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RESUMEN ABSTRACT

El tratamiento de la obesidad es complejo, en algunos ca-
sos, los cambios en el estilo de vida no son suficientes para
mejorar las comorbilidades en pacientes pediatricos, por lo
que nos podemos apoyar con el uso de medicamentos para
Ssu mejoria y evitar progresion de estas alteraciones. En la
actualidad, solamente tres farmacos estan aprobados para
el tratamiento de la obesidad en poblacion pediatrica: metfor-
mina, orlistat y liraglutida. Se sugiere reservar el tratamiento
farmacol6gico a pacientes con comorbilidades asociadas,
que no hayan respondido a un programa estructurado de
reduccion de peso. Con respecto al tratamiento quirdrgico,
éste se reserva para aquellos pacientes que han fracasado
en el tratamiento farmacolégico y presenten complicaciones
graves relacionadas con la obesidad. Finalmente, es impor-
tante que el paciente y los padres o tutores entiendan las
limitaciones, efectos adversos de los farmacos y los riesgos
del manejo quirdrgico, insistiendo en que el pilar del manejo
de la obesidad es el cambio en el estilo de vida.

The treatment of obesity is complex, and in some cases
lifestyle changes are not enough to improve comorbidities in
some pediatric patients, so we can rely on the use of drugs
to improve them and avoid progression of these alterations.
Currently, only 3 drugs are approved for the treatment of
obesity in the pediatric population: metformin, orlistat and
liraglutide. It is suggested that pharmacological treatment
be reserved for patients with associated comorbidities who
have not responded to a structured weight reduction program.
With respect to surgical treatment, this has been reserved
for those patients who have failed pharmacological treatment
and present serious obesity-related complications. Finally,
it is important that the patient and parents or guardians
understand the limitations, adverse effects of drugs and the
risks of surgical management, insisting that the mainstay of
obesity management is lifestyle change.
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Abreviaturas:

RI = resistencia a insulina.

IMC = indice de masa corporal.

1C95% = intervalo de confianza del 95%.

HOMA-IR = Homeostatic Model Assessment of Insulin Re-
sistance (modelo homeostatico para evaluar la resistencia
a la insulina)

25(0H)D = 25-hidroxivitamina D.

DM2 = diabetes mellitus tipo 2.

BGYR = Bypass gastrico en Y de Roux.

GMYV = gastrectomia en manga vertical.

SC = superficie corporal.

INTRODUCCION

El manejo farmacolégico y quirurgico en el paciente
pediatrico se indica en caso de que los pacientes tengan
comorbilidades y exista fracaso en las medidas iniciales
que incluyen cambio en el estilo de vida. Ante esto, no-
sotros consideramos de suma importancia realizar un
documento donde el pediatra pueda identificar cuales
son las condiciones especificas por las que se indica
tratamiento farmacoldgico y quirurgico en pacientes
con obesidad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A qué pacientes se le debe iniciar
tratamiento farmacoldgico?

Para ser considerado candidato a tratamiento farma-
colégico, el adolescente deber haber fracasado en una
intervencion de control de peso por equipo multidisci-
plinario, que incluya cambios en el estilo de vida (plan
de alimentacion y ejercicio) de al menos seis meses, 0 en
el caso de presentar alguna complicacién como diabetes
mellitus, dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico
(Figura 1).%2

¢Cual es el medicamento que se puede
utilizar en poblacion pediatrica?

En el tratamiento de la obesidad en la poblacién pedia-
trica se han prescrito diferentes farmacos (metformina y
orlistat); estos, sin embargo, por un lado han tenido poco
efecto en la reduccion del indice de masa corporal (IMC), y
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por el otro la calidad metodoldgica de estos estudios se ha
considerado baja, con una duracion corta o sin seguimien-
to postintervencién, de acuerdo con un metaanalisis.?

Metformina

En la actualidad la metformina se considera el trata-
miento farmacolégico de eleccion en nifios y adoles-
centes con obesidad que no responden a cambios en el
estilo de vida o que presenten resistencia a insulina
(RI) a nivel tisular.

La dosis de metformina recomendada en pacientes
mayores de ocho anos oscila de 1,000-2,000 mg/dia
durante dos a 12 meses.

