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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Pauta diagnostico-terapéutica de la obesidad infantil

S. ALBEROLA, M. ALONSO FRANCH y M.? J. MARTINEZ SOPENA

Entendemos por obesidad la nutricién
con balance energético positivo, cuyo fe-
sultado es un aumento de peso corporal
fundamentalmente por acimulo de ener-
gia de resetva en forma de grasa. Se pro-
duce cuando las calotfas ingeridas superan
a las necesidades del organismo, de ahi
que la génesis de la obesidad esté relacio-
nada tedricamente con una ingesta excesi-
va o bien con una disminucién del consu-
mo energético.

METODOS PARA DIAGNOSTICAR Y CUANTI-
FICAR LA OBESIDAD

a) Relacion peso-talla

Se considera obesidad un exceso de pe-
so en relacion a la talla por encima de + 2
Ds, utilizando tablas somatométricas ade-
cuadas o bien la sobrecarga en peso supe-
rior al 20 % en relacion al peso ideal para
la talla. Aunque no todo sobrepeso equi-
vale obligadamente a grasa patologica acu-
mulada, en la prictica existen pocos casos
en las que esta alteracidn no esté relacio-
nada con la obesidad, por lo que, dada la
sencillez del método, se acepta como muy
atil en la definicién y cuantificacién de la
misma.

b) Cuantificacion de la masa grasa

Midiendo el pliegue cutdneo con un li-
pocalibrador («skinfold caliper» de Tan-
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ner). Se realiza a nivel bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco izquierdo y se
considera obesidad si al menos 3 de ellos
estan situados por encima de + 2DS.

PROTOCOLO DIAGNOSTICO

En la anamnesis deben recogerse ante-
cedentes familiares de diabetes, hiperten-
sion, hiperlipoproteinemias, accidentes
vasculares y sobre todo de obesidad.

En la bistoria personal se resefiari el pe-
so y talla al nacimiento, junto con la evolu-
cién posterior de ambos parimetros si se
dispone de ellos. Se tratar de aclarar la cau-
sa de la obesidad concretando la dietética
del primer afio de vida y posterior, habitos y
costumbres alimenticios de la familia y del
nifio asi, como otros posibles hechos que los
padres puedan poner en relacién con el co-
mienzo del problema. Junto con la encuesta
dietética es fundamental aproximarse a la
estructura psiquica del nifio: caricter, rela-
cién con los padres, hermanos y amigos,
rendimiento escolar, aceptacién o rechazo
de su obesidad, etc.

En la exploracion fisica el hecho fun-
damental, junto a la sobrecarga en peso,
es la constatacion de una talla normal o
elevada, lo que establece una clara dife-
rencia entre la obesidad comin, exdgena,
y otras obesidades de causa endocrinoldgi-
ca (hipercorticismo, hipotiroidismo, déficit
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de GH, lesiones hipotaldmicas y sindromes
plurimalformativos como el de Lawrence
Moon-Biedl, Prader-Willii, Biemond,
etc.). En todo caso la exploracion fisica
debe ser completa, a la bisqueda de po-
sibles signos de endoctinopatia, hiperten-
sion arterial o alteraciones del aparato lo-
comotor ligadas al sobtepeso (anomalias
de la columna vertebral, genu valgo, pie
plano).

Las exploraciones complementarias de-
ben ser minimas e incluyen sistemdtico de
sangre, urea, colesterol, triglicéridos, me-
tabolismo Ca-P y del Fe. Radiografia late-
ral de craneo para detectar posibles
anomalias particularmente de la silla wr-
ca. Radiografia de mano izquierda para
valorar la edad 6sea (acelerada en la obesi-
dad exdgena). Sobrecarga oral de glucosa
para determinacién de glucemias e insuli-
nemias (suele poner de manifiesto una in-
tolerancia hidrocarbonada o hiperinsulinis-
mo que regresan con el tratamiento).

Solamente cuando el sobrepeso supera
el 30 % o la talla es baja o existe algin
signo clinico patoldgico sugetente de
endocrinopatia estarin indicadas explora-
ciones hormonales del tipo de ritmo circa-
diano de cortisol y ACTH, hormonas ti-
roideas y test de TRH, pruebas dinimicas
de GH, etc.

