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Enfoque prescriptivo

e Nutricion optima
— Lactancia materna
— Alimentacion complementaria adecuadz

e Medio ambiente optin D
_ Agua potable, saneamiento, vivienda | — CTECIMIENto
— Ambiente libre de humo de tabaco QpaImo

e Atencion de salud optima

— Inmunizaciones
— Atencion pediatnca

75X\, World Health
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Estudio multicéntrico de la OMS sobre el patron de crecimiento (EMPC)
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Criterios de seleccion
Individuos

e Recien nacido de térming 87 y < 42 semanas)
e Embarazo unico (no gemelar)
e Ausencia de morbilidad perinatal

e Madre dispuesta a seguir pautas en alimentacion
e Madre no fumadora (ni antes ni después del parto

e Ausencia de condiciones de salud, ambientales @
economicas que limiten el crecimiento
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Calendario de mediciones
antropometricas (21 visitas)

Medicion Tiempo Frecuencia N° de visitas
Peso, talla, Nacimiento | Una vez 1
perimetro craneal [Semanas 2-8 Quincenal 4
3-12 meses | Mensual 10

14-24 meses| Bimestral 6
Perimetro del brazo|3-12 meses Mensual 10

Espesor del pliegue|14-24 meses| Bimestral 6
cutaneo

77 : L , .
@ Estudio multicéntrico de la OMS sobre el patron de crecimiento (EMPC)










Estandares de crecimiento OMS

Meéetodos Resultados

ACTA PADIATRICA

INTERHATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRICS
WHO Child Growth Standards
SUPPLEMENT 1:
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Estandares de crecimiento de la OMS

m Crecimiento alcanzado
* Longitud/talla para la edad
* Peso para la edad
« Peso para la longitud/talla " Abril 2006
* Indice de masa corporal para la edad |

Perimetro cefalico para la e«
Perimetro braquial para la edad _
Pliegue cutaneo tricipital para la edad ¢ Abril 2007
Pliegue cutaneo subescapular para la jadad

m VVelocidad del crecimiento \
e Peso
e Longitud ’
 Perimetro cefalico

Abril 2009







Estandares velocidad crecimiento

WHO Child Growth Standards Vari ables ZpeSO, tal Ia y
Growth veloc t\b sed o ight, length and perllmetro Cefélico

head ¢ f

Methods and development

Incrementos:1-, 2-, 3-, 4-,
6-mese

Tablas:160!

LactanciaPeso del
nacimiento — 60 dias
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Peso para la edad, 0-66nassess




Software para ordenadores

PC PDA




Curso de
capacitacion
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Comparacion peso para la edad, varones: OMS versus NCHS
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Fuente: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development. Geneva: World Health Organization, 2006




| as diferencias se deben a:

® Frecuencia de las medidas (21 visitas en 24 meses)
e Lactancia materna vs. lactancia artificial/mixta

e Protocolos de estandarizacion estudio OMS

e Méetodos estadisticos para construir las curvas

e Datos de lactantes reales en los primeros meses de
vidal
a World Health
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Valores Z peso para la edad
Estandar OMS versus referencia NCHS

Weight-for-age Z-score

FuenteSaha KK Frongillo EA Alam DS Arifeen SE Persson LARasmussen KIMUse of the new World Health Organization
child growth standardsto describe longitudinal growth of breastfed rural Bangladeshi infants and young children.
Food Nutr Bull 2009;30:137-44.




Derecho de los ninos alcanzar su potencial geneé
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Desnutricidn severa

m Muy bajo peso para talla GEDE)
® 19 millones ninos menores 5 anos
® Riesgo mortalidad 9.4 superior
= Impacto estandares OMS:
- menor duracion del tratamiel
- mayores tasas de recuperacion
- menos hospitalizaciones

- menos muertes (mejor predictor
riesgo de muerte)

Fuente: Isanaka et al. Pediatrics 2008 y
otros articulos mas recientes




Estandares de crecimiento y desarrollo

Los estandares de
crecimiento infantil de
la OMS ayudan a
identificar en formz

temprana el sobrepeso
y la obesidad

FuentevanDijk CE, Innis SM. Growth-curve
standards and the assessment of early excess weight
gain in infancy. Pediatrics 2009;123:102-8.

