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8e presenten los caspa de 110 nifos de uno y otro sexos portadores de obesidad. Se
cofstate que la talla esteba por encima del 90 percentil en 30 de éstos y la maduracidn
dzea acelerads uno o mds afos en 18 No se encontraron diferancias significativas en
cuanto a lz talla en relacidén con el sexo: sin embarge, habla una aceleracidén sstadistica
mente significativa de la maduracidn dsea en les hembras con respecto a los varones.
La pubertad ocurridé en 55 nifios de uno y otro 32x03 en edades fisicldgicas. No se pressntd

menarquia precoz &n ninguna de las nidas.

INTRODUCCION

El efecto de la obesidad sobre el
cracimiento ¥ el desarrollo ha sido mo-
tivo de estudio para muchos investiga-
dores, Desde los informes iniciales de
Bruch'® y Mossberg® que sefalaban la
aceleracién del crecimiento y la madura-
cion sexual en el nifo obeso, distintos
informes han aparecido en la literatura
médica sobre este tema. En este trabajo
presentamos las caracteristicas del cre-
cimiento, asi como la maduracidn sexual
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MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 110 nifos obesos (60
varones y 50 hembras) en edades com-
prendidas entre 5 y 14 anos (cuadro 1),
atendidos en la consulta de cbesidad
del Departamento de Endocrinologia In-
fantil del IEEM. Para este estudio se se-
leccionaron ninos obesos gue no tuvie-
ran afecciones genéticas. endocrinas.
metabdlicas o de otro tipe como causa
de su obesidad, o asociada con la misma.
A cada paciente se le confecciond una
historia clinica completa, en la cual se
precisaron los datos referentes a la obe-



sidad. Se considerd la intensidad de la
obesidad en:’

Ligera: cuando el sobrepeso era de
20 a 29% del peso ideal (respecto a la
talla y el sexo).

Moderada: de 30 a 39%.
Intensa: mas del 40%.

Se compard el peso vy la talla con los
patrones estindares internacionales ex-
presados en percentiles.’ Se tomdé como
indice de sexualizacién positivo en la
hembra, la diferencia de la circunferen-
cia térax-cadera mayor de 6 cm a expen-
sas de la dltima”

El desarrollo sexual [mamas, testes,
pene y vello) se expresd segin los esta-
dios de Tanner.” Se realizd Ax de mufe-
ca izquierda para determinar la madura-
cién Gsea (edad osea)” en 59 varones y
48 hembras. El método estadistico utili-
zado fue el Chi cuadrado.

RESULTADOS

Peso: El grado de obesidad expresado
en porcentaje de sobrepeso fue: ligero
en 17 casos (10 varones y 7 hembras),
moderado en 31 (16 varones y 15 hem-
bras) e intenso en 62 (34 varones y 28
hembras) (cuadro Il, gréficos 1 y 2).

Talla: Se encontré que la talla estaba
por encima del 90 percentil en 30 nifos
(15 varones y 15 hembras). Por debajo
del 10 percentil en un varén y 2 hem-
bras: por debajo del tercer percentil en
s6lo 1 caso (una hembra) (grificos 3
y 4).

La maduracion dsea estaba acelerada
un aho en 4 varones y 6 hembras. La
aceleracién fue superior a 2 afios en &
hembras. Se encontré retrasada entre
1 y 2 afios en 9 varones y 2 hembras.

En los restantes, se correspondia con
la edad cronolégica (cuadro III).

Cambios puberales.

