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INSTITUTO DE ENDOCRINOLOGIA Y ENFERMEDADES METABOLICAS

Maduracién ésea en el nino obeso*

Por los Dres.:
REGIND PINEIRO®", FRANCISCO CARVAJAL®® y JULID GOMNZALEZ**"
Pineiro, R. y otros. Maduracidn dsea en el nifo obeso. Rev Cub Ped 53: 1. 1981,

Se estudiaron 152 obesos (114 de la raza blanca, 17 mestizos ¥ 21 de la raza negra, en
cdades comprendidas entre 5 y 14 afios) en el departamento de endocrinclogia infantil
del Instituto de Endoerinologia y Enfermedades Metabdlicas. Se analizé peso. talla ¥
maduracidn dsea; el peso y talla se compararon con log patrones nacionales vy la ma
duracién dsea con los patrones de Greulich y Pyle, Se investigd la relacidn de la ma
duracion dsea con el sexo. color de la piel, intensidad de la obesidad, tiempo de evolu-
cion y edad de aparicion de la misma. Se observé que existe diferencia significativa
[ <. 005) a favor de maduracion dsea normal en estos nifos. En los 31 pacientes que
presentaron maduracidn dsea acelerada, se encontrd que 23 eran hembras y 8 varones,
y e observd diferencia significativa a favor del sexo femenino (p < 0,05). Se encontré
también que los pacientes con color de la piel blanca mostraron diferencias significativas
ip < 005) a favor de maduracion dsea normal; la mestiza ¥y negra no mostraron una
diferencia entre la edad dsea normal ¥ la acelerada (p = 0.05). Mo se constatd influencia
de la intensidad de la obesidad, la edad de aparicion ni el tiempo de evolucion de la

maduracion dsea (p > 0.05).

Es conocido que en la malnutricion
por defecto, la maduracion osea estd
retardada:' al contrario se ha constatado
por distintos autores,™' que en la obe-
sidad se encuentra acelerada. Es sefa-
lado que los nifios obesos tienden a pre-
sentar talla superior al promedio duran.

Trabajo presentado en el Il Congreso In.
ternacional de Auxologia. diciembre de 1979,
Cuba.
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te la infancia v al inicio de la adoles.
cencia; no obstante, sus epifisis tienden
a cerrarse algo mas pronto v muchos
de ellos terminan con una talla mas cor.
ta que el promedio.' Muestro objetivo
es el estudio de la maduracién dsea en
un grupo de pacientes obesos vy relacio-
nar ésta con diferentes aspectos im-
portantes de esta enfermedad,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 152 ninos obesos (85
varones y 67 hembras), 114 de la raza
blanca, 17 mestizos v 21 de la negra,
en edades comprendidas entre 5 vy 14
anos, atendidos en el departamento de
endocrinologia infantil del Instituto de
Endocrinologia v Enfermedades Metabg.



licas, en el periodo de 1976 a 1979. Se
evalud peso, talla y maduracion dsea
al diagndstico. El peso vy talla se compa-
raron con los patrones nacionales.’ la
maduracién dsea se compard con los
patrones de Greulich vy Pyle”

Se clasificd la intensidad de la obe-
sidad en: ligera cuando el sobrepeso era
de 20 a 29% del peso ideal (respecto a
la talla y sexo); moderada 30 a 389%;
severa mayor del 40%. La maduracidn
dsea se considerd acelerada cuando se
encontraba superior a un ano o mas a la
edad cronoldgica y retardada cuando lo
era un ano o mas inferior a ésta; nor-
mal cuando era igual a la edad cronole-
gica.

Se investigd la relacion de la madura-
cion osea con el sexo, color de la Diél.
intensidad de la obesidad, tiempo de
evolucién [(mayor o menor de 5 anos) y
la edad de aparicion de la misma (me-
nor de 1 ano, de 1 a 4, de 5 a 10 ¥ ma-
yor de 11).

El método estadistico utilizado fue el
Chi Cuadrado con nivel de significacion
estadistico de « = 0,05 y el estandar de
los porcentajes con un nivel de signifi-
cacion de = = 0,05.

