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Evaluacion funcional del nifio y adolescente obeso

Coromoto Macias de Tomei

Evaluacién Inicial

Resulta de primordial importancia realizar una historia clinica
detallada que incluya: talla y peso al nacer, edad de inicio del
sobrepeso ya que a una menor edad de inicio de la obesidad, sera
mayor la afectacién en la composicién corporal y en la maduracién
6sea. Entre los hdbitos de vida, hay que destacar el sedentarismo, el
cual se torna en un circulo vicioso ya que los nifios obesos cada vez
se hacen menos activos, lo cual conduce a una mejor ganancia de el
peso, porlo tanto prefieren actividades sedentarias comolatelevision,
y esto conlleva a que los mismos coman més. Es necesario conocer
si el nifio 0 adolescente obeso ha sido sometido a tratamientos previos
para bajar de peso y cuales son las expectativas ante la reduccién de
peso, tanto de los padres como las del paciente. Figueroa report6é una
respuesta adecuada al tratamiento al cabo de un aiio de tan solo 17%,
con un elevado porcentaje de fracasos que generan frustracién en el
nifio y en su grupo familiar (5). En el 80% de los casos de nifios y
adolescentes obesos al menos uno de los padres es obeso; as{ como
también existen antecedentes familiares de diabetes, hiperlipidemias,
hipertensi6n arterial, enfermedades cardiovasculares y otras, enfér-
medades crénicas no transmisibles del adulto. La obesidad es 2,5
veces mds frecuente en hijos tinicos y menos frecuente en familias
con cuatro 0 més hijos.

El Examen Fisico: Debe ser exhaustivo, con particular énfasis en: a)
Medicién de la presién arterial sist6lica y diastélica utilizando un
brazalete apropiado para el nifio, ya que cifras iguales o mayores que
el percentil 90 constituyen un factor de riesgo (6), éstos valores
tienden a normalizarse con la reduccitn de peso; b) Presencia de
estrfas, hirsutismo o acimulo de grasa en cuello y mejillas; c)
Alteraciones de la coordinacién motora fina y gruesa y d) Presencia
de alteraciones ortopédicas.

Evaluacién de la maduracion sexual : Mediante observaci6n cli-
nica de los estadios de maduracién sexual Tanner (7) correspon-
dientes a los caracteres sexuales secundarios: desarrollo de los
genitales en el var6n y de la gldndula mamaria en la nifia, vello
pubiano y vello axilar en los dos sexos, asf como también la estima-
ci6n de la edad de 1a menarquia. Es importante tomar en cuenta que
en los nifios obesos debido a una mayor adiposidad, un actimulo de
grasa en la regién mamaria (adipomastia) podrfa confundirse en las
nifias con el estadio 2 de gléndula mamaria; as{ mismo un acimulo
de grasa en la regi6n prepubiana podrfa dar la impresi6én de un falso
micropene, lo cual harfa pensar en un hipogonadismo.
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Evaluacién antropométrica: Mediciones de talla, peso, circunfe-
rencias, pliegues subcutdneos y la relacion entre los mismos, con la
finalidad de conocer no solo la cantidad de grasa subcutdnea sino la
distribucionde lamisma; mediante ladeterminaciénde los indicadores
de dimensiones corporales, (TE-PE-PT) (8),de composicién corporal
(4rea muscular, area grasa, relacién entre pliegues: indice de
centripetalidad) y mixtos (Indice de Masa Corporal). Los hallazgos
mas frecuentes en la evaluacién nutricional antropométrica (9-11)
son los siguientes: circunferencia del brazo normal o alta, pliegues
subcutdneos altos, un 4rea muscular normal o alta, un 4rea grasa alta,
los cuales en conjunto constituyen un perfil de obesidad (12).

