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RESUMEN

Se seleccionaron 59 jovenes ohesos y 36 jovenes
aparentemente normales y en edades comprendidas entre
2 - 16 aiios de edad. Se les determinaron habitos dieté-
ticos, grado de sobrepeso, antecedentes familiares de en-
fermedades endocrinas, metabdlicas y cardiovasculares.
Las condiciones metabélicas investigadas fueron: Lipi-
dos totales, Colesterol, Triglicéridos, Proteinas Totales,
Albiiminas, Globulinas, Glicemia y Lipoproteinas. Des-
de el punto de vista endocrino, se investigd T-4, TSH
y Cortisol Plasmatico, asimismo Supresion Suprarre-
nal del Cortisol con Dexametasona. Se evalud desde
el punto de vista radiologico en cuanto a normalidad
de la Silla Turca y determinacion de edad dsea. La dieta
practicada revela que en el grupo de obesos es hipercald-
rica, en comparacion con el grupo control. Un 18.6%
del total del grupo de ohesos tuvieron méds del 75% de
sobrepeso y dos veces predominante con el sexo mascu-
fino con respecto al femenino. Entre los antecedentes



familiares encontramos que la Diabetes, Insuficiencia
Coronaria e Hipertension Arterial, predominaron en el
grupo de obesos, el antecedente familiar de obesidad fue
igual en ambos grupos. Se encontraron niveles de Trigli-
céridos, Fosfolipidos y Lipidos Totales mas elevados en
los ohesos que en el grupo contrel, No hay diferenciaen
los niveles de Colesterol entre el grupo de obesos y los
narmales reportados por otros autores. Se aprecia un
elevado porcentaje de ohesos con hiperlipoproteine mias
tipo lla (6,7%) y 11b (10,1%), ademas un altisimo por-
centaje (28,8%) con hiperliproteinemia tipo IV. No se
encontraron alteraciones, ni diferencias en relacion a las
concentraciones de TSH, T4 y Cortisol Plasmitico, en
los dos grupos estudiades. Hubo buen funcionamiento
del eje pituitario-adrenal en tados, excepto en un caso,
del grupo contral. Este paciente se refirid para una eva-
luacion mds exhaustiva.

La edad dsea fue mayor o mis avanzada en un
49.14%, que la edad cronoldgica en el grupo de obesos,
en comparacion con 30,63% en los controles. No hubo
alteraciones radioldgicas de la silla turca en ambos
grupos,

INTRODUCCION

Hasta ahora, la obesidad en los jbvenes es uno de los problemas més
dificiles de manejar en las consultas de Endocrinologia Pediatrica por la
gran cantidad de factores etioldgicos, envueltos en la mayoria de los casos,
habiéndose sefizlado entre otros, factores ambientales {21}, endocrinos y
genéticos {17), y nutricionales {37).

Seglin Tovar Escobar y Morales {37} 1a obesidad es un trastorno de la
nutricion que resulta de la acumulacion de una cantidad excesiva de tejido
graso en el organismo como resultado de un balance positivo entre el in-
greso y los gastos calbricos; haciendo notar enféticamente gue obesidad
y sohrepeso no son términos sindbnimos. Para Shukla y Col. (36), la obesi-
dad en el infante se relaciona mas que todo con las ingestas caldricas de los
primeros periodos de vida, lo cual es negado por Rose y Mayer (34).Se
han estudiado (17} las caracteristicas fisicas y edad 0sea de los obesos por
trastornos endocrinos, encontrandose que los obesos cuyo cuadro clinico
depende de factores endocrinos y/o genéticos, son de pequefia estatura
y edad Gsea retardada, comparados con los obesos ex0genos, quienes pre-
sentan talla mayor y edad dsea méas avanzada.
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Huenemann (21) estudio los factores ambientales que pueden estar
influyendo sobre el desarrollo de la obesidad en el nifio y encuentra entre
otros: bajo peso al nacer, rapida ganancia de peso desde el nacimiento, alta
ingesta calérica en el primer afo de la vida, obesidad en la madre, pocos
conocimientos de la madre sobre nutricion y un nivel de vida no conven-
cional, lo cual concuerda con el tipo de alimentacion que reciben los nifios
en sus primeras etapas de la vida, en nuestra poblacién, especialmente
aquellos de familia de bajos y medianos recursos econdmicos, en cuya
dieta predominan los carbohidratos, los cuales pueden ser transformados
en triglicéridos y almacenados en los adipocitos del tejido celular subcu-
taneo y retroperitoneal, desarrolldndose seglin Bray (s) un excesivo volu-
men corporal a base de tejido adiposo, lo cual le da al lactante sano el as-
pecto rollizo que lo caracteriza (s, 6, 37, 39, 40).