RESULTADOS

Intensidad de la obesidad en porcen-
taje de sobrepeso: en nuestra serie en-
contramos 24 pacientes con obesidad
ligera, 40 moderada y 88 severa [cua-
dro 1).

Edad de aparicion: en 80 ninos la obe-
sidad se inicié antes del afo de edad,
43 entre 1 a 4 anos, 27 entre 5 a 10 anos
y solo en 2 ninos después de los 11
anos [cuadro 11).

Tiempo de evolucion: ciento treinta y
cuatro pacientes tenian tiempo de evo
lucion mayor de 5 anos, solo en 18 éste
fue menor de 5 anos (cuadro 111).

Maduracion dsea y sexo: de 152 ni-
fios estudiados, 106 tenian la madura.
citn osea normal y sdlo 31 la tenian ace.
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lerada, se comprobo diferencia signifi
cativa (P << 0.05) (cuadro IV).

Color de la piel: se constato que los
pacientes con color de la piel blan.
ca mostraron diferencia significativa
(P < 0,05) a favor de maduracién dsea
normal, los de color mestizo y negro no
mostraron diferencias significativas en.
tre la maduracion dsea normal y la ace-
lerada (P = 0.,05) (cuadro V).

CUADRO |

INTENSIDAD DE LA OBESIDAD EXPRESADA
EN % DE SOBREPESO

Sobrepeso Sexo ;
en % Varones Hembras  Total
20.29 15 9 24
30-39 21 19 40
40 ¥y mas 49 39 38
Total 85 67 152
CUADRO 1l

EDAD DE APARICION DE LA OBESIDAD

Edad de

aparicidn Sexo
[anos) Varones Hembras Total
'y 48 32 80
1-4 20 23 a3
5-10 i6 1 27
1y mds ! 1 2
Total &5 67 152

CUADRO Il

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA OBESIDAD

Tiempo de
evelucion Sexo
(anos) Varones Hembras  Total
Mayor de 5 [ 63 134
Menor de 5 14 4 18
Total a5 &7 152
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CUADRO IV
MADURACION OSEA Y SEXO

Sexo
Total
Edad Geeaedad Varones Hembras _ Tota
cronologica M, % Mo, Y No %
igual i1 78 4l G0 106 70
acelerada (> 1 ano) 8 10 23 34 n 20
retrasada [ 1 afo) 1 12 4 [ 15 10
Total 85 100 67 100 152 100
CUADRO v

MADURACION OSEA ¥ COLOR DE LA PIEL

Color de la piel

Megra
Ldad leseareddd Blanca mestiza ; Total
cronoldgica Mo, % Mo, % Mo, Y
Igqual 87 76 19 50 106 70
Acelarada (> 1 ano) 16 14 15 40 31 20
Retrasada (< 1 ano) i1 10 4 10 15 10
Total 114 100 38 100 152 100

CUADRO VI
RELACION ENTRE MADURACION OSEA ¥ LA INTENSIDAD DE LA OBESIDAD

Interl_si:_lad de la obesidad

fdad ésea/edad 2020 30-39 A0y + Total
cronoldgica M. P Mo. % MNo. %o M. Fg
Tesnal 16 G7 28 0 G2 70 108 T0
acalerada (> 1 ana) G 25 1 2 24 28 3 20
retrasada (< 1 ano) 2 8 I 28 P 2 15 10
Total 24 100 40 100 it 100 152 100
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CUADRO Vil
RELACION ENTRE MADURACION OSEA Y EDAD DE APARICION DE LA OBESIDAD

Edad de aparicitn

Edad dsea/edad -1 1-4 5-10 1y Total
cronolégica Mo, % Wo. % MNo. %% HNo. % MNe "
Igual 62 77 29 67 15 56 0 0 106 70
Acelerada (> 1 anfo) 11 14 14 33 6 22 0 ] k] 20
Retrasada (< 1 afo) T 9 0 0 3 22 2 100 15 10
Total 80 100 43 100 2F W0 2 100 152 100
CUADRO VIl

RELACION ENTRE MADURACION OSEA Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA OBESIDAD

Tiempo de evolucidn (en anos)

Edad osea/edad =3 g Total
cronolégica MNe. % Mo, Y Mo. %
Igual 10 55 96 T2 106 70
Acelerada (> 1 afho) 1 [ 30 22 3 20
Retrazada (< 1 ano) 7 39 8 & 15 10
18 100 134 100 152 100

Total

Intensidad de la obesidad, edad de
aparicion y tiempo de evolucién: no ob.
servamos influencia de la intensidad de
la obesidad, edad de aparicion o el tiem-
po de evolucion sobre la maduracion
dsea (P > 0,05) [cuadros VI, VII v VIII).

