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Resumen

Introduccién: el inicio de la prediabetes en edades pedii-
tricas se ha convertido en un problema cada vez mds
frecuente, donde la obesidad juega un papel relevante.
Los pacientes con prediabetes en la infancia presentan una
alta prevalencia de sefiales aterogénicas tempranas (SAT),
las cuales constituyen factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, esto conduce a una alteracién precoz de la
funcién endotelial.

Objetivo: determinar la asociacién entre las SAT detec-
tadas y la aterosclerosis subclinica en ninos y adolescentes
con diagnéstico reciente de prediabetes.

Método: se realizé un estudio descriptivo y transversal
con 31 ninos y adolescentes entre 5 y 18 anos de edad con
diagnéstico reciente de prediabetes, atendidos en el Insti-
tuto de Endocrinologia de Cuba, durante noviembre 2015
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Abstract

Introduction: The onset of prediabetes at pediatric ages
has become in a frequent problem, where obesity plays
a relevant role. Patients with prediabetes in childhood
have a high prevalence of early atherogenic signs, wich
are risk factors for cardiovascular disease and endothelial
dysfunction.

Objective: To determine the association between the
early atherogenic signs and subclinical atherosclerosis
in children and adolescents with a recent diagnosis of
prediabetes.

Method: A descriptive and cross-sectional study was
conducted with 31 children and adolescents between 5 and
18 years of age with recent diagnosis (up to 3 months) of
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a noviembre 2016. Las principales variables estudiadas
fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos familiares y
personales, presencia de obesidad abdominal, tensién arte-
rial, lipidograma, resistencia a la insulina, disfuncién endo-
telial (DE) y grosor intima media carotideo (GIMC).

Resultados: predominaron los adolescentes, el sexo mascu-
lino, los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2
y personales de obesidad. La obesidad abdominal, tensién
arterial normal, lipidograma normal y resistencia insuli-
nica caracterizaron a los pacientes. Se detecté DE en el
19,3 % de los pacientes y GIMC aumentado en el 58 %.
En los pacientes con DE y GIMC aumentado, predominé
la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina.

Conclusiones: desde el momento del diagnéstico de la
prediabetes puede existir aterosclerosis subclinica en nifos
y adolescentes que presentan varias SAT asociadas.

Palabras clave: prediabetes; sefiales aterogénicas tempra-
nas; aterosclerosis subclinica.

Introduccién

La prediabetes es una condicién cuya frecuencia
de presentacién ha aumentado en la edad pedid-
trica a consecuencia de la epidemia de sobrepeso
y obesidad'. El término de prediabetes incluye la
presencia de alteracién de la glucemia en ayunas,
la alteracién de la tolerancia a la glucosa o ambas
condiciones a la vez”. El diagnéstico oportuno del
estado prediabético permite identificar a ninos
y adolescentes con un riesgo elevado de desarro-
llar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad
cardiovascular.?

La informacién disponible sobre la epidemiologia
de la prediabetes en la infancia y adolescencia es
muy escasa debido al reducido niimero de estu-
dios poblacionales realizados. Los nifios son gene-
ralmente diagnosticados después de los 10 afos de
edad y durante la pubertad®. Mientras se incremente
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia,
se espera que se diagnostique prediabetes a edades

mds tempranas.*’

prediabetes, attended at the National Institute of Endo-
crinology of Cuba from November 2015 to November
2016. The mains variables studied were age, sex, family
and personal pathological history, presence of abdominal
obesity, blood pressure, lipidograma, insulin resistance,
endothelial dysfunction (ED) and carotid intima-media
thickness (CIMT).

Results: The male adolescents, family history of type 2
diabetes and personal of obesity prevailed. Abdominal
obesity, normal blood pressure, normal lipidograma
and insulin resistance characterized the patients. ED was
detected in 19, 3% of the patients and CIMT increased in
58%. Abdominal obesity and insulin resistance predomi-
nated in patients with ED and CIMT increased.

Conclusions: From the time of diagnosis of prediabetes
there may be subclinical atherosclerosis in children and
adolescents with several early atherogenic signs associated.

Keywords: Prediabetes; early atherogenic signs; subclinical
atherosclerosis.

Durante la prediabetes, en forma simultdnea al dete-
rioro de la tolerancia a la glucosa, se producen fend-
menos aterogénicos, trombogénicos y trastornos de
la funcién endotelial que contribuyen al desarrollo
de las etapas iniciales de la enfermedad aterosclerd-
tica (enfermedad aterosclerdtica subclinica).

