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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la utilidad del indice triglicéridos/HDL-C (TG/HDL-C) para el diagnéstico de sindrome metabélico (SM)
en nifios obesos de 2 a 14 afios. Material y métodos: Estudio transversal tipo prueba de diagndstico. Fueron incluidos 360 nifos
obesos exdgenos (199M/161F), divididos en tres grupos etarios: 2 a <6 afios, 6 a <10 afios y 10 a 14 afios. Se definié SM segin
los criterios de la International Diabetes Federation y se evalué al indice TG/HDL-C como diagnéstico en dos puntos de corte:
22,32y 23,5, en cada grupo etario. Se aplicé Chi cuadrado, considerdndose significativo p<0,05. Se determind la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo, para cada punto de corte. Resultados: La frecuencia de SM fue 15,79% de 2
a <6afios, 20,25% de 6 a <10 afios, 19,63% de 10 a 14 anos. En los nifios con SM el 97,1% presenté HDL bajo, 83,8% triglicéridos
elevados. Se encontrd diferencia significativa en la frecuencia del indice TG/HDL-C en ambos puntos de corte, entre los nifios
cony sin SM en todos los grupos etarios. La sensibilidad para ambos puntos de corte fue alta (86-100%) y la especificidad fue mejor
para el punto de corte 23,5 (72-80%). Conclusiones: El indice TG/HDL-C 23,5 representarfa un marcador sensible y especifico
para el diagndstico de sindrome metabélico desde los primeros afios de vida.

PALABRAS CLAVE: Indice TG, HDL-C, sindrome metabélico, nifios.

ABSTRACT:

Objective: To determine the utility of the triglycerides/HDL-C index for the diagnosis of metabolic syndrome (MS) in obese
2-14 years of age children. Methods: Cross-sectional diagnostic study. We included 360 exogenous obese children (199M/161F)
divided in three age groups: 2 to <6; 6 to <10 and 10-14 years. MS was defined according to the International Diabetes Federation
and the TG/HDL-C index was evaluated using two cutoffs by age group, 22.32 and >3.5. Chi squared was used acceptinga p value

249


https://doi.org/10.20453/rmh.v30i4.3660
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338062332006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338062332006

REvisTA MEDICA HEREDIANA, 2019, voL. 30, NOM. 4, OCcTUBRE-DI1CIEMBRE, ISSN: 1018-130X 1729-214X

<0.05 as statistically significant. Fir each cut-off we determined sensitivity, specificity and predictive values. Results: Frequency of
MS was 15.79% in the 2 to <6 years age group; 20.25% in the 6 to<10 years age group and 19.63% in the 10-14 years age group.
Among children with SM, 97.1% had low HDL and 83.8% had clevated triglycerides. A statistically significant difference was
found in the frequency of the TG/HDL-C index in children with or without MS in all age groups. Sensitivity for all cut-offs was
high (86-100%) and specificity was best for the cut-off of 23.5 (72-80%). Conclusions: The TG/HDL-C index is a sensitive and
specific marker of MS from the first years of age.

KEYWORDS: TG, HDL-C ratio, metabolic syndrome, children.

INTRODUCCION

La obesidad en los nifos es un problema de salud publica en el Pert, que en las dltimas décadas ha
mostrado una tendencia creciente desde los primeros afios de vida (1). Se asocia a diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV) en el adulto (2,3). La excesiva acumulacion de tejido adiposo,
especialmente a nivel visceral serfa el principal desencadenante de las alteraciones metabélicas del sindrome
metabdlico (SM) en ninos y adolescentes (4). En su fisiopatologia se incluyen mecanismos de resistencia ala
insulina (RI), activacién neuro- hormonal y activacién de un proceso inflamatorio crénico (5,6,7).

