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TRABAJO ORIGINAL

SOBREPESO COMO RIESGO CARDIOVASCULAR
COMPARADO CON OBESIDAD Y OBESIDAD
SEVERA EN NINOS DE 2 A 14 ANOS DE EDAD.

Overweight as cardiovascular risk compared to obesity and severe obesity in children 2-14 years old.
Villafuerte S.', Pereyra S.!, Cabello S. A.", Cabello E.!

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sobrepeso como riesgo cardiovascular (RCV) comparado con obesidad y obesidad severa
en nifios de 2-14 afios mediante el indice Triglicéridos / lipoproteina de alta densidad (TG/HDL-C).

Material y Métodos: Estudio transversal, analitico. Se analizaron los registros de la base de datos de nifios con
sobrepeso, obesidad y obesidad severa apareados por edad y sexo de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica
del Hospital Cayetano Heredia mayo 2010 a mayo 2019. Se compar¢ el indice TG/HDL-C como marcador
RCV con un punto de corte 22.32 entre los tres grupos. Se categorizo la edad en tres grupos: 2-7 afos, >7-11
afios y >11-14 afos. Se utilizaron las recomendaciones de la Sociedades Europea de Endocrinologia y de
Endocrinologia Pediatrica para definir el grado de exceso de peso.

Resultados: Fueron incluidos 306 nifios (102 nifios por grupo), 57F y 45M en cada grupo. La mediana de edad
fue 10.65 + 3.28 afios. EI RCV estuvo presente en el 59.8%, 60.78% y 68.63% de los nifios con sobrepeso,
obesidad y obesidad severa sin diferencias significativas (p=0.359). Se encontr6 RCV en el 35.9% en los
pacientes de 2 — 7 afios, 63.7% en los pacientes >7 - 11 afios y 70.45% para los pacientes >11-14 afios; con
diferencias significativas (p=0.001).

Conclusiones: EI RCV esta presente en nifios con exceso de peso independientemente de su grado de exceso
de peso y el mayor riesgo se encuentra en los nifios mayores de 10afios.

Palabras claves: TG/HDL-C, riesgo cardiovascular, sobrepeso

SUMMARY
Objective: To evaluate the overweight as
cardiovascular risk (CVR) compared to obesity and
severe obesity in children 2-14 years old using the
triglycerides to high density lipoprotein colesterol ratio
(TG/HDL-C)

Methods and Material: Cross sectional study. We
analized the registries of the database of children
with overweight, obesity and severe obesity paired
by age and sex from the Endocrinology Pediatric Unit
of Cayetano Heredia Hospital from may 2010 to may
2019. We compared the TG/HDL-C ratio as CVR
marker with a cut off 22.32. We categorized the age
in three groups: 2-7, >7-11 and >11-14 years old. We
defined the level of adiposity using the recomendation
of the The European Society of Endocrinology and
the Pediatric Endocrine Society.

Results: It were included 306 children (102 children
per group), 57F y 45M for each group. The median
age was 10.65 + 3.28 years old. The CVR was

present in 59.8%, 60.78% y 68.63% of children with
overweight, obesity and severe obesity respectively
without significant differences (p=0.359). We found
CVR in 35.9% of children 2 — 7 years old, 63.7% of
children >7 — 11 years old and 70.45% in children >11-
14 years old; with significant differences (p=0.001).
Conclusions: Overweight children has a CVR as
much as obesity and severe obesity children.

Key words: TG/HDL-C,
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INTRODUCCION

En la actualidad la definicion de sobrepeso y
obesidad en nifios es un tema controversial debido a
la falta de consenso sobre la poblacion de referencia,
el método o indicador utilizado y el punto de corte
asociado a morbilidad y mortalidad.” Mdltiples
sistemas se han propuesto para definir el estado
de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes,
siendo los mas utilizados: la Obesity International
Task Force (OITF)?, el Center for Disease Control

1 Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Cayetano Heredia.
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and Prevention (CDC)? y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)*. Aunque los tres sistemas usan el
indice de masa corporal (IMC), la falta de consenso
para definir e interpretar adecuadamente el estado de
exceso de peso impediria identificar tempranamente
a los nifios y adolescentes con riesgo de enfermedad
cardiovascular en edades posteriores.