Existen evidencias de que la enfermedad ateroscle-
rética comienza desde la concepcién del nuevo ser,
momento en que ambos padres estin aportando
su carga genética’y que la presencia de factores de
riesgo aterogénico y el tiempo de exposicién a ellos
en ninos se asocian con cambios arteriales precoces
(subclinicos) y con morbimortalidad cardiovascular
en la adultez.®

Teniendo en cuenta la dificultad que existe para esta-
blecer un diagnéstico temprano de aterosclerosis, se
ha otorgado importancia a la identificacién desde
el punto de vista clinico de una serie de afecciones
o situaciones que constituyen factores de riesgo y
son las llamadas “Senales aterogénicas tempranas”
(SAT) definidas como aquellas manifestaciones
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de la aterosclerosis y los factores de riesgo aterogé-
nico conocidos, presentes en edades tempranas, que
pueden ser detectadas por el personal de salud aun
cuando sus sintomas o signos no sean evidentes para
el paciente.” La prediabetes en la infancia constituye
una SAT y los nifios y adolescentes que la presentan
poseen una alta prevalencia de otras SAT las cuales
estan generalmente presentes al momento del diag-
néstico.”” La microalbuminuria, la hipertensién
arterial y la hiperlipidemia pueden estar presentes
al diagnosticarse la prediabetes'. Estas condiciones
favorecen cambios patoldgicos en la permeabilidad
del endotelio vascular desde edades tempranas; lo
que sugiere que las complicaciones cardiovasculares
son mds precoces y probablemente mds severas''. La
deteccién de estas senales y la consecuente modifi-
cacién en el estilo de vida y/o tratamiento del nifno
o adolescente que la presente, permitird prevenir las
secuelas de la aterosclerosis en la adultez.”

En la bibliografia revisada se encontraron pocos
estudios internacionales sobre prediabetes en la edad
pedidtrica y no se encontré ningtn estudio nacional
que identifique SAT, ni que detecte la presencia de
aterosclerosis subclinica en este grupo de pacientes.
Esta investigacién constituyé un acercamiento al
tema y tuvo como objetivo: determinar la asociacién
entre las SAT detectadas y la aterosclerosis subclinica
en nifios y adolescentes con diagndstico reciente

de prediabetes.
Material y método

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, en el departamento de Pedia-
trfa del Instituto de Endocrinologia de Cuba, con
nifos y adolescentes entre 5 y 18 afios de edad,
diagnosticados con prediabetes, durante el periodo
de un ano: noviembre 2015 - noviembre 2016. Se
consideré como criterios de inclusién la edad entre
5 y 18 anos, 11 meses y 29 dias y el diagnéstico
de prediabetes segun criterio de la ADA, por un
periodo no mayor de 3 meses y como criterios de

exclusién: sindromes genéticos que cursan con
trastorno en el metabolismo de los carbohidratos,
endocrinopatias que cursan con prediabetes,
pancreatopatias, pacientes con diagnéstico cono-
cido de hiperlipidemia 1ria, hipertensién arterial
secundaria, afecciones cardiovasculares previa-
mente diagnosticadas y de origen genético, uso de
medicamentos que induzcan trastorno en el meta-
bolismo de los carbohidratos.

El grupo de estudio quedd constituido por 31
pacientes.

Se les realizé interrogatorio, examen fisico y exdmenes
complementarios, todo lo cual se reflejé en una planilla
de recoleccién de datos confeccionada siguiendo los
objetivos propuestos (anexo 1).

Se estudiaron las siguientes variables:
* Variables demogrificas:

— edad al diagnéstico: segun anos cumplidos.
— sexo: femenino o masculino

e Antecedentes Patolégicos Familiares (APF):
(en familiares de 1ra o 2da linea).

— Diabetes mellitus tipo 1

— Diabetes mellitus tipo 2

— Diabetes gestacional

— Cardiopatia Isquémica prematura
— Hipertensién arterial

— Enfermedad cerebrovascular

—  Obesidad
— Dislipidemia

* Antecedentes Patolégicos Personales (APP):

—  Sobrepeso u obesidad

— Hipertensién arterial

o Peso al nacer: bajo peso: < 2500 g, Normopeso:
=>2500 g - 3999 g Macros6mico:=>4000 g
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e Estadio Puberal: estadio de Tanner (1-5)

e Valoracién nutricional: segtin indice de masa

corporal (IMC).

e Obesidad abdominal: segin indice cintura
cadera (ICC) para ninos y adolescentes cubanos

e Presencia de acantosis nigricans
e Cifras de tensién arterial

e Tipo de Prediabetes: segiin resultados de la
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG oral)

¢ Resistencia insulinica: segtin indice de Homa IR
e Colesterol total

o Triglicéridos

e Colesterol HDL

¢ Microalbuminuria

e Disfuncién endotelial: mediante dilatacién de
la arteria braquial mediada por flujo

e Grosor intima-media carotideo

Como SAT clinicas se consideraron la obesidad
abdominal, acantosis nigricans, y HTA, y como
SAT bioquimicas la resistencia a la insulina e hiper-
trigliceridemia.

