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1. RESUMEN:

Introducciodn: La obesidad es un problema mundial de salud publica con cifras
alarmantes que cada vez mas, van en aumento. Alrededor del 25% al 34% de la
poblacion mundial menor de 16 afios padece de algun tipo de obesidad. México es
el 2° pais a nivel mundial con tasas elevadas de obesidad, afectando a escolares y
~adolescentes de manera significativa. El presente trabajo pretende determinar la
frecuencia de las principales complicaciones asociadas a obesidad en la poblacion
infantil que se atiende en la Centro de Atencion Integral Metabdlico Nutricional en
Pediatria del Hospital “Dr. Manuel Gea GonzaleZz”.

Objetivo principal: Determinar la frecuencia de las complicaciones asociadas a
obesidad en una cohorte de nifios y adolescentes del Centro de Atencion Integral
Metabdlico Nutricional en Pediatria, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, descrivptivo, y
transversal, del registro de la base de pacientes escolares y adolescentes (6 a 18
anos) que acuden al Atencion Integral Metaboélico Nutricional en Pediatria, Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de
2018. Las variables cuantitativas se expresaron en medidas de tendencia central y
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar. Las variables
nominales se expresaron en frecuencias.

Resultados: Se evaluaron 142 sujetos que reunieron los criterios de seleccion,
con edad comprendida entre los 6 y 18 afos; la obesidad grado | fue la mas
frecuente en ambos sexos. Se detectd resistencia a la insulina en 108 pacientes
(76%), siendo la complicacion mas frecuentemente reportada en la cohorte
estudiada. La dislipidemia fue diagnosticada en mas de la mitad de los pacientes
(73 pacientes, 51.4%), siendo la hipertrigliceridemia la alteracion mas frecuente.
Asimismo, la esteatosis hepatica fue diagnosticada en 71 pacientes (50%).
Conclusién: En este estudio se encontré que la resistencia a la insulina es una de
las complicaciones mas frecuentes, en un 67%; seguida de la dislipidemia 51.4%,
el sindrome metabdlico en 38.7% y la esteatosis hepatica en un 50% de la
poblacion estudiada. Lo que hace importante determinar aquellos pacientes que
presentan factores de riesgo para sobrepeso u obesidad, y la importancia de
realizar una intervencidon oportuna, favoreciendo cambios en su dieta vy

fomentando habitos de vida saludables.




2. INTRODUCCION.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que presenta un rvi‘esgo para

la salud. Se considera una enfermedad sistémica, cronica y multicausal (1).

Segun estadisticas de la OMS a nivel mundial, el numero de lactantes y nifios
pequeiios (de 0 a 5 afos) que padecen sobrepeso u obesidad aumenté de 32
millones en 1990 a 41 millones en 2016. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifos y adolescentes ha aumentado significativamente en los paises
desarrollados; la prevalencia incrementd a 23.8% para nifios y 22.6% para ninas
en 2013 comparada con el 16.9% para los nifios y el 16.2% para las ninas en
1980. En los paises en desarrollo, la prevalencia también aumento de 8.1% en
1980 a 12.9% en 2013 para nifios y de 8.4% en 1980 a 13.4% en 2013 para nifas.
Si se mantienen las tendencias actuales, el niUmero de lactantes y niflos pequefios

con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025 (2).

En América Latina, mas de 20% (aproximadamente 42.5 millones) de nifios de
entre 0 a 19 afios presentan sobrepeso u obesidad. Especificamente en menores
de cinco afios, se estim6 que en 2016, mas de 41 millones de nifios en todo el
mundo tenian sobrepeso o eran obesos. De acuerdo con proyecciones de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) se estima
que mas de dos terceras partes de la poblacién mundial tendran sobrepeso u
obesidad en el afo 2020 (3).

México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad, respecto a la
poblacion infantil, superado por Estados Unidos segun OECD 2017. En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT MC 2016 se evalud la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. Encontrandose que
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afos
de edad disminuyé de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016 (IC 95% 29.6-37.1). La
cifra de sobrepeso fue 1.9 puntos porcentuales menor que la observada en la
ENSANUT 2012 (IC 95% 18.8-20.9), mientras que la de obesidad fue 0.7 puntos

porcentuales mayor (IC 95% 13.7-15.6). En adolescentes entre 12 y 19 afios la




prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, (IC 95% 32.6-
40.1), 1.4 puntos porcentuales superior a la prevalencia en 2012 de 34.9% (IC
95% 33.7-36.2) (3).

