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Obesidad. Definicidon

Incremento del peso corporal por acumulacién

excesiva de tejido adiposo que determina:

Ol la aparicién de comorbilidades asociadas

o constituye un factor de riesgo para el desarrollo de estas

Guia de Prdctica Clinica sobre la Prevencién y el Tratamiento de la

Obesidad Infantojuvenil (MSC)/OMS

Para definir obesidad se realiza la estimacion indirecta

del contenido graso corporal por medio del IMC (>2ps de
la media para la edad)



Importancia
N

Prevalencia elevada

Se asocia a enfermedades que complican y

agravan su evolucién:
CIDislipemias

CIDiabetes tipo 2
CIHiperandrogenismo

Ll Alteraciones ortopédicas

CIProblemas psicolégicos....

Efectos a largo plazo =2 factor de riesgo de
obesidad en el adulto



Prevalencia

I
0 Obesidad en EEUU

0 12,1% preescolares
O 18% escolares

O 18% adolescentes

0 Evolucion de obesidad en Espana:

O 1984—> 4.9% (estudio Paidos)

o 1998-2000 =21 3,9% (Estudio enKid)

(Guia de Prdctica Clinica sobre la Prevencién y el Tratamiento de la Obesidad Infantojuvenil)

0o 2011 estudio ALADINO: 7.659 nifios 6-92 afios 2 18,3% obesidad. (Agencia

Espaiiola de Seguridad Alimentaria y nutricion)



Prevalencia
N

0 Estudio ALAD'NO (Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y

nutricion)
0 Exceso de peso (obesidad + sobrepeso)> 44,5%

0 Exceso de peso en enKid (1998-2000)—> 30,4%

O Si se utiliza la misma metodologia:

Exceso de peso en ALADINO-> 30,8%

ESTABILIZACION en los Ultimos afios



Prevalencia

Aumento de la prevalencia del sobrepeso en nifios entre 5y 11 afnos

Percent

30
. /l /’
V England
20
/7|_Pfrland
o /JJj France
15 -
- Czech Rep
10
5 —
_—-_'-'-'_'_‘_
n
n ! I ! I
1960 1970 1980 1990 2000

Accelerating rates, per year
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Valoracién de adiposidad
N

Medidas antropométricas:

ClPeso, talla, relacién peso/talla, IMC (peso/talla?).

LIPerimetros: circunferencia abdominal, de cadera,
relacién cintura /cadera.

CIPliegues cutdneos
Técnicas de imagen: Rx, TAC, RMN

Técnicas eléctricas: bioimpedanciometria

Otros: DEXA, pletismografia, técnicas de dilucion...




Clasificacion
—

Segun la etiologia

CIEndégena (intrinseca o secundaria) 1%

LIExégena (o simple) 99%: alteracién ingesta y gasto
energético

Segun la distribuciéon topografica

LIGeneralizada: en prepuberes

LICentral (androide o manzana): acimulo de grasa en

mitad proximal del tronco

LI Periférica (Ginoide o pera): en pelvis

IVisceral o intraabdominal



Clasificacion
!
Segun el IMC (Peso/talla?)

CINo se dispone de unas tablas estandarizadas que se

aplique a nivel mundial

CICurvas y tablas segin sexo y edad
B Geografia

B Momento de la elaboracidn

CIEn adolescentes:
M Sobrepeso IMC 25-28kg/m?
M Obesidad leve: IMC 28-30kg/m?
B Obesidad moderada IMC 30-35kg/m?
B Obesidad grave IMC>35kg/m?



Puntos de corte para el sobrepeso (SP) v 1a obesidad (OB) en la edad pediatrica segun
fuentes bibliograficas
Fuente delAno Para uso clinico Para uso epidemiologico
referencia
SOB OB OB mérbidaSOB OB
SIGN ! 2010 =91 =97 >99.6 >85 =05
GPC 2009 =90 =97 - - -
Espal?ii::u]a,2
NGC? 2008 >85 >05 - - -
PIOBIN? 2006 >85 >08 - >85 =05
Canada® 2006 >85 >05 - - -

1 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2 Grupo de trabajo de la guia sobre la prevencién y el tratamiento de
la obesidad infantojuvenil, Centro Cochrane Iberoamericano . 3 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, Martinez Rubio
A, Soto Moreno A. Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (2007-2012). 4 August Gp, Caprio S, Fennoy |, Freemark M,
kaufman FR, Lustig RH, et al. Prevention and treatmentof pediatric obesity: An endocrine society clinical practice guideline
based on expert opinion. 5 Lau DCW, Douketis JD, Morrison KM, Hramiak IM, Sharma AM, Ur E. 2006 Canadian clinical practice
guidelines on the management and prevention of obesity in adults and children.



