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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las alteraciones
metabdlicas presentes en los escolares con obesidad que
asisten a la consulta de Endocrinologfa Pedidtrica de la
Clinica Doctor Virgilio Cedano, desde enero hasta junio
2019, en el municipio de Higiiey, provincia La Altagracia.
Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal con coleccién retrospectiva de datos, donde
fueron evaluados 68 expedientes clinicos durante el periodo
enero-julio 2019. Al finalizar la investigacién, se concluye
que las principales alteraciones metabélicas encontradas
en los escolares con obesidad fueron la acantosis nigricans,
la deficiencia de vitamina D y las dislipidemias. El sexo
femenino fue el mds frecuente. El 38 % de los pacientes
obesos tuvieron antecedentes familiares patoldgicos de
Diabetes Mellitus tipo 2. EI 49 % de la poblacién estudiada
tiene Insulinorresistencia. La mayoria de los escolares obe-
sos tienen obesidad central. EI 48 % de los pacientes con
obesidad central tiene insulinorresistencia. La resistencia a
la insulina estd presente en la mayoria de los pacientes con
alteraciones metabdlicas.

Palabras clave: alteracién metabélica; escolares; obesidad;
insulinorresistencia.
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Abstract

The objective of the study was to determine the meta-
bolic alterations present in schoolchildren with obesity who
attend the Pediatric Endocrinology clinic of the Doctor
Virgilio Cedano Clinic from January to June 2019, in the
municipality of Higliey in the province of La Altagracia.
A descriptive, observational, cross-sectional study with
retrospective data collection was conducted, where 68
clinical records were evaluated during the period January-
July 2019. At the end of the investigation, it is concluded
that the main metabolic alterations found in school-
children with obesity were acanthosis nigricans, vitamin
D deficiency and dyslipidemias. The female sex was the
most frequent. 38% of obese patients had a family history
of type 2 diabetes. Insulinorresistencia has 49% of
the population studied. Most obese schoolchildren have
central obesity. 48% of patients with central obesity have
insulin resistance. Insulin resistance is present in most
patients with metabolic disorders.

Keywords: Metabolic alterations; school; obesity; insulin
resistance.
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Introduccién

La obesidad consiste en la acumulacién excesiva de
tejido adiposo. Su definicién clinica se realiza por
medio de la estimacién del indice de masa corporal
(IMC). Los ninos y adolescentes obesos tienen mayor
riesgo de padecer las complicaciones asociadas a la
obesidad como alteraciones metabdlicas a edades
mds tempranas.

De acuerdo con la evidencia cientifica se confirma el
aumento alarmante de la obesidad en nifios y ado-
lescentes en los tltimos afos. Su etiologfa se basa en
factores genéticos y ambientales, donde se destaca el
aumento de la ingesta calérica y la disminucién de

la actividad fisica">34

. Dentro de las complicaciones
metabdlicas que predominan en la poblacién escolar
obesa sobresale el eje cardinal de la resistencia a la
insulina asociada a la acantosis nigricans, intolerancia
a los hidratos de carbono, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, esteatosis hepdtica, sindrome de ovario

poliquisticos y sindrome metabélico’.

Diversos estudios sefialan la presencia de dislipi-
demia, resistencia a la insulina y deficiencia de vita-
mina D en nifos con obesidad *¢7, esto se traduce
a mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 a una edad mds temprana y aumenta el riesgo
cardiovascular.

En la evaluacién metabdlica de los nifios obesos, el
perfil bioquimico debe incluir la medicién de los
niveles de insulina, en ayunas y 2 horas después de
la sobrecarga de glucosa, si se encuentran elevados,
se estarfa frente a una hiperinsulinemia que aunado a
los valores de la glicemia, permiten calcular el indice
HOMA?® herramienta ttil para confirmar la resis-
tencia a la insulina. Una vez detectada la RI, la
intervencion terapéutica oportuna permitirfa pre-
venir la aparicién de complicaciones como la diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia y aterosclerosis.

En la revisién bibliogréfica nacional, no se encon-
traron antecedentes de investigaciones sobre las
alteraciones metabdlicas en nifios y adolescentes
obesos en la region este del pais. Partiendo de la
premisa planteada, se formula la siguiente interro-
gante: ;cudles son las alteraciones metabdlicas de
los escolares con obesidad que asisten a la consulta de
Endocrinologfa Pedidtrica de la Clinica Dr. Virgilio
Cedano durante el periodo enero-junio 20192

Objetivo general

Determinar las alteraciones metabdlicas presentes
en los escolares con obesidad que asisten a la
consulta de Endocrinologia Pedidtrica de la Clinica
Doctor Virgilio Cedano desde enero hasta junio

2019.
Objetivos especificos

o Identificar las alteraciones metabdlicas segtin el
sexo y la edad de los escolares obesos.

e Relacionar las alteraciones metabdlicas con los
antecedentes familiares patolégicos en los esco-
lares con obesidad.

e Determinar la presencia de insulinorresistencia
en la poblacién de estudio.

e [Establecer la relacién entre la obesidad central
y la insulinorresistencia de los pacientes estu-

diados.

