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En 1988 Reaven y sus colaboradores describie-
ron el sindrome metabdlico como el vinculo entre
resistencia a la insulina, hipertensién, dislipidemia,
diabetes tipo II y otros trastornos metabdlicos aso-
ciados con un alto riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en la poblacién adulta."? Sin em-
bargo, se han publicado estudios que sugieren que
el sindrome metabdlico podria originarse desde la
vida intrauterina.?

La prevalencia del sindrome metabdlico en ni-
nos y adolescentes puede variar dependiendo del
sexo y etnicidad.? Cook y colaboradores informa-
ron una prevalencia de 4.2% en nifios y adolescen-
tes de 12 a 19 afios.* En otro estudio se informd una
prevalencia de 3.6% en jovenes de ocho a 17 afios;
en cualquier caso, se ha demostrado que existe
una prevalencia mds alta en nifios con sobrepeso
u obesidad.®

La obesidad constituye un problema de salud
publica que ha alcanzado proporciones de epidemia
en distintos paises y regiones del mundo. Esta ten-
dencia se observa tanto en la poblacién adulta como
en la infanto-juvenil. El consenso mundial sefala
que la obesidad es la causa mas comun del desa-
rrollo de sindrome metabdlico en nifios.®

Existen diferencias en la definicién de obe-
sidad en ninos y adultos, principalmente porque
los primeros estdn en constante crecimiento vy,
por tanto, su peso y talla van cambiando por lo
que resulta mds complejo establecer un punto de
corte para definir sobrepeso y obesidad. EI Centro
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para el Control de Enfermedades (CDC) define a la
obesidad infantil como un indice de masa corpo-
ral (IMC) mayor al percentil 95. La obesidad central
es un punto clave para el desarrollo de sindrome
metabdlico.”®

m Mangjo v tratamiento

Se debe proporcionar atencion inmediata a los ni-
nos que con el tiempo se tornan mds obesos e insulino-
resistentes. Si bien actualmente no se dispone de
guias para el manejo del estado nutricio en caso
de sindrome metabdlico en nifios, en la primera in-
tervencién para el manejo de pacientes pediatricos
con obesidad, hipertension, resistencia a la insulina
y dislipidemia es importante iniciar cambios en el
estilo de vida modificando la dieta, incrementando
la actividad fisica y evitando en todo momento el
sedentarismo.

El comité de expertos de la Academia Ameri-
cana de Pediatria (APP) recomienda que los nifios
menores de siete afios con un IMC mayor o igual
al percentil 95 mantengan su peso, a menos que
hayan desarrollado complicaciones secundarias
como hipertensién. En este caso se recomienda
una pérdida de peso que les permita llegar al per-
centil 85 o menos; en caso de nifios mayores a sie-
te aflos con un peso mayor al 95 percentil siempre
se aconseja la pérdida de peso.®

Estudios previos han demostrado que la acti-
vidad fisica en nifios esta asociada con una menor
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concentraciéon de insulina en ayuno, aumento de
la sensibilidad a la insulina, disminucién de la li-
pogénesis y mejoria de la presién arterial. Se reco-
mienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio
moderado o intenso tres veces por semana.®’

Algunas recomendaciones dietéticas para los

ninos y adolescentes con sindrome metabdlico’ son:

1. Seguir una dieta correcta que permita
mantener estable el peso y no afecte el
crecimiento o desarrollo del nifio.

2. Consumir al menos cinco porciones de
frutas y verduras al dia.

3. Aumentar el consumo de cereales integrales.

4. Evitar el consumo de aztcar refinada y
alimentos que la contengan, refrescos
y comidas ricas en grasas, ya que tienen
una alta densidad energética.

5. Ingerir en la dieta macronutrimentos con
la siguiente distribucién: 50% a 60% hi-
dratos de carbono, 20% a 30% grasas
(evitando las saturadas e incluyendo A4ci-
dos grasos iesenciales en casos de hiper-
colesterolemia) y 12% a 20% proteinas de
alto valor bioldgico.

6. Procurar consumir alimentos con un indi-
ce glucémico bajo para ayudar a controlar
la sensibilidad a la insulina y las alteracio-
nes lipidicas.

7. Asegurar un aporte dietético adicional
de fibra para producir mayor sensacién de
saciedad y, consecuentemente, disminuir
la ingestion de alimentos.

8. Fraccionar la dieta en quintos o sextos
(cinco a seis pequenas comidas al dia).

9. Aclarar dudas con respecto al problema y su
manejo, y discutir las metas del tratamiento.

Ademas, es importante aconsejar a los adoles-
centes que dejen de fumar y de consumir bebidas
alcohdlicas.®’

m Medidas preventivas del desarrollo de sindrome
metabdlico v obesidad infantil

En la atencién primaria deben iniciarse estra-
tegias para la prevencién de la obesidad y el

sindrome metabdlico a través de la implemen-
taciéon de programas educativos dirigidos tanto
al dmbito familiar como al escolar del nifio con
riesgo de desarrollar obesidad. Se deben reco-
mendar practicas alimentarias saludables, entre
las que destacan:

1. Adquirir hdbitos culinarios sanos en el
hogar y, en lo posible, fuera de casa; se-
leccionar alimentos bajos en lipidos, evitar
bebidas azucaradas (refrescos) y dismi-
nuir el tamafo de las raciones.

2. Reducir al minimo posible el nimero de
comidas fuera del hogar, ya que muchas
veces éstas pueden aportar exceso de
energia y grasa.

3. Acostumbrar a los ninos a comer en los
lugares y horarios asignados para ello.
Evitar el “picoteo” fuera de las comidas
establecidas.

4. Ofrecer los alimentos recomendables de la
forma mas apetecible dependiendo de los
gustos de cada nifo.

5. Evitar el uso de dietas demasiado restric-
tivas, ya que puedan generar un trastorno
del comportamiento alimentario, sobre
todo en los adolescentes.’?
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