Evaluacion de maduracién esquelética: En todo nifio y adoles-
cente obeso es necesario realizar una Rx de mano y mufieca izquierda
con la finalidad de determinar la Edad Osea por los métodos de Atlas
de Greulich-Pyle (13) y/o método de Tanner - Whitehouse (TW2)
(14) y las predicciones de talla adulta. Ademas en los grandes obesos,
se recomienda hacer una Rx de crdneo y/o imageneologfa (TAC/
IRM) cerebral. Se recomienda la utilizacién de los valores de refe-
rencia nacionales para las variables de crecimiento y maduracién
debido a las caracterfsticas particulares de la composicién corporal
del venezolano (2, 9-11).

Laboratorio: ParAmetros hematolégicos, calcio, fésforo, glicemia
basal y post prandial, en lo posible con niveles de insulina, si fuese
necesario podrfa indicarse una curva de tolerancia glucosada. Perfil
lipidico que incluya triglicéridos, colesterol total, HDL - LDL - y
VLDL colesterol especialmente en los pdberes, ya que en Estudio
Longitudinal de Caracas se encontraron a estas edades elevaciones
significativas de los niveles de colesterol total y de glicemia, mas
evidentes en las nifias (15-16); perfil tiroideo sobretodo en obesos
con talla baja. En los casos en que la clinica lo amerite se deberan
hacer determinaciones de Cortisol plasmético y urinario,
Dihidroepiandrosterona-S (DHEA-S) ya que ésta aumenta de manera
selectiva en aquellos obesos con predominio de grasa central, y
determinaciones detestosterona, LH, FSH basales y conestimulacién
con el factor liberador (LHRH).

Evaluacion Dietética: Tomando en consideracién antecedentes
alimentarios con énfasis en la lactancia materna, sistema de
ablactacidn, uso y edad de inicio de cereales, suplementos proteicos
y de mezclas hipercal6ricas a base de azicar y harinas, introduccién
precoz de alimentos. Evaluaci6n de los hébitos alimentarios y con-
sumo de energfa, macro y micronutrientes mediante recordatorio
durante tres o siete dfas. Evaluacién psicolégica tanto del nifio como
de su grupo familiar ya que los factores emocionales actian como
coadyuvantes. Los obesos usualmente pueden tener una mayor
capacidad de respuesta y reaccién a factores externos de los alimentos
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y una menor capacidad para percibir o responder a los mecanismos
internos que regulan la ingesta de alimentos (12).

Evaluaciones Sucesivas

El seguimiento de nifio y adolescente obeso debe ser
multidisciplinario: evaluacién dindmica del crecimiento mediante la
monitorizacién de las velocidades de talla y peso, intervalos entre
estadios de maduracién sexual, y curvas incrementales de presién
arterial preferiblemente utilizando valores de referencia nacionales,
tomando en consideracién latendencia alamaduracién tempranaenlos
venezolanos de los dos sexos (2,6,15); anualmente se realizardn Edad
Osea y predicciones de talla adulta. Se requiere un control dietético
periédico con la finalidad de modificar aquellos hébitos alimentarios
distorsionados, sin utilizar dietas hipocal6ricas ni restrictivas; también
es necesario brindarles apoyo psicolégico durante todo el tratamiento.

DISCUSION

En la obesidad nutricional existe un patrén de crecimiento
diferente al delos nifios y adolescentes no obesos, el aumento de talla,
el aumento de peso y cambios en la composicién corporal guardan
relacién y coinciden con el inicio de 1a hiperfagia, 1a cual conllevaa
un aumento del aporte caldrico e influye sobre la talla, el peso y la
composicién corporal. Usualmente, los nifios prepiberes obesos
tienden a ubicarse en los percentiles superiores de talla en relacion a
la poblacién de referencia, asi como también en la parte superior del
potencial de sus padres (17) (Gréfico 1).

