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Lucia N. 13a+4m de edad

Concurre a la consulta con su mama para completar la “ficha de

salud para educacion fisica escolar.”

La mama refiere que a su hija no le gusta el deporte. En los
ultimos dos anos la nota mas sedentaria, y cada vez mas

aferrada a los aparatos electronicos

Menciona que come a deshora y que si bien, siempre fue

“gordita”, nota un progresivo aumento de peso.

En los ultimos 3 anos consultdo a dos profesionales, le indicaron

dieta y caminatas diarias, sin adherencia a las indicaciones.




13a+4m de edad

Antecedentes familiares:

Hermana: Hipotiroidea. Edad:18 anos
Madre: Obesa y DBT T2

Padre: Dislipemia

Antecedentes personales:

Menarca:11 anos y 6 meses

Ultimo control de salud: a los 12 afios (IMC = Pc85)

Alimentacion: Rica en HdeC vy lipidos. Poca verdura y frutas

AF escolar: 1 o0 2 v/s




13a+4m de edad

Examen fisico: (datos positivos)

Talla: 160 cm.

Peso 67 Kg

IMC = 27,3

Perimetro abdominal: 101cm

TA: normal

Acantosis nigricans en region cervical
Postura: actitud cifoescolidtica.

Resto sin particularidades.




Lucia N. 13a+4m de edad
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Lucia N. 13a+4m de edad

Edad, afios

B & 10 11 12 13




NINAS

IMC (percentilos)
5 anos - |9 anos

IMC (kg/m?)

Edad (afos cumpli




Lucia N. 13a+4m de edad
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Lucia N. 13a+4m de edad

Tablas de referencia de Circunferencia de cintura

23
s 86

Freedman D5 et al. Am | Clin Nutrl 999:69(2)306-17.




13a+4m de edad

Solicitaria algun método complementario de diagnostico?

ECG. Prueba ergométrica

Hemograma, glucemia, perfil lipidico.

Hemograma, glucemia, perfil lipidico. ECG. Prueba ergométrica.

D- Hemograma, glucemia, perfil lipidico, perfil tiroideo, insulinemia. ECG.

E- Hemograma, glucemia, perfil lipidico, hepatograma, perfil tiroideo, insulinemia. ECG.

Espinograma. Ecografia hepatica




13a+4m de edad
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Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Arch Arpent Pediatr 201511302 177-185 § 177

Consenso sobre manejo de las dislipidemias en
pediatria
Consensus on management of dyslipidemia in pediatrics

Comité de Nutricidn

TasLa 3. Tamizaje universal. Recomendaciones por edad

De 0a?2 anos Mo dosar de rutina.

De 2 a 6 anos No dosar, excepto:
* abuelos, padres, tios 0 hermanos con IAM, ACV, stent /angioplastia, o padres con CT = 240 mg/dl o
dislipidemia desconocida.
* Ninos con diabetes, HTA, obesidad, fumadores.

De 6 a 11 anos Tamizaje universal:
* 51 LDL > 130 mg/dl, HDL < 40 mg/dl y triglicéridos > 100 mg/dl si es menor de 10 afios y

mas de 130 mg/dl si es mavor de 10 afos: repetir v promediar para definir la conducta terapéutica.

——

No dosar, excepto:
* abuelos, padres, tios 0 hermanos con IAM, ACV, stent /angioplastia, o padres con CT = 240 mg/
dislipidemia desconocida.
* 0 si el nifo Hiene una enfermedad, como diabetes, enfermedad renal cronica, trasplante cardiaco
enf. de Kawasaki con compromiso coronario, VIH, sme. nefrotico.

De 17 a 21 anos 2° Tamizaje universal

(controles *5i LDL > 130 mg/dl, no HDL > 145 mg/dl, HDL < 40 mg/dl y triglicéridos > 130 mg/dl:
prelaborales / repetir y promediar.

libreta universitaria)  * En esta edad, el objetivo es pesquisar hipercolesterolemias de inicio tardio.

CT: colesterol total; HTA: hipertension arterial; LDL: lipoproteina de baja densidad; HDL: lipoproteina de alta densidad;
IAM: infarto agudo de miocardio; AVC: accidente cerebrovascular; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Archivos Argentinos de Pediatria 2015;113(2):177-186 /
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo




Lucia N. 13a+4m de edad

Glucemia e insulina

! Acantosis




Hepatograma y Ecografia hepatica

Obesidad central :
cintura > plo 90

Acantosis




Lucia N. 13a+4m de edad

Resultados de los Analisis de laboratorio

Colesterolemia: 220mg/100ml GOAT: 50 mg/dl

Col HDL: 35mg/100ml GPT: 42 mg/dl

Col LDL: 100mg/100ml

Trigliceridemia: 160 mg/100 ml

Glucemia 99 mg/dl Insulinemia 30microuUl/ml

Eco hepatica: tamano normal, hipoecogenicidad compatible con
esteatosis

Espinograma: actitud escoliotica

ECG: normal Demas determinaciones normales




Cual es su impresion diagnostica?

