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Resumen. Fundamento: La obesidad se asociaa anomalias
lipidicas que conllevan un perfil de riesgo aterogénico, existiendo pocos
datos que muestren si su tratamiento consigue mejorar estas alteraciones
lipidicas en pacientes prepuberes.

Métodos: Se han estudiado 103 pacientes obesos de 5,3 29,9 afios,
determinandose parametros antropométricos (peso, talla, indice de masa
corporal, plieguestricipital y subescapular) y lipidicos (colesterol total y
fracciones, triglicéridos, apoproteinas Al y B) enla12visitay alos 6
meses, tras tratamiento dietético. Los pacientes fueron divididos en 3
grupos en funcion de larespuestaal tratamiento: buena (BR), no (NR) o
malarespuesta (MR) dependiendo de que lavariacion del indice de
masa corporal fueramayor de 1 punto, entre 1y +1 punto 0 >1 punto a
fina del tratamiento, respectivamente.

Resultados: 41 pacientes (39,8%) abandonaron e tratamiento. De los 62
restantes 41 (66,1%) obtuvieron BR, 16 (25,8%) NRy 5 (8%) MR. El grupo
total de pacientes obesos tenian concentraciones significativamente més
bajas de C-HDL (38,8+6,6 vs48.3+10.2 mg/dl, p < 0.01) y de apo Al
(107,6+36,1 vs 118,4+20,6 mg/dl, p < 0.01) que € grupo control. Los
pacientes con BR presentaron incrementos significativos de C-HDL
(48,2+9,1vs54,9+12,0 mg/dl, p < 0,01) y de apoproteina Al (126,7+17,3 vs
136,0+17,4 mg/dl, p < 0,05) a final del tratamiento, no habiendo diferencias
significativas en |os parametros lipidicos en los otros 2 grupos. No hubo
correlaciones significativas entre pardmetros lipidicos y antropométricos. Al
correlacionar las diferencias finales menos iniciales de |os parametros
antropometricos y lipidicos no hubo significacion estadistica. Dieciséis
pacientes (17,7%) presentaron concentraciones patol égicas de pardmetros
lipidicos, de los cuales 15 padecian hipertrigliceridemia; estas alteraciones
se normalizaron en los pacientes con BR.

Conclusiones: Los pacientes obesos prepiberes presentan
alteraciones en el perfil lipidico, no correlacionadas con parametros
antropométricos. La mejoria de estos pardmetros antropométricos
mejorael perfil lipidico. Las concentraciones patol 6gicas de
lipoproteinas se normalizan en |os pacientes con buena respuesta.
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antherogenic lipid profiles. There are few studies treating obesity and
showing the possihility of improving lipid abnormalitiesin prepubertal
obese patients.

Patients and methods: One hundred and three obese patients
ranging from 5.3 10 9.9 years old have been studied. Anthropometric
(height, weight, body mass index-BMI-, and subscapular and triceps
skinfolds) and lipid (total and lipoprotein cholesteral, triglycerides,
apoprotein Al and B) parameters were measured both at the beginning
of the study and after six months of diet treatment. Patients were
included in three groups according to their response to treatment: good
response (GR), no response (NR) and bad response (BR), if the
difference in BMI was less than 1 point (<1), between -1 and +1 and
more than 1 point (>1), respectively.

Results: Forty-one patients (39.8%) were noncompliant. Of the
remaining sixty-two, 41 (66%) had a GR, 16 (25.8% NR and 5 (8%)
BR. The obese patients showed a significantly lower HDL-C (38.8+
15.6 vs48.3 + 10.2 mg/dl, p < 0.01) in comparison to the control group.
GR patients showed a statistically significant increasein HDL-C (48.2 £
9.1vs54.9+ 12.0 mg/dl, p < 0.01) and apoprotein A1 (126.7 + 17.3vs
136.0 £ 17.4 mg/dl, p < 0.05) levels at the end of the study. There was
no statistically significant difference in serum lipid levelsin the other
two groups. There was no statistically significant correlation between
serum lipid levels and anthropometric parameters. The difference
between final minusinitial value in both lipid and anthropometric
parameters were not correlated. Sixteen patients (17.7%) had
pathologica serum lipid levels, 15 of them showing
hypertriglyceridemia, that disappeared in GR patients.

