coso clinico

Obesidad infantil

Keyword: Obesity in children
Descriptor: Obesidad en nifios

La obesidad es una de las alteraciones més comunes
del metabolismo, si bien la desnutricién y la mala
alimentacién son causas importantes de morbilidad en
muchas partes del mundo, la obesidad se ha conver-
tido en un problema de salud pdblica cada vez més
importante que puede tener como consecuencia
problemas sistémicos como diobetes, hipertensién,
hiperlipidemia, cardiopatio isquémica y alteraciones
hereditarias.' A la fecha se colcula que 25% de la
poblacién infantil padece de obesidad.?

En México la obesidad se considera unc de les fac-
tores indirectos responsable de casi 200 000 muertes
por afio y es la tercera causa principal de muertes
previsibles. Durante las Gltimas dos décadas, la cbe-
sidad ha tenido un incremento del 30% en México,
proporcién semejante a la observada en Estados
Unidos.®

ta obesidad es una enfermedad multifactorial y se
afribuye tanto a faciores genéticos, como ambientales.
? Todas las formas de obesidad se caracterizan por el
oumento de graso corporal. En circunstancias nor-
males la grasa corporal representa del 15 al 20% del
peso del cuerpo en el hombre y del 20 al 25% en la
mujer.’

El aumento de la grosa corporal es consecuencia de
un desequilibrio de la homeostasis calérica en la cual la
ingesta excede el gasto de energia, el aumento de la
adiposidad podrd ser el resultado de un incremento en
el tamafo de las células adiposas, aumento en su
ndmero o una combinacién de ambos. El aumento en
el nimero de adipocitos es comdn en lo obesidad
infantil o juvenil, en este casc el paciente esta destinedo
a tener durante el resto de su vida un incremento del
nuomero de célulos adiposas cualquiera que sea su
peso corporal.’

Tedricamente el incremento de grasa corporal es
consecuencia del aumento en la ingesta calérica, re-
duccién del gasto calérico o una combinacion de
ambas circunstancias, aunque se considera la posibili-
dad de que los individuos cbesos tengan cierta ano-
malic metabdlica que les impide viilizar de forma
eficiente los alimentos y en c¢onsecuencia un mayor
acurmulo de las calorias ingeridas.

Lo cbesidad es una enfermedad multifactorial y se
atribuyen factores genéticos y ambientales. En los nifios
ocurre como resultado de la interaccién de ambos
aunque también de la actividad fisica y factores psico-
l6gicos.
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A patient with decay and obesity, both entitries share an
ethiclogical common factor: the diei we do notfind a direct
association.

Recientes reportes indican un incremento dramdtico
en el nimero de nifios y adolescentes obesos en
quienes se ha propuesto que el factor genético es
determinanie en un 25 a 35%, aunque el resto de los
casos se presenfa en pacientes cuyos padres no son
obesos. Se puede dfirmar que los factores socieco-
némicos, las enfermedades que incapacitan la
actividad fisica y la relacién con los padres condicionan
aobesidad.’

Tradicionalmente se ha venido asociando obesidad
con exceso de consumo de grasas, de modo que la FAQ
indica que existe una correspondencia directa entre la
renta per capita de un pafs y las grasas que toman sus
civdadanos. También cuentan los genes.

La sospechada existencia de componentes genéti-
cos de lo obesidad se ha investigade desde hace
tiempo, infentande distinguir las influencias ambien-
tales de las hereditarias. El resultado final es que los
hijos biolégicos de padres obesos tienden a ser obesos
y que los gemelos idéntficos, independientemente de
que hayan crecido o no en el mismo enforno ambiental,
se parecen mucho entre si respecto a sus caracteristicas
corporales, incluyendo la naturcleza de sus reservas
grasas y sus respuestas metabélicas a lo sobreali-
mentacién.

Actualmente se reconoce que el problema de lo
obesidad humana puede existir hasta un 60% de
condicionamientos genéticos y los médicos saben que



la obesidad probablemente es uno de los problemas
de salud mas recurrentes. Por otra parte, no podemos
olvidar que esta condicién favorece la oparicién de
ofros factores importantes de riesgo, como ya se
mencicno anteriormente.

