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Objetivos

Determinar si parametros bioquimicos, utilizados en el
adulto como indicadores del depdsito de grasa intraabdo-
minal (alanina aminotransferasa [ALT]), colinesterasa
[ChE], gamma glutamiltransferasa [YGT], aspartato amino-
transferasa [AST]), estin o no elevados en obesos prepu-
beres, asi como valorar su posible correlacién con valo-
res basales de insulina e indices antropométricos.

Pacientes y métodos

Estudio de casos y controles en nifios de ambos sexos
(46 obesos y 49 no obesos) de 6 a 9 afios. A todos los ni-
fos se les determiné el indice de masa corporal (IMC), in-
dice cintura/cadera e indice cintura/muslo. Se cuantifico:
glucosa e insulina basal, indice insulina/glucosa, ALT,
AST, YGT y ChE. La comparacion de medias se realizé por
la t de Student. La correlacion entre variables se evalué
por el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

Los grupos fueron homogéneos, no presentaron dife-
rencias significativas en la edad ni en el sexo. La concen-
tracion de glucosa fue similar en ambos grupos, en tanto
que la de insulina, ALT, ChE, YGT e indice ALT/AST fueron
significativamente superiores en el grupo de obesos. La
concentracion de ALT y de ChE se correlacionaron posi-
tivamente con la insulina, el indice insulina/glucosa, asi
como con el IMC e indice cintura/cadera.

Conclusiones
Parametros bioquimicos como la ALT y la ChE pueden
ser de utilidad en el nifio obeso como medida indirecta

del depésito de grasa. El aumento de estos parametros de-
pende, a esta edad, tanto de la concentracion de insulina
como del grado de obesidad y distribucion de la grasa.

Palabras clave:
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HIGH LEVELS OF ALANINE AMINOTRANSFERASE
AND CHOLINESTERASE IN OBESE PRE-PUBERTAL
CHILDREN: CORRELATION WITH BASAL INSULIN
CONCENTRATION AND ANTHROPOMETRIC
MEASURES

Objective

To determine whether biochemical parameters, used in
adult to indicate intraabdominal fat deposits [alanine
aminotransferase (ALT), cholinesterase (ChE), gamma-
glutamyltransferase (y-GT), and aspartate aminotransfe-
rase (AST)] are increased in obese pre-pubertal children
and to evaluate their possible correlation with basal in-
sulin levels and anthropometric measures.

Patients and methods

Study of obese pediatric patients and controls of both
sexes (46 obese and 49 not obese) aged between 6 and 9
years. Body mass index (BMI), waist/hip and waist/thigh
ratio were determined in all children. Glucose and basal
insulin concentrations, the insulin/glucose index, ALT,
AST, #yGT and ChE were quantified in all children. Stu-
dent’s t-test was used to perform the mean comparison
and Pearson’s correlation coefficient was used to evalua-
te the correlation between variables.
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Results

The groups were homogeneous, presenting no signifi-
cant differences in age or sex. Glucose concentrations
were similar in both groups, while those of insulin, ALT,
ChE, #yGT and the ALT/AST index were significantly hig-
her in the group of obese children. Concentrations of
ALT and ChE were positively correlated with insulin and
the insulin/glucose index, BMI, and waist/hip ratio.

Conclusions

Biochemical parameters such as ALT and ChE may be
useful as indirect measure of fat deposits in obese chil-
dren. In this age group, an increase in these parameters
depends on insulin concentration as well as on the de-
gree of obesity and fat distribution.

Key words:
Pre-puberal children. Obesity. Alanine aminotransfera-
se. Cholinesterase. Intraabdominal fat.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica de elevada
morbimortalidad que, debido a los hidbitos alimentarios y
estilo de vida de la civilizaciéon occidental, puede conver-
tirse en los préximos afos en una verdadera epidemia.

Se asocia con hipertension y varios desordenes meta-
bélicos como diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, hiper-
uricemia, fibrindlisis inapropiada e hiperinsulinemia',
Estas complicaciones se ha demostrado que aceleran el
desarrollo de aterosclerosis en el sujeto obeso. En adul-
tos, la distribucion de la grasa y el grado de obesidad
ejercen un papel importante en el desarrollo de estos
trastornos’. Hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia y dis-
funciéon hepatica secundaria al depdsito de grasa hepi-
tica son evidenciados en la obesidad. El depdsito de gra-
sa intraabdominal en adultos obesos es predictor de dia-
betes, enfermedad arterial, hipertensién y dislipemia®®,