Conclusions: Prepubertal obese patients show alterationsin lipid
profiles and thisis not correlated with anthropometric parameters. The
improvement in these anthropometric parametersimprove the lipid
profile. Initial pathologic serum lipid levelsin GR patients become
normalized.

Key words: Prepubertal obesity. Anthropometry. Lipoprotein.
Apoprotein. Treatment.

LIPID AND ANTHROPOMETRIC PARAMETER EVOLUTION
DURING THE TREATMENT OF PREPUBERTAL OBESE
PATIENTS

Abstract. Objective: Relationships have been found between
obesity and changesin serum lipid levels which may lead to
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Introduccién

Laobesidad “per s8” esun factor de riesgo independiente de
aterosclerosisy enfermedad cardiovascular®?. A suvez lacbe-
sidad se asocia con ateraciones del perfil lipidico que contribu-
yen a desarrollo del proceso ateromatoso, siendo estos hechos
demostrables ya en la edad pediétrica®4. En concreto, la obesi-
dad infantil se correlaciona con elevaciones del colesterol total
(C-Total), colesterol de baja densidad (C-LDL), colesterol de
muy bajadensidad (C-VLDL), detriglicéridos y de apoprotei-
naB (apo.B), asi como con descensos del colesterol de ata den-
sidad (C-HDL)®10, Estos hallazgos han sido reportados en dife-
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rentes estudios efectuados en nifios espafioles™17), Estas altera-
ciones persisten eincluso seintensifican con e tiempo®1819), Sin
embargo, este perfil lipidico aterogénico puede ser mejorado con
el tratamiento de la obesidad("2-24, aunque en Espafia se dispo-
ne de pocos datos que relacionen la evolucion de pardmetros li-
pidicosy antropométricos en pacientes obesos prepuiberes, como
grupo e individualmente, en funcion de larespuestad tratamiento.

El objetivo del presente estudio es averiguar en un grupo de
pacientes obesos preplbereslaincidenciade alteracionesen las
concentraciones plasméticas de C-Total y susfracciones, detri-
glicéridosy de apo.B y Al con € fin de conocer s tienen un per-
fil de riesgo aterogénico, asi como su evolucion tras tratamien-
to dietético y gjercicio fisico. Asi mismo, se estudia su com-
portamiento en aquellos paci entes obesos que presentaban en €
primer control valores patol 6gicos de alguno de los parame-
tros lipidicos citados.

Material y métodos
1. Pacientes:

Se han estudiado 103 pacientes, 45 nifios y 58 nifias
(43,7%/57,3%) con edades entre 5,3 y 9,9 afios, remitidos a con-
sulta externa por obesidad. La edad media de los pacientes es-
tudiados fue de 8,2+1,3 afios. En la 12 visita se les realiz6 his-
toriaclinica (incluyendo historiafamiliar, exploracion fisica, so-
matometria, tension arterial, val oracion neurol6gicay estudio
hioquimico sanguineo (hemograma, glucemia, creatinina, acido
drico, proteinas totales, alblmina, colesteral total y fracciones,
triglicéridos, apoproteinas, hormonas tiroideas). Con estos da-
tos se descartd obesidad secundaria de acuerdo con criterios ya
establecidos?2), Se utilizé como criterio de obesidad el indi-
cede masacorpora (IMC) y espesor de plieguestricipital y su-
bescapular superiores al percentil 97 para su edad y sexo se-
gun las gréficas de Herndndez y cols.@), asi como un peso rela-
tivo superior a 120%. L os pacientes han sido estudiados de for-
ma ambulatoria con un intervalo de 6 meses, realizandose una
segundavisitaalos 3 mesesy laterceraalos 6 mesesenlacua
serepitid el estudio biogquimico y somatometriacompleta. Enla
visitainicial se recomendd una dieta hipocal 6rica dependiendo
de laedad e intensidad de la obesidad del paciente, explicando
las caracteristicas de lamismay lanecesidad de su cumplimiento
por las numerosas complicaciones psicoldgicas y organicas a
corto, medio y largo plazo; se indico la necesidad de gjercicio
fisico programado, y andar y subir escaeras diariamente. Ladie-
ta estuvo controlada mensual mente por la dietista, registrando
su peso y tallay ajustando la dieta a los habitos dietéticos fa-
miliaresy preferencias del paciente.