1. En pacientes de 12 a 19 afios:

a Se demostré6 que la metformina condiciond
decremento del IMC y del score Z del IMC
(reduccién del IMC 1.42 kg/m? con intervalo de
confianza del 95% [IC95%] de 2.18 a 0.66 y del
score Z del IMC 0.09 con IC95% de 0.14 a 0.04).

b. Se demostrd un efecto favorable sobre el nivel de
insulina en ayuno, con reduccién de 9.94 mUI/
mL (IC95% -13.8 a 6.06) y del indice HOMA-IR
(modelo homeostatico para evaluar la resisten-
cia a la insulina [Homeostatic Model Assessment
of Insulin Resistance]) de 1.78 (IC95% -3.32 a
-0.23); aunque no logré modificar el nivel de
glucosa en ayuno.

c. En el perfil de lipidos no se demostré beneficio.*
Se reportd un estudio que registré mejoria en
el nivel de colesterol LDL, pero sin un efecto
significativo sobre el HOMA-IR, ni en el nivel
de colesterol HDL; sin embargo, esto no se ha
reproducido en otros estudios, por lo que consi-
deramos no es del todo confiable.?

Los principales efectos secundarios son gastroin-
testinales (anorexia, ndusea, vomito, dolor abdominal
transitorio, diarrea, meteorismo),%’ reportados en
20-26% de los pacientes,®%? con incremento en la fre-
cuencia con dosis mds altas;”'° pero pueden minimi-
zarse con titulacion de dosis lenta sobre 3-4 semanas e

instrucciones para tomar siempre el medicamento con
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Percentilar el IMC y el perimetro de
cintura de acuerdo con la edad y sexo

Intervencion nutricional,
psicolégica y actividad fisica

Si+
comorbilidades

Sin logro de
objetivos

6 meses

Con logro de
objetivos

6 meses

Sin logro de
objetivos

Figura 1: Algoritmo terapéutico del paciente pediatrico con obesidad.

IMC = indice de masa corporal.

comida, asi como por el uso de formulaciones de libera-
cién prolongada.® Algunos estudios sugirieren que la
metformina induce disbiosis, observada en voluntarios
sanos.® La alteracién del gusto es un efecto adverso
frecuente, que puede ser causado por la acumulacién
y secrecién de metformina en la saliva.’

El uso a largo plazo de metformina se ha asociado
con aumento de los niveles de homocisteina y malabsor-
cién de vitamina B12, la cual se produce en 30% de los

Con logro de
objetivos

Criterios especificos bajo
la supervision de un equipo
multidisciplinario

pacientes con diabetes,® por lo que se debe considerar
de forma periddica el monitoreo con el manejo de dosis
altas (més de 2 g/dia).?

Orlistat
El orlistat es un inhibidor de la lipasa intestinal que

impide la absorcién de aproximadamente la tercera
parte de la grasa proveniente de la dieta.

Rev Mex Pediatr. 2023; 90(s1): s41-s47 s43
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Los efectos secundarios mas comunes del orlistat
estan relacionados con la presencia de mayor cantidad
de grasa en el tracto gastrointestinal, de severidad leve
amoderada; es comun que los pacientes cursen con dia-
rrea, asi como flatulencias con pérdidas fecales (40.1%),
manchas aceitosas (32.7%), urgencia fecal (29.7%),
esteatorrea (14-19.8%), incontinencia fecal (4-11.8%),
hiperdefecacién (11.1%), dolor abdominal.'4 Reduce
la absorcién de vitaminas liposolubles (vitaminas A,
D, E, K, y betacaroteno), por lo que algunos autores
recomiendan suplementacién.!1?

Liraglutida

Otro farmaco recientemente autorizado por la FDA
(Food and Drug Administration) y en México para
utilizar en mayores de 10 afios es un analogo de GLP1
(péptido similar al glucagén tipo 1) a dosis de 3 mg al
dia, el cual logré una pérdida de peso de 4.5% en com-
paracion con placebo a un afo y un efecto sostenido a
dos afios de seguimiento.'® Este medicamento se aplica
en forma subcuténea.

Los efectos adversos mas frecuentes son alteraciones
gastrointestinales en 77%, siendo la ndusea el principal
(riesgo relativo 2.11 [IC95% 1.44, 3.09]; con un 12 de
Higgins de 0%)'%17 reportado en un 40.2%, otros de los
efectos reportados incluyen diarrea (20.9%), disminu-
cién del apetito, constipacién (20%), vomito (16.3%),
estrefiimiento, dispepsia, distensiéon abdominal, dolor
abdominal, asi como episodios de hipoglucemia leve.!1:18
Los efectos pueden reducirse al iniciar con una dosis
baja y realizar incrementos graduales;':141%20 se reco-
mienda iniciar con 0.6 mg diarios y aumentar en 0.6 mg
semanalmente hasta alcanzar la dosis diaria de 3 mg.!?