El exceso de tejido adiposo satura su capacidad de almacenamiento y disminuye la capacidad de la insulina
para suprimir la lipdlisis, ocasionando incremento de é4cidos grasos libres circulantes, disminucién de la
captacién de glucosa a nivel muscular, promocién de gluconeogénesis y lipogénesis, los que inducen el
incremento de insulina para mantener un estado de normo glicemia (8). Asimismo, se estimula la secrecion
de TNF-a que produce fosforilacion e inactivacion de los receptores de insulina, incrementando los 4cidos
grasos libres e inhibiendo la liberacién de adiponectina (9). Por otro lado, se estimula la produccion de
leptina, angiotensina II y de sustancias reactivas de oxigeno que conducen a dafio endotelial y proliferacién
de fibroblastos que se manifestardn como hipertension arterial, dislipidemia, DM2 y ECV (10,11).

El diagnéstico de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes es controversial, en tanto no existe
consenso respecto a los criterios utilizados para su definicién y a su utilidad clinica como predictor de DM2
y ECV en el adulto (12). Existen varias propuestas para su definicién (13,14,15,16,17); lo que determina la
variabilidad en las prevalencias encontradas. En nuestro medio, Cabello E y col. (18), comparando cuatro
diferentes definiciones en nifos de 4 a 14 afos, encontraron menor prevalencia de SM utilizando los criterios
de la International Diabetes Federation (IDF) respecto a Cook, Cruz y la Academia Americana de Pediatria
(AAP).

Respecto a la relevancia de su identificacién temprana, algunos estudios han reportado que los nifios
y adolescentes con SM, tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de presentar en edad adulta SM, DM2 y
engrosamiento de la intima media de la carétida (19).

Varios marcadores clinicos y bioquimicos se han utilizado para predecir el riesgo cardiovascular (RCV).
En los ultimos afos se ha prestado especial atencién al indice Triglicéridos/HDL-Colesterol (TG/HDL-C)
debido al papel preponderante en la fisiopatologia del SM de dos alteraciones frecuentes: niveles elevados de
triglicéridos (TG) y disminucién del HDL-C. En los adultos este indice ha demostrado ser un marcador ttil
para predecir Rl y mortalidad por ECV con un punto de corte > 3,5 (20,21). También ha sido asociado con
dafio vascular desde edades tempranas de la vida (22). Por lo cual emerge como una alternativa ttil y practica
para el diagndstico de SM sobre el tradicional indice HOMA-IR (23). Otros investigadores han demostrado
su utilidad como marcador de RCV en nifos y adolescentes con puntos de corte més bajos que los utilizados
en adultos (24,25). En este contexto, el objetivo de nuestro estudio fue determinar la utilidad del indice TG/
HDL-C para el diagnéstico de SM en nifios y adolescentes obesos de 2 a 14 afios de edad.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, tipo evaluacién de prueba de diagndstico, que incluyé ninos de ambos sexos de
2 a 14 anos de edad con obesidad exdgena, atendidos en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del
Hospital Cayetano Heredia (HCH), entre 2014 al 2018. No se calculé tamafio muestral, se incluyé a la
poblacién atendida en el periodo de estudio segtin los criterios de inclusién. Se definié obesidad exdgena
al exceso de grasa corporal secundaria al desequilibrio de la ingesta calérica y el gasto calérico, excluyendo
ninos con trastornos neuropsiquiétricos, enfermedades créonicas de compromiso sistémico, endocrinopatias,
corticoterapia prolongaday sindromes dismoérficos conocidos. El exceso de grasa corporal se determiné con el
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a percentil 95 segun los criterios del Center of Disease Control.

Los pacientes seleccionados fueron distribuidos en3 grupos etarios: 2 a 5 afos, 6 a9 anos y 10 a 14 anos.
La evaluacién antropométrica se realizé segun los estindares de la OMS. Para medir el peso se utilizé una
balanza marca SECA con precisién de 100 gramos. La presion arterial fue medida seglin recomendaciones
de la AAP, el perfil lipidico y la glucosa se determinaron por método colorimétrico. Se definié SM, segtin la
presencia de 3 o mis criterios de la IDF, considerando obligatorio la circunferencia de cintura mayor a 90
percentil para edad y sexo. Se consideré al indice TG/HDL-C como factor de riesgo cardiovascular con dos
puntos de corte: 22,32y 23,5. Se compard la frecuencia del indice como factor de riesgo segtin la presencia o
ausencia de SM para cada punto de corte y grupo etario. Se aplicé Chi cuadrado, considerando significativo
p<0,05. Se determind sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN), likelihood ratio positivo (LR+) y likelihood ratio negativo (LR-) por punto de corte y grupo
etario. Fue utilizado el paquete estadistico STATA 15.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Fueron incluidos 360 nifios obesos, 55,2 % fueron varones. Las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio.

