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Introduccién. El sindrome metabdlico en las madres fue asociado con la presencia del mismo en sus hijos.
Objetivo: determinar la asociacidon entre sindrome metabdlico en las madres y la presencia del mismo en sus
hijos. Método: El estudio fue de corte transversal y se realizd en 6 escuelas primarias entre abril de 2007 y marzo
de 2008. Se evaluaron el BMI, la circunferencia de la cintura, la tensién arterial, la glucemia basal, la insulinemia
basal y el perfil lipidico tanto en madres como en sus hijos. Se determiné el estadio puberal segun criterios de
Tanner. Se utilizé el criterio del ATPIII para definir el sindrome metabdlico en las madres y un criterio analogo en
sus hijos. Resultados: 595 (296 masculinos) nifios de 9.05 + 1.93 aflos de edad y sus respectivas madres de 35.81
+ 7.02 afios de edad fueron examinadas. Ciento cinco (17.6%) niflos presentaron obesidad (BMI >95 percentil
segun normas de CDC) y 110 nifos (18.5%) presentaron sobrepeso (85 < BMI < 95percentil). Aproximadamente
el 68% eran pre-puberes. La prevalencia de sindrome metabolico fue de 4.5% en toda la muestra de nifiosy de
12.6% en aquellos con sobrepeso/obesidad (p<0.01). Ciento cincuenta y ocho (26.6%) de las madres eran obe-
sas (BMI>30 kg/m?), y 182 (30.6%) presentaron sobrepeso (BMI >25<30). La prevalencia de sindrome metabdlico
en las madres fue de 9.7% y de 31.5% en aquellas con sobrepeso/obesidad (p<0.01). La prevalencia de sindrome
metabdlico en los niflos fue mayor en el grupo de madres con sindrome metabdlico que en el otro grupo (14.5%
vs 2.1%; p<0.01 respectivamente). Los niflos cuyas madres presentaban sindrome metabdlico tenian valores
medios de los componentes del sindrome metabdlico significativamente diferentes de aquellos cuyas madres no
presentaban sindrome metabdlico: BMI (21.30 vs 18.12); circunferencia (73.76 vs 62.76 cm), tension arterial sist6-
lica (98.96 vs 94.91mm Hg), triglicéridos (100.91 vs 69.70 mg/dL); HDL-C (44.79 vs 51.09 mg/dL), y HOMA-IR (1.11
vs 0.90). Se observo una relacidn bivariada (p<0.01) entre el sindrome metabdlico de la madre y la presencia en
sus hijos de obesidad central (OR=8.9; IC 5.5-14.6) hipertrigliceridemia (OR=5.3;1C 3.2-8.9) bajo HDL-C (OR=2.6;
IC 1.7-4.1) sindrome metabdlico (OR=7.9; IC 3.5-17.9 ). La regresion logistica multiple mostrd que, en compara-
cién con nifos cuyas madres no tenian sindrome metabélico, los nifos con madres con sindrome metabdlico
tenian mas chances de presentar obesidad central ( OR=6.2; IC 5.5-11.7 ) hipertrigliceridemia (OR=7.5; IC 3.5-
15.7), bajo HDL-C (OR=3.4; IC 1.8-6.3 ) y sindrome metabdlico (OR=6.1; IC 2.1-17.6 ) ajustados por genero, estadio
puberal, BMI del nifio y HOMA-IR Conclusiones: Este estudio sugiere que aquellos nifos cuyas madres presen-
tan sindrome metabdlico tienen mas riesgo de presentar enfermedad cardiovascular en etapas mas tempranas.
Politicas de prevencion se deberdn realizar en aquellas familias con madres portadoras de sindrome metabélico.

English
METABOLIC SYNDROME IN MOTHERS AND
THEIR CHILDREN

SUMMARY

Introduction. Metabolic syndrome in mothers has been
associated with the presence of the same condition in
their children. Objective. To determine the association
between metabolic syndrome in mothers and the
presence of the same condition in their children. Method.
Cross-sectional study carried out at 6 primary schools

