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RESUMEN

Fundamento: Muchos problemas relevantes acaparan
la atencién de los pediatras y aunque existe a nivel
internacional un creciente interés en el estudio de los
factores de riesgo de ateroesclerosis prematura ain es
un campo en el que quedan mdltiples aspectos que
dilucidar.

Objetivo: Determinar las diferencias en la presentacién
de factores de riesgo aterogénicos entre nifios de 8 a 9
aflos con exceso de peso y nifios con peso normal.
Métodos: Investigacion analitica, con disefio de casos y
controles, realizado en 3 escuelas primarias del
Policlinico “Dr. Cecilio Ruiz de Zarate”, en Cienfuegos. Se
conformé un grupo con los nifios con sobrepeso u
obesidad y un grupo control seleccionado por muestreo
simple aleatorio con nifios de peso normal. Se midieron
peso, talla, perimetro de la cintura y tension arterial. A
los padres se les aplicaron encuestas para obtener datos
sobre el nifio y antecedentes familiares. A los nifios con
exceso de peso se les midié glucosa y triglicéridos. Para
validar los resultados se utilizé la prueba de Chi
cuadrado. Para comparar las medias se utiliz6 el test de
Mathn Whitney.

Resultados: El sobrepeso y la obesidad se asociaron
con las condiciones: sexo masculino, color de la piel
blanca, sedentarismo y antecedentes parentales de
exceso de peso. El 78 % de los nifios con exceso de
peso tenia cifras de tension arterial mayores del 90
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percentil, para su edad, sexo y talla en contraste con
s6lo 26 % de los nifios con peso normal. Se
diagnosticaron 6 nifios con sindrome metabdlico.
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ABSTRACT

Background: Many significant health problems hold the
attention of pediatricians, and even when there is an
increased interest on premature atherosclerosis risk
factors, it is still a field to be studied.

Objectives: To determine differences in the emergence
of atherogenesis risk factors in children between 8 and 9
years with normal weight and overweight.

Methods: Analytic research, with case control design,
developed in three primary schools belonging to the
Clinic “Dr. Cecilio Ruiz de Zarate” in Cienfuegos. A group
with overweight or obese children was formed and
another control group selected by randomized simple
sampling with normal weight children. Measurements of
weight, height, waist circumference and blood pressure
were performed. Parents were surveyed for data about
children and family history. In overweight children,
glucose and triglycerides were measured. To validate
results, Chi-Squared test was used. To compare
measurements, Mathn Whitney test was employed.
Results: Overweight and obesity were associated with:
male sex, with people, sedentary patients, and prenatal
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antecedents of overweight. 78% of overweight children
had values of blood pressure higher than 90 percentile
for their sex and height, contrasting with the 26% in
normal weight children. Six children were diagnosed with
metabolic syndrome.

Key words: obesity; child; risk factors; atherosclerosis /
prev

INTRODUCCION

En la literatura existen diversos trabajos que describen la
prevalencia de obesidad, trastornos lipidicos e
hipertension arterial (HTA), asociados o no durante la
infancia, como un problema de salud emergente y
categorizan esta alteracion del estado de nutricion,
conjuntamente con su cortejo de alteraciones
fisiopatolégicas, como enfermedades emergentes
asociadas a riesgo cardiovascular en poblaciones
pediatricas. “*®

En Cuba existen también varios estudios que
demuestran la presencia de signos de alarma de riesgo
aterogénico en niflos y adolescentes al detectar
obesidad, HTA y trastornos glucolipidicos en esas
edades. &V

A pesar de lo expresado con anterioridad, en la infancia
otros problemas relevantes acaparan la atencion de los
pediatras y aunque existe a nivel internacional un
creciente interés en el estudio de los factores de riesgo
de ateroesclerosis prematura adn es un campo en el que
guedan multiples aspectos que dilucidar.

Aunque no hay ninguna razén para afirmar que la
poblacion infantil de la provincia de Cienfuegos tenga un
comportamiento distinto a otras, no es menos cierto que
la prevalencia de HTA y otros factores de riesgo
cardiovascular en los adultos son relevantes en esta
zona, mas en la ciudad cabecera, los cuales han sido
sisteméaticamente estudiados como parte de
investigaciones cooperativas; por tanto, existen
suficientes razones para interesarse por otro segmento
de la poblacion que hereda esa carga genética, los
modos y estilos de vida y del cual no se tienen
referencias cientificamente avaladas.

