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Obesidad infantil: manejo terapéutico

Por los Dres.:

JOAOUIN ROMEO GALLARDO®, BERTHA CARRASCO MARTIMEZ®®
y MARIA E. SANCHEZ CARTAYA®®®

fomeo Gallardo, ). y otros. Obesidad infantil: manejo terapéutico. Rev Cub Ped 52

3, 1980,

Se evaitan los resultados del tratamiento a corlo plazo de 70 pacientes obesos, 35 ni-
fias v 35 nifies, tratados todos de la misma manera. La mala evolucidn a la terapéutica
empleada fue la regla, sunque los poores resultados se obtuvieron en los que presen-
taban obesidad moderada e intensa. Mo hubo diferencies significativas en los resultados
de! tratamiento con relacién a la edad de aplicacién y al sexo del paciente. Se infiere
que los tratamientos de la cbesidad a corto plazo, no logran resolver el problema y se
insiste en que la mejor forma de tratar la mal nutricidn 20T Gxcoso es la prevencitn.

INTRODUCCION

£l desarrallo actual de nuestra socie-
dad ha traido por consecuencia un no-
tahle incremento del estado nutricional
de Iz poblacién'®, La obesidad ha au-
mentado cada vez mas dentro del cua-
Jro o salud y constituye, en estos mo-
mentes, el problema nutricional mas im-
porionte a resolver'™. Los tratamientos
utilizados han tenido resultados relati-
vamente malos y es uno de los temas
mas polémicos de esta entidad'®%%,

Es nuestro propdsito mostrar el resul-
tado del tratamiento de un grupo de ni-

* Especialista de | grado en endocrinologia.
fiesponsable provincial de endocrinologia de Ca-
magiey. Instructor de la Facultad de Ciencias
médizas de la Universidad de Camagliey.

** Especialista de | grade en endocrinologia.
Hospital provincial docente “Manucel Ascunce
Domenech”, Camagiliey.

***  Residente de 2do. afio en pediatria. Hos-
pital pedidtrico provingial docente “Dr, Eduardo
Agramonte Pifa’. Camagley.

fios cbesos v destacar los aspectos mas
relevantes en el prondstico de la ohe-
sidad.

MATERIAL ¥ METOQDO

Se informan los resultados del trata-
miento de 70 pacientes obesos, 35 ni-
fios y 35 nifas, en edades prescolar vy
escolar, atendidos en la consulta de en-
docrinologia del hospital pedidtrico pro-
vincial docente "Dr, Eduardo Agramonte
Pifia", de Camagiiey; la seleccidn fue
realizada al azar. Se excluyeron los pa-
cientes que habian tenido tratamiento
previo para la obesidad, asi como aque-
llos con afecciones que pudieran ser
causa de obesidad o se asocien a ella.
También fueron excluidos los individuos
que presentaban retraso mental o afec-
cidn organica neurologica.

La obesidad se considerd seglin su
intensidad en: ligera cuando el exceso
de peso oscild entre el 20 v 28%, mo-
derada entre el 30 y 38% y severa 40%



o m#s del paso ideal de acuerdo con la
taila y sexo™™,

A todos se les impuso el mismo trata-
miento, independiente de la edad, sexo
¥ peso. que consistio en aumento de la
actividad fisica, dirt= reductora de 1 000
calorias (40% de hidratos de carbono,
40% de grasas y 20% de proteinas) y
nulip, medicamento anorexigeno que se
presenta en tabletas v compuesto de la
siguicnte férmula;

Sulfato de dextroanfetamina 5 mg
Hidroclorotiazida 12,5 mg
Vitamina A 5000 U

Bisacodil 1 mg

Se adiministrd una tableta dos horas
antes de las principales comidas.

Los pacientes fueron atendidos por el
mismo equipo médico, cada 15 dias el
primer mes y después una vez al mes
hasta completar cuatro meses. Se insis-
tié a los nifios y padres en el cumpli-
miento del tratamiento y se les brindd
apoyo psiquico en cada consulta. Todos
fueron orientados por el departamento
de psicologia de nuestro centro.

