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Sicosocial

Baja autoestima
Depresitn

Desordenes alimentarios

Pulmonar

Apnea del sueno
Asma

Intolerancia al ejercicio

= (Z5

Gastrointestinal .
Calculos billares
Esteatohepatitis

Renal

Glomerulosclerosis

Musculoesquelético
Enfermedad de Blourt
Fractura del antebrazo

Neurologico

Pzeudotumor cerebral

Cardiovascular
Dislipidemia
Hipertension
Coagulopatia
inflamacion cronica
Disfuncion endotelial

Endocrino

Diabetes tipo 2

Pubertad precoz

Sindrome de ovario policistico (nins
Hipogonadismo (ninos)

Fuente: Ebbeling (2002). “Obesidad infantil: crisis de la salud publica”




Tabla 1. Morbilidades relacionadas con la obesidad en nifios v adoles-
centes

Metabdlicas Diabetes meliitus tipo 2
Sindrome metabdlico

Cardiovasculares Dislipemia
Hipertension
Hipertrafia ventricular izquierda
Aterosclerosis
Psicologicas Depresian
Baja autoestima
Ortopédicos Epifisiolisis de la cabeza del femur
Meuroldgicas Pseudotumor cerebral
Hepaticas Esteatohepatitis no alcohdlica
Respiratorias Apnea del suefio
Asma (exacerbacion)
Henal Proteinuria







Prevalencia de sobrepreso y obesidad en

ninos de 10 afios en paises seleccionados

Malta

Italy
US.A
Chile
Australia
Germany
Venezuela
NETET)
Singapore
France

UK
Hungary
Slovakia
Sweden
Hong Kong
Brazil

Netherlands
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Fuente: James P, IOTF, No Publicado




DEFINICION
Obesidad Infantil

« En la infancia y adolescencia
se define como un
junto a un desequilibrio en
composicion corporal y una
alteracion en la distribucion de
la grasa corporal.




CONSENSO SOBRE OBESIDAD INFANTIL Y
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La obesidad infantil es una “enfermedad
cronica”

e Alto riesgo de perpetuarse en la vida adulta

1 Dietz W.y cols. Pediatrics 1998; 102 (3)




Obesidad er
historico

- El 17,3% de los nifios de 1° Basico es Obeso

- Representa un alza de 26,7% en comparacion con
1995. . -
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Prevalencia de obesidad en preescolares
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Prevalencia de obesidad en preescolares mujeres
de JUNJI por edad, en marzo
(2002-2004)
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Aislamiento
Alteraciones de la autoestima

Dificultades de adaptacion

Alteraciones de la relacion madre-hijo
Ansiedad

Depresion

Depresion Mayor — Bipolaridad

Trastornos alimentarios (atracones , bulimiay
comedor nocturno)




Se ha visto que los ninos con obesidad
infantil tienen mas

probabilidades de padecer signos
menores o0 mayores de depresion




Manifestaciones de la depresion en
el nino obeso

 Pre-escolar
— Disminucion interes en jugar

— Llanto facill
— Indiferencia , apatia




Manifestaciones de la depresion en
el nino obeso

e Escolar
— Indiferencia , apatia
— Mal humor
— Irritabilidad
— Tristeza
— Menos capacidad a la frustracion
— Distanciamiento con amigos y familia
— Dificultad para cumplir con tareas escolares
— Se aburren con facilidad
— Empiezan hablar acerca de la muertes




Manifestaciones de la depresion en
el nino obeso

 Adolescente
— Siempre cansados
— Dejan de hacer sus actividades favoritas

— Siempre estan en desacuerdo con los padres y
profesores

10S en la
— Conductas autoagresiva cortarse o pegarse
contra la muralla

— Pensamientos suicidas
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Resistencia insulinica
Intolerancia Glucosa
Dislipidemia

Hipertension
Higado Graso

Estado proinflamatorio con 4 de ios valores
proteina C reactiva

Estado protrombotico A del PAI-1y de
fibrindgeno
Disfuncion endotelial







ALTERACIONES METABOLICAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES OBESOS.!