Nash RD et al. Field testing of the WHO standards:
assessment of undernutrition and overnutrition and
usefulness of BMI. JPEN 2008:32:145-53.




Comparison of WHO with British 1990 BM |-foir-aspge zz ssmoess fiordmyss
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Source: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development. Geneva: World Health Organization, 2006.




Obesidad del nino
Comparacion distintas curvas crecimiento

Percentil 97h
IMC nihos

24ty 60D mraorith

O, 2D
Orbegozo (long) nN3E3B 118 766

Carrascosa, 2008

{ Dif > 3 puntos IMC }




Rebote adiposo temprano

Percentil 97h
IMC nihos

24ty 60D mraorith

O, ZT¥S I’
Orbegozo (long) 1N 3E3B 11688 /1508
Carrascosa, 2008

Endica sobrepeso/obesidad importante de la poblacion de ref%renci




Definiendo el riesgo de obesidad infantil

"The case made for using a national
reference has traditionally been that it Is
more representative of a country's children
than any other reference could be. Howeve

with the child obesity epidemic this no
longer holds for weight or BMI. As soon as
a new reference Is produced, it is out of

date."

International Journal of Pediatric Obesity, March 2010




Prevalencia de sobrepeso IMC (P>85y < P 95) en preescolares de Navarra 12-71 mese
Comparacion OMS y Orbegozo (Longitudinal y transversal

OoMS
B Orbegozo (Transv.)
O Orbegozo (Long.)

N=17.125
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Source: Sanchez Echenique. Direccion Atencidn Primaria. Servicio Navarro de Salud




Estandares de crecimiento de la OMS
Aspectos innovadores

e Enfoque prescriptivo que reconoce la necesidad deasrmas

e Lactante alimentado con lactancia natural como noodelo
o

e Muestra internacional
e Estandares para evaluar la obesidad infantil
e Estandares de velocidad de crecimiento

e Vinculo entre el crecimiento fisico y el desarratiotorotor
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Estandares de crecimiento de |
Organizacion Mundial de la Salud

Nunca ningun estandar o
referencia crecimiento
ha sido sometido al

muumablee como o har
sido estandares OMS

Han superado la prueba
con buena nota g

Y, World Health
%Y Organization




Application of WHO

Growth Standards
in the UK

2007
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GROWTH CHARTS
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or identify early a potential nutritional or health problem. The consequences of poor nutrition



Estado de implementacion

Estandares crecimiento OMS
(Mayo 2010)

Paises que Paises Ttz
han adoptado discutiendo
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Referencia crecimiento
escolares y adolescent
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Reconstruccion de la referencia
NCHS/OMS del ano 1977

m Muestra original (talla adecuada y
ausencia de obesidad)

m Datos del EMPC (18741nnessss opasdt dadilibar

unidn a los 5 anos

m Aplicacion de métodos estadisticos apropiados
(BCPE) similares a los de los estandares para
los preescolares




Crecimiento escolares
y adolescentes (5-19

m Talla para |la edad

m [MC para la edad

m Peso para la edad

) World Health
%Y Organization







5 to 19 years (z-scores)
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WHO AnthroPlus software and manual

Available from www.who.int/growthref/tools



De |la proteccion de la infancia
depende el futuro... Gracias




Congreso SEGHNP, 2010 (Alicante)

Patrones de crecimiento

;gue estamos interpretando?

Cecilia Martinez Costa
Seccion de Gastroenterologia y Nutricion pediatrica
Hospital Clinico. Universidad de Valencia



PATRONES DE CRECIMIENTO

OBJETIVOS ESENCIALES DE LA PEDIATRIA

1. Luchar contra la mortalidad del nifio
2. Luchar contra todo tipo de enfermedad, en especial las discapacitantes
3. Promover la salud del nifio

4. Promover la salud del adulto mediante actuaciones en la infancia

Lopez Pinero JM, Brines J. Historia de la Pediatria, 2009




PATRONES DE CRECIMIENTO

“+La valoracion del crecimiento es un componente esencial de
la_asistencia sanitaria pediatrica: Refleja el estado de salud
Individual y colectivo

**Cualquier enfermedad puede afectar al crecimiento y estado
de nutricion

Con una antropometria basica bien hecha el instrumento
mMAas potente para interpretar el crecimiento es la grafica de
referencia de crecimiento