Tablas IMC (En Espaiia)

[] Estudio longitudinal y transversal (FUNDACION FAUSTINO
ORBEGOZO0) (1998-2000)

OSP p>85
O0OB p>95
[ ] Estudio transversal espaiol de crecimiento 2008
CISP p>85
OB p>95
[ ] Estudio semilongitudinal (FUNDACION FAUSTINO ORBEGOZO) (1988)
CISP p>90
OB p>97
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Etiologia: Obesidad Secundaria
N

[ ] Alteraciones endocrinas: hipotiroidismo, Cushing,
hipogonadismo, hipopituitarismo, hiperinsulinismo, ovario
poliquistico

[ ] Alteraciones neurolégicas: tumores, pardlisis cerebral infantil,
espina bifida...

L] Yatrogénia: corticoides, insulina, antidepresivos,
antihistaminicos, valproato, reposo

[ ] Trastornos psicoldgicos: bulimia

L1 Alteraciones cromosémicas: sindrome de Turner, sd de
Klinefelter, sd de Down.



Etiologia: Obesidad Secundaria
N

Sindromes polimarfomativos

L1Prader Willi: retraso mental, talla baja, hipogonadismo, ojos
almendrados, boca de pez, hipotonia

[ 1Bardet- Biedl:retinitis pigmentaria, polidactilia, displasia renal,
guistes renales

L1 Alstrom-Wolfran: retinitis pigmentaria, hipoacusia neurosensorial,

hipogonadismo hipergonadotropo, diabetes insulinorresistente,
acantosis nigricans, talla baja

[ 1Cohen: retraso mental, talla baja ,microcefalia, facies dismorfica

(puente nasal elevado, implantacion baja de orejas, paladar ojival,
incisivos prominentes), coloboma de iris o retina, hiperlaxitud articular



Etiologia: Obesidad Secundaria
N

Sindromes polimarfomativos

LIMOMO: Macrosomia, Obesidad, Macrocefalia, alteraciones Oculares,

retraso mental

[ 1Borjerson-Forssman: retraso mental intenso, epilepsia,

hipogonadismo, fisuras palpebrales estrechas, orejas grandes,
hipotonia, talla baja, cataratas

|:|Carpen’rer retraso mental, hipogonadismo,turricefalia o braquicefalia,
facies dismorfica, polidactilia, sindactilia

L1 Albright: talla baja, facies redonda, braquimetacarpia de 4° y 5°

dedos, convulsiones hipocalcémicas resistentes a PTH, calcificaciones
intracraneales y subcutaneas, osteitis fibroquistica



Etiologia: Obesidad exégena (99%)
N

Multifactorial:

Factores ambientales

Factores socioecondmicos

Factores genéticos



Etiologia: Obesidad exdgena.
—

Factores ambientales:

LlEstilo de vida: sedentarismo, horarios, televisién...

CIHd&bitos nutricionales: ingesta de nutrientes con alto
contenido en grasas y azucares y bajo volumen.

Clnestabilidad emocional: falta de autoestima, qislq.

Factores socioecondmicos:

LIEn paises desarrollados la obesidad se asocia con poder
adquisitivo bajo.




Etiologia: Obesidad exdgena.
N

Factores genéticos:

I Asociacidn familiar: > 50% nifios obesos 1 o ambos
progenitores son obesos

CIEl ndmero de genes, marcadores y regiones cromosémicas
implicados en la obesidad humana es > 200.

CIAlgunos de los genes relacionados:

Ll Gen de la leptina (731.3)

1 Gen receptor para la leptina (1p31)
Ll Carboxipeptidasa E (11p15)

[l Fosfodiesterasa (4g32)

I Proteina ASP (20q11.2)

Ll Genes de las proteinas desacopladoras ( UPC) ( 4931)
I Neuropeptido Y (7p15.1)



Comorbilidades y complicaciones en la

obesidad.
e

[] Cutdneas: estrias, acantosis nlgrlccms en par're posterior de
cuello, axilas e ingles 47

[ 1 Ortopédicas: pie plano, escoliosis, epifisiolisis femoral

[ ] Cardiorespiratorios: apneas obstructivas del suefio,
broncoespasmo, hipertensién

[ 1 Neuroldgicos: HTC idiopdtica (pseudotumor cerebri)

[ ] Digestivos: higado graso, colecistitis



Comorbilidades y complicaciones en la

obesidad.
I

[ Endocrinos:

1 Alteracion del metabolismo de la glucosa: insulinorresistencia,
alteracién de la tolerancia a la glucosa (25%), diabetes tipo 2

[1Sindrome metabdlico (HTA, HDLy TG)
ClHiperlipidemia ' !
1 Hiperandrogenismo: sindrome de ovario poliquistico en nifias.

