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Tratamiento del nifio obeso con nulip
y dieta reductora

Por loz Dres.:

RICARDD GUELL." JULIO GOMZALEZ*® y REGINO PIREIRO""

Guell. R. y otros, Tratemiento del nifo obesa con nulip ¥ dieta reductara. Rev Cub Ped 50:

3, 1978,

Se exponen los resultados del tratamiionto en 40 nifos obesos (20 varones y 20 hembras)
divididos an 2 grupis de 20 nifos cada uno (10 varones y 10 hembras] Mo se encuentra
diferencia significaliva (p > 005] en los resultados del tratamients entre el grupa |
(dieta “a voluntad” y nulip) y el gripo Il [dieta reductora y nulipl. Se¢ constate que
o estos métodos pocos nitos reduieron su peso hasta lograr el peso ideal.

INTRODUCCION

La reduccidn de peso es un fendmeno
catahdlico, que antagoniza el anabaolis.
mo que normalmente debe existir para
garantizar un ritmo dz crecimiento ade-
cuado. Por ese motivo, distintos inves.
tigadores' ~ han planteado gque, una re.
duccidn de peso mantenida durante
ciertos periodos de crecimiento, puede
atectarlos de forma negativa. e incluso
detenerlo y. recomiendan mejor. modi.
ficar los habitos dietéticos v aumentar
la actividad fizica come Onico tratamien.
to ¥ se oponen a lag dietas que [levan
a un predominic del catabolismo duran.
te las etapas del crecimiento. El objetivo
de nuestro trabajo es presentar los re.
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sultados del tratamiento de un grupo de
nifios obesos con un medicamento ano.
rexigend [nulip).

MATERIAL ¥ METODO

Se presentan los resultados del trata.
miento en 40 nifos obhesos (20 varones
y 20 hembras), en edades comprendidas
entre 5 y 14 afos (cuadro 1), atendidos
en la consulta de obesidad del departa-
mento de endocrinologia infantil del Ins.
tituto de Endocrinologia v Enfermedades
ietabdlicas [IEEM), Para este estudio
se seleccionaron nifos que ne tuvieran
afecciones geneticas, endocrinas, meta-
bolicas o de otro tipo como causa de
obesidad 0 asociada a ésta, Ademas, se
excluyeron los pacientes con retraso
mental o que hubieran tenido tratamien-
to para la obesidad seis meses antes
de este estudio. Se considerd la inten-
sidad de la obesidad en:’

Ligera. Sobrepeso del 20% al 29+
del peso ideal (respecto a la talla v
Sexo),



CUADRO |
DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO

Distribucion

etares ¥pxo
[en afos) Varones Hembiras Total
G 0 2 2
6-10 11 & 19
11-14 4 10 19
Total 20 20 40
Moderada. Del 30% al 39%,

Intensa, Mas del 40% (cuadro 1),

Tratamiento

Para el tratamiento se formaron dos
grupos de 20 nifos cada uno (10 varones
v 10 hembras). El grupo | recibid trata-
mienta durante 4 meses con dieta Ta
voluntad” v nulip, El grupe 1l recibié tra.
tamiento con dieta reductora vy nulip
durante igual periodo de tiempo,

Dieta "a voluntad’”

Con este tipo de dieta no se realizo
control caldrico, En cada consulta se
orientd al paciente a que ingiriera me-
nos cantidad de todos los alimentos vy
evitara los excesos, en especial. las co-
midas rizas en calorias [carbohidratos v
grasas],

Dieta reductora

Independientemente del peso, sexo. o
edad del nifo, se utilizd dieta reductora
de mil calorias (40% de carbohidratos,
20% de proteinas vy 40% de grasas),
confeccionata y expricada a cada pa-
ciente en el departamento de dietética
de nuestra institucion,

Nudip

Medicamento compuesto por la si-
guignte férmula [cada tableta):

Sulfato de
dextroanfetamina 5 mg
Hidroclorotiazida 12,5 myg
Vitarmina A 5000 U
Bisacodil 1 myg
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CUADRO 11

GRADD DE OBESIDAD EXPRESADO EN
PORCENTAJE DE SOBREPESO

Sobrepeso Warones  Hembras Total
20-29 3 2 =
30-39 6 3 )

e 40 11 15 26
Total 20 20 40

Fue administrada una tableta una
hora antes de las principales comidas,
independientemente del peso, sexo o
edad del nifo.