Portugués

ASSOCIACAO DA SINDROME METABOLICA
EM MAES E EM SEUS FILHOS

RESUMO

Introducgado. A sindrome metabdlica nas maes foi associada
a presenca da mesma em seus filhos. Objetivo:
Determinar a associacdo entre a sindrome metabdlica
nas mdes e a presenca da mesma em seus filhos.
Método: O estudo foi de corte transversal e realizado em
6 escolas primdrias entre abril de 2007 e marco de 2008.
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between April 2007 and March 2008. BMI, waist circumference,
blood pressure, basal glycemia, basal insulinemia and
lipid profile were assessed both in mothers and their children.
Pubertal development was measured by Tanner criteria.
Metabolic syndrome in mothers was defined according
to ATP Il criteria, and an analogous criterion was used to
determine the presence of the same condition in their
children. Results. 595 (296 boys) children aged 9.05 +
1.93 years and their mothers (35.81 + 7.02 years of age)
were examined. 105 (17.6%) children were obese (BMI
>95 percentile by CDC norms) and 110 children (18.5%)
were overweight (85 < BMI < 95 percentile).
Approximately 68% were prepubertal. The prevalence of
metabolic syndrome was 4.5% in the whole simple and
12.6% in obese/overweight children (p<0.01). 158
(26.6%) women were obese (BMI>30 kg/m’) and 182
(30.6%) were overweight (BMI >25<30). The prevalence
of metabolic syndrome in mothers was 9.7% (whole simple)
and 31.5% in those who were obese/overweight (p<0.01).
The prevalence of metabolic syndrome in children was
higher in those whose mothers had the same condition
than in the other group (14.5% vs 2.1%; p<0.01, respectively).
Children whose mothers had metabolic syndrome showed
average values of characteristic components significantly
different from those of children whose mothers did not
have the condition: BMI (21.30 vs 18.12); waist circumference
(73.76 vs 62.76 cm), systolic blood pressure (98.96 vs
94.91mm Hg), triglycerides (100.91 vs 69.70 mg/dL); HDL
cholesterol (44.79 vs 51.09 mg/dL), and HOMA-IR (1.11 vs
0.90). There was a bivariate relationship (p<0.01) between
maternal metabolic syndrome and the incidence of central
obesity (OR=8.9; IC 5.5-14.6), hyper-triglyceridemia
(OR=5.3; Cl 3.2-8.9), low HDL cholesterol (OR=2.6; Cl 1.7-
4.1) and metabolic syndrome (OR=7.9; Cl 3.5-17.9) in
their children. Multiple logistic regression showed that,
compared to the others, children whose mothers had
metabolic syndrome were more prone to having central
obesity (OR=6.2; Cl 5.5-11.7), hyper-triglyceridemia
(OR=7.5;Cl 3.5-15.7), low HDL cholesterol (OR=3.4; Cl 1.8-
6.3) and metabolic syndrome (OR=6.1;IC 2.1-17.6) adjusted
by gender, pubertal status, BMI of the child and HOMA-IR.
Conclusions. These results suggest that children whose
mothers have metabolic syndrome are at an increased
risk of presenting cardiovascular disease at an earlier
age. Prevention policies should be implemented in families
whose mothers suffer from this condition.