1 Aceleracidn del crecimiento y maduracién moderada (no suele
repercutir en talla final)

1 Alteraciones de PRL, suprarrenales (inespecificas)

[] Otros: pseudohipogenitalismo, adipomastia y/o ginecomastia



Sindrome metabdlico
I

En el adulto se ha definido como la agrupacién de factores como
resistencia a insulina, hipertensién, dislipemia, intolerancia a glucosa y
otras alteraciones metabdlicas, que se asocian a un aumento del riesgo
de enfermedad arterioesclerdética cardiovascular.

Edad Obesidad Triglicéridos HDL colesterol Presion arterial Glucosa
(cintura abdominal) (mg/dl) (mg/dl) (mm/Hg) (mg/dl)

6<10 2 P90 - - - -

10<16 2P90 o criterio > 150 <40 Sistolica: > 130 S0G > 100

adulto, si este Diastolica: » 85 odiabetes tipo 2
es menor
>16 Varones: 2 94 cm 2150 Varones: <40 Sistolica: > 130 S0G > 1000
(criterios del adulto) | Mujeres: 280 cm Mujeres: <50 Diastolica: > 85 diabetes tipo 2

P90: percentil 90; SOG: sobrecarga oral de glucosa.

Criterios de sindrome metabdlico en la infancia y adolescencia de la International Diabetes Federation. El
diagnéstico requiere la presencia de obesidad central y como minimo dos de los criterios restantes. (Obesidad y
sindrome metabdlico. Protocolo AEPED)
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C Ferniindez, M Lorenzo, K Wrotsou, U Arest), | Rica, € Sinchez Ecicidn 201 1. info@funcacionorbegozo.com C Ferndndez, M Lorenzo, K Vrotsou, U Arestl, | Rica, € Sinchez Edicion 201 1. info@funcacionorbegozo.com
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Diagndstico. Anamnesis (l)
N

[ IPeso y talla al nacimiento y evolucién posterior
[ IDesarrollo psicomotor y rendimiento escolar

[ 1Encuesta dietética detallada: alimentos, horario, actitud
(avidez, rapidez...)

[ IEjercicio/sedentarismo

[ IEnfermedades previas: reposo prolongado




Diagndstico. Anamnesis ||
N

[1Sintomas sugestivos de enfermedad causal o
complicaciones : somnolencia, cefaleas, dolores
articulares, respiracién dificultosa, oligo/amenorreaq, visién,
audicién

L] Actitud psicosocial y familiar

[ 1 Antecedentes familiares: Peso y talla de padres,
hermanos antecedentes de obesidad, diabetes, HTA,
dislipemia, enfermedades cardiovasculares....



Diagnéstico. Exploracidn clinica (I)
N

[1Peso y Talla , IMC, cintura (perimetro abdominal), cadera =
valoracion de la intensidad de la obesidad y de la distribucidn
de la grasa

Obesidad exégena: Talla > p50
Obesidad secundaria: Talla < p3-10

[ ] Tensién arterial (valoracién de percentiles)
[ 1 Velocidad de crecimiento

L1 Valoracién del desarrollo puberal:

B En el niho pseudoginecomastia y enterramiento de genitales externos en la
grasa suprapubica.

B En ninas: edad de la menarquia y si existen irregularidades



Diagnéstico. Exploracidn clinica (ll)

[ 1 Valoracién de aspecto general (distribucion de tejido adiposo,
tono muscular, signos de retraso psicomotor)

[ ] Piel y mucosas
m Piel secay fria (hipotiroidismo),

m Alteraciones de pigmentacion: acantosis nigricans ( intolerancia a
los HC o diabetes 2)

m Estrias (violaceas en abdomen - Cushing)
m Hirsutismo (Sindrome de ovario poliquistico)

[ ] Rasgos dismérficos faciales y corporales
[ 1 Presencia de hepatomegalia

[IInspeccién y palpacién de glandula tiroidea



Diagndstico. Exploraciones

complementarias.
N I A

L] Primer nivel para descartar patologia asociada y obesidad
secundaria:

B Hemograma

B Bioquimica
M Glucemia e insulina = intoleracia HC/ diabetes 2
M Colesterol y triglicéridos = Sindrome metabélico
M Funcién hepdtica =2 higado graso
M Funcién renal = alteraciones renales por HTA
™ Funcién tiroidea (TSH, T4 libre) = hipotiroidimo

M Funcién cortico-suprarrenal (cortisol basal) = Cushing



Diagndstico. Exploraciones

complementarias.
S A ——

[ 1En funcién de la sospecha clinica.

