D

DBESTDAD
Nifos y Adolescentes
Valoracion Clinica

y /
et Czcilia Bonilla S %
Unidad-de ERubsrnpiouiayPediatrica
Hospital Nacional GEltEdGERebagliati Martins



5
- OMS:1994 \
Enfermedad cronica compleja que afecta
diversos sistemas del organismo, que se
manifiesta por un aumento en el peso y la

grasa corporal.

+ Estd caracterizada por un exceso de
tejido graso en el cuerpo secundario a un
~ desbalance entre las calorias ingeridas y

® f:;;%étadas mantenido en el tiempo
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‘La forma ideal de medir la grasa corporal,

debe ser adecuada para estimar /la grasa
corporal, en forma precisa, con minimo error,
con un método facil de usar, accesible en
términos de simplicidad y costo, aceptable
para el paciente y bien documentada y con
valores de referencia publicados. ”
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* La obesidad sera el problema nutricional mads
importante del siglo 21

. Prodyce _importantes alteraciones en el
funcionamiento organico.

+ Se asocia a diferencias en el crecimiento y
desarrollo sexual de los nifos y adolescentes
afectados.
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- Epidemia global a nivel mundial (OMS 1998) 5
+ Consecuencias inmediatas para la salud del nifo A
+ Se asocia a mayor riesgo de obesidad en el adulto

En el adolescente se asocia a mayor
riesgo cardiovascular independiente de
su peso de adulto

- En el adulto se asocia a enf. cronicas no

transmisible( ECNT)

ﬁ: primera causa de muerte en mayores de 40
\ \
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=De acuerdol con la OMS: "
*Un nino o adolescentera)beso cuMmdi cenade

masa corporal (IMk) es: igual onmayor: dllY5
percentil de las tablas del CDC.

.

=Existe sobrepeso cuando; el"IMC se encuentra entre
el 85 y 95 percentil de las mismas tablas.
*En menores de 2 anos, se define la obesidad"comc

exceso del 20% sobre el peso ideal para Iaﬂ
(percentil 50 P/T). P/T2> percentil 97 ’ '
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Tomografia computarizada: ‘
- Util para medir la distribucion de la grasa visceral y subcutanea.
- Método fiable, reproducible y seguro.
- Implica uso de radiacion.
- Caro y largo.

+ Resonancia nuclear magnética:
- Alto nivel de precision para definir la composicion corporal.
- Exenta de radiacion.
- Estudio incomodo, costoso y prolongado.
Absorciometria de rayos X de absorcion dual (DEXA):

- Se basa en las diferencias en la atenuacion de un haz de fotones
que atraviesan la masa corporal.

- No distingue entre grasa visceral y subcutanea.
- Requiere cooperacion del paciente.
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Métodos antropomeétricos

Indices que incluyen peso y talla
Peso/Talla
Indice Shuckla:
Peso actual/Talla actual
50p Peso / 50p Talla
Indice de Masa Corporal IMC

Pliegues cutaneos
Circunferencia de cintura




* Peso/Edad, proporciona error al

interpretarlo.

* Peso/Talla, es mejor pero ho es
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adecuado mas alla de los 10-11 ahos









’

Pliegue abdominal correlaciona con grasa visceral (r:0.88)
medida por TAC o RMN

Las medidas requieren mucho entrenamiento del personal.

Requier'le de algunas ecuaciones para transformar datos a masa
corporal.

Su relacion con los problemas metabolicos no esta bien
establecida.
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* Medida directa de adiposidad central A

* La adiposidad central correlaciona fuertemente
con riesgo CV en adulto y trastorno metabolico
en los ninos.

- Existen tablas percentilares de CC en nifios,
pero ptos de corte no estan bien establecidos
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IMC = Peso en kilos
(Talla en metros)?

Puntos de corte
Percentil 85 : Riesgo de obesidad o
sobrepeso Percentil 95 : Obesidad
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Facil de obtener en la practica diaria.

Tiene buen indice de positividad y tiene pocos falsos negativos.

Ofrece una parametro comparable con los adultos y que
correlaciona desde la infancia.

Los estudios longitudinales (Muscatine, Framinghamn, Bogalusa y
Harvard) han demostrado correlacion del IMC con las
alteraciones metabalicas

Es un indicador de riesgo cardiovascular en el adulto.
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* Perinatal.
» 6ahnos: rebrote de adiposidad

- Adolescencia.
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Duracion \
Hdbitos de alimentacion actuales y anteriores
Habitos de actividad fisica y recreativa.

