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Se estudiaron 35 nifios obesos de distintas edades, escogidos al azar. atendidos en
nuestro servicio. Veintiung eran del sexo masculing y 14 del femening. El color de la
piel fue hlanca an 30, negra en & ¥ mestiza en 1. En todos los casos se pudo comprooas
erceso de la ingestign de alimentos, 27 sin predileceidgn v B que preforian doloes,
helados v refrascos. Treinta y des pacientes tenian antecedentes familiares de obesidad
y 11 de digbetes mellitus, Trece nifos tenian una talla superior v 17 inferiar g o ogque
correspondia 8 su edad cronoldgica de acuerdo con los patrones estindares Se plantes
gue el 20/21 de los varones presentaban seudohipogenmtalismo: minguna de las hoembas
presentd indice de sexualizacion positive m s encontre en el total de mnos aparician
de loz caracteres sexuales secundarios en edodes anteriores o las nonnales. La placa de
cranen v silla turca fue normal en codos los pacientes. La edad oses se encontrd acele
rada on 13, retrasada en 7 y normal en 150 Sc balle PTG alterada en 3 pacientes. dos
de los cusles tanian antecedentes marcados de dabetes mellitus Farelize Muestros resuls

tados son comparados con los de o Bersfors medics gxestente al respecta,

La obesidad constituye uno de los
motivos de consulta méas frecuentes
para el endocrindlogo y el pediatra, de-
bido a la preoccupacion de los padres por
el posible origen endocrino que suele
atribuirsele a |la misma, a pesar de ser
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poco frecuentes las endocrinopatias que
evolucionan con obesidad.

El criterio diagnostico mas amplia-
mente utilizado es gue ninos obesos son
aquellos cuyo peso excede al 20% del
que corresponde a su talla y sexo?
siempre que dicho exceso no sea la ex-
presion de un edema, mixedema o desa.
rrollo muscular exagerado.”

Abarcar en un solo trabajo todos los
aspectos de la obesidad infantil es ex-
tremadamente dificil, por lo que nuestro
proposito es describir algunos aspectos
relevantes en un grupo de ninos obesos
estudiados prospectivamente en la con-
sulta de cndocrinologia del hospital pe-
diatrica pravincial docente "Dr. Fduardo
Agramonte Pifia” de Camaguey.



MATERIAL ¥ METODOD

Se seleccionaron al azar 35 ninos obe-
sos menores de 15 afos de la consulta
de endocrinologia. A todos se les con-
fecciond una historia clinica completa,
que abarco un interrogatorio minucioso
en relacion con la obesidad, hdbitos
dietéticos y un examen fisico completo
gque incluyd peso y talla, para determi-
iwir ambas edades de acuerdo con los
parametros  estdndares  establecidos:’
examen de los genitales v de los carac-
teres sexuales secundarios: indice de
sexualizacion en las ninas: diferencia
entre la circunferencia tdérax caderas,
se considerd positive cuando excedid
6 cm®

La obesidad se considerd ligera cuan.
do ¢l exceso de peso oscild entre el 20
y el 29%, moderada entre el 30 y el
39% vy grave 40% o mas del peso ideal
de acuerdo con la talla del pacientes*

A todos se les realizd prueba de tole-
ranciz a la glucosa (PTG), mediante la
administracion de 1.75 g de glucosa por
kg de peso corporal (sin pasar de 100 g)
en solucion gcuosa al 25% por via oral
¥y e tomd muestras de sangre venosa
alas 0, 1, 2 y 3 horas, para la determi-
nacion de glucosa por el métode de la
glucosa-oxidasa.” Se realizd ademas, a
todos los pacientes estudio radiogrifico
de craneo, silla turca y maduracién
osea.”

Fue evolucionado ademas, el tipo de
tratamiento utilizado.

RESULTADOS

Pertenecian 21 [60,0%) al sexo mascu-
lino y 14 [40.0%) al femenino. El color

de la piel fue blanca en 30 (85.8%). ne-
gra en 4 (11,4%] v mestiza en 1 (2.8%)
[cuadro 1.

Las edades oscilaron entre 3 v 14
anog.