Valores de alanina aminotransferasa (ALT) son dtiles co-
mo test de cribado de grasa hepatica®. La hiperinsulinemia
contribuye de forma importante al desarrollo de grasa he-
patica, aparentemente mas que los datos antropométricos,
glucemia, lipidos y obesidad!’. Otros parimetros bioqui-
micos como AST y ChE también se han utilizado en el
diagnéstico de grasa hepdtica en el adulto!!12,

Se pretende valorar si en nifios obesos preptberes
existen diferencias (respecto de los no obesos) en los
valores de estos pardmetros indicadores del depdsito de
grasa hepatica, asi como determinar la posible correla-
cion de dichos parimetros con la concentracion de in-
sulina e indices antropométricos.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes

Realizamos un estudio de casos y controles en nifos
de ambos sexos, de edades comprendidas entre 6 y 9
anos. Estudiamos a 46 nifios obesos (indice de masa cor-

poral [IMC] superior al percentil 90 en curvas de creci-
miento de Hernandez et al'3) y un grupo control forma-
do por 49 ninos no obesos (IMC inferior al percentil 90)
de ambos sexos.

Se inform¢6 en los distintos colegios de la zona acerca
de la realizacion del estudio, solicitando a los padres la
participacion de los ninos. Ambos grupos, obesos y no
obesos, se constituyeron entre los niflos que aceptaron
participar en el trabajo, separdndose en funcién de su
IMC. Todos los padres dieron consentimiento escrito,
contando también con la autorizaciéon del Comité res-
ponsable de investigacion en nuestro hospital.

Se excluyeron nifos diabéticos o con intolerancia hi-
drocarbonada, hipertensos, con hiperlipemia primaria o
en tratamiento farmacoldgico.

Métodos

La extraccion venosa se realizé en la zona antecubital
tras 12 h de ayuno.

A todos los ninos se les determiné el peso, la talla, el
indice de masa corporal (peso en kg/altura en m?), el in-
dice cintura/cadera (considerando la circunferencia de
la cintura como la linea horizontal equidistante de la al-
tima costilla y la cresta iliaca y el perimetro de la cade-
ra a la altura de los trocanteres mayores) y el indice cin-
tura/muslo (midiendo el perimetro de la raiz del muslo
en sentido horizontal y paralelo al plano del suelo).

La insulina se cuantificé por un inmunoandlisis de mi-
croparticulas (Imx system Insulina, Abbott Cientifica,
S.A., Madrid) en autoanalizador Imx de Abbott Cientifi-
ca, S.A.

La glucosa (método hexoquinasa), la ALT (método
IFCC sin PNP), la AST (método IFCC sin P5P), la ChE
(método butiriltiocolina) y la yGT (método Szasz) se
cuantificaron en autoanalizador Axon de Bayer Diag-
nostico con reactivos igualmente de Bayer Diagnostico.

Para el analisis estadistico utilizamos el programa Mi-
crostat (Ecosoft, Inc.) o GraphPAD InStat (GraphPAD
Software). Los valores aberrantes se eliminaron por el
método de Reed. Para valorar la similitud entre varian-
cias se uso la F de Snedecor. La comparacion entre me-
dias se realizé por la t de Student. La correlacion entre
variables se evalué por el coeficiente de correlacion de
Pearson.

RESULTADOS

Los grupos estudiados resultaron homogéneos, no en-
contrandose diferencias significativas en cuanto a la
edad ni al sexo (tabla 1).

No encontramos diferencias significativas entre los in-
dices habitualmente utilizados para valorar la distribucion
de grasa (indice cintura/cadera e indice cintura/muslo).

La concentracion de glucosa (mg/dD) (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 84,82-87,75 obesos frente a
84,98-88,20 control) fue similar en ambos grupos, en
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de los grupos estudiados

Obesos (n = 46) Control (n = 49)

Media + EEM Media + EEM L
Varon/mujer 20/26 22/27 NS
Edad (anos) 7,66 £ 0,14 7,67 £ 0,13 0,957
Peso (kg) 37,45 + 0,91 26,77 + 0,68 < 0,0001
Talla (cm) 128,93 + 0,87 127,10 + 1,08 0,206
IMC (kg/m?) 22,37 + 0,33 16,49 + 0,20 < 0,0001
Indice C/C 0,850 £ 0,007 0,835 % 0,006 0,106
Indice C/M 1,437 + 0,012 1,463 + 0,014 0,208

Se representa la media + error estindar de la media; IMC: indice de masa
corporal; indice C/C: indice cintura/cadera; indice C/M: indice cintura/muslo;
NS: no significativo.