Foram avaliados o BMI, a circunferéncia da cintura, a
tensdo arterial, a glicemia basal, a insulinemia basal e o
perfil lipidico tanto em mées como em seus filhos. O estddio
puberal foi determinado sequndo os critérios de Tanner.
Foi utilizado o critério do ATPIIl para definir a sindrome
metabdlica nas maes e um critério andlogo em seus
filhos. Resultados: 595 (296 masculinos) criancas de
9.05 = 1.93 anos de idade e suas respectivas mdes de
35.81 + 7.02 anos de idade foram examinadas. Cento e
cinco (17,6%) das criangas apresentaram obesidade
(BMI >95 percentil segundo as normas de CDC) e 110
criangas (18.5%) apresentaram excesso de peso (85 <
BMI < 95 percentil). Aproximadamente 68% eram pré-
adolescentes. A prevaléncia da sindrome metabdlica foi
de 4,5% em toda a mostra de criancas e de 12,6% naquelas
com excesso de peso/obesidade ( p<0.01). Cento e
cinquenta e oito (26.6%) das mdées eram obesas (BMI>30
kg/m’), e 182 (30.6%) apresentaram excesso de peso (BMI
>25<30). A prevaléncia da sindrome metabdlica nas
maes foi de 9,7% e de 31,5% naquelas com excesso de
peso/obesidade (p<0.01). A prevaléncia da sindrome
metabdlica nas criangas foi maior no grupo de mdes
com sindrome metabdlica do que no outro grupo (14.5%
vs 2.1%,; p<0.01 respectivamente). As crian¢as cujas
mdes apresentavam sindrome metabdlica tinham valores
médios dos componentes da sindrome metabdlica
significativamente diferentes daqueles cujas mées nédo
apresentavam a sindrome metabdlica: BMI (21.30 vs
18.12); circunferéncia (73.76 vs 62.76 cm), pressao arterial
sistélica (98.96 vs 94.91mm Hg), triglicérides (100.91 vs
69.70 mg/dL); HDL-C (44.79 vs 51.09 mg/dL), e HOMA-IR
(1.11 vs 0.90). Observou-se uma relagdo bivariada
(p<0.01) entre a sindrome metabdlica da mée e a presenca
em seus filhos de obesidade central (OR=8.9; IC 5.5-14.6)
hipertrigliceridemia (OR=5.3; IC 3.2-8.9 ) bajo HDL-C
(OR=2.6;IC 1.7-4.1) sindrome metabdlica (OR=7.9; IC 3.5-
17.9). A regresséo logistica multipla mostrou que, ao
comparar criang¢as cujas mdes ndo tinham sindrome
metabdlica, as criangas com mdes com sindrome
metabdlica tinham mais chances de apresentar obesidade
central (OR=6.2; IC 5.5-11.7) hipertrigliceridemia
(OR=7.5; IC 3.5-15.7), baixo HDL-C (OR=3.4; IC 1.8-6.3) e
sindrome metabdlica (OR=6.1;1C 2.1-17.6) ajustados por
género, estddio puberal, BMI da crianca e HOMA-IR
Conclusées: Este estudo sugere que aquelas criangas
cujas mdes apresentam a sindrome metabdlica tém mais
risco de apresentar doenca cardiovascular em etapas mais
prematuras.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas la prevalencia de obesidad ha
aumentado a nivel mundial incluyendo los paises en
desarrollo.! La Argentina también ha experimentado
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entre la obesidad y factores de riesgo que tradicional-
mente eran patrimonio casi exclusivo de la edad adul-
ta y ahora se presenta en la infancia.’> El sindrome
metabdlico esta constituido por los siguientes compo-
nentes: hipertensién, hiperglucemia, dislipidemia, y
obesidad central y estd asociado con riesgo de morta-
lidad cardiovascular en adultos.* Diversos estudios
demostraron que el BMI elevado en la poblacién
pediatrica se asociaba al sindrome metabélico.® El
ambito familiar es una de los factores mas importantes
que afectan el riesgo metabdlico en nifos.” La asocia-
cién entre sindrome metabdlico en nifios y en sus
padres se observé ya previamente en un estudio en
familias coreanas.” En el ambito familiar interactian
los factores der riesgo tanto genéticos como ambien-
tales.”® Los padres se encuentran en una posicién clave
para influir en el estilo de vida de sus hijos y, por lo
tanto, hay un gran interés en determinar la contribu-
cién que realizan los padres en las conductas de los
nifos con el fin de prevenir enfermedades cardiovas-
culares. Hasta donde nosotros tenemos conocimiento,
no han habido importantes estudios en nifos escola-
res describiendo el rol del sindrome metabdlico de las
madres en relacién a sus hijos. El objetivo de este
estudio fue determinar la asociacién entre sindrome
metabolico en las madres y la presencia del mismo en
sus hijos.

Material y métodos

Se trata de un estudio de disefo transversal realizado
en 6 escuelas primarias de los suburbios de Buenos
Aires entre abril de 2007 y marzo de 2008. Las escue-
las fueron seleccionadas y randomizadas entre 42
escuelas de la misma zona. Debido a que la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad observada en un estudio
previo en una poblacién semejante fue del 33%,2 la
muestra necesaria para estimar este porcentaje con un
error menor a 0.05 fue de 340 nifos. Nosotros evalua-
mos a 595 nifos y sus respectivas madres lo que signi-
fica que el error alcanzado fue menor de 0.04.

Se midieron el BMI, la circunferencia de cintura, la ten-
sion arterial, la glucosa, los lipidos y la insulina en las
madres y en sus hijos. Originalmente se evaluaron
1009 nifos. Los criterios de exclusién fueron: la falta
de informaciéon de BMI y/o tensién arterial, no ser el
hijo biolégico, la presencia de embarazo, la falta del
consentimiento informado, la falta de ayuno de por lo
menos 10 hs, la presencia de diabetes u otra enferme-
dad crénica o el uso de medicacién que afectara la
tension arterial o el metabolismo glucémico y/o lipidi-
co. Un niflo tomaba medicacién tiroidea, ocho no qui-
sieron participar, 16 faltaba la informacién de BMl y 29
madres estaban cursando un embarazo o no realiza-
ron la extraccién de sangre por lo que fueron también
excluidas. Ademas, se incluy6 solo un nifio por familia
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de manera que fueron excluidos 369 hermanos. Para
determinar qué nifo se incluia en la muestra se realizé
una randomizacion de los hermanos. Por lo tanto 595
ninos (296 varones) y sus madres fueron examinados.
Las escuelas fueron randomizadas de dos barrios de la
zona oeste del conurbano bonaerense. Todos los suje-
tos fueron examinados por el mismo médico. El estu-
dio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Durand. Cada sujeto y su madre firmaron el consenti-
miento informado.

