
perglucemia, siendo 10 (83 %) de ellos insulinorresistentes.

Para evaluar los factores de riesgo asociados al grado de
obesidad abdominal se aplicé un modelo de regresion logis-

Tabla l. Caracteristicas antropométricas y metabdlicas
de la poblacién segun grado de obesidad.

Variables
Edad (afios)? 11,4+/-1,2 11,9+/-1,1
26,5 33,3
2\b ’ 3
IMC (kg/m?) (21,0-39,2) | (27.62-484) | <001
93 107
b
CC (em) (76— 138) (93-134) | <0001
PAS (mmHg)? 110 +/- 11 120 +/- 13 <0,001
PAD (mmHg)? 66 +/- 10 72+/-11 0,002
Glucemia (g/1)? 0,87 +/-0,11 0,84 +/-0,09 0,299
Insulinemia® 13,7 18,2
(uUl/mi) (20-488) | (25-512) | 994
- 2,7 3,7
_IRb i ,
indice HOMA-IR (04 93] (05-118) 0,083

» a: Resultados expresados en media +/- desvio estandar.
b: Resultados expresados en mediana y rango.
p:testde tde Student o Wilcoxon segln corresponda.
0BL: obesos leves; 0BG: obesos graves; IMC: indice de Masa Corpo-
ral, CC: Perimetro de Cintura, PAS: Presidn Arterial Sistdlica, PAD: Pre-
sién Arterial Diastélica, HOMA-IR: Modelo de Registro Homeostatico.

Tabla Il. Comparacién de los factores de riesgo cardio-
vascular y metabdlico segin grado de obesidad.

Variables

Prehipertension
n (%)

Hipertensién
n (%)

Hiperinsulinemia
n (%)

Hiperglucemia
n (%)

Insulinorresistencia
n (%)

» OBL: obesos leves; OBG: obesos graves;
p: prueba de chi-cuadrado o test exacto de Fisher

tica multiple (Tabla Ill). Se consideraron como variables in-
dependientes sexo, edad, PAS, PAD, glucemia, insulinemia,
HOMA-IR, encontrandose asociacién significativa con PAS y
sexo, siendo mayor la probabilidad de tener obesidad grave
en el sexo femenino.
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Tabla lll. Modelo de regresién logistica mdltiple para
factores de riesgo cardiovascular y metabdlico asocia-
dos al grado de obesidad.

Variables OR (IC 95 %)

Sexo (O=varones) 4,13 (1,35-12,56)

Edad (afios) 1,32 (0,87 — 2,02) 0,183
PAS (mmHg) 1,09 (1,04 - 1,14) 0,001
PAD (mmHg) 1,01 (0,96 - 1,07) 0,536
Glucemnia (g/1) 0,01 (0,00 - 5,30) 0,137
Insulinemia (uUl/ml) 1,14 (0,95 - 1,37) 0,287
indice HOMA-IR 0,81 (0,34-1,98) 0,666

» OR: Odds Radio; IC: intervalo de confianza.
PAS: Presién Arterial Sistdlica, PAD: Presion Arterial Diastdlica, HOMA-
IR: Modelo de Registro Homeostatico.

Discusién

La obesidad, fundamentalmente la adiposidad abdominal,
ha sido asociada a alteraciones metabélicas las cuales contri-
buyen al incremento del desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares; esta asociada a problemas relevantes de salud
en la poblacién pediatrica y constituye un factor de riesgo
para morbi - mortalidad en la vida adulta [5, 7, 9,11, 26].

Nuestros resultados mostraron que el 95 % de los ado-
lescentes obesos presentaron circunferencia de cintura
elevada, la que se hace mas evidente segun el grado de obe-
sidad, e indicaria una poblacién con un importante factor
de riesgo cardiovascular. Estos datos fueron semejantes a
estudios realizados en nifios y adolescentes con diagnds-
tico de obesidad: mexicanos (95,5 %) [9], argentinos (87,5
%) [8], chilenos (94,8 %) [27]y chinos (93,4 %) [28]. La
circunferencia de cintura es una medida antropométrica,
cuya relacién directa y significativa con el peso y el indice
de masa corporal le confieren atributos para usarla como
predictor de enfermedades cardiovasculares en nifios y en
adolescentes.[4,8,20,29-32].

Estudios previos han evidenciado la relacién de la obesi-
dad con anormalidades metabdlicas [33,34]; sin embargo,
pocos relacionan el grado de obesidad con la presencia de
tales alteraciones [35].