De los 60 varones estudiados, 46 eran
prepuberales y 14, que estaban en eda-
des comprendidas entre 10 y 14 afos,
habian comenzado o se encontraban en
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CUADRO 1|
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

DI:lrlwn por Bekd
[En afos) Varones  Hembras Total
- B 0 2 2
G-10 28 24 52
11-14 32 24 56
Total 60 50 110
CUADRO n

GRADO DE OBESIDAD EXPRESADO EN
PORCENTAJE DE SOBREPESO

Sobrepeso  Varones  Hembras Total

20-29 10 7 17
30- 39 16 i5 31
+ de 40 34 28 62
Total 60 50 110

franco periodo puberal. Sélo un nifo ha-
bia terminado la pubertad a los 14 afos,
El desarrollo de los testes y el pene co-
rrespondié con la edad cronoldgica en
todos,

De las 50 hembras: 11 eran prepube.
rales;: 41 nifias habian comenzado o se
encontraban en cambios puberales en
edades comprendidas entre 7 y 14 afos.
El desarrollo mamario aparecid en todas
en la época normal. La menarquia se
presentd en 10 ninas entre los 11 y 12
anos, de edad. Sélo en dos ninas, el
indice de sexualizacion fue positive an-
tes de los 8 afos. Tanto el vello pubia-
no como el axilar, aparecié en épocas
normales en los dos sexos (cuadros IV
al X).
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CUADRO

RELACION ENTRE LA EDAD OSEA Y LA EDAD CRONOLOGICA

B Sexo
Edad dseajEdad cronolbgica Varones Hembras Total
Igual 46 34 80
Acelerada mas de un afo 12 16
Retrasada méas de un afio | 2 1
Total 59 48 107
CUADRO IV

RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA ¥ DESARROLLO PUBERAL

Hembras e Visones
Edad cronclogica Pubertad Pubertad en

on ahos on curso Menarguia curso Total

- 85 T 0 7
85-11 22 4 26

12 -14 12 4 10 22
Total 41 10 14 55

CUADRO V

RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y DESARROLLO DEL PENE Y LOS TESTES

Edad cronolégica ESTADIO

on afos i T m w Total
-10 15 0 (1] 0 15
10-12 29 6 4 39
13-14 2 2 1 6
Total 46 8 5 0 60
* Nomenclatura de Tannor.
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CUADRC VI
RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y ESTADIO DEL VELLO PUBIAND (VARONES)

Edad cronoldgica . - ESTADIO

en aiios 1 i I v v Total

- 10 15 15
10-12 27 q 9 i 29
13- 14 3 i 1 i 6
Total 45 10 3 i 1 60

* MNomenclatura de Tanner.
CUADRO Vil

RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y ESTADIO DEL VELLO PUBIANO [HEMEBRAS)

Cdad cronoldgica .E S T_A 1O .
en afos I n m v v Total
- 85 13 V] 0 0 0 13
85-11 9 " 3 1 1 25
iz -14 0 1 2 1 8 12
Total 22 12 5 2 9 50

Momenclatura de Tanner.
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CUADRO vl

RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA E
INDICE DE SEXUALIZACION

Healbgicn _Indice de sexualizacion”
en ahos Positive  Negativo Total
5 0 2
[ 0 3 3
7 z 1 3
a8 3 2 5
9 5 1 6
10 & 1 )
11 1 | 12
12 7 (1]
13 4 0
14 1 0 1
Total 39 11 50

indice de sexualizacion.
Positivo: ¢, cad - c. tordcica > 6 om,
Negativo: ¢. cad - ¢. tordcica < 6 cm.

COMENTARIOS

Desde los trabajos iniciales de
Bruch'” y Mossberg.’ que sehalaban la
aceleracién del crecimiento y la madu-
racién sexual en el nifio obeso. han apa-
recido madltiples trabajos que corrobo-
ran este hecho.”* ' Algunos autores en-
cuentran, ademds, que la maduracidn
dsea en estos nifos se halla adelantada
con respecto a la cronolégica.” """

Se considera por diferentes auto-
res,'""” que el nifio obeso parece crecer
mds rdpido que el nifio normal, pero es
discutible si su maduracién sexual se
encuentra acelerada de forma similar.