A- Adolescente obesa sin factores de riesgo familiares, sedentaria

B- Adolescente obesa con sme metabdlico, factores de riesgo familiares,

sedentaria, malos habitos alimentarios, esteatosis hepatica, actitud escoliotica

C- Adolescente con peso normal con factores de riesgo, malos habitos

alimentarios, sedentaria, actitud escoliotica e hipercolesterolemia

D- Paciente con sobrepeso sin factores de riesgo

E- Adolescente obesa sin factores de riesgo personales
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Criterios Diagnosticos de acuerdo con |la antropometria

IMC entre 85y 97 percentilo
PR entre 110y 120 %

Pliegue entre 75 y 85 percentilo

Obesidad

IMC > Pc 97

PR > de 120%
Pliegue > Pc 85




Sindrome metabdlico

3 0 mds criterios (ATP Il modificado/SAP)

Criterio Adultos Adolescentes

Aumento de triglicéridos (mg/dl) >150 >110

HDL bajo (mg/dl)

Varones

Mujeres

Circunferencia de cintura

Varones

Mujeres

Glucemia en ayunas (mg/dl)

Tension Arterial




Como Pediatra de esta paciente que le indicaria?

A- Practica de natacion. Recomendaciones nutricionales

B- IC con nutricionista. Caminatas 4 v/s, andar en bicicleta.

C- Iniciar con pautas nutricionales y solicitar |/C con Nutricionista y
prescripcion escrita de AF adecuada. FITTT

D- Incorporacion a un grupo de actividad fisica para adolescentes obesos

E- IC con nutricionista. Practicar algin deporte 3 v/s.
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Qué debo contemplar para indicar
pautas alimentarias?

Anamnesis alimentaria:

Evaluar consumo cualitativo de cada grupo de alimentos
Evaluar consumo semi-cuantitativo

Evaluar consumo cuantitativo

Evaluar gustos y habitos




Pautas alimentarias basicas

Respetar las cuatro comidas principales

Evitar Jugos y gaseosas comunes
Evitar snacks

Evitar fritos y grasas

Evitar golosinas

Aumentar consumo de vegetales
Crudos y cocidos de colores

Fruta fresca




Prescripcion Act Fisica vs Farmaco

ACTIVIDAD FISICA FARMACO
DEPORTIVA

TIPO — DEPORTE DROGA

INTENSIDAD DOSIS
FRECUENCIA INTERVALO

DURACION TIEMPO

ACTIVIDAD FISICA TERAPEUTICA




En cuanto tiempo la recita para control luego de la
prescripcion?

15 dias

1 mes

3 meses

6 meses

E- 1 ano




En cuanto tiempo la recita para control luego de la
prescripcion?

15 dias

1 mes

3 meses

6 meses

E- 1 ano




Con respecto a la actividad fisica adecuada:
gue indicaria a esta paciente en |la 1ra consulta?

A- Esperar los resultados de los estudios para luego aconsejar AF

B- Iniciar practica de un deporte que le agrade.
C- Realizar caminatas cortas 2 6 3 v/s
D- Incrementar las AVD vy restringir el tiempo frente a las pantallas

E- Acumular 30 minutos diarios de AF de moderada intensidad
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B- Iniciar practica de un deporte que le agrade.

C- Realizar caminatas cortas 2 6 3 v/s
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ETAPAS DE PREDISPOSICION PARA EL CAMBIO - Prochaska

ETAPAS DEL CAMBIO

0-3 MESES 3-6 MESES MAS DE 6 MESES
NO; QUIZAS; Si, vAMOS; HACIENDOLO; VIVIENDOLO COMENZAR OTRA VEZ
NEGACION AMBIVALENTE MOTIVADO ADELANTE 1AY!

COMPROMISO FAMILIAR — CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA




COMPROMISO FAMILIAR — CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

v" El entorno familiar inmediato (padre, madre, hermanos y hermanas) fuerte
influencia sobre los niveles de actividad fisica de los nifios y nifias, y sobre
otras conductas relacionadas con la salud [Sallis JF, Prochaska JJ, Taylor WC,
2000; Trost SG et al, 2003; Kimiecik JC, Horn TS, 1998].