El motivo de consulta més frecuente
fue el aumento de peso corporal en 20
cazos (56,1%], seguido del pobre desa-
rrallo genital en 10 [28.6%), aunque es
de significar, que este fue el motivo de
consulta mas frecuente en los varones
(47.6%]. El resto de los pacientes con-
sultaron: para descartar diabetes melli-
tus (DM) 3 (8.6%) v por trastornos orto-
pédicos 2 (5.7%) (cuadro 117

Procedian 28 (80.0%) de area urbana
v 7 (20,0%] de rural. La obesidad se
presentd antes del ano de edad en 25
[71.7%) v entre 1 ¥ & afos en 10
{28,3%]. Exceso en la ingestion de ali-
mentos se comprobd en el 100% de la
serie, 27 (77.1%) sin predileccién espe-
cifica por determinados alimentos v 8
(22.9%) que preferian alimentos ricos
en hidratos de carbono: helados, dulces,
refrescos, pan entre otros, Anteceden-
tes familiares DM se confirmd en 11
(314%] vy de obesidad en 32 (91.4%).
Trastornos ortopédicos evidentes. esta-
ban presentes en 9 (257%) y retraso
mental en 5 [14,2%) (cuadro 117,

En el cuadro IV se relacionan los prin.
cipales datos de interés hallados duran-
te ¢l examen fisico. El indice de sexua-
lizacidn fue negativo en todas las nihas
por debajo de los 10 anos de edad cro-
nolégica v no encontramos signos de
maduracion sexuval en ninguno de los
dos sexos eon edades no comprendidas
dentro de las normales de la pubertad,

CUADRO |
DISTRIBUCION POR SEXGS Y COLOR DE LA PIEL

Magculing [N = 21} Fememna (M - 1d] Towl (N - 35)

Mo, % M. S B, L
Blanca 19 0.5 i1 V8.5 i} 858
Neqra 2 5.5 2 143 4 1.4
Mestiza 1] 0.0 1 iz 1 2.8
Totales 21 a0 i A0 35 100,0
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CUADRO 1l
MOTIVG DE CONSULTA (MC)

Mings [M - 21)

Mifias [N = 14)

Total (M = 35}

MG Mo o Mo, % No. 5%

Aumento de peso

corporal ] 428 11 785 20 56,1
Poco desarrollo

genital 10 476 0 0.0 10 286
Trastornps orto-

pédicos 1 4.5 1 7.2 2 57
Para descartar DM* 1 4.8 2 14.3 3 B85
Totales 1 GO0 i4 400 a5 1000
*  Diabetes Bellitus (DM

CUADRO 1 CUADRD IV

DATOS RELEVANTES
AL INTERRCGATORIO

DATOS DE INTERES OBTENIDOS
AL EXAMEN FISICO

Mo, Vi Mo *a
Procedencia Obesidad: Ligera G 171
— firea urbana i £0.0 hMaderada 114
— &rea rural T 200 Grave 5 71.5
Comienzo de la obesidad Armdnica ERNEE
=Afites, ¥gl aho:da; adad # 47 Distribucion ginoide” W 952
—Enbe 1ox 90 h0s ik 283 Edad Talla: Superior = 1 ane 13 373
Exceso ingestitn de alimentos 35 1000 IR g o i
< gl prediiescion 3F i Normal 1 314
— con predgileccion HC® & 229 Adipomastia = 7
APF™* de DM i 214 Seuwdohipogenitalizmao” 20 05,2
APFF** de obesidad 32 1.4 Seudoginecomastin® an 05,9
Trastornos ortopedicos 19 55.3
Trastornes psicoldgicos 15 4248 " Sl
Retraso mental diagnosticado 5 14.2
*  HC: Hidratos de carbona.
o APF: Antecedentes patoldgicos familiares.
EE“-I‘F;;'I-JUHIG. 1979 257



CUADRO V
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examenes Mormal Anormal Total
complementarios HNo, LTS Ma, o M. %
Bx crdnea vy silla

turca 35 100,00 0 .0 35 1000
Edad dzea 15 429 20 Ly a5 100,0
PTG a0 853 5 14,2 35 100,0

* Acelerada > 1 ano 13,

Retrasada > 1 afno 7.