Procedimiento

Se le realiz a cada paciente examen fisico completo
con la privacidad requerida. Se registré el peso
en kilogramos (Kg) y la talla en centimetros (cm).
Se clasificé a los pacientes segtin estadio puberal de

Tanner (1-5)."2

Se determiné el IMC segun la férmula: peso (en kg) /
talla (en m?). Se consider6 obeso todo aquel paciente
que tenia un IMC igual o mayor al 97percentil y
sobrepeso a aquel con IMC mayor del 90 y menor
del 97 percentil, segtin las tablas nacionales de creci-
miento y desarrollo. '

Se determiné obesidad abdominal o central segiin
ICC para nifios y adolescentes cubanos.13 EI ICC fue
calculado como perimetro de la cintura / perimetro
de cadera. Se considerd obesidad abdominal cuando
el ICC era mayor o igual al 90 percentil para la edad

y el sexo, segun las tablas cubanas."

Se realizé toma de la tensién arterial (TA), utili-
zando un esfigmomanémetro con manguito de
tamafo adecuado para el didmetro del brazo, y se
utilizé el valor promedio de tres tomas. La toma de
la TA se realiz en tres ocasiones diferentes durante
el proceso de la investigacién lo cual permitié clasi-
ficar al paciente en normotenso, prehipertenso o
hipertenso segtn las cifras de tensién arterial para
su edad, sexo y talla.'?

Se buscé acantosis nigricans a nivel cervical, axilar
g
y cara interna de los muslos.

Las muestras de sangre se obtuvieron por puncién
venosa luego de 8 horas de ayuno.

— PTG oral: se utiliz6 una sobrecarga de glucosa
a razén de 1,75 g /kg de peso (mdximo 75 g)
diluida al 20 % en agua, con el paciente libre de
proceso infeccioso agudo, fiebre y sin ningtn
tipo de tratamiento que pudiera influir en el
resultado de la prueba.'

Glucemia en ayuno alterada (GAA) 4

glucemia en ayunas=>5,6 mmol/l - < 7 mmol/l

glucemia a las 2 horas: < 7,8 mmol/l

Tolerancia a la glucosa alterada (TGA) '

glucemia en ayunas: <5,6 mmol/l

glucemia a las 2 horas: =>7,8 mmol/l-<11 mmol/I

Prediabetes doble (PD) 4

glucemia en ayunas: => 5,6 mmol/l-<7mmol/I

glucemia a las 2 horas: =>7,8 mmol/l-<11 mmol/l
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— Lainsulinemia se determiné por anilisis inmu-

noradiométrico IRMA).

—  Homeostasis Model Assessment (indice de HOMA),
por férmula de Matthews: glucemia (del paciente)
mmol/L x insulina (mUd/ml) /22,5

Se considerd resistencia a la insulina ante los
siguientes resultados, recomendados por autores
cubanos:!®

e 5-<10afios de edad indice de HOMA igual
o mayor a 1,67.

* 10 -<15 afios de edad indice de HOMA igual

o mayor a 2,53.

* 15y 19 anos de edad indice de HOMA igual
o mayor a 2,52.

— Colesterol total: se consideré normal cuando las
cifras eran inferiores a 4,8 mmol/L, normal alto
entre 4,8 mmol/l y menos de 5,2 mmol/l, hiper-
colesterolemia cuando el valor era igual o por
encima de 5,2 mmo/L."

— Se consideré hipertrigliceridemia cuando los
valores eran iguales o superiores a 1,24 mmol/L. '

— Se consideré colesterol HDL bajo cuando el
resultado era inferior a 1,03 mmol/L."

— Microalbuminuria de 24 h: se determiné
mediante el método UMELISA microalbu-
mina. Se consideré normal cuando el resultado
era inferior a 30 mg en 24 h."”

Aterosclerosis subclinica:

* Medicién de la dilatacién de la arteria braquial
mediada por flujo para evaluar disfuncién

endotelial (DE).

