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Definicion
» Sobrepeso.

Aumento excesivo de peso caracterizado por IMC mayor al percentil 85 y menor al
percentil 95 para la edad y el sexo.

* Obesidad.
Enfermedad compleja, crénica y multifactorial que suele iniciar en la nifiez.

En nifos mayores de dos afos de edad, un IMC mayor al percentil 95 para la edad
y el sexo.

Factores de riesgo.
» Peso elevado previo a la concepcion.
+ Ganancia de peso.
» Tabaquismo materno.
* Ingestion excesiva de energia.
» Sedentarismo.

Los primeros 1000 dias, el periodo desde la concepcidn hasta los 2 ainos, son cada
vez mas reconocidos como un periodo modificable en relacion con el riesgo de
obesidad infantil.

La lactancia materna es un protector modesto frente a la obesidad en funcion de la
cantidad y la duracion.

indice de masa corporal
+ IMC = peso en kilogramos/(talla en metros)2.
» Elevacioén de adiposidad en la lactancia.
» Niveles de grasa disminuyen a los 5.5 ainos.
* Rebote adipositario.

» Adiposidad aumenta en la primera parte de la edad adulta.
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Clasificacion de Indice de Masa Corporal segln la OMS

IMC < 18.5 Por debajo del peso normal

IMC> 18.5y < 25 Peso normal

IMC > 25y < 30 Sobrepeso

IMC >30y <35 Obesidad grado |

IMC >35y <40 Obesidad grado Il

IMC >40 Obesidad grado lll
Etiologias

Cambios ambientales
+ Alimentos de industria.
+ Bebidas endulzadas.
* Aumento de sirope de maiz.
» Disminucion de actividad fisica.
» Suefio reducido.
Genética
+ Elgen FTOen 16912.
» Se asocia a adiposidad en la infancia.
* Forma monogénicas de obesidad.
» Déficit de receptor de melanocortina-4 MC4R.
» Pacientes con deficiencia de proopiomelanocortina
» Rasgos de apetito heredables.
Sindrome de Prader- Willi.
Microbioma
+ Regulacion del metabolismo.
* Nueva investigacion de antibidticos.

+ Probiodticos terapéuticos en algunos pacientes.
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Fisiologia de la obesidad
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Comorbilidades
Se producen durante la infancia y la adolescencia y persisten en la edad adulta.
* Diabetes mellitus tipo 2.
* Hipertension.
* Hiperlipidemia.
» Esteatosis hepatica no alcohdlica.
» Sindrome metabdlico.
* Inflamacion cronica.
* Apnea obstructiva del suefo.
» Causas traumatoldgicas.
+ Enfermedad de Blount.
» Epifisidlisis de la cabeza femoral.
* Problemas de salud mental.
» Trastornos de la conducta alimentaria.
* Bullying.
Identificacion
* Inconsciencia de obesidad en nifos.
+ Enojo.
» Ausencia de preocupacion.
» Ayudar en la comprension.
« Forjar una buen relacion.

« Cambio de conductas alimentarias y actividad fisica.

- ________________________________________________________________________________________|
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Evaluacion

Andlisis de la grafica de crecimiento.

Patrones familiares de alimentacion, nutricion y actividad fisica.
Analisis de la grafica de crecimiento.

Patrones familiares de alimentacion, nutricion y actividad fisica.