El estudic radiografico de craneo y
silla turca fue normal en el 100% de
los casos. La edad dsea se encontro
acelerada en 1 ano o mas en 13 (37.1%)
y retrasada en un afo o maés en 7
[20,0%]). Se hallé una curva diabética
en 5 (14,2%), 2 de ellos con anteceden-
tes marcados de DM familiar [cuadro V).

COMENTARIOS

Existen distintas opiniones para deter-
minar que un nino estd obeso, asi Sa-
vage', plantea que un paciente puede
estar obeso con el 10% de exceso de
peso del que le corresponde a su talla.
Kmittle™, define la obesidad como un
aumento de la grasa corporal. Bray y
Davidson', en estudios necrapsicos rea.
lizados, propusieron considerar obesi-
dad si el contenido de |a grasa corporal,
gva superior al 25% en los varones y
del 307 en las hembrasg. En la actuali-
dad existen calipers para medir la grasa
subcutdnea.” lo que constituye un mé-
todo méds exacto tanto para el diagnos
tico como para la evolucion. Lo usual es
realizar el diagndstico por apreciacién
visual.! Nosotros consideramos obesos
a los que exceden el 20% el peso cor
poral de acuerdo con su talla seqin los
parametros estandares establecidos, cri-
terio que es compartido por la mayoria
de los autores en nuestro medio,! |

Es un hecho establecido, que las en-
docrinopatias que  evolucionan asocia-
das con obesidad son poco frecuentes,
como son: sindrome de Frolich, sindro-
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me de Cushing, hipotiroidismo, sin
drome de Laurence Moon Bield, sindro-
me de Prader Willis, entre otros.' Todos
nuestros pacientes pudieron ser clasifi-
cados como obesos exdgenos, en nin-
guno s¢ asocid endocrinopatia v en to-
dos se pude determinar un exceso en la
ingestidgn de alimentos, que en muchos
databa desde los primeros meses de la
vida (71.7%). Esto pudiera ser explicado
por el desarrollo actual de nuestra so-
ciedad, donde una mayor disponibilidad
de alimentos, extensidn de la red pre-
ventivo-asistencial y mejoria de las con-
diciones de vida en general, ha traido
como consecuencia un notable incre-
mento del estado nutricional de la pobla-
cion® pero la malnutricion por exXceso
ha aumentado cada vez mas dentro del
cuadra de salud. Estudios realizados en
circulos infantiles' ' y en un sector de
Alamar.," confirman nuestros plantea-
mientos. El gran porgentaje engontrado
por nosotros de obesidad desde los pri-
meros meses de la vida, podria expli-
carse por la ablactacion precoz vy el con-
sumo exagerado de alimentos ricos en
calorias. Savage’, sefala que los peli-
gros de sobrealimentacidn y “gordura™
en el nifo lo tenemos desde los prime-
ros meses de la vida, donde la introduc-
cion temprana de cereales v otros tipos
de alimentos de rico valor calérico pue-
den dar lugar a peso excesivo, lo que
puede hacer pensar a la madre que su
nino requiere mayor aporte alimenticio,
lo que determinaria mayor sobrepeso,
cayéndose asi en un verdadero circulo
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vicioso. Esta alimentacion excesiva des-
de los primeros meses de la vida crea
un apetito exagerado.'”

El periodo ¢z “acsorexia fisioldgica”
que se presenta normalmente durante el
sequnda ano de edad, pudiera ser utili-
zado para resolver la obesidad que se
ha implantado antes de esta etapa. pero
en la inmensa mayoria de los casos los
padres ansiosos y que interpretan la
obesidad como sindnimo de buena salud.
no escuchan los consejos de su médico
y le ofrecen alimentos ricos en hidratos
de carbono que despierten el apetito de
su hijo como: dulces, helados, refrescos
entre otros, lo que aumenta la gravedad
de la obesidad. Giell', senala el periodo
de:"anorexia fisiologica™, como causa de
obesidad. La proporcién 4/1 de cbesos
entre el dree rural y la urbana es expli-
cable por:la.mayor oferta que pueden
brindar los: padres de los alimentos se-
nalados -anteriormente a sus hijos en
la ciudad; ello unido a la menor activi-
dad fisica en general de los ninos en
medio urbano.