2-% afios (n=95) 6-0 afios (n=158) 10 a 14 adios (n=107)
Fm=43) M(n=52) F(@=74) M(@=84) F (n=4) M (n=63)
z - IMC (DS) 26:053  339:077 2152030 2252032 2054024 212026
C““”"&’E::;j;“ G 69854904 6820+1083 TRO064829 79.32:8  §7,024545 87964716
Glucosa (mg/dl) 83274828 85432905 BBAJEESS 87794749 0057567  90.5745.67
Presion antenal sstGlica o) oo 13 04 041951281 9066487 92364999 99,569.09  96.1148,68
(mm Hg)
Presion artenal duastéhea e - =
59.79£10,15 5987915 57462776 59391862 63524539 62 97639
(mm Hg)
TG/HDL-C 3012211 2585141 3745247 1992197 3995238 3302195

*Los datos son expresados en media y DS,

Tabla 1.

La frecuencia de SM fue 15,8 % en ninos de 2 a 5 afios, 20,2% de 6 a 9 afios y 19,6% de 10 a 14 afios, sin
diferencia significativa (p=0,66). La frecuencia de SM segun sexo fue 24,2 % en mujeres y 14,5% en varones
(p=0,002).

La frecuencia de los componentes del SM en los nifios segtin grupo etario, se pueden observar en la tabla
2; los componentes con mayor frecuencia fueron TG 2 150mg/dl, HDL-C y CC>p90.
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Tabla 2. Distnbucidn de los componentes en pacientes con sindrome metabdlico por grupo etano v sexo.

1-5 aios (n=15) 6-9 aios (n=12) 10 a 14 aios (n=211)
F M F M F M
Conparene (60%)  (40% (53.1%)  (46.9%)  (619%)  (38.1%)
CCz p20 100 100 100 100 100 100
Trghcéndos > 150 mg/dl 77,78 66,67 8235 BO 100 87.50
HDL-C = 40 mg/dl 100 100 100 86,67 100 100
Ghicosa > 100 mg/dl 0 33,33 35,29 40 T.69 12.50
PAS =130 mmHg 111 0 o 0 o 0
PAD =85 mmHg .1 i) 1] 0 6,67 0
Datos expresados en % CC. circunferencia de cintira PAS: presidn arterial sistolica, PAD: presion anterial diastolica
Tabla 2.

Se encontré asociacion significativa entre SM y el indice TG/HDL-C en ambos puntos de corte, en los
tres grupos etarios (tabla 3).

Tahla 3. TG/HDL- C v sindrome metabolico segin punto de corte v grupo ctano.

- n TG/HDL = 1,32 TG/HDL = 3,5
Etario SM + SM - p SM + SM - P
{afios) (%) (o) (%) (%8)
2as o5 86,7 438 0,002 80 20 0,001
Ga® 158 93,8 37.1 0.001 813 24.6 0.001
10a 14 107 [y 54,7 0.001 100 219 0,001

Shi+: con SM, SM-:sin SM,
Tabla 3.

La sensibilidad del indice fue alta para ambos puntos de corte, pero la especificidad fue mayor en el punto
de corte > 3,5 (tabla4). El VPN fue alto en ambos puntos de corte, en todas las edades. El LR- tuvo tendencia
a cero a mayor edad en ambos puntos de corte.

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positive, valor predictivo negativo v Likelihood
Ratio semin puntos de corte de TG/HDL v grupo etario.

