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Obesidad e insulinorresistencia
en un grupo de nifos que se asisten
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell

Tabarez A, Koncke F, Borrat F, Pérez F, Areal R, Méndez V.

Introduccion

La obesidad infantil es un grave problema de salud pu-
blica, cuya prevalencia ha aumentado en forma alar-
mante en las ultimas décadas. La obesidad se acompafia
de multiples complicaciones clinico-metabdlicas, psi-
co-emocionales y sociales que ya estan presentes en el
nifio obeso y constituyen factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular, determinando un aumento de la
morbimortalidad en la edad adulta.

Objetivos

Los objetivos de este trabajo son describir algunas de
las caracteristicas clinicas de 140 pacientes asistidos en
la Unidad, y conocer la presencia de insulinorresisten-
cia y sus factores de riesgo en un grupo de estos nifios.

Material y método

Ingresaron al estudio todos los pacientes asistidos en la
Unidad desde abril de 1998 hasta abril de 2002. Los da-
tos se recogieron en una historia clinica precodificada y
se procesaron con el programa epi Info 6. A todos los ni-
flos se les pidieron examenes paraclinicos para descar-
tar complicaciones metabolicas (perfil lipidico, urice-
mia, glucemia, ecografia abdominal). A partir de enero
de 2001 se comenzo a solicitar ademas prueba de tole-
rancia oral a la glucosa (PTOG) e insulinemia basal.

Resultados

De los 140 nifios, 131 eran obesos (IMC > P95 para edad
y sexo). La mediana de edad fue de 10 afos, rango(r) 2 a
15, 78 nifias (55,7%) y 62 varones (44,3%). E1 IMC medio
fue de 28,375,0 kg/m2 y el peso relativo (PR) medio fue de
158,6%. El tiempo de evolucion de la obesidad fue en pro-
medio de 4,5 afios y en 95 nifios (68%) se inicio en los pe-
riodos criticos. Se constataron multiples complicaciones
clinicas: hipertension arterial (19%), ortopédicas (24%),

cutaneas (26%) y psicoemocionales (64%). En 46 nifios
(39%) se detecto hipertrigliceridemia, en 31 (26%) hiper-
colesterolemia y en 13 (9%) hiperuricemia.

Desde enero de 2001 hasta abril de 2002, ingresaron 48
nifos .La mediana de edad fue 10,6 afios (r: 4-14), 14 muje-
res y cinco varones. E1 IMC medio fue de 30,63 4,82 kg/m2
y el PR medio de 164,9%. En 19/48 nifios (40%) se detectd
hiperinsulinemia (insulinemia basal > 15uU/ml) y resis-
tencia a la insulina (HOMA > 2.5) La insulinemia basal
media fue de 26.87 uU/ml, rango: 16,2-59,4 pU/ml, el
HOMA medio fue de 5,84 (r: 3,09-9,16).

Se analizaron los factores de riesgo de insulinorre-
sistencia. Entre los factores genéticos se detectaron an-
tecedentes familiares de obesidad en 14/18 (77%) y de
diabetes en 10/17 (59%) y antecedentes perinatales de
macrosomia en 3/17 (18%) y de bajo peso al nacer en
1/15 (7%). En 6/16 nifios (38%) se constatd obesidad de
distribucion abdominal o central. Entre los factores ad-
quiridos se encontr6é que 10 nifios (53%) no realizaban
ninguna actividad fisica. Se investigo la asociacion con
otros componentes del sindrome metabdlico, 12 nifios
(63%) presentaron hipertrigliceridemia, ocho niflos
(42%) hipercolesterolemia, 11 nifios (58%) tenian acan-
tosis nigricans y 4/18 nifios (22%) hipertension arterial.

Conclusiones

Se destaca el elevado porcentaje de nifios con obesidad
severa, de diagnostico tardio y complicado.

En 40% de los niflos estudiados se objetivo insulino-
rresistencia, la cual se asocid con otros factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular.

La obesidad infantil es causa de insulinorresistencia
y diabetes tipo 2 en nifios, siendo la insulinorresistencia
un estado prediabético. Es imprescindible que el pedia-
tra evite la aparicion de obesidad, la detecte y trate
tempranamente para evitar sus complicaciones a corto y
largo plazo.
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Material y Métodos

CRITERIOS DE INGRESO

*Todos los pacientes que ingresaron entre

abril de 1998 y abril de 2002 con sobrepeso

u obhesidad.

*Sobrepeso: Indice de Masa Corporal (IMC) P85- 95
*Obesidad: IMC mayor del P95

*Tablas utilizadas: NCHS - CDC 2000

CARACTERISTICAS CLINICAS

REGISTRO DE DATOS

*Entrevista realizada en conjunto por:
pediatra, nutricionista y psicélogo.

*Plan de estudio:

Atodos: Perfil lipidico, uricemia, examen
de orina y ecografia abdominal.
APARTIR DE ENERO DE 2001 SE AGREGA:
*Insulinemia basal

*Prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG)
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CONCLUSIONES E

Acantosis nigricans

Obesidad severa y diagnostico tardio Sindrome Metabélico N= 19 n=11)

140 ninos &> Hipercolesterolemia 2 Insulino-resistencia
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Al comparar la poblacién IR con la no IR

existieron diferencias significativas solo

en la presencia de acantosis nigricans

e hipertrigliceridemia

Para el resto de las variables una muestra

La Obesidad Infantil: (N) mas grande..

Insuli - Resistencia 40%
48 ninos /S Hipercolesterolemia 42%
N Hipertrigliceridemia 63%

¥ Es causa de |-R y diabetes tipo 2 en ninos = |a|-R es un estado pre diabético

»Se asocian con otros factores de riesgo de enfermedad cardio - vascular (HTAy Dislipemias) constituyendo el SINDROME METABOLICO

Es imprescindible que el pediatra realice prevencién primaria detectando precozmente factores de riesgo de obesidad y educando
acerca de hébitos alimentariosadecuados y estilos de vida saludables.

La prevencién de esta enfermedad requiere un abordaje de salud publica con estrategias preventivas que involucren a las instituciones
y a todos los miembros de la comunidad.
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