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Actualmente no existe un acuerdo internacional en re-
lación a la definición del síndrome metabólico en niños y
adolescentes; algunos autores siguen los lineamientos pro-
puestos por el Programa nacional de educación sobre
colesterol (nceP) en el marco del III Panel de
tratamiento en Adultos (AtP III) (2-5), existiendo diferen-
cias entre valores de referencia y variables a ser considera-
das. la definición se complica, ya que en este grupo etario
se presentan cambios durante el crecimiento y desarrollo.
la obesidad, es uno de los parámetros que muestra mayo-
res diferencias en cuanto a su definición, debido a discre-
pancias en los valores límite utilizados para clasificar las
variables e indicadores antropométricos. 

en el cuadro 1 se muestran los diferentes criterios utili-
zados para la definición del síndrome metabólico en niños,
niñas y adolescentes (3-12).

la federación Internacional de diabetes (Idf) en junio
de 2007 (11) propuso criterios para definir la población de
alto riesgo en  niños y adolescentes, por grupos de edad y las
estrategias a seguir de acuerdo a estos. en ese documento
plantea que para los niños de 6 a 9  años no se puede diag-
nosticar síndrome metabólico aun cuando presenten obesi-
dad central. se debe hacer prevención enfocada hacia la dis-
minución de la ganancia de peso, siendo necesario el segui-
miento si hay historia familiar de: obesidad, síndrome meta-
bólico, diabetes tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia o
enfermedad cardiovascular. 

¿Cómo se diagnostica?
los criterios para el diagnóstico del síndrome metabóli-

co se han desarrollado para identificar a los adultos con so-
brepeso con un mayor riesgo para presentar diabetes y enfer-

introduCCión:
el síndrome metabólico se está convirtiendo en uno de

los principales problemas de salud pública del siglo xxI. su
diagnóstico implica aumentar en cinco veces el riesgo de pa-
decer diabetes tipo 2 y en dos a tres veces el de enfermedad
cardiovascular (1). 

la identificación temprana de los niños con riesgo de
desarrollar el síndrome es importante para la prevención de
la aparición de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
en etapas mas tardías de la vida.

¿Como se define el síndrome metabólico?
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resumen
existen numerosas publicaciones controversiales sobre el síndrome metabólico, ésta es aún mayor en aquellas que tratan sobre niños y
adolescentes. muchos de los reportes sobre la prevalencia de esta patología no pueden ser comparados debido a la utilización de criterios
diferentes para la realización del diagnostico. con el objetivo de unificar criterios se reunieron entre los años 2007 y 2008 un grupo de
investigadores venezolanos para la discusión de esta patología. A continuación se presentan las conclusiones del grupo que trabajó en el
área de niños y adolescentes; se establecen las sugerencias sobre los criterios diagnósticos a utilizar tanto con fines clínicos como
epidemiológicos.
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summary
there are many controversial publications in regard to the metabolic syndrome; this controversy is even greater in those dealing with
children and adolescents. many of the reports relative to the incidence of this condition cannot be compared because of the different
criteria employed for the diagnosis. with the aim of unifying criteria, a group of venezuelan researchers met for the discussion of this
condition between 2007 and 2008. this document is the product of these workshops. we are presenting the conclusions of the group that
worked in the area of children and adolescents; suggestions for diagnostic criteria to be used with both clinical and epidemiological
purposes are presented.
Keywords: metabolic syndrome, obesity, children, adolescents, waist circumference, dyslipidemia, diagnostic criteria.
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medad cardiovascular; sin embargo, su  aplicación no ha sido
suficientemente evaluada en niños y adolescentes. datos pu-
blicados por goodman y colaboradores  demuestran una sig-
nificativa variabilidad en el diagnóstico durante el creci-
miento y desarrollo, sugiriendo que el mismo pudiese no ser
un método efectivo como predictor de riesgo a estas edades
(14). 

en el presente consenso, se propone lo siguiente:
niños y niñas menores de 9 años: no realizar el diagnós-

tico de síndrome metabólico.
entre los 10 y los 15 años: Que se cumplan al menos tres

de los siguientes criterios: 
• obesidad de acuerdo al índice de masa corporal

[Imc = Peso (kg)/talla (m2)] ≥percentil 97(15)
(cuadro 2)