Se considerd buena respuesta (BR) cuando el IMC descen-
di6 por lo menos 1 punto en los 6 meses de seguimientoi®28), no
respuesta (NR) si oscilé entre -1y +1 punto, y mala respuesta
(MR) si aumentd més de 1 punto.

El grupo control (GC) estuvo constituido por 55 nifiosy
nifias de igual edad atendidos por problemas de cirugia menor
que no tenian antecedentes familiares de dislipemia conocidos
y no presentaban obesidad.
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Tabla | Datos antropométricos de la poblacion
estudiada (n 103)
media desviaciéntipica rango
Peso (kg) 453 95 28,0-72,1
Talla(cm) 1324 10,0 110-157
Indice masa corporal (kg/m?) 25,8 3,0 20,0-34,2
Pliegue tricipital (mm) 236 5,2 15,4-48,0
Pliegue subescapular (mm) 230 73 10,0-49,2

2. Valoracion antropométrica:

Semidié peso en una bascula modelo Agi-Imsa con una pre-
cision de 100 g, tallaen un tallimetro Agi-Imsa con una preci-
siénde 1 cm,y con losdatosde peso y talase calculé € IMC
(pesoftalla?). Se midieron plieguestricipital y subescapular, con
un caibrador Holtain.

3. Valoracion del perfil lipidico:

Ladeterminacion del C-total y sus fracciones, triglicéridos
y apoproteinas se realizd con técnicas descritas en otros estu-
dios329, En resumen, se hizo extraccion de sangre venosatras
10-12 horas de ayuno, determinandose: C-total mediante téc-
nicade CHOD-PAP; C-LDL y C-VLDL mediante técnica de
Burstein, modificada por Ichikaway col; C-HDL por la dife-
renciaentre C-total y (C-LDL + C-VLDL); triglicéridos me-
diante técnica de Sugiura; apoproteinas Al y B por nefelometria
(Beckman Assay). Todas estas técnicas han sido adaptadas al
autoandizador RA-1000 de Technicon.

De acuerdo con €l National Cholesterol Education Program
in Children and Adolescents® se considerd que existia riesgo
aterogénico cuando habia una o varias de las siguientes altera-
ciones. C-total mayor de 200 mg/dl, C-HDL menor de 35 mg/dl,
C-LDL mayor de 130 mg/dl y/o triglicéridos mayor de 100 mg/dl.

4. Andlisis estadistico:

Las variables recogidas se han reducido a sus estadisticos
bésicos: x = mediaaritmética, S= desviacidn tipicay n = tamafio
de lamuestra paralas variables cuantitativas y semicuantitati-
vas. Lamatriz de variables se codifico numéricamente para su
procesado informético en hoja de calculo para programa Lotus
123. Setransfirio a paquete estadistico SPSS. PC+ para su pos-
terior andlisis. Serediz6 andlisis univariado y andlisis bivaria-
do por cruce de variables dos ados, aplicandose paralarelacion
entre una variable cualitativay una cuantitativa: F de Fisher pa-
raandisisdelavarianza, “t" de Student paraladiferenciadelas
medias, realizandose € test “t” en series apareadas para obviar
lavariabilidad biolégica. Coeficiente de correlacion de Pearson
y lineas de regresion para el andlisis de variables cuantitativas.

