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Introduccion: la obesidad, enfermedad crénica, compleja y multifactorial, generalmente inicia en la
edad pediatrica y ocasiona aumento de la morbi-mortalidad por los trastornos metabdlicos asociados.
Objetivo: caracterizar desde el punto de vista demografico, clinicoepidemiologico y humoral los
pacientes pediatricos obesos con trastornos metabolicos.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Pediatrico
“Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, en el nonestre enero-septiembre/2019. El universo lo
constituyeron 164 nifios y adolescentes diagnosticados como obesos en la consulta de obesidad y la
muestra intencional, los 55 con trastornos metabolicos identificados al inicio de su atencion. Se aplic
un formulario y se realizd examen clinico y complementario. Se cumplieron los principios éticos.
Resultados: 23,63 % presentd més de un trastorno metabolico. Predomind la hipertrigliceridemia
(72,73 %), el grupo de 10 a 14 afios (54,55 %), el sexo masculino (56,36 %) y el color de piel blanco
(98,20 %). La hipertension arterial (74,55 %) fue el antecedente familiar mas referido. Solo 29,09 %
tuvo tension arterial elevada, 12,73% higado graso no alcoholico y 30,91 % acantosis nigricans.
Conclusiones: casi una cuarta parte presenté mas de un trastorno metabdlico. Predominé en menores
de 15 afios, masculinos, blancos y la hipertension arterial como antecedente familiar. La
hipertrigliceridemia fue el trastorno mas frecuente. No obstante, a las alteraciones metabdlicas
identificadas, fueron pocos los hallazgos clinicos encontrados.

Palabras clave: OBESIDAD/metabolismo; OBESIDAD/epidemilogia; OBESIDAD
PEDIATRICA/epidemiologia; OBESIDAD PEDIATRICA/metabolismo

ABSTRAC

Introduction: obesity, a chronic, complex and multifactorial disease, generally begins in pediatric age
and causes an increase in morbidity and mortality due to associated metabolic disorders

Objective: to characterize obese pediatric patients with metabolic disorders from the demographic,
clinical-epidemiological and humoral point of view.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the “Paquito
Gonzalez Cueto” Pediatric Hospital in Cienfuegos, in the January-September/2019 period. The

universe was made up of 164 children and adolescents diagnosed as obese in the obesity consultation
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and the intentional sample, 55 with metabolic disorders identified at the beginning of their care. A form
was applied and a clinical and complementary examination was carried out. Ethical principles were
met.

Results: 23,63 % presented more than one metabolic disorder. Hypertriglyceridemia (72,73 %), the 10
to 14-year-old group (54,55 %), the male sex (56,36 %) and the white skin color (98,20 %)
predominated. Hypertension (74,55%) was the most referred family history. Only 29,09% had elevated
blood pressure, 12,73% non-alcoholic fatty liver, and 30.91% acanthosis nigricans.

Conclusions: almost a quarter had more than one metabolic disorder. It predominated in children under
15 years of age, males, whites and arterial hypertension as a family history. Hypertriglyceridemia was
the most common disorder. However, to the identified metabolic alterations, few clinical findings were
found.

Keywords: OBESITY/metabolism; OBESITY/epidemiology; PEDIATRIC OBESITY/epidemiology;
PEDIATRIC OBESITY/metabolism

Recibido: 09/03/2020
Aprobado: 25/05/2020

INTRODUCCION

En el nuevo milenio la obesidad infantil se consider6 como un problema de salud y una pandemia
mundial.®) Esta nueva situacion epidemioldgica generé un cambio donde, previsiblemente, las
complicaciones vinculadas a la desnutricion por exceso de peso en los paises desarrollados en poco
tiempo sobrepasaran a aquellas relacionadas con la desnutricion por defecto en los paises en vias de
desarrollo.®

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud existen en el mundo 1100 millones de personas
con obesidad, de ellas 155 millones (15,00 %) son nifios y adolescentes. La tendencia actual de la

obesidad es su presentacion en edades mas tempranas de la vida. Se estima que, si esta tendencia
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continda, para 2050 los casos de diabetes se duplicardan y se incrementard también la enfermedad
cardiovascular.). En Estados Unidos, en la década del sesenta la prevalencia de la obesidad en la nifiez
y adolescencia se estimo en 4,20% en las edades de 6 a 11 afios y de 4,60% en las de 12 a 18 afios.
Estos estimados se incrementaron a 19,60 % y 18,10 %, respectivamente en 2008. Para 2020 esta
prevalencia alcanzara 35,00% en Europa, 45,00% en América y 20,00% en Asia.