Si bien la Argentina es un pais de habla hispana, la
poblacién difiere de varios paises de Latinoamérica. El
85% de la poblacién es descendiente de europeos
(espanoles e italianos en su mayoria), el 12% provie-
nen de Europa del este y aborigenes americanos y el
3% provienen de aborigenes del cono sur.’

El nivel socio-econémico de la muestra incluyé el nivel
educacional de los padres, la presencia de heladera
y/o de piso de material.

El BMI varia de acuerdo con la edad y el sexo por lo que
fue estandarizado para estas variables, convirtiéndo-
los en z-scores mediante el método LMS segun el
Center for Disease Control (CDC) tablas de crecimiento
para nifos estadounidenses.10 Se definié obesidad,
sobrepeso y peso normal segun el BMI >= 95 percen-
til, BMI entre el percentil 85y 94 o BMI < 85 respectiva-
mente, segun criterio del CDC."

Las medidas de circunferencia de cintura fueron toma-
das a nivel umbilical. Las mediciones se realizaron con
una cinta métrica flexible y no elastica con el sujeto de
pie. Se definié obesidad central cuando ésta fue supe-
rior al percentil 90 en niflos, basado en la medicién de
3000 nifos escolares."" El examen fisico también inclu-
y6 la toma del estadio puberal de Tanner.>"

La hipertension arterial en nifios fue definida como el
promedio de la tension arterial sistolica y/o diastélica
mayor o igual al percentil 90 para la edad, sexo y talla,
medida por lo menos en tres oportunidades distintas.”
Las muestras de sangre fueron obtenidas luego de 12
horas de ayuno para determinar concentraciones de
glucemia plasmética y lipidos séricos. La glucemia fue
determinada con el método de glucosa oxidasa, y los
lipidos séricos fueron medidos con Hitachi Modular P
analyzer® (Hitachi High Technologies Corp., Tokyo,
Japan). Los niveles de insulina sérica se determinaron
con el método de radioimmunensayo (Diagnostic
Products, Los Angeles, CA).

El sindrome metabdlico es un conjunto de anormali-
dades metabdlicas que predicen enfermedad corona-
ria temprana o diabetes tipo 2. Se definié sindrome
metabolico en las madres segun criterio de ATPIII™ y
en los nifos con un criterio analogo al ATPIII,* es decir
la presencia 3 o mas de las siguientes cinco condicio-
nes: (1) obesidad central (CC = 90 percentil), (2) trigli-
céridos en ayunas = 110 mg/dL, (3) HDL-C < 40 mg/dL
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(4) tension arterial > 90 percentil para talla y edad y (5)
glucemia en ayunas = 100 mg/dL.>?"%"

La siguiente ecuacién fue utilizada como indice de
insulinorresistencia: HOMA- HOMA-IR= insulinemia (in
pU/L) x glucemia (in mmol/L)/22.5.

Andlisis Estadistico:

Los valores de BMI fueron convertidos a Z scores
segun edad y sexo basadas en el CDC 2000 (tablas de
crecimiento y desarrollo).” El test de Chi cuadrado fue
utilizado para comparar proporciones. Cuando los
valores esperados eran <5, se utilizé el test exacto de
Fisher. Los valores de P<0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos. Se determind la distri-
bucién de las variables cuantitativas usando el test de
Shapiro-Wilk. El principal objetivo fue determinar la
asociacion entre sindrome metabdlico de la madrey la
presencia de sindrome metabdlico en sus hijos. Se rea-
lizé regresidn logistica multiple para determinar la
relacion entre sindrome metabdlico de la madre y la
presencia de sindrome metabdlico en su hijo ajustado
por desarrollo puberal, sexo, BMI y HOMA-IR del nifo.
También se realizé regresion logistica para determinar
la asociacion de los distintos componentes del sindro-
me metabdlico del nifio y la presencia de sindrome
metabdlico en la madre ajustado por desarrollo pube-
ral, sexo, BMI y HOMA-IR del nifio. Las asociaciones
observadas fueron expresadas como Odds Ratios (OR)
y 95% de intervalo de confianza. Los Andlisis fueron
realizados utilizando el statistical software package
SPSS® 10.0 e InfoStat® Los datos se presentan como
media +/- DS.

Resultados:

Caracteristicas de los nifios

Las caracteristicas fisicas y metabdlicas estan descrip-
tas en la tabla 1. Quinientos noventa y cinco nifos (296
masculinos) de 9.0 + 1.9 afnos fueron examinados. La
prevalencia de obesidad fue de 17.6% (105) y de
sobrepeso 18.5% (110). No hubo diferencia significati-
va en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
ambos géneros. Los valores medios de z BMI de estos
tres grupos fueron los siguientes: obesos, 2.03 + 0.26;
sobrepeso, 1.33 £ 0.17; y normo peso, 0.80 + 0.71.