Se clasificaron los resultados del tra-
tamiento en:®

i. Bueno: pacientes con obesidad lige-
ra que redujeron su peso hasta el
10% del ideal y aquéllos con obesi-
dad moderada o intensa que lo re-
cujeron al 20% en 4 meses de trata-
miento,

2. Reqular: los que durante el trata-
miento por el mismo tiempo perdie-
ron mds del 30% de su sobrepeso,
pero no lograron reducirlo hasta el
20% de su peso ideal, en los pacien-
tes con obesidad moderada o inten-
sa. ni hasta el 10% en aquellos con
ohesidad ligera.

3. Malo: pacientes que no lograron per-
der més del 30% de su sobrepeso
y los gue por cualguier motive aban-
donaron el tratamiento.

El resultado del tratamiento se evalud
con relacion al sexo, edad de comienzo,
edad de aplicacidn del tratamiento e in-
tensidad de la obesidad.
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Grafico 1. Resultedo del tratamiento.
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Grifico 2. Resuvltado del  tratamiento  de

acverde con fa edad de comienzo
de lo obesidad,

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

RESULTADOS

De los 70 nifos estudiados, 48 (68,6%)
tuvieron una mala respuesta al trata-
miento, de éstos, 13 abandonaron el tra-
tamiento antes de terminarlo. El resul-
tado se considerd regular en 14 y bueno
solo en 8 (grafico 1).
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Grafico 3. Resultado del tratamiento con re-
lacidn a le edad de aplicacidn.

"

H
H
f
H
1
i
i
1
i
H
H
H
1
H
H
P
b
H

i 4 R A 5 A8 e 4
S b b g R R Y b A T

Ligara Moderada Savera

D_Euem _,Elﬂoguhr m.hﬂah @
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g intensidad de fa obesidad.
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Mo hubo diferencias significativas en
los resultados del tratamiento con rela-
cion al sexo,

El 67% de los nifnos inicid su obesi-
dad en etapas precoces de la vida, es
decir. en los periodos de lactancia y
transicion. Cinco de ellos tuvieron un
peso al nacer mayor de 4.5 kg vy fueron
considerados macrofetos. Fue precisa-
mente en este grupo donde se obtuvie-
ron log peores resultados (grafico 2).

El tratamiento lo comenzaron 59 ni-
Gos en la ctapa de escolares y 11 en
la de prescolares. En ambos grupos el
resultado del tratamiento fue malo, sin
cxistir diferencias significativas entre
ellos [grafico 3).

Se comprobd que los pacientes con
mayor sobrepeso, obesos moderados e
intensos, fueron los que tuvieron peor
respuesta [grafico 4),

La mayor reduccion de peso ocurrid
en las primeéras 4 semanas.

Mo se detectaron reacciones secunda-
rias al uso del nulip.

COMENTARIOS

El concepto bésico en el cual se fun-
daments todo el tratamiento de la obe-
sidad, es la produccion de un balance
caldrico o energético negativo, de ma-
nera que el paciente se vea obligado a
“guemar” su exceso de grasa corporal,
con la consecuente pérdida de peso®.

Este principio origind que en la obe-
sidad exdgena se utilizara la reduccion
de alimentos, aumento del gasto ener-
gético o ambos''. Sin embargo, el ape-
tito exagerado atenta contra el cumpli-
miento adecuado de la dieta, motivo por
el que ha sido necesario utilizar medi-
camentos anorexigenos como el nulip
para controlarlo.

El hecho de que la mayor parte de
nuestros pacientes tuvieran una res-
puesta terapéutica mala, consideramos
se deba a que el 73% de los casos eran
obesos moderados e intensos, ademads,
que el tiempo de tratamiento fue corto.
Estos resultados concuerdan con lo
planteado por Mayer'™: "El tratamiento
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de la obesidad debe ser a largo plazo,
porque los de corto plazo no tienen sig-
nificacion™.

Gonzdlez vy colaboradores®, en un es-
tudio de B0 nifios con dieta reductora,
tuvieron 46 con mala respuesta al tra-
tamiento, en los cuales hubo un franco
predominio del sexo femenino. Nosotros
no encontramos diferencias significati-
vas en relacidn con el sexo, lo cual con-
cuerda con los resultados de Giell y
colaboradores®.