En América Latina, las prevalencias de obesidad infantil y juvenil en 1997 oscilaban entre 2,10 % en
Nicaragua y 10,30 % en Chile. En la Argentina, la primera encuesta nacional de factores de riesgo
llevada a cabo en 2005 por el ministerio de salud de la nacion demostrd que la prevalencia de la
mayoria de los factores era mas elevada en aquellas personas con menores ingresos econémicos y nivel
educativo. Cuando se repitid la encuesta en 2009 la situacion en este sector de la poblacion se mantuvo
e incluso se agravd.®

En Cuba, segun estudio de prevalencia y tendencia del exceso de peso y adiposidad en menores de 19
afios, se encontrd en 2005 un exceso de peso en 16,40% al comparar los estudios realizados en los afios
1972, 1993 y 2005. A partir de los afios 70, se inicid la ejecucion de estudios antropométricos en nifios
y adolescentes, para conocer los cambios y tendencias ocurridas en el crecimiento de la poblacién de
esas edades. En afios posteriores se continuo la realizacién estos estudios, pero no fue hasta 1972 a
1973 que se ejecutd el primer estudio nacional sobre crecimiento y desarrollo, con una muestra de 56
000 nifios y adolescentes entre 0 y 19 afios de todo el pais. Posteriormente, en La Habana se realizé en
1993 y 1998.G4

Los indicadores antropométricos de composicion corporal mostraron en el estudio de 1998, las cifras
mas altas de grasa corporal de todas las investigaciones realizadas y de esta forma, se inici6 la
presentacion de un fendmeno que ha continuado acentudndose. En 2005 se repitidé una nueva
investigacion y se encontro que la proporcion de individuos dentro de esa poblacion con valores altos
de adiposidad, ascendi6 de 13,30% en 1972 a 28,90% en 2005.¢4

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja y de etiologia multifactorial. Se plantea que mas del
95,00 % de la obesidad infantil responde a una causa exogena (nutricional) y la restante, a causas
enddgenas (endocrinas, sindromes genéticos, lesiones hipotalamicas, entre otras). Para diagnosticar la

obesidad, las medidas antropométricas son el Gnico método portatil, no invasivo, de aplicacion
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universal y de bajo costo, que al ser obtenidas en forma directa resultan eficaces para sefialar el tamafio,
las proporciones y la composicion del cuerpo humano.“®

En menores de 18 afios los criterios y puntos de corte son dispares, el indice de masa corporal acorde al
sexo y edad (percentilado) es el mas utilizado.”) En Cuba existen las tablas de percentiles de indice de
masa corporal para la edad. Se considera con sobrepeso el nifio y adolescente cuando este indice esta
por encima del percentil 90 hasta el 97 y obeso, por encima del percentil 97.©

Los resultados de estudios longitudinales realizados sugieren que la obesidad infantil después de los
tres afios de edad se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, con un aumento de la
morbi-mortalidad™ y de los trastornos fisicos y psicosociales.® La relacion entre obesidad abdominal y
resistencia a la insulina, en ese orden, tiene el poder detonante de la reaccion en cadena que da origen a
trastornos metabolicos.®

El sobrepeso y la obesidad son posiblemente los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de la hipertension arterial, al aumentar en mas del 50,00 % el riesgo de padecerla.®) La hipertension
arterial se ha incrementado en los Gltimos afios en los nifios y adolescentes, en parte, por el incremento
de la obesidad, y también por otros factores, tales como los estilos de vida inadecuados, el consumo de
comidas rapidas con sobrecarga de sal y grasa, y la disminucion de la actividad fisica por el incremento
de actividades sedentarias.%)

El higado graso no alcohdlico tiene una marcada relacion con el exceso de peso y la
insulinorresistencia, es la primera causa de consulta por dafio hepéatico en el mundo occidental.? Otro
signo detectable durante el examen fisico, muy frecuente en los obesos, es la acantosis nigricans. Esta
se caracteriza como una lesién dermatoldgica con placas de hiperqueratosis con papilomatosis y
pigmentacion en zonas de pliegues, sobretodo todo en cuello y axilas. Su origen etioldgico, ain en
discusion, se considera secundario a la resistencia a la insulina o a la obesidad y el sobrepeso, pues se
puede encontrar en individuos con exceso de peso insulino sensibles.®?)