La OMS recomienda el uso de desviaciones estandar (DE) para establecer el
.diagnéstico de sobrepeso y obesidad, usando el patron de referencia OMS 2006 y
2007. En menores de 2 afos, el diagnostico se basa en la relacién peso/talla vy,
después de los 2 afos de edad, se establece con el indice de Masa Corporal
(IMC) (4). Para nifos de 0 a 5 afios considera como puntos de corte >1 DE para el
diagnéstico riesgo de sobrepeso; >2 DE para sobrepeso y >3 DE para obesidad.
En nifios y adolescentes de 5 a 19 afnos los puntos de corte de >1 y >2 DE para el
diagnéstico de sobrepeso y obesidad respectivamente. Los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) han propuesto tablas y graficas de IMC para la
edad y sexo de los dos a los 20 afos de edad, con los puntos de corte de IMC
mayor al percentil 85 para el diagnostico de sobrepeso y mayor al percentil 95 -

para establecer el diagndstico de obesidad (5).

La obesidad es un estado pro inflamatorio que aumenta el riesgo de varias
enfermedades cronicas entre las cuales se encuentran la hipertension,
dislipidemia, diabetes mellitus, enfermedad cardviovascular, asma, sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva del suefo, osteoartritis, entre otras, por lo que
debido al incremento en la frecuencia de obesidad en poblacion pediatrica, se
considera imprescindible establecer el diagndstico temprano con el fin de evitar a
largo plazo que se desencadenen complicaciones que generan mayores costos al

sistema de salud. (6)

En general, las comorbilidades de la obesidad pediatrica pueden agruparse bajo
categorias fisicas y psicosociales (Tabla 1) (6). La obesidad se asocia con
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), ansiedad, depresion,

pobre autoestima e insomnio (7).




Tabla 1. Complicaciones relacionadas a obesidad infantil.

CLASE DE EVENTO COMORBILIDAD ASOCIADA A
OBESIDAD
Cardiovascular Hipertension arterial (HTA), Hipertrofia
ventricular izquierda (HVI).
Respiratorio Asma, Sindrome de Apnea Hipoapnea
Obstructiva del Suefo (SAHOS)
Gastrointestinal Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico (ERGE), Enfermedad
por Higado Graso No Alcohdlico
(EHGNA).

Metabdlico Sindrome metabdlico, resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia.

Complicaciones ortopédicas Epifisiolistesis de la cabeza femoral,
Genu valgo, pie plano, Enfermedad de
Blount.

Complicaciones Psicologicas Depresidn, ansiedad, trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad,
intento suicida.

HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA:
Friedemann et al., realizaron una revision sistematica y metanalisis, incluyendo 63
estudios de 49.220 nifios con sobrepeso u obesidad y peso normal, en los que
encontraron que las tomas de presion arterial ambulatorias, la presion arterial
sistolica fue mayor en los nifios con sobrepeso por 4.54 mm Hg (IC 99% (2.44-
6.64) P <0.001; ocho estudios, 12,169 nifios). De igual manera se encontr6 en los
pacientes con obesidad un aumento de la masa ventricular izquierda de 19.12 g
(IC 99% (12.66-25.59) P <0.001; tres estudios, 223 nifios) (8).

DISLIPIDEMIA: Friedemann et al., encontraron en una revision de estudios
descriptivos realizada que el colesterol total fue significativamente mayor en todos
los nifios obesos por 0.15 mmol/L (IC 99% (0.04-0.25), P <0.001; nueve estudios,
5,072 niflos) y en nifias obesas por 0.31 mmol/L ((0.08-0.54), P <0.001; tres
estudios, 2,213 nifias), los triglicéridos fueron mas altos en ninos con sobrepeso
por 0.21 mmol/L (IC 99% (0.14-0.27), P <0.001; cinco estudios, 6,515 nifios), y
ninos obesos por 0.30 mmol/L (IC 99% (0.19-0.41), P <0.001; tres estudios, 2,557

ninos) (8).