Este estudio imagenoldgico permitié identificar el
grado de DE ocasionado por una insuficiente gene-

racién de agentes vasodilatadores en el endotelio
de la arteria braquial como marcador temprano de
aterosclerosis subclinica. La técnica permiti6 evaluar
el funcionamiento vasomotor de la arteria braquial.*
La medicién se realizé segtn las recomendaciones
internacionales. Se utilizé6 un equipo Hewlett
Packard Sonos 5500 con un transductor lineal de
alta frecuencia (5-13 MHz). Los criterios para
definir la DE no han sido estandarizados, con dife-
rentes valores de corte en varios estudios. Schroeder
et al.?! definieron la DE como la dilatacién mediada
por flujo menor de 4.5 %, valor de referencia que se
tomo para la presente investigacion.

Grosor intima-media de la arteria carétida comin

GIMCQ):

se dividié en normal o aumentado. Constituye un
marcador de aterosclerosis subclinica. Se definié
aumento del GIMC cuando se encontré por encima
del 90 percentil de acuerdo a la edad y sexo para la
distribucién de normalidad establecida en el estudio
de Doyon y colaboradores®. La medicién se realizd
seguin las recomendaciones internacionales, se utilizd
el mismo transductor y equipo ecogréifico detallado
previamente. Para la medicién se usé un software
con deteccién automdtica de bordes.

El estudio fue realizado por un observador con
nivel III de experiencia, quien en ningtin momento
conocia los datos del paciente.

Procesamiento estadistico

Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel y se
export6 al procesador estadistico SPSS para Windows
15 versién en espanol.

Las variables cualitativas se resumieron con niimeros
absolutos y porcentaje y las cuantitativas con media
y desviacién estindar.

Para el andlisis se seleccioné el GIMC de mayor
valor. Se relacioné la DE y el GIMC aumentado
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con las SAT clinicas: (obesidad abdominal, acantosis
nigricans e hipertensién arterial) y las SAT bioqui-
micas: (resistencia a la insulina e hipertrigliceri-
demia). Para analizar la posible asociacién entre las
variables categéricas se utilizé el test Chi Cuadrado
de Independencia.

Se trabaj6 para un nivel de confianza de un 95 %,
prefijindose una zona critica o de rechazo (alfa) de
0,05, estimdndose que existe significacion estadis-
tica cuando los valores asociados al valor de proba-
bilidades (p) fueran menores de 0,05.

Aspectos éticos

Se realiz6 el estudio con el consentimiento infor-
mado de los padres y el asentimiento informado
de los ninos y adolescentes. Se garantizd estricta
confidencialidad de los datos, los cuales solamente
fueron utilizados con fines investigativos. Se realizé
el seguimiento de cada paciente en consulta externa
con el objetivo de realizar acciones de intervencién.
Se indicé el tratamiento médico oportuno segiin
cada caso.

Resultados

De un total de 31 pacientes, el sexo masculino repre-
sent6 el 51,6 % y el femenino el 48,4 %. La distri-
bucién por grupo de edad mostré que entre 5y 9
afos se encontraba el 19,4 % de los casos, entre 10
y 14 afios el 67,7 % y entre 15 y 19 afos el 12,9 %.
La media de edad al diagnéstico fue de 11,6 afios. La
edad minima fue de 5 afos y la mdxima de 17 afos
(desviacién estdndar 3,353).

El andlisis de los APF mostré que el antecedente de
DM2 predominé en un 51,6 %. Este diagnéstico
se encontr6 en al menos uno de los padres. No se
detecté en ningn caso el antecedente de diabetes
mellitus en ambos progenitores. El antecedente de
HTA y de obesidad exdégena fue de un 16,1 % en
ambos casos, no se encontr6 antecedente familiar de
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
ni dislipidemia en este grupo de pacientes.

Con relacién a los APP el 93,5 % de los pacientes
presentaron sobrepeso u obesidad exdégena desde
edades muy tempranas de la vida, la HTA estuvo
presente en 2 pacientes (6,5 %).

La mayorfa de los pacientes fueron normopeso en
el momento del nacimiento (77,4 %), seguido de la
macrosomia fetal con un 19,4 %, el bajo peso al nacer
solo se presentd en el 3,2 % de los casos. El peso
promedio fue de 3430,1 gramos, el peso minimo
2373 gramos y el maximo 4747 gramos (desviacién

estaindar 616,46).