Si a lo anterior le agregamos la baja actividad fisica como causante
de obesidad por deficiente utilizacion de material energético, como hasido
sefialado por Bray (e, 8) y Bullen en paraplégicos. En general los nifios
obesos son menos activos que los que no lo son. Asimismo el factor acti-
vidad fisica ha sido estudiado por Bullen y Col (s} en dos grupos de nifios,
al someterlos al mismo tipo de dieta pero con actividad fisica diferente,
encontrando que los pocos activos ganan mas peso que los activos.

Tovar Escobar y Morales(37) en un estudio sobre 20 casos de nifios
obesos en nuestro pais y cuya edad estaba comprendida entre los 6 y 12
afios encuentran que entre los principales factores involucrados en la etio-
patogenia de los mismos estaban: condicion socioeconémica inadecuada,
historia familiar de obesidad y diabetes mellitus, problemas en las rela-
ciones intrafamiliares, problemas de conducta, tendencia a la inactividad,
defectos fisicos y malos hébitos dietéticos. Sack y Col. (35} establecen que
aproximadamente un 75% de adolescentes obesos, siguen siendo obesos
en la edad adulta.

Por otra parte, Keys y Col. (23), han estudiado a la obesidad como
factor de riesgo para la ocurrencia de angorpectoris. Lauer y Col. (26)
como factor de riesgo de enfermedad coronaria en el nifio escolar, lo cual
se acent(ia cuando se asocia con hiperlipidemia o hipertension arterial. En
nuestro medio ambiente los estudios epidemioldgicos de Gomez y Col.(18)
sobre los factores de riesgo de arterioesclerosis en los escolares de la ciudad
de Maracaibo, encontré que el 8,52% de la poblacién estudiada tiene ante-
cedentes familiares de obesidad solamente, y un 16,5% antecedentes de
otras enfermedades como son: hipertension, diabetes mellitus y enferme-
dades del corazon.

Todo lo anterior nos ha orientado a un estudio sobre antecedentes
familiares, condiciones dietéticas, factores metabolicos y endocrinos en un
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grupo de jovenes obesos menores de 16 afios, para ver en el futuro la for-
ma en que la obesidad exdgena pudiese contribuir al desarrollo de las en-
fermedades cardiovasculares en la poblacion joven de nuestra region.

Ademas, es bien sabido que los estudios epidemiologicos sobre enfer-
medades cardiovasculares conducen a la conviccion de que los cambios pa-
toldgicos iniciales de la arterioesclerosis aparecen en la infancia, progresan
durante la nifiez y se manifiesta clinicamente en la edad adulta (2, 22).

MATERIALY METODOS

Para el presente estudio {realizado en 1979} se tomaron 59 nifios y
adolescentes obesos de la consulta de Endocrinologia Pediatrica del Hos-
pital Universitario de Maracaibo: 31 hembras y 28 varones, cuyas edades
oscilan entre 2 y 16 afios de edad, sin clinica alguna de enfermedades en-
docrinas 0 metabdlicas, y 36 nifios adolescentes aparentemente sanos de
la consulta externa del mismo Hospital, y quienes no presentaban manifes-
taciones clinicas de trastornos metabolicos, endocrinoiégicos ni nutricio-
nales; 22 fueron varones y 14 hembras. Las clases socio-economicas de la
totalidad de la muestra fueron IV y V de la clasificacion de Graffar, modi-
ficada por Méndez Castellanos, H*.

A cada uno de ellos se les sometié a un ayuno de més de 14 horas
para extraérseles 8 ml. de sangre de las venas marginales del pliegue del
codo con EDTA a una concentracidn final de 1 mg/ml. de sangre. De inme-
diato se determind la hemoglobina sanguinea por método de Croshy (12),
y al resto se le separd el plasma de los globulos y plaquetas con el uso de
una centrifuga 1EC, Modelo 2K a 2500 RPM, durante 5 minutos y a 23°C
promedio en el ambiente. Se pasaron los plasmas a viales de vidrio de 8
mil. limpios y esterilizados, y se almacenaron en nevera a 6°C hasta el mo-
mento de hacer las determinaciones quimicas y fisico-quimicas.

En un periodo no mayor de 4 horas después de la extraccion de la
sangre se le hicieron al plasma las siguientes determinaciones:

Lipidos Totales: por el método turbidimétrico de Kunkel y Col. (24}
Colesterol Total: por el método de Bowman y Wolff {4)

Triglicéridos: por el método de Fletcher (14)

Fosfolipidos: por el método de Belanger (1)

* Proyecto Venezuela. Manual de Procedimientos. Caracas. 1978 (Estudio Nacional
de Cregcimiento y Desarrollo Humanog de la Republica de Venezuela.
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Determinacion de fésforo inorganico por el método de Fiske y
Subarrow (13).