Resultados

De los 103 pacientes vistos en consulta externa 13 abando-
naron el tratamiento tras la primera visita sin hacerse el estu-
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Tabla Il  Parametros lipidicos (mg/dl) en pacientes obesos y controles (X, S)
Grupo contral (n 55) Grupo obesos p* p**
inicial(n.90) final(n.62)

Colesteral total 160,2+30,8 163,1+33,4 164,7+20,7 NS NS
C-HDL 48,3+10,2 38,8£15,6 49,7+11,7 <0,001 <0,001

C-LDL 98,8+28,8 101,1+35,0 101,8+18,3 NS NS

C-VLDL 13,6+6,4 14,3+7,9 14,4474 NS NS

Triglicéridos 67,7£32,0 70,1+37,7 69,5+£28,5 NS NS

ApoproteinaB 87,0+20,6 91,6+21,0 89,7+16,0 NS NS
Apoproteina Al 118,4+20,6 107,6+36,1 125,8+26,9 <0,01 <0,001

p* = t Sudent grupo obesosiinicial vs grupo control; p**= t Sudent grupo obesos final vs grupo obesos inicial

Tabla Il
mala respuesta al tratamiento
Buena respuesta (n 41)

inicial final p*

Colesteral total 152,9+36,1 159,2+321 NS
C-HDL 48,249,1 54,9+12,0 <0,01

C-LDL 98,7£24,0  96,7£17,2 NS

C-VLDL 12,1+4,8 11,3t4,7 NS

Triglicéridos 61,3+24,2 57,7223 NS

Apoproteina B 87,2237  82,6£16,1 NS
Apoproteina Al 126,7+17,3 136,0+17,4 <0,05

C-LDL+C-VLDL/C-HDL 2,40+0,74  2,11+061 NS

Parametros lipidicos (mg/dl) iniciales y finales en los grupos de buena respuesta, no respuesta y

No respuesta (n 16) Mala respuesta (n 5)

inicial final p** inicial final pr**
162,1+24,8 168,3t237 NS 167,4+9,4 167,2+111 NS
47,4+£10,2 50,5£10,9 NS 55,6£20,6 54,4£17,7 NS
98,9+233  102,0+234 NS 954+96 94,8£110 NS
16,0+7,8 22,0¢72 NS 1644111 18,0484 NS
80,7+388  80,3t315 NS 82,2547 90,0421 NS
86,1170  87,6£178 NS 88,8+139 80,2119 NS
1253+182 1359+141 NS 160,8£34,1 139,4+198 NS
254+086  2,52+0,80 NS 2,22¢0,73 2,19+058 NS

t Sudent series a pares. Concentraciones lipo y apoproteinas finales vsiniciales.
p* grupo buena respuesta; p** grupo no respuesta; p*** grupo mala respuesta.

dio bioguimico inicial, y otros 28 pacientes abandonaron €l se-
guimiento en la segunda o terceravisitas, por lo que €l total de
abandonos fue de 41 pacientes (39,8%). En latablal se mues-
tralos datos antropométricos iniciales. Ningin paciente pre-
sentaba hipertensién segln los criterios recientes del National
High Blood Pressure Education Program Working Group.
Antecedentes de obesidad: padre en 11 casos (10, 7%), madre en
18 casos (17,4%), ambaos en 63 casos (61,1%), no antecedentes
11 casos (10, 7%). Antecedentes de dislipemia: padre en 16 ca
505 (15,5%), madre en 7 casos (6,8%), anmbos en 5 casos (4,8%),
no antecedentes 75 casos (72,8%).

