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¢ QUE GRAFICAS UTILIZAR PARA EL I?IAGNOST[CO DE SOBRE PESO Y
OBESIDAD EN LA PRACTICA CLINICA?

Actualmente existe acuerdo en la utilizacién del indice de masa corporal (IMC)
para la definicién de sobrepeso y obesidad, tanto en la practica clinica como en
estudios epidemiolégicos. En nifios, el valor del IMC varia en funcion del sexo y
la edad, por lo que es necesario utilizar patrones de referencia que permitan
establecer los puntos de corte de sobrepeso y obesidad.

Para los estudios epidemioldgicos hay consenso en la utilizacion de los puntos
de corte de Cole’, elaborados mediante una extrapolaciéon matematica desde
los valores de sobrepeso y obesidad en el adulto hacia edades infantiles, que
permite utilizar una definicibn estandarizada internacional de sobrepeso y
obesidad en la infancia y mantiene una continuidad entre las definiciones de
obesidad en el nifio y en el adulto. Estos puntos de Cole fueron propuestos
inicialmente para estudios epidemiolégicos y comparaciones internacionales,
no para el diagnaostico clinico.

Sin embargo, no hay acuerdo unanime sobre cual es el patron de referencia
mas adecuado en la préactica clinica (referencias locales o internacionales,
referencias previas o actualizadas, y puntos de corte de IMC méas adecuados).
En el momento actual disponemos de diversos estudios nacionales®**° e
internacionales'®’, y para valorar qué referencias son las mas apropiadas es
necesario tener en cuenta lo siguiente:

» La aceleracion secular del crecimiento infantil ha sido mas acusada en las
tltimas dos décadas para los valores del peso y el IMC, lo que puede
comprobarse al comparar los estudios de crecimiento actuales con los
realizados afios atras. Si se utilizan gréaficas realizadas recientemente, con
muestras representativas de poblaciones que estan experimentando un
progresivo aumento de peso, se producird una desviacién al alza en los
percentiles del IMC vy, por tanto, en los puntos de corte de sobrepeso y
obesidad, que dara lugar a una infraestimaciéon de estos trastornos y a una
“normalizacion” de la obesidad infantil. Para evitar este sesgo, la Guia de
Practica Clinica sobre la Prevencién y el Tratamiento de la Obesidad
Infantojuvenil 2008° y la Guia SIGN 2010° aconsejan el empleo de graficas
de referencia “antiguas” (las de Hernandez 1988 para Espafia, las de 1990
para el Reino Unido), que fueron elaboradas cuando aun no habia
aumentado la prevalencia de obesidad.

e Tradicionalmente se ha considerado que las curvas de referencia locales
eran preferibles a las internacionales, ya que son especificas de cada
poblacidén y el uso de referencias internacionales no tiene en cuenta las



posibles diferencias  biologicas entre una poblacién concreta y la
internacional de referencia.

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado recientemente
unos nuevos patrones de crecimiento infantil® elaborados a partir de una
muestra de nifios procedentes de seis paises diferentes, es decir, de
diverso origen étnico y cultural, que crecieron en condiciones Optimas de
salud y fueron alimentados con lactancia materna durante al menos 12
meses. Este estudio ha demostrado que los nifilos sanos de diversas
regiones del mundo tienen un crecimiento muy similar cuando se crian en
condiciones de salud 6ptimas. Por otra parte, diversos estudios han puesto
de manifiesto que los nifilos alimentados con formula artificial engordan mas
gue los amamantados, y el aumento precoz de peso se asocia a un mayor
riesgo de obesidad en la infancia. Si se comparan los nifios que reciben
lactancia materna con las referencias locales, basadas en nifios
alimentados mayoritariamente con formula, podria parecer que los nifios
amamantados engordan menos de lo normal, y esto favoreceria la
introduccidn precoz de sucedaneos innecesarios e incluso el abandono, por
desconfianza, de la lactancia materna. Las curvas de la OMS para menores
de 5 afos, al estar basadas en nifios alimentados con lactancia materna,
reflejan cdmo “debe” ser el crecimiento infantil y resultan preferibles a las
referencias locales.

Las diferencias existentes entre las distintas tablas de referencia pueden
apreciarse en los graficos 1 y 2 (elaboracion: Dr. Jaime Garcia Aguado), que
representan los puntos de corte para la obesidad en nifios y nifias segun los
siguientes estudios:

« Hernandez 19882

« Sobradillo 2004°

 Estudio transversal espafiol de crecimiento (ETEC) 2008°

« Patrones de crecimiento infantil de la OMS®’

En base a estos dados, consideramos que en el momento actual las
referencias locales a utilizar como mejor opcién para el diagndstico de
sobrepeso y obesidad en la practica clinica serian las de Hernandez 1988, por
estar realizadas con poblacién espafiola antes de que se iniciara el incremento
del IMC y de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Estas tablas son
preferibles a las mas recientes (Sobradillo 2004, ETEC 2008), que normalizan
el sobrepeso y la obesidad.

También nos parece necesario disponer en atencion primaria de las nuevas
curvas de la OMS , que definen la lactancia materna como la norma biolégica
de crecimiento y son de aplicacion universal, independientemente del origen
étnico, el nivel socio-econdmico o el tipo de alimentacion.

Hasta ahora, en los centros de atencién primaria de la Comunidad de Madrid
disponiamos del programa informatico OMI-AP, en el se utilizan las curvas de
Hernandez 1988. Sin embargo, en la nueva aplicacion AP Madrid, que desde
hace unos meses se esta implantando en los centros de atencion primaria para
de forma progresiva cambiar en todo Madrid, ha incorporado las curvas de
Sobradillo 2004. Por todo lo dicho anteriormente, entendemos que seria
deseable mantener las tablas de Herndndez 1988 en la nueva aplicaciéon
informatica, a la que se deberian incorporar asimismo las tablas de la OMS.



Grafico 1. Comparativo IMC varones
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Gréfico 2. Comparativo IMC mujeres
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