El 67 %, 21.2%, 10.3%, y 1.2% se encontraban en el
estadio de Tanner 1, 2, 3, and 4 respectivamente.
Aproximadamente el 43% de los niflos presentaban
por lo menos 1 factor de riesgo cardiovascular. Los fac-
tores de riesgo de bajo HDL y obesidad central fueron
frecuentes mientras que la hipertensién y la hiperglu-
cemia infrecuentes (Tabla 1).

Ninguno present6 diabetes. La prevalencia de sindro-
me metabdlico fue de 4.5% (27/595) en el total de
nifos, 0% (0/380) en los que tenian peso normal, 2.7%
(3/100) en los que tenian sobrepeso, y 22.9% (24/105)
en los obesos (P < 0.01). Ninguno presento diabetes ni
los 5 factores de riesgo. No hubo diferencia significati-
va en la prevalencia de factores de riesgo individuales
y en la prevalencia de sindrome metabdlico entre
ambos géneros. No hubo diferencia significativa en la
distribucién de Tanner entre el grupo con y sin sindro-
me metabdlico. La media de z BMI fue mayor (p<0.001)
en el grupo de nifos con sindrome metabdlico (z
BMI=1.98 + 0.31) que en el grupo sin sindrome meta-
bolico (z BMI=0.59+ 0.96).

TABLA N°1
Caracteristicas clinicas y metabélicas de 595 miembros familiares
Madres (595) Hijos (296) Hijas (299)

Edad (afos) 35.8+7.0 88+19 923+19
BMI (kg/m2) 27.3+59 18.7+3.7 18.7+ 3.4
Circunferencia de cintura (cm) 89.0+ 129 64.7+10.9 65.1+10.6
TA sistolica (mmHg) 110.8 +15.8 96.7+12.8 96.7+ 13.2
Glucemia (mg/dL) 79.1£17.9 788 +8.7 77.7+79
Colesterol (mg/dL) 174.2+37.0 150.1+ 25.9*% 154.5+ 26.9*
Triglicéridos (mg/dL) 94.7+ 56.7 745+ 428 77.17+38.0
HDL-C (mg/dL) 52.3+12.2 49.8+11.8 49.8+12.1
Insulinemia (uIU/mL) 7.0+£53 6.1+ 4.8 5.9+ 5.1
HOMA -IR 144+ 1.4 1.1+ 0.92 1.1+ 0.94
Sobrepeso 182(30.6%) 55 (18.6%) 55 (18.4%)
Obesidad 158 (26.6%) 57 (19.3%) 48 (16.1%)
Hipertensién 47(7.6%) 22 (7.5%) 16 (5.4%)
Hiperglucemia 19(3.2%) 3(1.0%) 2(0.7%)
Hipertrigliceridemia 75 (12.6%) 34 (11.5%) 41 (13.7%)
Bajo HDL-C 276 (46.4%) 64 (21.6%) 65 (21.7%)
Sindrome metabdlico 117 (19.7%) 15 (5.1%) 12 (4.0%)

*P<0.05. Datos expresados como media + D.S.0 mediana (rango 1Q) para variables continuas o porcentajes para variables categoricas.
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Caracteristicas de las madres

Las caracteristicas fisicas y metabdlicas estan descritas
en la tabla 1. Como se observa en la tabla, el promedio
del BMI fue de 27 lo que indica que las madres como
grupo presentaban sobrepeso. La prevalencia de obe-
sidad fue de 26.6% (155) (BMI >30), y de sobrepeso
30.6% (182) (BMI >25<30). El promedio de BMI de
estos tres grupos fue de: obesidad, 35.26 + 4.75, sobre-
peso, 27.31 + 1.42 y normo peso, 22.44 + 1.78. La edu-
cacion materna fue: 1.8% no tenian educacion formal,
33.3% tenian escuela primaria, 42.4% tenian educa-
cién secundaria 'y 22.5% tenian educacion terciaria y/o
universitaria. Todas las familias tenian heladera y ningu-
na tenia piso de tierra. Todas las familias pertenecian al
nivel socio-econémico medio y bajo.
Aproximadamente el 78% de las madres presentaba
por lo menos un factor de riesgo cardiovascular, 44%
tenian 2 o mas factores de riesgo. Los factores de ries-
go de bajo HDL-C y obesidad central fueron frecuen-
tes en la muestra mientras que hipertensién e hiper-
glucemia menos frecuentes (Tabla 1). Una madre pre-
sentd diabetes (0.2%). La prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 19.7% (117/595) en el total de
madres, 3.9% (10/255) de las que tenian peso normal,
22.5% (41/182) de las que tenian sobrepeso, y 41.8%
(66/158) de las que prdesentaron obesidad (P < 0.01).
Una madre presentd los 5 factores de riesgo. No hubo
diferencia significativa en el grado de educacién entre
el grupo de madres con o sin sindrome metabdlico. El
promedio de BMI (32.19 £ 5.8 vs 26.14 + 5.3) y de edad
(39.94 + 6.4vs 34.8 + 7.9) fue mayor en el grupo con
sindrome metabdlico que en el otro grupo.

