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MALNUTRICIÓN Y EFECTO DE LA RECUPERACIÓN PONDERAL
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Introducción: La anorexia nerviosa (AN) continúa siendo la

causa más frecuente de malnutrición en los países desarrollados.

El diagnóstico precoz ha favorecido la aparición de formas clíni-

cas menos severas, aunque no menos relevantes, ya que pueden

tener graves repercusiones a largo plazo.

Objetivos: Evaluar las alteraciones en la composición corpo-

ral de mujeres adolescentes con AN y moderado grado de mal-

nutrición, durante un período de seguimiento de 24 meses y

analizar el efecto de la recuperación ponderal.

Pacientes y métodos: Se realizó un estudio longitudinal du-

rante 24 meses, de 40 pacientes diagnosticadas de AN restrictiva

(DSM-IV). El grupo 1 estaba formado por 14 pacientes

(16,1 ± 1,4 años) con malnutrición y amenorrea secundaria de

más de un año de evolución, que recibieron tratamiento con es-

trógenos. El grupo 2 estaba compuesto por 13 pacientes

(15,0 ± 1,5 años), con malnutrición y amenorrea secundaria me-

nor de un año de evolución. El grupo 3 eran 13 pacientes

(15,6 ± 1,3 años), con índice de masa corporal (IMC) normal y re-

cuperación espontánea de la menstruación. Como grupo control

se estudiaron 23 adolescentes sanas con IMC normal y ciclos

menstruales regulares. El IMC fue expresado en DE para la edad

y el sexo de la población española. Se cuantificó por DEXA la

densidad mineral ósea (DMO, g/cm2) a nivel de columna lum-

bar L1-L4 y cuello femoral (DMO, g/cm2), la masa muscular (kg)

y grasa corporal total y regional (kg). Se analizaron los niveles sé-

ricos leptina por RIA. Todas las determinaciones fueron realiza-

das en el momento basal, a los 12 y 24 meses de seguimiento.

Resultados: El IMC permaneció por debajo de –1,5 DE en el

grupo 1, normal en el grupo 3 y aumentó de forma significativa

en el grupo 2 al final del estudio. La DMO lumbar fue significa-

tivamente inferior en el grupo 1 con respecto control durante

todo el seguimiento, y en los pacientes que recuperaron peso

(grupo 2) con un aumento significativo a los 24 meses. La DMO

de cuello femoral fue menor en el grupo 1, disminuyó entre los

12 y 24 meses. La grasa corporal total estaba significativamente

reducida en los grupos 1 y 2, disminuyendo en el primero a los

24 meses. Así mismo, encontramos un bajo porcentaje de grasa

a nivel de tronco en el grupo 1. La masa muscular fue inferior en

el grupo 1, pero aumentó a los 24 meses. Las pacientes del gru-

po 1 mostraron niveles bajos de leptina en relación a los con-

troles. No encontramos diferencias significativas entre el grupo

3 y control en ninguno de los parámetros analizados.

Conclusiones: 1. En adolescentes con AN, la pérdida de

peso es uno de los principales factores implicados en la reduc-

ción de los depósitos grasos, fundamentalmente en tronco, con

una menor afectación de la masa muscular. 2. Los grados mo-

derados de malnutrición pueden asociar osteopenia importante,

tanto en hueso trabecular como cortical. 3. La recuperación pre-

coz del estado nutricional se acompaña de la normalización de

la composición corporal.

CONSULTA JOVEN EN UN CENTRO DE ENSEÑANZA

DURANTE 4 AÑOS

L. Rodríguez Molinero

Centro Sanitario Huerta del Rey. Valladolid. España.

Itroducción: La llamada “Consulta Joven” viene desarrollán-

dose de forma muy diferente en cada Comunidad Autónoma y

casi siempre de manera personal y voluntarista.

Objetivo: El objetivo de estas consultas es atender las nece-

sidades de salud y la educación sanitaria en este grupo de edad.

Material y método: Valoración de los motivos de consulta lle-

vada a cabo durante 4 años en un centro de educación secundaria

de 840 alumnos de clase media y baja situado en un barrio nuevo

situado en la zona de expansión de la ciudad. Han consultado

155 alumnos por 270 problemas distintos. Eran 103 mujeres y

52 varones. La mayoría tenían 14 años. Cerca del 50% presentaban

malos resultados escolares. En 15 casos hubo que derivar a espe-

cialista o ser atendidos fuera del centro de enseñanza.