Nelson 2007



PATRONES DE CRECIMIENTO

Conceptualmente es un conjunto de datos que
representan la distribucion de una medida
antropometricay sus cambios con la edad y sexo

Son muy utiles para el seguimiento longitudinal de
ninos y permiten detectar individuos y/o grupos de
riesgo nutricional



PATRONES DE CRECIMIENTO

?

wEstandar o referencia
+*Referencias locales vs. internacionales
“*Cual es el patron mas adecuado

“*Indicador y puntos de corte




PATRONES DE CRECIMIENTO

ESTANDAR 1=l Prescriptivo
REFERENCIA 1m = Descriptivo

Crecimiento optimo ?

“Los ninos altos y grandes (sobrepeso) no son los mas
sanos”. Enfermedades nutricionales cronicas

No deben determinar por si solos la decision clinica

Método de screening (riesqo). No de diagnostico




PATRONES DE CRECIMIENTO

% Percentiles : P,

%+ Puntuacion Z =

Interpretacion

Valor real — Mediana (Ps;)

--Pg?

1 DE

DE: distinta por encima o

debajo de la mediana en
distribuciones no normales




PATRONES DE CRECIMIENTO

Puntuacion Z

Abella AM, 1988






PATRONES DE CRECIMIENTO

?

wEstandar o referencia
+*Referencias locales vs. internacionales
“*Cual es el patron mas adecuado

“*Indicador y puntos de corte




PATRONES DE CRECIMIENTO

INTERNACIONAL
Unifica criterios. Comparacion entre paises
Maduracion puberal variable

LOCAL
Permite analisis epidemiologico
No comparable con otros patrones




PATRONES DE CRECIMIENTO

?

wEstandar o referencia
+*Referencias locales vs. internacionales
“*Cual es el patron mas adecuado

“*Indicador y puntos de corte




PATRONES DE CRECIMIENTO

Sesgo aizquierda
CDC 2000
50th Percentile

5th 95th
Sesgo a derecha

“Hoy en dia se acepta que utilizar muestras descriptivas de poblaciones
gue reflejan una tendencia a largo plazo hacia el sobrepeso vy la obesidad
para establecer patrones de crecimiento conduce involuntariamente a un
Inoportuno sesgo al alza que lleva a subestimar el sobrepeso y la
obesidad, asi como a sobreestimar la desnutricién”.

Bull World Health Org 2007; 85: 660-7




PATRONES DE CRECIMIENTO

POSIBLES SESGOS

Espana: Obesidad 15%;
sobrepeso 25%

Muestra al azar

Misma prevalencia

SANTA CRUZ &
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- ﬁqf s P ‘.@sﬁ

s, kI T




PATRONES DE CRECIMIENTO

POSIBLES SESGOS

Desnutricidon

N Muestra al azar

Misma prevalencia

N\

Country

Burundi T
Ethiopia (rural) T
Ghana T

India T

Iran T
Nicaragua T

37.5
a7r.7
27.3
53.4
15.7
11.9

Undepweighit Stunting

47.4
64.2
25.9
521
18.9
23.7

Wasting

5.7
8
11.3
7.5
6.6
1.9

Overweight

11

1.9




PATRONES DE CRECIMIENTO

PATRONES ESPANOLES

Patron Procedencia

Long 1988-2000

Hernandez-Orbegozo Pais Vasco
J Transv. 2001

Estudio transversal espanol

del crecimento. Carrascosa Cg taluna, Zaragoza, Publicadas en 2008
Bilbao, Andalucia
y cols, 2008




PATRONES DE CRECIMIENTO

O



PATRONES DE CRECIMIENTO

ABLA 5. Peso (kg) expresado como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en mujeres

Edad N Media DE Indice de | Edad

P P P P P P P- F P |2 " P
{aflos) Skewness | (ados) 2 3 10 15 Er" 5 0 3 L 85 0 Ll 98