[ ] Segundo nivel:
M Edad ésea (talla baja o pubertad adelantada/retrasada)
B Ecografia abdominal: Si 1 de transaminasas, 1 cortisol.
M Prueba de sobrecarga oral de glucosa.
B Hemoglobina glicosilada.
B ACTH en sangre y cortisol libre en orina de 24 horas.
M Estudio de hiperandrogenismo: si hirsutismo.

M PTH, calcio y fésforo: Si sospecha de pseudohipoparatirodismo si talla
baja, retraso mental o braquimetacarpia

[ ] Tercer nivel: estudio genético, RMN...



Prevencion
N

Existen 3 periodos criticos para el desarrollo de la

obesidad (Sociedad Espaiola de Endocrinologia Infantil):

[ ]3¢ trimestre de gestacién- primer afo de vida
[15-7 afos

[ ] Adolescencia

Mayor probabilidad de adultos obesos con

complicaciones graves si:
[ ] Obesidad en la adolescencia de inicio temprano.
L] Tipo “central”

[ ] Antecedentes familiares de Ter grado de complicaciones
relacionadas con obesidad



Prevencion
N

Evitar obesidad en la gestacién

Promover lactancia materna

Mejorar dieta: alimentacién variada y evitando “comidas

rdpidas”, agua como bebida, evitar zumos.

Promover actividad fisica regular

Disminuir sedentarismo




Tratamiento
N

Dieta (.’

-

-

Actividad fisica

Modificacién de conducta/

Aspectos psicoterapéuticos

1 FArmacos

[ Cirugia



Dieta

[] En la poblacién infantil y adolescente con sobrepeso u obesidad leve, se
recomienda realizar una dieta sana y equilibrada siguiendo la
pirdmide de la alimentacién saludable.

[ ] Necesidades basales.
J Caléricas: 1000+ afios del nifio x 100 (mdaximo 2000-2500 cal)

J Macronutrientes: 50-55% hidratos de carbono, 30-35% grasas, 12-15%
proteinas

[ ] En obesidad moderada-grave:
J Restriccién calérica moderada

I Se ha de asegurar aporte de vitaminas, minerales y dcidos grasos esenciales

I Estrecha vigilancia.



Dieta
N

[ ] < 7 anos: Normocaldrica

[] > 7 afios- pubertad
J Sobrepeso y obesidad leve: Normocalérica

J Obesidad moderada-grave: Reduccién de 15-20% de las necesidades

[ ] Adolescentes tras la pubertad

] Sobrepeso y obesidad leve: Normocalérica o reduccién del 15-20%
J Obesidad moderada-grave: 30-30% de las necesidades

[ Extrema: ‘hasta un 40% de las necesidades



Dieta
N

[ ] Dieta hipocalérica balanceada

[] Dieta semdaforo

[]Se recomienda no utilizar dietas restrictivas y
desequilibradas porque no son efectivas a largo plazo y
pueden ser peligrosas. (Dunkan, Atkins, dieta del repollo...)




Dieta hipocalérica

44 Contactos ke H Bcciones w

T
Centro: H. FRANCESC DE BORJA llll?_'agr:ziterapéutim

Seleccionar Dieta
@Intercnnsulta
g
Pruchas @ Irnprirniv (M) Conzultar
Cornplernentariaz H Sokrepeso/obesidad
. Exarmenes v Patrones 1200 Kcal Mends
Funcionales 1500 Kcal Mends
_ o 1800 Kcal Mends
HD_]EIS de Seguimiento 2000 Keal Mends
2000 Keal equivalencias
Incapacidad Termporal 1100 Keal equivalencias
@ P P 1300 Keal eguivalencias
1500 Keal equivalencias
@Vatunaﬁ [ Dighetes

u Problemas Especificoz
Salud Bucodental

@Cnngulta en &0E

@Cnngulta en SISWEL
Tablas

Autornatizadas @Inﬁ:\rmeg ¢ AGEMCIA
B sali
N
@ Escalas @Dncumentnﬁ Externos
Dietas autilidades
@ Consejos %AIE’“‘E