e Relacionar la resistencia a la insulina con
las alteraciones metabdlicas en escolares con

obesidad.
Material y métodos
Se realizé un estudio descriptivo, observacional

de corte transversal y coleccién retrospectiva de
datos, con el objetivo de establecer las alteraciones
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metabdlicas en escolares con obesidad entre 5y 16
afos que asisten a la consulta de Endocrinologfa
Pedidtrica de la Clinica Doctor Virgilio Cedano, de
Higiiey, durante el semestre enero-junio del 2019.
El universo estuvo formado por los expedientes de
pacientes de ambos sexos con obesidad exdgena
en el periodo de estudio. Se tomé una muestra no
probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusién:

e Expedientes de pacientes obesos (con indice
de masa corporal igual o mayor al 95 percentil
para edad y sexo)

e De ambos sexos entre 5 y 16 afios
Ciriterios de exclusién:

o DPacientes con obesidad de causa no exdgena

e Expedientes incompletos

Se revis6 la base de datos de las historias clinicas de
los pacientes diagnosticados desde enero hasta
junio 2019. Esta revisién se realizé durante el mes
de junio con autorizacién previa del personal médico
de la consulta.

Para evaluacién de los antecedentes familiares, pato-
16gicos, se consideraron las enfermedades de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial en los fami-
liares de primer grado de consaguinidad (madre
y padre) y segundo grado (abuelos maternos y
paternos). La insulinorresistencia se midié utili-
zando como pardmetro el valor por encima de 3.1
del indice HOMA, que se calcula con la férrmula de
glicemia basal (mg/dl) por insulina basal entre 405.
La obesidad central fue estimada con la tabla de la
circunferencia abdominal en nifos y nifas del
Estudio ENKID (de Espafa), tomando en cuenta el
perimetro abdominal mayor del 90 percentil para
edad y sexo.

En cuanto a las alteraciones metabdlicas, para esta-
blecer la deficiencia de vitamina D, en los pacientes
estudiados, se incluyeron aquellos con valores de la
25 OH vitamina D total menores de 30 ng/mL.
La presencia de dislipidemia se estableci6 con los
pardmetros de triacilgliceroles mayores de 110 mg/
dL y/o colesterol total mayores de 170 mg/dL. El
diagndstico de esteatosis hepdtica se confirmé por
ultrasonografia de abdomen en los expedientes.

Resultados

Tabla 1. Alteraciones metabdlicas de los escolares con
obesidad. Consulta de Endocrinologia Pedidtrica,
Clinica Doctor Virgilio Cedano, enero-junio 2019

Alteraciones metabélicas ~ Numero de  Porcentaje
casos
Acantosis Nigricans 51 75%
Deficiencia de Vitamina D 29 43%
Dislipidemias 24 35%
Esteatosis Hepdtica 5 7%
Sindrome de Ovario 5 7%
Poliquistico
Intolerancia a los Hidratos de 1 1%
Carbono

Fuente: elaboracién propia, a partir de los expedientes
clinicos del archivo de la Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Clinica Dr. Virgilio Cedano.

Tabla 2. Antecedentes familiares patoldgicos de los
escolares obesos. Consulta de Endocrinologia Pedid-
trica, Clinica Doctor Virgilio Cedano, enero-junio

2019

Antecedentes familiares

Y . Frecuencia  Porcentaje
patoldgicos
Diabetes Mellitus tipo 2 26 38%
Hipertension Arterial 38 56%

Fuente: elaboracién propia a partir de los expedientes clinicos
del archivo de la Consulta de Endocrinologia Pedidtrica.
Clinica Dr. Virgilio Cedano.
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Tabla 3. Insulinorresistencia en escolares obesos.
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica, Clinica
Doctor Virgilio Cedano, enero-junio 2019

. Nuamero de

Indice HOMA casos Porcentaje
>3.1 33 49%
<3.1 35 51%
Total 68 100%

Fuente: claboracién propia a partir de los expedientes
clinicos del archivo de la Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Clinica Dr. Virgilio Cedano.

Tabla 4. Obesidad central en escolares obesos.
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica, Clinica
Doctor Virgilio Cedano, enero-junio 2019

Perimetro

Abdominal Numero de casos Porcentaje
290 p 66 97%
<90 p 2 3%
Total 68 100%

Fuente: claboracién propia a partir de los expedientes
clinicos del archivo de la Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica, Clinica Dr. Virgilio Cedano.

Tabla 5. Relacién entre la obesidad central y la resis-
tencia a la insulina en escolares obesos. Consulta de
Endocrinologia Pedidtrica, Clinica Doctor Virgilio
Cedano, enero-junio 2019

Perimetro  Numero  Insulinorresis-

Abdominal  de casos tencia Porcentaje
290 p 66 32 48%
<90 p 2 1 50%
Total 68 33 49%

Fuente: claboracién propia a partir de los expedientes
clinicos del archivo de la Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Clinica Dr. Virgilio Cedano.