7,00 364 2482 454 1,18 7,00 178 184 200 206 210 217 240 70 281 291 34 358 384

7.50 354 27 11 5 20 1 02 T S I'-‘.I; 1< 2 ‘?IE 220 33 2 ?%5 W5 [ 2 2 31 1 12 % 3&’-‘ 32 9 -'iﬂ?j.
8,0 367 28,90 6,02 1,00 BO0 199 204 220 230 237 244 280 322 331 M6 30 425 tﬁ,s
8,5 313 31,08 6,70 0,85 850 21,0 21,2 238 350 253 265 H»B 38 358 IO 400 468 IS
9,0 325 32,78 7.82 1,23 200 214 215 244 252 2R3 272 31,7 7 385 404 423 51,8 FOO
9.5 302 34,63 7.63 0,95 @50 230 236 268 277 286 291 333 389 400 420 445 524 P4l
1000 316 3655 &76 0.92 1000 239 248 270 281 293 301 344 420 440 460 487 552 F7O

108 333 3893 &7 0,82 10,50 252 263 292 306 31,5 325 370 442 460 481 508 600 PpL7

i 373 421l 9% 097 LO0 NG 275 308 3148 332 30 4l0 474 488 518 548 (B0 Rl
11,5 310 4354 934 1,23 11,50 285 290 337 349 360 370 424 487 499 524 545 630 9.2
120p 328 4561 9,90 1,22 12,00 30,92 322 347 359 376 384 444 500 527 546 572 694 F40
125 288 4871 1199 104 | 12,50 29% 302 352 377 390 4006 470 548 580 603 648 T34 [9,2
1300 76 51,09 1141 08 | 1300 332 352 39,1 404 426 435 S04 574 602 622 678 793 R4
1250 287 s3s4 1099 064 | 1aso 362 3R 404 422 434 454 s27 b 620 Add des TR0 04
1409 253 53,72 1032 1,27 | 1400 39,0 394 423 434 4406 464 522 585 606 63,3 660 789 P4
14, Fp Pttt e e e e i T i T P P e ey D e B =233, )
1500 27

Tl 56,30 1144 1.10 1500 373 390 440 4f,2 4706 484 s47 620 642 672 96 Bi4 904

TS T EEEE s 50,5 555 611 629 662 680 747 805
~ - . . - - - - =y § 2o
20 afos, Asimismo, hemos mostrado una de SOroporcion 480 491 504 564 634 648 688 T30 840 &50

entre la aceleracion secular de talla y peso, con unincre-  lies s00 510 560 629 644 666 697 T68 822

mento desproporcionado de peso respecto a a ganancia  Jion sns ssn =71 fan f=2 (74 Ton 820 ans
- TN Ay & T LY Afad LRRETLY) LU W ¢ dmglt D, &
de talla en los valores de los percentiles supedores al 75, 405 sos s20 s66 618 634 654 678 751 778

v que es mucho mis marcada para los correspondientes
al percentl 7. MNuesros daros sugleren que en la pobla-




PATRONES DE CRECIMIENTO

PATRONES EXTRANJEROS (peso, talla)

Patron Procedencia

geografica
Tanner Reino Unido 1966, 1976*
Sempé Francia 1974
NCHS / OMS EEUU 1979
Freeman y Cole Reino Unido 1995
CDC (Center for Disease Control) | EEUU 2000
Eurogrowth 12 paises europeos (0-3 a) | 2000
WHO Multicentre Study 6 paises mundo (0-5 a) 2006

5-19 anos 2007




PATRONES DE CRECIMIENTO

Clasificacion estado de nutricion segun patrones

Nifla de 8 afios de edad: Obesidad difusa; Peso 42 kg; talla 138 cm; IMC 22 kg/m2

Percentil peso >>97 >>97 >>>97 90-97
Z peso/edad +3 +2,3 +3,6 +2,1
Percentil talla 90-97 90-97 >97 97

Z talla/ edad +1,73 +1,55 +1,96 +1,87
Percentil IMC >>97 90-97 >>97 90-97
Z IMC /edad +2.6 +1,84 +3,15 +1,55




PATRONES DE CRECIMIENTO: Conclusiones

El estudio realizado en nuestro pais por Carrascosay cols. nos
debe alertar de la progresion de la obesidad

La aplicacion como patron estandar de un patron de referencia
obtenido de una poblacién sobrenutrida conlleva:

% Infradiagnoéstico de la obesidad

s Sobrediagnostico de desnutricion

Perpetuacion del problema nutricional

Para decidir el patron mas adecuado, es necesario considerar la
morbilidad ligada con la sobrenutricion
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de Crecimiento 2010
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Estudios Espanoles de Crecimiento 2010

Antonio Carrascosa', José Manuel Fernandez’, Angel Ferrindez’,
Juan Pedro Lépez-Siguero?, Diego Lépez’, Elena Sanchez® y Grupo
Colaborador’

. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Universidad Auténoma. Barcelona

. Hospital Universitario San Cecilio. Universidad de Granada

. Hospital Universitario Miguel Servet. Universidad de Zaragoza.
Fundacién Andrea Prader. Zaragoza

. Hospital Universitario Carlos Haya. Universidad de Mdlaga

. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

. Hospital Universitario de Basurto. Universidad del Pais Vasco.
Fundacién Faustino Orbegozo. Bilbao
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7. Andalucia: Castillo J de D, Cosano CR, Garcia JM, Luna JD, Molina JA,
Moreno JA, Ortiz AJ, Ruiz C, Jurado A

Aragon: Baguer L, Garcia- Dihinx J Labarta JI, Labena C, Mayayo E,

Puga B, Romo A Rueda C, Ruiz-Echarri

Cataluiia: Audi L, Albisu M, Almar J, Bosch-Castaiié J, Clemente M, Copil A,
Ferndandez-Cancio M, Gonzadlez J, Gussinyé M, Macid J, Mengibar C, Ruiz-Cuevas P,
Sdanchez-Muro M, Salcedo S, Santana S, Sudrez A, Teixidé R, Yeste D.

Madrid: Gracia R, Santiago P, Tapia M., Rodriguez MD

Pais Vasco: Aguirre A, Aresti U, Ferndndez-Ramos C, Lorenzo H, Rica I, Sobradillo B

En Espafia siempre ha existido una amplia tradicion para realizar estudios de crecimiento.
Fruto de ésta son los estudios transversales y longitudinales realizados en la poblacién
caucdsica autdctona y que han finalizado recientemente entre los afios 2000 y 2010
en Andalucia, Aragon, Catalufia, Madrid y Pais Vasco. El anélisis por separado y la
comparacién de los datos procedentes de estos estudios ha permitido comprobar que
no existen diferencias con relevancia clinica por lo que han sido analizados conjuntamente
dando lugar a los Estudios Espafioles de Crecimiento 2010.

Los estudios transversales informan sobre la situacién actual de la poblacion evaluada
y permiten incluir a un nimero importante de sujetos, pero al no iniciarse el brote de
crecimiento puberal en todos los sujetos a la misma edad, no permiten evaluar de forma
precisa el crecimiento durante el desarrollo puberal.

Los estudios longitudinales permiten evaluar de forma individualizada el crecimiento
puberal, agrupar los sujetos por categorias maduradoras (muy tempranos, tempranos,
intermedios, tardios y muy tardios) y proporcionan datos diferenciados para cada grupo
madurador. Ademés proporcionan datos de velocidad de crecimiento desde el nacimiento
hasta la talla adulta. Sin embargo estos estudios son largos en el tiempo, incluyen pocos
sujetos (aproximadamente unos cien de cada sexo) y tienen el riesgo de que se produzca
cierto sesgo en la poblacién evaluada.

En este momento disponemos en Espafia de estudios de crecimiento transversales y

longitudinales realizados en la poblacion caucasica autdctona y de datos de crecimiento
en la poblacién inmigrante.




Estudio Transversal Espanol de Crecimiento 2010

Poblacion caucasica autoctona

Estudio transversal en recién nacidos desde la 26 a la 42 semanas
de edad gestacional, n=9.362: varones 4.884, mujeres 4.478.

Sus datos muestran:
e Dimorfismo sexual.
e Patrones diferentes a los de otras naciones.

e Aceleracion secular de peso y talla en RN prematuro respecto a estudios
espafoles anteriores.

e Ausencia de aceleracion secular en los RN a término respecto a estudios
espafioles anteriores.

e Son Utiles para clasificar los RN segln su peso y su edad gestacional.

e Son Utiles para el sequimiento del peso y de la longitud de los RN prematuros
durante su desarrollo postnatal hasta la edad correspondiente a la 42 semana
de su edad gestacional.