Se ha reportado mayor incidencia de elevacion asin-
tomatica de amilasa y lipasa, por lo que se recomienda
monitorizar estos parametros, especialmente cuando
se alcanza la dosis estdndar.'*

Algunos efectos locales asociados a su administra-
ci6n incluyen hematoma en la pared abdominal, dolor,
prurito en el sitio de inyeccién e induracién.'”

Otros

En cuanto a la recomendacién de otras intervenciones
en nifos y adolescentes, como el uso de probidticos o la
suplementacién con 4cidos omega 3, no han demostrado
un efecto estadisticamente significativo en la reduccién
de peso corporal, IMC y circunferencia de la cintura.??2

Debido a la naturaleza lipdfila de la vitamina
D, los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen un
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mayor riesgo de tener concentraciones circulantes
inadecuadas de 25-hidroxivitamina D (25[OH]D).
La deficiencia de vitamina D tiene a su vez varias
consecuencias, especialmente entre nifios y adoles-
centes. La vitamina D puede modificar la resistencia
a la insulina por varios mecanismos: a) regulacién
positiva de los genes que transcriben para una
mayor sintesis de insulina, b) de manera indirecta
mediante la regulacién intracelular del calcio a
través de un incremento en el cociente adenosin
trifosfato (ATP)/adenosin difosfato (ADP), lo que
resulta en un cierre de los canales de la membrana
plasmatica de ATP y despolarizacién de la célula,
llevando a exocitosis de los granulos que contienen
insulina; ¢) mediante regulacién positiva de calbin-
dina, podria también proteger contra citocinas que
inducen apoptosis, incrementando el calcio libre
intracelular.23-2

Por lo tanto, se han propuesto algunas estrategias
de suplementacién de vitamina D para sujetos pedia-
tricos con un peso corporal excesivo. Se publicé un
metaanalisis con el objetivo de evaluar el efecto de la
suplementacion con vitamina D en nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad. Se demostré una diferencia
media de 1.6 ng/mL en los sujetos suplementados con
vitamina D en comparacién con el placebo. En conclu-
s16n, la suplementacién con vitamina D aumenta lige-
ramente los niveles de 25(0OH)D en sujetos pediatricos
con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, los efectos sobre
los resultados metabélicos y cardiovasculares siguen
siendo controvertidos.?

Pero no cabe duda de que, por el riesgo que tienen
los pacientes con sobrepeso y obesidad de presentar
concentraciones inadecuadas de vitamina D, se debe
realizar determinacién de 25(OH)D. En caso de detec-
tar concentraciones < 30 ng/mL, se requiere iniciar
suplementacién a dosis de 2,000 a 4,000 U por dia
durante seis a ocho semanas.?’

¢A QUE SUJETOS SE DEBE MANDAR
CON EL ESPECIALISTA?

No hay un consenso acerca de cuando y a quién se
debe canalizar con el especialista. Sin embargo, debe
considerarse a nifios con antecedente heredofamiliar de
obesidad extrema; a pacientes que hayan desarrollado
obesidad de inicio temprano (lactante o preescolar) e
hiperfagia; a sujetos con comorbilidades relacionadas
con la obesidad como diabetes mellitus, sindrome me-
tabdlico, sindrome de ovario poliquistico, entre otros,
0 que requieran cirugia metabdlica.?
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

¢,Cudles son las indicaciones para tratamiento
quirurgico en poblacién adolescente?

Primera recomendacién

Para ser considerado candidato a cirugia metabdlica
(CM), el adolescente debe haber fracasado en una in-
tervencidn de control de peso aplicada por un equipo
multidisciplinario por al menos seis meses.?8

Segunda recomendacion

Que se tenga acceso a un centro de excelencia en cirugia
metabdlica pediatrica con cirujanos experimentados,
que provean la infraestructura en cuidados del pacien-
te, incluyendo un equipo capaz de dar seguimiento a
largo plazo de las necesidades metabdlicas y psicoso-
ciales del paciente y sus familias.2%30

Tercera recomendacién

Cumplir con alguno de los criterios que a continuaciéon
se sefialan:

1. IMC>350120% del percentil 95 con complicaciones
significativas:

a. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

b. Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
con un indice apnea-hipopnea (IAH > 5).

c. Hipertensién intracraneal idiopatica (pseudo-

tumor cerebri).

Esteatohepatitis no alcohélica.

Deslizamiento epifisario de cabeza femoral.

Enfermedad de Blount.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Hipertensién.

Fw e o

2. IMC > 40 o0 140% del percentil 95 con o sin compli-
caciones.

3. Un equipo multidisciplinario debe considerar que
el paciente y su familia tengan la capacidad y la
motivacion para adherirse a los tratamientos re-
comendados pre y postoperatorios, incluyendo uso
consistente de suplementos micronutrientes.30-3!