Caracteristicas de los nifios segun la presencia de
sindrome metabdlico en las madres.

Como observamos en la tabla 2, la prevalencia de
ninos con sindrome metabdlico fue mayor en el grupo
de madres con sindrome metabdlico que en el grupo
de madres sin sindrome metabdlico. Los nifios cuyas
madres presentaban sindrome metabdlico presenta-

TABLA N°2
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ban valores promedios de los componentes de sin-
drome metabdlico que fueron significativamente dife-
rentes de aquellos nifios cuyas madres no presenta-
ban sindrome metabdlico: BMI, circunferencia de cin-
tura, tensién arterial sistolica, triglicéridos, HDL-C,
insulina y HOMA-IR (Tabla 2).

Como observamos en la tabla 3, la regresion logistica
binaria mostré un incremento significativo en los ORs
de obesidad central, bajo HDL-C, triglicéridos altos y
sindrome metabdlico en los nifios cuyas madres pre-
sentaban sindrome metabdlico. La regresion logistica
multiple mostré un aumento significativo en los odds
ratios de obesidad central [OR, 6.2; (95% Cl 3.3-11.7],
triglicéridos altos [OR, 7.5; (95% Cl 3.5-15.7], bajo HDL-
C[OR, 3.4; (95% Cl 1.8-6.3], y sindrome metabdlico [OR,
6.1; (95% Cl 2.1-17.6] en los nifios cuyas madres pre-
sentaban sindrome metabdlico en comparaciéon con
aquellos cuyas madres no presentaban sindrome
metabdlico, ajustado por género, desarrollo puberal,
BMIy HOMA-IR del nifo. Por otro lado, no observamos
asociacion significativa con hipertensiéon arterial e
hiperglucemia en el modelo.

Por lo tanto, comparados con los nifios cuyas madres
no presentaban sindrome metabdlico, los nifos cuyas
madres presentaban sindrome metabdlico tenian 8
veces mas chances de presentar sindrome metabdlico
Cuando ajustamos el modelo por género, desarrollo
puberal, BMI y HOMA-IR del nifio utilizando la regre-
sion logistica multiple, observamos que los nifios
cuyas madres presentaban sindrome metabdlico teni-
an 6 veces mas chances de presentar sindrome meta-
bolico (Tabla 3).

Discusion:

En este estudio de corte transversal de nifios escolares
y sus madres, se observé una asociacién significativa
entre el sindrome metabdlico de las madres y sus
hijos. Mas aun, los nifios cuyas madres presentaban
sindrome metabdlico presentaban valores de los com-
ponentes de sindrome metabdlico significativamente

Caracteristicas de los niflos segtin la presencia de sindrome metabdlico en la madres

Caracteristicas de los nifios

Madres con Sindrome metabdlico

Madres sin Sindrome metabélico (19.7%)

Edad (afios) 8.9+ 1.9

BMI (kg/m2)** 18.1+£3.2
Circunferencia de cintura (cm) ** 62.7+9.6
TA sistélica (mmHg)** 94.9+12.7
Glucemia (mg/dL)** 779+ 8.6
Colesterol (mg/dL) * 151.88+ 26.3
Triglicéridos (mg/dL)** 63(49-83)
HDL-cholesterol (mg/dL)** 51.1£11.9
Insulinemia (ulU/mL)* 46(2.3-7.2)
HOMA-IR** 0.9 (0.5-1.4)

Sindrome metabolico **

2.1%( 10/595)

95+19
21.3+37
73.7£10.6
98.96+ 13.9
79.6+ 6.7
153.98+26.9
88 (67-121)
44.8+10.6
5.4 (3.5-8.8)
1.1(0.6-1.8)
14.5%(17/595)

*P<0.05,**P<0.01. Datos expresados como media + D.S.0 mediana (rango Q) para variables continuas o porcentajes para variables categéricas
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FIGURA N°1

Boxplot. Mediana de los triglicéridos, HDL-C, glucosa, circunferencia de cintura y tension sistélica y rango intercuartilo para nifios de
cuyas madres presentaban sindrome metabdlico vs el otro grupo. Los boxes definen el percentil 25 y 75 y encierran a la medianas.
Las extensiones definen el rango de los valores.
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TABLA N°3