Tabla 2. Parametros bioquimicos estudiados

Obesos (n = 46) Control (n = 49) p
Media + EEM Media + EEM
Glucosa (mg/dl) 86,28 + 0,75 86,59 + 0,82 0,782
Insulina (mU/ml) 7,91 + 0,60 6,15 £ 0,36 0,012
indice I/G 0,091 + 0,007 0,071 + 0,004 0,013
ALT (U/D 19,5 + 0,76 17,0 + 0,54 0,008
YGT (U/D 12,26 + 0,59 10,0 + 0,41 0,002
ChE (U/D 11.537 + 287 10.646 + 247 0,020
Indice ALT/AST 0,717 + 0.027 0,611 + 0,019 0,002

Se representa la media + error estindar de la media; indice I/G: indice
insulina/glucosa; ALT: alanina aminotransferasa; YGT: gamma
glutamiltransferasa; ChE: colinesterasa.

cambio tanto la media de insulina (obesos frente a con-
trol) AIC 95%: 6,74-9,09 frente a 5,45-6,84 mU/ml) como del
indice insulina/glucosa (0,078-0,104 frente a 0,063-0,080)
fueron significativamente superiores en el grupo de obe-
sos (tabla 2).

Las medias de ALT (obesos frente a control) (IC del
95%: 18,01-20,97 frente a 15,95-18,05 U/D), colinesterasa
dC del 95%: 10.974-12.101 fente a 10.160-11.132 U/D),
YGT (IC del 95%: 11,11-13,41 frente a 9,19-10,81 U/D e
indice ALT/AST (IC del 95%: 0,663-0,771 frente a 0,574-
0,649) son significativamente superiores en el grupo de
obesos (tabla 2). No hubo diferencias significativas en
los valores de AST (IC del 95%: 26,46-28,28 frente a
26,96-29,32 U/D).

Los resultados de las asociaciones del andlisis univa-
riante de correlacion entre las variables estudiadas en el
grupo de obesos se exponen en la tabla 3. El indice
ALT/AST vy los valores de ALT y ChE se correlacionaron
de forma positiva con la concentracion de insulina y el
IMC, siendo ademds tanto la ALT como la ChE depen-
dientes del incide cintura/cadera.

DiscusiON

Es sabido que la obesidad se asocia con hipertension
y varios desérdenes metabdlicos como diabetes mellitus
tipo 2, fibrindlisis inapropiada y dislipemia, siendo la hi-
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Tabla 3. Correlacién entre los distintos parametros
considerados de interés en el grupo de obesos

ALT AST YGT ChE  ALT/AST
Insulina 0,4010%* -0,0195 0,0871  0,3623* 0,3996*
Indice /G 0,4205* -0,0012 0,1298  0,3776* 0,4087**

IMC 0,3504*  0,2203  0,2064
Indice C/C 0,3053*  0,1065 -0,0560
Indice C/M  0,1377  0,1043  0,0568

0,3108* 0,4516**
0,2862* 0,2189
0,1996  0,0575

*p < 0,05; *p < 0,01. Indice I/G: indice insulina/glucosa; IMC: indice de masa
corporal; indice C/C: indice cintura/cadera; indice C/M: indice cintura/muslo;
ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; YGT: gamma
glutamiltransferasa; ChE: colinesterasa.

perinsulinemia y/o resistencia a la insulina el punto co-
mun entre ellos®141° Estas complicaciones aceleran la
aterosclerosis en el sujeto obeso!”18,

Se han estudiado nifios obesos de edades comprendi-
das entre 6y 9 anos por ser uno de los periodos de ries-
go para el desarrollo de complicaciones asociadas a la
obesidad y de mayor riesgo para seguir siendo obeso en
la adolescencia y en la edad adulta’®. Niveles elevados
de insulina se han descrito en estos nifios, especialmen-
te a partir de los 6 anos?!, siendo uno de los indicado-
res mas importantes para predecir el desarrollo de com-
plicaciones asociadas a la obesidad®’. El grupo de nifios
obesos estudiado por nosotros presentd valores signifi-
cativamente superiores de insulina respecto del grupo
control, lo que podria condicionar el desarrollo de futu-
ras complicaciones aterogénicas, tipicas del sindrome de
resistencia a la insulina. La hiperinsulinemia basal ha si-
do considerada como un factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedad arterial coronaria®?,