COMENTARIOS

Se ha senalado gue la obesidad ace-
lera con frecuencia la edad dsea y se ha
planteado que estd relacionado con las
dietas hipercaldricas gue consumen es-.
tos pacientes. Otros autores, sin em.
bargo, no senalan que la obesidad ace.
lere significativamente la edad dsea"
Por otro lado, Savage ha encontrado una
elevada excrecidn de andrégenos adre-
nales en el nifo obeso v lo sefala como
posible causa de la aceleracion de la
maduracion dsea’ Otros investigadores
no han comprobado este dltimo dato.”"
También algunos autores senalan desa-

20

rrollo sexual precoz en el nino obeso en
relacidn con el normal.”" " Sin embargo,
nosotros en un estudio anterior no en
contramos ese hallazgo.™

Es conocido que la insulina, por su
accion anabdlica, tiene una funcion pre.
ponderante en el crecimiento, los nive-
les de glicemia regulan la secrecion de
hormonas del crecimiento vy la insulina
favorece la accion de ésta al nivel de la
sintesis proteica'™* En los pacientes
obesos se ha demostrado hiperinsuiinis.
mo."'%'* Es probable que la accion
anabolica de la insulina favorezca, junto
con otros factores, la aceleracion dsea.
Sin embargo, en nuestra serie encontra-
mos predominio significative (P < 0,05)
de maduracion d6sea normal, lo que con-
tradice lo senalado por diferentes au-
tores. De los 31 pacientes con acelera-
cion de la edad dsea, 23 eran hembras
y solo 8 varones existiendo una dife-
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rencia significativa (P < 0.05) a favor
del sexo femenino, esto puede deberse
a que la maduracién sexual en la hem-
bra es mas precoz que en el vardn. En
cuanto al color de la piel blanca, cons-
tatamos una diferencia significativa
(P <= 0.05) a favor de una maduracion
asea normal, en la negra y mestiza no
constatamos diferencia (P > 0,05) entre
la maduracién dsea normal y la acele.

SUMMARY

rada. Esto puede deberse al tamafo mi-
nimo de la muestra o que exista en ellos
una tendencia mayor a la maduracion
dsea acelerada debido a su raza.

Mo encontramos relacién de la madu-
racion osea con la edad de aparicién de
la obesidad, intensidad ni evolucidn de
la misma [P = 0,05) (cuadros VI, VIl y
VI,

pineiro. R, et al. Bone Maturity in Obese Children. Rev Cub Ped 53: 1. 1981,

One-hundred fifty two obese children (114 Caucasians. 17 holf-breed, and 21 Blacks. ages
ranging from 5 to 14 years) were studied at Endocrinology and Metabolic Diseases Institute.
Weight, height, and bone maturity were assessed. Weight and height were compared with
our national patterns and bone maturity with Greulich and Pyle’s patterns. The relationship
between bone maturity and sex. skin color. obesity intensity. time course, and age at
anset was investigated, A significant difference (P < 0.05) in favor of normal bone ma-
turity in these children was found. In 31 patients showing highly increased bone maturity

(23 females and 8 males) a significant diff
(P 005 was encountered. It was also

erence to the advantage of the female sex
found that white-skinned patients showed

significant differences (P < 0.05) in favor of normal bone maturity; both half-breed and
Blacks showed no difference between normzl bone age and accelerated bone age
(F < 005). No influence due to cbsesity intensity. age at onset, and time course of

hone maturity was documented (P < 0.035).