Cuarenta'y uno (66,1%) de los 62 pacientes que completa-
ron el seguimiento consiguieron unareduccion del IMC = 1 pun-
to (grupo BR), de los cuales 13 (20,9%) normalizaron peso re-
lativo y espesor de pliegues. No hubo respuesta (grupo NR) en
16 (25,8%) pacientes, y en 5 (8,0%) pacientes hubo malares-
puesta (grupo MR). No hubo relacion entre la respuesta d tra-
tamiento con la edad, peso, IMC y pliegues cutaneos iniciales
en el total de pacientes o en cada grupo, si bien el subgrupo de
13 pacientes que se normalizaron presentaban unatendencia de
parédmetros antropomeétricos menos aterados, y un IMC signi-
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ficativamente inferior con respecto alos que no se normaliza-
ron (F=5,03; p < 0,01). Hubo diferencias significativas en los
pesos finales entre cada uno de los 3 grupos (F=8,98; p < 0,001).

No hubo diferencias significativas respecto alos antecedentes
familiares de obesidad y/o dislipemia entre cada grupo.

No hubo diferencias significativas en |as concentraciones de
lipo y apoproteinas entre nifios y nifias, tanto en el grupo con-
trol como en el de obesos, por o que |os resultados se muestran
conjuntamente. En latablall se exponen las concentraciones de
lipo y apoproteinas en el grupo control y lasinicialesy finales
del grupo de obesos. Las concentracionesinicialesde C-HDL y
apo Al delos pacientes obesos fueron significativamente més
bajas que las del grupo control. Las concentraciones finales de
C-HDL y apo Al fueron significativamente més altas al final del
estudio en el grupo de obesos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas al co-
rrelacionar el C-total, C-HDL, C-LDL, C-VLDL, triglicéridos,
apo.B y apo.Al iniciaes con |os parametros antropométricos.

Enlatablalll se muestran las concentracionesinicialesy fi-
nales delipo y apoproteinas de |0s pacientes obesos en funcion
delarespuestad tratamiento. En el grupo BR hubo aumentos
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Tabla IV
no respuesta y mala respuesta

Grupo Colesteral total Triglicéridos Peso
mg/d| mg/d| kg
BR(n4l) 4,9+149 -5,3t25,3 -2,1+2 4
NR(n16) 54+16/4 -10,0+24,8 1,0+2,8
MR (n5) 0,2+24,6 7,8£24,1 6,2+2,3
p* NS NS <0,01
P NS NS <0,001

t de Sudent. p*: grupo buena respuesta (BR) vs grupo no respuesta (NR).

Diferencias en parametros lipidicos y antropométricos finales vs iniciales en los grupos de buena,

Talla IMC P.Tricipital P. Subescapular
cm kag/mp mm mm

3,615 -2,6+1,2 -4,4+45 -5,3t54
3,518 -0,1+0,5 -1,1+33 -1,8+6,4
44+18 1,7£0.1 1,5£5,6 3,0£7,4

NS < 0,001 <0,01 <0,05

NS < 0,001 < 0,001 < 0,001

p**: grupo buena respuesta vs grupo mala respuesta (MR). NS: no significativo.

significativosde C-HDL y apo Al al final del tratamiento; € in-
dice de aterogenicidad C-LDL+C-VLDL/C-HDL®19 no mostro
diferencias significativas aunque si unatendencia a mejorar (p
< 0,06). No hubo diferencias significativas en ninguno de |os
parametros lipidicos ni en € indice de aterogenicidad finales con
respecto alosinicidesen los gruposNRy MR.

Al comparar los 3 grupos entre si no se hallaron diferen-
cias significativas en las concentracionesiniciaes de C-total, C-
HDL, C-LDL, apo.B, apo.Al eindice de aterogenicidad, ni tam-
poco en las finales. La concentracidn inicial de C-VLDL en
los grupos NR y MR fue significativamente més altaque en el
grupo BR (F=2,98; p < 0,05), y lo mismo ocurri6 con lafinal
(F=4,70; p<0,01). Laconcentraciéninicial detriglicéridosfue
también mas altaen losgruposNRy MR (F=2,87; p< 0,05) y
lo mismo ocurri6 con lafinal (F=6,28; p < 0,001).

