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ANTECEDENTES

La ob: d afi a 78 mill de personas en América Yy a mas en otros paises, Se asocia

asi mismo, con diversos pr patc

que one s un gaslo anual de billones de délares

La obesidad es uno de los trastomos nulrlcionales mﬂs frecuentes en la ir i Ante el actual

problema de nutricién que se vive en el mundo. a obesldad ha sldo reconocida por la Organizaciéon

Mundia! de la Salud (OMS) como un problema de salud Publica sus i ¥ su con las

dislipidemias, hipertensién arterial, diabetes melmus tipo 2 y algunos tipos de canceres asi o han

que para los paises, amerita una

determinado. Por otro lado. el costo social’y. ec
responsabilidad para las instituciones. La élevéciéf\ del nive! de vida en estas areas urbanizadas ha
aumentado la disponibilidad de nulrihemos y de los medios para adquirifos. al mismo tiempo que ha

modificado los habitos de conducta, especialmente en lo que se refiere a la actividad fisica.

Si bien la ot muy representativo en paises en desarrollo, esto no implica

que los paises Idenufcados den(ro del subdesarrollo estén al margen de este problema. estudios

actuales reportan al(as prevalenclas de sobrepeso y obesidad, 10 que indica una presencia importante de

esta patologia en ran do No exisle tanta informacion en los nifios como en los adultos; sin

embargo. reporles muestran una mayor presencia en los niveles socioeconémicos altos y en las areas

urbanas que ‘en’los ‘de areas rumles. En el ltimo consenso sobre prevencién. diagnéstico y

tratamiento de ot os vy adolescentes a cargo de la A iia Mexicana de iatria el 24 de

febrero de 2002 se reporté que el 18.8% de los nifios de cinco a 11 afios de edad presentan sobrepeso u

obesidad, suend sta mas elevada en los Estados Unidos del Norte (25.9%) y en la Ciudad de México

(25.1%) que en:los del pentro ¥y Sur-sureste (17.7 y 13.2% respectivamente). Al compar las zonas
urbanas con Ia; rpréies se obsesrva que en las primeras es mas frecuente encontrar obesidad (21.4% en
varones y 25.59@ en mujeres) que en las segundas (10% en varones y 11.2% en mujeres) y que el inicio
de actividades escolares, a los 5 ailos de edad., se asocia con aumento del porcentaje de niios

obesos.(boletin médico)
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Edad en arios Varones Mujeres

Menos de S 5.6 54

5 - 12 14.1

6 14 14.7

8 19 23.2

9 23 227,

11 19 21.6

Nacional 17.9 19.0
Fig. 1. Porcentaje de nifios con obesidad

El hecho de que una gran cantidad de estos niflos seguiran siendo obesos cuando adultos y, por

otro lado, Ias condiciones que se da con el fenédmeno de la transicidn nutricional, permite pensar que el

problema va a ser mucho mayor en el futuro.

El termino obesidad no es el equivalente al termino sobrepeso, obesidad indica grasa corporal

excesiva. en tanto que el sobrepeso podria relacionarse con grasa o algin otro tejido en exceso en

relacién con la estatura. En el adulto, la morbilidad y mortalidad se r ionan con la adip . ¥ se
pueden establecer lineas limitrofes en relacién con estas complicaciones; en la actualidad, en el adulto se
considera que un indice de masa corporal {(BM!) de 25 indlc-a sabrepeso, y qQue el que pasa de 30 sefiala
obesidad. En los nifios la morbilidad y la mortalidad no suelen estar relacionadas de manera aproximada
con la grasa corporal, aunque los informes cada vez mas abundantes de morbilidad pueden ayudar a
determinar esta linea limitrofe en el futuro. Por ello se usan todas las lineas limitrofes estandar y
estadisticas convenientes, un BMI en el percentil 85 indica sobrepeso, o el término mas aceptable, en
riesgo de obesidad, y en el percentil 95 obesidad, concepto que actualmente se recomienda para el
diagndstico de obesidad.

