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Circunferencia de cintura, dislipidemia
e hipertension arterial en preplberes

de ambos sexos

E. Cuestas Montanés?, A. Achival GeraudP, N. Garcés Sardinac y C. Larraya Bustosd

Servicio de Pediatria y Neonatologia. PSeccion de Angiologia. “Servicio de Bioquimica Clinica.
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Introduccion

El objetivo del presente estudio fue explorar las relacio-
nes entre diferentes variables antropométricas, lipidos
plasmaticos y presion arterial, ademas de establecer espe-
cificamente la relevancia de la circunferencia de cintura
para identificar algunos factores de riesgo cardiovascular
en prepiiberes.

Material y métodos

Estudio de corte transversal, que incluy6 prepiiberes de
ambos sexos, de 2 a 9 afios, seleccionados al azar de la po-
blacion de un sistema de cobertura de salud prepago. Las
variables analizadas fueron: peso, talla, pliegue tricipital,
indice de masa corporal, circunferencia de cintura, pre-
sion arterial sistolica y diastolica, triglicéridos, colesterol
total, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad y glucemia.

Resultados

Se estudiaron 240 sujetos, 123 nifios (51,3%) y 117 nifias
(48,8%). La prevalencia de sobrepeso fue de 16,6 %, la de
hipertension arterial de 3,7 % y la de sindrome metabdlico
de 1,2 %. El pliegue tricipital y la masa grasa fueron signi-
ficativamente mas elevados en las nifias. No se observaron
disimilitudes de importancia en las lipoproteinas plasma-
ticas entre los sujetos con sobrepeso y los normales. La
circunferencia de cintura se correlaciond positiva y signi-
ficativamente con las lipoproteinas de alta densidad, la
presion arterial sistolica y diastolica, mostrd ademas, una
tendencia para identificar a los sujetos con mayor riesgo
de presentar valores elevados de colesterol total, triglicéri-
dos e hipertension arterial.

Correspondencia: Dr. E. Cuestas Montanés.

Conclusiones

La circunferencia de cintura podria ser un parametro
util para identificar prepiberes con riesgo de dislipide-
mia e hipertension arterial.
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WAIST CIRCUMFERENCE, DYSLIPIDEMIA
AND HYPERTENSION IN PREPUBERTAL
CHILDREN

Objective

To explore the relationship between anthropometric
variables, lipid concentrations and blood pressure in a
sample of prepubertal children and to asses the impor-
tance of waist circumference in identifying certain car-
diovascular risk factors in this age group.

Methods

A cross-sectional analysis of a random sample of prepu-
bertal children aged 2 to 9 years old was performed.
Height, weight, triceps skinfold, body mass index, waist
circumference, and systolic and diastolic blood pressure
were measured. Plasma levels of triglycerides, total cho-
lesterol, high-density lipoprotein cholesterol, low-density
lipoprotein cholesterol and glucose were determined.

Results
A total of 240 prepubertal children were studied. There
were 123 (51.3 %) boys and 117 (48.8 %) girls. The preva-
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lence of overweight, high blood pressure and insulin-re-
sistance syndrome was 16.6 %, 3.7 % and 1.2 %, respec-
tively. Triceps skinfold and fat mass were significantly
higher in girls. There were no significant differences in
lipid profiles between obese children and those with a
healthy weight. Waist circumference had a positive and
significant correlation with high-density lipoprotein cho-
lesterol, systolic blood pressure, and diastolic blood pres-
sure. Furthermore, waist circumference was also associat-
ed with a greater risk of elevated values of total
cholesterol, triglycerides and hypertension.

Conclusion

Waist circumference may be a helpful parameter in
identifying prepubertal children with an adverse lipid
profile and hypertension.

Key words:
Waist circumference. Dyslipidemia. Hypertension. Obe-
sity. Children.

INTRODUCCION

La hipotesis de que la asociacion entre obesidad vy ries-
go de enfermar tiene comienzo desde edades tempranas,
se sustenta en varios estudios epidemiologicos!2. El au-
mento de la grasa intraabdominal ha demostrado ser el
determinante principal de presentar un riesgo aumentado
de complicaciones metabdlicas y episodios adversos para
la salud, que incluyen: hipertension arterial, hiperinsuli-
nemia, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, tanto en
adolescentes como en nifios>4. En los prepuberes, esta
asociacion no esta atn suficientemente establecida®.

