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M Resumen

La obesidad infantil es un serio problema de salud publica a nivel mundial. E}
fendmeno giobal esta selacionado con un cambio en la dieta, asociade a fa
disminucidn en la actividad flsica por una tendencia a la sedentarizacidn. La
obesidad es el resuitado de un desbalance caldrico {bajo gasto caldrico para una
aita ingesta) y a nivel individual, esta mediade por un balance de factores
genéticos, de compartamiento y ambientales, E! método de tamizaje mdés
adecuado en ninos es el ndice de masa corporal. La definicidn de sobrepeso vy
obesidad estd basada en jos gréafices de crecimiento del CDC para e aho 2000.
Se define sobrepeso como un IMC mavor ¢ igual al percentilo 85% y menor al
85% para edad y sexp y ocbesidad como IMC sobre el percentilo 95%. Es
importante diagnosticar estos nifios para mitigar ios riesgos a cortn, mediano y
targo plazo, como riesgo psicosocial, cardiovascular — sindrome metabdlico,
problemas musculoesgueléticos, cdncer v otros. El manejo de estos pacientes se
basa en un cambio en el estilo de vida mediante un abordaje multidisciplinario
gue involucra educacifn nutricional, actividad fisica y modificacion del
comportamiento. Tratamientos maédico y/o quirdrgico pueden ser utilizados
cuandohay fallp en el abordaje multidisciplinario, Cada caso debe ser individualizado
y discutido con especialistas con experiencis en €ste campo.

Descriptores: obesidad, sobrepesoc, Diabetes Melitus, pobtacién pediatrica,
metformina, sibutramina, orlistat, cirugia bariatrica.

& Abstract

Childhood obesity is a public health issue worldwide. This global problem is
related 1o a change in diet and a tendency towards a sedentary lifestyle. Obesity
is the result of an energy imbalance {low physical activity, high caloric intake}: at
an individual tevel, there is a fine balance of genetic, behavioral and environmental
factors. The goid standard screening method for childhood obesity is the body
rass index . Overweight and obesity definitions are based an CDC 2000 growth
charts. Overweight is defined as a body mass index between 85" and 85"
percentile and obesity is over 95™, It is important to diagnose these patients to
prevent short and long-term risks: psychosocial, cardiovascutar — metabolic
syndrome, canger and other. Management o these patients is base on intensive
lifestyle modifications by a multitudinary approach including nutritional education,
physical actlivity and behavioral modification. Medical andfor bariatric surgery
may bDe an option when intensive lifestyle modification approach fails. Every
patient should be individualized and discussad with a special team with experience
in this field.
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La obesidad infanmtil es un serio probisma de
salud publica. De acuerdo con las proyecciones de
la Organizacion Mundial de la Salud {OMS]), para e
ango 2005 habfan en el mundo 1.6 billones de adultos
{(mayores de 15 afios) con sobrepeso y al menes
400 mitlones con obesidad franca.

Las provecciones para €l 2015 son de
aproximadamente 2.3 billones de adultos con
sobrepesc y 700 millones de obeses. En el caso de
la poblacidn infantil, las ciras son igual de
alarmantes: al menos 20 millones de nifios menores
ge 5 afios con sobrepeso.

La obesidad fue alguna vez considerada una
enfermedad de paises desarrolladgs, sin embargo
segun datos de la OMS, actualmente hay un aumento
dramatico en paises en vias de desarrollo,
particutarmente en |as ciudades.