TG/HDL > 2,32 TGHDL = 3.5
2aSa d6a%a 10alda 2aSa 6af%a 10a l4a
{n=05) (n=158) (m=107) (n=05) (n=158) (m=107)
SENSIBILIDAD B6 94 100 B0 81 100
ESPECIFICIDAD 56 43 45 80 jo 72
VPP (%) oy 29 30 43 46 48
VPN (%) 96 96 100 a6 94 100
LE+ 195 1,64 181 4 338 3.57
LR- 025 0.13 0 025 0.25 0
VFP: Valor predictive positivo, VPN Valor predictivo negativo, LR +: Likelihood ratio positivo, LR - Likelihood ratio
Degative
Tabla 4.
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DISCUSION

Elincremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en las tltimas dos décadas ha
ocasionado un incremento de nifios y adolescentes con SM, DM2 y riesgo cardiovascular. Varios marcadores
bioquimicos han sido utilizados para el diagnéstico temprano de SM en nifios y adolescentes; sin embargo,
su dificil acceso por el costo y procesamiento ha impedido su uso generalizado. En éste contexto, el indice
TG/HDL-C surge como un marcador util en nuestro medio debido a su ficil accesibilidad y procesamiento.

En nuestro estudio, que incluyd nifnos obesos desde los 2 afios de edad, encontramos una alta frecuencia en
todos los grupos etarios de manera similar, pero la frecuencia de SM fue significativamente mayor en mujeres.
Una revisién sistematica de la prevalencia de SM, que incluyé predominantemente nifios mayores de 6 afos,
tomando como referencia los criterios de la National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel III (ATP), OMS y la IDF, report6 una prevalencia media de 29,2% en nifios y adolescentes obesos,
similar a nuestro estudio, pero con mayor frecuencia en varones y a mayor edad (26).

Muy pocos estudios han reportado la presencia de SM en nifios menores de 6 afios. Hirschler y col. (27),
reportaron una prevalencia de 21,9% (IC 95% 12,24%-31,0%) en nifios obesos con una edad promedio de
6,7 £ 3 afos de edad, utilizando criterios de la ATP, generalmente utilizado en adultos. En nuestro estudio
es importante resaltar la alta frecuencia de SM encontrada en los ninos obesos del grupo etario de 2 a 5 anos
de edad, utilizando criterios considerados para nifios mayores de 10 afos de edad. Este hallazgo podria estar
en relacién al hallazgo de altos porcentajes de nifios en todos los grupos etarios con niveles elevados de TG
y niveles bajos de HDL-C, como ha sido reportado en otros estudios (28,29) que podrian ser ficilmente
detectados con la determinacion del perfil lipidico.

La importancia y utilidad de los niveles elevados de TG y los niveles bajos de HDL-C en nifos con
SM, evaluado como la relacién o indice TG/HDL-C, ha sido reportado en nifos y adolescentes de 6 a 16
afos, encontrandose una sensibilidad de 80% y especificidad de 75% considerando un punto de corte>1,25;
mientras el HOMA-IR considerando punto de corte >2,76 mostr6 una sensibilidad de 53,2% y especificidad
de 69,5% (30).

Sin embargo, la informacién publicada sobre este indice en niflos menores de 5 anos es escasa. Nuestro
estudio mostrd alta sensibilidad en ambos puntos de corte y todas las edades, pero mayor especificidad en el
punto de corte 23,5 incluso en ninos de 2 a 5 afos, por lo que se podria suponer que las alteraciones de los
triglicéridos y HDL-C expresado como indice TG/ HDL-C se presentan desde etapas tempranas de la vida.

La falta de estimacion del tamano de muestra y el sesgo de seleccidn, constituyen limitaciones de este
estudio, dado que el HCH es un establecimiento de referencia, donde se atienden pacientes con altos grados
de obesidad, especialmente en los niflos menores de 5 afios de edad.

En conclusién, el indice TG/HDL-C 23,5 representarfa un marcador sensible y especifico para el
diagnéstico de sindrome metabdlico desde los primeros afios de vida y podria ser utilizado en la identificacion
precoz del SM en nifios obesos.
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