Farmacos asociados a la obesidad

Tabla 60.3 | Farmacos asociados a obesidad

Prednisona y otros glucocorticoides
Tioridazina

Olanzapina

Clozapina

Quetiapina

Risperidona

Litio

Amitriptilina y otros antidepresivos triciclicos
Faroxetina

Valproato

Carbamazepina

Gabapentina

Ciproheptadina

Propanolol y otros B-blogueantes
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Métodos diagndsticos

Tabla 60.4 | Valores normales de laboratorio
de las pruebas recomendadas

PRUEBA DE LABORATORIO VALOR NORMAL
Glucosa <110 mg/dl
Insulina <15 mU/I
Hemoglobina A, <5,7%
AST (2-8 afos de edad) <58 U/l
AST (9-15 afios de edad) <46 U/
AST (15-18 afos de edad) <35u/
ALT <35u/
Colesterol total <170 mg/dl
LDL <110 mg/di
HDL >45 mg/dl
Triglicéridos (0-9 afios de edad) <75 mg/dl
Triglicéridos (10-19 afios de edad) <90 mg/dl
Intervencion

» Modificacion de conductas.
+ Realizacion de autocontroles.
* Objetivos.
+ Control de estimulos.
* Ingesta caldrica adecuada.
+ La dieta del semaforo.
» Ejercicios aerobicos.

» Antecedentes patologicos y heredo familiares.

- ________________________________________________________________________________________|
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* Restriccion TV <2 hr/dia para nifios >2 anos.

* Ninos <2 anos no ver la TV.

Dieta del semaforo

Tabla 60.6 | Plan dietético del semaforo

ALIMENTOS EN ROJO

CARACTERISTICA

ALIMENTOS EN VERDE

ALIMENTOS EN AMARILLO

Calidad
Tipos de alimentos

Cantidad

Bajos en calorias, ricos en fibra, bajos
en grasa, densos en nutrientes

Frutas, verduras

llimitada

y grasa

Carnes magras, lacteos, cereales,
almidones

Limitada

Densos en nutrientes, pero ricos en calorias

Ricos en calorias, azlcary grasa

Carnes grasas, aziicares, bebidas
azucaradas, alimentos fritos

Infrecuente o evitarlos

Tratamiento farmacoldgico

Tabla 60.7 | Medicamentos para el control del peso con mecanismo de accion, disponibilidad y dosis

DISPONIBLE PORCENTAJE MEDIO
PARA USO CRONICO DE PERDIDA DE PESO
MECANISMO Unidn
MEDICAMENTO DE ACCION EE.UU. Europea Placebo Farmaco VENTAJAS DESVENTAJAS

Fentermina, Simpaticomimético Parauso No No indicado No indicado Barato Perfil de efectos
15-30 mg v.0. a corto en el enel adversos, sin datos

plazo prospecto prospecto a largo plazo*®

Orlistat, 120 mg v.o. Inhibidor de la lipasa Si Si —2,6%' —6,1%! No se absorbe; Pérdida de peso
tres veces al dia pancreatica datos a largo modesta; perfil

plazo* de efectos adversos

Locaserina 10 mg Agonista Si No —2,5% —58% Efectos adversos  Caro; pérdida
v.0. dos veces serotoninérgico 5-HTx. leves; datos de peso modesta
al dia con baja afinidad a largo plazo*

por otros receptores
serotoninérgicos

Fentermina/ Anticonvulsivante Si No —1.2% —7,8% (media Gran pérdida Caro, teratogenia
topiramato simpaticomimético dosis) de peso; datos
LP 7,5 mg/46 mg (modulador del receptor —9,8% (dosis  a largo plazo*

o 15 mg/92 mg de GABA. Inhibicion completa)
v.0. indicado como  de la anhidrasa

rescate (requiere carbdnica, antagonista

ajuste de dosis) del glutamato)

Naltrexona LS/ Antagonista del receptor Si Si —1.3% —54% Reduce Moderadamente
bupropién LS, opioide; inhibidor la ansiedad caro, perfil
32mg/360 mgv.o.  dela recaptacién por comer; de efectos adversos
(requiere ajuste de dopamina datos a largo
de dosis) y noradrenalina plazo*

Liraglutida, inyeccién  Agonista del receptor Si Si —3% —7,4% (dosis  perfil de efectos  Caro; inyectable
de 30 mg (requiere  GLP-1 completa) adversos; datos
titulacion) a largo plazo*
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