En un estudio realizado en nuestro
medio, Padrdn' no encontréd variaciones
en la talla ni la maduracién 6sea en 60
nifos obesos de los dos sexos.
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Aun cuando es posible hallar cierto
retraso de la aparicidn de la pubertad,” "'
lo mds frecuente es que se presente en
la edad esperada'’'*'" o quizds un pocc
antes,'""*

Bonnet'' senala que en 46 nifas obe-
sas estudiadas por él, la pubertad fue
normal en todas, excepto en 4 que tuvie-
ron una menarquia relativamente precoz.
Heald'" seiiala, en relacién con la madu-
racion sexual. la posibilidad de demos-
trar que &l tamaho de los testes en el
nifio cbeso no difiere del normal, ni tam-
soco el tamaiho del pene o el vello de
‘a ctapa del desarrollo sexual. En las
nifas encuentra que el desarrollo de las
mamas aparece al mismo tiempo en
obesas y normales; sin embargo, sefala
una ligera tendencia a la maduracion
sexual més temprana en la nifa obesa,
dada por la menarquia de aparicién mis
precoz, que en las ninas normales. No-
sotros comprobamos en nuestros pa-
cientes, tanto varones como hembras,
que el desarrollo sexual se correspondia
con la edad cronolégica. y no se presen.
té menarquia precoz en ninguna de las
10 nifas que habian comenzado sus ci.
clis. Frich y Revelle'” han senalado que
existe un peso corporal (peso critico)
determinado entre 47 y 48 kilogramos
para la aparicién de la menarquia. Otros
autores no coinciden con esta hipéte-
sis.” En nuestra serie no encontramos
tampoco la relacién sedalada por Frich
y Revelle. ya que 25 nifias se encontra-
ban por encima de este peso sin que la
menarquia se hubiera presentado, y
otras 7 habian tenido la menarquia en el
transcurso de este estudio, con un peso
corporal muy superior al sehalado por
es0s autores. La maduracién dsea era
de 12 a 15 ahos en estas nihas (cua
dro Xl1).

Savage' ha notificado la excrecidn
elevada de andrégenos adrenales en el
nino obeso, y lo sefala como posible
causa de la aceleracién de la maduracién
sexual y osea observada en algunos pa-
cientes. Otros autores.”" en estudios
similares, no han encontrado niveles
elevados de andrégenos adrenales.
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CUADRO IX
RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y ESTADIO DEL DESARROLLO MAMARIO

Edad cronolégica ESTALDIO®
en ahos I n m v v Total
- 85 13 0 0 0 0 13
85-11 10 7 G | 1 25
12 -14 0 0 2 2 8 12
Total 23 7 8 3 9 50
*  Nomenclotura de Tanner
CUADRO X CUADRO XI
RELACION ENTRE MEMNAROUIA ¥ EDAD RELACION ENTRE MEMARQUIA, PESO Y
CRONOLOGICA MADURACION OSEA. IEEM
J Menargquia
Edad cronoldgica
: (Edad cronolbgica Peso
coldimsonie manirguen Caso en anos) Edad dsea en kg
10 0 1 12°/.: 12 98
11 6 2 12 12-13 70
12 4 3 | 14 64
[} 12' /4= 13 60
Total 10 5 12:/,. 15 73
6 11 12 56
T 1142 12 75

Queremos enfatizar que. a pesar del
desarrollo puberal normal del nifio obe-
s0 en nuestro medio. es frecuente que
un alto porcentaje de padres acudan a
las consultas de pediatria 0o endocrino-
logia infantil preocupados no por la obe-
sidad en si, sino por el “poco desarrollo
genital” aparente: sobre todo en el va-
rén, a consecuencia, en su gran mayoria,
del acimulo de grasa en la regién supra-
pubica.

Es conocido que estos pacientes se-
cretan cantidades de hormonas de cre-
cimiento, relativamente menores que el
nifio normal ' pero su wvelocidad de
crecimiento, lejos de estar disminuida,
estd a menudo acelerada.' - """ ;Cdmo
pueden mantener entonces este ritmo
de crecimiento en presencia de una de-
ficiencia relativa de hormona de creci-

Gos

miento plasmatica? Para explicar esto se
ha planteado™ *' que en los nifios obesos
existe un aumento de la secrecién de
insulina durante el ayuno y en respuesta
a la prueba de sobrecarga de glucosa.
La insulina y la hormona de crecimiento
son responsables de la transferencia de
aminoacidos al interior de la célula por
el conocido efecto anabdlico de ambas.
Entonces. es discutible si los niveles au-
mentados de insulina en el nifo obeso.
pueden ser capaces de promover un cre-
cimiento normal o acelerado. a pesar de
la baja secrecién de hormona del creci-
miento.”