La aparicién de los trastornos metabolicos podria evitarse, y lograr la mejoria del prondstico en los
nifios y adolescentes obesos. Para ello, son necesarios cambios en los habitos alimentarios, asi como el
estilo de vida sedentaria. Ellos constituyen factores del incremento de la prevalencia de la obesidad en

la edad pediétrica.
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Ante la situacién antes descrita y la inexistencia de estudios sobre la tematica en el Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, se realiza esta investigacion con el objetivo de
caracterizar desde el punto de vista demografico, clinicoepidemiologico y humoral, los pacientes

pediatricos obesos con trastornos metabdlicos atendidos en la consulta provincial de obesidad.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, en el nonestre enero-septiembre de 2019. El
universo estuvo constituido por una serie de 164 nifios y adolescentes diagnosticados como obesos en
las edades comprendidas entre cinco y 18 afios de edad, atendidos en la consulta provincial de obesidad
radicada en la institucion. La muestra de 55 pacientes fue seleccionada intencionalmente por la
presencia de trastornos metabdlicos asociados, identificada como hallazgo al inicio de su atencion. A
todos se les aplico un formulario elaborado por los autores, con previa validacion por criterio de
experto y se les realiz6 examen clinico y complementario.

Desde el punto de vista demografico se estudiaron las siguientes variables: grupo de edad, sexo y color
de la piel. Desde el epidemiolégico: antecedentes patolégicos familiares de obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus. Desde el clinico: variacion de las cifras de tension arterial y la presencia de
higado graso no alcohdlico y de acantosis nigricans. Desde el humoral, la deteccion mediante examenes
de laboratorio de: hipercolesterolemia, hiperuricemia, hiperglicemia e hipertrigliceridemia como
trastornos metabolicos. Para ello se realizd: lipidograma con triglicéridos (valor normal: <1,7 mmol/L)
y colesterol total (valor normal: <5,2 mmol/L), glicemia (valor normal: <5,6 mmol/L) y &cido Urico en
sangre (valor normal: 121-352 pmol/L). La presencia o no de higado graso no alcohdlico se identifico
por ultrasonido abdominal. Mediante el examen fisico se estudiaron las cifras de tension arterial
(normal por debajo de 120/80 mmHg y elevada por encima de estos valores) y la presencia o no de
acantosis nigricans.

La informacion se extrajo de los formularios aplicados y se vacié en una hoja de recoleccion de datos

elaborada por los autores. Para el procesamiento y andlisis de la informacion se cred una base de datos
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en el paquete estadistico SPSS version 21.0; a partir de ella se obtuvieron las tablas como medidas de
resumen de las frecuencias absolutas y relativas.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los
estudios con seres humanos, establecidos en la Il Declaracion de Helsinki.“*) El formulario aplicado
fue en presencia del padre o tutor del menor, quien firmo el consentimiento informado y con ello, se
respetd la autonomia mediante su decision de participar 0 no en la investigaciéon. Se insistié en la
confidencialidad de los datos obtenidos y el anonimato en la publicacion. La atencién andnima de los

participantes se garantizo con el uso de codigos de identificacion.

RESULTADOS

Entre los 55 nifios y adolescentes obesos investigados, en 13 (23,63 %) se identific6 mas de un
trastorno metabdlico. En la tabla 1 se observa que el grupo de edad entre 10 y 14 afios fue el mas
incidido (54,55 %). La hipertrigliceridemia predomind dentro de los desordenes metabdlicos

identificados (72,73%), seguido por la hiperglicemia (20,00 %).

Tabla 1 - Poblacién infantil obesa con trastornos metabdélicos segln grupo de edades

Grupos de edades (afios)
Trastorno metaboélico Total
5-9 10-14 15-18
(n=55)
No. % No. % No. % No. %

Hipercolesterolemia 0 0,00 6 10,91 1 1,82 7 12,73
Hiperuricemia 2 3,64 5 9,09 3 5,45 10 18,18
Hiperglicemia 5 9,09 4 7,27 2 3,64 11 20,00
Hipertrigliceridemia 16 29,09 22 40,00 2 3,64 40 72,73

Total 22 40,00 30 54,55 3 5,45 55 100,00

Fuente: formulario.

