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Hospital de Miflos
Servicio de Meuropsiquiatria v Endocrinologia — Jefer Dr. A. Gareiso

Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la
obesidad infantil (0

por ol

Dy, Samuel Schere

Nos mueve a ocuparnos de este tema, ¢l hecho de que e @etie-
rul no se le olorgue la importaneia que ¢ merece. Y ereemos de va.
lor su estudio, dada la dificuliad con gue se estableee prulwertad
en estos nifios v el éxito que se oltiene mediante ung terapéutiesn
e,

Otro hecho que nos leva o revistar el tratamiento de 'a obe-
sidad infantil, ¢s que tenemos ol eonveneimiento de gque el mismo
debe diferir del que se usa en los adultes v sobre todo en lo e
respectn al régimen dietéieo,

En efeeto, no debe ser reducida en eantidad ni en ealidad, es
deciv, yue tratindose de organismos en ereeimicnto, es impresein-
dible mantener un régimen lo suficientemente variado, eoma pari
ento se reali-

aportar los elementos necesarios para que este erecir
e gin difieultad.

Parva ealeular o grado de obesidad v por lo tanto la mayvor o
menor intensidad en el tratamiento, vsamos las tablos de relacion
pondoestatural dadas por Garrahan (1) eon medieiones practicen-
das en nifios normales de nuestro medio, Sobre la base de esta ia.
Bla consideramos como normales las variasciones hasta del 20 oo,
como obesidad mediana, las vaviaciones en mas del 20a0lo al Moo v
obesidad notable la por encima del 50 oo,

Hemos de eonsiderar para ol tratamiento de la obesidad in-
fantil medios directos ¢ indirectos,

(*) Leido en la Sociedad de Pediatria, sesion del 14 de zetiembre e
1037,




78 | Arch Argent Pediatr 2013;111(1):77-78 / Archivos hace 75 afios

— 4% —

Los primeros actian primovdiaimente en el deseense del pe
so, los seeundos, eondyuvan para el mejor éxito v eorresponden en
meneral al atague del factor etiolbgico, generador de la obesidad,

Metus o

para Falta v

s —ICgimen dietélies s BL végimen diefético, que

whanser (20 es primordial en el adulte, ya gque no
eroen en un éxito duradero opoterdpico exelusivo, deja de serlo a
nuestvo eriterio, en el teatamionto de la obesidad infantil,

Sin ombargo la alimentacion del nifio obeso debe ser vigilada
para evitar ¢l execso de aporte ¥ muoy especialiente en los ravos
eazos de obegidad por cobamiento pure, en el enal es evidente la
polifagia.

Vale deeir. volvemas a insistiv, que ast como en el adulto la re-
dueeidn del régimen dietético es primordial ¥ secundario el trata-
miento opoteripien, on el nifio, pasa a ser primovdial este il
v seeundaria la vedneeifn alimenticin,

fipaterapin Hroiden s La opoterapia eonstituye, segiin Delafon

il

taine (3% la parrlae s i|l|'|'|u1'|-']1i|l' del teatamiento de Ia abesiel

La aplicamos indistintamente o todos los ensos de olwesidad,
siondo naturalmente a st ver mediencicn etioldgien, en los raros
ensos de olwsidad fivoidea : sabemos, seeiin V. Noorden (4) que Ia
leve insubieiencin tiroides Heva a la obesidad » enando ella es ma-
vor, al mixedema.

La aecion de lo tivoddes se explicaria, segin Bragseh (50, por

la aetivaeion de los proeesos de oxidacion v movilizaeidn de Tos ge-
sus que s oxidarion en el higado conjuntamente eon los hidrates
de earbono ¥ a su vez eomo exeitante no especifico del desarrollo
sexuml v oaetivador difuso de todos los procesos vegetativos, Sl
Marafiin (6).

Grafe v Fekstein, pudieron eomprobar que el organismoe -
mano, o5 capis de defenderse eontra una alimentaeion exeesiva, gque
lo Nevarin a lo obesidad, mediante ¢ aumento de sus combustiones
v que fsta propiedad eaiaba expecinlmente influeneinda por la glin-
dula tivoides.

Nemos usado en un prineipio log extraclos tiroideos eon hue-
nos resultades, pero el heeho de gue en mnehos ensos los signos de
intoleraneia apareeioron antes de los efectos terapiuticos, nos Hewd
a usar cusi exelusivamente la tiroxina,

La tiroxina fud aislada del tejido tivoides en 1813 por Ken-

dall (7).
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