Por su alta especificidad para identificar el incremento
de la grasa corporal de nifos y adolescentes el IMC
es ampliamente utilizado en la practica clinica®. La
Sociedad Europea de Endocrinologia y la Sociedad
Endocrinologia pediatrica utilizando el IMC y las
tablas del CDC clasifican el estado de exceso de
peso en nifios y adolescentes en: sobrepeso si
IMC = percentil 85< percentil 95, obesidad si IMC =
percentil 95 y obesidad severa si el IMC es 2120%
del percentil 95 o 235 kg/m26.Es importante resaltar
gue el exceso de peso determinado en base al IMC
constituye un factor de riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes”®. Considerando que el exceso de
grasa visceral constituye un estado de inflamacion,
muchos marcadores bioquimicos se han estudiado
como factores de riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes obesos. Entre ellos, la proteina C
reactiva, el fibrindgeno, leptina, adiponectina®'. Asi
mismo, el exceso de grasa visceral condiciona a un
incremento de triglicéridos y disminucion de HDL-C
por el aumento de suministro de acidos grasos libres
del higado a la circulaciéon esplacnica'. De esta
manera, estudios han demostrado que los niveles
de HDL colesterol y no HDL colesterol constituyen
un factor de riesgo cardiovascular en los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad'?.
Recientemente se viene estudiando el indice TG/
HDL-C como un marcador de riesgo cardiovascular
sencillo y practico en la edad pediatrica. Giannini y
col. 2011, encontraron que un indice TG/HDL-C
>2.27 estuvo asociado a resistencia a la insulina
en 204 ninos y adolescentes obesos blancos,
calculado mediante curva ROC, encontrando
una sensibilidad de 89% y especificidad de 45%,
teniendo como estandar oro el clamp euglucémico -
hiperinsulinémico. Di bonito y col. 2012, estudian la
asociacion del indice TG/HDL -C y factores de riesgo
cardiometabdlicos en 884 nifios de 6-16 afios con
peso normal, sobrepeso y obesidad. Determina la
asociacion del TG/HDL-C =2 entre nifios no obesos y
obesos clasificados segun OITF. Encuentra un riesgo
que va de 3-58 veces mas riesgo de resistencia a
la insulina, circunferencia de cintura aumentada,
elevada presion arterial, alteracion de glicemia en
ayunas y sindrome metabdlico. Posteriormente Di
Bonito y col en el 2015' comparan la asociacion
entre el indice TG/HDL-C y el colesterol no HDL-C
con factores de riesgo cardiometabdlico y ademas
con lesiones preclinicas de 6rgano blanco como el

grosor intima media y la hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo en 5505 nifios de 5-18afios.
Utiliza un punto de corte del indice TG/HDL-C 22.2 y
del no HDL-C 2130mg/dl que representan el percentil
75. Encuentra que el indice TG/HDL-C es mejor que
el no HDL-C y por ende una herramienta util y simple
para identificar riesgo cardiometabdlico y dafio
preclinico de 6rgano blanco con odds ratios que van
desde 1.39 hasta 7.76 estadisticamente significativo.
Asi mismo, De Giorgis 2014" y Pacifico 2014%,
estudian la asociacion entre los signos preclinicos
de dafio de 6rgano blanco. Encuentran que el indice
TG/HDL-C elevado esta asociado a mayor riesgo de
presentar mayor grosor intima media con puntos de
corte de 1.12 y 1.98 respectivamente. Finalmente,
Lozano Rojas y col®. en un estudio realizado en la
Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospital
Cayetano Heredia, encontr6 que el indice TG/HDL-C
fue mejor que el HOMA-IR para predecir riesgo
cardiovascular en nifios obesos y adolescentes de 3
a 14 anos a partir del segundo tercil del indice, con un
punto de corte de 22.32.

El consenso de obesidad infantil del afio 2005 no
recomendaba realizar estudios de laboratorio para
determinar el riesgo cardiovascular en nifios con
sobrepeso®. En el afio 2017 la guia de la Sociedades
Europea de Endocrinologia y Endocrinologia
Pediatrica recomiendan el screening de factores de
riesgo cardiometabdlicos en nifios con IMC =percentil
85, considerando que a mayor grado de exceso de
peso se asocia a un mayor riesgo cardiovascular®?'.
Teniendo en cuenta estos hallazgos, podemos
suponer que a mayor nivel de exceso de peso mayor
frecuencia de altercacion del indice TG/HDL-C. Sin
embargo, se conoce que los padres subestiman el
exceso de peso de sus hijos. Un estudio realizado
en Nederland, de 439 encuestas, encontr6 que el
75% y 50% de las madres de nifios con sobrepeso
y obesidad respectivamente percibian erradamente
que sus hijos tenian peso normal®. Asi, muchos
nifos con riesgo cardiovascular podrian dejar de ser
evaluados oportunamente por el médico. Ademas,
ninguno de los investigadores citados previamente
compara la elevacion del indice TG/HDL-C segun el
grado de exceso de peso; es por ello que el objetivo
de nuestro estudio es evaluar el sobrepeso como
RCV comparado con obesidad y obesidad severa en
nifios de 2-14 afios mediante el indice TG/HDL-C.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, analitico. Se analizaron los
registros de la base de datos de la Unidad de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital Cayetano
Heredia (HCH) durante el periodo de mayo 2010 a
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mayo 2019. Fueron incluidos nifios atendidos con
diagnodstico de sobrepeso, obesidad y obesidad
severa que contaron con perfil lipidico, Se
excluyeron los nifios con trastorno neuropsiquiatrico,
enfermedades crénicas de compromiso sistémico,
endocrinopatias, pacientes con corticoterapia
prolongada y sindromes dismorfogenéticos.