ASMA: Existe una prevalencia cada vez mayor de asma y obesidad en ninos, en
la Ultima década, afectdé aproximadamente al 4-7% de las personas en todo el
mundo (9). Vidal et al., realizaron un estudio descriptivo transversal, del Hospital
Rio de Chile, donde se incluyeron nifos y adolescentes entre 5y 15 anos de edad
con diagndstico de asma persistente leve, moderada o severa, encontrandose que
la poblacion con sobrepeso y obesidad alcanzd el 63.5%, se obtuvo asmaticos
eutroficos 36.5%, con sobrepeso 30.6% y obesos 32.9%. (10).

SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS): La
obesidad es uno de los principales factores de riesgo para el SAHOS. Los nifios
obesos tiene 4-6 veces mas posibilidades de tener SAHOS que los no obesos.
Mitchell et al., realizo un ensayo clinico aleatorizado, donde se estudié 33 nifios
obesos y 39 nifios no obesos tratados con adenotonsilectomia (AT) para SAHOS
definidos por un indice de Apnea—Hipoapnea (IAH) >2, notandose que hubo una
disminucion significativa en el IAH para ambos grupos de nifios que fueron
llevados a AT, sin embargo, el SAHOS persistié en 25 de 33 (76%), de estos,
reportandose predominio en los nifios obesos en comparacion con 11 de 39 (28%)

a los nifos no obesos. (11).

ENFERMEDAD DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (EHGNA): La
prevalencia de esta enfermedad es mayor en nifios peripuberales con sobrepeso
(IMC > percentil 85) u obesidad (IMC > percentil 95) (12). La prevalencia de
higado graso en nifios obesos se describe en cifras que van entre un 11 y un 77%,
valores de transaminasas que duplican lo normal y se encuentran en un 2 a 3% de
los obesos, mientras valores discretamente aumentados se han encontrado en un
6% de los adolescentes con sobrepeso y en un 10% de aquellos conv obesidad
(13).

SINDROME METABOLICO: En revisiones de multiples metanalisis, se documento
que el sobrepeso u obesidad en nifios, desde el nacimiento hasta los 6 aﬁovs, se
asocid significativamente con un mayor riesgo de sindrome metabdlico en la etapa
adulta, en comparacion con aquellos que presentaron peso normal (OR 1.45, IC
95% 1.20-1.76) (14).



RESISTENCIA A LA INSULINA: Se ha comentado que los nifios obesos tienen
niveles significativamente mas altos de glucosa en ayunas que aquellos que
tenian el peso normal. Los niveles de insulina en ayunas fueron significativamente
mas altos en las niflas obesas por 70.90 pmol/L. (1C 99% (49.52- 92.28), p <0.001;
dos estudios, 221 nifias) y nifos obesos por 77.03 pmol/L (1C 99% 41.70-112.36),
P <0.001; dos estudios; 345 nifos) en comparacion con nifias y ninos de peso
normal. La resistencia a la insulina es comun entre los adoleéoentes obesos. En
24 estudios, los valores de HOMA-IR fueron mayores en los adolescentes obesos
en comparacion con los adolescentes no obesos (DM 2,22; IC 95% 1.78-2.67, p
<0.00001). Los niveles de insulina y péptido C en cir‘(‘:‘ulacién y los valores de
HOMA-IR fueron significativamente mas altos en los adolescentes obesos en

comparacion con los no obesos. (15)

COMPLICACIONES ORTOPEDICAS: Perea-Martinez et al, en un estudio .
descriptivo, donde incluyeron a 180 adolescentes con diagndstico de obesidad
infantil, encontraron que 48 pacientes (23.8%) podian llegar a presentar dolor de
una o mas articulaciones: tobillos, rodillas y cadera. También hubo casos de
deformidades o compensaciones como el valgo de rodillas, arqueamiento de las
tibias y el dolor plantar fue la complicacion mas comun (16). Saldivar-Ceron et al.,
en un estudio analitico transversal que se realizé en 14 escuelas primarias, donde
se incluyd 1,128 escolares, de los cuales 228 presentaban sobrepeso, 326
obesidad y 447 normopeso, se mostré que la asociacion entre obesidad y pie
plano fue signifiéativa (p<0.001). La OR para pie plano del grupo obesidad
comparado con el grupo normopeso fue de 2.5 (IC 95% 1.6-3.9 p<0.001) (17).

