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RESUMEN

Los trastornos metabdlicos se desarrollan hasta convertirse en Sindrome Metabdlico,
siendo uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. Este proyecto tuvo
como objetivo conocer el diagnostico de los trastornos metabodlicos mediante las pruebas
bioquimicas y hematoldgicas en la poblacion infanto-juvenil. Se utiliz6 una metodologia
de tipo descriptivo, documental, transversal y retrospectivo debido a que se recopil6
informacion obtenido de fuentes cientificas como: Scielo, Pubmed, Medigraphic, Scopus,
Dialnet y tesis de repositorios. Se consideré como un estudio cualitativo porque no existe
manipulacion de variables y simplemente es una descripcion de estudios anteriormente
publicados. La poblacion de estudio estd conformada por 115 fuentes bibliogréaficas con
un rango de tiempo entre 2011 al 2021, obteniendo una muestra de 35 documentos
actualizados dentro de los criterios de inclusion, dando como resultados en poblaciones
comprendidas entre los 5-16 afios a quienes se aplicaron pruebas bioguimicas basados en
el criterio ATPIII, en donde la poblacion infanto-juvenil debe presentar al menos tres
componente para determinar la presencia de Sindrome Metabdlico, siendo los més
destacados las siguientes pruebas con sus valores alterados con una glucosa >100 mg/dL,
triglicéridos > 110 mg/dL y el descenso de cHDL <40 mg/dL, la mayoria de personas que
padecen esta enfermedad son aquellas que presentan valores alterados y también se da
debido a que tienen una alimentacion inadecuada con poco aporte nutritivo y
sedentarismo. Por este motivo, es importante conocer que estas pruebas de laboratorio

clinico pueden ser utilizadas para el diagnéstico de patologias con mayor gravedad.

PALABRAS CLAVES: Trastorno Metabdlico, Obesidad, Sedentarismo, cHDL,

Triglicéridos.



Abstract

Metabolic disorders develop into Metabolic Syndrome, one of the leading health
problems worldwide. This project aimed to diagnose metabolic disorders through
biochemical and hematological tests in the infant-juvenile population. A descriptive,
documentary, cross-sectional, and retrospective methodology was used because the
information was obtained from scientific sources such as Scielo, Pubmed, Medigraphic,
Scopus, Dialnet, and repository theses. It was considered a qualitative study because
thereis no manipulation of variables, and it is simply a description of previously
published studies. The study population consists of 115 bibliographic sources with a
time range between 2011 and 2021, obtaining a sample of 35 documents updated within
the inclusioncriteria, giving as results in populations between 5-16 years who applied
biochemical testsbased on the criterion ATPIII. The infant-juvenile population must
present at least three components to determine the presence of Metabolic Syndrome,
with the most outstandingbeing the following tests with their altered values with a
glucose 100 mg/dL, triglycerides110 mg/dL, and the decrease of cHDL 40 mg/dL. The
majority of people suffering fromthis disease have altered values. It is also because they
have an inadequate diet with littlenutritional input and a sedentary lifestyle. For this
reason, it is essential to know that theseclinical laboratory tests can be used to diagnose
pathologies with greater severity.

Keywords: Metabolic Disorder, Obesity, Sedentarism, cHDL, Triglycerides.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Se ha visto un incremento de los trastornos metabdlicos que se convierten en Sindrome
Metabolico, debido a condiciones como obesidad, resistencia a la insulina, hipertension,
hipertrigliceridemia, hiperglucemia y descenso del colesterol HDL, predictores de
enfermedad cardiovascular y Diabetes Mellitus tipo 2. A esto se ve asociado la Hepcidina
como un regulador clave en los desérdenes del metabolismo de hierro observados en la
patogénesis de anemia en enfermedades cronicas. En la actualidad muchos especialistas
han puesto un gran interés de estudio sobre este tema ya que se ha convertido en uno de

los principales problemas de salud publica del siglo XX| #1132,

La prevalencia del Sindrome Metabdlico es de aproximadamente el 30% en paises ricos,
siendo esta razén el aumento en las tasas de Diabetes Mellitus Tipo 2 y obesidad. En un
articulo publicado en el afio 2017 por Romain P y colaboradores, en una recopilacion de
la informacién que aparecen en las bases de datos PubMed, Europe PMC y SciELO en
donde incluyeron datos sobre los componentes del Sindrome Metabolico de la poblacién
de 4 a 19 afios en la cual analizaron 23 estudios, realizados en 12 paises de América en
donde s6lo 3 consideraron el factor edad, obesidad y las dislipidemias, mientras que los

menos relevantes fueron a la hiperglicemia y la hipertension®1®

En una publicacion en el afio 2015 en Espafia por Garcia en 3.534 nifios y adolescentes
de 2 a 24 afios arrojan una prevalencia de obesidad del 6,3% y de sobrepeso del 18,1%.
En Andalucia en una poblacion de 2 a 16 afios de edad han cifrado con un 9,5y 22,4% lo
que significa que un tercio de los nifios y adolescentes tiene exceso de peso. La obesidad
infantil es un factor de riesgo independiente para la edad adulta, también si el adolescente
con obesidad o sobrepeso adelgazara tiene un riesgo relativo de 1,8% de mortalidad de
cualquier causa y de 2,3% de mortalidad de causa cardiovascular en edad adulta con

respecto al adolescente con normopeso’2

De acuerdo una investigacion publicada en el afio 2015 en Ecuador por un Grupo de
Investigacion en Alimentacion y Nutricion Humana, de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, donde se estudiaron 3.680 estudiantes entre 5 y 19 afios, 1.581 escolares

y 2.099 adolescentes. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes escolares y



adolescentes del area urbana de la ciudad de Riobamba es alta (24,1%) y es mayor en
escolares (27,7%) que en adolescentes (21,5%), siendo la obesidad un problema severo
de Salud Publica y una de las principales causas del Sindrome Metabdlico®.

De acuerdo a las publicaciones por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica que,
las etapas de desarrollo humano son un grupo de cambios biologicos, fisicos,
emocionales, psicoldgicos y sociales que atraviesan las personas a lo largo de su
trayectoria de vida®®,

llustracion 1. Etapas de desarrollo humano

ETAPAS DE ePrimera . -
DESARROLLO —> Infanciade 0 —> "”falric;% g'se 6a | o J?f;fi%eggg
HUMANO a 5 afos
. |
Adulto Mayor
eJuventud de eAdultez de ¢ ~
14a26afios |~  27a59afios | de 60 arios o

mas

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2016.