PROTOCOLO TERAPEUTICO

El tratamiento de la obesidad es
complejo e incluye tres tipos de medidas:

a) Motivacion

Es fundamental implicar realmente al
nifio y a los padres en el problema para
conseguir una colaboracién activa. Desde
los 7-8 afios se puede responsabilizar al ni-
fio para que sea el primer interesado en
adelgazar, haciéndole comprender los
problemas que puede conllevar la obesi-

dad y sobre todo las ventajas del adelgaza-
miento. Conviene referirse a la estética,
vestidos que podrd utilizar, pricticas de-
portivas, etc. Nunca debe provocarse en él
sentimientos de ansiedad, depresion o cul-
pabilidad. Cuando se detectan problemas
psicologicos profundos puede ser necesatia
la ayuda de un Psicélogo infantil.

La frecuencia mensual en el control del
nifio es util pata establecer una relacion
mis estrecha con él, ayudarle a superar sus
dificultades, resolver las dudas que pudie-
ran surgitle y controlar la pérdida ponde-
ral. En determinadas situaciones relaciona-
das con la edad, ansiedad, sobrepeso exce-
sivo, motivacién cambiante, etc., pueden
ser necesarios controles clinicos mis cerca-
nos.

b) Restriccion calorica

La dieta recomendada estard en rela-
cién a la edad, grado y tipo de obesidad.
A través de la encuesta dietética podemos
conocer los errores que se estan cometien-
do y las preferencias del nifio para confec-
cionarle una dieta adecuada a sus gustos.
En general se aconseja realizar 4 comidas
con un aporte total de 1.200 Kcal en ni-
fios prepuberales y de unas 1.500 en edad
puberal. El régimen se mantendra durante
el tiempo preciso para conseguir la pérdi-
da ponderal adecuada.

Es importante ensefiar a los familiares,
y al propio nifio, el valor calérico de los
alimentos y el manejo de las tablas para
que puedan hacer variaciones dentro de
las normas aconsejadas y evitar o compen-
sar posibles transgresiones. En general no
aconsejamos la utilizacion de los Hamados
«falsos alimentos» por no ser bien acepta-
dos por los nifios, provocar flatulencia e
interferir la absorcién intestinal de ciertos
nutrientes.

Tras analizar la encuesta dietética, se
aconsejard modificar los errores en la con-
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ducta alimenticia, resaltando la importan-
cia de seguir horarios regulares, lugar fijo,
evitar elementos distractores como la tele-
vision, etc.

Después del régimen de restriccion
dietética, el paso a una alimentaciéon not-
mal se hard la forma gradual (minimo
6-12 meses). El hecho mis importante en
el mantenimiento de los resultados es la
correccion de los habitos dietéticos erro-
neos del nifio y de la familia.

¢) Eercicio fisico

Aumenta el consumo energético del
organismo y favorece el desarrollo muscu-
lar (que a su vez consumira mas energia).
Es por tanto recomendable realizarlo dia-
riamente, en la forma que mas divierta al
nifio y sin que genere fatiga o hambre.

Los farmacos estdn desaconsejados en
Pediatria. Los anorexigenos por sus efectos
secundarios y los diuréticos, laxantes o

TABLA 1.

preparados hormonales por carecer de base
fisiopatologica.

RESULTADOS

Los resultados a largo plazo son bas-
tante decepcionantes. En la mayoria de las
series, el porcentaje de curaciones al llegar
a la edad adulta es de un 15-25 %. El
prondstico es mejor en las obesidades de
escasa intensidad y especialmente en las
que se instaurd precozmente el tratamien-
to, de ahi la importancia profilactica de la
intervencion médica en obesidades inci-
pientes, aunque no hayan sido motivo de
consulta. La promocién de la lactancia
materna, el retraso en la introduccidon de
alimentacién complementaria y la vigilan-
cia del sobrepeso en lactantes y nifios pe-
quefios, asi como la medicina preventiva
escolar son aspectos fundamentales en esta
profilaxis.

REGIMEN TIPO DE 400 KILOCALORIAS

Desayuno (120 Kilocalorias):

— Un vaso de leche o yogur descremado. Una cucharada de cereales. Café o €
— 1/2 fruta fresca: naranja, manzana, melocoton, pera

o bien

— Una rebanada de pan con un quesito descremado
— 1/2 fruta: naranja, manzana, melocotdn, pera.

Comida (190 Kilocalorias):

— 100 gt. de esparragos (3 grandes o 6 pequefios), 1 cucharada mahonesa hipocalorica

o bien

— Ensalada de lechuga (50 gr.), tomate (50 gr.) y zanahoria (100 gr.) arreglada con limén,
ajo, especias y una cucharada de mahonesa baja en calorias

o bien

— Zanahoria (100 gr.), remolacha (100 gr) y una cucharada de mahonesa baja en calorfas

o bien

— Patatas cocidas (100 gr.) y alcachofas cocidas (150 gr.)

con

— Pescado blanco cocido o a la plancha (merluza, mero, lenguado, pescadilla) 100 gr.