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS: Alvarez et al, realizo un estudio de 11,116
mujeres mostro una relacion significativa entre la obesidad y el antecedente de
maltrato infantil (18). Un estudio con seguimiento de 1,037 pacientes desde su
nacimiento hasta los 30 afios de edad, mostroé que el 7% de los nifios entre los 11
y los 15 afios de edad y el 27% en la adolescencia tardia, sufren depresion mayor.
A los 26 afios el 12% padecia obesidad y la depresién aumentd dos veces el

riesgo de este problema de nutricién. (19, 20).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
iCual es la frecuencia de las complicaciones asociadas a obesidad en una
cohorte de nifios y adolescentes del Centro de Atencidon Integral Metabdlico

Nutricional en Pediatria, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™?

OBJETIVO.
Determinar la frecuencia de las complicaciones asociadas a obesidad en una
cohorte de nifios y adolescentes del Centro de Atencion Integral Metabolico

Nutricional en Pediatria, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

3. MATERIALES Y METODO.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, y transversal, del registro de la
base de pacientes escolares y adolescentes (6 a 18 afos) que acuden al Atencion
Integral Metabdlico Nutricional en Pediatria, Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez” del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018. Donde se realizo
una revision de 150 expedientes de pacientes que asistieron a consulta en el
Centro de Atencion Integral Metabolico Nutricional en Pediatria, Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de los cuales, 142 expedientes cumplieron con los
criterios de inclusion, se consignd la edad, sexo, peso, talla e IMC, perimetro
abdominal, cifras de tension arterial, y de sus bioquimicos se valoro colesterol
total, triglicéridos, HDL, glucosa, Insulina, se calcul6 indice de HOMA, se
evaluaron estudios complementarios como polisomnografiar y ademas se
incluyeron valoraciones por psiquiatria y/o ortopedia. Para las variables
cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia central y dispersion: rango,
media, mediana, moda, desviacion estandar. Las variables nominales se

expresan en frecuencias.

4. RESULTADOS

Se evaluaron 142 sujetos que reunieron los criterios de seleccion, con edad
comprendida entre los 6 y 18 afios (media 11.36 afos). La poblacion estudiada se
integrd por 75 hombres (52.8%) y 67 mujeres (47.2%). Los varones predominaron
en la etapa escolar (6-12 afos), en tanto que en la adolescencia predominé el
sexo femenino. Respecto a la distribuciéon de los grados de obesidad (CDC) por

sexo, la obesidad grado | fue la mas frecuente en ambos sexos; en tanto la




obesidad grado Il predominé en el sexo masculino y sblo se presentaron 5 casos

de obesidad grado lll, de las cuales 4 son mujeres.

Respecto a las complicaciones relacionadas a obesidad detectadas en la
poblacion estudiada segun su frecuencia de presentacion, se detecto resistencia a
la insulina en 108 pacientes (76%), siendo la complicacion mas frecuentemente
reportada en la cohorte estudiada, con predominio en el sexo femenino (55
pacientes). En pacientes con obesidad leve se reportd en un 67%, en tanto los 5

pacientes (100%) con obesidad grave cursan con resistencia a la insulina.

La dislipidemia fue diagnosticada en mas de la mitad de los pacientes (73
pacientes, 51.4%), siendo la hipertrigliceridemia la alteracion mas frecuente, con
predominio en el sexo femenino. Solo se reportd dislipidemia mixta

(hipertrigliceridemia + hipercolesterolemia) en 8 pacientes.

El diagndstico de sindrome metabdlico fue establecido segun los criterios de IDF
en 55 pacientes (38.7%), en su mayoria hombres (52.7%) y con similar
presentacion en obesidad leve y moderada (25 pacientes respectivamente). Solo 2
adolescentes varones (obesidad moderada y grave) presentaron niveles séricos

elevados de acido urico.

En relacion a ia esteatosis hepatica, fue diagnosticada en 71 pacientes (50%),
predominando en varones (42 pacientes); en tanto al grado de obesidad, se
reportd higado graso en 35 pacientes con obesidad leve, 32 pacientes con

obesidad moderada y en 4 de los 5 pacientes (80%) con obesidad grave.

Respecto a la patologia ortopédica, so6lo fue reportada en 55 pacientes, de los
cuales 38 son varones. Genu valgo fue el diagndstico mas frecuente (30
pacientes, 54.5%). El grado Il de obesidad se asocié con mayor frecuencia de
complicaciones ortopédicas (52.7%). Siete pacientes (12.7%) presentan pie plano

flexible.