Cuadro 6. Relacién entre la resistencia a la insulina
y las alteraciones metabdlicas en escolares obesos.
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica, Clinica
Doctor Virgilio Cedano, enero-junio 2019

Alteraciones Numero Insulinor- .
/1: . . Porcentaje
Metabélicas de casos resistencia
Acantosis
Nigricans 51 27 53%
Déficit de
Vitamina D 29 14 48%
Dislipidemias 24 13 54%
Esteatosis
Hepdtica 5 2 40%
Sindrome
de Ovario
Poliquistico 5 4 80%
Intolerancia a
los Hidratos de
Carbono 1 1 100%

Fuente: claboracién propia a partir de los expedientes
clinicos del archivo de la Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Clinica Dr. Virgilio Cedano.

Discusién

Se revisaron 68 expedientes de pacientes en edad
escolar diagnosticados con obesidad, en la consulta
de Endocrinologia Pedidtrica de la Clinica Doctor
Virgilio Cedano, desde enero hasta junio 2016.

Dentro de las alteraciones metabdlicas (ver tabla 1),
la acantosis nigricans estuvo presente en el 75 % de
los casos, coincidiendo con el estudio de Rivero” et
al., donde el 55 % de los pacientes estudiados tenia
acantosis nigricans al examen fisico. La deficiencia
de la vitamina D se encontré en el 43 % de los esco-
lares con obesidad, que se relaciona con los valores
del estudio de Erol et al., donde el 69 % de los
pacientes presentd niveles de vitamina D por debajo
20 ng/dL. Mientras que las dislipidemias estuvieron
en el 35 % de los escolares obesos, estos resultados
también coinciden con el Erol et al., donde el 36,1 %
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de su poblacién de nifos obesos tenian dislipidemias.
La esteatosis hepdtica, el sindrome de ovario poli-
quistico y la intolerancia a los hidratos de carbono
fueron menos frecuentes en la poblacién estudiada.
No se encontraron casos con Diabetes Mellitus
tipo 2.

De los escolares obesos, el 71 % de los pacientes
correspondié al sexo femenino, de las cuales el 75 %
tenfa acantosis nigricans, el 44 % deficiencia de vita-
mina D, el 40 % dislipidemias, como alteraciones
metabdlicas mds relevantes segin el sexo. Mientras
que el 29 % de los pacientes fueron del sexo mascu-
lino, mostrando valores similares de acantosis nigri-
cans (75 %) y deficiencia de vitamina D (40 %) y
menor frecuencia de dislipidemia (25 %).

Los pacientes se clasificaron en categorias segun su
edad que abarcé un rango desde 5 hasta los 16 afos,
con una media de 10 de 10. 2+ 0.3 afos, para un
intervalo de confianza de 95 % y una desviacién
estdandar de 2.5 afios.

El 41% de los casos revisados correspondié al grupo
etario entre 8 a 10 afos, de los cuales el 75 % present
acantosis nigricans al momento de la evaluacién
fisica inicial, el 57 % tuvo deficiencia de vitamina D,
y el 46 % dislipidemias. Mientras que el 29 % de los
casos revisados se encontré entre 11 y 13 anos, sin
diferencias significativas en cuanto a las alteraciones
metabdlicas. Los antecedentes familiares patolégicos
de diabetes mellitus tipo 2, en el primer y segundo
grado de consanguinidad se encontraron en el 38 %
de los escolares obesos.

La insulinorresistencia estuvo presente en el 49 %
de la poblacién estudiada (ver tabla 3), a diferencia
de los hallazgos de Martos et al., donde el 20 % de
los pacientes estudiados presenté resistencia a la
insulina. En cuanto a la obesidad central (tabla 4),
el 97 % de los pacientes tuvo un perimetro abdo-
minal mayor al 90 percentil para edad y sexo. De los

pacientes con obesidad central, el 48 % presenté
insulinorresistencia (ver tabla 5).

Cuando se establece la relaciéon entre la resistencia
a la insulina con las alteraciones metabdlicas (ver
tabla 6), se observé que el 80 % de las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico, el 54 % de
los pacientes con dislipidemias, el 53 % de los que
presentaron acantosis nigricans, el 48 % de los que
presentaron deficiencia de vitamina D, y el 40 %
de los pacientes con esteatosis hepdtica presentaron
un Indice HOMA mayor a 3.1, confirmando la
presencia de insulinorresistencia.

Conclusiones

Las principales alteraciones metabdlicas encon-
tradas en los escolares con obesidad fueron la acan-
tosis nigricans, la deficiencia de vitamina D vy las
dislipidemias.

El sexo femenino fue el mds frecuente.

El'75 % de las pacientes presenté acantosis nigricans y
el 44 % tenia deficiencia de vitamina D.

El grupo etario mds frecuente fue el rango de 8 a
10 anos.

El 38 % de los pacientes obesos tuvieron antece-
dentes familiares patoldgicos de Diabetes Mellitus
tipo 2.

El 49 % de la poblacién estudiada tiene insulino-
rresistencia.

La mayoria de los escolares obesos tienen obesidad
central.

El 48 % de los pacientes con obesidad central tiene
insulinorresistencia.

La resistencia a la insulina estd presente en la mayoria
de los pacientes con alteraciones metabdlicas.
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