— Proteinas Totales: por el método de Biuret modificado por Weich-
selbaum y Kinsgley (38). Las albdminas se determinaron por el
mismo método pero precipitando antes las globulinas con sulfato
de sodio al 20% y eter etflico. Las globulinas se obtuvieron por
simple diferencia entre las totales y las alb{iiminas.

— Glicemia: por el método enzimatico de la glucosa oxidasa de
Richterich (33).

— Las lipoproteinas se fenotipificaron por electroforesis en gel aga-
rosa al 1%, por el método de Noble {31), y segdn los pardmetros
de Frederickson y Col (18).

Se determinaron por Radioinmunoensayo: T-4, TSH y Cortisol Plas-
mético (9, 27, 28). Las marcas comerciales utilizadas fueron: Tetra-Tab
RIA, T4 Diagnostic KIT, de Nuclear-Medical Laboratories, Inc., [*2°1]
NHS-TSH RIA KIT, y Coab-A-Count Cortisol, ambos de Diagnostic Pro-
ducts Corporation.

A todos se les practic la prueba de supresion de cortisol rapida admi-
nistrandoles 1 mg de dexametasona a las 11.00 pm vy se les extrajo 5 ml. de
sangre en ayunas a las 8,00 am. del dia siguiente para determinar nueva-
mente cortisol {2s).

Para considerar un nifio o un adolescente obeso, se tomaron en cuenta
las consideraciones de Tovar Escobar y Morales(37), quienes calculan el
exceso de peso expresado en tanto por ciento del peso ideal para la talla.

De alii que consideramos normal a todo nifio ¢ adolescente que posea
un pesc actual igual al peso ideal para su talla, mas un 20% del mismo, de-
jando un maérgen de un 5% para considerario obeso.

La obesidad leve tendrd un 25% a un 50% de sobrepeso. La obesidad
moderada o0 mediana de un 50 a un 75% vy la cbesidad grave con un sobre-
peso mayor de 75%.

Para la evaluacion del peso ideal para la talla se utilizaron los patrones
de referencia de crecimiento del nifio venezolano (29).

Una apreciacion mads técnica del grado de obesidad se obtiene con la
medicion del grosor de los pliegues del triceps y subescapular utilizando
un calibrador de pliegues y relacionandolo con edad y peso en tablas apro-
piadas a tal efecto. Esta medicion no se efectud en este trabajo (29, 35, 40).
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La razbn fue la de no disponer de un calibrador de pliegues de Har-
pender.

Para la clasificacion del tipo de dieta investigada, se aplicaron los de-
lineamientos de la ingesta normal, determinadas en el Atlas para Nutricion,
del Instituto Nacional de Nutricion, Caracas, Venezuela, 1974,

La edad ésea fue estimada por uno de los autores, por la comparacion
directa de una radiografia de la mano y mufieca izquierda, en antero-pos-
terior, con las graficas que aparecen en el Atlas de Gruelich - Pyle (20).

El método estadistico empleado fue la prueba de t de student en la
comparacidn de los controles y ios pacientes obesos en los siguientes paré-
metros: Lipidos Totales, Colesterol, Triglicéridos, Fosfolipidos, Lipopro-
teinas, Protefnas Plasmaticas, Hemoglobina, Glucosa, TSH, T4 y Cortisol
Plasmdtico.

RESULTADOS

En la Tabla I, podemos observar las concentraciones plasmaticas (X =
1 DE) de lipidos totales, colesterol, triglicéridos y fosfolipidos por edad
y sexo en las personas aparentemente normales estudiadas. Puede notarse
gue la concentracidn promedio de colesterol es ligeramente mas alta y la
de fosfolipidos mads baja en el sexo femenino que en el masculino. Los
triglicéridos variables; hasta los 4 afios més altos y por encima de 9 afios
més bajos en el sexo femenino que en el masculino. Estos resultados no
fueron estadisticamente significativos.

TABLAI

LIPIDOS PLASMATICOS EN JOVENES NORMALES POR EDAD Y SEXO(')

Edad y Sexo N°e L. Totales(o) Colesterol(®} Triglicéridos(") Fosfo‘zipidos(°)

< 4anos |Masc 5 924% 85 114 +28 80 £34 416 £ 176

6 10411121 136136 129 76 2641119

5. g v |Mase 9 969% 39 13642 112 40 282t 69
a Fem. 5 9641132 149125 113 87 234 £91

, » |Mesc 8 954 + 99 134126 97 £ 43 394 £181

fal Fem. 3 970t 75 153£37 54 12 279+ 48

-%+ pE ©) = En mg%.

En la Tabla 1l se puede observar ias concentraciones plasmaticas (X =
1 DE) de lipidos totales, colesterol, triglicéridos y fosfolipidos por edad y

30



sex0 en los jovenes obesos estudiados. Como puede notarse, la concentra-
cion promedio de colesterol plasmdtico es ligeramente mayor en el sexo
femenino hasta los 12 afios, y luego desciende casi hasta la mitad de su
concentracion inmediata anterior. Los triglicéridos estan ligeramente altos
hasta los 12 afios para luego acentuarse la diferencia, siendo estadistica-
mente significativa (p < 0,01).