La mayor parte de |los obesos desarro-
llan el trastorno en épocas tempranas
de la vida, sin embargo, acuden a con-
sulta en etapas tardias, la mayoria cer-
ca del periodo puberal®™®!*, Sg ha sefa-
lado® ™' que factores como edad de co-
mienzo, evolucidn prolongada e intensi-
dad de la obesidad, influyen negativa-
mente sobre la respuesta al tratamiento,
resultados éstos acordes con los nues-
tros y que se relacionan fundamental-
mente con la sobrealimentacién que co-
mienza en las primeras épocas de la

SUMMARY

vida, la que ademas de crear habitos
dietéticos inadecuados, provoca altera-
ciones morfoldgicas del tejido adiposo
con particularidades en sus caracteris-
ticas metabdlicas'-'%,

De lo anterior consideramos que:

a) El tratamiento de la obesidad en la
ninez es dificil, no solo para el médi-
co. sino también para los familiares
y el propio paciente.

b) Los medicamentos anorexigenos, ac-
tian de inicio, pero en periodos mas
prolongados pierden su efectividad.

¢] Lo priacipal es motivar al nifo y sus
padres para lograr no sélo la reduc-
cidn ponderal, sino también recondi-
cionar sus habitos dietéticos.

d) La dieta de 1000 calorias a corto
plazo no logra resolver la obesidad.

Para finalizar es necesario insistir en
que seguln nuestro criterio v el de mu-
chos otros autores especialistas en la
materia, el mejor tratamiento de la obe-
sidad es la prevencidn.

Romeo Gallardo, ). et al. Child obesity: Therapeutic menagement. Rev Cub Ped 52: 3.

1980.

Results from the similar shortterm treastments of 70 obese patients (35 girls and 35
boys) are assessed. The rule was a poor response to treatment though poorest results
woere obtained in those with moderate and intense obesity. Significative differences in
treatment results regarding the age of application and patient's sex were not found. It
is inferred that short-term treatments of obesity do not solve the problem, and it is empha-
sized that the best measure for treating excess malnutrition is prevention.

RESUME

Romeo Gallardo, J. el al. Obésité infantile: conduite thérapeutique. Rev Cub Ped 52: 3,

1880,

Les auteurs évaluent les résullats du traitement 3 court terme de 70 patients obéses
(35 filles et 35 gargons), traités tous de la méme fagon. En général, il ¥ a eu une mau-
vaise dvolution face 3 la thérapeutigue employée, bien que les résultats les plus mauvais
aient £té obtenus chez les patients présentant obésité modérde et intense. Il n'y a pas eu
de différences significatives en ¢e qui concerne ies résultats du traitement par rapport
a lage de lapplication et au sexe du patient. Enfin, les auteurs signalent que les trai-
tements de 'obésité & court terme ne résolvent pas le probléme, et ils insistent sur le
fait que la meilleure fagon de traiter la malnutrition par excés c'est la prévention.
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PESIME

Pomeo Taftapmo, X. ® i JleTcras TYYHOCTH: TepaNeBTRYeC—
Roe JeueHEe. Rev Cub Ped 523 3, 1980.

BONATCA ONEHKa DPe3yJABLTATOER JieJeHHA Ha KODOTREE Cpex 70~
gﬁ:{e‘?ﬁn, cwpa.uax%x TY9IHOCTED, ®3 HEX: 35 JeB09eR H 35 =
MANETEKOB, JedYeHHEe EOTODHX OPOBONEIOCE [O ONHOMY H TOMy Xe
MeTONy. [MOXad 2BOJIOIEA KaK OTBeTa HA OpEMeHABIRN#CA Tepa -
mepTHZecKu MeTON, HEeCMOTPA HA TO YTO HAHXYIIHMe pPe3yAbTATH
OWIE DOMyd9eHH Ha TeX DAIMeHTaX, KOTODHWe CTPANANH 4YpesMep -
Hoff ® cpemHe#f TydHocTED. He mEMesH MecTa SHAYATENBHHE Dacxox
IeHRA B pPesy/ABTATAX JedYeHAd B OTHONEHMHM BO3pACTa NDMMEHEHEA
B [oJa malmeHTa. JomdépHEBasTCA, HUTO JIedeHMA TY4HOCTH HA =
ROPOTKEH# CPOK He NOCTHIAnNT DelNeHHA NpoCiIeMvH X HacTampaeT-
cAd Ha ToM, 4TO camolfi ayawe® ¢opmoll yedeHmA HapymeHEH, BH3-
PAHHHX HENDABENBHHM DHTAHMeM YDe3MEepHHM, ABIAETCHA OPeBeH -
TEBHHE MEDH.
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