Con relacién al estadio puberal, en estadio de Tanner
1 se encontraba el 29 % de la serie, en estadio 2-3
de Tanner el 38,7 % y en estadio 4-5 de Tanner el
32,3 %.

La distribucién de los pacientes segiin SAT clinicas,
mostré que en el momento del estudio el 74,2 %
de los pacientes eran obesos segtn valoracién nutri-
cional y el 25,8 % sobrepeso. El 90,3 % de la serie
presenté obesidad abdominal y el 48,4 % acan-
tosis nigricans, siendo la localizacién mds frecuente
el drea cervical. Con respecto a la tensién arterial el
77,4 % eran normotensos, se detect pre-hiperten-
sién en 3 pacientes (9,7 %) e HTA en 4 pacientes
para un 12,9 % (2 de ellos diagnosticados durante el
estudio). 3 pacientes presentaron estadio 1 de HTA
y 1 paciente estadio 2.

Con respecto a las SAT bioquimicas el 87,1 % de
los pacientes presentaron esta condicién a manera de
GAA. La media de la glucemia en ayunas fue de 5,9
mmol/l. El 3,2 % presenté TGA y el 9,7 % predia-
betes doble. La resistencia insulinica estuvo presente
en el 87,1 % de la serie. Predominaron los pacientes
con cifras normales de colesterol, en valores ideales
el 74,2 %, sin embargo, un 12,9 % lo presenté en
valores normal-alto y otro 12,9 % present6 hiper-
colesterolemia. Casi la mitad de la serie (48,4 %)
presenté valores elevados de triglicéridos. No se
encontrd ningun paciente con colesterol HDL bajo.
Se detecté microalbuminuria positiva en el 3,2 % de
los pacientes.
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Con relacién a la presencia de aterosclerosis subcli- ~ La asociacién entre las variables de aterosclerosis
nica se detecté DE en 6 pacientes paraun 19,3 %y  subclinica con SAT clinicas y SAT bioquimicas se
GIMC aumentado en 18 pacientes para un 58 %,  muestran en las siguientes tablas.

resultado que llam¢ la atencidn.

Tabla 1. Relacién de la DE con SAT clinicas (obesidad abdominal, acantosis nigricans, e HTA) y SAT

bioquimicas (resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia)

Obesidad abdominal X2
Disfuncién
endotelial SI. % NO. % Total %
Con DE 4 12,9 2 6,5 6 19,4 p=0,0879
Sin DE 24 77,4 1 3,2 25 80,6
Total 28 90,3 3 9,7 31 100
Acantosis nigricans
SI. % NO. % Total %
Con DE 2 6,5 4 12,9 6 19,4 p=0,3594
Sin DE 13 41,9 12 38,7 25 80,6
Total 15 48,4 16 51,6 31 100
HTA
SI. % NO. % Total %
Con DE 1 3,2 5 16,2 6 19,4 p= 0,5980
Sin DE 3 9,7 22 70,9 25 80,6
Total 4 12,9 27 87,1 31 100
Resistencia a la insulina
SI. % NO. % Total %
Con DE 4 12,9 2 6,5 6 19,4 p=0,1594
Sin DE 23 74,1 2 6,5 25 80,6
Total 27 87 4 12,9 31 100
Hipertrigliceridemia
SI. % NO. % Total %
Con DE 3 9,7 3 9,7 6 19,4 p= 0,6406
Sin DE 12 38,7 13 41,9 25 80,6
Total 15 48,4 16 51,6 31 100

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla 1 muestra las SAT clinicas, las SAT bioqui-
micas y su relacién con la DE. Con respecto a la
obesidad abdominal se observé que en el grupo
con DE predominaron los pacientes que si presen-
taban obesidad abdominal (12,9 %) en compara-
cién con los que no la presentaban (6,5 %). No
sucedi6 lo mismo para la acantosis nigricans y la
HTA. En ningtin caso se obtuvo asociacién estadis-
ticamente significativa.

Con respecto a la resistencia a la insulina, se observé
que en el grupo con DE predominaron los que la
presentaban (12,9 %) en comparacién con los que
no (6,5 %). En cuanto a la hipertrigliceridemia, se
observé que en el grupo con DE se presenté en el
9,7 % de los pacientes y no se present6 en igual
porcentaje. Sin asociacién estadisticamente signi-
ficativa.