TABLA N

LIPIDOS PLASMATICOS EN JOVENES OBESOS POR EDAD Y SEXO(')

Edad y Sexo Ne L. Totales(("l)) Colesterol{o) Triglicéridos({g)l?osfoh‘pidos(o)
+ + + +
< 4 afios Masc. 4 1505% 96 165117 61 45 723 + 168(4)
Fem. 4 1291 %227 199168 124t 40 447 +195
Masc. 8 11761172 176 41 160t 73 215 46
5a 8 7 Fem. 10 11431242 182%5]1 134+ 93 349 +207
Masc. 13 1116 256 180 52 93t 59 3551194
9al2z 7 |Fem. 14 11731217 206157 1121 62 321 £148
Masc, 3 955 £260 204 £41 85t 74 163+ 19
13al16" Fem. 3 11671128 134%12 187 % 143(zy 293 + 92
g+ 1pE ©) En mgoe.
{1) p <0,001 = - entre los obesos y el grupo control {ver tabla N° 1)
{2) p <0,001 = entre los obesos y el grupo control (ver tabla N° 1)
(3) p<0,01 = entrelos menores y mayores de 13 afios
(4) p <0,001 = entre el grupo menor de 4 afios y el resto de los grupos etarios, en

en ambos sexos.

Los fosfolipidos son variables, observindose una eoncentracion pro-
madio muy alta en los primeros 4 meses de vida para ambos sexos, pero
mas acentuado en el masculino.

En la Tabla ill se puede observar los tipos de lipoproteinas encontra-
das en la poblacion estudiada. Como puede notarse, las hiperlipoproteine-
mias tipo 1V fueron las mas frecuentes en ambos grupos, un 13,8% entre
los normales y un 28,8% entre los obesos. Asimismo, se encontraron en
ambos grupes casos de hiperlipoproteinemia tipo 1la, refiejo de hipercoles-
teroclomias puras. En el 10,1% del grupo de obesos se encontrd hiperlipo-
proteinemia tipo | b,

En la Tabla 1V, pueden observarse las concentraciones de las proteinas
plasmdticas (totales, albiminas y globulinas) y hemoglobina por edad vy
sexo en los jovenes aparentemente normales. Por debajo de los 3 aiios de
edad en el sexo masculino se observa una relacion albimina/globulina muy
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cerca de 1 para luego aumentar. La hemoglobina esta en los limites bajos
de la normalidad en ambos sexos, por debajo de los 4 afos de edad.

TABLA 1ll
LIPOPROTEINEMIAS EN LA POBLACION ESTUDIADA

o Normales Obesos
Fenotipo!"’ Ne o N° o
Normales 30 83.3 32 54.2
Tipo I 0 00.0 0 00.0

" Ila 1 2.7 4 6.7
" 1IIb 0 00.0 6 10.1
"I 0 00.0 0 00.0
"IV 5 13.8 17 288
v 0 00.0 0 00.0

Totales 36 99.8 59 99.8

(" = Segun Frederickson y col.
TABLA IV

PROTEINAS PLASMATICAS EN JOVENES NORMALES POR EDAD Y SEXO(')

Edady Sexo  N°  P. Totales'® Albémina'® Globulinas® Hemoglobina®

6.91 *0.22 3.7510.32 3.27 £0.60 10.23-£1.11
7.18£0.72 3.56 £0.52 3.6210.56 10.40 £ 1.35

Mase. 5
6
Masc. 9 7.24 0.31 3.75*0.30 3.41+%0.23 11.01 £1.03
5
8
3

< 4 afos* F
em,

5a 8afios* Fem. 7.26 £0.21 4.36 £0.87 2971094 11.86 £0.43

7.33 £0.44 4,00 *0.20 3.33£0.46 11.60 £0.68
7.17£0.70 4.1310.18 3.04 £0.04 11.80 *0.26

Masc.
9al2afos Fem.