Regresion logistica comparando los nifios cuyas madres presentaban sindrome metabdlico vs el otro grupo. Odds ratios (OR) (95% IC)
Variables dependientes OR 95% IC P value
Obesidad Central
OR No ajustado 8.9 5.5-14.6 <0.001
Modelo 1 8.9 5.414.7 <0.001
Modelo 2 4.2 2.2-8.0 <0.001
Modelo 3 6.2 3.3-11.7 <0.001
Hipertrigliceridemia
OR No ajustado 53 3.2-89 <0.001
Modelo 1 5.6 3304 <0.001
Modelo 2 34 1.9-5.9 <0.001
Modelo 3 7.5 3.5-15.7 <0.001
HDL-C bajo
OR No ajustado 2.6 1.7-4.1 <0.001
Modelo 1 2.6 1.6 42 <0.001
Modelo 2 2.2 1.3-3.6 0.002
Modelo 3 3.4 1.8-6.3 <0.001
Sindrome metabolico
OR No ajustado 7.9 3.5-17.9 <0.001
Modelo 1 8.3 3.618.8 <0.001
Modelo 2 4.1 1.6-10.3 0.003
Modelo 3 6.1 2.1-17.6 0.001

Modelo 1:ajustado por género y Tanner.Modelo 2: ajustado por género, Tanner y BMI.Modelo 3:ajustado por género, Tanner ,BMl y HOMA-IR.
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superiores respecto de aquellos nifios cuyas madres
no presentaban sindrome metabdlico, incluyendo el
BMI'y HOMA-IR. El andlisis de regresién multiple mos-
tré ademds que la presencia de sindrome metabdlico
en las madres fue un predictor independiente de sin-
drome metabdlico en sus hijos ajustado por género,
desarrollo puberal, BMI y HOMA-IR del nifio. Estos
resultados sugieren que el sindrome metabdlico esta-
ria asociado a ciertos componentes familiares que a su
vez estarian influenciados tanto por factores genéticos
como ambientales que favorecerian su desarrollo.

La prevalencia y severidad de la obesidad se ha incre-
mentado a lo largo de los ultimos afos en nifos, ado-
lescentes y adultos.”'®"” Nosotros observamos una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad (35%) en este
estudio. El incremento de la prevalencia de obesidad
en ese grupo etario se debe a interacciones complejas
entre factores genéticos y ambientales.”® Cambios
recientes en los patrones nutricionales y en la activi-
dad fisica han influido en el incremento de masa grasa
en los nifos.” Los nifos con sobrepeso estdn mas
expuestos a convertirse en adultos con sobrepeso,
especialmente si tienen un padre obeso.”’ Existe evi-
dencia reciente que demuestra la importancia de la
obesidad en la infancia ya que crea un medio propicio
para el desarrollo de futuras enfermedades cardiovas-
culares.”” El Muscatine Study y el Bogalusa Heart Study >
han demostrado la presencia de lesiones tempranas
en las arterias coronarias y adrticas de los niflos y ado-
lescentes con factores de riesgo para enfermedad car-
diovascular.

Podemos observar en este estudio que la chance de
presentar algun componente del sindrome metabdli-
co estad estrechamente asociada con la presencia del
sindrome metabdlico en la madre. Un estudio previo
demostré que los nifos cuyos padres eran diabéticos
tenian exceso de grasa corporal, ademds de una acele-
rada progresién hacia el sindrome metabdlico desde la
infancia hacia la juventud.” El Bogalusa Heart Study
demostré que la obesidad central en los nifios se rela-
cionaba con la historia familiar positiva de hiperten-
sion y diabetes tipo 2, subrayando la asociacién fami-
liar que existia.*” Un estudio previo demostré un
incremento en la probabilidad de presentar obesidad,
obesidad central, y triglicéridos elevados en aquellos
hijos cuyos padres presentaban sindrome metabdlico,”
mientras que la hipertensién arterial, la hiperglucemia
y el HDL-C bajo no se asociaban en forma significativa.
De acuerdo con este estudio, nosotros observamos
que hubo un incremento en la chances de presentar
obesidad central, bajo HDL-C e hipertrigliceridemia en
los nifos cuyas madres presentaban sindrome meta-
bélico. Por el contrario, no encontramos correlacién
con hipertension arterial e hiperglucemia. Estos hallaz-
gos sugieren que el fenotipo de la obesidad y obesi-
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dad central son previos al fenotipo de la hipertensién
y diabetes tipo 2.