Los trastornos psiquiatricos fueron diagnosticados en 45 pacientes (29 varones,

64.4%). El trastorno de ansiedad se diagnostico en 27 pacientes (60%), el




trastorno depresivo en 4 pacientes (8.9%) y el TDAH (31.1%) en 14 pacientes. La
mayor frecuencia de complicaciones psiquiatricas fue detectada en el grado | de
obesidad (57.7%).

Respecto a las complicaciones respiratorias, solo se presentaron en el 21% de la
poblacion- estudiada (30 pacientes, 19 varones), predominando el diagnostico de
rinitis alérgica (46.6%), la cual se reporté en 14 pacientes; en tanto el diagnostico
de SAHOS fue establecido por polisomnografia en 11 pacientes (36.6%). Asma
fue la complicacion respiratoria que se presentd con menor frecuencia. La
patologia respiratoria se presenté mayormente en pacientes con obesidad leve (17

pacientes, 56.6%).

El hipotiroidismo subclinico, aunque infrecuente, fue diagnosticado en 9 pacientes,
6 de las cuales eran mujeres. Solo se detect6 1 caso de hipotiroidismo primario en
una adolescente con obesidad grave que requirié terapia de sustitucion con

levotiroxina.

La patologia dermatoldégica mas frecuentemente reportada fue la dermatitis
atdpica, con predominio de presentacion en el sexo femenino (7 pacientes). Dos
pacientes presentan vitiligo, de los cuales, en un adolescente varon con obesidad
moderada se establecié el diagnéstico de tiroiditis autoinmune, lo cual es una

asociacion infrecuente (2.6% segun la revision de la literatura).

Siete pacientes (4.9%) reportaron hemorragia uterina anormal, de las cuales se ha
establecido el diagnoéstico de sindrome de ovario poliquistico en 4 pacientes
(2.8%), por lo que se inicidé el manejo farmacoldgico por el servicio de ginecologia.

Las otras 3 pacientes se encuentran en protocolo de estudio.

Se establecio el diagnoéstico de diabetes mellitus en una adolescente con obesidad
grado l1ll, en la cual se inici6 manejo farmacoloégico segun las guias de la ADA,
descartando complicaciones micro y macrovasculares al momento del diagnostico.
Asimismo, se diagnosticd hipertension arterial en un paciente adolescente con
obesidad grado lll, por lo que se inicid6 el manejo farmacologico segun la guia

correspondiente. Se descarto retinopatia hipertensiva.




5. DISCUSION

En nuestro estudio se reportd que la obesidad grado | fue la mas frecuente en
ambos sexos; en tanto la obesidad grado |l predominé en el sexo masculino y so6lo
se presentaron 5 casos de obesidad grado lll, de las cuales 4 son mujeres, sin
embargo, se considera que debido a que es una cohorte pequefia y la clinica es
muy joven, esto puede variar conforme se vayan incluyendo méas pacientes ya que
la evidencia en la literatura, como la revisién de Davila Torres J., Gonzalez
lzquierdo J., Barrera Cruz A., (1), se describe que el sobrepeso u obesidad
aumentd de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016 y que en los paises en
desarrollo, la prevalencia también aument6 de 8.1% en 1980 a 12.9% en 2013

para nifios y de 8.4% en 1980 a 13.4% en 2013 para nifhas.

En nuestro grupo de estudio se encontrd que dentro de las complicaciones mas
frecuentes se presentd la resistencia a la insulina en 108 pacientes (76%), con
predominio en el sexo femenino (55 pacientes). Lo cual coincide con la literatura
revisada, Thota P., Pérez F., et al, (15), el cual reporté6 previamente que la
resistencia a la insulina fue significativamente mas frecuente en ninos que
presentan obesidad. De igual manera se identificdé que pacientes con obesidad
leve presentaron resistencia a la insulina en un 67%, en tanto los 5 pacientes
(100%) con obesidad grave cursan con resistencia a la insulina, segun la literatura
previamente descrita, se documenta que los niveles de insulina en ayunas fueron
mas altos en los adolescentes obesos en comparacion con los»adolescentes no
obesos, entendiéndose que a mayor grado de obesidad se aumenta el riesgo de

poder padecer esta complicacion.