— 1/2 fruta fresca: melocotdn, pera, manzana, naranja

Cena (90 Kilocalorias)

— Verdura cocida 100 gr. (coliflor, judias verdes, espinacas, etc.)

— Un huevo cocido o pasado por agua.
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TABLA II. REGIMEN TIPO DE 1.000 KILOCALORIAS

Desayuno (200 Kilocalorias)

— Un vaso de leche o un yogur descremados con 3 cucharaditas de cereales
— 1/2 pieza de fruta fresca: melocotdn, pera, manzana, naranja
— Café o té, sin edulcorar o con sacarina
o bien
— Una rebanada de pan con 2 quesitos descremados
— Una pieza de fruta fresca o un zumo natural sin azticar
— Café o té sin aziicar o con sacarina.

Comida (470 Kilocalorias)

— Arroz (50 gr.), zanahoria (50 gr.), guisantes (50 gr.) cocidos y aderezados con 1 cucharada
de mahonesa baja en calorias
o bien
— Tomate (150 gr.), zanahoria (50 gr.), pepino (1/2), pimiento rojo (25 gr.) y 1 quesito bajo
en calorfas. Aderezar con ajo, cebolla, especias y zumo de limén
o bien
— Patata cocida (100 gr.), remolacha (50 gr.), 2 endivias y zanahoria (50 gr.) aderezado con

especias y una cucharada de mahonesa baja en calorias.

¥
— Tortilla de 2 huevos y 200 gr. de tomate en rodajas con limén
— Rebanada de pan
o bien
— Pescado blanco (200 gr.) cocido o a la plancha, con 50 gr. de guisantes
— Rebanada de pan integral
o bien
— Filete de ternera a la plancha (150 gr.)
— Lechuga y tomate crudos (50 gt.)
o bien
— Pollo asado sin piel (150 gr.)
— Una rebanada de pan
¥

— Una pieza de fruta del tiempo: manzana, pera, melocotén, fresas, naranja

Cena (330 Kilocalorias)

— Verdura cocida (200 gr.), patata cocida (50 gr.). Vinagre y 1 cucharadita de aceite
— Una rebanada de pan

— Un yogur descremado
— Una pieza de fruta fresca: naranja, manzana, pera, melocotén.
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TaBLA III. REGIMEN TIPO DE 1.600 KILOCALORIAS

Desayuno (250 Kilocalorias)

— Un vaso de leche o un yogur descremados. Tres cucharadas de cereales
— Una pieza de fruta del tiempo: naranja, pera, manzana, melocotdn
— Café o t&, con o sin sacarina

o bien
— Dos quesitos descremados
— Dos rebanadas de pan
— Una fruta del tiempo

— Café o té con o sin sacarina.

Comida (850 Kilocalorias)

— Gazpacho de tomate (100 gr.), 1/2 pimiento (30 gr.), 1/2 pepino (30 gr.), zanahoria cru-
da (50 gt.), aceite 2 cucharadas, zumo de limén o vinagre
o bien
— Ensalada de lechuga (50 gr.), tomate (40 gr.), cebolla (40 gr.), zanahoria (50 gr.), atin en
aceite (25 gr.), guisantes (50 gr.). Especias, vinagre y una cucharadita de aceite

¥y
— Filete de ternera a la plancha (200 gr.)
— Dos rebanadas de pan integral
o bien
— Macarrones o «espaguetti» cocidos (100 gr.) con 100 gr. de carne picada y 100 gr. d¢ toma-
te frito con muy poco aceite
o bien
— Lentejas cocidas (150 gr.) con arroz integral (100 gr.)
— Un huevo duro o pasado por agua
— Dos rebanadas de pan
y

— Una pieza de fruta del tiempo: manzana, pera, naranja, melocoton

Cena (500 Kilocalorias)
— Menestra de verduras cocidas: 100 gr. guisantes, 50 gr. alcachofas, 50 gr. judias verdes, 50

gr. zanahorias, 30 gr. cebollas, 50 gr. patata. Vinagre y una cucharadita de aceite

— Pescado blanco cocido 150 gt.
— Una rebanada de pan

— Un yogur descremado
— Una pieza de fruta del tiempo.
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