Para muchos profesionales, la infancia es el periodo mas importante del desarrollo
humano, durante el cual adquieren las habilidades psicosociales y emocionales necesarias
para un crecimiento saludable y sienta las bases de lo que sera el individuo en el futuro.
En la juventud, comienzan las primeras interacciones sociales adultas, aunque el

individuo carece atn de madurez emocional'®
Metabolismo

Es una serie de reacciones quimicas que tienen lugar en las células del cuerpo, donde
intervienen simultadneamente dos actividades: el anabolismo, o metabolismo constructivo
interviene en la fabricacion de tejidos corporales y la creacion de reservas de energia, y
el catabolismo, 0 metabolismo destructivo actia en la descomposicion de tejidos

corporales y de reservas de energia para generar el combustible necesario para las



funciones corporales. Los principales elementos constructivos del organismo son los

hidratos de carbono, proteinas y grasas®’.
Trastorno metabdlico

El trastorno metabdlico es un conjunto de reacciones quimicas anormales que afectan el
metabolismo del cuerpo y la capacidad para descomponer los alimentos, generalmente
vienen dados por los aminoacidos debido a su falta de asimilacion y la capacidad del
organismo a llevar a las células. Existen diferentes grupos de trastornos, algunos afectan

la descomposicion de los aminoacidos, los carbohidratos o los lipidos °.
Sindrome Metabolico

Es un conjunto de trastornos que son considerados factores de riesgos para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 y enfermedad cardiovascular; se caracteriza por la aparicion de
la obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e
hipertension arterial, asociados a la resistencia a la insulina. Esto lleva a los profesionales
de salud a no tratarla como una enfermedad Unica, sino como la asociacion de muchos
factores que pueden aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo®33,
(ANEXO 1)

Criterios diagnosticos para el Sindrome Metabdlico

De acuerdo a una publicacion en la Rev. Ecu. Med. Eugenio Espejo, Vol. 5- Numero 6
en el afio 2016 en Ecuador por Cesar I. Ruano Nieto, existe dos entidades que han
publicado criterios de diagndstico para el Sindrome Metabolico en diferentes edades y
son los que han utilizado actualmente. De acuerdo al Panel de Expertos del Programa de
Educacion Nacional de Colesterol de EEUU (ATPIII) y a la Internacional Diabetes
Federation (IDF) >32 (ANEXO 2)

Factores que influyen en la prevalencia del Sindrome Metabdlico

Existe varios factores, algunos de ellos modificables, los mismos que se encuentran

relacionados entre si e incluyen:

La variabilidad de la dieta, en las personas con ingresos altos tienden a tener tasas mas

altas de obesidad y sobrepeso, consumen mas calorias en la dieta y menos actividad fisica.



Por el contrario, en los paises de bajos ingresos, la falta de acceso a instalaciones
deportivas, educacion, nutricion y recursos que les permitan reducir el riesgo de

sobrepeso Yy sus consecuencias metabdlicas dificulta la situacion®®,

La ingesta alta de calorias y el mayor consumo de carbohidratos en la juventud son
asociados con el aumento de triglicéridos y HDL-bajo. Asimismo, la deficiencia de
vitaminas A y D, zinc, y magnesio es un factor de riesgo en nifios y adolescentes para la

aparicion de alteraciones metabdlicas en la infancia 1032,

Los antecedentes familiares, la hiperglucemia y la hipertension estan relacionados con la
herencia genética. La presion arterial y la hiperglicemia, asi como las dislipidemias
dependen del peso al nacimiento también se relaciona con la presién diastdlica, glucosa,
lipoproteina de baja densidad LDL, obesidad y HDL. Asi, un peso al nacimiento alto o
bajo se consideran factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico en la

infancia y la juventud*3?

La resistencia a la insulina es el principal factor fisiopatoldgico para el desarrollo del
Sindrome Metabdlico incluso en la infancia, que conduce a la adquisicién de riesgos
cardiometabdlicos. También en la mayoria de casos de prediabetes y diabetes, se debe al
desarrollo de resistencia a la insulina, que es una acumulacién de lipidos en el 6rgano que
impide respuesta a la insulina, por lo que el pancreas debera hacer un doble esfuerzo para
regular los niveles de glucosa en sangre, por esto debera secretar mas insulina de lo

habitual'>26,

Desde 1960 se ha desarrollado un estudio méas profundizado de la obesidad y la grasa
corporal como uno de los factores principales para el desarrollo del Sindrome Metabolico
debido que el adipocito contiene en su membrana una gran cantidad de receptores
hormonales, siendo asi que lo Ilamaron un 6rgano endocrino por su participacion en la
regulacion metabdlica. Es importante llevar un control de medidas antropométricas
incluido el indice de Masa Corporal (IMC) siendo de gran ayuda para prevenir o tratar
este problema, razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso la
definicion sobre obesidad y sobrepeso®. (ANEXO 3)



lustracion 2. Grados de IMC segun la OMS.

GRADOS DE IMC SEGUN LA OMS

\Z

Sobrepeso cuando el IMC es > 25

NI

eObesidad tipo I cuando el IMC es > 30

NI

eObesidad tipo II cuando el IMC es > 35

S

eObesidad tipo III cuando el IMC es > 40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2012.

En las dltimas décadas se ha producido un aumento en la incidencia y prevalencia de
obesidad y las consecuencias metabolicas. La grasa corporal y su distribucién crea una
fuerte relacion entre el riesgo aterogénico y el Sindrome Metabdlico, como factor de
riesgos cardiovasculares. Estudios demuestran una estrecha relacion entre obesidad y
Diabetes Mellitus tipo 2, considerando que la resistencia a la insulina y la

hiperinsulinemia coexisten en un individuo obeso!>%,

En la dislipidemia, los pacientes con Sindrome Metabdlico presentan una alteracién
lipidica caracterizados por un colesterol HDL bajo, triglicéridos elevados, y valores
habitualmente normales de colesterol LDL, pero las particulas de LDL son mas pequefias
y densas, ya que se asocia con mayor riesgo aterogénico. Las HDL es el responsable de
transportar el colesterol restante desde los tejidos al higado para la eliminacion o
almacenamiento para otras funciones, ya que los niveles elevados reducen el riesgo de

enfermedad cardiovascular'32¢

Los factores que conducen a la hipertension arterial pueden afectar el funcionamiento de
las paredes arteriales; y la consiguiente disfuncion endotelial, conduce a la hipertension
por la disminucion de la produccion de oxido nitrico y endotelina. De manera similar se
han descrito asociaciones entre hipertension arterial y Diabetes Mellitus, pero la
interrelacion con la obesidad o las dislipemias sugiere que la base de esta asociacion

epidemioldgica puede responder a vinculos fisiopatologicos. Los estudios han encontrado



que los pacientes hipertensos tienen curvas anormales de hiperglucemia e

hiperinsulinemia 128

HDL y su relacion con el Sindrome Metabdlico, las HDL son las encargadas de
transportar todo el colesterol restante desde los tejidos hacia el higado para ser eliminados
o0 almacenados para otras funciones, ya que un nivel elevado disminuye la incidencia de
riesgos cardiovasculares. De igual forma uno de los principales factores que conllevan a
este padecimiento es un nivel bajo de colesterol HDL. Por esa razén una de las pruebas
de laboratorio de primera mano es el analisis de HDL colesterol, para llevar un control
adecuado en el metabolismo de los lipidos e intervenir en el desarrollo de patologias

agravadas®.

La Hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades del
corazén. Por lo general en un individuo con triglicéridos elevados, se suele presentar
también niveles altos de colesterol LDL y bajos de colesterol HDL. Siendo importante un
control adecuado en los niveles de perfil lipidico mediante anélisis de laboratorio si se
sospecha de un posible Sindrome Metabdlico*.

Diabetes Mellitus Tipo 1

Es una enfermedad de base autoinmune donde se produce la destruccion de los islotes
pancredticos con el consiguiente déficit de insulina, de manera que el organismo no es
capaz de mantener la glucemia y por ende la normalidad metabdlica. Siendo una de las
enfermedades cronicas mas relevantes en las edades pediatricas. Su tratamiento consiste
en sustituirla con su administracion exdgena de insulina, una terapia nutricional adecuada
y el ejercicio fisico, los sintomas incluyen la polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de

peso>.
Diabetes Mellitus Tipo 2

Es una enfermedad endocrinometabdlica viene dado cuando el cuerpo no responde a la
insulina con normalidad, cuyo origen puede ser genético o adquirido. Se caracteriza por
la acumulacion de triglicéridos en los islotes pancreaticos aumenta la expresion de la
enzima Oxido nitrico sintetasa inducible, incrementando los niveles de éxido nitrico y
produciendo alteracion en la funcion y finalmente apoptosis beta celular. A su vez

aumenta progresivamente los niveles de glucosa en sangre primero en etapas de



prediabetes y llegando finalmente a la Diabetes Mellitus, muchos adolescentes y nifios

que padecen esta enfermedad tienen sobrepeso'*® (ANEXO 4)
Anemia

Insuficiencia de globulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo. Debido
a la deficiencia de hierro, los glébulos rojos no pueden transportar suficiente oxigeno a
los tejidos del cuerpo. El valor normal de referencia considerado para un sujeto depende
de los factores como edad, sexo, altura sobre el nivel del mar, condiciones medio

ambientales y estado fisiol6gico®.
Anemia de las enfermedades crénicas asociada a obesidad

La hormona Hepcidina (Hpc), es un pequefio polipéptido catidnico, rico en cisteina, 25
amino&cidos y 4 puentes disulfuro, descubierto por Nicholas en 2001, a partir de una
muestra de orina humana y plasma humano ultrafiltrado (LEAP-1). Es un importante
regulador de la absorcion de hierro y su distribucion en los tejidos y su patogénesis que

causa o contribuye al desarrollo de anemia de las enfermedades créonicas (AEC)3*°,

La etiologia de la AEC asociada a la obesidad incluye una inadecuada ingesta de Fe en la
dieta, mayores requerimientos del mismo elemento en sujetos obesos debido al mayor
volumen de sangre, sustentado en el deterioro de la absorcion intestinal, restriccion de la
liberacion de hierro de los depoésitos e inadecuada biodisponibilidad del mismo a causa
de la inflamacion. La elevada produccion de hepcidina en la obesidad, la convierte en un
buen candidato para dar cuenta de la hipoferremia y la anemia. Fue ahi cuando

informaron por primera vez Wenzel y Cois sobre este tema?* (ANEXO 5)

Segln un estudio publicado en el 2013 por Cailliat MC y Fink NE en Buenos Aires,
describen que desde que se descubrid la hepcidina, existen 4 factores que influyen en la
absorcion de Fe de la dieta: el nivel de eritropoyesis, las reservas de hierro, la hipoxia y
la inflamacion. Siendo asi que los niveles aumentados de Hpc conllevan a la disminucion
de absorcidn de hierro, quedando atrapado dentro del enterocito pues no dispone de una
proteina que lo exporte hacia la sangre, siendo interrumpida totalmente la liberacion de

hierro hacia la sangre en presencia de niveles elevados de hepcidina®.



Obesidad y Hepcidina

Se ha visto una sobrecarga de hierro en pacientes con ferritina sérica elevada y saturacion
de transferrina normal ya que la gran mayoria de estos pacientes tienen sobrepeso,
hiperlipidemia, hipertension y metabolismo anormal de la glucosa. Se ha observado que
los niveles de ferritina sérica se correlacionan positivamente con la glucosa e insulina en
ayunas y negativamente con la sensibilidad a la insulina, por lo que existe evidencia de
que la hiperferritinemia en la obesidad deberia ser una explicacion basada en la resistencia

a lainsulina.2®

La acumulacién de tejido adiposo intraabdominal en parte es responsable del desarrollo
del Sindrome Metabolico, ya que el exceso se asocia con la fisiopatologia de la resistencia
a la insulina, mientras que su evaluacion clinica, la circunferencia de cintura, es uno de
los criterios que definen el mismo. Por lo tanto, existe una relacion entre el Sindrome
Metabolico y niveles elevados de ferritina sérica. En los nifios obesos, se ha demostrado

que el aumento de la produccion de hepcidina esta mediado por la leptina®.
Hepcidina y anemia de las enfermedades cronicas

La AEC, hace mas de 50 afios se describié como anemia normocitica, normocromica,
pero puede ser microcitica e hipocrémica a medida que avanza la enfermedad, y se
caracteriza bioquimicamente por bajo hierro plasmatico y total, de la saturacion de
transferrina y de sideroblastos, aumento del Fe reticulo endotelial y valores normales de
transferrina sérico. Actualmente, la espectrometria de masas y el ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) se puede utilizar como técnica para la
determinacion de Hpc. En la AEC, el hierro esta presente in vivo, pero mal distribuido,

siendo atrapado en los macrofagos y por lo que carece de eritropoyesis.>?°

Pruebas Bioquimicas para el diagnostico del Sindrome Metabdlico
Glucosa en ayunas

La glucosa es el carbohidrato mas importante en sangre periférica y cuando se oxida es
la principal fuente de energia celular en el cuerpo, transformandose del alimento en
glucdgeno y acidos grasos para su almacenamiento en el higado y tejido adiposo. Segun
los estudios de la IDF y el ATP Ill, establece el valor de glucosa en ayunas >100 mg/dl,



sin embargo, la OMS define >110 mg/dl. Diferentes estudios han demostrado que el 30%
de las mujeres entre 14 y 19 afios con Sindrome de Ovario poliquistico presentan
alteraciones de la tolerancia a la glucosa, y el 55%-75% asocian sobrepeso/obesidad 81°32,

Recomendaciones previas a la toma de muestra para analisis de glucosa: (ANEXO 6)

e Ayuno previo del paciente de 8-12 horas

e No debe fumar

e No ingerir alcohol

e Durante la prueba 0 momentos antes de la misma el paciente debe permanecer en
reposo

e Hora de toma de muestra entre las 7-9 horas de la mafiana

e Si consume medicamentos informar al profesional de la salud
Glucosa postprandial

Es un andlisis de laboratorio donde se determina los niveles de glucosa en sangre, dos
horas después de la ingesta de alimentos, este parametro es utilizado en el diagnéstico de
diabetes y otras patologias del metabolismo de la glucosa. Algunos autores sefialan que

la glucosa postprandial es un mejor marcador de la diabetes que la glucosa en ayunas®3.