Tabla 2. Relacién entre GIMC y SAT clinicas (obesidad abdominal, acantosis nigricans e HTA) y SAT

bioquimicas (resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia)

Obesidad abdominal X2
GIMC
SI. % NO. % Total %
Aumentado 16 51,6 2 6,5 18 58,1 p= 0,6240
Normal 12 38,7 1 3,2 13 41,9
Total 28 90,3 3 9,7 31 100
Acantosis nigricans
SIL. % NO. % Total %
Aumentado 9 29,03 9 29,03 18 58,1 p= 0,5607
Normal 6 19,4 22,5 13 41,9
Total 15 48,4 16 51,6 31 100
HTA
SI. % NO. % Total %
Aumentado 3 9,7 15 48,4 18 58,1 p= 0,4344
Normal 1 3,2 12 38,7 13 41,9
Total 4 12,9 27 87,1 31 100
Resistencia a la Insulina
SI. % NO. % Total %
Aumentado 15 48,4 3 9,7 18 58,1 p= 0,4344
Normal 12 38,7 1 3,2 13 41,9
Total 27 87,1 4 12,9 31 100
Hipertrigliceridemia
SIL. % NO. % Total %
Aumentado 8 25,9 10 32,2 18 58,1 p= 0,4393
Normal 7 22,5 6 19,4 13 41,9
Total 15 48,4 16 51,6 31 100
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La tabla 2 muestra las SAT clinicas, las SAT bioqui-
micas y su relacién con el GIMC. Con respecto a
la obesidad abdominal se observé que en el grupo
con GIMC aumentado predominaron los pacientes
que si presentaban obesidad abdominal (51,6 %) en
comparacién con los que no la presentaban (6,5 %).
No sucedié lo mismo para la acantosis nigricans y la
HTA. En ninglin caso se obtuvo asociacién estadis-
ticamente significativa.

Con respecto a la resistencia a la insulina, se
observé que en el grupo con GIMC aumentado
predominaron los que la presentaban (48,4 %) en
comparacién con los que no (9,7 %). En cuanto a
la hipertrigliceridemia, se observé que en el grupo
con GIMC aumentado se presentd en el 25,9 %
de los pacientes y no se presenté en el 32,2 %. Sin
asociacion estadisticamente significativa.

Discusién

La presencia cada vez més frecuente de prediabetes en
la poblacién pedidtrica constituye una preocupacion.
Una explicacién para la emergencia de prediabetes es
el incremento de la obesidad y la disminucién de la
actividad fisica, lo cual es un fenémeno mundial en
virtud de los cambios en el estilo de vida de la pobla-
cién, con el advenimiento de los avances tecnolégicos

y la popularidad de la comida répida.”

Las series publicadas sobre prediabetes en ninos y
adolescentes encuentran un promedio de edad entre
12y 16 afios’, sin embargo, la media de edad encon-
trada en esta investigacién fue inferior, de 11,6. Este
resultado puede ser explicado a que en Cuba existe
un Sistema Nacional de Salud accesible, que posibi-
lita el diagndstico precoz. La atencién primaria de
salud juega un papel fundamental en la pesquisa de
los ninos y adolescentes con alto riesgo.

Diversos estudios han demostrado que la historia
familiar de DM2 es un factor de riesgo de resis-
tencia insulinica de aparicién tan precoz como en
la primera década de la vida.* Pérez y Cuarta consi-

deran tan importante el antecedente familiar de
DM2 que plantean que la prediabetes se debe tener
en cuenta como diagnéstico posible en pacientes
menores de 20 anos con antecedentes, ain en
ausencia de obesidad.?

Se conoce que la obesidad exdgena es la causa mds
comtn de resistencia insulinica en edad pedidtrica®
y constituye un factor de riesgo fundamental para
que se produzca prediabetes en la infancia, en esta
investigacién los pacientes la presentaron como ante-
cedente personal desde edades muy tempranas. Son
relevantes las publicaciones que senalan que la resis-
tencia insulinica produce hiperinsulinismo y progre-
sién hacia un estado de prediabetes en un nifio o

adolescente genéticamente predispuesto. %

El bajo peso al nacer constituye un factor perinatal
de riesgo para desarrollar prediabetes en edades
tempranas de la vida®, sin embargo, en esta serie el
mayor porcentaje tuvo peso normal al nacer, resultado
esperado debido al programa de Atencién Materno
Infantil que se desarrolla en Cuba, el cual garantiza un
embarazo y un recién nacido saludable.

En esta investigacién predominaron los pacientes
en pubertad. Resultado semejante al de Tapia y
Jurado *®. La pubertad se asocia con una reduccién del
30 % de la sensibilidad insulinica, con su pico en
el estadio 3 de Tanner y recuperacién en el estadio
5. Este fenémeno ocurre igual en delgados, obesos,
ambos sexos y las diferentes razas y se atribuye a los
cambios transitorios en la produccién de hormona
de crecimiento'®.