La determinacion del BMI (indice de masa corporal) es el método preferido para expresar el
percentil de la grasa corporal obtenido a partir de 1as mediciones clinicas. Antes se trataron de encontrar

otros indices, pero resultaron insuficientes. Percentil de peso es un término carente de utilidad para
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cualquier persona salvo el nlﬁo que tlene una esta(ura promedio para su edad, por que no toma en

consideracién la es(atura del nino EI método de estatura en relacidbn con el peso es mejor, pero no‘
con el tejido adiposo

entre la masa musaular InCrementada en comparacion
statura al ct (&M k)M ira (m)]2), refleja

permlte d:snngul

El BMI tn ce de pesu sobre a’
mparacuén con la cantidad de musculo © hueso, y se usa para

aumentado.

mejor la canud ) de grasa corporal ‘en

obler\er una medlclén aproximada de Ia gordura oorporal en los adultos en ausencla de de!erminaclones

de Iaboralorio ' radiogréf'ca, SB han expre o olras critlcas alr

nétodo aclualmente

El desarrolio del  tejido' ;

factores genéllcos. hormonales y nutricionales.

Se menclona que Ia obesidad generalmenle esta asociada a trastornos de los lipidos, 1o cual

empeora el pronésllco y élo es ..slno que ya a los nifios se les considera como riesgo

1 entabl X .le, 1a- 'percepcnén de la poblaciéon general, en relacién a estas

cardi llar.

ta el conoc-mlemo pleno de elias. Por un lado, Ia obesidad la

enfermedades en los mnos no posn
relacionan a ia buena salud v, por otro consideran, a las dislipidemias como enfermedad solamente de

adultos.
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La obesidad habitualmente es de origen exdgeno, nutricional o de etiologla multifactorial. En

menos del 5 por ciento de los casos es secundaria a enfermedades metabdlicas o endocrinas.

Dentro de los factores predisponentes para la ob d cor

a) La familia. Con frecuencia existe tendencla familiar a la obesldad y unco o los dos padres son

con t i sedentarios y sobrealimentan a

padres ar o que ir 1 a los hijos en sus

més de sobre-estimar la importancia de comer bien para

sar}bllo de la obesidad; la sobre alimentacion, el abuso de hidratos

de carbond d grasa ngesta entre horas. golosmas etc.... Ademas en su oomportamlenlo alimentario

destacan la velocldad de comer y tragar los alimentos.

c) Tendencia met: “‘" La obesidad se debe mas a la dnsmlnucién n: el consumo energéuco

que a una ingesla wlé' ca exceslva. . E! gasto energético en reposo medido | orlmelrla indirecta

puede ser hasta un 16 por. ciento menor de lo normal en algunos obesos. siudlo de nlﬁos nacidos
de madres obesas se observé una reduccidén significativa del gas(o energéllco an!es incluso de iniciarse
la obesidad. Se ha descrito disminucién de la lipdlisis inducida por la epunefnna y de la termogénesis en

respuesta a la ingesta.

d) Factores prer 1 Yy posty Los hijos de madres con diabetes gestacional son mayores,
tienen mas grasa y mayor riesgo de obesidad posterior. Existe ademas predisposicion genética, como lo
demuestra la concordancia entre gemelos monocigodticos y la mayor correlacion del IMC entre familiares

biolégicas que entre adoptadas.
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e) Enfermedades melabdlicas o endocrinas causantes de obesidad: Existe obesidad en

alteraciones hipotaldmicas, sindrome de Cushing, hipotiroidismo, pset atiroidi: déficit de

GH, ovario poliquistico e hiperinsulinismo. También puede ser secundaria a la ingesta de corticoides,

anlldépresivos. ciproheptadina, estrégenos, pr ona, litio... A se puede asociar a ciertos

sindromes genétic_os: Prader-Willi, Laurence-Moon-Bield, Cohen, Carpenter, Turner, Alstrom.

- El brinclpal riesgo de |a obesidad infantil es que conduce a obesidad en la vida adulta (20-30. por

clento.'serén adultos obesos). Cuanto més precoz sea el comienzo, mas severa sera. Los adultos

obesos, como:se: ha comentado anteriormente, tienen mayor rlesge de o HTA, di

enferfnedédesicar'diovasculares, hiperlipemia, cardiopatia isquémica y menor esperanza de vida. Los

nifos - suelen resentar una obesid. ener sin prelerencia por ninguna regidn. En la
D g

Ia grasa troncular. més ralacionada con la enfermedad cardiovascular. Se ha

cia SB

dad duranle Ia adolescenc-a repercute especialmente en la mortalidad y

derr

morbi car ar posterior.