Queda establecido que existe insuficiente conocimiento
de los factores de riesgo aterogénicos en la poblacion
infantil de esta provincia y su estudio constituye una
necesidad social; en tanto para establecer politicas de
salud es necesario precisar la magnitud y relevancia real
del problema en este contexto en particular.

Se defiende la idea de que la obesidad se comporta
como una enfermedad trazadora de otros factores de
riesgo de ateroesclerosis precoz; por ello, permitiria
buscar con eficiencia otros factores de riesgo
aterogénicos asociados a ella en una poblacion libre de
investigaciones previas similares.

Por tales motivos se desarrolla esta investigacion con el
objetivo de determinar las diferencias existentes en la
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frecuencia de presentacion de factores de riesgo
relevantes de ateroesclerosis, entre nifios sobrepesos u
obesos y nifios con peso normal de 8 a 9 afios de edad.

METODOS

Se realizd6 una investigacion analitica, de casos vy
controles no pareados, en un universo constituido por la
totalidad de 307 nifios de 8 afios cumplidos y aquellos
que cumplian los 9 afios entre enero y julio del 2006 y
que cursaban el tercer grado de educaciéon, en 3
escuelas del area Il del Policlinico Universitario “Dr.
Cecilio Ruiz de Zarate” de la ciudad de Cienfuegos.

Se tomaron como objeto de estudio nifios de 8 a 9 afios
con exceso de peso por el tamafio de los
esfigmomanometros disponibles y para hacer
homogénea esta variable.

Se seleccionaron 3 escuelas primarias al azar mediante
sorteo “tipo loteria” de 6 posibles. Se pesaron y midieron
todos los nifios.

Se seleccionaron los 51 nifios con sobrepeso u obesidad
de las 16 aulas de tercer grado de las 3 escuelas. Se
excluyd un nifio cuyos padres no aceptaron participar. A
este grupo con 50 individuos se le denominé “casos”. Se
considerd cada aula un estrato y de ellas se selecciond
por muestreo aleatorio simple, 50 nifios de peso normal
como grupo control.

Se entrevistaron a los padres para recoger datos sobre
el nifio y ellos mismos. A cada nifio se le midid: peso,
talla, perimetro de la cintura y tensién arterial. Para la
clasificacion se usaron las Tablas Nacionales de
Crecimiento y Desarrollo. 2

Para medir la tension arterial (TA) se utilizaron dos
esfigmomanometros aneroides adecuados a las
circunferencias braquiales, con sello de calibracion
actualizado, cumpliendo los requisitos habituales para
esta técnica.

Se tomaron como referencia las tablas de niveles de
tensién arterial segin edad, sexo y percentiles de talla
del Cuarto Reporte para el Diagndstico, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial en Nifios y
Adolescentes del 2004. ¥

Se utilizé el método de Recuerdo Dietético de 24 horas,
a través de una entrevista realizada por los autores a los
padres y al nifio, en tres dias diferentes. 12

Se tomd como punto de corte para los nifios una ingesta
calérica de 1600 calorias-dias y para las nifias de 1400,
tomando como referencia criterios de las Guias
,(Ali)mentarias de la American Heart Association del 2006.
16

Se les midieron los valores séricos de glucosa vy
triglicéridos a los nifios con sobrepeso u obesidad. Esta
restriccion del nimero de sujetos se fundamentd en la
utilizacién racional de los recursos. Por no asistencia o
resistencia a la extraccion de sangre hubo de excluirse a
10 individuos.

253



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Criterios para diagnéstico presuntivo de sindrome
metabdlico:

Presencia de 3 de los siguientes parametros. 7%

- Obesidad central: Circunferencia abdominal >75 pc
segun edad, sexo, peso.

- Glicemia basal................ mayor de 6,1 mmol / L 150
mg. /dL

- Hipertension arterial...... mayor del percentil 90 segun
edad, sexo y talla.

- Trigliceridemia................. mayor o igual 1,2dmmol/ L 0
100 mg/dL.