Estudio Transversal Espanol de Crecimiento 2010

Recién Nacidos NINOS

Edad gestacional ( semanas )
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Representacion grdfica percentilada de los valores de peso y longitud al nacimiento de los recién nacidos nifios segiin su edad gestacional.
An Pediatr (Barc) 2008,68:544-51




Estudio Transversal Espanol de Crecimiento 2010

Recién Nacidas NINAS k.

Edad gestacional ( semanas )
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Representacion grifica percentilada de los valores de peso y longitud al nacimiento de las recién nacidas nifias segiin su edad gestacional.
An Pediatr (Barc) 2008,68:544-51




Estudio Transversal Espanol de Crecimiento 2010

Recién Nacidos

NINOS

[> Longitud (cm) P> Peso ()
Edad Edad

Gestacional Ne° Media DE Gestacional  N° Media DE

en semanas en semanas
26 28 34,39 1,96 26 36 844,17 130,68
27 32 35,98 1,77 27 37 969,59 163,38
28 55 3726 1,65 28 64 1097,19 207,50
29 38 3799 1,43 29 53 120491 180,34
30 80 39,68 1,79 30 80 1394,38 210,67
31 83 40,85 1,38 31 99 1562,83 223,70
32 89 42,22 1,69 32 105 1749,29 283,28
33 102 4325 1,61 33 108 1940,00 270,22
34 161 4493 1,77 34 177 2201,24 298,03
35 162 45,98 1,81 35 177 2421,09 341,31
36 162 4736 1,87 36 193 2639,74 351,11
37 261 48,50 1,89 37 357 2904,48 442,35
38 476 49,47 1,68 38 654 3149,31 405,14
39 794 49,99 1,68 39 1062 3300,41 396,85
40 777 50,38 1,66 40 1004 3398,72 398,39
41 444 50,78 1,72 41 565 3480,59 401,25
42 73 51,46 1,84 42 76 3617,89 435,67

~
NINAS ko
[> Longitud () P Peso ;)
Edad Edad

Gestacional ~ N° Media DE Gestacional  N° Media DE

en semanas en semanas
26 18 34,06 1,81 26 20 789,00 104,44
27 35 35,37 1,63 27 43 918,02 128,56
28 44 37,00 1,34 28 48 1041,56 176,29
29 41 3791 1,06 29 54 1231,76 268,34
30 61 39,74 1,91 30 61 134713 254,30
31 80 40,93 2,21 31 85 1547,82 290,78
32 57 41,75 1,39 32 66 1638,26 318,23
33 100 42,99 1,92 33 108 1900,03 29777
34 131 4426 1,78 34 140 2159,60 307,44
35 145 45,58 1,79 35 167 2310,42 333,57
36 134 46,57 2,07 36 152 2522,76 393,15
37 214 4786 1,98 37 277 2811,10 41742
38 468 48,68 1,67 38 629 2982,84 376,71
39 809 49,43 1,66 39 1054 3185,00 372,08
40 748 49,81 1,66 40 959 3279,90 372,30
41 415 50,11 1,59 41 528 3349,45 401,54
42 44 50,58 1,53 42 50 3469,80 383,54
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Poblacién caucasica autoctona

Estudio transversal desde el nacimiento hasta los 22 anos de edad,
n = 38.461: varones 19.975, mujeres 18.486.

Sus datos muestran:
A) Respecto a la talla:

e Aceleracion secular del crecimiento respecto a los estudios espanoles anteriores
a 1988 (Bilbao 1988, Cataluna 1987).

e Talla adulta similar a la de los paises mediterraneos, Reino Unido y USA.
e Talla adulta superior a la de la poblacién mexicana bien nutrida.

e Talla adulta inferior a la de las poblaciones alemana, sueca y holandesa.

e La talla adulta difiere entre las diversas poblaciones que componen la especie
humana, lo que sugiere que no puede utilizarse un Unico patrén de referencia
universal.
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VARONES

Edad ( afios )
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Carrascosa A, Ferndndez JM., Ferndndez C, Ferrdndez A., Lopez D., Lépez-Siguero JP, Sdnchez E., Sobradillo B., Yeste D. y Grupo Colaborador Espariol
An Pediatr (Barc) 2008,;68:552-69. An Pediatr (Barc) 2010; en prensa.
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MUJERES ks

