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249/49 - OBESIDAD INFANTIL: UN ARMA DE DOBLE FILO

C. Cafial Sudrez?, S. Surez Pifieal, B. Pérez Deaga€, V. Serra Cadenas” y L. Crespo Villoria?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Area V de Asturias. Hospital de Cabuefies. Centro de Salud de Contrueces.
Gijon. PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Contrueces. Gijén.cMédico Residente de 4° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Calzada I1. Gijén. dvédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud El Coto. Gijon.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios que acude ala consulta de AP por asteniay alteraciones menstruales
tras dieta estricta durante 6 meses. Ultima regla hace dos meses, negando posibilidad de embarazo. NAMC,
asmética bien controlada a tratamiento con Symbicort 160 cada 12 horasy Terbasmin de rescate. Resto sin
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso de 90 kg y una estatura de 1,62 cm. Ligera palidez cutanea.
Resto anodino. Se realiza analitica con perfil de anemiasy test de embarazo. Analiticac Hb 11 g/dl, hierro 25
?20/dl y ferritina 7,5 ?2g/l. Test de embarazo negativo. Glucemia en ayunas 185. Resto de la analitica normal.
Seiniciatratamiento con hierro oral y se solicita nueva analitica con HbA 1c, péptido C, insulinemia,
anticuerpos anti-GAD vy anti-insulina, perfil lipidico y hormonas sexuales. En la nueva analitica se objetiva:
glucosa 170 mg/dl, HbA1c 8,5%, insulina 32 mUI/l y péptido C 6,2 ng/dl. Resto de la analitica dentro de
limites normales salvo ligera hipertrigliceridemia. Con esos resultados se descarta diabetes mellitustipo 1y
se orienta hacia diabetes tipo 2, yaque los niveles de insulinay péptido C orientan haciainsulinresistencia.
Aungue desde atencion primaria se descarto inicialmente diabetes mellitustipo 1y otros tipos (MODY) se
deriva de forma preferente a endocrino para valoracion, iniciando tratamiento dietético, cambios en €l estilo
de viday metformina 850 mg/12 horas. Tras 9 meses de tratamiento y consulta con endocrino, contindia
etiquetada de DM 2, habiendo perdido 8 kg de peso, con un buen control analitico. Actualmente se encuentra
en control por atencién primaria

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2 en paciente adolescente. Obesidad tipo 1. Anemiaferropénica,
amenorrea secundarias a dieta.

Comentario final: La obesidad infantil esta cobrando una gran relevancia en la sociedad moderna con un
aumento muy llamativo en los tltimos 10 afios. Dentro de los sindromes de obesidad infantil casi €l 99% de
los casos se deben a obesidad nutricional o exdgena. Se estan empezando a detectar casos de DM tipo 2 en
adolescentes y pacientes jovenes. Esimportante resaltar laimportancia de la educacion dietéticade los
pacientes desde edades tempranas en las consultas de pediatria de atencion primaria, asi como su posterior
continuidad en la consulta de adultos.
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