La obe'sldad (iéne uha repercusién‘!m.iy ifnponante en el desarrollo psicoldgico y en la adaptacién

social del niﬁo Los nlﬁos obesos refere Imienlos ‘de inferioridad. rechazo y escasa autoestima que

se mantienen hasta Ia edad adulta. La dlscrimlnacidn que sufren desencadena actitudes antisociales.

depresion, alslamlenlq (- Inak ala ingesta de alimentos y perpetda el cuadro. Con

'es or édicas como genu valgo, enfermedad de

frecuencia los  nifios. obeso:

Perthes y

femoral.”

deta
En los nifios obesos se observan alteraciones hormonales y funcidon hipotaldmica anormal,
secundarias a !a obesidad per se y que colaboran en su autoperpetuacion. E! 90 por ciento del contenido

del tejido adipdso esta formado por triglicéridos, que constantemente se forman (lipogénesis) o se

degradan en acidos grasos Yy glicerol (lipolisis). Estos pr estan regulados por |a lipasa sensible a
hormonas. La adrenalina y noradrenalina son las hormonas que mas se influyen. Su concentracion se
correlaciona inversamente con la cantidad de grasa corporal. La insulina y la adenosina también son
importantes reguladores: la insulina favorece la lipogénesis y la adenosina favorece la lipolisis. La

hiperinsulinemia es una caracteristica constante de la obesidad. Tienen menor tolerancia a la glucosa y
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resistencia periférica a la insulina. La lipogénesis esta estimulada y la lipdlisis inhibida, lo que favorece el

depdsito de lipidos.

Estudios necrépsicos infantiles n derho;uacgo"léslones incipientes de alerosclerosls en arterias
“en’la infancia.’ Estas lesiones

o!ros oonocldos

ara 'u edad. ademés de til, tiene la

EI diagnéélléé bll ico de Iabobesldad puede hacerse basandose en la presencia o ausencia de talla

cona. relraso mental y rasgos dismdrficos. La presencia de talla baja obliga a descartar causas
endocrmoléglcas sobre todo hipotiroidismo. Los rasgos dismérficos y el retraso mental indican obesidad

sindrémica.
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La obesidad lncremenla 1a. probabilidad de dlversos faclores de riesgo de enfermedad

card-ovascular, En el Bogalusa Heart Study [4 el ln e de masa corporal qQue pasaba del percentil 85 se

acompafio de un 1actor de rlesgo cardiaco (dlslipidemla. hlperlenslén o aumento de concentraciones de

msullna) en 58 de 813 niﬁns de 5 a; 17 aﬁos de edad con sobrepeso investigados. El riesgo relativo

aproxlmado otras relaciones (ueron 24 (preslén arterial diasléllca). 3.0(colesterol de LDL).: 3.4

(coles(erol de HDL),- 4.: 5 (presién arterial sistéllca). 7.1 (trigllcéridos) y 12.6 (insulina en ayunas) para

quienes (enlan alto Indice de masa corporal Se valoraron Ios consmuyen!es del sindrome metabdlico en

niﬁos obesos y tesngos en un estudio Europeo que demoslré que s0l0 14.4% de los primeros carecian de
Iactoresrd‘e rlesgo (en comparacién con 79.1% de ‘los lesllgos). y que 8.9% de los del grupo de
Obesidad tenl’aﬁ cuatro factores de riesgo en tanto que no lés tuvieron los testigos de constitucién rnaQra.
Los preéscoléres (de 31 a 43 meses) de lnglalerré qﬁe tenian de antemano una relacién bentre Iés
indices de circunferencia de la cintura de obesidad central y un perfil adverso de lipidos. En este Qrupb
salvo una relacién negativa entre el peso al nacer y el colestero! de HDL en varones, el peso al ﬁacer
carecié de efecto. Se han encontrado pruebas de arterosclerosis en personas jévenes y la obesidad
incrementa la prevalencia de ésta. Entre 15 a 19 aiios de edad, 2% de los varones a los que se le
practico la necropsia segun un estudio reciente tenian lesiones de arteropatia coronaria aterosclerdtica
avanzada (grados 4 o 5 de la American Heart Association) acompaiadas de aumento en el colesterol
sérico, obesidad e hipertension. Asi, se encuentran lesiones con tendencia a romperse a edad joven y se

relacionan con los factores coronarios de riesgo.