Edad ( afios )
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Carrascosa A., Ferndndez JM., Ferndndez C.,, Ferrdndez A., Lopez D., Lépez-Siguero JP, Sdnchez E., 'Sobradillo B., Yeste D. y Grupo Colaborador Espariol
An Pediatr (Barc) 2008,68:552-69. An Pediatr (Barc) 2010; en prensa.
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Talla adulta (media, cm) en estudios recientes
HhaslollEs realizados en poblaciones de America y Europa

185
180
175 —
cm 170 —
165 —
160 —
15 e ————
B México 168,0
M Reino Unido 176,4
USA 176,7
B Sau Paulo 176,7
% Espaiol 2010 177.,4
= Paris 178,9
1 Alemania 179,9
Suecia 180,4
Il Holanda 184,0
m OMS 176,5
MUJERES Talla adulta (media, cm) en estudios recientes
realizados en poblaciones de America y Europa
175
170
165
160 _
Z
%
155 _
~
150 Z
145
B México
M Reino Unido 163,6
USA 164,9
B Sau Paulo 164,9
% Espanol 2010 164,1
0 Paris 163,7
B Alemania 167,0
Suecia 167,5
Il Holanda 170,6
m OMS 163,2
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Valores de talla (cm)

expresados como Media y

Desviacion Estandar (DE)

Varones

™~

D Talla (cm)
Edad Ne Media DE
en anos
0,00 2974 50,02 1,82
0,25 233 61,06 3,05
0,50 214 6757 2,62
0,75 213 72,61 2,43
1,00 169 75,88 2,81
1,25 166 79,66 2,80
1,50 149 82,64 3,13
1,75 153 85,61 3,00
2,00 182 88,21 2,83
2,50 263 92,29 3,10
3,00 545 97,16 3,30
3,50 588 100,14 3,98
4,00 598 103,86 4,10
4,50 564 106,86 4,16
5,00 497 110,24 4,46
5,50 501 113,77 4,42
6,00 454 116,83 4,96
6,50 446 120,51 5,06
7,00 448 123,55 542
750 445 126,36 5,76
8,00 418 129,24 5,29
8,50 477 132,79 577
9,00 466 134,67 5,66
9,50 491 13782 6,12
10,00 488 139,64 6,09
10,50 519 142,43 6,80
11,00 493 145,42 6,03
11,50 456 147,79 6,81
12,00 455 151,39 732
12,50 394 154,68 724
13,00 410 157,52 784
13,50 404 160,91 788
14,00 359 164,45 8,40
14,50 349 166,59 737
15,00 391 169,67 755
15,50 64 171,59 707
16,00 324 172,20 7,01
17,00 706 174,90 7,15
18,00 658 176,21 6,06
Adultos 1551 177,45 6,40

Valores de peso (kg)

expresados como Media y
Desviacion Estandar (DE)

P> Peso )
Edad Ne Media DE
€en anos
0.00 2974 3.31 0.43
0.25 233 6.25 0.90
0.50 215 8.10 1.09
0.75 213 9.32 1.13
1.00 169 10.37 1.12
1.25 167 11.22 1.40
1.50 149 12.08 1.45
1.75 153 12.59 1.34
2.00 183 12.89 1.42
2.50 263 14.14 1.60
3.00 545 15.37 2.00
3.50 588 16.14 2.55
4.00 598 17.34 2.57
4.50 564 18.37 2.79
5.00 497 19.38 3.30
5.50 502 20.94 3.52
6.00 454 22.15 3.72
6.50 448 23.85 4.40
7.00 448 25.38 4.83
7.50 446 26.90 5.32
8.00 418 28.35 5.18
8.50 478 31.48 721
9.00 466 32.84 7.03
9.50 491 35.18 7.65
10.00 488 36.17 8.06
10.50 519 38.26 9.14
11.00 493 41.05 9.38
11.50 456 42.77 9.67
12.00 455 4553 10.42
12.50 394 48.77 10.65
13.00 411 50.15 10.90
13.50 406 53.78 10.99
14.00 359 5773 12.28
14.50 349 58.84 11.86
15.00 392 61.78 11.95
15.50 364 63.96 11.32
16.00 324 65.25 12.23
17.00 706 68.54 11.74
18.00 658 70.34 11.27
Adultos 1551 74.59 11.32
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Valores de talla (cm)

expresados como Media y
Desviacién Estandar (DE)

