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Resumen

Objetivo. Determinar la diferencia entre las definiciones del
National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel (ATPIIl) y de la International Diabetes Federation (IDF)
para sindrome metabdlico (SM) en adolescentes mexicanos.
Material y métodos. Estudio transversal en 575 adoles-
centes de 14 a 16 afios. Se utilizaron pruebas t de Student,
ji cuadrada y correlacion de Spearman. Resultados. La
prevalencia de SM fue mayor por ATPIII (18.6%) versus IDF
(8.2%) (p<0.001),con 41.1% de concordancia. Conclusiones.
Existe una diferencia estadistica de la prevalencia del SM en
adolescentes mexicanos entre las dos definiciones.
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Abstract

Obijective. Determine the difference between the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (AT-
PIll) definition of the diagnosis of metabolic syndrome (MS)
in Mexican adolescents and that by the International Diabetes
Federation (IDF). Material and Methods. We conducted a
cross-sectional study of 575 adolescents aged 14 to 16 years
using the student’s t test, chi square and Spearman correlation.
Results. The prevalence of MS was higher by ATPIII (18.6%)
than by IDF (8.2%) (p <0.001) and there was a concordance
of 41.1%. Conclusions. There is a statistical difference in the
prevalence of MS depending on the definition.

Keywords: metabolic syndrome; adolescent; Mexico

1 sindrome metabdlico (SM) es la asociacién de

varios factores de riesgo y puede ser precursor de
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes melli-
tus (DM). El principal componente asociado al SM es la
obesidad abdominal, seguido de hipertensién arterial
sistémica, hipertrigliceridemia, DM y disminucién de
HDL-colesterol.!” Para diagnosticar SM en nifios y
adolescentes existen dos definiciones, la del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel

(ATPIII) y la de la International Diabetes Federation
(IDF).* La prevalencia de SM en adolescentes acorde a
ATPIlleIDF varfade1.3a19.6% y de 1.2 a3.9%, respec-
tivamente, dependiendo de la poblacién estudiada.>>1°
Comparaciones entre estas definiciones informan dife-
rencias significativas entre ellas.!2

El incremento paralelo de las frecuencias de obe-
sidad y SM es mundial y el caso de México no es la
excepcién.’*1° El diagnéstico de SM es un reto por la

() Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMex). Estado de México, México.

(2) Hospital General Regional No. | Gabriel Mancera, IMSS. México DF, México.

Fecha de recibido: 24 de febrero de 2010 Fecha de aceptado: |14 de julio de 2010
Solicitud de sobretiros: Dra. Ma.Victoria Dominguez Garcia. Centro de Investigacion en Ciencias Médicas,
UAEMex. Jestis Carranza 205 Col. Universidad. 50130 Toluca, Estado de México.
Correo electrénico: mavidoga@yahoo.com.mx

524

salud piiblica de méxico | vol. 52, no. 6, noviembre-diciembre de 2010



Sindrome metabélico en adolescentes mexicanos.

ARTiCULO BREVE

falta de criterios especificos para la poblacién mexica-
na. El objetivo de este estudio es establecer si existen
diferencias entre ambas definiciones en una poblacién
de adolescentes mexicanos.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo realizado en agosto de
2008. Participaron 575 adolescentes de 14 a 16 afios de
edad, 207 hombres y 368 mujeres Previa entrevista con
las autoridades escolares, se convocé a todos los estu-
diantes de nuevo ingreso del turno matutino de tres
preparatorias, 1200 adolescentes de los cuales aceptaron
participar 575 (tasa de no respuesta: 52.1%). Se obtuvo
un consentimiento informado del padre o tutor y un
asentimiento informado del alumno. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Cen-
tro de Investigacién en Ciencias Médicas de la UAEMex.
Para el diagndstico de SM se utilizaron las definiciones
del ATPIIl y de la IDF para adolescentes.

Somatometria. La circunferencia de la cintura (CC) se midié
deacuerdo conlos criterios de la OMS." También se midi6 la
presién arterial (PA) con un esfigomanémetro de mercurio,
en posicion sentada y en reposo, por personal capacitado y
por duplicado. Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
para establecer el sobrepeso (> percentil 85) y obesidad (>
percentil 95) utilizando tablas para adolescentes.®

Perfil bioquimico. En ayuno de 12 horas se tomaron las
muestras sanguineas por venopuncion con sistema al
vacio. Los tubos se centrifugaron por 10 min a 500g
para obtener el suero. Cuantificamos glucosa, HDL-
colesterol y triglicéridos por procedimientos enzimaticos
(Randox).

Andlisis estadistico. Realizamos un andlisis descriptivo;
la diferencia entre los valores encontrados por ATPIII
e IDF se establecié mediante las pruebas t de Student y
ji cuadrada, y la asociacién entre ambas mediante co-
rrelacién de Spearman. Consideramos las diferencias
significativas cuando p < 0.05. (SPSS versién 17).

Resultados

La prevalencia de SM por ATPIII fue 18.6% y 8.2% por
IDF (p<0.001), y se encontré que 41.1% cumple con
ambas definiciones (kappa = 0.517).

El andlisis de cada pardmetro mostré diferencias
estadisticas por género (p< 0.005), excepto en los tri-
glicéridos. Comparando los porcentajes que rebasaron
el punto de corte de los criterios establecidos, en cada
pardmetro encontramos una diferencia significativa (p<
0.001), excepto para la PA diastélica (cuadro I).