Existe diferentes discusiones entre varias sociedades cientificas para establecer los
valores de referencia de glucosa postprandial, de acuerdo a un estudio de la IDF y el ATP
I11, definen mayor 140 mg/dl, pero de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el
paciente tiene una hiperglicemia postprandial cuando el valor de la glucosa en plasma
sanguineo es mayor a 140 mg/dl, a las dos horas de haber ingerido alimentos 13 33,

Hemoglobina glicosilada

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), en sangre es utilizada para la deteccién
de Diabetes Mellitus Tipo 2y prediabetes, indispensable para el control eficaz del
tratamiento insaturado del paciente diabético este analisis se puede utilizar sola 0 en
combinacion con otras pruebas. Basandose en la medicion de la cantidad de hemoglobina
que esta dentro del glébulo rojo de 100 a 120 dias, que tiene glucosa adherida. Cuando el
nivel de glucemia es mayor, el porcentaje de HbAlc ser4 mayor, por lo tanto, el valor
normal debe encontrarse por debajo del 5,6% tanto en nifios, adolescentes y en adultos?®.



Colesterol

Es el principal esteroide del organismo indispensable en la formacion de las membranas
celulares, ya que permite la division celular. Por esta razon, el colesterol como tal no llega
a ser dafiino en niveles controlados, sin embargo, un aumento en sus niveles puede
resultar perjudicial para el organismo. De acuerdo a los criterios de las sociedades
cientificas IDF y ATPIII determina el valor de referencia utilizado de HDL-colesterol

<40 mg/dl en ambos sexos. Las proteinas se clasifican segun su densidad: 533

e Lipoproteinas de muy baja densidad o VLDL: son producidas en el higado,
contenidas en un 70% por triglicéridos, encargadas de transportar triglicéridos
enddgenos hacia deméas 6rganos®.

e Lipoproteinas de baja densidad o LDL: estas particulas son ricas en colesterol,
conteniendo aproximadamente un 50% de este®:.

e Lipoproteinas de alta densidad o HDL.: se producen en el higado en un 30% y en
el intestino en un 70%, tiene como funcion extraer el colesterol sobrante de las
células y transportarlas de regreso hacia el higado para luego ser desechadas en
forma de colesterol y &cidos biliares mediante las heces®.

Triglicéridos

La mayor parte del tejido adiposo del cuerpo del adolescente estd formada por
triglicéridos que son grasas que se encuentra en el torrente sanguineo, forman parte de los
lipidos, al igual que el colesterol y los fosfolipidos, a excepcidn de los triglicéridos que
se almacenan en forma de energia para nuestro cuerpo, se determina un valor de referencia
<150mg/dl. ElI un aumento de estas grasas puede provocar problemas como
ateroesclerosis. Cuando una persona tiene triglicéridos altos, a menudo hay niveles altos
de LDL-colesterol y también bajos niveles de HDL-colesterol*®33,

Insulina

Es una hormona que permite que la glucosa ingrese a las células, es indispensable en el
mantenimiento de niveles de glucosa en la sangre, la resistencia a la insulina se caracteriza
por la incapacidad de una concentracion determinada de insulina para incrementar la
utilizacion celular de glucosa. La obesidad central, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia,

las anomalias del colesterol relacionadas con las HDL y la hipertension arterial, son
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trastornos relacionados con la insulinorresistencia, que en conjunto constituyen el

Sindrome Metabélico®’.

Los niveles de insulina en sangre es un analisis que ayuda a conocer si el paciente presenta
valores normales, disminuidos o elevados. Dentro de los valores de referencia se
encuentra de 4.03-23.46 ulU/ml. La hipoinsulinemia es mas frecuente en nifios o
adolescentes con Diabetes Tipo 1, mientras tanto, que la hiperinsulinemia aparece cuando

se presenta resistencia a la insulina®,
Otra prueba para el diagnostico del Sindrome Metabdlico
Hepcidina

La Hpc es una hormona que controla el metabolismo del hierro, para la medicion se puede
detectar en suero, plasma y orina mediante estudio bioquimico por kit de ELISA. Es
recomendable recoger las muestras por la mafiana entre 7:00 a 9:00 am, en ayunas. Para
el dosaje establecen los niveles de Hpc de 29 — 254 ng/mL en hombres y 17 — 286 ng/mL
en mujeres, tanto en condiciones fisiologicas y patoldgicas, a lo largo de la mafiana y la
tarde los niveles de hepcidina se veran aumentados, esta a su vez tiene un ritmo circadiano

y su concentracion fluctGia durante las 24 horas > %,

Pruebas Hematoldgicas para el diagnoéstico del Sindrome Metabolico

Estas pruebas de laboratorio estdn relacionadas con el diagnostico de Sindrome

Metabdlico:
Hemoglobina

Es una proteina globular responsable de transporte de oxigeno desde el medio exterior
hasta el nivel celular, los valores de referencia en nifios es 12,5 g/dl y en adolescentes 14
g/dI°.

Hematocrito

Es la relacion existente entre el volumen de eritrocitos y el volumen total de sangre,
expresado como porcentaje, los valores de referencia son en nifios 40% y en adolescentes
42%. Los valores normales de la hemoglobina y del hematocrito muestran amplias

variaciones en funcion de la edad, sexo, raza y altura sobre el nivel del mar %,
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Globulos rojos

También conocidos como eritrocitos o hematies, son las células mas numerosas de la
sangre, llevan oxigeno de los pulmones a todas las células del cuerpo. La hemoglobina es
uno de sus componentes principales y su funcion es transportar oxigeno a diferentes tipos
de tejidos del organismo, entre los valores de referencia tenemos en hombre: 4,35-5,65

mil millones de células/l y en mujer: 3,92-5,13 mil millones de células/I?®.
indices Eritrocitarios

Son dtiles en el estudio de las anemias, se consiguen mediante diferentes formulas

matematicas.

e Volumen corpuscular Medio (VCM): mide el tamafio promedio de los eritrocitos,
con un valor de referencia de 83.5 fl. Clasifica a las anemias en microciticas,
macrociticas y normociticas?®.

e Ancho de Distribucién Eritrocitaria (ADE): permite saber si los hematies son
uniformes de tamafio 0 no. Si VCM bajo y ADE alto orienta a ferropenia®®.

e Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): indica la cantidad de hemoglobina en
los eritrocitos, con un valor de referencia de 26.1 pg. Si la hemoglobina es baja,
puede significar: anemia por deficiencia de hierro y si la hemoglobina esta
aumentada, puede presentarse: anemia por deficiencia de vitamina B2

e Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CCHM): es la concentracion
de hemoglobina en los hematies, con un valor de referencia de 31.3 g/dl. Suele

estar aumentado en esferocitosis y xerocitosis?®.
Prevencion del Trastorno Metabdlico

Segun la Dra. Cristina P. Grosso, manifiesta que para la prevencion de dicho trastorno es
importante tener un compromiso con el estilo de vida totalmente saludable ya que puede
prevenir las afecciones que causan el Sindrome Metabdlico incluyendo los siguientes

parametros®? 22 25

e Momento de inicio: una lactancia materna hasta los 6 meses de edad, por su

menor aporte caldrico y sobre todo proteico,
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e Cambios en la actividad fisica: es eficaz un aumento de actividad fisica en la
prevencion y el tratamiento de la obesidad y del trastorno Metabdlico®®,

e Alimentacion insulino sensibilizante: reducir el consumo de grasas saturadas,
grasas insaturadas “trans” y colesterol, la ingesta de carbohidratos simples y el
consumo de fruta, verdura, cereales y granos enteros que aportan fibra y
magnesio??.

e Restriccion calorica: de grasas a menos del 30% del aporte calorico de la dieta'y
de proteinas al 15%, manteniendo el aporte de carbohidratos en el 55%.
Restriccion de todos los carbohidratos (simples y complejos) y aumento en su
lugar de la ingesta de grasas monoinsaturadas®.

e Terapia conductual: estos incluyen como llevar un diario de alimentacion y
actividad fisica, limitar la compra de alimentos hipercaléricos, comer despacio,

sustituir conductas de sobrealimentacion por otras®,
Tratamiento para el Sindrome Metabdlico

Existen dos medicamentos que pueden prescribir, el medicamento contra la obesidad,
Orlistat, siendo un inhibidor de lipasas gastricas y pancreatica que reduce la absorcién del
30% de las grasas ingeridas con un beneficio secundario para el Sindrome Metabdlico y

la otra antidiabética metformina, que tiene un efecto primario®.

Lo importante es la sensibilidad a la insulina, pero la eficacia de ambas es muy limitada.
Las medidas farmacoldgicas estan indicadas en la obesidad complicada (con algunas
comorbilidades secundarias, como el Sindrome Metabdlico) siempre que el paciente haya
entrado en la pubertad (no aprobado en nifios y adolescentes) 6:32

Sin duda la cirugia bariatrica es la intervencion mas prometedora dado que el resto de las
medidas pierden eficacia a largo plazo. Actualmente en Espafia solo se lleva a cabo en
mayores de 18 afios, sin embargo, la mayoria de los paises desarrollados la utilizan

también en jovenes®?.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Nivel descriptivo: se recopila informacion sobre el tema, la misma que se obtiene de
articulos, revistas cientificas, libros y tesis digitales sobre el diagndstico bioquimico y

hematoldgico de los trastornos del metabolismo en poblacion infanto-juvenil.

Disefio documental: porque la investigacion se recopila de informacion mediante fuentes

bibliogréaficas, es por ello que no existe ninguna manipulacién de variables.

Cohorte transversal: la presente investigacion se desarrolla en un determinado limite de
tiempo a partir del afio 2011 al 2021, la misma que se entrega en un solo grupo de
resultados.

Retrospectivo: segun la cronologia de los hechos la investigacion es retrospectiva ya que

se trabaja con fuentes bibliograficas de informacion pasada.
Poblacion

La poblacion de estudio en su totalidad estd conformada por 115 fuentes bibliograficas
con un determinado rango de tiempo desde el 2011 al 2021, ya que se trata sobre el
diagnostico bioguimico y hematoldgico de los trastornos del metabolismo en poblacion
infanto-juvenil, publicadas en articulos registrados en bases de datos cientificos: 32
articulos Scielo, 10 Pubmed, 15 Medigraphic, 25 Scopus, 18 Dialnet, adicionalmente se

hicieron uso de 5 libros digitales y 10 tesis digitales (repositorios).
Muestra

Para el proyecto de investigacion se obtuvo una muestra 35 documentos actualizados
dentro de los criterios de inclusion, obtenidos de: 10 articulos cientificos Scielo, 5
Pubmed, 5 Medigraphic, 7 Scopus, 3 Dialnet, 2 libros digitales y 3 tesis digitales de

repositorios.
Criterios de inclusion

e Fuentes primarias y secundarias con menos de 10 afios de ser publicados.
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¢ Articulos cientificos que aporten informacion real sobre el tema de investigacion.

o Definiciones que se mantengan vigentes hasta la actualidad obtenidas de libros,

articulos, tesis, revistas digitales sobre pruebas bioquimica y hematoldgicas.
e Busquedas en bases de datos confiables y certificados en idiomas inglés y espafiol.
Criterios de exclusion

e Articulos cientificos y libros publicados hace més de 10 afios.

Informacion incompleta y sin autoria.

Articulos cientificos mal documentados.

Articulos cientificos que no incluyen técnicas ni informacion referente al tema.

Poco aporte a los objetivos de la investigacion.
Método de estudio

El método de estudio fue tedrico, ya que se realiz6 un andlisis de la informacion obtenida

referente al tema de estudio para su respectiva sintesis.
Técnicas y procedimientos

Técnica: Utilizada en esta investigacion es la recopilacién de informacién bibliografica
actualizada sobre los trastornos del metabolismo basado de pruebas bioquimicas y

hematoldgicas de laboratorio en la poblacién infanto-juvenil.

Procedimiento: Se utiliz6 lo siguiente, como es obtencidn de informacion de diferentes
bases de datos cientificos como: Scielo (10), Pubmed (5), Medigraphic (5), Scopus (7),
Dialnet (3), libros (2) y tesis digitales (repositorios) (3).

Procesamiento estadistico

El presente documento tuvo como proposito recolectar datos cualitativos para su analisis

y seleccion de informacion que sirva de utilidad para agregar al proyecto de investigacion.
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Consideraciones éticas

En este proyecto de investigacion no existe conflictos bioéticos ya que no se tuvo contacto
directo con los pacientes ni con las muestras bioldgicas, por lo que no afecta ni se

encuentra en riesgo la integridad del ser humano.
Estrategia de busqueda

La recoleccion de informacion se inicié con una busqueda de referencias bibliograficas
durante el periodo de 2011 a 2021. Por tal motivo, se indago fuentes de datos cientificos
como: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, Medigraphic, Scopus y Dialnet. Por lo tanto,

se tuvo en cuenta la informacion mas importante en el entorno predeterminado.