De acuerdo a los resultados del “National Health
and Nutrition Examination Survey” {NHANES) para
el 2007-2008, aproximadamente el 17% de los
nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios en Estados
Unidos eran obesos. Los datoes del Centro de Control
de Enfermedades {CDC) en Atlanta, indican que fa
cbesidad se ha triplicado an los dltimos 30 afos. La
prevalencia de obesidad en los nifios entre 6 y 11
anos aumentd de 6.5% en 1980 a 19.6% en el
2008 y en adolescentes entre 12 v 19 afos aumentd
de 5% a 181% H.Zl'

Este fenédmeno mundial esta relacionado con un
cambio global en la dieta, con tendencia a la ingesta
de comidas con muy alto contenido caldrico {altas
en grasas y carbohidratos y bajas en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes). Esto asocisdo a
la disminucion en la actividad fisica por sl aumente
en la naturaleza sedentaria de los trabaios, cambios
en los modelos de transportes y aumento de la
urbanizacién,

La obesidat es el resultado de un desbalance
caldrico (bajo gasto caldrico para una alta ingesta) y
a nival individual, esta mediado por un balance de
factores genétices, de comportamiento vy
ambigentales.

Genéticos: hay estudios que senalan ciertas
caracteristicas genéticas relacionadas con la
susceptibilidad de un individuo a ganar pesao P4,
Esta susceptibilidad genética, sin embargo, debe
co-existir  con factores ambientales y de
compaortamiento para tener un impacto significativo
en el peso, 8 menos que sea un sindrome conocido,
como por ejemplo Prader Willi ',

Comportamiento; hay ciertos comportamigntos
claramente relacionados ¢on cambios pondsrales:

a. Alta ingesta de calorias: grandes porciones de
comida y bebida, comer fuera de casa, meriendas
frecuentes de alimentos hipercaldricos, consumo
de bebidas con azucar agregada.

b. Actividad fisica: tiene efectos positives en peso,
presién arterial, masa muscular y fuerza Ssea.
Nifios activos tienden a ser adolescentes y
adultos activos fisicamente. La participacién
diaria en sctividad fisica escolar, segdn datos
del CDC, cayd 14% {de 42% en 1981 a 28% en
el 2003}. Ademés mengs del un tercio de los
nihos de edad escolar hacen el ejercicio
recomendado diariamente *¢.

¢. Sedentarismo: el tiempo dedicado a ver TV y
video juegos es superior a 3 horas diarias en
nifgs B-18 afios en Estados Unidos . Hay un
egfecto directo de la actividad fisica en la
obesidad; el sedentarismo aumanta posibilidad
de ingesta de alimentos, disminuys el
matabolismo del individuo.

Ambientales: dentro de los que se encuentran:

La calidagd de alimentos que el nifo ¢onsume
depende de lo que e ofrecen sus padres. Los habitos
alimenticios del adulto son usuaimente {0s mismos
aprendidos de los padres.

Guarderfas y escuela: El 80% de nifics menores
de 5 afios atiende guarderias al menos 40 horas
semanales en promedio en los Estados Unidos @ E
habito alimentario y actividad fisica de las guarderias
impactan positiva o negativamente e peso de los
ninos.

En la comunidad; la pressncia ¢ ausencia de
aceras, ciclo-vias, pargues afecta la actividad fisica.
Ademdas presencia o ausencia de mercadoes, pulperias
vy opciones de comida saludable en fos vecindarios
afecta la calidad de los alimentos ingeridos.

M Definiciones de sobrepeso y obesidad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el
sobrapeso v fa obasidad son definidas como acumulo
de excesivo y anormal ga grasa gue puede aliterar la
salud de un individuo.

Ei [ndice de Masa Corporal {IMC}, la medicién
del peso en relacidn a {a talla es comdnmente usado
para clasificar sobrepeso v obesidad en adultos.

£l IMC esta definido como el peso en kilogrames
dividido entre el cuadrado de la talla en metros (Kg./
cm?} y es el método de tamizaje mas aceptado para
captar individuos ¢on sobrepeso sl ser una
herramignta sencilla, no invasiva y que correlaciona
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adecuadamente con la grasa corporal.




La medicion de IMC debe ser ploteada en las
graficas del CDC para determinar el percentilo de
IMC para edad y sexo.

La definicidn de sobrepeso y obesidad esta
basada en los gréficos de crecimienta del CDC para
el afio 2000,

La organizacidn mundial de la salud define
sobrepeso como un IMC mayor o iqual al percentilo
85% y menor al 35% para edad y sexo.