Las mediciones antropométricas se realizaron
siguiendo los estandares de la Organizacién Mundial
de la Salud a cargo de personal de salud capacitado.
El peso corporal fue determinado con una balanza
marca SECA con precision de 50 gramos. La
talla fue medida en posicién de pie, sin medias, y
sin accesorios en la cabeza, con un tallimetro de
madera con precision de 1mm. El indice de masa
corporal de Quetelet fue calculado como peso/talla2
y expresado en kg/m2. Se clasificd el exceso de
peso segun el IMC y las tablas del CDC: sobrepeso
si IMC = percentil 85< percentil 95, obesidad si IMC
= percentil 95 y obesidad severa si el IMC es 2120%
del percentil 95 o 235 kg/m2. Se categoriz6 la edad
en tres grupos: 2-7 afos, >7-11 afios y >11-14 afos
para determinar la presencia de RCV segun grupo
de edad. Los pacientes fueron apareados por edad y
sexo segun su grado de exceso de peso.

El perfil lipidico se determiné el perfil lipidico con un
periodo de ayuno de 12 horas. Para la medicién de
triglicéridos y HDL-colesterol se utilizd el método
colorimétrico, con un coeficiente de variacion intra

e interensayo de 1.1% y 1.4% respectivamente. El
limite de deteccion para triglicéridos fue de 3,8 mg/
dL, el intervalo de medicion de HDL-colesterol fue de
5—-110 mg/dl. Se considero riesgo cardiovascular un
indice TG/HDL-C = 2.32.

Para el andlisis de los datos se evalud la normalidad
utilizando la prueba Shapiro Wilk. Para la descripcién
de las caracteristicas de la poblacion se empled la
mediana y rango intercuartilico. Se utilizo la prueba
de hipotesis Chi Cuadrado de Pearson para la
comparacién de frecuencias relativas segun la
alteracion del indice TG/HDL-C como factor de riesgo
cardiovascular con un punto de corte de 22.32. Se
considerd significativo un p<0.05. Se utilizd el
software estadistico STATA 15.

RESULTADOS

Fueron incluidos 102 nifios con sobrepeso, 102 con
obesidad y 102 con obesidad severa; 57 mujeres y
45 varones por cada grupo. La mediana de edad fue
10.65 + 3.28 afios. La mediana de IMC fue 25.13 +
6.26 kg/m2. Las medianas del indice TG/HDL-C fue
293272

No se encontré diferencias significativas (p=0.359)
con respecto a la frecuencia de riesgo cardiovascular
segun grado de exceso de peso; sobrepeso, obesidad
y obesidad severa (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion y riesgo
cardiovascular segun grado de exceso de peso

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad severa p

Sexo* (F/M) 57/45

57/45 57/45

TG/HDL-C

26+22

272+288

3.52 +£2.86

Los datos son expresados como medianas + rango intercuartilico.
*numero de pacientes. RCV, riesgo cardiovascular.

Segun grupos de edad, se encontré una frecuencia de riesgo cardiovascular de 35.9% en los pacientes de
2 — 7 afos, 63.7% en los pacientes >7 - 11 afios y 70.45% para los pacientes >11-14 afios; con diferencias

significativas entre ellos (p=0.001).

Segun sexo, la presencia de riesgo cardiovascular fue 59.06% de las mujeres y en el 68.15% de los varones,

sin diferencias significativas (p=0.102).