La tabla 2 resume la distribucion de la poblacion infantil obesa con trastornos metabélicos seguin sexo y
color de la piel.
En el analisis general, entre los investigados predomino el sexo masculino (56,36 %) y el color blanco

de la piel (98,20%). En el sexo masculino predominé la hiperuricemia (90,00 %) y en el femenino la
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hipertrigliceridemia (50,57 %). En el color blanco de piel se evidencio una preponderancia (100,00 %)
de la totalidad de trastornos metabolicos, excepto de la hipertrigliceridemia (97,50 %).

En el andlisis particular, la hiperuricemia (90,00 %), hiperglicemia (81,82 %) e hipercolesterolemia
(71,43 %) mostraron predomino en el sexo masculino y la hipertrigliceridemia en el femenino (57,50
%). Respecto al color de la piel, la hipercolesterolemia (100,00 %), hiperuricemia (100,00 %),
hiperglicemia (100,00 %) e hipertrigliceridemia (97,50 %) mostraron predomino en los blancos.

Tabla 2 - Poblacién infantil obesa con trastornos metabélicos segln sexo y color de la piel

Sexo

Trastorno metabdlico Masculino Femenino
No. % No. %
Hipercolesterolemia (n=7) 5 71,43 2 28,57
Hiperuricemia (n=10) 9 90,00 1 10,00
Hiperglicemia (n=11) 9 81,82 2 18,18
Hipertrigliceridemia (n=40) 17 42,50 23 57,50
Total (n=55) 31 56,36 24 43,64

Color de la piel

Trastorno metabdlico Blanco No blanco
No. % No. %
Hipercolesterolemia (n=7) 7 100,00 0 0,00
Hiperuricemia (n=10) 10 100,00 0 0,00
Hiperglicemia (n=11) 11 100,00 0 0,00
Hipertrigliceridemia (n=40) 39 97,50 1 2,50
Total (n=55) 54 98,20 1 1,80

Fuente: formulario.

La hipertension arterial (74,55 %) fue el antecedente patoldgico familiar mas referido entre los
investigados, seguido por la obesidad (52,73 %). Particularmente, en la hipercolesterinemia como
disturbio metabdlico predomind la hipertension arterial (71,43 %); en la hiperuricemia la hipertension
arterial y la diabetes mellitus (77,00 %), respectivamente; en la hiperglicemia la obesidad y la
hipertensién arterial (54,55 %), respectivamente y en la hipertrigliceridemia, la hipertension arterial

(77,50%), como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3 - Poblacidn infantil obesa con trastornos metabdlicos segin antecedentes patologicos familiares

Antecedentes patolégicos familiares
Trastorno metabdlico Obesidad Hipertension arterial Diabetes mellitus
No. % No. % No. %
Hipercolesterolemia (n=7) 4 57,14 5 71,43 4 57,14
Hiperuricemia (n=10) 3 30,00 7 70,00 7 70,00
Hiperglicemia (n=11) 6 54,55 6 54,55 5 45,45
Hipertrigliceridemia (n=40) 22 55,00 31 77,50 17 42,50
Total (n=55) 29 52,73 41 74,55 26 47,27

Fuente: formulario.

De los 55 investigados, 16 presentaron cifras elevadas de tension arterial (29,09 %). En el anélisis

particular, segun trastorno metabdlico, este hallazgo clinico se evidencid en una frecuencia por encima

del 50,00 % solo en la hiperuricemia (tabla 4).

Tabla 4 - Poblacion infantil obesa con trastornos metabolicos segun variacion de las cifras de tension arterial

Tension Arterial
Trastorno metabdlico Elevada Normal

No. % No. %
Hipercolesterolemia (n=7) 3 42,86 4 57,14
Hiperuricemia (n=10) 6 60,00 4 40,00
Hiperglicemia (n=11) 3 27,27 8 72,73
Hipertrigliceridemia (n=40) 12 30,00 28 70,00
Total (n=55) 16 29,09 39 70,91

Fuente: formulario.