) x +1DE ©) £ g%
* Relacién Albumina globulina = 1

En la Tabla V, se puede observar las concentraciones (X + 1 DE) de
las proteinas plasmaticas (totales, albdminas y globulinas) y hemoglobina,
por edad y sexo encontradas en los jovenes obesos estudiados. En éste
grupo la relacion albmina/globulina se mantuve por encima de 1.30; ex-
cepto en el grupo etario masculino de 9 a 12 afios de edad, cuyo valor fue
s6lo de 1.14.
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TABLAV

PROTEINAS PLASMATICAS EN JOVENES OBESOS POR EDAD YSEXO(')

Edady Sexo  N° P, Totales’® Albamina‘® Globulinas’® Hemoglobinal®

* < 4anos Mase 4 7.87 1,80 478%0.16 2.76*1,53 11.3610.86
Fem. 4 7.89%10.84 4771084 2871082 11231176
Masc. 8 7.1610.66 4711071 256%1.01 11.7310.58

*5a 8afios Fem. 10 795%1.06 4.6910.81 2961089 11.9010.66

Mase. 13 8081067 4381068 38410468 11.8610.78
**Gal2afios Fem. 14 8351083 470%054 358*1.10 1203f160

Masc. 3 7.47%0.8]1 4821094 264%099 11.65%049
13al6afios Fem. 3 7.8910.61 4471043 3421044 13.3+0.42

()% +1pE ) En g %
* Relacién Albumina globulina = 1.30
#* Relacion Albumina globulina = 1.14

La congentracidn promedio de hemoglohina fue aceptable en todos
los grupos excepto en una nifia menor de 4 afios de edad.

En la Tabla VI puede observarse la concentracion de glucosa (X = 1
DE) plasmética en la poblacion estudiada por edad y sexo. Solo en el gru-

TABLA VI

GLICEMIA EN LA POBLACION ESTUDIADA
POR EDAD Y SEXO!"

Edad y Sexo Normales Obesos
Ne mg/dl Ne mg/d!
Masculino: 5 72+13 4 64+ 2
Menores de 4afios: Femenino: 6 58+ 8 4 66+ 7
B Masculino: 9 70+ 10 8 68 9
5a8afios:  Femenino: 5 61t 4 10 70+ 15
) Masculino: 8 6311 13 681 8
9a 12 afios: Femenino: 3 66+ 18 14 73+ 11
Masculino: 0 00 O 3 65+ 9
13 a 16 afios: Femenino: 0 00 0 3 8121

() % + 1DE
No hubo diferencia significativa entre ambos grupos.
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po femenino normal dicha concentracién se encontr6 baja. En el resto de
los grupos normales y obesos |a concentracion se encentrd cerca del mi-

nimo normal para el método empleado. No hube diferencia significativa
entre ambos grupos.

En la Tabla V!, se expresan los antecedentes familiares de la pobla-
cion estudiada. Como puede notarse |a obesidad es mas frecuente en
ambos grupos. Es bueno hacer notar el elevado nimero de obesos gue
poseen antecedentes de insuficiencia coronaria, hipertensién arterial, dia-
betes mellitus. En el grupo aparentemente normal también es muy frecuen-
te ¢l antecedente de hipertension arterial v un poco menor la diabetes
mellitus. El antecedente de hipotircidismo no es concluyente ya gue no
sabemos si fue confirmado por el Laboratorio.

TABLA VII
ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Antecedentes Normales Obesos
Obesidad 32 88.8% 52 88.1%
Diabetes 10 27.7% 21 355%
Hipotiroidismo 0 00.0% 10 169%
Hipertensién Arterial 15 41.6% 26 44.0%
Insuficiencia Coronaria 5 13.8% 29 49.1%

En la Tabla VI, se expresa el tipo de sobrepeso observado en fa po-
blacion obesa estudiada por sexo. Como puede notarse el 56,9% tiene mas
de un 50% de sobrepeso ideal segtin la tabla, no habiendo diferencia signi-
ficativa en ambos sexos.

TABLA Vil
SOBREPESO EN LOS OBESOS ESTUDIADOS POR SEXO

Femenino Masculino Total
Sobrepeso Ne % Ne % Ne %
25a 50% (leve) 13 41.9 13 46.4 26 44.0
50 a 75% (moderado) 14 45.1 8 285 22 37.3
75 y méds % (grave) 4 12.9 7 250 11 18.6
Total 31 99.9 28 99.9 59 99.9
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EI 100% de los jovenes aparentemente normales tenian una dieta nor-
mocaldrica con predominio de carbohidrates. Entre los obesos |os tipos de

dieta frecuentemente encontrados fueron la hipercalorica e hiperglicidica
(47,4%) vy la hipercaldrica y mixta (44%).

En la Tabla IX, se expresan las concentraciones de cortisol plasmatico
en ayunas de acuerdo a la edad y sexo en la poblacion estudiada. Como
puede apreciarse el grupo control exhibe concentraciones mayores que en
los obesos, no encontrandose diferencias significativas. Los valores post-
supresion con Dexametasona en ambos grupos, estuvieron por debajo de
5 pg/dl.

