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Sindrome metabodlico

* Criterios diagnosticos

* Prevalencia

* Patogenia

* Evaluacion clinica

* Tratamiento y prevencion




SINDROME METABOLICO

Diabetes tipo 2

Disregulacion: Enfermedad

Glucémica
Lipidica (HDL, TG)
Hemodinamic

RESISTENCI
A INSULI

i
American Heart
Associations

Lv Loy andd Livee .
National Cholesterol Education Program

» The National Cholesterol Education Program (NCEP)

£\ American Diabetes Association.
Curs s Cars + Commitmant

#NCEP Adulr Trearment Panel IIT (ATP I11)
= The American Diabetes Association (ADA)

Reaven GM, Diabetes 1988 # The International Diabetes Federation (IDF)

P Ningiin estudio solido y riguroso en la infancia




Criterios diagndsticos del SM en nifios y adolescentes y
prevalencia segun dichos criterios

Cook etal®®  De Ferranti Weiss et al'’ IDF 2007*® Tapia et al*®
(2003) et al*® (2004) (2004) 10-16 afios (2007)
Perimetro >P90 >P75 z-IMC >2 Gréficas segun >P90
cintura (NHANES IlI) (NHANES I1I) edad sexoy (AEP-SENC-
etnia SEEDO-02)
Triglicéridos >110 >100 >100 >150 >P90
(mg/dL) (NHANES I1I)
c-HDL <40 <50 <50 <40 en varones <40
(mg/dL) <50 en mujeres
Tension arterial >P90 >P90 >P90 TA sistélica >P90
(NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP) >130 o diastélica (Estudio
>85 mmHg RICARDIN-95)
Glucemia >110 >110 Tolerancia (ADA) >100 >100 o HOMA-R
(mg/dL) HOMA-R >3,8
Prevalencia 28,7% de 33% de obesos  38,7% de obesos -- 18,6-34% de
obesos obesos

AEP-SENC-SEEDO: Asociacion Espafiola de Pediatria-Sociedad Espaiola de Nutricion comunitaria-Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad;
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey;
NHBPEP: National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents




SM:

Criterios IDF (2007)

Edad (anos) Perimetro cintura

TG HDL PA Glucemia
o DM2 conocida

6-9 = p90

No se debe diagnosticar SM, pero deben extremarse las MEV si AF
de SM, DM2, dislipemia, ECV, HTA y/o obesidad

10-15 = p90

=150mg/dl =40mg/dl PAS=1300PAD GB>100mg/dl
= 85 mmHg

=16 Aplicar los criterios de la IDF adultos:
* Perimetro cintura = 94 cm varones, = 80 cm mujeres caucasicas.
Dos de los cuatro datos siguientes:

TG = 150 mg/dl o recibe tratamiento

HDL = 40 mg/dl en hombres, <50 mg/dl en mujeres o recibe tratamiento
PAS = 130 o PAD = 85 mmHg o recibe tratamiento

GBA (= 110 mg/dl) o ATG o DM2

TG: triglicéridos; PA: presién arterial; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastolica;
GB: glucemia basal; GBA: glucemia basal alterada; ATG: alteracién de la tolerancia a la glucosa;
MEV: modificaciones estilo de vida; AF: antecedentes familiares; ECV: enfermedad cardiovascular,
SM: sindrome metabdlico; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial.

Nota: los nifios de 10 a 15 anos deben cumplir al menos tres de los cinco criterios anteriores.