En diversos estudios longitudinales se informoé el rastreo de las concentraciones de lipidos

desfavorables desde la infancia hasta la edad adulta: la hipercol £ en Hes  se
relaciona con la obesidad, y los varones de la vida adulta siguen al tipo de los que se encuentran en
estos adolescentes. A los individuos en los que se le hizo la prueba durante la infancia o la adolescencia
en el estudio de Muscatine Heart se les repitié mas tarde, durante |2 vida adulta, de manera longitudinal .
En promedio, de ios nifos en los que se encontraron concentraciones de colesterol a nivel del percentil
90 o mas allad para su edad y su genero en una sola medicion, 43% se conservaron arriba de este
percentil, 62% . lo hicieron por arriba del percentil 75 a B1% se conservaron por arriba del percentil
50%.La reduccién del peso mediante consejo individual o tratamiento de grupo dio por resultado mejoria

del perfil de riesgo cardiaco en nifos de 6 a 15 anos de edad. Se demostraron concentraciones altas de
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colestero! de HDL, aumento.de la tasa entre este y el colesterol total y disminucién de triglicéridos en

ambos grupos.

Segtin el informe sobre el colesterol en los nifios y adolescentes espafoles, elaborado con et

maetanalisis de lds datos proporcionados por 21 estudios espafoles ‘efectuados en la década de los 80

sobre‘v eles Iibldicos ‘en nifios y adolescentes (entre 0 y 18 aﬁos). para el conjunto de la poblacién

estudlada. la medla y percentiles de riesgo moderado {(P75) y allo (p95) del CT para ambos sexos fueron

173 200 y 225 mgldl respectivamente.

En estudios de pa : enle adullos se ha correlac nado h:po old-smo subclinico con alteraciones

5"/ de hipoﬂroidlsmo subclinico en poblacién

rne como aquel eslado caraclerlzado por unos niveles

s perit

sobre difer‘en‘les érgaﬁo sislemas"(corazén, hueso, gonadas,’ SNC e(c.) La mayor‘parte de los

trabajos pubhcados sobre HS tratan de su_ relacion con la dislipi nia e. nte, con la

cardlopalia isquémlca

Los datos obtenidos hasta la fecha en cuanto a las variaciones lipidicas que acompaan al HS,
comparando con !a poblacién sana, son diversos. Respecto al colesterol total y al .DL-colesterol, se ha

descrito tanto el aumento como el mantenimiento de sus ni P d el ol HDL puede

estar disminuido o no modificarse: los triglicéridos estan elevadés o se mantienen igual; l1a Apo A-l estaria
aumentada al igual que la Lp(a) y la Apo B-100 aumentada o normal.

Similar discordancia nos encontramos al i las i iones lipidi que se producen al

tratar el HS hasta normalizar la TSH plasmatica. El colesterol total y el LDL generaimente no se modifican
aunque pueden disminuir si los valores previos de TSH eran > 10 mUi/l en aduitos; sobre el colesterol

HDL se ha descrito aumento, no modificacion e |ncluso dcsmlnuclon‘ Ios triglicéridos no disminuyen en ia
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mayoria de las publicaciones aunque algunos grupos si observan su disminucién; la Apo A-1 también
puede' mostrar elevacion, descenso o no modificacion; la Apo B-100 disminuye y la Lp(a) disminuye o no

se modifica,

. Las hormonas tiroide S desempeﬁan un papel central en la homeostasis’ energéllca. Se debe