TABLA IX

CORTISOL PLASMATICO EN LA POBLACION ESTUDIADA

Cortisol (ug/dl)

Crupos etarios y sexo

Controles* Obesos™
Menores de 4 afios: | M2 13.56 + 4.50(1) 8.41 +4.83
Fem. 18.05 £5.95 9.74 £1.98
5 2 8 afios: Masc. 14.73 +6.75 10.82 £ 7.60
Fem. 13.77 £7.79 11.78 £ 0.89
9 a 12 afios: Masc. 9.77 £4.93 8.49 £ 3.52
Fem. 11.17 £3.34 10.33 £5.82
13 a 16 afios: Masc. 0.00 10.92 £ 6.66
Fem. 0.00 13.12 £1.49

("} X £1 DE en pg/dl

* Los valores post-supresién con Dexametasona estuvieron por debajo de 5 ug/dl.

En la Tabla X, se expresan los valores de TSH y T4 de la poblacion
estudiada por edad y sexo. Se observa que en las concentraciones de T4
y TSH no hay diferencias significativas entre los dos grupos estudiados.

Es de hacer notar que en el grupo etario menor de 4 aiios de edad, del
sexo femenino, la TSH no fue detectable. Todas las pruebas de supresion
suprarrenal fueron normales, excepto un paciente del grupo normal que
no suprimid, se piensa que el paciente no tomé la medicacién pero esto
no fue comprobado.

En la Tabla XI, puede observarse que existe un porcentaje alto en el
grupo de obesos 49,1% versus 30,6% de los controles donde la relacidn
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edad cronologica/edad Osea, esta a mas de 2 desviaciones standards por
encima de la media (identificada en la tabla como mayor), es decir, edad
bsea avanzada. En el grupo control |a relacion edad cronologica/edad osea,
fue normal = 1 DE de la media en su mayor porcentaje 44,4% (identificada
en la tabla como igual). Esto concuerda con lo reportado en la literatura
acerca de que los jovenes obesos exdgenos tienen con frecuencia una edad
oOsea avanzada(17).

TABLA X
T.S.H. Y T4 PLASMATICAS EN LA POBLACION ESTUDIADA(!)
Tiroxina (T4)(1) Hormona Tiroestimulante(z)
Grupo etario y sexo Controles* Obesos* Controles* Obesos*

Masc. 8.80£0.93 9.69 £1.05 3.1210.58 2.03 £ 0.40
Fem. 9.17 1246 12.21 £1.12 No detect. 3.28 £2.26

Masc. 8.68 £1.25 9.46 £2.01 2.7311.16 1.73 £0.37
Fem. 8.17%0.78 9.6512.05 24210.87 2,01 £0.75

Masc. 9.171£0.14 8.8511.96 2.75*1.10 2.70 £2.17
Fem. 9.06 £0.28 8.54 *1.08 3.87%1.80 2.10£1.11

Menores de 4 anos:

5 a 8 afos:

9 a 12 afios:

13 2 16 afios: Masc. o.00 10.12+0.71 o.00 1.26 £0.14
albanos:  |pem. o.00 9.34+1.93 o.00 4.65 £0.00
(1) X + 1DE en pg/di (2) X + IDE en uIU/ml.

* No hubo diferencias significativas entre ambos grupos.

TABLA XI
EDAD OSEA EN LA POBLACION ESTUDIADA POR SEXO

Control Obesos

Edad osea(l) N % N %
_ { Masc. 7 19.44 7 11.86

Menor: Fem. 2 5.50 6 10.16

N _ ‘ Masc. 8 22.2 2 3.38
Igual: Fem. 8 22.2 4 6.77
o _ ‘ Masc. 7 19.44 10 16.94
Mayor: Fem. 4 11.19 19 32.20

) Comparada con la edad cronolégica
* Relac. EC/EQ: *+ 1 DE de la media 44,4%
** > 2 DS por encima de la media: 49.1% vs 30,6%.
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Todas las radiografias de craneo con focalizacion de silla turca reve-
laron una morfologia dentro de limites normales en ambos grupos.

DISCUSION

En nuestro pais, Tovar Escobar y Morales (37) estudiaron desde el
punto de vista clinico un grupo de 20 nifios obesos menores de 16 afios
de edad. Las condiciones metabdlicas de nifios escolares y adolescentes
aparentemente normales han sido estudiados por Gomez y Col. {18} y
Muiidz y Col. {30}, quienss determinaron {os niveles plasméaticos de lipidos
totales, colesterol y triglicéridos.

En la literatura intemacional destacan los trabajos de Courty Col.{11),
Clarke y Col. {10} y Lauer y Col. (26} quienes entre otros hallazgos desta-
can que las hiperlipoproteinemias tipo 1| pueden ser detectadas en la nifiez
y que la hiperlipoproteinemia tipo |V habituales reconocida en la edad
adulta, ya puede ser detectada en los varones, a medida que éstos alcanzan
la madurez en la adolescencia. Sefialan ademds que los niveles altos de co-
lesterol y triglicéridos, la hipertension arterial y la obesidad son factores
de riesgo, predictivos de enfermedad coronaria en el adulito.