En las series publicadas la mayoria de los nifios con
prediabetes tienen sobrepeso corporal o son obesos
al momento del diagnéstico en un porcentaje que
oscila entre un 50 y un 95 %%, resultado semejante
al encontrado en esta investigacion.

La importancia de la obesidad abdominal y, por
tanto, de medidas antropométricas como el peri-
metro o la circunferencia de la cintura, ademds del
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IMC ha sido bien establecida.’ El tejido adiposo
visceral tiene un metabolismo distinto al tejido
adiposo subcutdneo con una actividad lipolitica
mayor. En esta investigacion, se observé un evidente
predominio de los nifios y adolescentes con obesidad
abdominal. Los seguimientos longitudinales en
poblacién infantil demuestran que la cantidad y
distribucién central de la grasa corporal determina
el dano metabdlico asocidndose a un mayor riesgo
de DM2, dislipidemia y enfermedad cardiovascular
en la vida adulta.®

La acantosis nigricans se encontré en casi la mitad de
la serie, resultado semejante al de Scott’’. Esta lesion
dermatoldgica que afecta zonas de pliegues, sobre
todo cuello y axilas, se presenta a manera de hiper-
queratosis con papilomatosis y pigmentacién. La
resistencia a la insulina, el sobrepeso y la obesidad
influyen en su aparicién.*

La HTA en nifos y adolescentes se ha incrementado
como una entidad clinica en asociacién con otros
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Barrios' en su investigacién plantea que la frecuencia
de HTA en adolescentes que tienen otros factores de
riesgo asociados, oscila entre un 10 y 32 %, resul-
tado semejante al del presente estudio.

En la serie estudiada predominé la GAA seguida
de la prediabetes doble, resultado que se consi-
dera de interés. Esto difiere de lo encontrado por
Pérez’, donde predominan los pacientes con TGA.
Los resultados de esta investigacién pudieran ser
explicados por el largo tiempo de evolucién de la
obesidad, presente desde edades muy tempranas en
estos pacientes y la consecuente resistencia a la insu-
lina, condicién que estd presente mucho tiempo
antes de que aparezca la prediabetes; de lo anterior
se deriva la importancia del diagnéstico precoz”. En
el Instituto Nacional de Endocrinologia, se desa-
rrollé una investigacién en nifios y adolescentes
con el objetivo de definir un punto de corte para

el indice de HOMA en dependencia de la edad.'

Basindonos en dicha investigacién se encontrd
predominio de los nifios y adolescentes con resis-
tencia a la insulina, esta condicién estd involu-
crada no solo en la patogénesis de la prediabetes,
sino también en la patogénesis de la hipertension
arterial y la dislipemia aterogénica.’»> La hiper-
trigliceridemia asociada a colesterol HDL bajo es
el trastorno lipidico més frecuente en el caso de
obesidad abdominal, prediabetes 0 DM2, lo cual

explica los resultados encontrados.**

La microalbuminuria, marcador renal de dafio
endotelial, es un factor predictivo de riesgo cardio-
vascular en pacientes de edad pedidtrica obesos, con
trastornos en el metabolismo de los carbohidratos e
incluso en pacientes no diabéticos.” Eppens et al.*
encontraron en su estudio, una alta frecuencia
de microalbuminuria, resultado distinto al de la
presente investigacion.

La aterosclerosis subclinica posee un conjunto de
marcadores (anatémicos, funcionales y serolégicos)
que permiten diagnosticar la existencia de la enfer-
medad aterosclerética en la etapa preclinica y de
esta manera seleccionar o reclasificar a los pacientes
en la categoria de riesgo.?

La DE forma parte de la patogénesis de la ateroscle-
rosis, conduce a una disminucién de la dilatacién
mediada por flujo de las arterias y posteriormente
a un engrosamiento de la intima y media de la
pared endotelial.”” En el presente estudio se detect6
aumento del GIMC en mds de la mitad de la serie
y DE en un nimero més reducido. Cuba no cuenta
con tablas nacionales de referencia para el GIMC en
edad pedidtrica y no se encontré en la bibliografia revi-
sada valores de referencia para ninos y adolescentes
latinoamericanos, por lo que se utilizaron tablas de
poblacién pedidtrica europea® lo cual pudiera influir
en los resultados. No obstante, los hallazgos obte-
nidos llamaron la atencién y pueden ser explicados,
pues los nifios y adolescentes del estudio presen-
taban mds de un factor de riesgo para enfermedad
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cardiovascular. Gar{*® plantea que un incremento
en el GIMC medido por ecocardiografia Doppler,
es mayor en jovenes que presentan desde la infancia
factores de riesgo mdltiples. Se considera que esta
hipétesis explica los resultados.