- HDL-Cuoeveeeeeeeeee <1,3 mmol/L (50 mg/dL)

Modificaciones:  Obesidad central:  Circunferencia
abdominal mayor que la media del total de nifios por no
disponer de tablas de referencias. No se pudo medir por
falta de soporte técnico

Se realizd un analisis divariado y se presentan los datos
en tablas de contingencia dicotémicas y mas que
dicotdbmicas, en numeros absolutos y porcentaje. Se
empled el estadigrafo Chi cuadrado con una exigencia de
precision del 95 %. Para la medicion del riesgo se utilizd
el estimador del riesgo relativo OR (Odds ratio en Inglés)
y su intervalo de confianza (IC) del 95 %. Para comparar
las medias se utilizdé el test de Mathn Whitney,
significativo con valores mayores de 1, 96.

En todos los casos se respetaron las normas éticas para
el empleo de humanos en la investigacién cientifica.

RESULTADOS

En el universo de referencia constituido por 307
escolares se encontré 16,61 % de nifios con exceso de
peso, de ellos, 30 obesos que representaban el 9,77 %
del total de nifios.

Se destacd el predominio de varones sobrepesos u
obesos y en menor magnitud el color de piel blanco, de
modo que en la poblacion estudiada el varén tiene 4,2
veces mas posibilidades de ser sobrepeso u obeso; y los
nifios y nifias de piel blanca 2,6 veces mas que los de
piel negra o mestiza. (Tablas 1y 2)

El Unico antecedente personal modificable que se asocio
significativamente al sobrepeso y la obesidad fue el
sedentarismo. (Tabla 3)

No se encontraron diferencias significativas con respecto
al peso al nacer, la lactancia materna, la ingestion de
medicamentos, ni con la ingesta calérica.

En cuanto a los antecedentes familiares y elementos del
entorno familiar no hubo diferencias destacables en
relacion a los antecedentes de muerte precoz de causa
cardiovascular, presencia de fumadores convivientes, ni
percapita familiar.

El sobrepeso materno y paterno fueron factores de
riesgo independientes asociados a nifios con similar
condicién. Otros factores analizados en el perfil familiar
tales como HTA e hipercolesterolemia no ofrecieron
diferencias significativas.
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Tabla No. 1. Distribucion de los casos y confroles segin sexo

SEX0 CASOS CONTROLES TOTAL
ND A NU o NI] 8

Masculing 2 2,0 12 gl 40
Femening 2l 20 3 76,0 M N0

Total 2l 100,0 a0 100.0 100 100

¥=11,3 G=1 p=000 0R4.2 (1,0-10,0)

Tabla No.2. Distribucidn de los casos y controles segun color de

la piel

COLOR CAS0S CONTROLES TOTAL
Nﬂ Oy N{I Oy N[I Oy

Blanco 4 82,0 32 b4 73 73

No blanco 9 18,0 18 30 27 2/

Total 20 1000 o0 1000 100 100

X2=6,1 Gl=1 p=10,04 OR 2,6 (1, 0- 6, 4)

Tabla No. 3. Distribucidn de los casos y controles seqin actividad fisica

Sedentarios ~ CASOS  CONTROLES OR 1IC95%  TOTAL

NU 3 Nﬂ 3 Nﬂ 3

Si a4 80 R 60 26 1065 7B T30

No 9 180 18 30 2 7

Total 30 1000 50 1000 100 1000
X=61 g=1 p=00

Los antecedentes familiares de cardiopatia isquémica y
diabetes mellitus no fueron importantes y se presentaron
solamente en los padres de los nifilos sobrepeso u
obesos. No hubo antecedentes familiares de enfermedad
cerebrovascular. (Tabla 4)

Tabla No.4. Distribucidn de los casos y controles segin antecedentes
familiares

APF CAS0S  CONTROLES OR IC95% TOTAL
ND oy NO Oy NO Oy

Madre
sobrepeso 15 30 7 14 2,6

(1)

1072 2 »

Padre

sobrepeso 16 32 7 14 29 1,1-78 23 23
(2)

- 2=37 gd=i p= o - X=46 g=1 p=0,03

El grupo de nifios sobrepesos u obesos mostré medias
de TAS y TAD por encima de las de los normopesos,
aunque con un rango de valores bastante amplio en
ambos grupos.