Artola S et al. Sindrome metabodlico. Rev Pediatr Aten Primaria 2009




Sindrome metabdlico: patologia

* Resistencia a la insulina

* Diabetes tipo 2

* Obesidad

* Dislipemia

* Adipoquinas, inflamacion, estrés oxidativo




Sindrome metabdlico: Fisiopatologia
(resistencia a la insulina)

Hypertension
ci :
@% W s + HDL cholesterol r K
Tri de t Small dense LDL _ Sympathetic nervous
FFA Insulin
VLDL System

Glucose

FFA

Trig Iyeride
(intramuscular droplet)

Eckel R et al. Lancet 2005; 365: 1415-28



Sindrome metabdlico: Fisiopatologia

(resistencia a la insulina)

C-reactive
protem

é-loo and
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Hypertension
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Glucose
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% Adiponectin
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state (intramuscular droplet)

Eckel R et al. Lancet 2005; 365: 1415-28



Sindrome metabdlico: patologia

* Resistencia a la insulina

* Diabetes tipo 2

* Obesidad

* Dislipemia

* Adipoquinas, inflamacion, estrés oxidativo




Resistencia a la insulina

Pubertad Etnicidad

« Factores genéticos

Célula beta sana Célula beta afectada

Cﬂmmeﬁéﬂ Incapag de compensar
Hiperinsulinemia DM?2

Goran MI et al Am J Clin Nutr 1999




Alteraciones de la glucemia y DM2: prevalencia

Poblacion obesa

Estudios ATG DM
Viner (UK) 11% 0%
Wiegand (Alemania) 1.5% 1,2%
L-Capape (Espana) 2.4% 0%
Tapia (Espaiia) 5.4% 1,1%
Donoso (Espaiia) 5% 0%

Historia familiar de primer grado

Poblacion de riesgo: - Elf:; :lizm

Vida sedentaria




Cribado de DM tipo 2 en ninos y adolescentes
(ADA 2014)

¢ Criterios de cribado en < 18 afios:
» Sobrepeso u obesidad (IMC > P85, Peso para talla > P85 o peso > 120% del
ideal para la talla)
y con dos 6 mas de los siguientes factores de riesgo:
» Historia familiar de DM2 en parientes de primer o 22 grado
» Etnia de alto riesgo: afro-americanos, latinos...
» Signos de IR o condiciones asociadas a IR (acantosis nigricans, HTA,
dislipemia, sindrome de ovario poliquistico o antecedente de PEG)
» Historia materna de diabetes gestacional o de alteracién de tolerancia a
la glucosa durante la gestacion
+* Cuando comenzar el cribado:
10 anos o al inicio de |la pubertad
+** Periodicidad del cribado:

(American Diabetes Association 2014)

CGlucemia en ayunas = 126 me/dl

Cada dOS aﬁos ;IbAlC}ﬁ,sh{métuanECTj
** Método de cribado recomendado ;

Glucemia ? horas = 200 mz/dl
0

Glucemia basal/ SOG para glucemia/insulina Sintumas de hipergiacemis can ghucemia = 200 mgll




Sindrome metabdlico: patologia

* Resistencia a la insulina

* Diabetes tipo 2

* Obesidad

* Dislipemia

* Adipoquinas, inflamacion, estrés oxidativo




Prevalencia de sobrepeso y .
obesidad (%) ' Naos

y muevete!

Delgadez

Normopeso

Sobrepeso - 26.2

<
44,5%
obesidad [ 153

n =7.659
Sobrepeso y obesidad caiculados con los estandares de crecimiento de la OMS. Sobrepeso: + 1 DE; Obesidad: + 2 DE

Estudio ALADINO 7




Prevalencia de obesidad y exceso =&

Naos
de peso _ Yy
Varones Mujeres
e i o
o S S - LSS
pRE e
/ ‘ - ‘ -
< .
] 12.1-202%
[ 20,2-21,4% 110,1-12,2%
’ - 21,4-23,8% Y i j" ) 12,2-15,9%
- W o ol i B 238-306% «*Y e . B 15.9-19.9%
Obesidad Obesidad HEEN195250%
& -
< L4
38,3-46,9%
- 1469-491% @ @ T 314-399%
' s B 49.1-53.5% H - o 39,9438%
s =W bt ; . 53.5-57,3% stadll o A [ B 43.5-45.0%
B 45.0-50,1%
Sobrepeso+Obesidad Sobrepeso+0Obesidad

Sobrepeso y obesidad calculados con los estandares de crecimiento de la OMS. Sobrepeso: + 1 DE; Obesidad: + 2 DE