Col. Total Col. LDL TG Ins. basal Ins. 2 hrs.

Rev Med Chil 2001;128:105-110




Prevalencia del SM en nifios y adolescentes
gue consultan por sobrepeso (POI/CEDINTA)

B Preescolares
M Prepuberes

Rev Med Chil 2007; 135:174




SV adolesce

sobrepeso, segun historia familiar (HF) de ECNT

uIG DM2

HF + (196) HF — (273)

p <0.000 Proyectos POI/CEDINTA Yy Domeyko




SMy Dislipidemia en ninos y adolescentes
chilenos con sobrepeso, segun historia familiar
(HF) de ECNT

B Dislipidemia SM

HF + (196) HF — (273)

p <0.000 Proyectos POI/CEDINTA Yy Domeyko







Obesidad infantil

Hesistencia a la insulina
Hiperinsulinemia

\ /

Sindrome metabdlico
an la infancia

| Diabetes tipo 2

{t Enfermeadad cardiovascular

Figura 1. Implicaciones metabdlicas de la obesidad infantil.




En el nino IR el SM es mas prevalente

determinandole un significativo riesgo de DM2, HTA
y ECIl en la vida adulta 13

Hay una especial predisposicion alas ECNT en
nifos obesos IR con HF 13

La IR es el principal defecto en la DM2y se asocia a
las complicaciones CV que la acompainan desde
etapas tempranas de la vida. 23

Reducir la IR en el nifio, es la clave para el control
dela DM 2 y de sus complicaciones
cardiovasculares.?3

1 Circulation 2003;107:1448
2 D. Care 2004;27:1798 (IDF)
3 Pediatrics 2003;112:328 (ADA)

4 JCEM 2005; 90:1871-87 (mundial)




{ TEJIDO ADIPOSO
(OBESIDAD)
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Figura 2. La obesidad promueve la progresion paralela desde resis-
tencia & la insuling & diabetes tipo 2 y de disfunciGn endotelial & ate-

rozclerogiz




Obeasidad
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Figura 3. Alteraciones de la hemostasia asociadas a la obasidad.




CONCENTRACION DE PAI-1

~ .

DIsMINUIDA AUMENTADA

| |

Tendancia Tendencia
hamorragica trombadtica

Trombosis vanosa
Trombosis arterial

- Angina de pecho

- Infarto agudo de miccardio (LAM)
- Racurrancia da AN

- Reestenosis tras angioplastia







_ OBESIDAD .

|

1 LEPTINA

RESISTENCIA N

JAN AN EFECTOS ACCION

PROINFLAMATORIOS PROCOAGULANTE

L E PTI NA E N - Incduce la produccidn - Promuave la agragacion

de protaina C reactiva, IL-6 plaquetaria
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ASMA BRONQUIAL Y
OBESIDAD INFANTIL




INTRODUCCION

e Ambas se han incrementada ostensiblemente
en las ultimas décadas

mbas tienen mecanismo de accion

Inflamatorios

« La obesidad precede y predice el desarrollo
del asmay viceversa




INCIDENCIA DEL ASMA EN AMERICA LATINA

o Alegre 24 7%
Montevideo  19.0°%




MECANISMOS BIOLOGICOS

RELACION ASMA Y OBESIDAD

Efectos directos sobre la mecanica
respiratoria funcional

Cambios en la respuesta inmunologica e
Inflamatoria

Activacion de genes comunes
Influencia hormonal y de sexo

Influencia de la dieta




Efectos directos sobre la mecanica
respiratoria funcional

e Hipotesis de Latching

e Aumento reflujo gastroesofagico




| Reactividad via aérea

1 Estiramiento
musculo Latch
liso

_ Obstruccion
Clerre de persistente de via agérea
Via aerea

La hipodtesis del latch: la obesidad causa disminucion de la capacidad
residual funcional (CRF) y del volumen corriente (VC), lo que da como
resultado el latching del musculo liso, que aumenta la hiperreactividad y la
obstruccion persistente de la via aérea.