EnlatablalV se muestran las diferencias finales menosini-
ciaes de parametros lipidicos (colesteral y triglicéridos) y delos
antropométricos, asi como el estudio comparativo de dichos pa-
rametros entre e grupo BRy los otros dos. Destaca que no hu-
bo significacion estadistica al comparar las diferencias de co-
lesterol del grupo BR con lasdel grupo NRy MR, y o mismo
ocurrié con las diferencias de triglicéridos a pesar de la evi-
dente variacion que habia entre € grupo BRy MR, lo cual es
debido ala dispersion de resultados (desviacion tipica). Si hu-
bo significacion estadistica en las diferencias de los pardametros
antropométricos, mas acusadas al comparar €l grupo BR con
MR, excepto en los incrementos de talla.

Dieciséis (17,7%) de los 90 pacientes de |os que se dispo-
ne de datos analiticos presentaron alteraciones en uno o varios
de los parametros lipidicos: 15 con hipertrigliceridemia de los
cuales en 4 habia aumento concomitante de C-total y C-LDL y
en dos con disminucién de C-HDL; 1 paciente teniaaumento de
C-total y C-LDL. En 12 (75%) de €llos habia antecedentes fa-
miliares de obesidad (en 9 casos padre y madre), y en 6 casos
(37,5%) de dislipemia. Cinco de estos pacientes pertenecian al
grupo BRy normalizaron el pardmetro bioguimico patol dgico.
Dos pertenecian a grupo MR, ambos con hipertrigliceridemia
que no se normalizé. Otros 5 pertenecian a grupo NRy sélo 1
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normaliz6 el pardmetro alterado. Cuatro pacientes abandonaron
el tratamiento. Los 6 pacientes que presentaron concomitante-
mente aumento de C-total, C-LDL, triglicéridos y/o descenso de
C-HDL (pacientes 1,2,4,8,10,11) tenian todos el antecedente de
padre y madre obesosy 4 de ellos dislipemia en alguno de los
dos progenitores (Tabla V).

Discusion

Como en todos los estudios en los que se valorala eficacia
del tratamiento de la obesidad infantil hay un gran nimero de
abandonos. En lapresente serie € nimero de abandonos (39,8%)
essemejante a de otros estudios espafioles®-34, Por ello, € nl-
mero de pacientes con BR, NR 0 MR hay querdlativizarlo, pues-
to que los que completaron el seguimiento probablemente son
los més interesados en €l tratamiento de su enfermedad. Aun asi
es de destacar que 41 pacientes obtuvieron unamejoria en sus
parametros antropométricos, siendo esta mejoriaindependiente
de su antropometriainicial, s bien en e subgrupo de 11 pacientes
que se normalizaron se encontr6 un IMC menor y unatenden-
ciaalamenor alteracion de peso y pliegues cutaneos. Los an-
tecedentes familiares de obesidad no influyeron en la respues-
taal tratamiento. Otro factor condicionante de los resultados ex-
puestos es el poco tiempo de seguimiento (6 meses), puesto que
con seguimientos mas amplios puede haber mayor nimero de
abandonosy recaidas®.

El estudio fue realizado en nifios/as de 5 a 10 afios, puesto
que los niveles séricos de lipoproteinas se mantienen sin varia-
ciones significativas en este periodo de edad y sin diferencias
entre ambos sexos®37, por lo que sus posibles alteraciones so-
lo podian ser atribuidas a la obesidad o a causas genéticas. El
perfil lipidico inicia de los pacientes obesos sdlo diferiaen las
concentraciones de C-HDL y apo Al con respecto al GC. Estas
diferencias en alguno de los parametros lipidicos han sido re-
portadas por otros autoresit.1538); diferencias méas importantes
han sido halladas cuando en la poblacién estudiada habia ni-
flos/as plberes™9121339) |o que sugiere que las influencias hor-
monales y/o €l probable mayor tiempo de evolucion de la obe-
sidad es la que condiciona mayores alteraciones en el perfil li-
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Tabla Vv