• triglicéridos  > percentil 90 (16) (cuadro 3)     
• hdl-colesterol  < 40 mg/dl 

• Presión arterial diastólica  o sistólica > percentil 90
(17)  (cuadro 4)

en adolescentes de uno u otro sexo a partir de los 16
años: utilizar los mismos criterios establecidos en 2005 para
los adultos (12): 

obesidad central: circunferencia de cintura >90 cm.
(masculino),  >80cm.(femenino)

más dos de otros cuatro componentes: 
• triglicéridos ≥ 150 mg/dl
• hdl-colesterol <40 mg/dl en los adolescentes y

<50 mg/dl en las adolescentes 
• Presión arterial sistólica ≥ 130 mm. hg y /o diastó-

lica ≥ 85 mm. hg
• glicemia en ayunas ≥ 100 mg/dl o la presencia de

diabetes tipo 2 previamente diagnosticada
¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en

niños y adolescentes?
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Cuadro 1. Definiciones del Síndrome Metabólico en Niños y Adolescentes

Cook(3)Duncan
(4) (12-19

años)*
Weiss (5)** Cruz (6) * Boney (7)* Butte (8)*

de Ferranti*
(9)

López-Capapé
(10)*

IDF* ( 10 -15
años) (11)

(≥16años) (12)

Obesidad

Cci: > p. 90

para la edad y

sexo

z-score  (SDS)

del IMC ≥ 2 ó

IMC > p. 97

ajustados por

edad y sexo.

CCi: > p. 90

para la edad y

sexo

IMC >  p. 85

para la edad 

CCi: > p. 90

para la edad y

sexo

CCi: > p. 90

para la edad y

sexo

IMC  >2 SDS

CCi:  >p. 90

para la edad y

sexo.

Adolescentes ≥

16 años: CCi :

>90 cm. (fem.),

>80cm.(masc.)

Presión Arterial

Sistólica /

Diastólica

> p. 90 para la

edad, sexo y

talla

> p. 95 para la

edad, sexo,

raza o grupo

étnico

> p. 90 para la

edad, sexo y

talla

PAS o PAD > p.

95 para 

la edad

> p. 90 para la

edad, sexo y

talla

> p. 90 para la

edad, sexo y

talla

PAS  y / o PAD

> p. 95 para la

edad y sexo

PAS  o PAD >

p.90 para la

edad y sexo. A

partir de 16

años: PAS ≥ 130

mm. Hg o PAD ≥

85 mm. Hg

HDL -colesterol
< p. 10  ó valor

≤ 40mg/dL 

<p.  5 para la

edad, sexo,

raza o grupo

étnico

≤ p. 10 para la

edad y sexo  

< p.  5 para la

edad
< p.  10  

<50 mg/dL 

(varones de 

15- 19 años:

<45 mg/dL)

≤  40mg/dL < 40 mg/dL 

Triglicéridos
> p. 90 ó  ≥ 

110 mg/dL 

> p. 95 para la

edad, sexo,

raza o grupo

étnico

≥  p. 90 para la

edad y sexo  

>p. 95 para la

edad

> p. 90 para la

edad, sexo   y

grupo étnico

≥ 100 mg/dL  ≥ 110 mg/dL ≥ 150 mg/dL 

Glicemia
Ayunas

>110mg/dL 

Intolerancia a

la glucosa:

Glicemia 2h. 

de carga gluco-

sada: >140 y <

200 mg/dL

Intolerancia a

la glucosa:

Glicemia a 2h

de carga gluco-

sada: >140 y

<200 mg/dL

Ayunas:

>110mg/dL

Glicemia post-

prandial  2

horas: >140 dL

Ayunas:  ≥100

mg/dL
>110 mg/dL

Ayunas: >100

<126 mg/dL

Glicemia a las

2horas de

carga glucosa-

da entre 140 y

199 mg/dL 

Ayunas: ≥100

mg/dL 

* 3 ó más criterios

** Modificado de  ATPIII (2)   World Health Organization 1998 (13)

o  CCi: Circunferencia de cintura, p.: Percentil,  PAS: Presión Arterial Sistólica, PAD: Presión Arterial Diastólica
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debido a la existencia de diversos criterios para reali-
zar el diagnóstico, se hace difícil establecer comparacio-
nes entre las diferentes poblaciones, y depende de los cri-
terios de definición utilizados, de los valores límite y del
tipo de población estudiada. A pesar de ello, se estima
que se sitúa entre 3 y 4% (5), prevalencia que aumenta
cuando la población estudiada presenta sobrepeso. cook
y colaboradores, reportaron en  adolescentes norteameri-
canos entre los 12 y los 19 años una prevalencia general
de 4,2%; en los adolescentes con Imc≥ percentil 95, ésta
aumentó a 28,7%; en los  que presentaban Imc entre los