El mecanismo fisiopatolégico del sindrome metabdli-
co no estd completamente comprendido, pero se
hipotetiza que los efectos de la inflamacién, de la
lipotoxicidad, de la hemodinamia, de la insulino-resis-
tencia y ademds mecanismos desconocidos podrian
desencadenarlo.”® El proceso inflamatorio podria trans-
formar la epidemia de obesidad infantil en una futura
epidemia de enfermedad cardiovascular en los adul-
tos.”® Todos los nifos reclutados en nuestra muestra
eran hijos biolégicos y por lo tanto compartian el
medio genético y ambiental. En consecuencia, la per-
sistencia de la asociacion del sindrome metabélico de
la madre con el sindrome metabdlico de sus hijos,
luego de ajustarlo por el BMly la insulino-resistencia
de los nifos, sugiere que el sindrome metabdlico
materno es un contribuyente independiente del sin-
drome metabdlico de sus hijos.

Nuestros resultados sugieren que la presencia de sin-
drome metabdlico en las madres aumenta en seis
veces las chances de presentar sindrome metabdlico
en los hijos y que dicha asociaciéon permanece siendo
significativa aun luego de ajustarla por género, de-
sarrollo puberal, BMl y HOMA-IR del nifio. Como el sin-
drome metabdlico es un conjunto de factores de ries-
go de enfermedad cardiovascular, una posibilidad
podria ser que las madres concentraran factores de
riesgo similares resultando en un incremento del ries-
go de sindrome metabdlico en sus hijos.”” No queda
claro aun que componente del sindrome metabdlico
es hereditario y cual ambiental o inducido por el
medio social.*® Nuestros hallazgos se complementan
con los de Park et al.” quienes reportaron que el riesgo
de sindrome metabdlico en los nifios estaba estrecha-
mente correlacionado con los componentes del sin-
drome metabdlico en los padres. La transmision fami-
liar es un factor de riesgo de obesidad,”"* por lo tanto
es importante evaluar los factores de riesgo del sindro-
me metabdlico. Es el momento de prestar atencién a
los factores de riesgo prevalentes que estan delante de
nuestras narices como—obesidad, tabaquismo, habi-
tos sedentarios, depresion e inestabilidad econémi-
ca.” Estos son riesgos que se deben tomar muy en
cuenta.” La influencia y el apoyo de las madres podrian
promover el desarrollo de habitos de vida saludable en
sus hijos influyendo consecuentemente en la preven-
cién de la obesidad y el sindrome metabdlico en la
infancia. Nosotros creemos que las observaciones pre-
vias tienen importantes implicaciones en el ambito de
la salud publica, ya que un diagnéstico temprano
podria evitar el desarrollo de obesidad y de sindrome
metabdlico.

Distintas limitaciones deben ser mencionadas. Primero
fue un estudio de disefo transversal, por lo tanto solo
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se observan asociaciones y no se puede predecir el
riesgo futuro. Segundo, el hecho que solo se incluye-
ran madres y no padres es un posible sesgo, pero debi-
do a que la mayoria de los padres no podian ausentar-
se a sus trabajos, no se les pudo realizar la evaluacion.
Tercero, la falta de definicion de sindrome metabdlico
en este grupo etario permanece sin resolverse. Por Ulti-
mo, el trabajo fue realizado en una poblacién de la
zona oeste de los suburbios de Buenos Aires de mane-
ra que no es representativa de los suburbios en su
totalidad. Sin embargo representa una gran proporcién
del primer cordén de los suburbios de esta ciudad.

Las virtudes del estudio incluyen el nUmero de partici-
pantes que asisten a los colegios y sus respectivas
madres, siendo mas probable de representar a la
poblacién general, el alto rango de respuesta de los
nifos que se incluyeron en el estudio, el uso de estadio
de Tanner como criterio de desarrollo puberal, las
muestra de sangre en ayunas y el uso de regresiones

logisticas multiples con ajustes simultdneos con los
factores que pueden generar confusion como el de-
sarrollo puberal, el sexo, el BMI'y el HOMA-IR.

Conclusiones:

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
estan ya presentes en los nifos cuyas madres presen-
tan el sindrome metabdlico. Este estudio demuestra la
importancia del sindrome metabodlico materno en el
desarrollo de sindrome metabdlico en sus hijos aun
ajustado por diferentes variables que pueden generar
confusion como insulinorresistencia y BMI. Por lo
tanto, otros factores ademas del BMI y de la insulino-
rresistencia, influyen en el desarrollo del sindrome
metabdlico en los nifos. Se deberian realizar esfuerzos
para la prevencién del sindrome metabdlico estimu-
lando los habitos saludables en este grupo de riesgo.
Se deberian realizar estudios longitudinales con el fin
de confirmar nuestros hallazgos.
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