Los trabajos iniciales de Brush''* y
Mossberg', senalaban aceleracion del
crecimiento y de la maduracion sexual
en el nino obeso; posteriormente se han
realizado miiltiples trabajos que parecen
corroborar el hecho "' Hay autores
que consideran.!®™ que el nifo obeso
parece crecer mas rapido que el normal.
Padrén®, en un estudio realizado no en-
contrg variaciones en la talla en 60 nifios
de ambos sexos. Gonzdlez, Fineiro v
Giell' hallaron 48/110 nifios estudiados
con una talla superior a lo normal y sélo
12 con una inferior a la que le corres-
pondia a su edad cronoldgica. Nuestros
resultados muestran algunas diferen-
cias, pues si bien encontramos 13/35
con una talla superior, también detec-
tamos 11/35 con una talla inferior, lo
que nos hace inferir que el nifio obeso
como el normal puede presentar ligeras
variaciones tanto en exceso como en
defecto de la edad talla, pues ninguno
de nuestros pacientes presentd aumento
o disminucidén que llegara a los dos
afos, lo que concuerda con el estudio
realizado por Padrdn®.

RGP,
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Mo existe unanimidad de criterios en
zuanto a la aparicidn de la puhertad,
algunos senalan'™* que puede existir
cierto retraso en la aparicion de la mis-
ma; otrog plantean que lo frecuente es
que se presente a la edad esperada ™!
aungue también existen autores' ' que
astiman que puede aparecer un poco
antes, Gonzdfez, Pineiro y Gaell*, encon-
traron un indice de sexualizacién posi-
tivo en 7/50 nifas, nosotros no hallamos
positividad del indice de sexualizacidn
e&n ninguna nifna menor de los 10 afos
y en ambos sexos los caracteres sexua-
les secundarios aparecieron en casos
con edades comprendidas entre las nor-
males para la pubertad, por lo que esti-
mamos al iguzl gue otros autores' ™
que la pubertad se presenta general-
mente en el obeso a la edad esperada.

Gonzaler v colaboradores', enfatizan
que a pesar del desarrollo puberal nor.
mal del nino obeso. en nuestro medio
es frecuente que un alto porcentaje de
padres acudan a las consultas de pedia-
tria ¥ endocrinologia infantil, no por la
obesidad en 3i, sino por “el poco desa-
rrollo genital” aparente, en los varones
@ consecuencia, en su gran mayoria, del
acumulo de grasa suprapibica., Esto
fue comprobade por Padrén®, quien in-
forma 11 pacientes que su motivo de
consulta fue "el poco desarrollo geni-
tal”, y nuestro estudio lo ratifica al con-
sultar 10/21 varones por este motivo,
ademas de ser el pringipal motivo de
preacupacién en 20/21, en los que com-
probamos que se trataba de un seudo-
hipogenitalismo, por aumento de la gra-
sa suprapubica y distribucidn ginoide de
la misma.

Algunos autores,'™™* han informado
aceleracion de la maduracion 6sea con
respecto a la edad cronoldgica. Gonzd-
fez y colaboradores' sélo encontraron
16,107 con maduracién dsea acelerada,
Padrdn®, no encontrd variaciones en la
maduracitn 6sea en 60 nifos estudiados
de los dos sexos. Nosotros encontramos
mas de la tercera parte con Iz edad
osea acelerada en mas de 1 ano, lo que
puede explicarse por un aumento de los
androgenos suprarrenales.”™ o que la
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dieta hipercalérica realice una labor
principal en acelerar la edad osea del
obeso,'” ya que en el nifo desnutrido la
maduracidn dsea esta retrasada.’

Es frecuente que en los obesos exis-
tan trastornos psiquicos de intensidad
variable.” los que pueden ser trastornos
casuales de la obesidad en algunos, pero
en olros son consecuencia de la mis-
ma. " En nuestra serie se confirma
esta frecuencia al encontrar que casi la
mitad de los pacientes los presentaban.
En los 5 pacientes con déficit mental
pudiera existir algin factor hipotalamico
en la determinacién de la obesidad” al
influir sobre los centros reguladores del
apetito.