QObesidad es definido como IMC sobre el

percentiloc 95% para edad y sexo.

M Consecuencias de la obesidad infantil

Riesgo psicosocial: los jovenes obesos son
sujeto de agiscriminacidén social. Ademas de stress
psicoldgico por “astigmatizacitn social: que se
asocial a2 baja autoestima, lo cual puede producir
bajo rendimiento escolar y malas relaciones sociales
que persisten hasta la edad adulta =,

Riesgo cardiovasculfar - Sindrome Metabolico:
presencia de distipidemia, hipertensién e intoleraneia
a los carbohidratos desde edades tempranas. En
una muestra poblacional de nifios de & a2 17 anos, el
70% de los nifios cbesos presento al menos un
factor de riesgo CV v 39% tuvo 2 o mas factores de
riesgo CV.

Problemas musculoesqueléticos: osteoartritis,
Riesgo de cdncer: endometrial, mama y colon,

Otros: como asma, esteatosis hepética y apnea
del sueno.

M Abordaje

La medicidn del peso, talla e IMC deben ser ia
rutina en una consulta peditrica.

Examen ffsico: es importante determinar (a
distribucion de 1a adiposidad, identificar Ia presencia
de Acantosis Nigricans u otros estigmas gutdneos
coma estrias purpureas y tomar de presién arterial,

Si se determina un IMC superior al percentilo 85
para edad vy sexo, se deben complatar las
investigaciones para determinar factores de riesgo o
complicaviones del sobrepeso, como glicemia en
ayunas, prueba de tolerancia oral a 1a glucosa y
perfil de lipidos.

Signos de alerta: permiten alertar sobre otras
causas de obesidad:

Obesidad en un nifio con baja talla {(Sindrome de
Cushing, hipotiroidismo}

Hipotonla, retraso mental {Prader Willi}

Signos de virilizacién, estrias, obesidad centripeta
(Sindrome de Cushing, turmor suprarrenal}

M Tratamiento

Cambio en el estilo de vida: el tratamiento para
nifios y adolescentes obesos representa un gran
reto. Segun la experiencia internacional, se
recomienda un abordaje multidisciplinaric que
involucra educacidn nutricionsl, actividad fisica y
modificacién del comportamiento.

Este modelo dele ser adoptado por los padres 0
cuidadares v el nifio para garantizar adherencia y el
padre debe ser el encargado del cambig en 1a famifia
para que este modelo funcione.

£l rratamiento puede ser monitoreado utibzando
&l cambio en IMC a través del tiempo (IMC SDS).

Farmacoldgica: existen algunos tratamientos
médicos aprobados en adolescentes. Su uso, sin
embargo, debe ser individualizado y si el abordaje
multidisciplinario por si selo no es efectivo. Dentro
de estos medicamentos estén:

Metformina: ha demostrado reducir la ganancia
ponderal, {a hiperinsulinemia y ta hiperglicemia en
individuos con Diabetes Mellitus tipo 2 {DMTZ2}.
Ademds reduce la progresidn de intolerancia a
carpohidratos a DMT2. Estos beneficios han lievado
a utitizar Metformina en nifios obesos con
hiperinsulingmia sin embarge la obesidad aislada no
es una indicacién de uso de matformina.

Sibutramina: inhibidor inespecifico de la
recaptura pre-sindptica de neurotransmisores,
selectiva para serotonina y norepinefrina. Aprobada
por la Administracion Federal de Medicamentos
(FDA} en pacientes mavores de 16 afios,

QOrlistat: inhibidor de lipasa que actda inhibiendo
ia absorcidn d la grasa en la dieta. Se ha utilizado de
forma segura en mayores de 12 anos.

Quirgrgico: ain hay gran debate sobre sl rol de
ta cirugia bariatrica en el paciente pediétrico. Cada
caso debe ser analizado individualmente y considerar
¢! modelo de tratamiente mas adecuado para cada
paciente.
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