Si padres y madres tienen una actitud positiva hacia la actividad fisica,

presentan mas probabilidades que hijos sean fisicamente activos [Sports Med
2006].

Asociaciones significativas entre niveles de AF de padres e hijos
(acelerometria) [J Pediatr 1991 ; Res Q Exerc Sport 2001; Res Q Exerc Sport
1991]




Influencia de /los padres en el nivel de
actividad fisica de /los hijos

MADRE
ACTIVA

PADRE
ACTIVO

MAMA + PAPA
ACTIVOS



Luego de recibir los resultados de los estudios que agregaria a
lo indicado en |la 1era consulta con respecto a la AF?

Concurrir al gimnasio para realizar actividad fisica aerobica.

Iniciar una actividad deportiva de conjunto 2 - 3 v/s
(voley, hockey, handball, futbol, etc)

Iniciar una actividad deportiva individual no competitiva 2 - 3 v/s
(patinaje, bicicleta, actividades acuaticas, etc)

Realizar caminatas de 20-40 min 3 v/s

E- Realizar clases grupales de baile o de gimnasia aerdbica 3-4 v/s
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Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

CONSIDERAR:

v Preferencias

v Accesibilidad

v' Edad

v' Grado de Obesidad

v Situaciones especiales




Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

v' Situaciones clinicas
especiales

v' Factores de Riesgo
asociados

CONSENSUAR
ACORDAR




Programas de Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

BENEFICIOS FISIOLOGICOS DE LA AF Y DEPORTIVA
EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS

Mejora la aptitud cardiorrespiratoria

Reduce la masa grasa visceral

Aumenta la masa magra

Mejora la composicion corporal

Incrementa la densidad mineral 6sea

Mejora el perfil lipidico (Disminucién LDL, Aumento HDL, Disminucién TG
Mejora la sensibilidad a la insulina

Disminuye la TA

Mejora la postura




Lucia N. 13a+4m de edad

Resultados de los Analisis de laboratorio
Colesterolemia: 220mg/100ml GOAT: 50 mg/di
Col HDL: 35mg/100ml GPT: 42 mg/di
Col LDL: 100mg/100ml
Trigliceridemia: 160 mg/100 ml
Glucemia 99 mg/dl Insulinemia 30microUl/ml

Espinograma: actitud escolidtica

ACTIVIDAD FISICA = TERAPEUTICA




Programas de Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

OBJETIVOS INICIALES

Disminuir las actividades sedentarias
Incrementar las AVD

Fortalecer la autoestima

Desarrollar confianza en sus capacidades

Favorecer beneficios emocionales

@ picture alliancedpa




Programas de Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO

Lograr beneficios fisiolégicos

Modificaciones en la composicion
corporal

Lograr adherencia al programa
Modificar habitos paulatinamente

Establecer cambios en el estilo de vida




Programas de Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

META

ALCANZAR LA RECOMENDACION

El tiempo promedio minimo que se recomienda
es de 150 min/semana.

Los limites de intensidad y de tiempo indicado
para cada nifo y adolescente,
deben ser individualizados.

Spear BA, et al. Recommendations for treatment of child
and adolescent overweight and obesity. Pediatrics. 2007




Programas de Actividad Fisica en nifios y adolescentes obesos

FITTT -P1

PRESCRIPCION DE | AFY DEPORTIVA

FRECUENCIA 2—3Vls

INTENSIDAD Moderada — Escala de Borg

TIPO Aerobica — Fuerza - Flexibilidad
TIEMPO / DURACION 10 — 20 min/dia hasta llegar a 60min/dia
TEMPORALIDAD 4 — 6 semanas y reevaluar
PROGRESION 10 % x semana — muy variable

INDIVIDUALIDAD Yards
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CESALP

Cenfro de Salud y
Apfitud Fisica ge LaPut

NOMBRE: Bautista, 11 afios

: :

FRECUENCIA SEMANAL:
Actvidad Supervisada:
Actividad Libre:

INTENSIDAD:
TIEMPO:

TIPO:

CONTROL EN ......... DIAS

Fundacion Dr. Horacio Comada. “Movimiento para la Salud”.

Sede Asistencial: CESALP » Calle 55 N'480 /4 y 5 » TelFax: (0221) 4259324 4212230 » {1900) La Plata
Sede Educativa: |EC » Calle 58 N*480 &/ 4 y 5 Tel: (0221) 4823996 » (1900) La Plata

Dra. Daniela Pacheco Agrelo - UNLP
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