En el adulto obeso la distribucién de la grasa (espe-
cialmente la obesidad abdominal), mds que el grado de
obesidad, parece tener una funcién importante en el de-
sarrollo de resistencia a la insulina y los trastornos me-
tabdlicos que la acompanan (intolerancia hidrocarbona-
da, hipertension, dislipemia)??. El depésito de grasa in-
traabdominal en adultos obesos es predictor de
diabetes, enfermedad arterial, hipertension y dislipe-
mia®®. El indice cintura/cadera (una medida indirecta de
la grasa visceral) estd estrechamente asociado con el de-
sarrollo de enfermedad cardiovascular y se relaciona de
forma directa con el sindrome de resistencia a la insuli-
na?*2>, La hiperinsulinemia parece contribuir al depdsi-
to de grasa intraabdominall®,

Valores elevados de ALT son ttiles como test de criba-
do del depésito de grasa hepdtica’. Nosotros describimos
en los ninos obesos concentraciones significativamente su-
periores de ALT, estando éstas positivamente correlacio-
nadas tanto con los valores basales de insulina e indice in-
sulina/glucosa, como con los indices antropométricos.

Otros pardmetros bioquimicos se han utilizado como
indicadores del depésito de grasa hepatica. La colineste-
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rasa aumenta con la grasa hepdtica, sobrenutricion y
obesidad?®. Pero la sensibilidad de la ALT parece ser
mayor que la de AST y ChE en el diagnostico de grasa
hepdtica en adultos obesos!'l!2. Nosotros no encontra-
mos diferencias en los valores de AST entre ambos gru-
pos; tampoco dicho parimetro se correlacioné con los
valores de insulina ni los indices antropométricos en el
grupo de obesos. Si encontramos incrementos significa-
tivos de colinesterasa en estos nifos vy, al igual que ocu-
rria con la ALT, estuvieron positivamente correlaciona-
dos con la insulina, el indice insulina/glucosa y los indi-
ces antropométricos.

Segiin nuestros resultados, ambos parimetros, ALT y
ChE, se correlacionan (en nifios obesos de 6 a 9 afios de
ambos sexos) tanto con el depésito de grasa abdominal
(indice cintura/cadera) como con el grado de obesidad
(IMO), siendo igualmente dependientes de la concentra-
cién de insulina.

El indice ALT/AST, también utilizado como indicador
de grasa hepadtica, presento diferencias significativas en-
tre obesos y no obesos. Pero no se correlacioné con el
indice cintura/cadera, aunque si lo hizo con la insulina,
el indice insulina/glucosa y el IMC, por lo que la distri-
bucién de la grasa parece influir en menor grado sobre
este indice.

Las alteraciones lipidicas mas frecuentes en el obeso
son la hipertrigliceridemia y el descenso del cHDL?7-28,
Valores elevados de YGT se han asociado con hipertri-
gliceridemia??3°. Hemos encontrado incrementos signifi-
cativos en los valores de gamma glutamiltransferasa en
obesos respecto de los no obesos, pero estos valores no
se correlacionaron con la concentracién de insulina ni
con los indices antropométricos.

El indice cintura/muslo no se correlacioné con ningu-
no de los parametros bioquimicos utilizados como indi-
cadores de depésito de grasa intraabdominal, por lo que
a esta edad parece tener menor utilidad que el indice
cintura/cadera e IMC, para reflejar estas alteraciones bio-
quimicas.

En nifos obesos los factores de riesgo cardiovascular,
que habitualmente se describen asociados con la obesi-
dad, se correlacionan poco con la distribucion de la gra-
sa, valorada por el indice cintura/cadera3'-33. Este indice
no permite distinguir entre grasa subcutinea e intraab-
dominal, en cambio, la resonancia magnética es un mé-
todo excelente para cuantificar la grasa intraabdomi-
nal3*3, Utilizando esta técnica, la grasa intraabdominal
y no el IMC ni el indice cintura/cadera, se correlaciono
con la insulina basal, triglicéridos y ¢cHDL en obesos
adolescentes®. Por tanto, pardmetros bioquimicos que
den una medida indirecta del depésito de grasa intraab-
dominal, como ALT y ChE, pueden ser de utilidad como
complemento de los indices antropométricos.

En conclusion, describimos en nifilos obesos un au-
mento en los niveles basales de insulina e indice insuli-

na/glucosa, asi como incremento de alanina amino-
transferasa y colinesterasa, estando éstos correlaciona-
dos tanto con la distribucién de grasa (indice cintura/ca-
dera) como con el grado de obesidad (IMC), siendo a su
vez dependientes de la concentracion de insulina.
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