Estudio ALADINO

1"




Dominguez Aumrecoechea B, ef al. Estado nuincional de la poblacion infantil en Asturias (Estudio ESNUPI-AS): delpadez, sobrepeso, obesidad y takia baja

Figura 5. Obesidad, sobrepeso y exceso peso. Tablas OMS 2007. Ambos sexos, nifios de 6-9 afios: comparativa

Navarra-Asturias-Espaiia

Tasa en porcentaje

Obesidad Sobrepeso

Esceso de peso
(sobrepeso + obesidad

M Navarra (n=20 520) W Asturias (n=20623) W Espaiia (n=7500)

Los resultados mostraron la existencia de prevalencia alta de exceso de peso, con
distribucion muy heterogénea entre areas sanitarias y zonas basicas de salud.



B g =  Evolucion de la prevalencia (%) ~L naos

¥ Mmuevete]

Exceso de peso:
enkKid: 30,4 % - 1>
ALADINO: 30,8 %

Sobrepeso
14,0

M Enkid (1998-2000)

Aladino (2010-2011)
15,9

Estabilizacion de la
prevalencia de la obesidad
infantil

Obesidad
16,8

Sobrepeso y obesidad calculados con los percentiles 85 y 95, respecfivamente, de las tablas de la Fundacion Orbegozo (1988).

Estudio ALADINO




An Pediatr (Barc). 2011;75(1):63.e1-63.e23
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I{[] )t l)\\\lll :'\R www.elsevier.es/anpediatr

ARTICULO ESPECIAL
Obesidades pediatricas: de la lactancia a la adolescencia

G.A. Martos-Moreno y J. Argente*

Etiologia

Interaccion genética <===p- ambiental (habitos
nutricionales y estilo de vida)

Periodos de riesgo:

* Periodo fetal: sobrepeso /obesidad materna,
tabaquismo, bajo peso al nacimiento

* Primer aﬁo' de vida : Iactanc;ia artificial,
alimentacion complementaria precoz

* 5-6 anos : “"rebote adiposo”
* Adolescencia : 80% obesidad en el adulto

* Secundariaa enfermedades endocrinaso iatrogenica



ok

Obesidad y genética

Enfermedad poligénica: mas de 600 genes,
marcadores y regiones cromosomicas
implicados = relacionados con la regulacion
de la ingesta

Raramente monogénica (Ej. Sindromes,
gran agregacion familiar de obesidad)

OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS [one

FTO Gene Variant and Risk of Overweight and Obesity
among Children and Adolescents: a Systematic Review
and Meta-Analysis

Chibo Liu, Sihua Mou, Yangqun Cai
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Obesidad y factores ambientales

Ingesta de nutrientes con poco volumen y alto
contenido energético y/o en grasas (dulces,

bolleria, precocinados): "Picoteo” - hiperinsulinismo
cronico - aumento apetito - aumento ingesta

Sedentarismo: escasa actividad fisica, tiempo ante el
televisor o videoconsolas

Inestabilidad emocional, insatisfacciéon corporal

Factores socioeconoOmicos: ambito rural o urbano,
estudios de los padres, conocimientos sobre nutricion...

Factores familiares: estructura y estabilidad del nucleo
familiar, obesidad parental, tiempo de los padres en el domicilio



Hipotesis de los obesdgenos ambientales

L)

L)

COP: DDT, PCB y dioxinas

¢ solubles en grasas, se bioacumulan y biomagnifican.
% Contaminan alimentos cotidianos: el pescado, la carne, la mantequilla y el queso (aire-pasto-vaca-ser humano)

Bisfenol A: (productos sintéticos, plasticos, equipos médicos y material odontoldgico)
% Suprime la liberacién de adiponectina en tejido adiposo humano, (= IRy SM).
% Actla sobre los R de estrégeno - > relacién con obesidad en nifias..

Ftalatos. (plasticos -PVC- y materiales sintéticos (suelos, guantes, juguetes, recubrimiento
paredes, interior coches, embalaje alimentos entre otros).

s+ Exposicion: inhalacion, contacto dérmico o ingestion de comida.