En nuestra serie comprobamos que 30
pacientes se encontraban por encima del

RCP
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90 percentil para la talla; 2 por debajo
del 10 percentil y sélo 1 debajo del ter-
cer percentil. No hubo variaciones signi-
ficativas en la talla entre los varones y
hembras obesos: también observamos
gque la maduracién dsea estaba acele.
rada un afo o mas en 16 casos. retrasada
—un promedio de uno a dos anos— en
11. e igual a la edad cronoldgica en los

restantes. La maduracion dsea estaba
significativamente mas acelerada en
las hembras cobesas que en los varo-
nes [z = 0.05). Algunos autores plantean
que la dieta hipercaldrica realiza una la-
bor principal en acelerar la maduracidn
sexual y 6sea y del obeso:" ya que en
el nino desnutrido, la maduracion dsea™”
y la pubertad” estdn retrasadas.

SUMMARY

Gonzdler. J. et al. The offect of obesity on growth and development. Rev Cub Ped 48: 6,
1976.

One-hundred, and-ten obese children are presented. In 30 of them the size was over 90
percentile. and in 16 bone maturation was accelerated one or more years. In relation to
sex no significant differances in size were found. However, a statistically significant acce-
leration of bone maturation in females compared to males was found. Puberty occurred
within physiological ages in 55 children. Early menarche did not occur in any girl.

RESUME

Gonzalez, J. et ol. Effer de Nobésité sur la croissance et fe développament. Rev Cub Ped
48: 8. 1976.

Les cas de 110 enfants des deux sexes porteurs dobésité sont présentés. On a constaté
que la taille était su-dessus du 90 percentile chez 30 enfants et que la maturité osseuse
était accélérée d'un an ou plus chez 16 autres. Des différences significatives n'ont pas
fté trouvées en ce qui concerne la taille par rapport au sexe. cependant il y avait une
accélération statistiguement significative de la maturité osseuse chez les filles par rapport
aux gargons. La puberté est arrivée chez 55 enfants des deux sexes en dge physiologique.
Aycune fille n'a présenté de ménarche précoce.

PESIME

lorcanss X., ¥ mp.. BiEaPEe OXapeHIN €4 pOCT N DA3BHTHA.
Bev Cud Ped “B: &, 1976.

Opercrapneso [I0 exyuaer mevef 0SOEX NOAOD, € eu.KoRcTa-
THOyeTeA, 970 TEMEY OOCTETANS CEMTE I 30 s EEx, & ROCTHO® COSDEEAEES
6HID YORODEHO HA OJEE WEE Goxble zeT y IB. UTo ®acaeTcH NOXOBOE DpEHAN-

EeEHOOTH, TO He duno Halimeno ocoCoR pasHENH B TRAREER, HO BCHE Xe JHA0 3AMe—
JeHD, ¢ TOTEEZ 3PEHEH CTATECTEEE, SHATHTCABHOS YCEO B ROCTEOM DAasRE-
TER ¥ JNeBOYER U0 CPABHARED ¢ M TERaME.Y 55 peotefl ofoEx nmonmo: Dydeprar—
A DepHEON DPOXOIEX  COOTESTCTESHHD TEYECRKEM CDOHAM PASRETER.He
CHND CHy98s UPeRNERDENEHEHOTO H2CTYONEHER WeHCTDVANEE HE ¥ oyHOR =3 ne-
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RC. P
NOVIEMBRE - DICIEMBRE, 1978

609



10.

1.

12.

Reci

610

BIBLIOGRAFIA

Bruch. H. Obesity in childhood, physical
growth and development of obese children.
Am J Dis Child 58: 457, 1939.

Bruch., H. Obesity in relation to puberty.
J Pediatr 19 365, 1941

Mossberg. H. O. Obesity in children, A cli-
nical pregnostical investigation. Acta
Paediatr Scand 35. (Suppl 2). 1948).