Se utilizaron operadores booleanos como: “AND”, “OR”, “NOT” una vez que la revision
sea en el lenguaje inglés. En espafiol, se usara “Y”, “O” y “NO”. Se combinaron las
palabras con los conectores para encontrar articulos cientificos validos para el propdsito

de trabajo.

Después de encontrar datos acerca de la temética con las distintas palabras claves en
inglés y espafiol se clasificaron utilizando los criterios de inclusion y exclusion. Se
analizaron todos los articulos cientificos, tesis digitales de repositorios y libros sobre este

tema, lo que contribuyo a la elaboracion del informe final de investigacion.

Ademas, se establecieron restricciones de busqueda (tipo de articulo, disponibilidad del
escrito completo, idioma, fecha de publicacién). Los buscadores utilizados fueron el
Google y Ask, donde se revisan articulos, libros, revistas indexadas y Google académico,
que cumplen con los criterios de inclusién, se logré obtener resultados tedricos que se

transformaron en la base primordial de este proyecto de investigacion.

Para la investigacion bibliografica se tuvo presente la credibilidad de las bases de datos
cientificos como: Google Académico, Redalyc y RefSeek, que forman gran parte de la
recoleccion de informacion, puesto que su bibliografia esta contrastada y categorizada,
ademas se permite exponer varios temas mediante los criterios ya sefialados. Los articulos
cientificos, las revistas indexadas, y los repositorios digitales de las universidades
contribuyeron significativamente. No se recurrié a material bibliografico tomado de redes

sociales, blogs, articulos que no posean bibliografia o paginas web poco confiables.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

l

Argumentar los trastornos del metabolismo en
poblacion infanto-juvenil mediante el

Recopilar informacion de articulos
cientificos, libros y paginas web sobre los
trastornos del metabolismo en poblacion
infanto-juvenil mediante el diagnéstico
bioquimico y hematolégico

diagndstico bioquimico y hematoldgico.

l

\ 4

Base de datos cientificas:

Scielo, Pubmed, MSP, OMS
Medigraphic, Scopus, Dialnet, Libros
digitales, Tesis digitales (repositorios)

Busqueda de fuentes de informacion T > Espafiol e inglés

Identificacion de conceptos

Diagndstico bioguimico y hematolégico
para los trastornos del metabolismo

Eleccion del idioma

REVISADAS (115)

Scielo (32), Pubmed (10), Medigraphic (15),
Scopus (25), Dialnet (18), Libros digitales
(5), Tesis digitales (repositorios) (10)

l

Cumple los criterios de Inclusion

Informacidn recopilada de base de datos cientificos
actualizados hasta de 10 afios atrés.

Aplicar criterios de inclusion y exclusion para la

seleccion de articulos y libros

v

\ 4

Articulos seleccionados (35)

Scielo (10)

Pubmed (5)

Medigraphic (5)

Scopus (7)

Dialnet (3)

Libros digitales (2)

Tesis digitales (repositorios) (3)

l

No cumple con los criterios de inclusién (80)

Scielo (22)
Pubmed (5)
Medigraphic (10)
Scopus (18)
Dialnet (15)
Libros digitales (3)
Tesis (7)

l

Articulos excluidos de los afios inferiores a 2011

Se realizé un analisis, parafraseo de la
informacién y cita con normas Vancouver: 35

l

Articulos descartados 80
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CAPITULO 11l

DESARROLLO

Se recopila informacién cientifica mediante la obtencion da las 35 fuentes bibliograficas, sobre el diagnostico de los trastornos metabolicos que

han ido desarrollando hasta convertirse en Sindrome Metabolico en la poblacion infanto-juvenil.

Tabla 1. Pruebas bioquimicas y hematoldgicas que les realizaron a la poblacion infanto-juvenil.

Pruebas Bioquimicas

Pruebas

Hematol6gicas

8= 8= 8= 8= &= 3=
52 | 4@ =2 s 2 =2 s 2
Autor Pais Afio Pobl. Edad s 85 588 S8 S . S < s & < =82
S8e | g88 | 288 |pg8e | =g8%® 22
SB w (_—)gcu ﬁgw TS o (,:’,'gw T o
Oty | 2PEQ SEa | °22| =£32 EZ2 5
S D ST D Og g =g S B T =3
Es | FES ES s ES T&s
g S S S g G S g
Lépez, Galvan y Fuentes. México 2016 746 5a13 5,70 % 32 % 14 % 32% 1,1% 135+x2.0%
Romero, Aguirre, Alvarez .
’ L J + 0 0 0 0
Vasquez, Casillas y Fonseca, Meéxico 2016 120 10,6 £2,7 86,30 % 45 % N/A 72.5% 21 % N/A
Valdés, Campuzano, Sanchez,
Bermudez, Peralta, Diaz y| Colombia 2018 2599 6al6 95,2 % 95 % 95 % 95 % 54 % N/A
Burguete.
Ochoa, Avilés y Cols. Ecuador 2012 770 136+1,2 13,1 % 56 % 32 % 12% N/A N/A
Garcia, 'Rodriguez, Garcia, | ¢, 2020 50 15 80 % 27 % N/A 47 % N/A N/A
Lopez y Soler.
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Discusién

De acuerdo a las pruebas bioquimicas y hematoldgicas que fueron analizadas en la tabla
1, en base a investigaciones de diferentes autores con estudios de poblacion infanto-

juvenil con diferentes rangos de edad tenemos las siguientes interpretaciones:

En el estudio realizado por Lopez, Galvan y Fuentes en México en el afio 2016 a una
poblacion de 746 personas en edades comprendidas entre 5 a 13 afios, en donde realizaron
las siguientes pruebas bioquimicas y hematoldgicas, dando como resultado valores
alterados al valor de referencia, siendo el 5.70% de las personas presentan glucosa
elevada, el 32% triglicéridos aumentado, el 14% colesterol elevado, el 32% de cHDL
disminuido, el 1.1% de insulina aumentado y en el caso de la prueba de hemoglobina
estaba disminuida dando como resultado un 13.5 + 2.0% (tomando en cuenta la altitud de
la localidad en donde habitan). Asimismo, en este estudio fue considerado a la poblacion

con talla baja, sobrepeso y obesidad.

De acuerdo al estudio que realizo Romero, Aguirre, Alvarez, Vasquez, Casillas y Fonseca
en México en el afio 2016 a una poblacion de 120 personas en edades comprendidas entre
10,6 + 2,7, a quienes se le realizaron pruebas bioquimicas presentando resultados que el
86.30% poseen glucosa elevada, 45% triglicéridos altos, 72.50% un cHDL disminuido y
el 21% insulina elevada.

Segun el estudio realizado por Valdés, Campuzano, Sdnchez, Bermudez, Peralta, Diaz y
Burguete en Colombia en el afio 2018 a una poblacion de 2599 personas en edades
comprendidas entre 6 a 16 afios, quienes dieron como resultado que el 95.2% tienen
glucosa elevada, el 95% triglicéridos altos, el 95% colesterol aumentado, el 95% cHDL

disminuido y el 54% insulina elevada.