Evolucidn

Los pacientes fueron vistos por el
mismo facultativo, cada 15 dias durante
el primer mes y, posteriormente, una
vez al mes. En cada consulta se insistié
en la importancia de las visitas sucesi-
vas, asi como la del cumplimiento co-
rrecto del tratamiento. En todos los pa-
cientes se realizo psicoterapia de apoyo
en las consultas, v en algunos nifios se
siguieron los consejos orientados en el
departamento de psicologia infantil.

Valoracion de los resultados del
tratamiento

Los resultades del tratamiento se con-
sideraron:”

1. Mafo. al Pacicntcs que no lograron
perder mas del 20% de su sobre-
peso durante los 4 meses del tra-
tamiento. b) Pacientes que por
cualquier motivo dejaron de asis-
tir a la consulta.

2, Regular. Pacientes que durante los
4 meses de! tratamiento perdieron
mas del 30% de su sobrepeso,
paro, no lograron reducirlo hasta el
20% de su peso ideal, en los pa-
cientes con obesidad moderada e
intensa o, hasta el 10% en los
pacientes con obesidad ligera.
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3. Bueno. Pacientes con obesidad li.
gera que redujeron su peso hasta
el 10% del peso ideal, v pacientes
con obesidad moderada e intensa
que lo redujeron hasta el 20%.

Para el analisis estadistico de los re-
sultados se utilizd el método de Chi
Cuadrado con un nivel de significacidn
de 0,05,

RESULTADOS

De los 40 ninos que inicialmente fue.
ron seleccionados para este estudio, 33
tvieron una mala respuesta al trata-
miente; de éstos, 17 abandonaron el tra.
tamiento antes de terminado; los otros
16, tuvieron una mala respuesta por no
lograr la pérdida de peso requerida.

En 4 pacientes el resultado se consi-
derd como regular ¥y en sdlo tres nifos
el resultado fue bueno.

La respuesta al tratamiento no mos.
rro diferencia significativa (P = 0,05)
entre los nifos del grupo que llevd dieta
reductora + nulip ¥ el grupo que tuvo
dieta "a voluntad” + nulip.

Tampoco encontramos diferencias sig.
nificativas en los resultados del trata.
miente en relacion con el sexo (cuadro
). Mo se manifestaron reacciones se.
cundarias al uso del nulip, a la dosis
antes senalada, en ningln paciente,

Las mavyores pérdidas de peso ocu-
rrieron en las primeras dos a cuatro se.
manas de tratamiento, independiente-
mente de éste, y la mavor reduccion (el
30% del total del peso perdido) ocurrin
en el primer mes del tratamiento. Encon.
tramos resultados diferentes en nifios
con iguales caracteristicas (sexo, edad
¥y peso] a guienes se les administré el
mismo tipo de tratamiento. También ob-
servamos variaciones en la respuesta
€n un mismo paciente, con igual trata-
miento en algunas ocasiones durante su
administracion,

COMENTARIOS

Més del 30% de los casos de obesi-
dad son de causa exdgena, es decir, con-
secuencia de una ingestion de calorias
superior a las que el organismo narmal.
mente requiere para mantener el peso
corporal ideal® " En todo nino, la obesi-
dad exdgena puede ser corregida con la
reduccion adecuada de |a ingestion calo-
rica.” ' Sin embargo. en un gran niomero
de pacientes esto parece no tener solu-
cién, ya que. a pesar de la dieta indicada
por el medico, contintia la ingestidn ex.
cesiva,

El apetito exagerado puede ser un fac-
tor negativo en el tratamiento de la obe-
sidad. Para tratar de controlarlo se han
utilizado distintos medicamentos, entre
ellos nulip.

