
SINDROME  METABOLICO



Obesidad en Pediatría

La obesidad se define como aumento de 

grasa corporal debido a un desequilibrio 

entre la ingestión de calorías y el gasto de 

energía.



Antropométricos  

Peso/Talla    

Peso Real/Peso Ideal x100   

IMC= Peso/Talla2                                                                                                  
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Alteraciones Endocrinas y Metabólicas en 

Obesos

Páncreas

Hiperinsulinismo y resistencia a la 

insulina.

Disminución de liberación de 

glucagón.
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Tiroides

No hay alteración
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Glándula Suprarrenal

Cortisol normal

Aumento de Andrógenos
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Hipófisis

Prolactina Basal elevada

Hormona de Crecimiento 

aumentada frente a estímulos 

FSH normal o elevada

LH normal                  
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Ovarios

Estradiol normal

Progesterona elevada

Ovarios Poliquísticos

Hiperandrogenismo
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Pubertad Adelantada

Aceleración de la edad ósea
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Testículos

Disminución de Testosterona Sérica

Testosterona Libre normal

Aumento de Estrógenos
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Obesidad Exógena

Obesidad Secundaria o Sindromática
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Tratamiento en Obesidad Exógena

Dieta 

Ejercicio

Terapia de Comportamiento

Tratamiento Farmacológico
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Diabetes Mellitus

El ejercicio físico:

Controla el peso

Mejora la resistencia a la Insulina

Controla la presión arterial

El nivel de azúcar y de lípidos.
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Tratamiento Farmacológico

Metformina

Anorexígenos
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Causas de Obesidad

Genéticas

Síndrome de Prader Willi

SÍndrome de Lawrence Moon Biedel

Pseudohipoparatiroidismo



Obesidad en Pediatría

Síndrome de Prader Willi 

Obesidad

Talla Baja

Retraso Psicomotor

Hipogonadismo

Edad Osea Atrasada

Hiperfagia

50% anormalidad en el 

cromosoma 15
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Síndrome de Lawrence 

Moon Biedel

Obesidad

Retinitis pigmentosa

Hipogonadismo

Retardo mental

Polidactilia
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CAUSAS HORMONALES

Hipotiroidismo

Hipercortisolismo

Síndrome Ovárico Hiperandrogénico

Hipogonadismo

Deficiencia de Hormona de Crecimiento

Hiperinsulinismo
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Hipotiroidismo

Disminución de gasto 

de energía

Aumento en la 

retención de fluidos

Retraso de Crecimiento
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Hipercortisolismo

Obesidad Centrípeta

Estrías violáceas

Intolerancia a la glucosa

Retraso de Crecimiento

Hiperestimulación 

hipofisiaria, adenoma 

adrenal, esteroides 

exógenos
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Síndrome Ovárico 
Hiperandrogénico

Después de la pubertad

Ganancia de peso

Hirsutismo o virilización
temprana

Irregularidad menstrual

Quistes en ovarios

Aumento de músculos y 
tejido adiposo

Resistencia a la Insulina