Este efecto se incrementa por el tipo de respiracion cercano al volumen de
cierre que caracteriza a la obesidad morbida. (Tomada de Tantisira y Weiss







Cambios en la respuesta
Inmunologica e inflamatoria

e Principales adipoquinas gue intervienen
en la inflamacion de las vias
respiratorias
- Citoquinas
- Quimioquinas
- Hormonas
- Otros







e \isfatina

e Adiponectina

e Resistina
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Sobrepeso Sin sobrepeso

[ ] Asma [} Sinasma

Valores séricos de leptina en pacientes con asma y sin ella, segun la
presencia de obesidad. (Tomada de Mai et al)




e Pleomorfismo genético
e Genes relacionados tanto como el asma

como en la obesidad
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Activacion de genes comunes

Desregulacion _

Desregulacion
del tono via aérea

Mecanismos de interrelacion entre la genética y el medio ambiente que se
proponen para explicar la correspondencia existente entre la obesidad y
el asma.




e Mas frecuente en mujeres que en

hombres el efecto de la obesidad sobre
el asma

- Aumento la produccidn de estrogenos por
aumento de la enzima aromatasa, lo que
provocaria una pubertad precoz y un
aumento de hormonas femeninas Yy
alteraria el desarrollo pulmonar en nifas
puberes




- Menarquia después de 11 afios -

B Obeso
[ No obeso
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Relacion entre obesidad y asma en nifias con menarquia después
de los 11 afos Castro-Rodriguez




Menarquia antes de 11 afos

B Obeso
[0 No obeso
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Asma Asma
alos 11 afos alos 13 anos

Menarquia temprana o antes de los 11 afnos Castro-Rodriguez




e A menor actividad fisica > incidencia
de obesidad y gravedad del cuadro

asmatico




e Relacion peso nacimiento con obesidad
y asma, el bajo peso al nacer y el alto
peso presentaron mayor riesgo de asma

e hiperactividad bronquial lo mismo
ocurre con la obesidad




CONCLUSION

e La obesidad aumenta l|la severidad
clinica del asma y disminuye la calidad
de vida de los ninos con asma

e Mas InvestigaciOn se necesita para
definir y clarificar la relacion entre
asmay obesidad en ninos







HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO EN NINOS

(HGNA)

Dr. Alberto Kohan




INTRODUCCION

« HGNA representa un continuo espectro de
enfermedad hepatica producido por
acumulacion de gotas de grasa en los
hepatocitos (macrovesicular)

« Esto varia desde una simple esteatosis a una
Inflamacion con cirrosis hepatica




VESICULA Y OBESIDAD INFANTIL

E Fasted
[ Postprandial
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Volumen ecografico de la vesicula biliar en sujetos delgados y obesos,
en estado pre y postprandial




ESTEATOSIS

ESTEATOSIS

¢, Es realmente benigna en niios ?

Diagnostico clinico se hace por:
ECO, CT o MR

|

Aumento de las transaminasas
No otra enf. Hepatica definible

Higado Graso

|

Con o sin signos clinicos

Cirrosis




DIFERENTES MAGNITUDES DE DANO

ALCOHOLICA

Hgado graso Forose delhigads  Cimose
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Table 1

Country

USA
USA
Korean
Japan

Prevalence of HAFLD in children.

Overall Ages
total
children

2450 12-18
742 2-19
1594 10-19
810 412

Fatty
liver
definition

%

9. 6%"
3.2%
2.6%

*Based on elevated Alanine aminotransferase levels (ALT).
“Based on =5% of hepatocytes containing macrovesicular

fat.

“Based on ultrasonography.

Clinical Nutrition, 2007,26: 409-415




Table 2 Prevalence of NA-LD in overweight and obese
children.