percentiles 85 y 95 fue establecida en 6,8%, mientras que
en aquellos con Imc < percentil 85 disminuía a 0,1% (3).
Braunschweig y colaboradores reportaron una prevalen-
cia de 5,6% en el total de los individuos evaluados,
13,8% en los que presentaban Imc superior al percentil
95 y estuvo ausente en los que tenían Imc inferior al per-
centil 95 (18). duncan estimó que más de 2 millones de
adolescentes en estados unidos están afectados por el
síndrome (4). en turquía, en una evaluación en niños
aparentemente sanos, hallaron una prevalencia del 2,2%,
la cual aumentó al 21% en los portadores de obesidad
(19). Invitti y colaboradores, encontraron en 588 niños y
adolescentes obesos de origen caucásico, la presencia del
síndrome en 23,3% de los pacientes (20). en 429 niños y
adolescentes españoles portadores de obesidad la preva-
lencia reportada fue del 18% (10).

¿Cómo se trata?
no existe tratamiento global para el síndrome metabóli-

co. es necesario tratar cada uno de los componentes que
estén presentes y especialmente intervenir en la prevención
de los que aun no se hayan manifestado. el manejo inicial in-
cluye la dieta y el ejercicio. varios agentes farmacológicos
son una alternativa para los casos más extremos (21).

¿Cómo se puede prevenir?
la organización mundial de la salud (oms) ha deter-

minado que la obesidad es la epidemia mundial del siglo
xx, convirtiéndose así en el primer problema de salud
pública. estudios longitudinales sugieren que la obesidad
infantil cuando está presente después de los 3 años de
edad, se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la edad
adulta, con el consiguiente aumento de la morbilidad y
mortalidad debido a la persistencia de las alteraciones
metabólicas asociadas (22). 

en niños con cci ≥ p.90, la Idf recomienda el segui-
miento si hay historia familiar de: obesidad, síndrome meta-
bólico, diabetes tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia o
enfermedad cardiovascular (11).

la intolerancia a la glucosa está fuertemente correla-
cionada con el índice de masa corporal, siendo una mani-
festación temprana en la obesidad infantil y un preludio
de la diabetes, la cual  está incrementando su prevalencia
en niños con marcada obesidad, especialmente en los que
presentan aumento en la grasa visceral. esta condición
metabólica puede convertirse en diabetes en poco tiempo.

la diabetes en adolescentes es la punta del iceberg de la
epidemia futura de enfermedad cardiovascular para jóvenes
adultos, demostrando una clara continuidad de la enferme-
dad entre niños y adultos. 

la obesidad es uno de los componentes más importantes
del síndrome, la prevención debe dirigirse especialmente a
disminuir el sobrepeso en la población pediátrica, con cam-
bios en el estilo de vida: disminución del sedentarismo, au-
mento de la actividad física y el consumo de una alimenta-
ción balanceada.
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Cuadro 2. Valores del percentil  97 del Índice de Masa
Corporal (Kg/m²) 

Edad (años) Masculino Femenino

2 19,3 18,7

3 19,2 18,5

4 18,7 18,4

5 18,5 18,6

6 18,5 19,4

7 19,3 19,8

8 20,5 21,3

9 21,2 22,0

10 22,1 23,3

11 23,3 24,4

12 24,2 25,2

13 25,7 27,1

14 26,2 27,0

15 26,6 27,5

16 27,1 28,3

17 27,4 28,2

18 27,7 28,8

Fuente: Landaeta-Jiménez et al, 1995 (12)

Cuadro 3. Valores del percentil  90 
de Triglicéridos (mg/dL)

Edad (años) Masculino Femenino

2 - 5 124 132

6 - 8 111 111

9 - 14 119 126

15 - 19 120 119

Fuente: Méndez Castellano y Bosch, 1996 (13)
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