Padrén. R. Aspectos de la obesidad infantil.
En prensa

Tannge, J. M. et al. Standards from birth to
maturity for height, weight. height velocity
and weight velocity in British children. Arch
Dis Child 47: 454, 1966,

Giell. R. Temas de endocrinologia infantil.
Ed. Organismos. Instituto Cubano del Libro.
La Habana. 1974,

Tanner. J. M. Growth and endocrinology of
the adolescent. En: Gardner, L. (ed.) Endo-
ering and genetic diseases of childran. W.B.
Saunders Co.. Philadelphia. 1959,

Greulich. W. W.: Pyle. 5. 1. Radiographic
gtlas of skeletal development of the hand
and wrist (2nd. ed) Stanford University
Prass. 1959,

Wilking, L. The diagnosiz and treatment of
endocrine disorders in childhood and ado-
lescence. 3rd. Ed. Charles C. Thomas.
Springfield. 1965,

Wollf, 0. H. Obesity in childhood. Study
of birth weight. the height and the onset
of puberty. O J Med 24: 109, 1955.

Bonnet. F.: Lozet. H. Le contexte medico-
social de [lobesite chez Ienfant, Acta
Paediatr Belg 22: 211 1968

Heald, F. P. Natural history and physiology-
cal basis of adolescent obesity. Fed Proc
25: 1, 1966,

Heald, F. P. Obaesity in children and adoles.
cents. En; Gardner L. 1. (ed.) Endocrine and
genetic diseases of childhood. W. B. Saun-
ders Co.. Philadelphia. 1969,

. Williams., R.: Glomset. J. A. Obesity. En:

Williams, H. Textbook of endocrinology.
W. B. Saunders Co.. Philadelphia, 1969,

bido el trabajo: agosto 14, 1976.

15.

16.

18.

14

28,

23.

25.

.

28.

Lloyd. J. K. et al. Childhood obesity. A long
term study of height and weight. Br Med
J 11; 145, 1961, ¥

Sovage. D. C. L. et al. Excretion of individual
adenocortical steroids in obese children.
Arch Dis Child 49: 945. 1974

. Heald. F, P.; Hollander, R. J. The relationship

between cbesity in adolescence and carly
growth. J Pediatr 67: 35, 1965.

Parizkova. J. et al. Body composition and
fittness in obese children before and after
special treatment. Acta Paediatr Scand 80
[Suppl 21). 1971,

Frich. R.: Revelle. R. Height and weight
a1 menarche and & hypothesis of menarche.
Arch Dis Child 46 695. 1971,

Johnston, F. E. er &l Critical weight at me-
narche. Critique of a hypothesis. Am J Dis
Child 129: 19, 1975,

Gray. C. H. et al. Steroid studies in normal
and adipose children. J Clin Endocrinol 16:
473, 1955,

Hammar. 8. L. et al. An interdisciplinary
study of adolescent obesity. J Pediatr 80:
373, 1972

Theodoridis, C. G. et &l Growth hormone
rasponse 1o oral glucose in children with
simple obesity. JAMA, 1: 1068, 1969,

Cornelutti. M. Influence of growth hormone
in the pathogenesis of obesity in children.
J. Pediatr 77: 285, 1970.

Paulzen, E. et al. Plasma glucose free fatty
acids and immunoreactive insuling in sixty
six obese children. Diabetes 17: 261, 1968.

DiNatale, B. et al. Arginine infusion in obese
children. Helv Paediatr Acta 28: 231, 1873

Giell, B. et al. Determinacion de PTG con
insulina plasmdtica en nifos obesos y nor-
males. En prénsa.

Dreizens ef al. Bilateral symmetry of skeletal
maturation in the human hand and wrist.
Am J Dis Child 93: 122, 1957.

Butler. A. M. et al. The nutritional status
of civilians rescued from Japanese prision
camps. Mew Engl J Med 233: 639, 1945.

R C P
NOVIEMABRE - DMCIEMEBRE. 1975