Cuarta recomendacion

Tomar en cuenta las contraindicaciones para cirugia
metabdlica:

a. Una causa médica corregible de obesidad.

b. Problema de abuso de sustancias en el momento
de la evaluacién.

c. Condicién médica, psiquidtrica o psicosocial
que contravenga la adherencia al plan de
alimentacién/medicamentos posteriores a la
cirugia.

d. Embarazo/lactancia o planeacién de embarazo
en los proximos 12 meses posteriores al proce-
dimiento.?0-32

Quinta recomendacion

Los procedimientos quirdrgicos en el tratamiento de
obesidad que han mostrado ser ttiles y con menor
numero de complicaciones en poblacién adolescente
son:

a. Bypass gastrico en Y de Roux (BGYR).
c. Gastrectomia en manga vertical (GMV).

d. Banda géastrica ajustable laparoscopica
(BGAL).30’31’33’34

. Actualmente, la gastrectomia en manga vertical

es la cirugia mas recomendada en adolescentes
debido al menor numero de reintervenciones,
bajo reporte de deficiencias nutricionales y pér-
dida de peso similar al bypass gastrico en y de
Roux.30

Sexta recomendacion

Se recomienda realizar los siguientes estudios como
parte de la evaluacién preoperatoria en el adoles-
cente con obesidad (candidato a procedimiento
quirdrgico):

a. Glucosa plasmatica en ayuno.

b. Carga oral de glucosa (en aquellos que presen-
ten niveles séricos de glucosa en ayuno > 100
mg/dL).

Hemoglobina glucosilada Alc.

Pruebas de funcién hepética.

Prueba de embarazo.

Perfil de lipidos.

Perfil tiroideo.

e e

En las pacientes que presentan irregularidades
menstruales, datos de hiperandrogenismo, e hir-
sutismo, se recomienda efectuar:

s45
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3.

a. Perfil hormonal ginecoldégico y androgénico, asi
como ultrasonido pélvico.

En el adolescente con diabetes mellitus tipo 2 can-
didato a cirugia metabdlica, las cifras de glucosa
preoperatorias deberdan encontrarse preferente-
mente en los siguientes parametros:

a. Hemoglobina glucosilada Alc de 7% o menos.

b. Glucosa en ayuno de 110 mg/dL o menos.

c. Concentracion de glucosa postprandial a las
dos horas de 140 mg/dL. o menos, durante el
periodo de seguimiento previo a la intervencion
quirtrgica.?®

Séptima recomendacién

Otras consideraciones del tratamiento quirdrgico de la
obesidad en adolescentes:

s46

a. Uno de los principales beneficios con el tra-
tamiento quirdrgico de la obesidad (BGYR
y GMV) en adolescentes es el control de las
comorbilidades con una reduccién media de
peso del 27% y resolucién de las comorbilidades
como DM2 (95%), hipertension (74%) y dislipi-
demia (66%). Esto ha sido corroborado por el
grupo de CB del Hospital Infantil de México
“Federico Gémez” en 10 pacientes de nuestra
poblacién mexicana.??:36

b. El promedio de pérdida de peso a seis meses de la
cirugia metabdlica fue -5.4 kg/m?SC en adolescen-
tes sometidos a banda gastrica, -11.5 kg/m2SC en
los de manga géstrica y -18.8 kg/m2SC posterior
a bypass gastrico. La pérdida de peso a 36 meses
fue -10.3 kg/m?SC mediante banda gastrica, -13
kg/m?2SC después de manga gastrica y, finalmente,
-15 kg/m?2SC tras un bypass géstrico.?”

c. Losresultados psicosociales, evaluados a través
de la calidad de vida, muestran diferencia entre
los pacientes sometidos al tratamiento quirur-
gico con resultado a favor con una diferencia de
1.4 en diferencia de medias estandarizadas, con
pico maximo a los 12 meses y descenso a los seis
afios de seguimiento.>®

d. La calidad de vida y la depresién mejoraron en
los pacientes sometidos a tratamiento quirur-
gico vs pacientes con tratamiento médico, en
seguimiento a dos anos posteriores al tratamien-
to, aunque existe amplia heterogeneidad en los
estudios evaluados.?”

CONCLUSION

El manejo farmacoldgico y quirdrgico de la obesidad
en pacientes pediatricos debe ser evaluado de manera
personalizada y supervisado constantemente por un
equipo multidisciplinario. Es importante tener en cuen-
ta que los cambios en el estilo de vida son la prioridad
en el manejo de esta condicion.
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