En la tabla 5 se resume la presencia de higado graso no alcoholico y de acantosis nigricans en la

muestra estudiada. EI higado graso no alcoholico, como hallazgo ultrasonografico, se identifico en solo

siete pacientes (12,73 %). La hipertrigliceridemia fue el Unico trastorno metabolico presente en la

totalidad de ellos. La acantosis nigricans, como hallazgo al examen fisico, se encontré en 17 pacientes

(30,91%) vy la hipertrigliceridemia, en 15 de ellos; fue el trastorno mas frecuente.
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Tabla 5 - Poblacion infantil obesa con trastornos metabolicos segun presencia de higado graso no alcohdlico y

acantosis nigricans

Presencia de higado graso no alcohdlico

Trastorno metabélico

Si % No %

Hipercolesterolemia (n=7) 1 14,29 6 85,71
Hiperuricemia (n=10) 2 20,00 8 80,00
Hiperglicemia (n=11) 1 9,09 10 90,91
Hipertrigliceridemia (n=40) 7 17,50 33 82,50
Total (n=55) 7 12,73 48 87,27

Presencia de acantosis nigricans

Trastornos metabolicos

Si % No %

Hipercolesterolemia (n=7) 1 14,29 6 85,71
Hiperuricemia (n=10) 4 40,00 6 60,00
Hiperglicemia (n=11) 3 21,27 8 72,73
Hipertrigliceridemia (n=40) 15 37,50 25 62,50
Total (n=55) 17 30,91 38 69,09

Fuente: formulario.

DISCUSION

Los cambios ocurridos en la vida moderna en gran parte del mundo debidos al desarrollo tecnoldgico,
conllevan también a cambios socio-culturales en las poblaciones. Ellos implican modificaciones en los
estilos de vida, sobre todo en los habitos alimentarios y la actividad fisica, con incremento del consumo
de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio en la dieta, junto a la reduccion de la préactica de
actividad fisica. Estas situaciones propician sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes,*> aunque
también su origen puede ser de causa endogena.®

En el presente estudio de los 164 nifios y adolescentes obesos atendidos en consulta, 55 presentaron
trastornos metabolicos (33,50 %). Este porcentaje resultdé bajo en comparacion con el obtenido (55,90
%) por Santiago-Martinez y cols.®® Sin embargo, se asemejan a los obtenidos por Llapur-Milian y
cols.t?

Debido al desbalance bioquimico en el area lipidica como consecuencia de la obesidad y su repercusion

en otras areas del metabolismo, resulta comprensible que en 13 de los nifios y adolescentes obesos
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investigados persista mas de un trastorno metabdlico. En el actual estudio predomind el grupo de edad
de 10 a 14 afios con trastornos metabolicos. Este resultado tiene similitud con el obtenido por Santiago-
Martinez y cols.!®) Este grupo de edad corresponde con el inicio de la adolescencia, periodo de la vida
donde se produce un rapido crecimiento y desarrollo con gran produccién de hormonas; algunas con
accion antiinsulinica. Se produce la insulinorresistencia de la adolescencia con hiperinsulinemia
compensadora y ello favorece el aumento de peso y la produccion de triglicéridos.®®

En cuanto al color de la piel, en los resultados obtenidos por Ricardo-Bello y cols.®® no se encontraron
diferencias respecto a los de la actual investigacion. También concuerda con los obtenidos por Corella-
del Toro y cols.,® quienes encontraron predominio del color blanco de la piel.

Respecto al sexo, existen divergencias en la literatura. Algunos autores*>!® informan predominio de
trastornos metabdlicos en pacientes obesos del sexo femenino durante la etapa pediatrica. Esto no
coincide con los resultados del presente estudio pues predomind el masculino. Sin embargo, en estudios
realizados en Cuba*61%20) si se reporta predominio de este sexo. Ricardo-Bello y cols.*® no reportan
notables diferencias en el sexo.

Los trastornos metabdlicos asociados a la obesidad son cada vez mas crecientes en prevalencia, por lo
que se han realizado diversos estudios a nivel mundial acerca del tema. Picos-Nordet y Peérez-
Clemente,™ encontraron que la hipercolesterolemia fue el trastorno metabélico de mayor frecuencia,
seguido de la hipertrigliceridemia y el menos frecuente fue la hiperglucemia.

Aungue en los estudios mencionados anteriormente no se determiné el &cido Urico en sangre, en el
presente estudio si se hizo pues algunos autores como Miguel-Socal” lo recomiendan. En la actual
investigacion la hiperuricemia ocupd el tercer lugar entre los trastornos metabélicos identificados, antes
de la hipercolesterolemia que se ubicd en el cuarto y ultimo lugar.

Al respecto, Sandalio-Duran? refiere que la hiperuricemia es menos frecuente en el sexo femenino y
ello parece estar condicionado por la inhibicién de la reabsorcion tubular renal de uratos (segmento S3
del tabulo proximal) al nivel de los transportadores de aniones organicos, inducida por los estrégenos.
Lo antes planteado se concreta en los resultados de este estudio, donde este trastorno metabolico se
encontro solamente en una paciente femenina.