Por otro lado, se ha propuesto que un defecto en la
termogénesis es un factor para el aumento excesivo de
7
peso.

Para fines didacticos se clasifica en dos formas:

Hipertrofica: Incremento en el tamofo de los adipecitos.
Presencia de obesidod en lo edod adulta, coracte-
rizada por un nimero normal de adipocites.
Hiperplusica: Aumento en el ndmero de adipocitos, come
en la obesidad infantil o de la adolescencia.’

Los estudios de tejido adiposo obtenidos por
biopsia revelon que en ambas formas de obesidad hu-
mana se deben al aumento de tamadeo del adipocito.

Causas de obesidad secundoria

-Hipotiroidismo.
-Sindrome de Cushing.
-Poliquistosis ovérica.
-Antidepresivos.
-Esteroides.

La obesidad se relaciona con un gran ndmero de
estados patolégicos. La Ultima encuesta del Instituto
Nacional de la Salud y el Desarrollo determind que un
incremento del 20% del peso corporal aumenta de una
manera importante el riesgo de hipertensién, cardio-
patias, trastornos de lipidos, diabetes, trastornos psico-
légicos y caries dental. Lo obesidad también se
considera un factor de riesgo para cdncer y se rela-
ciona con enfermedades articulares, célculos biliares y
problemas respiratorios.’

Caraderisticas clinicas

Una medida gue se puede realizar con facilidad y que
se correlaciona con la grasa corporal total es el indice
de masa corporal (IMC}, y a pesar de que no es la mas
confiable, es la que se realiza con mayor frecuencia. En
México, se considera obesidad a portir de un IMC de
30.

El tejido adiposo se encuentra bajo la piel, sobre
todo en los mesentéricos y detrds del peritoneo, los
patrones regionales de grasa se controlan genético-
mente y difieren entre varones y mujeres.”

Casi todo el depédsite de grasa depende direc-
tamente de los triglicéridos de la dieta, el exceso de
corbohidratos que también se convierten en dacidos
grasos en el higado. Casi 25% de lo energia dis-
ponible en la molécula de glucosa se utiliza en la
conversidon de carbohidratos en triglicéridos, en tanto
que solo 3% de la energia de los lipidos se utiliza en el
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proceso de depdsito de triglicéridos en el tejido
adiposo, en consecuencia las kilocalorias adicionales
de la dieta que proporcionan la grasa son ocho veces
mds lipogénicos que el exceso de calorias de carbo-
hidratos.®

Tratamiento de la obesidad infantil

El objetivo del tratamiento individual debe ser lograr y
mantener hdbitos nutricionoles y estilos de vida que
permitan un equilibrio constante entre la ingesta v el
gasto calérico y que corrijan o prevengan alteraciones
metabdlicas, yo que éstas perpetian la obesidad y
preceden a laos enfermedades crénicas del adulte,
asociadas al sobrepeso. Se sefiala que tradicional-
mente los programas de obesidad han sido dirigidos a
conseguir una disminucién del peso corporal, utilizan-
do dietas restrictivas que no estimulan el cambio de
hdbitos ni corrigen los trastornos metabélicos. Por otra
parte, la alta prevalencia de obesidad en los padres y
madres de nifios obesos, sefiala la necesidad de
integrar a la familio o todos los pasos del tratamiento.®

El programa debe estar formado por un equipo
multiprofesional que incluye pediatra, endocrinélogo,
nutriblogo, psicdlogo, y técnicos profesionales de
apoyo (gastrénomo). Dentro de éste se incluyen talleres
nutricionales teéricos y précticos pera ensefar a pre-
parar una dieta saludable y talleres psicolégicos para
preparar al nifio y a su familia para el definitivo cambio
de hébitos.”