RESUME

Pineiro, R. et al. Maturation osseuse chez l'enfant obése. Rev Cub Ped 53: 1, 1881,

Cent cinquante-deux obéses (114 de la race blanche, 17 métis et 21 de la race noire)
igés entre 5 et 14 ans ont été étudiés dans le département d'endocrinolegie infantile
de lnstitut d'Endocrinologie et de Maladies Métaboligues, L'analyse a porté sur le poids,
Ia taille et la maturation osseuse; le poids et la taille ont été comparés avec les patrons

pationaux, et la_maturation osseuse avec
le rapport entre la maturation osseuse et I
I'gbésité, le temps d'évolution et I'age d'ap
différence significative (p < 0.05) en faveur

les patrons de Greulich et Pyle. On a étudié
e sexe, la couleur de la peau. lintensité de
parition de l'obésité. 1l a été constaté une
de la maturation osseuse normale chez ces

enfants, 31 patients présentaient maturation osseuse accélarée, dont 23 filles et 8
garcons, et il a été constaté une différence significative en faveur du sexe féminin
ip = 005). Les patients de la race blanche ont montré de différences significatives
ip < 0.05) en faveur de la maturation osseuse normale: les métis et les patients de
la race noire nont pas montré de différence entre ldge osseux normal et l'accélére
ip = 005). On n'a pas constaté d'influence de Iintensité de Vobésité, I'dge d'apparition
ni e temps d'évolution de la maturation osseuse {p > 0,05
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PE3(LE

Mrgeftpo, P. = Ip.
Rev Cub Ped 532 1, 1981.

KocTHoe co3pepanme y TYYHOrO pedeHKa

B OTIEACHME NeTCKOR BHIOKPRHOJOTHE MHCTETYT& JHAOKDEHOXO™

ray ¥ MeTado mMdeCcHKX
HEX
IeTd OWin B BOSpacTe 07T

pedenxa (114 Oeyoll pacH,

Bec, DOCT M KOCTHOE COZDeBaHue;
T CPARHEHH C HalOHANEHINZ NATDOHaMA, & KOCTHOE cO3pesa ™

HUe C IaTpoHaMy
KOCTHOTO CO3PeBaHls

I'peyauva x [Twre, Funa
¢ rosiom pedeHka, [BETOM €TI0 KOXH, Das

JadoneMasutt ﬁunn-nﬂcna%pnann 62 Tyy
17 METRCOB E 2

5 mo I4 saet. Dwmd pAcCMOTPEHH HX
naHAHe O Bece E pocre OW-

gepHOf pacH]

ACCHenOBAHA CBA3L

MepoM TYHYHOCTH, BpeveHeA D23BETAA H BPEMEHSM NoABKEHEA

I QCTH
(P20, 059

power X B MaJBUAMOB, ¥

Tlpx aToM HaONNIaXoChk SHAWHTEIEBHOE
B NONB3Y HODMANBHOI
neTeit, B rpyme npereil »z 31 dexoBera,
KOTOPHX Halamnanochk JCKODEHHOE KOG

pacxXoXmeHHe

0 KOCTHOIO COSDEBSHEA ¥ 3THX

cocroaBmelf Z3 23 I

THOE GCBDEBAHNE, TNDE 3TOM HAGSTOMANACE SHAMHTENEHAA [ARHNA-

Oa B TIONB3Y
9TO NAIUTEHTH C

xornennsa (P< (,05) B CTODOHY HO
HEA; NETH METICH B C YEDHHM LBETOM KOXH ITPOINEMOHCTDEDOBA-=

BO3DACTE

NN pasHMTY pRoragse

CO3 peBaHIT

xeHcKoTo noxa (P< 0,05), Tagxe Owno 3aMedeHo,
GeJuM IBETOM KOXX HMEJIE SHaUMTeJbAHE pac -

TEHOTC ROGTHOTO CO3pEBa

HODMAJABHOTO KOCTHOIO M YCKODEHHOTO
He Hadmumaiock MHTEHCHPEKAIEH Tyd -

HOCTH, BO3DACTA BOSHUKHOBEHMA €€ MOABJNEHMA Wil BDEMA PazRR
g wOCTHoTo cozpepaHza (P>0,05).
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