Resultados: Se recogen los 10 más frecuentes sobre 270 mo-

tivos: 

1. Adelgazar: 31.

2. Dejar de fumar: 25.
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3. Fracaso escolar/no les gusta estudiar: 15.

4. Descontento con la imagen corporal: 15.

5. Distraído/impulsivo/hiperacinético: 11.

6. Acoso escolar: 8.

7. Accidentes deportivos: 8.

8. Expulsión escolar temporal: 8.

9. Peleas intraescolares: 7.

10. Descontentos con la talla: 6.

Conclusiones: 1. La mayoría de las consultas son de tipo psi-

cosocial. 2. La mayoría de los chicos y chicas que consultan tie-

nen una situación familiar mala y poco adecuada para facilitar

un desarrollo personal normal. 3. Muchos de estos adolescentes

presentan déficit en su proceso de socialización anterior. 4. El

fracaso escolar de la mayoría está relacionado con la situación

familiar y rasgos de su personalidad. 5. Muchos reconocen cla-

ramente que no quieren estudiar porque no les gusta.

ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Objetivo: Conocer la prevalencia de los factores de riesgo

cardiovascular a los 14 años.

Material y métodos: Hemos analizado los datos de 387 ado-

lescentes de 14 años, que pertenecen a un grupo de estudio de

673 sujetos, en los que se ha hecho un control a los 6, 8, 11 y

14 años. Se ha realizado estudio antropométrico (que incluyó

peso, talla, IMC, circunferencia del brazo y pliegue tricipital) y se

completó un cuestionario para la valoración de los hábitos de

vida y encuesta dietética. Se calcularon los aportes calóricos y

los porcentajes de principios inmediatos que integraban su die-

ta habitual. Además, a todos los niños se les midió la presión

arterial y se realizó un lipidograma.

Resultados: Se recogieron datos de 387 adolescentes (48,5%

eran mujeres), en los cuales los valores de peso, talla, IMC y cir-

cunferencia del brazo fueron significativamente mayores en los

varones, mientras que el pliegue tricipital fue significativamente

mayor en las mujeres. La prevalencia de obesidad en esta pobla-

ción fue de 13,7 %. Los varones realizaban mayor número de

horas de deporte a la semana (6 frente a 5; p < 0,05) y también

veían mayor número de horas de televisión (10,5 h/semana fren-

te a 9,5 h/semana; no estadísticamente significativo). En cuanto a

los hábitos dietéticos, en varones el consumo medio fue de

1.989 kilocalorías/día de las cuales el 50,36% fueron hidratos de

carbono, el 34,44% grasas (14,11% saturadas y 11,02% insatura-

das) y el 15,16% proteínas. En mujeres, los valores fueron muy

similares, aunque ligeramente superiores en el porcentaje de gra-

sas saturadas e inferiores en cuanto a las grasas insaturadas y los

hidratos de carbono. Con respecto a la presión arterial, los varo-

nes presentaban mayores valores medios de PAS (120 mmHg

frente a 112 mmHg) sin diferencias en la diastólica. Se detectaron

valores de PAS elevados en 3,6 % de la muestra. Presentamos

igualmente los valores medios de perfil lipídico en varones y en

mujeres, destacando mayores niveles de colesterol total en las

mujeres (163,24 mg/dl frente a 152,81 mg/dl). Se encontraron

niveles alterados de colesterol en 25 adolescentes (6,45%), trigli-

céridos en 8 (2,06 %), c-LDL en 45 (11,62 %), c-HDL en 39

(10,07%) y homocisteína en 51 (13,17%).

Conclusiones: En nuestra muestra, los hábitos de vida en

cuanto al número de horas de deporte y de televisión son ade-

cuadas a las recomendaciones existentes. En el consumo por-

centual de principios inmediatos se aprecia un porcentaje lige-

ramente mayor de proteínas y de grasas saturadas y menor de

hidratos de carbono y de grasas insaturadas de las recomenda-

das. En cuanto al lipidograma, se observa un elevado número

de niños con c-LDL elevado, parámetro más relacionado con el

riesgo cardiovascular en la edad adulta.