Inclulr slempre el hlponroldlsrno en el dlagnéstico diferencial de ta Las»clfms ! qe T3, T4

pero no se consigue la

acompafia de una dlsmlnuclén ‘en Ios

normalizacion en la mayoria de los paclentes. o

Por otro lado el hiponro:d:smo subclinlt:o se derne como estado asintomatico caracterizado por
valores normales de hormonas nroldeas y valores moderadamente elevados (<20Umi/LL) de tirotropina u
hormona estimulante de 1a !lroudes. la situacién es de un eutiroidismo a costa de una produccion mayor
de TSH, ia prevalencia de esu.e es de un 3.4 a 6% de pacientes obesos en un estudio realizado en la

poblacion de Lleida mayor de 6 afios . estos cursan con cansancio, alteraciones de peso y déficit en el
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rendimiento escolar requiriendo en casos severos manejo con |l-tiroxina sinlética presentando mejoria

evidente. Esta entidad se ha Identurcado Yy descmo en pac-enles adullos sin embargo pocos estudio

In embargo es de gran imponancia sobre lodo en pac:entes obesos sin

hacen referencna en mﬁos.

rsldad de esultados este estudio relende Identlﬂcar

obesos. asl como comparar con una poblacién sana
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éExiste relacién entre la hipercolesterolemia e hipotiroidismo subclinico en nifios obesos del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdoleos Mexicanos?
OBJETIVO:

GENERAL

E! objetivo es el estudio comparativo con perfil de lipidos y determinacidén de . hipotirodismo

subgclinico en nifios obesos y no obesos en el Hospital central sur Alta Especialidad de Petrsieos

Mexicanos
ESPECIFICO

Determinar si existe incremento de TSH en el nifio- obaso

ol total, ol de HDL y LDL

Determinar el incremento de las concentraciones séricas de

entre el nifio obeso y no obeso
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HIPOTESIS

El paciente pediatrico obeso del Hospital de Petrdleos Mexicanos tiene un alto riesgo cardiovascular a
futuro determinado por alteraciones en el perfil de lipidos como lo reportado en articulos anglosajones,
ademas de existir un porcentaje de estos pacientes que conllevan un hipotiroidismo subclinico que
repercute en los valores del perfil de lipidos por o que el manejo adecuado del! mismo podria modificar

dicho riesgo
METODOLOGIA
DISENO

Es un estudio prospectivo y comparativo que se realizara en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Petroleos Mexicanos

CRITERIOS DE INCLUSION

'

Nifios(as) obesos de 2 a 12 aflos de edad =~ - =
Nifios sanos no obeso$ con indice de masa corporal pori debajo de 1a percentil 95, de 2 a 12 afios
de edad ‘ :

Niflos con indice de masa corporal que se enquentre por énclma de la percentil 95

Nifios obesos que sean pacientes de la consulta externa del HCSAE de Petréleos Mexicanos

Nifos sanos derechohabientes de hospital central sur de Alta éspecialidad de Petroleos mexicanos
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifos 6besos de etiologia endocrina identi pr ite o m

N:ﬁos con obesidad secundaria al manejo crénico con esteroides :

Nu’ios Obesos con sindromes genéti a
Nifias obesas y no obesas con presencia de menarca 3 -

Nifios con cierto grado de desnutricion desde leve a grave
CARACTERISTICAS DE LA VARIABLES

INDEPENDIENTE

Obesidad. Nifnos con IMC por arriba de la percentit 95

DEPENDIENTE
Colesterol total
Colesterot LDH
Trigliceridos

TSH

Los slguuenles valores son considerados como normales para Ia edad de los casos y controles:

Colesterol (mgl1 oom)

Deseable . . Limitrofe Elevado
Nifo/adolescente <170 170-199 >200
HDL {mg/100ml)
L Elevado ! >45—I
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Triglicéridos (mg/100ml)

Varén Mujer
0 a 5§ anos 30 a 86 32a99
6 a 11 aios 31a108 35a 114
12 aflos 36 a 138 41 a 138
TSH .
Valores normales 0.6-6.3 muUml

VARIABLE DESCRIPTIVA

GENERO Y EDAD. Nifios y nifias de 2 a 12 afios de edad

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON |




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Identificar la poblacién infantiide 2 a 12 afos de edad con indice de masa corporal por arriba de

la percentil 95

Identificar grupo comrol de nlﬁos no obesos con lndlce de masa corporal por debajo de Ia percentil 95

Realizac:én del consentlmlenlo in!ormado :

Solicitar ' y loma Vcolesle’rol total, HDL Trlgllcé do ‘mediaﬁtes _pruebas colorimétricas con equipo