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos mayor proporcion de RCV determinado por la alteracion del indice TG/
HDL-C a mayor exceso de peso, pero sin diferencias significativas entre los nifios con sobrepeso, obesos
y obesos severos. Muchos investigadores muestran resultados variables evaluando la asociacion entre el
grado de exceso de peso en nifios utilizando diferentes componentes del perfil lipidico, otros marcadores
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de RCV y fundamentalmente en niflos mayores de
10 afios; pero no se ha comparado el indice TG/
HDL-C segun el grado de exceso de peso. Rizzo y
col.? no encontraron diferencias significativas en
la proporcion de la disminucion del HDL-C cuando
compararon pacientes con sobrepeso, obesidad y
obesidad extrema; asi mismo, no encontro diferencias
significativas del aumento de triglicéridos (>150mg/dl)
entre los pacientes con sobrepeso y obesidad (15.9%
vs 13%), pero si encontraron mayor prevalencia del
aumento de triglicéridos en el grupo de obesidad
extrema (29.6%). Este estudio clasificd el grado
de exceso de peso segun el IMC vy las tablas del
CDC en sobrepeso, obesidad y obesidad extrema;
aunque definieron obesidad extrema un IMC mayor
al p99 y los pacientes fueron de mayor edad (10-16
afos). Palhares y col.?* compararon 65 pacientes con
sobrepeso versus 96 obesos y también encuentran
diferencias en la prevalencia de factores de RCV
clinicos y bioquimicos, pero en algunas de ellas sin
diferencias significativas como el colesterol total,
HDL-C, LDL-C y glucosa basal; sin embargo, si hubo
diferencias significativas con respecto al aumento
de triglicéridos, insulina basal y HOMA-IR. Reinehr
y col.® utilizando los criterios de la OITF tampoco
encuentra diferencias significativas en la prevalencia
de factores de RCV (colesterol total, LDL-C y HDL-C)
entre los pacientes con sobrepeso, obesos y obesos
extremos; pero si encuentra una mayor prevalencia
de hipertension a mayor grado de exceso de peso
y mayor prevalencia de aumento de triglicéridos
entre los obesos extremos en comparacion al grupo
de sobrepeso y obesidad juntos, pero éstos dos
grupos tuvieron la misma prevalencia de aumento de
triglicéridos (16%).

Otros estudios si encuentran diferencias significativas
de mayor prevalencia de factores de RCV a mayor
grado de exceso de peso como el de Pajuelo y
col.?® quien encontré en pacientes de 5-18 afos
con sobrepeso, tienen en un 46.2% resistencia a la
insulina y los obesos un 77.8%, utilizando el indice
HOMA-I. Asi mismo, encontrd la presencia de

sindrome metabdlico sélo en el grupo de pacientes
con obesidad en un 22.2%. Estas diferencias pueden
ser debidas a los diferentes marcadores de riesgo
cardiovascular empleados en comparacion a nuestro
trabajo sumado al hecho de que Pajuelo estudio
una menor poblacién, 58 nifios de los cuales 13
tenian sobrepeso y 45 obesidad. En nuestro estudio,
comparamos 102 pacientes de manera homogénea
por cada grupo. Ferrari y col.27quien encuentra
mayor prevalencia de alteracion de los troglicéridos
y HDL-C a mayor severidad de la obesidad, pero
compara a pacientes obesos de mayor edad (14-
19 afos) y utilizé un punto de corte distinto para la
severidad de la obesidad (z-score IMC 22.5y <2.5).

Estudio en nifios de menor edad como el Asheley y
col.?'evalud el RCV segun el grado de exceso de peso,
edad y sexo en un total de 8579 nifios de 3-19 afios
categorizados segun exceso de peso: sobrepeso,
obesidad clase I, Il y lll empleando la poblacion del
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 1999-2012). Segun edad: 3-5afos, 6-11
afnos y 12-19 afos. Utilizaron igualmente las curvas
del CDC con similares puntos de corte que nuestro
estudio. Encontraron mayor prevalencia de factores
de riesgo (aumento del colesterol total, triglicéridos
y disminucién del HDL-C) segun grado de exceso
de peso que parece ser dependiente de la edad. En
nuestro estudio si encontramos diferencia significativa
por grupo etario, presentando mayor proporcion de
RCV a mayor edad, esto podria deberse a un mayor
tiempo de exposicién al exceso de peso.

Por otro lado, reconocemos las limitaciones de
nuestro estudio, que fueron la falta de un muestreo
probabilistico y calculo de tamafio muestral.

En conclusidn, los nifios con sobrepeso tienen similar
riesgo cardiovascular que los nifios obesos y obesos
severos. El mayor riesgo se encuentra en los nifios
mayores de 10 afos. Por lo cual, el estudio del perfil
lipidico debe realizarse a todos los nifios con exceso
de peso, incluyendo al nifio con sobrepeso.
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