En el actual estudio se encontrd que en el sexo femenino el trastorno metabdlico mas frecuente fue la

11

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

| . i 2 ‘
REVISTA MEDICA EL’ECTRON|CA DE 2020;26(2):e1807 \;' -

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 /

RNPS: 1821 €CIMED

hipertrigliceridemia. Ello coincide con lo publicado en otros estudios.*72%

En varias investigaciones®?? se ha identificado hipertension arterial en nifios y adolescentes obesos,
especialmente en aquellos con mayor grado de obesidad y anomalias lipidicas. La frecuencia de cifras
elevadas de tension arterial identificadas en el presente estudio, fueron bajas respecto a las encontradas
por Picos-Nordet y Pérez-Clemente,Y) Gonzalez-Sanchez y cols.®) y Rincon y cols.?? Sin embargo,
son mas altas que las reportadas por Llapur-Milian y cols.®”

Un factor de riego importante en enfermedades como la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, es el antecedente patolégico familiar por la propia susceptibilidad genética del individuo. Sin
embargo, el ambiente es quien modifica fenotipicamente la expresion de estos rasgos geneticos. El
influjo del ambiente estéa relacionado con los estilos de vida y en ello tiene un gran peso la influencia
que ejerce la familia sobre los nifios y adolescentes, que copian los estilos de vida se sus familiares
directos.

Estragé y cols.,?? reportaron en nifios obesos antecedentes patoldgicos familiares en el siguiente orden
de frecuencia: diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad. Estos resultados no se corresponden
con los del presente estudio, donde el orden fue: hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus.

El higado graso no alcohélico, en un estudio realizado en La Habana por Del Busto-Mesa y cols.,® se
encontrd en 48,00% de nifios y adolescentes obesos, y en el de Caballero-Noguéz y cols.,?* efectuado
en las escuelas publicas de México, se identifico en 39,00 %. Estos resultados son superiores a los
reportados en el presente estudio (12,70 %). Respecto a la presencia de este hallazgo hepatico en los
pacientes con hipertrigliceridemia, los resultados actuales discrepan de los reportados por Del Busto-
Mesa y cols.,® que fueron superiores. Relacionado con ello, otros autores'®?? no encontraron
relacion significativa entre las alteraciones de la glucemia en ayunas y la presencia de higado graso no
alcohdlico. En la actual investigacion solo un paciente presentd esta afeccion de los 11 con
hiperglucemia.

En cuanto a la acantosis nigricans, segun el estudio realizado por Caballero-Noguéz y cols.,?¥ se
reportd en 55,00 % de los estudiados. De ellos, 56,00 % tenian hipertrigliceridemia y 44,00 %
hipercolesterolemia. Estas cifras son elevadas en comparacion con las del presente estudio donde, la

enfermedad se present6 en 30,90% de los casos y de ellos, 37,50% con hipertrigliceridemia y 14,30%
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con hipercolesterolemia.

El no incluir los habitos alimentarios y la actividad fisica de los investigados, constituyé una limitacion
en la presente investigacion. Los autores recomiendan su inclusion y de ser posible, realizar estudios
analiticos donde se pueda demostrar o no, relacion de causalidad entre las variables estudiadas y las

propuestas.

CONCLUSIONES

Casi una cuarta parte de la poblacion pediatrica obesa investigada, presentd mas de un trastorno
metabolico. Se evidencié un mayor numero en menores de 15 afios, del sexo masculino y del color
blanco de la piel. La hipertrigliceridemia fue el trastorno metabdlico més frecuente. Los antecedentes
patologicos familiares de hipertension arterial y obesidad fueron los més referidos. No obstante las
alternaciones metabodlicas identificas, la mayoria tuvo cifras de tension arterial en el rango de la
normalidad, ademas de ausencia de higado graso no alcohodlico y acantosis nigricans. El aporte de esta
investigacion radica en la primicia de evidenciar mediante una publicacion la caracterizacion desde el
punto de vista demogréfico, clinico epidemioldgico y de laboratorio, de los pacientes atendidos en la
consulta provincial de obesidad pediatrica en Cienfuegos. Ademas, se incluyo el valor del acido Urico

en sangre, una variable poco estudiada y reportada en la literatura.
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