Conslderaciones estomatologicas

En el proceso de caries intervienen de igual forma
mutltiples factores, tales como el flujo salival, la micro-
flora bucal, los habitos de higiene, la interaccién de
factores socioecondmicos y de forma significativa la
dieta. Cuando ésta Ultima es adecuada, se aportan los
requerimientos nutricionales necesarios. Una dieta rica
en carbohidratos fermentables y hdbitos de higiene oral
inadecuados predisponen de una forma direcia a
caries. El rol de la bioquimica de los carbobhidratos in-
terviene de forma directa a la lesién cariosa. La fre-
cuencia de ingesto de carbohidratos fermentables es un
factor determinante debido a los periodos de acidez
que se presentan en la cavidad oral.®

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de seis
anos de edad en quien se diagnosticé de forma simul-
ténea obesidad y caries. El nifo es producto de la gesia
2 para 1, con control prenatal. Cursé con embarazo
normoevolutivo resuelto a términc por parto distécico
debido a falta de progresién de trabajo de parto, sin
dotos de hipoxia ni cianosis neonatal. Peso al naci-
miento de 4,100 kilogramos, alimentacién por seno
maternoy abloctacién a los seis meses.

En sus antecedentes heredo familiares cabe
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mencionar que la abuela materna padece diabetes
mellitus, su madre tiene problemas de sobrepeso e
hipertensién arterial y su padre tiene diagnéstico de
obesidad.

No se encontraron datos relevantes en sus ante-
cedentes personales patolégicos.

El paciente tiene habitos alimenticios regulares en
cantidad y calidad. Polle 3*7, huevo 6*7, verduras 2*7,
frutas 7*7, leche 2/3*7.

Ingresa al Hospital para el Nifio poblano en julio
de 2004, con vémito cefalea, presentando una crisis
convulsiva aténica, sin dates neurolégicos y combios
de conducia. Debido al sobrepesc fue valorado por
endocrinclogio que descartd alferaciones glandulares
y diagnosticé obesidad. El servicio de nuiricion elabord
una dieta, que el paciente no lleva a cabo, por lo que se
solicita apoyo a salud mental.

Como parte de su tratamiento integral se solicité
interconsulta a estomatologio por presentar multiples
procesos cariosos, hdbito de succidn labial e insercién
anterior del frenillo lingual. La rehabilitacién bucal que
se realizé mediante manejo conductual, y consistié en
terapias pulpares, coronas de acero cromo, restaura-
ciones estéticas de adhesién directa, odontectomias,
frenilectomia y la colocacién de arco lingual y lip
bumper. Su programa de prevencién incluye técnica de
cepillado con dentifrico fluorade, aplicacienes profe-
sionales de fluoruro y consejo sobre los habitos die-
téticos y de higiene bucal.
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Discusion

Se ha identificado, aislado y clonado el gen OB’ en
ratones, cuya mutacién hace que se ocasione la
obesidad severa hereditaria de esos animales.

Este se encuentra en un segmenio de 650 kilobases
del cromosoma ndmero 6 y posee la informacion para
codificar la sintesis de una proteina de 167 aminod-
cidos, que se ha comprobado se sintetiza precisamente
en el tejido adiposo Unicamente.

Sin dudg, lo mds interesante es que se ha iniciado la
investigacién de un gen humano que es idéntico en
84% al del ratdn, lo que hace sospechar que, respecto a
la obesidad humana, posee un papel semejante al
descrito en el cromosoma 6 (Friedman y cols.) Evi-
dentemente, con ello se abren muchas posibilidades:
identificar o la hormona producte del gen OB, como
tactor de saciedad. Investigar si existen otros genes
parecidos al del gen OB y estudiar los factores que
controlan la expresién del gen OB; sintetizar andlogos
estructurales y funcionales en el humano.

Con relacién a los aspectos estomatclégicos e
independientemente que no se puede encontrar ung
asociacién directa entre la obesidad y la caries, ambas
entidades comparten un factor etiolégico importante
que es la dieta, Debido al incremento en el nimero de
pacientes obesos, debemos hacer énfasis no solamente
en [os habitos dietéticos de la salud del paciente, sine
también aquellos que se asocien con enfermedades
cronicas y sistémicas que aofecton la denticién y un
mayor indice de caries e infecciones del aparto estoma-
togndtico como diabetes, hipertensién arterial, altera-
ciones renales y cardiovasculares.
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