GRAFICO ]
Comportamiento del crecimiento en nifios obesos
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La velocidad de talla en los preptiberes y en el inicio del brote
puberal se ubica enlos percentiles situados por encima del promedio,
sin embargo, el pico de velocidad méaxima (PVM) usualmente ocurre
més temprano y es de menor magnitud que en los no obesos. Esto estd
asociado a un adelanto maduracional, lo cual ocasiona una menor
talla adulta. Este aumento en la velocidad de talla no se debe a un
aumento en los niveles deinsulina ni a un aumento de los andrégenos
circulantes sino que parece estar asociado aun aumento de los niveles
de Somatomedina-C (18). La velocidad de talla muestra unarespuesta
variable tras 1a modificacion de los hébitos alimentarios, 1a pérdida
de peso y la reduccién de la grasa corporal, ya que algunos nifios
contindan creciendo un poco por encima de la media, especialmente
las nifias, mientras que otros autores reportan una disminuci6n de la
velocidad de talla; sin embargo para poder corroborar estos cambios
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es necesario disponer de datos previos del crecimiento del nifio (17).

Coincidiendo con el aumento del aporte calérico, se inicia la
ganancia progresiva de peso con una velocidad de peso elevada en
forma sostenida en aquellos casos en que no se haga intervencién.
Existe un aumento marcado de la masa grasa sobre todo cuando la
obesidad se inicia antes de los dos afios de edad, también existe un
aumento de la masa magra aunque menos marcado y el mismo se ha
asociado a una mayor talla (19). Estos cambios en la composicién
corporal son de gran importancia en el seguimiento, ya que no
siempre se logra unareduccién de peso como respuesta al tratamiento
sino una pérdida de grasa, especialmente en los ptiberes.

Se ha reportado que la distribucién de la grasa corporal més que la
cantidad de la misma, se encuentra asociada a un mayor riesgo en el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en el adulto (19, 20). Sin
embargo, Sangi y colaboradores en 1992, reportaron en nifios una
menor asociacién entre el predominio de grasa centripeta y un riesgo
cardiovascular aumentado, tal como ha sido reportado en adolescentes
con estadios avanzados de maduracién sexual y en adultos, este autor
més bien ha encontrado en prepiberes una fuerte asociacién con una
mayor cantidad de grasa corporal, determinada mediante la sumatoria
de cinco pliegues cutdneos y la circunferencia de cadera (21).

Enla obesidad nutricional se observa un adelanto fisiolégico en
la Edad Osea en relacién a la edad cronolégica, dicho adelanto es de
comienzo temprano y més marcado en nifias; este adelanto
maduracional parece estar relacionado con el mayor acimulo de
grasa centripeta (22), es evidente tanto a nivel de los huesos del carpo
como a nivel de los huesos largos (sobre todo en los puberes), con
repercusion sobre la talla adulta (23). Este adelanto estd intimamente
relacionado con el adelanto en la maduracién sexual, usualmente los
obesos de los dos sexos inician la pubertad G2-GM2 uno o dos afios
antes que los no obesos con una secuencia normal de eventos
puberales (24); también la edad de la menarquia ocurre més temprano
en las nifias obesas (23, 25).

Lahiperlipidemiaes un hallazgo frecuente en nifios y adolescentes
obesos, caracterizada porun aumento precoz de triglicéridos, aumento
del colesterol total y disminucién de HDL; estos cambios son més
evidentes en nifios con predominio de la grasa central. Se ha repor-
tado que los niveles séricos de lipidos entre los 10 y 14 afios son
altamente predictivos de los futuros valores en la edad adulta. As{
como también el hallazgo en el Estudio Longitudinal de Caracas, de
valores altos de colesterol canalizados en los percentiles superiores
durante el crecimiento, podrian predecir una condicién de riesgo
bioldgico al final del crecimiento y en la edad adulta (15, 16).