Paciente C-total1  Cotl2  LDL-1  LDL2 HDL-1
1 203 162 132 100 43
2 217 214 163 142 42
3 168 174 9% 9 45
4 212 201 138 123 49
5 189 167 128 109 40
6 151 163 82 82 48
7 184 166 113 108 48
8 152 162 92 100 31
9 161 149 89 84 42
10 116 139 69 75 2z
1 21 190 156 129 53
12 182 158 110 % 37
13 144 - 78 - 44
14 180 - 104 - 55
15 194 - 121 - 45
16 207 - 153 - 46

Pacientes con concentraciones iniciales de parametros lipidicos patoldgicos

HDL-2  Trg-l Trg-2 Antecedentes
Obesidad Didipemia RTt®
52 143 50 PM PM BR
55 61 85 PM P NR
49 131 142 PM M MR
50 125 141 P,M no NR
42 105 80 M P BR
66 102 73 P.M no BR
45 115 67 PM no NR
32 148 147 PM P NR
41 152 124 no no MR
46 104 38 P,M P BR
51 112 51 P,M no BR
85 176 136 B no NR
- 111 - no no -
104 - M no
140 - no no
140 - no no

Lipoproteinasinicial (1) y final (2). Valores subrayados. patol6gicos. P: padre. M: madre. No: no antecedentes.
-: no datos. R. Tt®: Respuesta al tratamiento. BR: buena respuesta. NR: no respuesta. MR: mala respuesta.

pidico®619, De hecho, en pacientes preplberes | os estudios epi-
demiol 6gicos con una amplia serie de poblacidon estudiada so-
lo muestra alteraciones de parametros lipidicos cuando se co-
rrelacionan con alguno de los parametros antropométricos (plie-
guetricipital o IMC)®), o en los estudios de investigacion cli-
nicos cuando se correlaciona con distribucion de la grasa cor-
poral (102340 En el presente estudio no se encontrd dicha co-
rrelacion entre los pardmetros lipidicos y parametros antropo-
métricos.

Laevolucion delos parametros lipidicos en relacion con la
respuesta obtenida (Tabla I11) muestra que los pacientes con
BR aumentan significativamente |as concentraciones de C-
HDL y apo Al, pardmetros antiaterogénicos, y disminuyen le-
vemente C-LDL y C-VLDL, lo que conllevaaunamejoriadel
indice de aterogenicidad, aunque no de manera significativa
(p< 0,06). Los otros dos grupos no muestran cambios ni en pa:
rémetrosindividuales ni en e indice de aterogenicidad. Lostri-
glicéridos, y en menor medidael C-VLDL, muestran gran dis-
persién de resultados, con diferencias significativas en los gru-
pos NR y MR con respecto a BR. Este diferente patron lipi-
dico puede depender del grado de cumplimiento de la dieta,
puesto que la altaingesta de acidos saturados conlleva en unos
casos reduccion de la actividad de receptores-L DL hepéticos
con la consiguiente elevacion del C-LDL e hiperproduccién
hepética de apo B, mientras que la altaingesta energética con-
lleva mayor flujo de entrada de sustrato al higado, lo cual oca
siona hipertrigliceridemiay alaque contribuye larelativain-
suficiente actividad de lalipoprotein-lipasa; ladisminucion del
C-HDL estaria producida por su mayor catabolismo y/o por la
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hipertrigliceridemia®). Asi pues, no es raro encontrar altera-
ciones en distintos parametros lipidicos en diferentes grupos
de pacientes, que van a depender del tipo de dieta que recibi-
an previo a tratamiento y del grado de cumplimiento deladie-
ta prescrita, 1o que conllevaala hipétesis de que la obesidad
€s un sindrome con diferentes manifestaciones metabdlicag®4049,
Influye ademés el gjercicio fisico®2.23) que se realice, puesto
que éste puede contribuir més que la dieta en la mejoria del
perfil lipidico®); en el presente estudio en cada visitarealiza-
daseinsistiaalos pacientes en lanecesidad de hacer gjercicio
fisico, aunque no ha sido cuantificado, por lo que no pueden
extraerse conclusiones sobre su eficacia en modificar 1os pa-
rémetros lipidicos.