AEROSET System de Abbott -

Solicitar ~ TSH { en caso de resunar al|erado se tomaran' perf‘l completo) mediante enznmas de

microparticulas de Inmunoensayo (MEIA) con equlpo AXSYM system de Abbon
Se identificaran paclenles con h-potlroidnsmo subcl[nlco :

Se evaluaran resultados

ANALISIS

Andlisis descnphvo Y compara!nvo et

Encaso de enconlrar nlﬁos - sL inico se correlacionara con las cifras

de colesterol ,

LDH y trighcéndos b

total, LDH,

lrigllcéridos Y. TSH.‘ i
En edad se calculé medlana £ error estandar por la variable del rango. En las variables

dependientes se calculé el prom le y arlacuén estandar como medida de d-sperslén central

Las variables dependuen(es compararon en(re obesos y no obesos a través de la prueba de U. de

Mann Whulney
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RECURSOS:

Humanos: .
Médicos adscritos en la consuita externa de pediatria
Médicos residentes de los hospitales HCS
Enfermeras adscritas a la conéul(a externa de pediatria
Quimicos especializado eri l‘av‘delérmir{acién de perfil de lipidos y perfil tiroideo

MATERIALES:

Equipo de laboratorio para determinacién de colesterol total, LOL y HDL asi como perfil tiroideo
Una computadora Pentibm 4 (lrﬁel Inside)
Solicitudes de laboratorio y plumas

Microtainers de tapa amarilla

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Protocolo:Julio 2003
Investigacién de campo: 1 al 30 de agosto de 2003
Realizacién del analisis estadistico dia Gitimo del mes de agosto del afio en curso

Evaluacién final y elaboracion de la presentacion el dia oitimo del mes de septiembre
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RESULTADOS

Se selecciono un grupo’ de pac-entes lanto obesos y no obesos de la consulta externa, CENDI y

pacientes hospitali; en ia. en total se; ellg:eron 45 paclentes de los cuales se excluyeron 4

pacientes no obesos por comar 3.de. llos con’ anlaoedemes de ser mane]ados con esteroides

consulta exlerna y .“

dermatolégicos, migrafia.y c-rug!as de tipo correcllva por parte - de Ios servlclos de ortopedia, cirugia
plasticas y cirugia pediatrica’ o ; .

Se conformd el grupo total con 41 nifios dev los cﬁaléS' se consideran: 22 nifos obesos,
correspondiendo 14 al sexo masculinoy 8 a! sexo lemeniné: 19 niﬁos':vr\o oSesos. que corresponden 12 al
sexo masculino y 7 corresponden al sexo femenino.

Considerandose como variables independiente la edad y 5! Ee;to. las variables dependientes fueron

el | ol total, ol- LDH, triglicéridos y TSH.

Se determind de las variables dependientes la media y desviacidon estdandar de cada una de ellas;
obteniendo los siguientes resultados: El colesterol total en paclénles obesos con media de 154.64mgdl,
con desviacion estandar de +- 30.24 mgd|, en no obesos media de 153.47mgdl con desviacién estandar de
+- 34.16mgdl y media total de 154.1mgdl con desviacién estandar +-31.71mgdl; E! LDH en cbesos con
media de 46.68mgd! con desviacion estandar de +-21.79mgdl. en [os No obesos media de 41.79mgdl con
desviacion estandar +-16.49mgdl y media total de 44.4mgdl con desviacion estidndar +-19.4mgdl;
Triglicéridos en obesos con media de 96.95mgd| con desviacion estdndar de +-53.13mgdl, en no obesos
media de 100mgd! con desviacién estandar de +-46.8mgd! y total con media de 98.37mgd! con desviacidon
estandar de +-49.52mgd), y finalmente el TSH en obesos media de 3.05 Ulml con desviacidn estandar +-
1.29 UIlml. no obeéb-s con media de 1.73 UIml con desviacién estandar de +-0.76 Uim/, total con media de
2.44 Uim! y desviacion estandar de 1.25 Ulml

Mediante la prueba de Mann Whitney se realizd el estudio estadistico, obteniendo: colesterol total

con Z -0.314y P-0.754; LDH con Z: -0.563 y P 0.573; Triglicéridos con Z -0.432, y P 0.666; TSH con Z
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DISCUSION