En 1990, Bélsamo y colaboradores estudiaron un grupo de 500
prepiberes y piberes obesos a quienes evaluaron diversos pardmetros
metabdlicos y hormonales: Insulina, Glicemia, Colesterol total, HDL
- Colesterol, Triglicéridos, Fosfolipidos, Apolipoprotefnas alfa 1 y
beta y Acidos Grasos no esterificados. Encontraron altos niveles de
Colesterol, Triglicéridos, Insulina y Acidos Grasos no esterificados
NEFA, con normalizacién de los pardmetros posterior a la reduccién
de peso (26). Existe una alta correlacién entre la distribucién de la
grasa corporal en obesos preptiberes y piberes con alteraciones de la
homeostasis glucosa - insulina, con resistencia a la insulina e
hiperaminoacidemia, lo cual ocasionauna estimulacién de las células
beta del pancreas y ésto pone en juego mecanismos homeostéticos y
ocasiona un aumento en la secrecién de insulina (27) (Gréfico 2).

Bueno y colaboradores en 1989 estudiaron 90 nifios (73 obesos
y 13 no obesos), ellos encontraron que los ritmos circadianos de
insulina eran normales, con un pico entre las 4 p.m. y las 8 p.m.,
independientes del porcentaje de grasa corporal. Igualmente, los
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ritmos circadianos en las concentraciones séricas de Cortisol
plasmatico fueron normales en nifios obesos, con un valor méximo a
las 8 a.m. (27). Asi mismo, algunas alteraciones hormonales encon-
tradas en nifios obesos en los valores de cortisol, hormonas tiroideas,
prolactina y en las hormonas sexuales son reversibles y secundarias
a la obesidad nutricional. Algunas de estas alteraciones como en el
caso del aumento selectivo de DHEA - S estén relacionadas con la
distribucién de la grasa y no sélo con el exceso de la misma, se
acompafian de un aumento del Indice de Masa Corporal y de unaedad
6sea adelantada, también se ha reportado una disminucién de la
testosterona plasmética en casos severos de obesidad (28).

GRAFICO 2
Efectos de la obesidad sobre la homeostasis glucosa-insulina
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La secrecién de la hormona de crecimiento en condiciones’

fisiolégicas es de tipo pulsétil, caracterizada por picos y valles, enlos
picos hay que considerar tanto la altura como la frecuencia de los
mismos. Diversos autores, han estudiado el papel de la Hormona de
Crecimiento (HC) en la obesidad; algunos han encontrado que a
partir de un 15% de sobrepeso cursa con disminucién de la secrecién
basal de HC y una menor respuesta a estimulos farmacol6gicos. En
el estudio realizado por Brafias Ferndndez se encontr6 que el pico de
HC en obesos tanto prepiberes como puberes era menor que en los
nifios controles, con un aumento en la concentracién de HC después
de seis meses de restriccién caldrica (29).

Estadisminucién de la secrecién, asi como también la menor altura
y frecuencia de los pulsos se ha explicado por un aumento de los niveles
séricos de Somatomedina - C, lo cual ocasiona un aumento del
retrocontrol negativo, que podria actuar como un freno directo sobre el
eje hipotdlamo - hipofisiario al estimular un mayor aumento en la
secrecién de Somatostatina. En este estudio los niveles fueron ligera-
mente mayores en relacién a los controles y después de la pérdida de
peso los valores en piiberes resultaron mayores como era de esperarse;
este mismo comportamiento se encontré en la altura de los pulsos, sin
embargo la frecuencia de los mismos no se normalizé (29).

En vista que el tratamiento del nifio y adolescente obesos en un
elevado porcentaje muestra resultados poco halagadores, resulta de
gran importancia la prevencién tanto a nivel individual como de las
comunidades, mediante educacién alimentaria desde edades tempra-
nasy cambios positivos en el estilo de vida, promoviendo actividades
deportivas con el fin de evitar el sedentarismo.

Se puede concluir que 1a obesidad en nifios y adolescentes amerita
un enfoque y tratamiento multidisciplinario: médico, dietético y psico-
16gico, con la finalidad de lograr una mejor calidad de vida, una talla
adulta adecuada y disminuir los Factores de Riesgo de desarrollar una
enfermedad crénica no transmisible (ECNT) en la edad adulta (30).
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