% Activacion de los PPARs, efectos antitiroideos, y modulacién epigenética (periodo fetal ventana critica)

Activadores de los Receptores activados por proliferadores de peroxisomas
gamma (PPARYy).

% PPARYy es el principal regulador de la adipogénesis y clave en biologia del adipocito.
En el cerebro controlando el apetito y el metabolismo en respuesta a una dieta elevada en grasa.

< Latributilina (TBT) usado como fungicida, preservante de la madera y estabilizador del calor en plasticos. Se
puede encontrar en el polvo doméstico.

X/

S

X/
X4

()

Oxidantes del oxigeno como el peréxido, superoxido y radicales libres
de OXIJENO. De ahi el efecto protector de la dieta rica en antioxidantes.
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Importancia etapa PRENATAL

Pre-pregnancy maternal BMI

8% 4%
22% N 485
66%
E Underweight (BMI < 18.5 kg/m2)
B Normal (BMI 18.5-24.8 kg/m?2) Correlacion entre el IMC preconcepcional de la madre y
B Overweight (BMI 25-29.9 kg/m2) .
[ Obese (BMI >30 ky/m2) IMC alos 18 m IMC a los 4 afios

{18 manths) with the rationsl standard
i 1

B difference

Differance in BMI 4 years) with the nationsl standard
3 3 B B
i i i

T T T T
N oM n0m =m om

=K nm = Ax
Motrar precantegtional BMI Mothar preaconteptions BM

N 381; Pearsoncorr 0.162; Sig (bilat)p <.01 | N 215 Pearson correlation 0.286; Sig (bilat) p < .01
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A los 8 anos

+ % +
“ Universidad

d ied
sGiede Infancia y Medio Ambiente

Segun IMC

B Normopeso
M Sobrepeso
® Obesidad

Grasa corporal

W< 25%

Obesidad = exceso de grasa
corporal

m>25%




Complicaciones de la obesidad infantil

VVVY

YV V

Cutaneas: estrias, acantosis nigricans
Ortopédicas: pies planos, escoliosis
Respiratorias: apnea obstructiva
Endocrino-metabdlicas: ginecomastia,
pubertad adelantada, aceleracion crecimiento
Gastrointestinales: higado graso, litiasis
Ginecoldgicas: ovario poliquistico
Psicoldgicas




Pero ¢, es siempre malo estar obeso?

Metabolically healthy but obese individuals

Adipose-tissue metabolism?
Muscle characteristics?

Gene expression?

Exercise training?

Figure: Factors that might distinguish metabolically healthy but obese
individuals from at-risk obese individuals

www.thelancet.com Vol 372 October 11, 2008



Sindrome metabdlico: patologia

* Resistencia a la insulina

* Diabetes tipo 2

* Obesidad

* Dislipemia

* Adipoquinas, inflamacion, estrés oxidativo




SM: Dislipemia

Liver
// “Reverse cholesterol ransport”
# A
EIpDB apDB apoB \-_C_‘apDA-l
VLDL Large and Small and HDL
buoyant LDL dense LDL
Atherogenic Anti-atherogenic
++ -
++ N

CARDIOVASCULAR RISK

Figure | Atherogenic and anti-atherogenic lipoproteins. This diagram shows that there is one single apolipoprotein B (apoB) molecule in each large, buoyant or small, dense
particle of very-low-density (VLDL). intermediate-density (IDL). and low-density lipoproteins (LDL). Therefore, apoB represents the total number of potentially atherogenic
particles. Apolipoprotein A-l (apo A-l) is the principal protein companent in high-density lipoproteins (HDL) and is responsible for starting reverse cholesterol transport. The
balance between apoB and apoA-| is indicative of cardiovascular riskc the greater the ratio, th
Abbreviations: TG, trighpcerides: C, cholesterol: + +, increased risk: — —. reduced risk.