Aunque los métodos mas adecuados para evaluar la
masa grasa total y su distribucion corporal son: absorcio-
metria de rayos X, tomografia computarizada y resonan-
cia magnética, su utilizacion se encuentra limitada por su
coste, la exposicion a radiaciones y su escasa disponibili-
dad en la prictica clinica habitual®. Para obtener una es-
timacion razonable de la distribucion de la grasa corporal,
se han propuesto varios pardmetros antropométricos, en-
tre ellos la medicion de pliegues cutineos y de los peri-
metros de diferentes segmentos corporales, los cuales son
faciles de realizar, y poseen un grado suficiente de exac-
titud’.

El indice de masa corporal y circunferencia de cintura,
se han utilizado en estudios realizados en adultos que
analizan la asociacion entre adiposidad y factores de ries-
go cardiovascular. Algunos de estos trabajos han demos-
trado que la circunferencia de cintura puede ser un pre-
dictor de factores de riesgo cardiovascular superior al
indice de masa corporal®, esta asociacion se presenta tam-
bién en adolescentes y nifios, en una magnitud al menos
igual de importante que la comunicada en adultos? 11
aunque la informacion especifica en prepuberes es toda-
via insuficiente’. El proposito de este estudio fue explorar
las relaciones entre diferentes variables antropométricas,

lipidos plasmaticos y presion arterial en preptberes de
ambos sexos, y evaluar la utilidad de la circunferencia
de cintura en la identificacion de algunos factores de ries-
go cardiovascular en el mismo grupo etario.

PACIENTES Y METODO

Poblacién y muestra

Se planed un estudio de corte transversal sobre una
muestra representativa, tomada al azar, segin estratos de
edad y sexo, de una poblacion de 3.780 sujetos de entre
2y 9 anos de edad, 1.776 ninas y 2.004 nifios pertene-
ciente a un plan de atencion médica integral privado por
sistema de prepago, denominado Cobertura de Salud de
la Comunidad, el cual se atiende Unica y exclusivamente
en el Hospital Privado Centro Médico de Cordoba (Ar-
gentina). Los estratos se tomaron por intervalos de un
ano. El tamafio de la muestra se calcul6 con un intervalo
de confianza del 95%, segin de formula N = 47,2 P (1 —
P)/W, balanceados segtn sexo, para una prevalencias to-
tal estimada de sobrepeso de 15 a 20%!2.

Los pacientes seleccionados fueron citados a la consul-
ta telefonicamente, de ellos acudieron el 80 %, en llama-
das multietdpicas. Se suministrd un cuestionario estructu-
rado que recavaba informacion sobre: edad, sexo, raza,
lugar de nacimiento, residencia, nivel de educacion de los
padres, escolaridad del nino y nivel socioecondémico.

Un pediatra experimentado realiz6 en cada participan-
te un examen fisico completo, que incluy6 evaluacion an-
tropométrica y estadificacion puberal segin los criterios
de Tanner!3. Todos los sujetos incluidos debian ser clini-
camente sanos y estaban todos en estadio I de Tanner.

Los padres o tutores legales de los participantes dieron
su consentimiento para realizar el estudio. El proyecto
contaba con la autorizacion previa del Comité Institucio-
nal de Etica de la Investigacion, de acuerdo a la Declara-
cién de Helsinki.