Nuestros hallazgos sefialan que los niveles de |ipidos totales de nifios
y adolescentes obesos son superiores a los controles con una diferencia al-
tamente significativa (p < 0,001},

En ambos grupos la concentracién plasmatica de colesterol fue similar
pero por grupos etarios en la muestra control el colesterol fue significati-
vamente menar {p <0,001), en comparacion a lo ya reportado por Gomez
y Col. {18}, Mufioz y Col. {30}, y Weidman y Col.{3s). La concentracion
plasmética de colesterol en el grupo de ohesos no alcanzo diferencia signi-
ficativa cuando se le compara con los valores encontrados por los autores
ya nombrados y los de Court y Col. (11} y Clarke y Col. {10).

La concentracion plasmatica de triglicéridos en el grupo control de
sexo masculino es similar a lo reportado por los citados autores, pero en
los controles de sexo femenino no se observa el aumento progresivo de
los triglicéridos con la edad, reportado por ellos. Lo mismo ha sido sefia-
lado por Forget y Col. (15) en menores de 13 afios de edad y por Courty
Col.(11) en adolescentes de 12 a 19 afios.

La concentracidn plasmética de triglicéridos en el grupo de obesos
es significativamente mayor. {p < 0,001}, en comparacién con los con-
troles estudiados y a los reportados por Bierman y Col.{3) y otros au-
tores (10, 11, 19, 38).
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Los fostolipidos plasméticos encontrados en el grupo de obesos me-
nores de 4 afios de edad es significativamente mayor (p < 0,001) en el
sexo masculino, que en el sexo femenino.

Los tipos de lipoproteinas encontradas en el grupo de obesos es muy
parecido al del grupo control; en ambos grupos predominan las hiperlipo-
proteinemias tipo 1V, tal como ha sido seialado por Bierman y Col (3},
con la particularidad de una alta incidencia de casos de hiperlipoprotei-
nemias tipo Ila y 11b en el grupo de obesos, lo cual se ha descrito come un
fuerte factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (1s, 19, 26, 38} v
puntualizado como factor de riesgo de enfermedad coronaria por Keys y
Col. {23).

En conclusion este estudio revela que en la muestra de nifios y adoles-
centes obesos de Maracaibo los niveles plasmaticos de lipidos totales, tri-
glicéridos y fosfolipidos estan aumentados en comparacién con los con-
troles, no asi los niveles de colestero! donde no se encontr6 una diferencia
significativa; se sefiala la alta incidencia de hiperlipoproteinemias tipo lla
y b las cuales son fuertemente aterogénicas, como ya ha sido reportado
por otros autores en este tipo de pacientes(s, 18, 19, 23, 26, 30)}.

Analizando las concentraciones plasmaticas de proteinas totales, al-
biminas y globulinas, al igual que la hemoglobina sanguinea, en el grupo
de obesos estuvieron mas elevadas con respecto a los controles, lo cual pu-
diera explicarse por el mayor aporte protéico de la dieta, ya gue en el gru-
po control la dieta fue predominante hiperglicidica.

lL.a concentracibn de glucosa plasmética fue similar en ambos grupos
de este estudio, pero inferiores a jos valores encontrados por Paulsen y
Col.{a2).

En cuanto a los antecedentes familiares de los grupos estudiados se
corroboraron los porcentajes elevados de antecedentes de obesidad, insu-
ficiencia coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus e hipotiroidis-
mo (3, a2) similar a lo ya reportado por Gomez y Col. {19} en nuestro
medio, lo cual quizds nos orienta acerca de la posible carga genética que
la poblaci6n estudiada tiene para padecer de este tipo de enfermedades y
explicar en parte el elevado indice de mortalidad obsarvada en menores
de 3b afos de edad, como consecuencia de enfermedades cardiovasculares
de tipo arterioesclerdtico en la regidn v en el pais (18, so).

Con respecto al sobrepeso encontrado en la poblacién estudiada, de

acuerdo a la clasificacion propuesta por Tovar Escobar y Col. {37), el ma-
yor porcentaje de obesos se agrupa en el renglon de obesos leves (44.0%)
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en contraste con lo repartado por el citado autor, quien encontrd el mayor
porcentaje de su muestra en el grupo moderadamente obeso (63.6%).

Hubo similitud en el porcentaje de obesos graves (18.6%), encontra-
dos en ambos estudios. Este hallazgo permitié hacerle recomendaciones
dietéticas a las madres acerca de lo importante de reducir la ingesta cald-
rica de sus hijos para la prevencion de manifestaciones clinicas incapaci-
tantes o complicaciones posteriores, dificiles de controlar.

La dieta ingerida por el grupo control fue normocaldrica, pero con
predominio de carbohidratos, mientras que en el grupo de obesos fue hi-
percalorica (hiperglucidica, hiperlipidica y mixta}, lo cual explica el sobre-
desarrolio del tejido adiposo por el balance positivo de la ingesta caldrica,
y las concentraciones maysores de proteinas totales, albGminas, globulinas
y hemoglobina sanguinea en comparacion con el grupo control.