Otra de las complicaciones que se reportdé fue la dislipidemia que fue
diagnosticada en mas de la mitad de los pacientes (73 pacientes, 51.4%), siendo
la hipertrigliceridemia la alteracion mas frecuente, con predominio en el sexo
femenino. Respecto a este hallazgo, se encontraron diferencias respecto a la
literatura revisada, ya que en el estudio de Friedemann et al., (8), reportd que el
colesterol total fue significativamente mayor en todos los nifios y nifas con

obesidad, mientras que los triglicéridos fueron mas altos en niflos con sobrepeso.




El sindrorme metabdlico fue integrado en 55 pacientes (38.7%), en su mayoria
hombres (52.7%) En comparacion a lo reportado por la literatura internacional
como el estudio de Kim. J., Lee I, Lim S., (14), que describe que esta
complicacion es mas prevalente en nifios con obesidad respecto a los que
presentan sobrepeso, de igual manera reportaron una mayor frecuencia en los
hombres respecto a las mujeres, lo cual coincide con los hallazgos que obtuvimos

en nuestro estudio.

Respecto a otras de las complicaciones evaluadas, como lo es la EHGNA en
nuestro estudio se encontrd que en la poblacion estudiada la esteatosis hepatica,
fue diagnosticada en 71 pacientes (50%), predominando en varones (42
pacientes). En tanto al grado de obesidad, se reportd higado graso en 35
pacientes con obesidad leve, 32 pacientes con obesidad moderada y en 4 de los 5
pacientes (80%) con obesidad grave, estos hallazgos son comparables con la
bibliografia revisada Schwimmer et al, (21), que reportan que este es uno de los
hallazgos mas frecuentes en la EHGNA e incluso consideran la obesidad como un

factor de riesgo importante desencadenante de esta comorbilidad.

Dentro de las complicaciones ortopédicas, solo fue reportada en 55 pacientes, de
los cuales 38 son varones. Genu valgo fue el diagnostico mas frecuente (30
pacientes, 54.5%). El grado |l de obesidad se asocié con mayor frecuencia de
complicaciones ortopédicas (52.7%). Siete pacientes (12.7%) presentan pie plano
flexible. En comparacion con la revision hecha en el estudio de Saldivar-Cerén H.
., Garmendia Ramirez A., et al., (17), se mostr6 que la asociacion entre
obesidad y pie plano fue significativa comparado con pacientes que presentaban

peso adecuado.

Respecto a los trastornos psiquiatricos, nuestros hallazgos coinciden con lo
reportado en la literatura, ya que encontramos una mayor incidencia de trastornos
de ansiedad y trastornos depresivos, asi como TDAH , y en las revisiones
bibliogréficas realizadas: Alvarez J, Pavao J, Baumrind N, Kimerling R. (18) y
Pine DS, Goldstein RB, Wolk S et al., (19), se report6 ademas de lo anterior,

una relacion significativa entre la obesidad y el antecedente de maltrato infantil,




situacion que deberemos investigar a fondo, ademas reportaban que la obesidad

en nifios o adolescentes se ha relacionado con depresion en la vida adulta.

De nuestra poblacién evaluada, dentro de las complicaciones respiratorias se
documentd que predomino el diagnoéstico de rinitis alérgica (46.6%), la cual se
reportd en 14 pacientes; en tanto el diagnostico de SAHOS fue establecido pof
polisomnografia en 11 pacientes (36.6%). La patologia respiratoria se presento
mayormente en pacientes con obesidad leve (17 pacientes, 56.6%). Esto
correlaciona con la bibliografia revisada de Andersen Gillberg I., Holm Christian
J., Homoe P., (22); donde se reporta que la obesidad constituye un factor de

riesgo importante para el SAHOS.

Se detectaron casos de hipotiroidismo subclinico, en 9 pacientes, 6 de las cuales
eran mujeres y soOlo se detectd6 1 caso de hipotiroidismo primario en una
adolescente con obesidad grave. Respecto a la literatura revisada (23, 24,25) se
reporta que si bien el hipotiroidismo favorece la obesidad, multiples teorias
apuntan a que es la obesidad en si, la que produce aumento de los niveles de
TSH, y que los niveles elevados de TSH podrian corregirse tras la baja de peso lo

que apoya la teoria de que la obesidad favorece las alteraciones hormonales.

