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Carta al Editor

¢ES VALIDO EL AFORISMO: “EL NINO
ADELGAZA MANTENIENDO EL PESO
PORQUE ESTA CRECIENDO”?

Sr. Editor:

Uno de los principales objetivos en el tratamiento de la obesidad
infanto-juvenil consiste en reducir el porcentaje de masa grasa
corporal sin afectar negativamente a la masa libre de grasay, en
consecuencia, al crecimiento longitudinal. Por tanto, seria pre-
ceptiva la monitorizacion de los cambios en los compartimentos
corporales que pueden tener lugar durante las intervenciones
destinadas a reducir el exceso de grasa corporal en los pacientes
con obesidad (1-4).

En un grupo de pacientes con obesidad (IMC Z-score > 2 DE)
y obesidad severa (IMC Z-score > 3 DE) cuya situacion nutricio-
nal habia mejorado tras su inclusion en un programa combinado
(educacion nutricional, modificaciones dietéticas y promocion de
actividad fisica diaria y estilos de vida saludables) con el eslogan
de referencia: “El nifio adelgaza manteniendo el peso porque
estd creciendo” (5,6), se ha constatado que en pacientes con
obesidad (Tabla I) cuyos valores medios de peso se mantuvieron
practicamente constantes a lo largo de 12 meses de seguimiento,
el peso (Z-score) y el IMC (Z-score) disminuian significativamen-
te, asi como la grasa periférica (pliegues bicipital y tricipital) y
troncular (pliegues subescapular y suprailiaco). En consecuencia,
disminuyeron también el porcentaje de masa grasay el indice de
masa grasa, sin que se viesen afectadas la masa libre de grasa
y la talla (z-score).

Sin embargo, en los pacientes con obesidad severa (Tabla I),
aunque a lo largo de 12 meses de seguimiento los valores medios

del peso se hubieran mantenido practicamente constantes, los
valores medios del peso (Z-score) no habian disminuido signi-
ficativamente y el IMC (Z-score) se mantenia en unos valores
propios de una situacion de obesidad severa. Por otra parte, en
estos pacientes, a pesar de que no tuvo lugar una disminucion del
indice de masa grasa, se produjo una disminucion significativa
del porcentaje de masa grasa a expensas exclusivamente de la
grasa periférica (pliegues bicipital y tricipital), sin que se modifi-
cara la grasa de distribucion troncular (pliegues subescapular y
suprailiaco) y sin que se viesen afectadas la masa libre de grasa
y la talla (Z-score).

En suma, podria considerarse que en los pacientes con obe-
sidad infanto-juvenil bastaria con mantener el peso corporal a
medio y/0 largo plazo para mejorar su situacion nutricional, con lo
que se obtendria una disminucion significativa de la masa grasa
corporal sin afectacion de la masa libre de grasa y, por tanto, sin
interferir en el crecimiento. Sin embargo, en los pacientes con
obesidad severa no bastaria con mantener el peso corporal, Sino
que habria que plantearse la busqueda de estrategias para con-
seguir una disminucion paulatina del peso corporal, siempre bajo
monitorizacion de las variaciones que en los distintos comparti-
mentos corporales pudieran tener lugar con el fin de evitar efectos
negativos en el crecimiento longitudinal de estos pacientes.
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Tabla I. Caracteristicas antropométricas durante el tratamiento combinado
en los pacientes con obesidad (n = 37) y con obesidad severa (n = 39)
con mejoria de su situacion nutricional
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ftem Obesidad Obesidad severa
Al inicio A los 12 meses Al inicio A los 12 meses
Edad (afios) 10,7 =17 116+18 10,70 +1,8 11,7+18
Peso (kg) 56,5+ 12,6 57,4 +11,8 68,5+ 19,1 69,6 = 18,1
Talla (cm) 147,5+13,.2 152,7 £12,4 148,70 £ 13,4 152,9 + 141
IMC (kg/m?) 25625 250+2,5 30,4 +3,6 30,3+34
Peso (Z-score) 24+06 19+0,7* 4114 3,7+13
Talla (Z-score) 08+09 0,7+1,0 09+1,1 09+10
IMC (Z-score) 2,4+0.3 1,8 +0,4* 44+13 3,7+12*
g’;gpffzcg;’;;“ 32+ 1,10 16+1.2° 43417 26+ 14"
Triceps (Z-scord) 2,8 +0,91 1,6 +0,7* 36+13 26+11"
Subescapular (Z-score) 2,8+191 1,8+1,4* 47 +2,7 3,7+26
Suprailiaco (Z-score) 45=1,06 38+1,0° 56+1,6 51+16
Grasa corporal (%) 38,327 35,0+ 37" 431 +54 38,5+6,8"
MLG (kg) 354+972 38,1+ 911 15+11,2 43,0+ 1111
IMG (Ig/m?) 99+15 8,7 14" 12,7+24 11,8+25

*p > 0,05. IMC: indice de masa corporal; MLG: masa libre de grasa, IMG: indice de masa grasa.
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