La asociacion de los niveles de TA con el sobrepeso o la
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obesidad fue corroborada al analizar la TAS y la TAD con
puntos de corte de 114 y 73 respectivamente, que
fueron los valores de la media de todos los nifios. Los
nifos con exceso de peso tenfan 5 veces mas
posibilidades de tener cifras de TAS y 8,5 veces mas de
TAD por encima de la media. (Tabla 5)

Tabla No. 5. Distribucidn de los casos y controles segun
sus medias aritméticas de TAS y TAD

TA CASOS5 CONTROLES

ND DS NU DS j B
TAS 122.4 13,4 106,4 12,0 6,29
TAD 78,2 10,9 67,0 9,9 2,37

*Test de Mathn Whitney mayor de 1, 96.
D5= desviacidn estandar

La distribucion de los casos y controles segln
percentiles de TA mostr6 de manera evidente la
diferencia significativa existente entre ambos grupos. El
78 % de los nifios con exceso de peso tenian cifras de
TA mayores del 90 percentil para su edad, sexo y talla
en contraste con sélo un 26 % de los normopesos.
(Tabla 6)

Tabla No. 6. Distribucidn de los casos y controles segin niveles de TA

Percentiles CASOS CONTROLES TOTAL
NO O NO LTS ND o5
-90 (1) 11 22 37 74 48 43
+90-95 (2) 16 32 9 18 25 25
+95 -99 (3) 10 20 2 4 12 12
+90pc (4) 13 26 2 4 15 15
Total 50,0 1000 50,0  100,0 100,0  100,0

X2=20,4 gl = 3p =,000

(1) Referendia OR (2) OR= 2, 1 IC 95 % (0,7 - 6,6)

(3) OR=5,9 1IC 95% (1, 06 — 39,9) (4) OR=7,7 IC 95% (1,4 -
41,7)

En cuanto al perimetro abdominal se encontraron
diferencias muy significativas como era légico esperar
entre nifios con exceso de peso y normopesos. El
resultado mas relevante es que la llamada obesidad
central caracterizo al 68 % de los nifios con exceso de
peso e incluso hubo 4 normopesos con circunferencias
abdominales amplias que se corresponden con nifios con
tallas altas para la edad, bien nutridos.

La asociacion de los niveles de TA con la circunferencia
abdominal fue altamente significativa. La condiciéon de
tener una CA amplia, por encima de la media de ambos
grupos, implica que es 8,5 veces mas probable que se
asocie a tensiones arteriales en el 90 pc 0 mas, y a la
inversa, la CA por debajo de la media hace que sea 43,2
veces mas probable que la TA esté por debajo del 90 pc.
(Tabla 7)

Se hizo evidente la asociacion significativa entre la
amplitud de la circunferencia abdominal con punto de
corte en 71cms y los valores medios de TAS y TAD, de
forma independiente, al comparar ambas magnitudes.
El riesgo de tener niveles por encima de la media de las
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Tabla No. 7. Comportamiento de casos y controles seqin drcunferencia abdominal
y tensidn arterial mayor o menor del 90 pc

TAEN CIRCUNFERENCIA CAS0S CONTROLES
PERCENTILES ABDOMINAL NO Yo NO Yo
90y +pc amy+ 2 718 3 231
- 71.am. 1 28,2 10 76,9
TOTAL 39 100.0 23 100,0
X=961 GL=1 p=0,002 OR= 85 (1,9-36,8)
-90 pc 71em.y + 6 54.5 1 27
- 71.am. 3 45,3 3 97,3
TOTAL 1 100.0 37 100.0
X=183 GL=1 p=0,000; OR=43,2 (42-4371)

TAS y TAD es de 11 y 6,7 respectivamente con una
circunferencia abdominal de 71cms y mas. Mucho mas
significativa fue la relaciéon de niveles de TAS y TAD por
debajo de 115 y 73 respectivamente, con la ausencia de
obesidad central (OR de 43,7 y 44,4 respectivamente).
(Tablas 8 y 9)

Tabla No. 8. Distribucidn de casos y controles seqgdn circunferencia abdaminal
para la TA sistdlica

TASISTOLICA  CIRCUNFERENCIA __ CASOS CONTROLES
ABDOMINAL  N° 9 N %
115y + 7om.y + 24 750 3 24
- 7L.cm. 8 250 11 786
TOTAL 32 1000 14 1000
X=115 GL=1 p=0,001; OR=11,0 (2,49 - 48,5)
- 115 TLem.y + 10 556 1 2,8
- 7L.cm. 8 444 35 972
TOTAL 18 1000 36 100.0
X=206 GL=1 p=0,000; OR= 43,7 (4,1 352,8)