Larespuestaa tratamiento viene definida arbitrariamente
por lavariacion del IMC, basandose en los criterios de Himesy
Dietz®); en d presente estudio se corrobora su validez dado que
el resto de medidas (pliegues cutdneos, peso aisladamente), evo-
lucionan paralelamente al IMC en cada uno de lostres gruposy
mostrando diferencias significativas a comparar €l grupo BR
con cada uno de los otros dos (Tabla V). Sin embargo, los pa
rametros lipidicos no siguen igua evolucion: no hubo signifi-
cacion estadistica al comparar la diferencia de colesterol v tri-
glicéridos finales con respecto alos iniciales entre cada uno de
los tres grupos, 10 que sugiere que globalmente estos parame-
tros lipidicos siguen una evolucion independiente de los antro-
pométricos (Tabla1V), si bien en el caso de los triglicéridos se
aprecia una claratendenciaadisminuir en € grupo BRy aau-
mentar en el MR; probablemente los triglicéridos son un para-
metro mas labil que responde més precozmente a modificacio-
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nes dietéticas que €l colesterol“,

Dieciséis pacientes (17,7%) presentaban concentraciones pa-
tol dgicas de alguno de los pardmetros lipidicos. Este porcenta-
jeessimilar a encontrado en la poblacion general espafiola“?),
aunque en ésta la ateracion més frecuente es la hipercol estero-
lemia mientras que en |la presente serie es la hipertrigliceride-
mia, hecho comprobado también en otras series”91319, En estos
pacientes su ato porcentgje de antecedentes familiares de obe-
sidad no diferia sensiblemente respecto a grupo total, aunque si
el dedidipemia, lo que sugiere que las alteraciones halladas es-
tan asociadas, fundamentalmente, ala obesidad del pacientey
facilitadas por posibles factores genéticos. Es de destacar que
estas anomal ias se corrigen en aguellos pacientes con buenares-
puesta.

En resumen, €l presente estudio en pacientes obesos prepU-
beres muestra que a pesar del alto nimero de abandonos del tra-
tamiento, en un considerable porcentaje de pacientes se consigue
mejoria e incluso normalizacion de |os parametros antropométri-
cos. El grupo de pacientes obesos presentaba leves alteraciones
del perfil lipidico respecto a grupo control, pero al dividir alos
pacientes en funcion de larespuestaal tratamiento, en los de bue-
na respuesta hubo aumentos significativos de los parametros li-
pidicos antiaterogénicos y mejoriadel indice de aterogenicidad,
mientras que en los de no respuesta 0 mala respuesta no ocurrie-
ron estos hechos, siendo los triglicéridos el parametro mas dis-
criminante entre el primer grupo y los otros dos. Finalmente un
considerable nimero de pacientes padeci® hipertrigliceridemia,
quetendié anormalizarse si se normalizaban sus parametros an-
tropométricos. Todos estos datos reflejan que a pesar de la difi-
cultad del tratamiento de |a obesidad, éste puede y debe iniciar-
se en pacientes preplberes con € fin de evitar laprogresion dela
enfermedad y |a consiguiente acentuacion de factores de riesgo
cardiovascular®d, precisandose més estudios que relacionen és-
tos con parametros antropométricos, y fundamentalmente de dis-
tribucidn de grasa corporal“49 con €l fin de que su deteccion pre-
coz sirva paraidentificar alos pacientes de mayor riesgo.
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