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a nifiez es una etapa critica, pues en

ella pueden iniciarse las Enfermedades

Cronicas No Transmisibles (ECNT) por
ello es importante reconocer los factores de
riesgo aunado al ambiente obesogénico (ur-
banizacién, dietas inadecuadas, sedentaris-
mo) en que se vive el dia de hoy. El Sindrome
Metabdélico (SM) es considerado un problema
de salud publica emergente en la poblacion
pediatrica, afios atras se consideraba propio
de los adultos, especialmente de adultos ma-
yores de 50 afnos con incremento asociado a
la edad. La aparicion de este sindrome en la
poblacion infantil ha sido paralelo a la epide-
mia mundial de obesidad infantil que se sufre

en todo el mundo, la cual es responsable de
aparicion de padecimientos en nifos que en
algin momento eran considerados propios de

la edad adulta.

Desde la definicion hecha en 1998 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
han surgido otras definiciones, en general, se
conoce como sindrome metabdlico al con-
junto de tres o mas de los siguientes factores:
obesidad, hipertrigliceridemia, bajos niveles
de colesterol HDL, intolerancia a la glucosa e
hipertension arterial. En la poblacion pediatri-
ca existen diversos criterios para diagnosticar
el sindrome metabolico infantil, tales como:
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a) Criterios ATP III modificado para nifos
(Adult Treatment Panel III).

b) Criterios de la OMS modificado para nifios.

¢) Criterios de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID).

Debido a la variedad de criterios diagnos-
ticos las prevalencias de sindrome metabdlico
se veran afectadas segun el criterio utilizado,
investigadores mexicanos sugieren el uso de
los criterios de la FID como adecuados para
valorar a la poblacién infantil con sobrepeso
y obesidad, sin embargo, se ha referido una
diferencia negativa de hasta 15 puntos por-
centuales al usar los criterios de la OMS o
ATP III respecto a los criterios de la FID.

Estudios realizados en México reflejan que
la presencia de obesidad, hipertrigliceridemia
y colesterol HDL bajo son las alteraciones
con prevalencias mas altas, situando a la obe-
sidad como el principal predictor de sindrome
metabolico en nifos, estos estudios refieren
prevalencias que van del 20% hasta el 60%
en ninos y adolescentes con sobrepeso y obe-
sidad, mostrandose mayores porcentajes para
el sexo femenino.

Las alteraciones que conforman el sindro-
me metabdlico se relacionan con la aparicion
en edades tempranas de patologias cardio-
vasculares y diabetes tipo 2, se estima que el
60% de los nifios con alto riesgo cardiovas-
cular mantiene esta condicion al llegar a la
adultez, lo anterior, refleja un reto para los
servicios de salud en todo el mundo, ya que
tanto la presencia de obesidad como de sin-
drome metabdlico en cualquier edad, supone
un impacto negativo en la salud y en la eco-
nomia de los paises, debemos recordar que
estos problemas no son exclusivos de paises
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economicamente desarrollados, de grupos de
edad, etnias o clases sociales, pese a ello, el
panorama se torna ain mds alarmante cuan-
do las alteraciones se hacen presentes en los
primeros afios de vida pues estas afecciones
condicionaran el desarrollo 6ptimo del indi-
viduo hacia la edad adulta.

En nifios el tratamiento para revertir el sin-
drome metabdlico es muy similar al usado para
tratar sobrepeso y obesidad, esta basado en la
practica de estilos de vida saludables, prio-
ritariamente un plan de alimentacién bajo
en carbohidratos y grasas, la practica de ac-
tividad fisica constante y la modificacion de
ambientes obesogénicos. Al desaparecer la
obesidad desaparece con ella el sindrome me-
tabdlico pues las alteraciones que lo confor-
man son desencadenadas, principalmente, por
el exceso de grasa en el cuerpo.

Por todo lo anterior es importante una
deteccion temprana que permita intervenir
y aplicar el tratamiento aunado con cambios
en el estilo de vida, no tnicamente del menor
sino de la familia.
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