Evaluacion antropométrica

Las mediciones de peso, talla, pliegue tricipital, circun-
ferencia de cintura y presion arterial, se tomaron en con-
diciones de ayuno. El peso se midid en una balanza de
palanca estandar, calibrada diariamente con una pesa
de 1 kg, y se registré en kilogramos con un decimal. La
talla se midi6 con un estadidmetro vertical de madera y
se registrd en centimetros con un decimal. Cada medi-
da se evalu6 y se registrd dos veces, si existia entre ellas
una diferencia mayor de 0,5 cm de altura o 0,3 kg de
peso se tomaba una tercera medicion, y se promediaba
con las anteriores. Las determinaciones fueron realiza-
das con los sujetos en ropa interior y sin zapatos de
acuerdo a los criterios de Lohman'4. El indice de masa
corporal se calculd mediante la formula [peso/talla?] y fue
expresado en kilogramos por metro cuadrado. La masa
grasa se calculd mediante la formula de Dezemberg,
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masa grasa = 0,332 x peso + 0,263 x talla + 0,760 x sexo +
0,704 x raza — 8,004 (sexo masculino igual a 1, y 2 para
las ninas; raza, 1 para los blancos, y 2 para los negros),
expresada en kilogramos®. El pliegue tricipital fue medi-
do con un calibre de Harpenden (dos veces, y si existia
una diferencia mayor a 0,2 mm, se tomaba una tercera
medicion, redondeado al quinto de milimetro mas pro-
ximo en un digito; se tomaron las medidas en el lado
derecho del cuerpo, la lectura se realiz6 a los 2 s, de
acuerdo al manual de IBP (International Biological Pro-
gramme). La circunferencia de cintura se tomo6 en el pun-
to medio entre la Gltima costilla y la cresta iliacal®, con
una cinta métrica inelastica con el sujeto de pie y al final
de la expiracion; la medicion se efectué por duplicado, y
si existia disparidad mayor a 2 mm, se realizaba una ter-
ceral’. Se considerd la presencia de sobrepeso de acuer-
do al indice de masa corporal para la edad y sexo supe-
rior al percentil 90 (Pyy) y obesidad cuando era mayor al
Pys la edad y sexo. Se tomaron en tres oportunidades dis-
tintas determinaciones de la presion arterial utilizando
un tensiometro de mercurio, sobre el brazo izquierdo,
con el sujeto en posicion supina, el manguito debia cubrir
dos tercios del brazo. La presion sistolica se registro al
identificar la fase I de Korotkoff y la diastolica en la
fase V. Todas las determinaciones fueron promediadas
para su analisis final, se consider6 hipertenso a todo suje-
to con presion sistélica o diastélica mayor al Pys para la
edad y sexo!®.

Se defini6 como sindrome metabdlico la presencia de
al menos tres de los siguientes factores: hiperglucemia
en ayunas, sobrepeso, hipertrigliceridemia, hipertension
arterial y niveles disminuidos de lipoproteinas de alta
densidad?®.

Lipidos y lipoproteinas

Se obtuvieron las muestras de sangre por venopuncion
con los pacientes en ayuno. La glucemia en plasma fue
cuantificada mediante el método de glucosaoxidasa, co-
lorimétrico, con reactivos Roche®, en un autoanalizador
Hitachi 911%. Los triglicéridos (TG) fueron medidos por el
método enzimatico colorimétrico GPO-PAP, con reactivos
Roche®, en un autoanalizador Hitachi 911®. El colesterol
total (CT) fue valorado por método enzimatico utilizando
reactivos CHOD-PAD (colesterol esterasa-colesterol oxi-
dasa peroxidasa) de marca Roche®, en un autoanaliza-
dor Hitachi 911®. Las lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) se determinaron por precipitacion indirecta con
sulfato de dextrin en presencia de Mg**, con reactivos
Wiener®, en un autoanalizador Hitachi 911®. Las lipo-
proteinas de baja densidad (c-LDL) se dosificaron por
precipitacion indirecta de polimeros de alto peso mo-
lecular indirecta, con reactivos Wiener®, en un autoana-
lizador Hitachi 911®. Un 10% de las muestras fueron
elegidas al azar, correlacionando los resultados por dupli-
cado, no aceptindose un error de medicion mayor al 5%
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entre ambas fracciones de la misma muestra. El Labora-
torio de Bioquimica Clinica del Hospital Privado de Cor-
doba envia regularmente muestras para control de cali-
dad al Laboratorio de Referencia Randox International
Quality Assessment Scheme, General Clinical Chemistry
Programme and Lipid Programme, en el Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte?.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa
SPSS v 11.5 para Windows (SPSS Inc., Chicago; IL). Las
variables continuas fueron descritas y agrupadas por sus
medias y desviaciones. Para demostrar desviacion nor-
mal se efectud un conjunto de tres pruebas: bondad de
adaptacion, asimetria y curtosis, bastaba con que una
de ellas fuera significativa para no aceptar distribucion
de Gauss. Las diferencias entre las mismas fueron anali-
zadas mediante la prueba de t de Student para muestras
independientes o ANOVA (anilisis de la varianza). El
grado de asociacion entre los lipidos plasmaticos y la
presion arterial ajustados por sexo y edad, con circunfe-
rencia de cintura, pliegue tricipital e indice de masa cor-
poral, fue calculado mediante un modelo multivariado
de correlacion lineal multiple. Como los triglicéridos y la
composicion de la grasa corporal no demostraron una
distribucion normal, fueron analizados mediante trans-
formacion logaritmica en una distribucion normalizada.
Para evaluar los efectos de la circunferencia de cintura
sobre los factores de riesgo, los nifios fueron divididos
en 2 grupos: uno con valores normales y otro con valo-
res anormales de CT, c-LDL, ¢-HDL, presion sistolica y
diastolica. Los puntos de corte fueron escogidos en
180 mg/dl para CT, 130 mg/dl para c-LDL, 35 mg/dl para
¢-HDL, 160 mg/dl para TG y 100 mg/dl para la glucemia.
Valores superiores al Py, de presion arterial tanto sistoli-
ca como diastdlica, para edad y sexo fueron considera-
dos anormales. Se calculo luego el nimero de sujetos
con ningun, uno, dos, tres o cuatro factores de riesgo
presentes. Con el objeto de analizar el nivel predictivo
de la circunferencia de cintura con la probabilidad de
poseer algunos factores de riesgo cardiovascular se reali-
z6 un modelo multivariado de regresion logistica mualti-
ple. En todos los casos se escogio un nivel de p < 0,05
para establecer significacion estadistica.

