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Endocrino

La prevalencia de intolerancia a la glucosa oscila entre 7 a 25 %, y la prevalencia de la diabetes tipo 2
entre 0,5 a 4 %. Una glicemia en ayunas de 100 a 125 mg / dL o una HbgA1C de 5,7 a 6,4 % es sugerente
y se debe evaluar con una prueba de tolerancia a la glucosa oral.

El sindrome metabdlico agrupa a obesidad abdominal, hiperglicemia, dislipidemia e hipertensién,
factores de riesgo para diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular aterosclerdtica. Varios esquemas se
han utilizado para definir el sindrome metabdlico en adolescentes, pero no hay un consenso
generalizado.

Las adolescentes con obesidad tienen un mayor riesgo de hiperandrogenismo y sindrome de ovario
poliquistico de inicio temprano (SOP).EI SOP puede incluir una variedad de anormalidades clinicas,
incluyendo hirsutismo, irregularidades menstruales, acantosis nigricans, pubarquia precoz, acné y
seborrea. La obesidad en la edad adulta se asocia también con disminucidn de la fertilidad.

Cardiovascular

La hipertension arterial es probablemente la comorbilidad mas comun. Los nifios obesos son tres veces
mas propensos a tener hipertensién que los no obesos. La monitorizacion ambulatoria de la presidn
detecta hipertension en alrededor del 50 por ciento de los nifios y adolescentes con obesidad.

Mads del 50 % tienen anomalias del perfil lipidico en ayunas: disminucion de la concentracion sérica de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) junto a una elevada de las de baja densidad (LDL) y de triglicéridos.
Predispone a varios otros factores de riesgo para aterosclerosis: disfuncidon endotelial, engrosamiento
de la intima carotidea, depdsito precoz de estrias grasas y placas fibrosas en aorta y coronarias,
disminucién de la distensibilidad arterial y aumento de didmetro de la auricula izquierda, determinando
un mayor riesgo de accidentes vasculares e infartos durante la edad adulta, independientemente de la
condicion de obesidad adulta.

Gastrointestinal

Alrededor del 40 % presentan higado graso y el 10 % presenta transaminasas elevadas, compatible con
higado graso no alcohdlico (NAFLD).

Los cdlculos biliares asintomaticos estan presentes en un 2 por ciento de los adolescentes obesos,
principalmente mujeres.

Pulmonar
Alrededor del 10 % tienen apnea del suefio significativas, mayor en los nifios con obesidad severay / o
ronquidos persistentes.

Ortopédico

Incluyen deslizamiento de la epifisis femoral y la tibia vara (Blount). Ademas, tienen mayor prevalencia
de fracturas, genu valgo,dolor musculoesquelético, movilidad reducida y mala alineacion de extremidad
inferior.

Psicosocial

Las consecuencias psicosociales de la obesidad infantil son comunes e incluyen la alienacién, relaciones
inapropiadas con sus pares, mala y distorsionada autoestima, ansiedad, depresion y riesgo de suicidio. El
riesgo aumenta con la edad y es mayor en las nifias que los nifios.