En mis de la mitad de los casos se
comprobaron trastornos ortopédicos en
pie. rodillas o ambas. Algunos plan.
tean™*" que éstos son consecuencia del
exceso de peso, por tanto, se puede evi-
tar y muchas veces mejora con la re-
duccion de peso. Nosotros estamos de
acuerdo, que esto sucede en una parte
de los casos, pero en otros los trastor-
nos ortopédicos causan incapacidad, lo
que hace gue el paciente se convierta
en cbeso por el poco gasto caldrico que
presenta al disminuir la actividad fisica
y luego la obesidad agravaria ain mds
los defectos existentes.

Mostoli y colaboradores™ . tueron los
primeros en demostrar alteraciones de
los hidratos de carbono en la obesidad
infantil, posteriormente se han publicado
diferentes estudios al respecto con opi-
niones diversas, asi algunos autores
plantean que del 15 al 40% de los ninos
obesos tienen una DM gquimica v otros
sostienen que es poco frecuente la aso-
ciacién de DM y obesidad en la infan-

SUMMARY

cia.” Se ha tratado de explicar los tras-
tornos del metabolismo hidrocarbonado
en el obeso por el tamano de la célula
adiposa, senalandose que es el factor
fundamental en la respuesta a la insuli-
na. Las células adiposas grandes son
menos sensibles a la insulina, lo que
trae por consecuencia que sean menos
eficientes en el traspaso de glucosa a
través de la membrana al interior de la
célula. y por tanto, se mantienen niveles
plasmaticos de glicemia elevados™

En un estudio realizado por Pifieiro v
colaboradores™ se informa que 2/22
ninos tenian una curva sugerente de dia-
betes quimica: nosotros hallamos 5/35
con una curva sugestiva de DM:guimica,-
todos: tenian la glicemia por-encima de:
150-mg%-en la segunda hora y 2 tenian:
una: curva tipicamente diabética. Estos
2 pacientes poseian antecedentes mar-
cados de DM familiar, por lo que opina-
mos que no puede atribuirse esta res-
puesta de tipo diabético solamente a la
obesidad.

La asociacion de DM vy obesidad en el
adulto es un hecho aceptado, asi como
la persistencia posterior de |a obesidad
adquirida en la infancia,'”™™ por tanto,
un tratamiento adecuado de la obesidad
en-estos casos seria la prevencion de
la obesidad en el adulto, diabetes melli-
tus c¢linica en aquellos genéticamente
predispuestos.

En todos nuestros pacientes el trata-
miento consistid en la reduccién de ali-
mentos y aumento del gasto calérico, en
30-de etlos se asocié anorexigenos, pero
por ser un estudio prospectivo el tiem-
po de evolucidn es demasiado corto para
emitir comentarios y sera motivo de una
publicacion posterior el resultado del
mismao.

Aomeo Gallarde, ), et al. Obesity: A problem to the chifd, A preliminary report. Rev Cub

Ped 51- 3, 1979,

Thirty five randomly selected obese children with different ages and who attended our
service were studied. Twenty one were males and 14 were females, Thirty patients were
white, 4. black: and 1. mestizo, An excessive food intake was proved in all: 27 out of
them did not show any predilection for food and 8 prefered sweels, ice creams and soft
drinks. Thirty two patients had family backgrounds of obesity and 41 had backgrounds
of diabetes mellitus, According to the standard patterns, 13 children had a height above
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and 11 had a height below that corcesponding to their chronological age. Twenty out of
21 males had pseudohypogonadism; no female had a positive sexualization index. No

child showed sccondary sex characters before the at which they normally appear.
Skull and sella turcica radiograms were narmal in all patients. The bone age was acce
lerated in 13 patients, delayed in 7 ond normal in 15, Glucose tolerance tosts werne

disturbed in 5§ patients; two out of them had remarkable backgrounds of Familinl dialotes
mellitus. Qur results were compared to those appoared in the concerned medical literaiurs

RESUME

Romen Gallardo, J, et al. Lebésité: wa probleme chez Venfant. (Rapport prolonmnes]
Fev Cub Ped 51: 3, 1979