2 Consultar Dieta - Microsoft Internet Explorer proporcionado por ABUCASIS

Usuario: MARLA JESUS MARABCTTO
FER.MAMDEZ

% - Consultar Dieta Centro: H. FRANCESC DE BORJA 14:42:33 1471272012 ¢

1500 Kcal Menis

My

DIETA 1500 Kcal MENUS
DESAYUNO (ejemplos)
1. Tnwvaso de leche desnatada, cereales sin amicar (40 ), mumeo de naranja natural
2. Tnwaso de leche desnatada, pan (40 g), una pieza de futa
3. Tnyogur desnatado, cereales sin amicar (40 g), una pieza de futa
MEDIA MANANA O MERIENDA
1. Pan (40 g}, jamdén York (30 g) o queso de Burgos (30 g), café sdélo o miisidn
2. Mledio vaso de leche, 4 galletas “IWaria”
CONIDA
1. Arrozblance (30 @) con verduras (220 @) v polle (100 g), pan (20 ), una pieza de futa
2. Mlenestra de verduras (250 g), albdndigas de ternera (100 g) con patata (100 g), pan (20 2), una pieza de fruta
3. Ensalada de tomate (250 g) con quese de Burgos (25 g), pasta (30 g) con salsa de tomate casera, carne

picada (50 g, pan (20 g), una pieza de futa
4. Tudias pintas (40 g) con patatas (50 g), ensalada de lechuga ¥ tomate, pechuga de polle {75 g), una pieza de

fruta
5. Espihacas rehogadas (250 g) con patatas (30 g). Chuleta de cerde (100 g) v pan (40 2), una pieza de futa
6. Pure de wverduras (250 g) con patatas {100 g). Termera a la plancha (100 g), pan (20 g), una pieza de futa
7. Sopa de marisco: arroz (30 g, gambas, chitlas, mejllones etc. (100 g), Ensalada de tomate (200 g), pan (20

ol nna niera de fita bt

1 AGEMCIA
VALENMCTANA w = salir
1 DE SALUT




2 Consultar Dieta - Microsoft Internet Explorer proporcionado por ABUCASIS

Usuario: MARTA ] 5 MARABOTTO

SIA - Caonsultar Dieta FERMAMDEZ

Centro: H, FRAMCESC DE BORIA 14:43:143 14/12/2012 2

1500 Kcal equivalencias

DIETA 1500 CALORIAS VALORES DIETA
198 g HC, 42 g G, 37 g P

DESAYUNG

. Leche descremada (200 ml = 1 waso), con o sin café, t& o malta, edulcorada, s se prefiere, con
sacarina ¢ aspartatno

CPan (40 g o 4 tostadas (30 g) o 5 galletas Marda (30 g) o copos de cereales (25g) sin amicar

MEDIA MANANA
. &1 ze desea, café cortado o con leche (50 ml = taza pequefia)
CPan (20 2 . 1 fruta mediana.

COMIDA

Primer plate a elegir entre:

Pasta
Arroz

Patata
1 cazo

Guisante
TP Legumbre

. sopa de arroz, pasta, sémola o tapioca (30 g en seco)

arteT o tvacta f?lhl T A1 C‘F‘ll"'l"\'\l 1"\1’!:1"\'21"2{'1{'\\:' oty OR APEF‘IF‘I

A AGENCIA
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Dieta semdforo
I

[ ] Dieta semd&foro: alimentos 3 categorias

D Verdes: de consumo libre
verduras, fruta, agua
B Amarillos con cierto limite

cereales sin azucar (pan, pasta, arroz)
patatas, legumbres, ldcteos desnatados, huevos, carnes y pescados
CIRojos consumo muy limitado

Reposteria, cereales azucarados, frutos secos

|dcteos enteros, embutidos y carnes grasas, fritos, zumos

(] Util en escolares y adolescentes



Actividad fisica
N

[] Aumento de la actividad fisica de forma progresiva (30-60’ /dia)

L] Evitar sedentarismo (disminuir horas de televisién o de videojuego a 1,5
horas/dia)

[] Los estudios disponibles muestran que la actividad fisica puede disminuir
temporalmente el porcentaje de grasa corporal y factores de riesgo
cardiovascular.