El andlisis de la relacién entre las distintas varia-
bles no arrojé asociacién estadisticamente significa-
tiva, lo cual la autora considera que puede deberse
al pequefio tamano de la muestra, sin embargo, se
detectd entre los pacientes con DE y GIMC aumen-
tado, una mayor frecuencia de obesidad abdominal
y resistencia a la insulina, lo cual posee un interés
clinico importante.

El mecanismo por el cual la obesidad abdominal
provoca aterosclerosis subclinica, es por el incremento
del tejido adiposo visceral, el cual libera componentes
vasoactivos como la leptina, activando el sistema
nervioso simpdtico y asi la vasoconstriccién. Ademds,
se asocia a bajos niveles de Adiponectina, hormona
antiaterogénica sintetizada exclusivamente por el
tejido adiposo. La obesidad abdominal, conduce a un
estado inflamatorio crénico, el cual induce la produc-
cién de moléculas de adhesion, disminucién del
6xido nitrico y cambios endoteliales que van desde la
vasoconstriccion hasta la oxidacién de lipoproteinas y
la remodelacién vascular”. La exposicién de indi-
viduos genéticamente predispuestos al conjunto
de factores de riesgo cardiovascular desde nifos,
podrian inducir cambios en las arterias que inicia-
rfan el desarrollo de la aterosclerosis temprana 7

Arnaiz*’ en su investigacién, encontré asociacién
significativa entre el GIMC con la presién arterial
sistdlica y los valores de HDL colesterol, resultados
distintos a los del presente estudio.

De la presente investigacion se concluye que las prin-
cipales SAT detectadas entre los nifos y adolescentes
con diagnéstico reciente de prediabetes fueron la
obesidad abdominal, la resistencia a la insulina y la
hipertrigliceridemia. Al momento del diagnéstico

de la prediabetes puede existir aterosclerosis subcli-
nica en ninos y adolescentes que presentan varias
SAT, de ellas las que presentaron mayor asociaciéon
clinica fueron la obesidad abdominal y la resistencia
a la insulina.
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Anexos

Anexo 1: Planilla de recolecciéon de datos
Iniciales de Nombres y Apellidos:
No de HC:

Interrogatorio

Edad:

Sexo:
APEF: (en familiares de 1ra o 2da linea: Especificar madre, padre, hermanos o abuelos).

Diabetes mellitus tipol

Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes gestacional

Cardiopatia Isquémica prematura
Hipertensién arterial
Enfermedad cerebrovascular

Obesidad
Dislipidemia

YV V V V VYV V V

APP:

» DPeso al nacer: Bajo peso Normopeso Macrosomia fetal

» Antecedente de sobrepeso u obesidad

Si___ No
» Antecedente de hipertensién arterial
Si___ No

Exdmen fisico
» Estadio Puberal: (Estados de Tanner)

Estadio1__
Estadio 2
Estadio 3____
Estadio 4
Estadio 5
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» Antropometria:

o Peso:
o Talla:
o IMC: percentil:

Valoracién nutricional

o P Cintura: percentil:
o Cadera:
o ICC: percentil

Obesidad abdominal Si No

» Tension Arterial:

1ra ocasién: percentil:
2da ocasién: percentil:
3ra ocasién: percentil:
Hipertensién arterial Si__ No__

» Acantosis nigricans.

» Localizaciones de la acantosis:

o Cervical:
o Axilar:
o Cara interna de los muslos:

Exdmenes complementdrios

> PTG:

Glucemia oh mmol/l

Glucemia 2h mmol/l

» Tipo de prediabetes: GAA TGA Prediabetes doble

» Indice de Homa IR: valor

Resistencia insulinica Si No
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» Colesterol total: valor____mmol/I
Aumentado_ Normal alto Normal
» Triglicéridos: valor___mmol/l
Aumentado_ Normal

» Colesterol HDL valor____mmol/l
Bajo_ Normal

» Microalbuminuria: valor mg en 24 horas

Aumentada_ Normal

> Disfuncién endotelial:

» GIMC derecho:
Aumentado_ Normal
» GIMC izquierdo:

Aumentado_ Normal
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