Asimismo, si se toma en cuenta el elevado porcentaje de antecedentes
familiares de obesidad que posee la muestra, podemos concluir que en el
grupo de obesos estudiados los habitos dietéticos familiares juegan el papel
mas importants en la etiologia de esta enfermedad.

lguaimente influyentes son los antecedentes familiares elevados de
insuficiencia coronaria, hipertensibn arterial y diabetes mellitus en este
grupo de pacientes (1, 11, 32).

En los estudios hormonales practicados, se observd que no hubo di-
ferencias significativas en las concentraciones plasmaticas de la tirotro-
pina {TSH) y de la tiroxina (T4} entre los dos grupos, en cambio Bierman
y Col (3) refieren que en los casos de obesidad que cursan con niveles bajos
de tiroxina hay hipertrigliceridemia, por déficit en la estimulacion de la
actividad de la lipoproteinolipasa por la T4. En nuestra muestra, el grupo
de obesos exhibe niveles normales de tiroxina, pero si tienen hipertrigli-
ceridemia ligeramente marcada.

La prueba de la supresion suprarrenal con dexametsaona (28}, nos per-
miti6 descartar fa presencia del Sindrome de Cushing en todos los pacien-
tes estudiados excepto en uno,

Radiolagicamente la silla turca se encontré dentro de [{mites norma-
les{7). La edad 6sea observada en el grupo de obesos fue més avanzada
que la edad cronoldgica, en comparacion con el grupo control, similar a lo
encontrado por otros autores {17); lo cual refleja un crecimiento y un de-
sarrollc precoz,
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Por todo lo expuesto se recomienda orientacion dietética a las madres
para evitar el desarrollo de la obesidad en nifios, se debe estimular la lac-
tancia materna durante los primeros B meses de la vida, evitar el uso de
harinas con las formulas lacteas, introduccion de cereales, vegetales, carnes
y frutas a partir del 4 - 5 mes y a partir del sexto mes dar una dieta normo-
caldrica con representantes equivalentes de los 3 grupos de alimentos clé-
sicos que permitan un crecimiento y un desarrollo apropiado (35, 37).

No se recomienda valoracién endocrina a los obesos exdgenos {talla
alta), ya que de acuerdo a los hallazgos del presente trabajo y los de a
literatura universal, esta valoracion siempre serd normal (s, 17, 37}.

Por dltimo los nifios obesos con méas de un 50% de sobrepeso, deben
recibir una dieta hipocal6rica balanceada normal a fin de reducir de peso
{peso ideal para su talla), y asi evitar el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares. En este aspecto lo mas importante es la reeducacion en habitos
dietéticos apropiados para evitar las fluctuaciones y la sobreganancia de
peso cuando dejan de hacer la dieta.
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ABSTRACT

Some Endocrine and metabolic aspects in children and adolescents with
exogeneous ohesity. Rossell M.R., (Departamento de Pediatria. Hospital
Universitario de Maracaibo. Apertado Postal 1154. Maracaibo, Venezuela).
Fonseca de Chacon E., Gémez 0., Félix A. Invest Clin 26(1): 25-44,
1985.— 59 obese and 38 normal control children aged 2 to 16 years werg
studied concerning dietetic habits, percentage of overweight and past
medical histary of endocrine, metabolic and cardiovascular diseases. The
following parameters were investigated: total lipids, cholesterot, triglyce-
rides, total protein, albumin, globulin, glycemia and lipoproteins and from
the endocrine point of view: T4 (Thyroxine), T.S.H. {thyrotropin stimu-
Jating hormone), basal plasma cortisal and dexamethasone suppresion test.
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Radiologic studies include: the sella turcica profile, and the determination
of the hone age. The diet in the obese group was hypercaloric: 18.6% of
the obese group had more than 75% overweight, This was more predomi-
nant in the males than in the females by a factor of two. Diabetes mellitus,
coronary artery disease, and hypertension were found in the past medical
history af the obese group, but obesity was found in both groups. No dif-
ferences in the levels of cholesteral were found between the two groups.
The triglycerides, phospholipids and total lipids were found higher in the
obese than in the controls. We observed an elevated percentage of obeses
with hyperlioproteinemias type 1la (6.7%), and I1b (10.18%), also an ele-
vated percentage (28.8%) with hyperlioproteinemias type 1V, There were
no alterations neither differences in relation with TSH, T4 and cortisol
between the two groups. The dexamethasone suppression test revealed no
abnormalities suggesting Cushing’s syndrome. The bene age was advanced
{49.14%) with respect to their chronological age in the obese group with
respect to the control groups {30.63%). The sella turcica profile was nor-
mal in both groups of patients.
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