RESULTADOS

El estudio incluyo 240 prepuberes de ambos sexos,
123 nifios (51,3%) y 117 (48,8 %) nifas. La totalidad de
los nifios era de raza blanca y de nivel socioecondémico
medio y medio alto.

El analisis de los valores poblacionales de base, entre
los estratos segin edad, no mostrd diferencias significati-
vas en el perfil bioquimico de los glacidos y lipidos, ni en
la prevalencia de sobrepeso, obesidad, hipertension arte-
rial y sindrome metabolico.
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TABLA 1. Caracteristicas fisicas, perfiles lipidicos y presion arterial totales y por sexo

Variables Total (240) Nifos (123) Nifas (117) Significacion
Edad (afios) 54+272 5+23 58 %22 0,37
Peso (kg) 21,9+73 2117 228+75 0,50
Talla (cm) 115,4 = 16,2 113 £ 16,5 117 + 15,4 0,23
Indice de masa corporal 16,1 2,2 16,0 £2,2 16,1 2.2 0,29
Pliegue tricipital (mm) 122+43 11+37 13,4 = 4,5 0,04
Masa grasa (kg) 4,2+32 33+28 51+34 0,04
Circunferencia de cintura (cm) 60,4 =89 59,6 9,6 61,7+7,7 0,13
Presion arterial sistolica (mmHg) 88,7 + 20,4 107 +7 105+ 2 0,19
Presion arterial diastolica (mmHg) 88,5+ 17,1 72,6 7,2 68,8 0,7 0,23
Colesterol total (mg/dD 165,7 = 30,6 164,7 = 32 166,7 = 27,6 0,11
HDL (mg/dl) 539+ 11,2 54,3 + 12 534+ 10,3 0,26
LDL (mg/dD 93,1 28,5 91,8 = 30 94,6 = 27 0,2
Triglicéridos (mg/dl) 89,2+295 88,2 + 29,2 90,2 + 30 0,93
Glucemia (mg/dD 85+114 843114 858114 0,98

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

TABLA 2. Caracteristicas fisicas, perfiles lipidicos y presion arterial de los preptiberes normales y con sobrepeso

Variables Total (240) Normales (200) Sobrepeso (40) Significacion
Edad (anos) 54%272 S54x272 S4+24 0,58
Talla (cm) 1154 + 16,2 1153 =157 114,7 = 18 0,06
Pliegue tricipital (mm) 122+43 11333 16,4 5,7 <0,01
Masa grasa (kg) 42+32 36+25 6,944 < 0,01
Circunferencia de cintura (cm) 60,4 = 8,9 60,39 60,6 = 7,8 0,06
Presion arterial sistolica (mmHg) 88,7 £ 20,4 89,6 = 20,5 942 +17,7 <0,05
Presion arterial diastolica (mmHg) 88,5+ 17,1 84 +19,7 87,4+ 16,7 <0.05
Colesterol total (mg/dD 165,7 = 30,6 167,2 = 30 158,4 = 28,9 0,92
HDL (mg/dl) 53,0+ 11,2 545+113 51,4+103 0,55
LDL (mg/dD) 93,1 + 28,5 94,2 + 28,9 87,9 = 26,8 0,78
Triglicéridos (mg/dD 89,2295 892+295 88,6 29,5 0,82
Glucemia (mg/dl) 85+ 114 84,8+ 11,6 85,5+ 10,4 0,36