ApoB

Vascular Health and Risk Management Dove =
8 MINI-REVIEW
Lipoprotein ratios: Physiological significance of the apoBiapoA-l ratio on atherogenic balance.

.. . . . ‘po, apeolipoproteins.
and clinical usefulness in cardiovascular prevention



Diagnaostico de hipercolesterolemia familiar en ninos y
adolescentes

« Sospecha en nifios con cLDL > 190 mg/dL o cLDL > 150 mg/dL con
historia de hipercolesterolemia y/o Enfermedad Coronaria Prematura
(hombres < 55 afnos y mujeres < 60 anos) en un progenitor (A)

« Determinar colesterol en los ninos a partir de los 2 afnos si historia de
HF en un progenitor (A)

« Si defecto genético conocido, se puede realizar en el nifio con cLDL > 150
mg/dL, previa informacion y consentimiento progenitor afecto o tutor legal (A)

Mata P et al. Diagndsticoy tratamiento de la hipercolesterolemia familiar
en Espafia: documento de consenso. Aten Primaria. 2015;47(1):56-65.




Sindrome metabdlico: patologia

* Resistencia a la insulina

* Diabetes tipo 2

* Obesidad

* Dislipemia
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Accion de las adipoquinas en los distintos 6rganos

Efectos beneficiosos

Efectos deletéreos

Hipertension
Disminucién ingesta >
« Alteracion
fibrinolisis
Leptina Agiotensinégeno
— >P PAI-1
' : e,
4 - - : . ’
o . Resistencia a insulina
enSIbllldad a insulina 4 - >
P -~ ‘
- Wy —— .
Adiponectina TNFa
Sensubllldad a lnsulma IL-6
Antiaterogénica ASP
Resistina

Sen5|b1I|dad
a msulma ‘
>
Resistencia a insulina




SM vy obesidad: evaluacion clinica (AP)

* Historia clinica

Antecedentes prenatales y obstétricos
Somatometria al nacer CIR

Alimentacion

Sueno

Actividad fisica y ocio /actividades sedentarias
DSM

Alteraciones ciclo menstrual, acné, hirsutismo

e Antecedentes familiares

v" IMC de padres y hermanos
v Hdabitos dietéticos familiares
v’ Historia familiar de DM2, HTA, dislipemia, ECV, obesidad central




SM: habitos nutricionales

Edad de inicio y patron de la ganancia ponderal
Patologias asociadas
Influencia de la obesidad en el comportamiento del nino

Encuesta nutricional (2-3 dias/ 1 semana)

— Estructuracion de las comidas (tiempo, TV)

— Distribucion de las comidas (¢, desayuno?)

— Presencia o no de ingesta compulsiva

— N° vy bebidas fuera de comidas habituales / picoteo, chuches
Actividad fisica y sedentaria (TV, tablet, videojuegos, internet)

Suefo




SM: evaluacién analitica (AP/especializada)

INICIO

Hemograma, hierro y ferritina.

Bioguimica basica: Glucosa, urea, creatinina, ionograma, proteinas,
albumina, Acido urico.

GOT, GPT, GGT, LDH, bilirrubina

Lipidograma: Colesterol total y fracciones de colesterol (LDL, VLDL,
HDL)y TG

TSH, tiroxina libre
Insulinemia basal

OTROS ESTUDIOS (AP/ AE)

> SOG (ADA 2014) y Hb Alc

» Ecografia hepatica / Eco ovarica

» Cortisol,...Apo Ay Apo B,....

» Estudios del suefio / estudios genética....




Resistencia a la insulina: valoracion en AP

* Obesidad central (IMC > 2 DE)

* |Intolerancia a la glucosa y DM2

* AF de DM2

* Hipertrigliceridemia (>110 mg/dL)
e HTA

* Acantosis nigricans

e Esteatosis hepatica
 AF de SOPQ




¢, Que hacer ante sospechadel sindrome
metabodlico en el nino obeso?

