SINDROME METABOLICO



Obesidad en Pediatria

La obesidad se define como aumento de
grasa corporal debido a un desequilibrio
entre la ingestion de calorias y el gasto de
energia.



Obesidad en Pediatria

Antropometricos
Peso/Talla
Peso Real/Peso Ideal x100
IMC= Peso/Talla?2



Obesidad en Pediatria

Alteraciones Endocrinas y Metabodlicas en
Obesos

Pancreas

Hiperinsulinismo y resistencia a la
iInsulina.

Disminucion de liberacion de
glucagon.



Obesidad en Pediatria

Tiroides
No hay alteracion



Obesidad en Pediatria

Glandula Suprarrenal
Cortisol normal
Aumento de Androgenos



Obesidad en Pediatria

Hipofisis
Prolactina Basal elevada

Hormona de Crecimiento
aumentada frente a estimulos

FSH normal o elevada
LH normal



Obesidad en Pediatria

Ovarios
Estradiol normal
Progesterona elevada
Ovarios Poliguisticos
Hiperandrogenismo



Obesidad en Pediatria

Pubertad Adelantada
Aceleracion de la edad osea



Obesidad en Pediatria

Testiculos
Disminucion de Testosterona Sérica
Testosterona Libre normal
Aumento de Estrogenos



Obesidad en Pediatria

Obesidad Exdgena
Obesidad Secundaria o Sindromatica



Obesidad en Pediatria

Tratamiento en Obesidad Exdgena
Dieta
Ejercicio
Terapia de Comportamiento

Tratamiento Farmacologico



Obesidad en Pediatria

Y
. El amor no tiene
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Grasas, Aceites, Dulces
con moderacion

Carne, Pollo, Pescade
Huevos, Nueces
2-3 porciones

Leche, Yogur, Queso
2-3 porciones

Frutas

Verduras 2-4 porciones

3-5 parciones



Diabetes Mellitus

El ejercicio fisico:

Controla el peso

Mejora la resistencia a la Insulina
Controla la presion arterial

El nivel de azucar y de lipidos.



Obesidad en Pediatria

Tratamiento Farmacologico

Metformina
Anorexigenos



Obesidad en Pediatria

Causas de Obesidad

Geneéticas

Sindrome de Prader Willi
Sindrome de Lawrence Moon Biedel
Pseudohipoparatiroidismo



Obesidad en Pediatria

Sindrome de Prader Willi

Obesidad
Talla Baja
Retraso Psicomotor
Hipogonadismo
Edad Osea Atrasada
Hiperfagia

50% anormalidad en el
cromosoma 15







Obesidad en Pediatria

Sindrome de Lawrence
Moon Biedel

Obesidad

Retinitis pigmentosa
Hipogonadismo
Retardo mental
Polidactilia

retinitis pigmentosa
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Fig. 12b. Fundus photo of a patient with retinitis pigmentosa.



Obesidad en Pediatria

CAUSAS HORMONALES

Hipotiroidismo

Hipercortisolismo

Sindrome Ovarico Hiperandrogenico
Hipogonadismo

Deficiencia de Hormona de Crecimiento
Hiperinsulinismo




Obesidad en Pediatria

Hipotiroidismo

Disminucion de gasto
de energia

Aumento en la
retencion de fluidos

Retraso de Crecimiento
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Obesidad en Pediatria

Hipercortisolismo

Obesidad Centripeta
Estrias violaceas
Intolerancia a la glucosa
Retraso de Crecimiento

Hiperestimulacion
hipofisiaria, adenoma
adrenal, esteroides
exogenos




Obesidad en Pediatria

Sindrome Ovarico
Hiperandrogeénico

Después de la pubertad
Ganancia de peso

Hirsutismo o virilizacion
temprana

Irreqgularidad menstrual
Quistes en ovarios
Aumento de musculos y
tejido adiposo
Resistencia a la Insulina