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

Cuarenta sujetos (16,6%) presentaban criterios de so-
brepeso, nueve (3,7 %) se catalogaron como hipertensos,
mientras que en el 1,2% de ellos (3/240) pudo observar-
se sindrome metabodlico. No se encontraron diferencias
entre nifios y nifas en la frecuencia de sobrepeso (16/123
frente a 24/117; p = 0,16), hipertension (5/123 frente
a 4/127; p = 0,94) y sindrome metabolico (2/123 frente a
1/117; p = 0,96).

Las caracteristicas generales de los sujetos pueden ver-
se en la tabla 1. El pliegue tricipital y la masa grasa fueron
significativamente mas elevados en las ninas. No se en-
contraron otras diferencias antropométricas entre los gru-
pos determinados por el sexo, al igual que en los valores
de lipoproteinas plasmaticas y en las cifras tensionales,
que resultaron similares en ambos conjuntos de indivi-
duos (todas las variables fueron ajustadas por edad y
5€X0).

En la tabla 2, se comparan las variables antropométri-
cas, lipoproteinas y presion arterial, dividiendo la mues-
tra de sujetos en un grupo denominado normal, con
un indice de masa corporal menor al Py, para la edad
y el sexo, y otra fraccion llamada de sobrepeso, inte-
grada por los sujetos cuyo indice de masa corporal era
igual o superior al Py, para edad y sexo. Se evidencia-
ron diferencias significativas en las medidas de resumen
de pliegue tricipital y masa grasa. Lo mismo ocurri6é con
la presion diastolica y sistolica. No se presentaron dife-
rencias entre los valores de las lipoproteinas plasma-
ticas.

La circunferencia de cintura se correlaciono positiva y
significativamente con el CT, c-HDL y c-LDL. Mientras
que el pliegue tricipital y el indice de masa corporal no se
correlacionaron en forma valida con los lipidos plasmati-
cos, hecho que se ilustra en la tabla 3.
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TABLA 3. Matriz de correlacion entre los parametros antropométricos y los lipidos plasmaticos de los 240 preptberes

de ambos sexos

Edad CT TG HDL LDL PT IMC CC PAD PAS MG
Edad —
cr 0,15* —
TG -0,05 0,08 —
HDL 0,13* 0,23  —0,33" —
LDL 0,11 0,94* 0,02 -0,06 —
PT 0327 0,02 0,1 0,01 -0,03 —
IMC 0,05 —0,02 -0,02 -0,10 0,03 0,57* —
cc 0,83 0,19*  —0,04 0,16* 0,14* 0,37* 0,04 —
PAD 0,29 0,02 0,01 0,28+ 0,02 0,01 ~0,04 0,04 -
PAS -0,04 -0,01 -0,02 0,03 -0,03 —0,25% -0,03 —0,06 0,04 =
MG 0,62 0,1 0,05 -0,06 0,1 0,84* 0,55% 0,73* 036  —0,19** —

“p<0,01* p<0,001.

CT: Colesterol total; TG: triglicéridos; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; PT: pliegue tricipital; IMC: indice de masa corporal;
CC: circunferencia de cintura; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; MG: masa grasa.

TABLA 4. Modelo de regresion lineal entre variables
antropométricas, lipidos sanguineos
e hipertension arterial

Coeficiente e 0a
de regresion Significacion
Circunferencia de cintura
Colesterol total -1,6 0,10
Triglicéridos 1 0,28
HDL 23 0,02
LDL 18 0,08
Presion arterial diastolica 4,7 <0,01
Presion arterial sistolica 7,9 <0,01
Pliegue tricipital
Colesterol total -1,8 0,06
Triglicéridos 1,7 0,09
HDL 2,1 0,03
LDL 18 0,07
Presion arterial diastOlica 0,1 0,47
Presion arterial sistolica 1,7 0,08
Indice de masa corporal
Colesterol total -1 0,29
Triglicéridos 0,5 0,61
HDL 0,68 0,5
LDL 1 0,28
Presion arterial diastolica 2 0,04
Presion arterial sistolica -22 0,02