- Sintomas asociados: cansancio,dolor
abdominal,dolor oseo.

- Peso de nacimiento.
Desarrollo Psicomotor .

- Antecedentes familiares de obesidad, diabetes,
hipertension, enfermedad coronaria, ACV y

’\Q_,dislipidemias.
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Talla, peso y segmentos corporales.
Presion arterial

Pliegues cutdneos .

Rasgos dismorficos.

Presencia de acantosis nigricans

Hirsutismo

Presencia de dolor abdominal a la palpacion
Bldsqueda de signos de enfermedades endocrinas

* Grado de desarrollo puberal.

=1












5
» Perfil lipidico. \

» Glicemia basal y post carga.
* Dosaje de insulina basal y post carga.

- Edad osea

* Hormonas tiroideas
» Cortisol am y pm
= H de C basal y estimulada.
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CATEGORIA| COLESTEROL | LDL-COLESTEROL | TRIGLICERIDOS
TOTAL (mg/dl) (mg/dl)
(mg/dl)
Aceptable < 170 < 110 < 140
Limite 170-199 110-129
Alta >= 200 >= 130 >1 40
-~



’
COMUNES: (2

- Problemas sico-sociales

- Crecimiento acelerado, desarrollo puberal temprano.
™
- Hiperlipidemias
- . ~45%
- Hiperinsulinemia, resistencia a la insulina e
Intolerancia a la glucosa. J

A Colelitiasis y/o colecistitis

Q\ - Esteatosis hepatica
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Sensibilidad a insulina
Mmol/min/kg de masa magra

E[J ; =
20 2% 30 35 40 45 30
% de grasa abdominal

Carey DG et al. Diabafes 1998:45833-638.
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Glucosa no entra a

ﬂ la célula
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Glucosa

Insulina Célula Resistencia a insulina




Hipertension

Resistencia insulina

Desadaptacién Hiperinsulinemia
social

Diabetes

Complicaciones diabéticas

Apnea de suefio

Artrosis
Enfermedad
cardiovascular
Hiperlipidemia

Enfermedad cardiovascular



—m— Ralsed LDL
Ralsed triglycerides
—tr—  Lowerad HDL

25-44 50-T4 7584 g5-04 G547
BMI centile

Figure 22 Proportion of children with raised trighyceri
(TG = 130 mg dL="), raised low-density-lipc

(LDL = 130 mg dL="), and lowered high-de

(HDL < 35 mg dL '

Fraedman &f a
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Figure 19 Froportion of children with raised insulin levels by BMI centiles,

Percentage with insulin levels above the 957 centile. Children aged 5-10

years, source: Freaedman &f &, (1.29),
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- Menos frecuentes:

- Hipertension: 9 veces mads frecuente.
Predictor en adulto.

- Enfermedad de ovarios poliquisticos.
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50-74 85-94

BMI centiles

re by BMI centiles. Percentage with

95th centiles. Children aged 510 years. Sol

Systolic

Diastolic

LITE Measures

~e: Freedman e &l




- Apnea del sueiio: en 7% de nifios obesos.
- Pseudotumor cerebri: 50% son obesos.

- Complicaciones ortopédicas:
- enf. de Blount, 66% son obesos.

obesos.



Sind. Ovario poliquistico

Hipertension
Dislipdemia
' HDL

Hiperinsulinemia

Fibrinolisis
alterada A ] % Triglicéridos
Disfuncion esistencia
Plaquetaria la Insulina™, Genética
Edad '

Obesidad Estilo de vida

sedentario



- Obesos.

- Sobrepeso con factores asociados.

* Nihos con familiares de primer grado <55 ahos con:
- enfermedad coronaria documentada,
- muerte subita,
- ACV,
+ exdamenes angiograficos que demuestren aterosclerosis,
- infarto al miocardio

Padre y/o madre con hipercolesterolemia (>240mg/dl)

Ninos y adolescentes con historia familiar imposible de

obtener; especialmente si tienen riesgos asociados.
—~
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* Patrones culturales impiden el
reconocimiento de la obesidad como una
enfermedad.

+ Los prestadores de servicios de salud , sélo
reconocen y tratan a menos del 20% de los
nifos y adolescentes obesos.

+ Los gobernantes de nuestro pais desconocen
~lg obesidad como problema de salud publica.
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