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Estimada Directora: 
 
Hemos leído un interesante artículo de Díaz Castrillo et al, 1 sobre la prevalencia de 
hipertensión arterial (HTA) en adolescentes de un preuniversitario habanero, quienes 
en un estudio transversal, encontraron que la incidencia de HTA aumentaba entre los 
adolescentes con sobrepeso y obesidad. Este es un tema relativamente poco estudiado 
en adolescentes cubanos y entre sus antecedentes tiene las investigaciones de 
Hernández Tamayo2, Santiago Martínez3, Corella del Toro4, Terazón Miclín5 y Labarta 
Rodríguez6,7, entre otros.  
 
En este comentario se hará referencia a los estrechos vínculos entre el síndrome 
metabólico (SM), la HTA y el exceso de grasa corporal y sobre algunas variables 
antropométricas y de laboratorio, fáciles de determinar en la atención primaria de 
salud con una cinta métrica y un mínimo de recursos.  
 
El índice de masa corporal (IMC) se utiliza generalmente para valorar el estado 
nutricional, a pesar de sus evidentes limitaciones para evaluar el exceso de peso, 
sobre todo en personas con gran masa muscular y en adultos mayores. De ahí que se 
hayan propuesto otras determinaciones antropométricas simples como el perímetro de 
cintura o abdominal, perímetro de cadera, índice cintura/cadera y la medición del perfil 
lipídico en sangre.  
 
Con una cinta métrica se pueden determinar los perímetros de cintura y de cadera, y 
valorar más eficientemente la grasa visceral y la obesidad abdominal. Esta grasa es 
resistente a la insulina (RI), lo que provoca una sobrecarga de las células β del 
páncreas por una excesiva liberación de insulina, y a largo plazo la aparición de 
diabetes mellitus de tipo 2. Díaz Castrillo et al,1 no determinaron la obesidad 
abdominal, lo que hubiera enriquecido sus resultados.  
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La RI también conlleva a una triada de dislipidemia aterogénica caracterizada por 
hipertrigliceridemia, aumento de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) pequeñas y 
densas, y una disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) que favorece la 
aterosclerosis y sus secuelas. Estas determinaciones de química sanguínea se pueden 
realizar en los laboratorios de la atención primaria, excepto el colesterol de LDL, que 
debe determinarse con un método indirecto con la fórmula de Friedewald. Díaz 
Castrillo et al, 1 tampoco midieron el perfil lipídico de los adolescentes.  
 
Los trastornos del perfil lipídico asociados a otros factores de riesgo cardiovascular 
como la HTA, la obesidad, la intolerancia a los glúcidos, y un estado proinflamatorio y 
protrombótico, en su conjunto constituyen el SM. La RI es un rasgo básico del SM que 
interviene en la elevación de la presión arterial por varios mecanismos tales como la 
activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, la activación del sistema 
nervioso simpático y la hiperuricemia.  
 
En resumen, el SM, la HTA y el exceso de peso se relacionan fundamentalmente por la 
resistencia a la insulina. Este problema de salud ha sido objeto de un intenso debate 
científico por sus implicaciones clínicas a largo plazo, de particular interés en niños y 
adolescentes, y que por su importancia amerita posteriores estudios en nuestro medio. 
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