La patologia dermatoldgica mas frecuentemente reportada fue la dermatitis
atdpica, con predominio de presentacion en el sexo femenino (7 pacientes). Dos
pacientes presentan vitiligo, de los cuales, en un adolescente varon con obesidad
moderada se establecié el diagndstico de tiroiditis autoinmune, lo cual es una
asociacion infrecuente (2.6% segun la revisidén de la literatura). Sin embargo, en la
revision de la literatura se menciona la acantosis nigricans, es una de las
manifestaciones dermatoldgicas mas comunes de la relacion diabetes mellitus y
obesidad; mientras mayor sea el grado de esta ultima, mayor es la incidencia se
considera un marcador cutaneo de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo en

patologias como diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico. (26)

En las complicaciones ginecologicas 7 pacientes (4.9%) reportaron hemorragia
uterina anormal, de las cuales se ha establecido el diagnodstico de sindrome de

ovario poliquistico en 4 pacientes (2.8%). En la literatura revisada, se reporta una




cifra cercana a 20% de las mujeres adolescentes con obesidad padecen de
sindrome de ovario poliquistico, anormalidades menstruales como dismenorrea e

hiperpolimenorrea. (27)

Dentro de las complicaciones que se presentaron con menor frecuencia se
encuentra la diabetes mellitus se reporté en una adolescente con obesidad grado
I, asimismo, se diagnosticd hipertensién arterial en un paciente adolescente con
obesidad grado lll. A diferencia de lo encontrado en la literatura, nuestro estudio
no reporto tantos casos de hipertension arterial, y con respecto a la diabetes
mellitus los resultados globales de las investigaciones y articulos de revision
realizadas, observan el aumento en la incidencia y prevalencia de sobrepeso,
obesidad y DM2 en nifos y adolescentes Latinoamericanos y del Caribe,

coincidiendo en la preocupacion por el potencial problema de salud publica (28).

6. CONCLUSION

La obesidad es una epidemia global que genera elevados costos a los sistemas de
salud de cada pais, debido a la afectacion multisistémica que desencadena
enfermedades cronicas degenerativas, tales como: la diabetes mellitus,
hipertension arterial entre otras, que adicionalmente afectan la calidad de vida del
paciente. México ocupa el segundo lugar de obesidad infantil a nivel mundial, con
una prevalencia superior al 30%. El diagndstico oportuno de obesidad en etapas
tempranas de la vida permitira establecer un abordaje integral:de los pacientes
con la posibilidad de reduccién de complicaciones y por ende la disminucion de la

carga de la enfermedad a los servicios de salud.

El aumento del tejido adiposo caracteristico de la obesidad, se ha relacionado con
el aumento de la produccion de citocinas proinflamatorias, que junto a los acidos
grasos, se han relacionado al desarrollo de resistencia a la insulina, la cual es un
factor de riesgo para el desarrollo de patologias como la diabetes mellitus,
sindrome metabdlico, esteatosis hepatica y sindrome de apnea-hipoapnea
obstructiva del suefio, las cuales se han descrito como comorbilidades de la
obesidad. En este estudio la resistencia a la insulina fue la complicacion que se
detectd con mayor frecuencia (67%), lo cual coincide con lo reportado en la

literatura internacional.




Respecto a la esteatosis hepatica cuya presentacion clinica es asintomatica en la
mayoria de los casos, es importante destacar que su deteccion temprana permite
intervenir oportunamente y disminuir el riesgo de hepatocarcinoma en etapa
adulta. Esta complicacion fue detectada en la mitad de Ia_poblacién estudiada, lo
cual es superior respecto a la literatura internacioin‘él, pero la prevalencia de
esteatosis hepatica depende del método diagnéstico utilizado. La herramienta
diagnostica utilizada para la deteccion de higado graso fue la elastografia
transitoria, la cual es un método no invasivo e indoloro, que en estudios realizados
en poblacidon pediatrica se ha reportado curva ROCF de 0.93, comparada al

estandar de oro que es la biopsia hepatica.

Por lo que concluimos que la obesidad infantil y sus complicaciones son uno de
los grandes retos que enfrenta el médico en su consulta diaria, ya que al
determinar de manera oportuna factores de riesgo que condicionen este estado
nutricional, permite que se establezcan conductas de mejora en los habitos de
alimentacion y el fortalecimiento de actividades fisicas, disminuyendo la aparicion
de complicaciones e impactando de manera significativa en la calidad de vida de
estos pacientes, lo que repercutira positivamente en que alcancen la edad adulta

con menos comorbilidades.
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