En los adolescentes estudiados, cuanto mayor la seve-
ridad de la obesidad, mayor es la frecuencia de los factores
de riesgo cardiovascular y metabélico: prehipertension, hi-
pertension arterial, hiperinsulinemia.

La hipertensién esencial se consideraba una enferme-
dadraraenla poblacién pediatrica, pero su incidencia haido

aumentando en asociacién con la obesidad y otros factores
de riesgo [36]. Los nifios obesos tienen un riesgo 3 veces
mayor de presentar hipertensién que los nifios no obesos
y el riesgo de hipertensién en la infancia aumenta con el in-
cremento del IMC [26, 36-38].

En los adolescentes estudiados se encontré un 11 % de hi-
pertensos, datos que coinciden con investigaciones de ado-
lescentes obesos, que reportaron 11,2 % [19] y 11,8 % [39];
en los obesos graves la frecuencia de hipertensos encontra-
da, 22 %, fue mas relevante. Resultados semejantes (26,9 %)
fueron hallados en un grupo de adolescentes pospuberes,
con mayor grado de obesidad, de la ciudad de San Pablo [26].
En adolescentes caucdsicos de 11 a 18 afios se encontré una
prevalencia de hipertension del 5,2 % en obesidad moderada
y del 37,5 % en obesidad severa [40].

La hiperinsulinemia es un estado compensatorio a la
insulinorresistencia, que aumenta segln la magnitud de la
obesidad [37]. En este estudio el 34 % de los obesos graves
presentaron hiperinsulinemia, siendo este porcentaje me-
nor en los obesos leves (9 %). En el paciente obeso aparece
resistencia a la accién de la insulina en el tejido adiposo y
luego en el resto de tejidos, por lo que se produce un cua-
dro de intolerancia a la glucosa. Para intentar normalizar la
glucemia, el pancreas segrega mas insulina y las personas
obesas son hiperinsulinémicas.

Aproximadamente la mitad de los adolescentes obesos
presenté insulinorresistencia, siendo esta la alteracién
metabdlica mas comdn en dicha poblacién. En un estudio
poblacional realizado en adolescentes de EEUU en el afio
2006, la IR se detect6 en 50 % de los obesos [41]. Valores
semejantes fueron encontrados en una investigacién mul-
ticéntrica realizada en varias provincias argentinas (53,2
%) [42], en una poblacién de nifios mexicanos (49 %) (11)
y en escolares tucumanos (52 %) [23]. En una muestra
de adolescentes entre 12 a 19 afios que participaron en el
estudio NHANES 1999 - 2002 se encontré que el factor que
mas influencié en los niveles de resistencia insulinica fue la
obesidad (36].

Los adolescentes con obesidad grave presentaron alta
frecuencia de insulinorresistencia (57%), resultados se-
mejantes a los encontrados en adolescentes obesos de
la ciudad de San Pablo (53,8 %) [26], pero la condicién de
obesidad no aumentd la probabilidad de IR. La resistencia
insulinica es especialmente frecuente cuando existe acu-
mulacién de grasa intraabdominal y se manifiesta por un
aumento en la produccién de insulina e hiperinsulinemia, lo
cual representa un claro riesgo en términos de enfermeda-
des cardiovasculares y de otras enfermedades crénicas.

El modelo de regresion logistica multiple permitié identi-
ficar a la PAS como variable independientemente asociada
a la obesidad. No se han encontrado estudios que desarro-
llen el mismo modelo de analisis multiple, para comparar los
resultados. Sin embargo, estudios en adolescentes brasile-
fos [26] y en escolares de Taiwan [43] han probado dicho
modelo encontrando asociacion de la PA y la severidad de

ByPC 2017;81(2):13-18.



Asociacién entre el grado de obesidad y la presencia de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico m
Estudio en adolescentes obesos de ambos sexos

la obesidad.

En este estudio se hallé un aumento en la probabilidad
de obesidad grave en nifias, sin embargo estudios euro-
peos han encontrado resultados diferentes [44,45]. Los
estudios encontrados sobre factores de riesgo asociados al
grado de obesidad, no aportan informacién sobre la posible
existencia de diferencias de género, por lo que futuros es-
tudios podrian incrementar el conocimiento sobre el tema.

Este trabajo muestra |a alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular y metabdlico en adolescentes obe-
sos, condicionados principalmente por el grado de obesidad
que se deberfan a la interrelacién de los diversos mecanis-
mos neuroenddcrinos generados. La medicién del perimetro
de cintura, la presién arterial y la determinacién de insulina
deben incluirse siempre en el monitoreo del adolescente
obeso para identificar factores de riesgo.
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