De acuerdo al estudio que realizo Ochoa, Avilés y Cols en Ecuador en el afio 2012 en
donde realizaron un estudio a 770 personas en edades comprendidas entre 13,6 + 1,2 en
donde presentan resultados que el 13.1% poseen glucosa elevada, el 56% triglicéridos
altos, el 32% colesterol alto y el 12% el cHDL disminuido.

Segun Garcia, Rodriguez, Garcia, Lopez y Soler de acuerdo a un estudio realizado en

Cuba en el afio 2020 a una poblacién de 50 personas en edades de 15 afios, a quienes se
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les realizo pruebas bioquimicas, dando como resultado que el 80% poseen una glucosa
elevada, el 27% triglicéridos altos y el 47% posee el cHDL disminuido.

Tabla 2. Frecuencia con la que se presenta el Sindrome Metabolico de acuerdo a sus

factores de riesgo.

Autor Pais Afio | Pobl. | Edad Sob(r;opeso Obeoil)dad An(t;./;ma Hlper(;e)nsmn
Lopez, Galvan y| yreico | 2016 | 746 | 5a13 15,7 38,4 0,39 N/A
Fuentes.

Romero, Aguirre,

Alvarez, Vasquez, .

Casillas y México | 2015 | 120 | 10,6 2,7 80 80 N/A N/A
Fonseca.

Rodriguez Milton | Colombia| 2015 | 2286 | 1al5 17,3 16,2 N/A N/A
gg:‘:a’ AVIIES Y| eoiador | 2012 | 770 |136+12| 18 19,7 N/A N/A
Garcia,

Rodriguez, Cuba | 2020 | 50 15 40 28 N/A 40
Garcia, Lopez y

Soler.

Discusion

En latabla 2, se puede evidenciar la frecuencia de los factores de riesgo que son tomados
para determinar la presencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion infanto-juvenil, las
mismas que fueron analizadas por diferentes autores que trabajan con una poblacion

especifica.

En el estudio realizado por L6pez, Galvan y Fuentes en México en el afio 2016 a una
poblacion de 746 personas en edades comprendidas entre 5 a 13 afios de edad, en donde
dan a conocer los resultados que el 15.7% posee sobrepeso, el 38.4% obesidad y el 0.39%

anemia.

De acuerdo a un estudio realizado por Romero, Aguirre, Alvarez, Vasquez, Casillas y
Fonseca en México en el afio 2015 en una poblacion de 120 personas comprendidas en
edades ente 10,6 + 2,7, indico que el 80% de la poblacion sufre de sobrepeso, asi mismo
el 80% sufre de obesidad.
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A diferencia del estudio que realizdé Rodriguez Milton en Colombia en el afio 2015 a una
poblacion de 2286 personas en edades comprendidas entre 1 a 15 afios, en donde el 17.3%

sufre de sobrepeso y el 16.2% obesidad.

De acuerdo al estudio realizado por Ochoa, Avilés y Cols en Ecuador en el afio 2012 a
una poblacion de 770 personas en edades comprendidas entre 13,6 + 1,2 se dio a conocer
que el 18% de la poblacién sufre de sobrepeso y el 19.7% de obesidad.

En el caso del estudio realizado por Garcia, Rodriguez, Garcia, Lopez y Soler en Cuba en
el afo 2020 a 50 personas en edades de 15 afios quienes dieron como resultado que el

40% sufre de sobrepeso, el 28% obesidad y el 40% de hipertension.

Tabla 3. Correlacion de las pruebas bioquimicas y hematoldgicas con el Sindrome

Metabolico.
Criterio ATPIII
Pruebas Bioquimicas Pruepag
Hematologicas
Autor Pais Afio | Pobl. | Edad = 2 o
> | T S = S
E 152 83 a8 | £E 23
—_ (@] (=) =
g |SE|cE|SE| 23 2>
E . (_) - [<5)
o [ I
4.03-
Lopez, Galvan y . <40 23.46 <1L,5
Fuentes. México |2016| 746 | 5al13 | N/A N/A | N/A mg/dL | ulU/ml o/dl
Romero, Aguirre,
Alvarez, Vasquez, - 10,6 + 150 <40
Casillas y México |2016 | 120 27 N/A ma/dL N/A ma/dL N/A N/A
Fonseca.
Valdés,
Campuzano,
Sanchez, . >100 <40
Bermudez, Colombia | 2018 | 2599 | 6a 16 ma/dL N/A | N/A maldL N/A N/A
Peralta, Diaz vy
Burguete.
Ochoa, Avilés y 136+ | >140 | > 110 <40
Cols. Ecuador |2012| 770 12 m/dL | mg/dL N/A ma/dL N/A N/A
Garcia,
Rodriguez, 150 <40
Garcia, Lopez y Cuba |2020| 50 15 N/A mgldL N/A ma/dL N/A N/A
Soler.
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Discusién

En la tabla 3, de acuerdo al criterio ATPIII, se dio a conocer los siguientes estudios en
donde utilizaron distintas pruebas bioquimicas y hematologicas para indicar la presencia

del Sindrome Metabdlico en la poblacion infanto-juvenil.

Estudio realizado por Lopez, Galvan y Fuentes en México, en el afio 2016 con una
poblacién de 746 personas en edades comprendidas entre 5 a 13 afios, en donde aplicaron
las pruebas bioquimicas como el cHDL con valores de referencia de < 40 mg/dL y en
insulina con valores de > 95 nUI/MI1 y en pruebas hematoldgicas con valores de referencia
de hemoglobina de < 11,5 g/dL, ya que para el estudio fue tomado en consideracién a la
poblacién con talla baja, sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta la altitud de la

localidad en donde habitan.

Asimismo, segun el estudio realizado por Romero, Aguirre, Alvarez, Vasquez, Casillas y
Fonseca en Meéxico en el afio 2016, en una poblacion de 120 personas en edades
comprendidas entre 10,6 + 2,7 en donde tomaron en consideracion las pruebas
bioquimicas de triglicérido con valores de referencia de 150 mg/dL y de cHDL con

valores de referencia de < 40 mg/dL.

De acuerdo al estudio de Valdés, Campuzano, Sanchez, Bermudez, Peralta, Diaz y
Burguete en Colombia en el afio 2018, a una poblacion de 2599 personas en edades
comprendidas entre 6 a 16 afios a quienes aplicaron las siguientes pruebas bioquimicas
con los valores de referencia en glucosa >100 mg/dL y cHDL con valores de referencia
de <40 mg/dL.