Tabla No. 9. Distribucidn de casos y controles seqdn circunferendia abdominal

para la TA diastdlica

TA DIASTOLICA CIRCUNFERENCIA CASOS CONTROLES
ABDOMINAL N % No %

73y + 71on.y+ % 774 3 33,3
- 7L.am. 7 2% § 66,7
TOTAL 31 1000 9 100,0
XI=62 GL=1 p=0,013; OR= 6,7 (1,3-34,7)
-73 7Lem.y+ 10 526 1 24
- 7L.cm. 9 474 40 976
TOTAL 19 1000 41 1000
¥=21,8 GL=1 p= 0,000; OR= 44,2 (5,0 - 392,8)

Al analizar la confluencia de factores de riesgo en un
mismo individuo, se encontraron diferencias muy
significativas con un OR de 31,9 al comparar los nifios
gue tenian de 0 a 3 factores con los que tenian de 4 a
7. Los nifios con exceso de peso tenian asociados mas
factores de riesgo, algunos con 6 & 7, mientras, la
mayoria de los nifios del grupo control tenian de 0 a 3
factores.

Luego de analizar el perfil de riesgo de los 40 nifios con
exceso de peso a los que se les pudo hacer los andlisis
de laboratorio, se identificaron 11 con
hipertrigliceridemia para un 27,5 %. Ningun nifio tuvo
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niveles de glicemia en ayuna que sugiriera tolerancia a la
glucosa alterada ni hiperglucemia.

Se determind que 6 nifios presentaban sindrome
metabolico al coincidir en ellos obesidad central, niveles
de TA por encima del 90 percentil e hipertrigliceridemia;
y representaron el 15 % de los nifios con exceso de
peso a los que se les realizaron estos estudios.

DISCUSION

La frecuencia de nifios con sobrepeso, y dentro de ellos
los obesos es similar a otras reportadas. En varias series
de América Latina se reportan prevalencias que oscilan
entre un 11 % y un 17 %.(% 129

La condicion de varon como factor asociado al sobrepeso
y la obesidad en esta poblacién investigada al parecer
actta como factor de riesgo independiente.

Predominan las investigaciones en Latinoamérica y
Espafia que confirman esos resultados. ¢+

En cuanto al color de piel blanco como factor asociado al
sobrepeso y a la obesidad pudiera estar influenciado por
el tipo de muestreo en una poblacion en la que
prevalece ese color, pero los autores opinan que es un
elemento distintivo de esta serie, avalado por otra
investigacion realizada en la ciudad de La Habana. "

Por otra parte, es obvio que los estilos de vida
sedentarios predominantes favorecen la obesidad. Esta
condicion de sedentarismo pudiera parecer incongruente
con la actividad fisica que normalmente se despliega en
edades escolares, pero al parecer el régimen de doble
sesidn escolar con recesos que transcurren dentro de las
aulas y la condicion de habitar en una ciudad han
limitado las posibilidades de actividad fisica sistematica
de una parte de los nifios participantes en la
investigacion. Segun comentarios de los padres les falta
tiempo disponible para favorecer la actividad fisica de
sus hijos.

Autores cubanos y de otros paises demuestran que la
inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho
tiempo a la television, a los juegos de video y se alejen
de la préctica de deportes, las caminatas y los juegos al
aire libre, esto condiciona la ganancia excesiva de peso.
Los investigadores afirman que el sedentarismo en la
infancia como factor que favorece la obesidad es hoy dia
un problema en extension. (10222730

El hecho de que la ingesta caldrica no tuviera diferencias
significativas, refuerza la importancia de la falta de
actividad fisica adecuada en los nifios incluidos en la
investigacion como elemento decisivo en la génesis del
exceso de peso.