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

Se utiliz6 un modelo de regresion lineal cuyas variables
dependientes fueron ajustadas por la edad y sexo (covaria-
bles), siendo las mismas CT, TG, ¢-HDL, c-LDL, presion sis-
tolica y diastolica. Las variables independientes se escogie-
ron dentro de las medidas antropométricas: circunferencia
de cintura, pliegue tricipital e indice de masa corporal. La
circunferencia de cintura se asocio significativamente con
¢-HDL, presion sistolica y diastolica. El pliegue tricipital, lo
hizo a su vez, s6lo con ¢-HDL, y el indice de masa corporal
Gnicamente con la presion sistolica (tabla 4).
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TABLA 5. Relevancia de la circunferencia de cintura
mayor al percentil 90 para identificar
factores de riesgo cardiovascular
en prepuberes, en un modelo multivariante
de regresion logistica miiltiple, ajustado
por edad, sexo y nivel socioeconémico

Variable Exponencial (B) IC 95%
Glucemia 0,2 0,05a 1,1
Colesterol total 2,2 0,6a74
HDL 08 0,12 4,2
LDL 0,5 01a2
Triglicéridos 1,5 0,5a74
Hipertension arterial 1,4 03262

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

La relevancia de la circunferencia de cintura para pre-
decir algunos factores de riesgo cardiovascular, cuando es
mayor al Py, para edad y sexo, se muestra en la tabla 5.
Un 46,4 % (32/69) de los nifios con circunferencia de cin-
tura mayor del Py, presentan uno o mas factores de ries-
go cardiovascular, comparados con un 40,3% (69/171) de
los parvulos que se encuentran por debajo de dicho per-
centil, la razon de prevalencias entre ambos grupos fue
de 1,2 IC 95%: 0,8 a 1,8). Estas cifras al igual que las del
modelo de regresion logistica muestran una tendencia
predictiva positiva, aunque no significativa, entre circun-
ferencia de cintura, dislipidemia e hipertension en nifos
prepuberes. La circunferencia de cintura predice signifi-
cativamente hiperglucemia en ayunas y sindrome meta-
bolico.

DiscusiON

Los resultados de este trabajo muestran que en prepa-
beres los lipidos plasmaticos y las cifras de presion arte-
rial se encuentran asociados en forma significativa con la
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distribucion de la grasa corporal. Es destacable la corre-
lacion que presenta la circunferencia de cintura con los
valores de CT, c-HDL, c-LDL y las cifras de presion arterial
sistOlica y diastolica. No se encuentra un buen grado de
correspondencia reciproca entre circunferencia de cintu-
ra, pliegue tricipital e indice de masa corporal, en el mo-
delo de regresion lineal, por lo que la utilizacion de la cir-
cunferencia de cintura implica considerables ventajas
para identificar aquellos individuos con factores de riesgo
aumentado para presentar dislipidemia e hipertension
arterial3. La circunferencia de cintura presenta beneficios
adicionales como su mayor reproducibilidad (menor va-
riabilidad intraobservador e interobservador); en la prac-
tica es mis simple y econémica, ofrece resultados mas
exactos entre los pediatras, y se ha demostrado que la cir-
cunferencia de cintura representa en forma mas adecuada
que otras medidas, la grasa central, especialmente en las
nifas; este hecho no ha sido corroborado en los niflos
cuyo patron de distribucion grasa es mas dificil de esta-
blecer?!.

En los nifios prepuberes la circunferencia de cintura
ajustada por edad y sexo contribuye significativamente
a la explicacion de la variabilidad interindividual de
c-HDL y presion arterial. Este estudio, al igual que el
de Maffeis, realizado también en prepuberes, no muestra
correlacion con ¢-LDL como ocurre igualmente, en los
trabajos realizados en adultos’®. Este hecho puede ser
explicado por las diferencias en los niveles de las hor-
monas sexuales entre nifios prepuberes y adultos, cuyos
efectos sobre la composicion corporal, la distribucion
grasa y el metabolismo lipidico son ampliamente conoci-
dos. Otro factor es la relacion que existe entre el ejerci-
cio fisico, el metabolismo lipidico y la presion arterial. La
vida moderna promueve modelos de vida sedentarios y
reduce la practica de actividades fisicas, y simultinea-
mente induce cambios en los hédbitos alimentarios'. En
adultos un bajo nivel de ejercicio estd positivamente re-
lacionado con una mayor mortalidad y morbilidad car-
diovascular, hecho también demostrado en adolescentes
y nifios puberes?.