La obesidad es la enfen"nedad metabélica mas dlrundlda en el mundo en(ercc' su’mcldencua ha

aumentado en forma dramatlca en las dos ulhmas décadas tanto en el mundo desarrollauo como en el

subdesarrollado. Es el problerna de salud més comu

‘en’ los’ paises: desarrollados y represenla la

segunda causa prevenible de muerte por ejemplo obe: idad es uno de fos

endocrinologia i Como nos’ anteriormente la obesldad ‘ causa trastornos de tipo

” i Y il i entre olros. se ha reporlado en la pnbla in'anm ‘obesa de Lileida, en
Espafia un 3.4% de nifios o con hipotiroidis clinico con alteraaones del perfil de lipidos; el
Hipotiroi Mo St inico se ha estudiado ampliamente en adultos mas sin embargo en poblacién infantil

se cuenta con muy pbcos estudios, se ha correlacionado con el incremento de colesterol total, LDH con
hipotiroidismo subclinico, en nuestro estudio la prueba de Mann Whitney que se realizd fue la mas
indicada ya que |la muestra es pequeila y 1a curva de distribucién no es normal. obteniendo como

r dS . NO gni ivos los valores de colesterol total, LDH, triglicéridos y TSH, mas. sin embargo

llama la

i -tla signi ia del TSH con una Z -3.334 con una P de 0.001 io que de

alguna manera pudlera apoyar la posibilidad de presentar mas adelante un hipotiroidismo subclinico,

ademas algun S estudlos han correlacionado la disminucién del mismo conforme se pierde peso de

manera gradual por o que valdria la pena llevar seguimiento a dichos casos. Para un buen analisis se

hubiese recom ndado la poblacion mayor, sin embargo este es un estudio realizado con un corte

lo que continuara la muestra esperando encontrar casos de hipotiroidismo de tipo

preeliminar po

subclinico en un futuro como se reporta en la literatura.
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CONCLUSIONES

No hay diferencia icamente signif O entre el genero y la edad qué& puedan modificar

fos valores séricos de las variables dependientes.

No existe correlacién entre los valores de colesterol total, LDH vy triglicéridos en relaciéon a - los

niveles de TSH.

Existe una alta slgmrcancla estadlstlca entre los valores de TSH en Ios pacienles obesos y los no

obesos con una P de ° 0. 001 1o ue sugiere en nuestro_estudio que fos pacienles obesos presentan

valores de TSH mas allos‘pem den(ro de los parémeiros normales para la edad sin embargo son

candidatos a Ilevar un “par i ecto a Ia ganancia o perdida de

continuar el estudio en una poblacién mas grande.
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CARACTERISTICAS GENERALES
RANGOS OBESOS NO OBESOS TOTAL
2-5 ANOS 8 7 15
6-12 ANOS 14 12 26
MEDIANA 6.5 6 6
DERIVACION ESTANDAR 3.03 274 2.87

No, PACIENTES

OO0BESOS
®NQ OBESOS
QO POBLACION TOTAL
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SEXO
OBESOS NO CBESOS TOTAL
MASCULINO 74 1z 26
FEMENINO 8 7 15
SEXO

O FEMENINO
& MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
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VARIABLES DEPENDIENTES

OBESOS

NO OBESOS

TOTAL

COLESTEROL TOTAL mg/di

154.64 (+ 30.24)

153.47 (£ 34.16)

154.1 (£ 31.71)

46.68(x 21.79)

41.79 (x 16.49)

44.4 (£ 19.4)

LOH mg/dl

TRIGLICERIDOS mg/d! 96.9 (x 53.13) 100 (= 46.3) 98.37 (£ 49.52)

TSH Ul/dt 3.05 (+ 1.29) 1.73 (£ 0.76) 2.44 (+ 1.25)
TSH U/ mi

o TSH Uy ml
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COLESTEROL TOTAL

[0 CoLESTEROL TOTAL |

LDH mg/dl

1 LDH mg/di
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TRIGLICERIDOS mg/d!

OBESOS -
NO OBESOS

[@ TRIGLICERIDOS mg/di |
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