De acuerdo al estudio realizado por Ochoa, Avilés y Cols en Ecuador en el afio 2012 a
una poblacién de 770 personas en edades comprendidas entre 13,6 £ 1,2 donde tomaron
en consideracion las siguientes pruebas bioguimicas con los valores de referencia en
glucosa > 140 mg/dL, triglicéridos > 110 mg/dL y cHDL < 40 mg/dL.

En el caso del estudio realizado por Garcia, Rodriguez, Garcia, Lopez y Soler en cuba en
el aflo 2020 a una poblacién de 50 personas en edades de 15 afios, en donde realizaron
pruebas bioguimicas con los siguientes valores de referencia en glucosa con 150 mg/dL

y cHDL con valores de referencia <40 mg/dL.
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CONCLUSIONES

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de trastornos que constituye un gran problema a
nivel mundial ya que es considerado un factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2 y enfermedad cardiovascular. En esta investigacion de revision bibliografica
efectuada mediante una minuciosa busqueda de informacidon en diferentes bases de datos
cientificas se encontro articulos actuales sobre las pruebas de laboratorio aplicadas en el
diagnostico del sindrome metabolico entre las que destacan las pruebas bioquimicas y
hematoldgicas, siendo de importancia al momento de interpretar un diagnéstico de SM,

asi como también la presencia de sintomas y de factores de riesgo.

Para el diagnostico del Sindrome Metabdlico en la poblacion infanto-juvenil existen cinco
criterios de analisis de acuerdo con las diferentes investigaciones en donde utilizaron con
mayor frecuencia los valores de referencia para las pruebas de laboratorio los propuestos
por el criterio ATP 11l donde incluyeron al menos tres pruebas bioquimicas con mayor
relevancia tales como: glucosa, triglicéridos y cHDL; y en las pruebas hematoldgicas

incluyeron la prueba de hemoglobina para indicar la presencia del Sindrome Metabolico.

En la actualidad el Sindrome Metabdlico es la enfermedad mas frecuente y que forma
parte de la mayor parte de la poblacion infanto-juvenil, debido a que su aparicion depende
del estilo de vida que influyen en el desarrollo de la enfermedad, por ello es relevante el

estudio sobre este tipo de problemas de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las investigaciones de diversos autores se dio
a conocer que para determinar la presencia del Sindrome Metabdlico en la poblacién
infanto-juvenil es necesario que aplique las pruebas bioguimicas y hematoldgicas, las
mismas que no deben sobrepasar los siguientes valores de referencia, cHDL menor que
40 mg/dL, insulina mayor e igual que 95 pUI/MI, triglicérido valores menores que 150
mg/dL, glucosa valores mayores e iguales que 100 mg/dL y hemoglobina con valores
menor e igual que < 11,5 g/dL, si los valores superan a los establecidos se puede decir
que la persona puede padecer de Sindrome Metabdlico, adicional a estas pruebas se debe
también tomar en consideracion a la poblacion con talla baja, sobrepeso y obesidad,

tomando en cuenta la altitud de la localidad en donde habitan.
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ANEXOS



Anexo 1. Sindrome Metabdlico

Intolerancia a

Hipertension
1), la glucosa

SINDROME |

METABOLICO
‘central :
’ e
4 Estado y
atgrggémca Aotrombdtico

o ¥3 %7 de trigliceridios  proinflamatorio
/!

, DL_HoL
de LDL pequenas . | de HDL

e densas

Obesidad

Fuente: https://www.fisiologiadelejercicio.com/sindrome-metabolico-entrenamiento-

aerobico-de-fuerza-o-combinado/

Anexo 2. Criterios diagndsticos de SM segun el ATPIII y la Federacion Internacional de

Diabetes (IDF) por edad y sexo.

Criterios diagnosticos de Sindrome Metabdlico especificos por edad y percentiles
correspondientes, para adolescentes masculinos

Circunferencia HDL-c TG (mg/ Glucosa (mg/

Edad abdorcnni]nal en PA (mmHg) (mg/ dL) dL) dL)
ATP IIl | IDF |Sistolica | Diastdlica

17 1014 | 92.7 128 83 40 143 100

18 101.8 | 934 129 84 40 146 100

19 102.0 | 93.8 130 85 40 148 100

20-22 | 102.0 94 130 85 40 150 100

Criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico especificos por edad y percentiles
correspondientes, para adolescentes femeninas

Circunferencia

HDL-c TG (mg/ Glucosa (mg/

Edad abdorcnni]nal en PA (mmHg) (mg/ dL) dL) dL)
ATP Il | IDF |Sistélica | Diastdlica

17 86.2 78.5 128 85 49 135 100

18 87.0 79.2 129 85 50 142 100

19 87.7 79.8 130 85 50 149 100

20-22 | 88.0 80 130 85 50 150 100

Fuente: César I. Ruano Nieto. Sindrome metabodlico en adultos jovenes. REV. ECU.
MED. EUGENIO ESPEJO. Vol. 5 - Nimero 6 - abril 2016. Ecuador.



Anexo 3. Grados de indice de Masa Corporal segun la Organizacion Mundial de Salud

Normal Preobeso Obeso
tipo | [ tiponl tipo I
|
“iMCc  |18sa2499 25.00a | 30.00a | 35008
29.99 34.99 39.99 »40

Fuente: Rojas N y Gonzalez A. Pruebas de Laboratorio para el diagnostico de
Sindrome Metabdlico, 2021

Anexo 4. Progresion de Diabetes Mellitus Tipo 2

Genética —p-[ Resistencia a la Insulina | 1—[ Ambiental
hd
Hiperinsulinemia

4

Resistencia a insulina Compensada
Telerancia de glucosa Normal

¥
| Alteracion de la tolerancia glucosada (IG) |
4

Genética | === Disfuncion célula f | 4= |  Ambiental
4

Diabetes tipo 2 Enfermedad micro y
Hiperglucamia macrovascular

Fuente: Ortiz Francisco. Diabetes Mellitus Epidemia Mundial, 2015




Anexo 5. Patogenia de la AEC asociada a obesidad

Obeszidad Sindrome
[wisceral) metabdlico
+ Infiltracién de Hipoxia A ——
macrafagos adipocitaria

proinflamatorias
: # Leptina
# tepeiding § Adiponectins

(IL-1B, IL-6, TNF-a)
) l. Absorcion de Fe intestinal
.‘ Eritropoyesis -

# Citoguinas
Hiperglicemia
- # Retencidn de Fe en macrafagos

AEC ¥ Hb
¥ Fe sérico, Transferrina, Sat. transferrina
& Protoporfirina libre eritrocitaria
& Forriting sérica

Fuente: Red Med Chile 2013. Pia Villarroel H, Miguel Arredondo O, Manuel Olivares

Anexo 6. Toma de muestras sanguineas

Plasma

- _~Glébulos blancos
“Plaquetas

Glébulos rojos

Fuente: es.slideshare.net/biolariel/toma-de-muestras-7226949, 2017