Recientemente Aguilera Garcia et al?4 han revisado las
alteraciones del metabolismo lipidico en la obesidad; di-
chos autores explican los efectos de la leptina y la adipo-
nectina sobre la regulacion del metabolismo graso, espe-
cialmente en los tejidos periféricos, adiposo y muscular.
La activacion de la cinasa dependiente de AMP, mediante
una mayor oxidacion de los dcidos grasos, parece ser el
mecanismo por el cual actian dichas hormonas. Senalan
ademas, que los 4cidos grasos de cadena larga, en deter-
minadas regiones del hipotilamo, podrian actuar como
sensores de disponibilidad de nutrientes, regulando el
apetito y la produccion de glucosa.

La grasa corporal, lipidos plasmaticos y presion arterial
estan profundamente influenciados por la pubertad. El
porcentaje de grasa corporal aumenta en la ninas duran-

te la pubertad. En los varones este fendmeno no es con-
sistente. La presion arterial también aumenta durante la
pubertad especialmente en las ninas, independientemen-
te de la edad. Los lipidos varfan de acuerdo al estadio de
desarrollo, por ejemplo el CT cae hacia mediados de la
pubertad, para comenzar a elevarse hacia el final de
la misma, alcanzando los valores adultos?!. Estos cambios
complican la definicion de puntos de corte para las dife-
rentes dislipemias en los jovenes.

Pocos estudios se han ocupado de la relacion entre la
circunferencia de cintura y riesgo cardiovascular en pre-
puberes. Los hallazgos de este trabajo concuerdan con
los presentados por otros autores, especialmente en la
asociacion entre circunferencia de cintura y ¢-HDL3. No
se han podido demostrar en la presente muestra una
fuerte asociacion predictiva entre circunferencia de cin-
tura mayor al Py, y riesgo aumentado de padecer al
menos un factor de riesgo cardiovascular, aunque se evi-
dencia una tendencia positiva en este sentido. Se entien-
de que la menor edad de nuestra poblacion puede haber
influenciado sobre este fenémeno, ya que en la distribu-
cion de la grasa corporal durante las distintas fases del
crecimiento y desarrollo ocurre que la adiposidad central
no es suficientemente pronunciada hasta los 5 anos de
edad en ambos sexos2°, por lo que seria necesario reali-
zar estudios especificos en este grupo de preescolares.
Aparentemente, en este grupo etario, tampoco la circun-
ferencia de cintura predice significativamente la presencia
de hiperglucemia en ayunas, como potencialmente lo
hace en niflos mayores y adolescentes'®. Algunos auto-
res como Higgins han llegado incluso a establecer me-
diante curvas de operaciones caracteristicas, puntos de
corte absolutos de circunferencia de cintura, mayores a
71 cm, como predictores de riesgo cardiovascular y sin-
drome metabodlico, independientes de la edad prepube-
res, ya que la distribucion de la circunferencia de cintura
no sigue una curva normal, y sus estimaciones se han
realizado mediante aproximaciones de regresion lineal en
funcion de la edad, este hecho podria inducir a errores de
interpretacion de los modelos predictivos?’.

Aunque se ha demostrado la asociacion entre obesi-
dad y factores de riesgo cardiovascular en nifos peque-
fos!22829 en nuestro trabajo no encontramos diferen-
cias importantes en el perfil lipidico entre los sujetos con
sobrepeso y los normales, aunque si encontrd una ten-
dencia significativamente mayor a presentar hipertension
en prepiberes con sobrepeso. Por esto no se puede con-
cluir que la asociacion entre obesidad y factores de riego
cardiovascular en este grupo se deba solo al aumento de
la masa grasa central°.

En conclusion, la medicion de la circunferencia de cin-
tura podria facilitar la deteccion de individuos prepuiberes
con algunos factores de riesgo cardiovascular, pero ain
son necesarios estudios longitudinales que verifiquen,
qué cambios de la circunferencia de cintura podrian in-
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dicar variaciones en los factores de riesgo cardiovascular
durante la etapa prepuberal.
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