CUADRO N

RESULTADO DEL TRATAMIENTO

_ Malo
MNo completado Completo Reqular Bueno
Varones Hembras Varones Hembras Varones Hembras Varones Hembras
Grupo | 4 4 ] 4 a 2 1] 0
Grupo |l 5 4 1 5 2 0 2 1
Total 9 8 7 9 2 2 2 1
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Mulip es una asociacion medicamen-
tosa para provocar anorexia y facilitar la
pérdida de peso. La dextroanfetamina
tiene una accion estimulante cerebral
que suprime el apetito v antagoniza la
astenia que se produce por la disminu-
cion en el consumo de alimentos. La hi.
droclorotiazida facilita la excrecion de
agua y sodio. lo que contribuye a la dis.
minucion del peso corporal. El bisaco-
dyl estimula el peristaltismo intestinal
vy antagoniza la constipacidn producida
por la accidn simpaticomimética de la
dextroanfetamina. La disminucidn de
grasa en la dieta produce déficit de vi-
taminas liposolubles, por lo gque se ha
adicionado a la farmula vitamina A en
cantidades suficientes para cubrir los
requerimientos diarios,

En nuestro estudio no encontramos di-
ferencias significativas (P > 0,05) en los
resultados del tratamiento entre los pa-
cientes que realizaron dieta "a volun-
tad” ¥ nulip, ¥ los pacientes que hicie-
ron dieta de 1 000 calorias con igual me.

SUMMARY

dicamento, Esto quizds estuvo en depen.
dencia de que no se realizo la dieta en
la forma indicada.

En todo nino obeso es imprescindible
gue los padres estén conscientes de la
responsabilidad gue tienen en el cum-
plimiento del tratamiento. al menos en
el nifio pequeno y, mientras que ellos
no identifiquen la obesidad como un se.
rio problema. no se conseguird su co-
rreceidn.

Con estos resuitados sustentamos un
criterio que hasta ahora veniamos man-
teniendo en forma algo empirica, y es
que, los medicamentos anorexigenos
tienen escasas y limitadas indicaciones
en el tritamiento de la obesidad, al me-
nos en el nifo, y que el éxito del trata-
miento debe basarse en la correccion
familiar de los habitos nutricionales, vy
esto es responsabilidad absoluta del
puericultor y el pediatra, especialmente
en la comunidad, donde se facilita el ac-
ceso al nicleo familiar.

Guaell, R, et al. Tie Nolip aed reducing diet treatment foe chitd obesity. Rey Cub Ped 50

3. 1978,

The results of the treatment of 40 obese children (20 males and 20 females] who were
separated mta two 20 children (10 males and 10 females) groups are exposed. Signifi-
cative dilferences of treatment results betwean the group | (unrestricted diet and Nulip)
and the group 1l [reducing diet and Nulip) were not found [P = 008), Only few children

achieved an ideal weight.

RESLUME

Goell. R, et al. Troitement de Fenfant obése avec Nulip et diéte réductrice. Rev Cub Ped

S0: 3, 1978,

Les resultats du traitement chez 40 enfants obéses (20 gargons et 20 filles) divisés en
deux groupes de 20 enfants chacun [10 gargons et 10 filles) sont exposéds. On n'a pas
trouvé de différence significative (P > 005] dans les résultats du traitement entre le
groupe 1 [diste "3 volonté” et Mulip) et le groupe Il [digte réductrice et Nulip). Il a ete
constalé que new dénfants ant diminué le poids jusquau poids idéal au moyen de celte

miéthode.
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PESIME

Twans, P. #u Op. Jeuvenpe pedeHna, CTUARAMIET0 ORHEEH!IAM,—
o TOMOmBY HYJLINA o peayeIioHHOod NAeTH. Rev Cub Ped 503 3, 1978

[IpeneTapAdAwTCA De3YNLTATH, MNOAYYeHHUHE MDY, TeueH: COopoRa Og -
Tell, cTpamanuy omapeniett (20 nesousk n 20 uManpuYAKoB) #, Laz-
nenéHANx Ha mee roynmd (IQ repouex 2 I0 manpuikos) no IBal ——
UaTh WeJOBeK B canmod rpyone. BuAz odnapyzedHa 3HAVATEIBHAA ——

passauga (p> 0,05) p pe3yAbTATAX, TOMYHEHHNX TN JeueHin, nex
oy t'p:.rnrxog I (mere#"¢ nuonaRexden BOAM" it HYNiHOM] o Dpymmoi=

2 (pemynmiokHas nieta, XOCTATAPYeTCA, YTO © [OOMONMBL ITIX MeTo
I0B Ovelh MANOMY OANUSCTBY OeTe.l yIL10ChH IOHI3NTh CBOL BEC -
IO MOAVHEHAT UFRANLIOLO RNULCHOLD BECA.
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