Adoptar unos habitos
dietéticos y de actividad fisica
sanos para toda la familia

Dieta Mediterrdanea
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Lactancia materna

Alimentacion
complementaria !
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PIRAMIDE ALIMENTARIA
PARA NINOS Y ADOLESCENTES

P «
R?})‘;q ;iiilrlr?c'lftlgglgi?g 89%:30 Legumbres y frulos secos
2-4 paciones semanales g e _»32—3 raciones semanales
o e

Leche, y derivados lacteas
3-4 raciones diarias

Carnes, pestado, %
huevo, embulidos magros

2-3 raciones diarias Q@ ‘@;;;

Frulas y verduras
3-5 raciones diarias

Aceite de oliva
3-4 raciones diarias

Cereales, pasla,
arroces y plitano
6 raciones diarias

Pan y féculas
6 raciones al dia

iCome de colores!
Todos los alimenlos son buenos, pero no en las mismas canlidades
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MI PLATO SALUDABLE

Consume muchas
verduras y muy
vanadas. Las

patatas coodas y
fitas no cuentan.

Mo vard vy,

Harvard School of Public Health
/ The Nutrition Source

Utiiza aceites saludables
{como el de olva) para '
cocinar, en ensaladas o
enla mesa. Umitala v §
mantequiia. Evita las lechefacteos (1-2
grasas trans.

{1 vaso pequefio al

Come muchas frutas de

todos los colores Elge pescado, aves,
la came rqa evita el
focino, los fiambres, y

&Mmrmre ACTVO ! e g

Bebe agua, caféo ¥
{con muy poca o nada
de azicar). Umita la

racionesidia) y el zumo

dla)

Come aimentos

integrales { amoz integral,

pan integral, ypasta

integral). Ewta los granos
refinados {(como el pan
blanco y el arroz blanco).

legumbre s, huevos, kmita

procesadas

Harvard Medical School
Harvard Health Publications

\ o wwwhsph harvard edw/nutritionsource www.health harvard edu

Traducadn. M plinurisiera Hogspot com e/

el

9

J

para ninos pequenos ST

nifios de 2 a Bafios de edad

mmawammudmm

BYs JIM Daves




Actividad fisica

P

¥ Mejora la tolerancia a la glucosa
¥ Reduce la resistencia a la insulina
¥ Disminuye la presion arterial

¥ Mejora la socializacion

Sedentartos. G (juegos y deportes en grupo)
Limitarlos 30" sentado
* Videojuegos

« Ordenador

2-3 veces/semana

* Danza
+ Estiramlentos y flextones
- Artes marclales
+ Pulla-ptlla, escondite, picht

Estiramlentos
y tlempo libre

Ejerciclos @ - Patinar 3.5 veces/ - Correr
aerébicos y + Ir en bicl semana + Basket '
recreativos - Saltar a la cuerda - Skt _

- Monopatin - Balonmano

« Futbol « Aeréble

Cada dia

* Ejercictos de relajactén » Caminar
Afite“ci‘:i?s » Sublr escaleras » Recoger los Juguetes
dia * Ayudar en casa » Lavar tu mascota
+ Ordenar la habitactén « Pasear al perro

+ Jugar fuera de casa - Actlvidades en grupo

Ejercicio aerdbico
Implicacion de la familia y del colegio
Restriccion de actividades sedentarias




En resumen, PROMOVER habitos y estilo de vida saludables

Aumentar el consumo de frutas, verduras y cereales (> 5 rac.)

H de C: 50-60%, grasas < 30%, proteinas 10-15% de las calorias
Disminuir grasas y azucares refinados

Sustituir grasas saturadas de origen animal y acidos grasos trans
Limitar la ingesta de sal (< 5 g/dia). Sal yodada

Nunca prescindir de un desayuno completo

Colectivizar las actividades relacionadas co alimentacion

Y V VYV Vv V V V V

Minimo 50-60 mi;.utos de e!iv'

a—
O
o—ne
O
>l




SM: tratamiento

* Tratamiento farmacologico
» Obesidad
» Dislipemia
» Intolerancia HAC y DM2




Obesidad: otros tratamientos

* FARMACOS

Indicaciones: IMC >P95 + comorbilidad severa que no respuesta a
modificaciones de estilo de vida