Country Total Fatty liver Ref.
overweight® and definition
obese children

ltaly 268
ltaly 375
ltaly 788
ltaly 72

[taly
China
China

China
Japan
Japan
Japan
LSy
UsA
UsA
LSA
MNexico
Greece B ]

L T
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Clinical Nutrition, 2007,26: 409-415
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Cortes histologicos de:

b: esteatohepatitis tipo 1.
C. esteatohepatitis tipo 2




Figure 2 Above: adult type NASH [type 1) with macrovesicular
sledloss, purld, speri dand perisiisoidel (iliosiz, Below:
pediatric type HASH (type 2 with macrovesicular steatosis
almost in al. hepatocytes, portal inflammation and fibrosis.

Clinical Nutrition, 2007,26: 409-415




DIFERENCIAS HISTOLOGICAS NINOS Y

ADULTOS

Table 3.

Histological features found in liver biopsies in children and adults with MASH.

Cruality Children Adult

Freguency in children  +++ +
=testoszis +
Ballooning - +
Cirrhogiz + +
Inflammation Portal Lobular

Fibrozis Portal or none  Perizinuzoidalipericentral

Based an 100 children analysis by Schwimmer et al <=




INSULINORRESISTENCIA / HIPERINSULINISMO |
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TEJIDO ADIPCSQ HIGADO ! Lipogénesis ( incluye novo ) :
b Lipélisis +> |+ PPARY — | | Oxidacion acidos grasos ‘

' Adipoguinas T SREBF-1c | ApoB
T ChREBP | Secrecion VLDL

MPT

Ll

Primer Impacto

L

[ ESTEATOHEPATITIS | | Fas | ESTEATOSIS
NO ALCOHOLICA | |1 NFxB | HEPATICA
: * Lipoperoxidacion i

| [5:—‘:@;;5:1910 Impacto |

[CIRROSIS HEPATICA | 1 Estrés oxidativo

PPAR = Factor activade de la proliferacion peroxisomal gamma ; SREBP-1c = Sterol Regulatory
Element Binding Protein 1c ; ChREBP = Carbohydrate Response Element Binding Protein ; MPT =
Mitochondrial Permeability Transition ; FAS = Sintetasa de dcidos grasos ; NF-xB = Factor nuclear

kappa B

Fuente: Dr. Alex Valenzuela




EFECTOS DE LA OBESIDAD A NIVEL
HEPATICO

Obesidad : Higado

Obesidad

@ Insulinoresistencia

(+)Inflamacion Trigliceridos hepatocito

< =

Injuria hepatocelular

J

Cirrosis

Carcinoma hepatocelular 7




« NIiNos obesos o con sobrepeso entre 10-14
anos de edad

« NIN0OS no obesos altos para la edad con el

peso en el mismo percentil que la altura

e Sintomas Iinfrecuentes a veces dolor
abdominal inespecifico




Niveles de amino transferasa elevada

Hiperlipemiay a veces hipercolesterolemia

Dg. Ecografico o por resonancia magneética

Biopsia hepatica para diagnostico definitivo
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ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA

MAGNETICA

La moderna técnica de espectroscopia de
resonancia magnética permite medir la
cantidad de agua y grasa en el higado con
mayor precision que la resonancia
magnética; la medicion de la fraccion de
grasa se basa en que los protones en agua
resuenan en frecuencias levemente
diferentes.




ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA
MAGNETICA NORMAL




CON

e El HG en ninos obesos tiene una Incidencia
altisima que fluctua entre 50-70%

e La mayoria de las veces cursa en forma
asintomatica y su diagnostico es ecografico

« Hay nuevas formas de tratamiento fuera de la
dietay el ejercicio como el uso de metformina
y antioxidantes







CONCLUSIONES

« La gran epidemia de obesidad infantil a
desarrollado en el nino multiples complicaciones
(SM, DM 2, problemas psicoldgicos, higado graso,
asma , apnea del sueno, etc.) cuya aparicion era
en la edad adulta.

Esto ha repercutido en una gran responsabilidad
para los médicos pediatras, en tratar en prevenir
estas complicaciones para evitar la aparicion de
ECNT, en esta edad y para prevenirla en la etapa
adulta.