El andlisis de correlacién de Spearman identific6
que la variable de mayor impacto fue la CC para am-
bas definiciones, seguida de la disminucién del HDL-

Cuabro |
COMPARACION DE LOS PARAMETROS DEL SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES MEXICANOS
(ATPIlI vs IDF). México, AcosTo 2008

Mujeres* Hombre*

ATPII IDFS

. + #
Variable (n=2338) (n=207) P (n=575) (n=>575) p
CC (cm) 753 (84) 779 (105) 0.001 27.5% 23% <0001
PAS (mmHg) 107.5 (104) 1149 (108) <0001 17.4% 14.3% <000l
PAD (mmHg) 719 (9.8) 745 (99) 0.003 11.1% 11.1% > 0,050
Glucosa (mg/dL) 942 (8.0) 97.2 (83) <0001 49% 28.7% <0001
HDL-C (mg/dL) $33(12.1) 402(11.5) 0.002 73.9% 49.2% <0001
TG (mg/dL) 91.2 (45.7) 862 (45.9) 0214 29.2% 7.1% <0.00
e Mujeres Hombres " ATPIII IDF "
Variable (n=338) (n=207) p (n=575) (n=575) p
Sobrepeso IMC p85 26.6% 25.6% 0.788 35.1% 13.2% <0.001
Obesidad IMC p95 27% 10.6% <0001 71.3% 59.4% 0.001

ATPIII= National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
IDF= International Diabetes Federation

* Medias (DS)

* Valor de p (t de Student)

§ Basado en el punto de corte segn los criterios de cada definicién (ATPIII, IDF)

# Valor p (prueba de ji cuadrada)

& Tablas del Cole. CC: circunferencia de la cintura; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial diastélica; HDL-C: colesterol de alta densidad; TG:

triglicéridos
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colesterol y la PA sistdlica para IDF y del aumento de
triglicéridos y la PA sistélica para ATPIII (cuadro II).

La prevalencia de sobrepeso fue 26.6% y 5.7% para
obesidad; la prevalencia de SM por ATPIII en adoles-
centes con sobrepeso fue 35.1% y 71.3% con obesidad.
Con IDF la prevalencia de SM fue menor con sobrepeso
y obesidad (13.2 y 59.4%, respectivamente), pero la ten-
dencia fue similar (mayor riesgo de SM con obesidad)
(cuadro I).

Discusion
Los criterios diagndsticos de SM en adultos estan bien
establecidos y su prevalencia es mayor por IDF versus
ATPIIL* al contrastar con la reportada en nifios y
adolescentes es mayor por ATPIIL*? resultados que
son similares a los datos obtenidos en este estudio. Sin
embargo, existen diferencias entre las definiciones.

Por esta razén decidimos analizar las variables
que pudieran influenciar la prevalencia por ambas
definiciones. La variable de mayor impacto fue la CC,
lo que concuerda con estudios realizados en EUA,
China, Italia, Argentina, Brasil y Europa 581113230 L3
PA sistélica también fue significativa como ya se habia
descrito en México y Brasil.>® Con ATPIII, el aumento
de triglicéridos fue el segundo factor de importancia,
acorde con hallazgos descritos en México, EUA, Irdn y
Brasil.>”* Para IDF el segundo criterio mds importante
fue la disminucién de HDL-colesterol, similar a lo en-
contrado en Italia y Perd."?

La prevalencia de SM resulté mayor con ATPIII de
acuerdo a lo descrito anteriormente.'"'? Esto puede de-
berse a los cambios fisioldgicos propios del crecimiento
del adolescente. Independientemente de la definicién
empleada, la prevalencia en edad pedidtrica aumenté en

todo el mundo®! como reflejo probable del estilo de vida
moderno: mayor sedentarismo y consumo de alimentos
procesados.’>*? Por supuesto, también pueden influir
los pardmetros elegidos para la evaluacion del SM y
sus puntos de corte, por lo que es pertinente hacerlos
especificos para cada poblacion, considerando género
y edad.

La prevalencia de SM por ATPIII para los 575 ado-
lescentes estudiantes de 15 a 16 afios (18.6%) fue menor
ala descrita para 484 adolescentes de 15 a 19 afios, hijos
de trabajadores urbanos universitarios (35.4%),’ tal vez
por el rango de edad estudiado, aunque fue mayor al
descrito en EUA (8.6%)® y en Brasil (1.3%).% Asimismo,
la prevalencia de SM por IDF observada en este estudio
(8.2%) fue mayor que la descrita para adolescentes
de otros paises, EUA (3.9%),> China (1.2%)'° e Italia
(0.02%).%

El sobrepeso y la obesidad fueron factores impor-
tantes para la deteccién del SM, siendo méds sensible la
definicién de ATPIII (cuadro I). Esto sugiere que IDF
subestima la CC al tomar el percentil 90 en lugar del
percentil 75 del ATPIII, pardmetro obtenido como de
mayor impacto para ambas definiciones. Por lo tanto,
se recomienda tomar como valor de corte para ambas
definiciones el percentil 75. La CC es un indicador de
grasa intraabdominal que se correlaciona directamente
con el riesgo de ECV'y con el perfil lipidico aterogénico,®
lo que implica un mayor riesgo de tener obesidad y sus
consecuencias en la edad adulta.**
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ATPIII IDF

Variable p Variable p

CC (em) 0.463 <0.001 CC (cm) 0.409 <0.001
TG (mg/dL) 0.393 <0.001 HDL-C (mg/dL) -0316 <0.001
PAS (mmHg) 0.379 <0.001 PAS (mmHg) 0.257 <0.001
HDL-C (mg/dL) -0.294 <0.001 TG (mg/dL) 0.256 <0.001
PAD (mmHg) 0.292 <0.001 PAD (mmHg) 0.207 <0.001
Glucosa (mg/dL) 0.186 <0.001 Glucosa(mg/dL) 0.150 <0.001

ATPIII= National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
IDF= International Diabetes Federation

CC:circunferencia de la cintura; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastélica; HDL-C: colesterol de alta densidad; TG: triglicéridos
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