[] Existen estudios controvertidos sobre la disminucién del IMC en comparacién
con la actividad habitual

Exercise therapy as a treatment for psychopathologic conditions in obese and morbidly obese adolescents:
a randomized, controlled trial. Pediatrics. 2006;118(5):2126-34.




Modificacidn de la conducta
e

L] Establecer nuevas rutinas
B Asegurar la regularidad en el patrén de las comidas.
B No saltarse ingestas
M Servir el plato en la cocina
W Evitar comer mientras se realiza otra actividad.
B Masticar despacio

B No recompensar la perdida de peso con comida

] Contratos conductuales con el nifio
[ ] Reforzar la autoestima
L1 Participacion de la familia:

m Comer todos juntos
m El mismo menu para todos
m Revisar la forma de cocinar: evitar fritos y rebozados...




Tratamiento farmacoldgico
N

[] Experiencia muy limitada. Reservado a adolescentes préximos a edad
adulta.

[ ] No sustituyen a las medidas anteriores.

[] Efectos secundarios.

[ ] Metformina (biguanida oral): En pacientes con obesidad con
intolerancia a HC o diabetes tipo 2. A valorar si hiperinsulinismo y antecedentes
familiares de diabetes tipo 2.

B Efectos adversos: nduseas, diarrea, acidosis lactica

B >10 anos



Tratamiento farmacoldgico
N

[1Fdarmacos que disminuyen la absorcién intestinal = Orlistat:
B Inhibe lipasa pancreatica.
W Efectos adversos: esteatorrea,meteorismo, | absocién de vitaminas

B >18 anos

[IFarmacos | ingesta=> Sibutramina (Inhibidor recaptacién de
serotonina y NA): Retirado

B Efectos adversos: 1TA, palpitaciones, ansiedad, alteracién del sueiio...

H>18



[ ] Contraindicada en menores de 18 anos.

[ 1En adolescentes con obesidad y comorbilidades graves con
fracaso de todas las medidas anteriores.

[1Balén intragdstrico.

LI Cirugia baridtrica



Criterios de valoracion por

especialista.
I e ——

[_] Endocrino infantil

B Obesidad y sospecha de enfermedades subyacentes
causantes de la misma.

B Coexistencia de patologias asociadas o grados extremos
de obesidad.

[ ] Salud Mental infantil

B Si existe patologia psiquidtrica asociada valoracion por la
unidad de salud mental de referencia.



Conclusiones
S

[] La obesidad es un enfermedad que ha presentado un aumento en los Gltimas
décadas.

[] Estd asociada a multiples patologias que complican y agravan su evolucién.

[] La intervencién dietética no debe ser una actuacién aislada, sino llevarse a
cabo en el contexto de un cambio en el estilo de vida, que incluya ejercicio
fisico, tratamiento conductual y abordaje familiar.

[] En adolescentes (de 12 a 18 afios) con obesidad y resistencia a la insulina o
intolerancia a la glucosa que no han respondido al tratamiento con dieta y
cambios en el estilo de vida, puede valorarse el tratamiento con metformina
(500-850 mg/12h), dentro de un programa de modificacién del estilo de vida
supervisado (C).




Nifio con exceso de peso =2 3Obesidad?

Anamnesis
Exploracion:
Peso, talla, IMC, perimetro abdominal, TA
Analitica ler nivel: Aspecto general, retraso psicomotor, rasgos dismorficos
Piel y mucosas:
AR m Piel seca, fria = Hipotiroidismo
Bioquimica: m Acantosis nigricans = Intolerancia HC
- Glucemia e insulina m Estrias > Cushing?
- Colesterol y TG m Hirsutismo - Sindrome de Ovario Poliquistico
- Funcion hepatica (GOT, GPT) Hepatomegalia
- Funcion renal (Urea, creatinina) Bocio
- Funcion tiroidea (TSH, T4 libre) l NoO
iclz)t:tr:zgc;nb;g;;co-suprarrenal S| Sospecha de » Analitica primer nivel o
r obesidad + iniciar tratamiento con dieta y ejercicio.
secundaria
Analitica primer nivel + derivacion a l
Endocrino infantil + iniciar tratamiento Alterada | «— Analitica |—» | Normal
con dieta y ejercicio.
A A
- Pruebas segundo nivel + Seguimiento en AP
derivacion a Endocrinogia infantil. Mantener dieta y ejercicio
- Mantener dieta y ejercicio




Graclas!
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