Segun opinién de expertos, no ser sedentario, llevar una
dieta nutricionalmente adecuada, y evitar un consumo
calé6rico excesivo, es realmente dificil. El desafio para los
profesionales de la salud es trasladar este complejo
mensaje de balance de energia basado en la ciencia, en
practicas efectivas y politicas publicas de salud. Para
lograr cumplir con el mensaje recomiendan consumir
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una dieta que incluya principalmente los alimentos ricos
en nutrientes, participar en actividades fisicas
moderadas a vigorosas la mayoria de los dias de la
semana por lo menos 1 hora al dia, y limitar las horas de
television, computadora, etc. a menos de 2 diarias.®®

Todos los nifios incluidos nacieron con pesos normales.
Independientemente de otros determinantes de salud, el
impacto del Programa Nacional de Atencién a la Madre y
al Nifio brinda un soporte suficiente como para esperar
estos resultados.

En este sentido, los resultados son comparables con un
autor chileno que encuentra en su serie de nifios y
adolescentes obesos sé6lo un 3,4 % de bajo peso al
nacer. ¥

La ausencia de influencia de la lactancia materna
recibida con el sobrepeso actual de los nifios
investigados es un resultado aparentemente
contradictorio con los de otros estudios. ©') No obstante,
estos estudios se refieren a la prevencion de la obesidad
en la adultez, por lo que pudiera ser que esos efectos no
sean visibles todavia.

La literatura hace referencia a la ingestion de
medicamentos que poseen mecanismos obesidgenos
bien definidos ©, y no fueron empleados por los nifios
investigados.

La situacion econémica tampoco guardd relacion con el
sobrepeso. En investigaciones revisadas aparece como
un fenébmeno de los paises no desarrollados y de los
desarrollados en capas bajas de la poblacion que
ingieren “comidas chatarras”, también de grupos
transculturalizados como sucede en Espafia y con los
hijos de latinos inmigrados a EE. UU. ®239

En relacién a los antecedentes familiares, la asociacion
de sobrepeso u obesidad parental con esa condicion en
los nifios fue una caracteristica bien definida de esta
poblacion estudiada. Esta asociacibn es ciencia
constituida, descrita en diversas investigaciones y en ella
pueden estar implicados factores genéticos, patrones de
alimentacion y estilos de vida obesiégenos. “: 2% 2% 35:36)

El resultado més relevante a criterio de los autores fue la
muy significativa asociacion de los niveles elevados de
TA con el exceso de peso. Alun considerando que para el
diagnéstico individual de certeza de hipertension arterial
se deberan realizar sucesivas mediciones en diferentes
dias en el futuro, los valores de TA encontrados en los
nifios con exceso de peso resultaron muy destacables al
compararse con los resultados de las mediciones
realizadas en igualdad de condiciones a sus
contemporaneos normopesos. La concordancia con otros
estudios en Latinoamérica y Cuba, que exhiben cifras
entre 11 % hasta 30 %, es reiterativa. @ 1% 253739

Segln los resultados obtenidos se aprecia que la
acumulacioén central del tejido adiposo, es un factor de
riesgo independiente de HTA, lo cual esta avalado por la
opinion de varios autores que la consideran predictor de
HTA y otros factores de riesgo cardiovascular en nifios y
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adolescentes, mas importante que la propia obesidad.
6, 8, 40,41)

Resulta coherente con todo lo hasta aqui analizado que
la coincidencia de varios factores de riesgo en un mismo
individuo sea mas evidente en los nifios con exceso de
peso.

El hallazgo de 6 nifios con sindrome metabdlico es uno
de los resultados mas trascendentes, ya que constituye
una llamada de alerta para la comunidad cientifica de la
provincia de Cienfuegos.

Las opiniones de otros autores confirman la importancia
de estos resultados. Ellos revelan prevalencia elevada de
sindrome metabdlico en una muestra amplia de nifios y
adolescentes y describen que en la mayoria de los casos
el sindrome metabdlico se inicia con aumento progresivo
de peso corporal, resistencia a la insulina,
hiperinsulinismo y dislipidemia, pasando posteriormente
a un estado de hiperglucemia post-prandial (curva de
tolerancia a la glucosa anormal) y/o la presencia de
hiperglucemia en ayuna. @4 74243

Esta cronologia de los diferentes fendmenos
fisiopatolégicos puede explicar por qué los nifios
estudiados no presentan audn niveles elevados de
glicemias en ayuna. Al parecer se encuentran en un
estadio en el que, aunque probablemente ya exista
resistencia a la insulina, padezcan de obesidad central,
niveles elevados de TA y trastornos lipidicos, ain no se
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