Ustude porta sur 35 enfants obdses de différents ages. choisis au hasard paru les
patients traités dans notre service. Vingt et un appartenaient au scae mrascuhn et 14 au
féminin. La couleur de la peau était blanche chez 30, noire cher 4 ¢ mebsse chez 1
Dans tous les cas an a pu constater un excis de 'Ingestion daliments, dont 27 o

pas de prédilection et B préféraient les sucreries, les glaces et les ralraichissements
Trente-deux patients avaient des antgeedents familiaus d'obésitd et 11 de diabetes melli-
tus. Treize enfants avalent une taille supéricurc et 11 inférieure & celle gui correspondait
a lear dge chranologique d'aprés les patrons standards. Les aotours sigealent que 20
garcans sur 21 présentaient pseudo-hypogénitalisme; aucuac fille o'n peesenté dlindice
de sexualization positif, Aucun enfant n'a présenté dappantion des caracléres sexuels
secondaires en dges antérieurs aux normaux. Le radiogramme du crang et de la selle
turcique a &té nermal chez tous les patients. Ldige osseux était acceleérd chezr 13 patients.
retardé chez 7 ot normal chez 15, 1l ¥ awvait altération du PTG dans 5 cas. dont deux
avaient des antécédents margués da diabetes mellitus familial. Les résultats obtenus sont
comparés & ceux qui soat rapportés dans la littérature médicale concernant ce sujet

FESIME

Pomeo Taftapmo,X. ® mp. Ommperme: mpodnema nna metedt (Ilpexsa
pTenbHaA BEJOPMAIER) . Rev Cab Ped 513 3, 1979.

Eao ‘mpoBeneHe EcclemoBamie 35 nereff pdamMdHoTO BO3pAcTa, -
CTPANaDmiX OXEperieM, KOTOpHe CH.IA crydaitHo oTo0paAHH B HAmEM
oTHeNeHAY NPH NPENOCTABNEHNN WM MEeIHIMHCKEX FGIyT. W3 obmero
YGAA TMAIAERTOB, NBANUATH ONEH OWDI MYRCKOLO TMoJa M 14 XeHo-
RoTo. Bemdt mmeT Koxm Oui ¥ 30 namexTos, ¥ 4 uEpHHR H OIMH-
DarEeRT OHJ MyAaToM.Bo BCeX caywadxX Ouno NONTBEDRIEHO ¥pes -
MepRO GOMBOOE MoTpeCnerde TMHNE, B 27 CiyYadx 6e3 OTASTH Opel
NoYTeRMR B 8 peTel oTHapais npedliTeixe CHamxMM OMDIAM, MO-—
POXCHOMY B NPOXJAIETEJABANM HAIMTKEM. TpEnoaTs: TBA ODAOFEHTAa -
FMeN® B CeMbe DpeINEeCTReHHFKOB, KOTODHE Take CTDANAMN OXHDE
HeeM B Il MATEHBHRX NATHEHTOR EMEMH DOLCTBEHHHKOB, CDAIADIRX
caxapiuM TEadeToM. TPRRANCATH fereft #Mes pocT donee donzmoft
9eM pPOCT, COOTEETCTEYRIEA MX XDOHONOIMIECHOMY DOCTY X II do-
Aee HUSKAN MO OTHONEHMD CTAHIADTHMX napameTpoB. [oTUEDRABAET
ed, wro 20/21 ®3 BCeX MATHIMKOB NDeXCTABWIE NCEBLOTHMOrEH:iTZ
JE3M, HE ONHA 3 NEBOUER He TDeNCTABHJA NMOSMTHBHOTO NOKA3ATE
Jf CERCYANMHMSANMHR; B OONEM KOJEMMecTBe NAIMEHTOB He Suno odna-
DYXeHO NOABICHRA RTOPOCTENEHHMX CRKCVANBHHE XADAKTEDOB B BO3
pacTe, NDEXNECTRYRMEM HODNAIBHN?, PenTreHH q?{pena H TYpenRo—
0 CTYAS OHME RODMAILHEMH ¥ BoeX NaleHTOR. perme? BO3pPACT-
OHN JOROpeHHNM ¥ 13 TMAITIEHTOB, SaMEINEHMHM ¥ 7 1 _HODMATEHEM—
B 15 cayzanx. ofRADYXeHH B2EHTEHAH) pr B D CAy7aAX, -
H3 KOTOPHX HMeqE [peflieCTEeHHEKOB, COJEDNEX CAXADHHM IHA
eToM, HANE pe3yARTaTH CHTH CONOCTARIEHH C pe3yIBTATOME, HMe
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