O Orlistat (aprobado por FDA > 12 afios)

» Inhibidor de la lipasa pancreatica y disminuye la absorcion de grasas (35%)

+» Efectos secundarios: acelera el transito intestinal, flatulencia, déficit
vitaminas liposolubles

% Dosis 120 mg/ 3 veces al dia

» CIRUGIA BARIATRICA

** Indicaciones restringidas a casos muy extremos

Tratamiento psicoldgico

Apoyo a la familia: mensajes positivos, mejorar la autoestima
Terapia conductual: establecer metas intermedias y finales, evitar
frustraciones. Esperar recaidas




Recomendaciones dietéticas:DIETA2

(Adaptado del Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents)

De 2 a 21 anos

Y

Esteroles/estanoles vegetales 1,5 a 2 g/dia (nifios > 6
anos) con HCF

Fibra 8 a 20 g (segun edad)

Ejercicio fisico moderado — intenso 1 h/dia

Limitar a < 2 horas/dia el tiempo de TV/ordenador

Elevacion de C-LDL
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Disminuir el consumo de azucar:
» Reemplazar HdC simples por complejos
Elevacion de TG » No tomar bebidas azucaradas
Aumentar el consumo de pescado (acidos grasos omega- 3)
Ejercicio fisico moderado — intenso 1 h/dia
Limitar a < 2 horas/dia el tiempo de TV/ordenador
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s*Micronutrientes: vigilar aporte de vitaminas liposolubles (vitamina D) y

minerales (hierro, zinc y calcio)




Algoritmo de dislipemias basado en niveles de TG

(Adaptado del Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents)

TG 100-500 mg/dl en < 10 anos
TG 130-500 mg/dl entre 10-19 anos
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Dieta 1 — Dieta 2 -TG
+ Modificar estilo de vida

A 4

Perfil lipidico en ayunas

TG 100-200 mg/dlen < 10a | (TG 200-499 mg/dl| | TG = 500 mg/dI
TG 130-200 mg/dl entre 10-19a 1

Dieta 2-TG + Acidos grasos omega 3 Acidos grasos omega 3

+ Estilos de vida + Valorar fibratos
Aumentar el consumo de

pescado+ Estilos vida
Perfil lipidico/6 meses

Mufioz Calvo MT. Protocolo de dislipemias. Adolescere 2014; II: 35-44



Algoritmo de dislipemias basado en C-LDL

(Adaptado del Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents)

evarones: Tanner Il o > 10 anos
» mujeres: despues de la menarquia

A partir de los 10 anos de edad

2

Excluir causas secundarias

Evaluar otros FRCV
Iniciar DIETA-2 (durante 6 -12meses)
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Pravastatina (aprobada por la EMEA)

. — v' 10-20 mg/dia (8-13 afios)
Seguimiento con perfil lipidico en v’ 10-40 mg/dia (14-18 afos)

ayunas y vigilar efectos secundarios

Mufioz Calvo MT. Protocolo de dislipemias. Adolescere 2014; II: 35-44




Sindrome metabdlico: prevencion

Iniciar la prevencion mediante
cuidados en AP

Nutricion adecuada, reducir ingesta
caldrica

Implementar programas orientados al
ambiente familiar, implicando a padres
y hermanos

Realizar programas en el medio
escolar, promoviendo la actividad
fisica

Prevenir posibles trastornos de
conducta alimentaria




Sindrome metabdlico: conclusiones

La prevencion y tratamiento de la obesidad y otras
enfermedades asociadas es un reto fundamental

Se debe fomentar estilos de vida saludables: alimentacion
variada y equilibrada y actividad fisica regular

Los ninos obesos tienen una mayor prevalencia de SM
(deteccidn precoz de la hiperinsulinemia y resistencia a la
insulina)

Los tratamientos farmacolégicos disponibles deben
restringirse para escasos pacientes con unas caracteristicas
clinicas muy precisas
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