D Talla (cm)
Edad Ne Media DE
en anos
0,00 2822 49,43 1,73
0,25 233 59,06 2,81
0,50 205 65,60 2,65
0,75 186 70,26 2,75
1,00 175 74,27 2,47
1,25 138 7757 2,67
1,50 125 80,91 2,85
1,75 106 83,93 3,08
2,00 114 86,73 2,96
2,50 193 91,11 3,55
3,00 494 95,58 3,75
3,50 499 98,96 3,83
4,00 537 103,07 4,10
4,50 464 106,24 4,01
5,00 534 109,94 4,49
5,50 478 113,08 4,54
6,00 460 116,47 4,57
6,50 427 119,47 4,98
7,00 505 122,30 4,59
750 477 125,59 5,00
8,00 521 128,34 511
8,50 420 130,99 5,59
9,00 462 134,15 5,92
9,50 428 136,84 6,13
10,00 436 139,33 6,40
10,50 458 143,45 6,70
11,00 484 146,21 6,77
11,50 403 149,48 6,58
12,00 422 151,76 6,52
12,50 352 154,96 6,67
13,00 352 156,96 6,09
13,50 328 159,02 6,30
14,00 289 160,66 6,70
14,50 315 161,10 6,30
15,00 330 162,35 6,69
15,50 299 162,28 6,46
16,00 307 163,64 6,97
17,00 595 163,11 6,37
18,00 494 163,98 6,52
Adultas 1619 164,10 5,97

Mujeres

\ Valores de peso (kg)
expresados como Media y
Desviacién Estandar (DE)

P> Peso (kg)
Edad Ne Media DE
en anos
0,00 2822 3,18 0,41
0,25 233 5,64 0,80
0,50 205 740 0,92
075 186 871 1,15
1,00 175 9,73 1,08
125 138 10,32 114
1,50 126 11,12 1,29
175 106 11,82 1,31
2,00 115 12,49 1,40
2,50 195 13,62 1,53
3,00 496 14,50 1,69
3,50 499 15,52 2,22
4,00 537 16,65 2,34
4,50 464 17,95 2,57
5,00 534 19,08 2,95
5,50 478 20,35 372
6,00 460 21,76 375
6,50 429 23,46 4,14
7,00 505 24,56 4,49
750 479 26,84 5,08
8,00 521 28,38 579
8,50 421 30,30 6,45
9,00 462 32,19 741
9,50 428 34,05 748
10,00 436 35,93 831
10,50 458 38,62 8,65
11,00 484 41,76 9,58
11,50 403 43,38 8,85
12,00 422 45,20 973
12,50 352 48,37 11,38
13,00 352 50,85 11,03
13,50 328 52,81 10,86
14,00 289 53,68 10,07
14,50 315 55,03 10,46
15,00 330 55,96 10,95
15,50 299 56,45 9,53
16,00 307 5796 10,76
17,00 595 5755 9,46
18,00 494 58,27 10,02
Adultas 1619 5758 8,35
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B) Respecto al IMC:

e Aceleracion secular del IMC en relaciéon a estudios espafioles anteriores a
1988 (Bilbao 1988, Cataluina 1987), pero Unicamente para los valores
superiores o iguales al percentil 75.

e Estos datos sugieren que aproximadamente un 75% de nuestros nifos y
adolescentes se defenderian bien del sobrepeso y de la obesidad, pero por
el contrario un 25% lo harian mal.

e En las mujeres, los valores del percentil 97 del estudio Bilbao 1988
corresponderian a los valores del percentil 97 (0-5 afos de edad) y a los del
percentil 95 (5-22 afos) del Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento 2010.

e En los varones, los valores del percentil 97 del estudio Bilbao 1988
corresponderian a los valores del percentil 95 (0-3 anos de edad) y a los del
percentil 90 (5-22 afos) del Estudio Transversal Espafol de Crecimiento 2010.

e |a aceleracion secular del IMC se observa a partir de los 3-5 anos de edad
en los varones y a partir los 5-7 afnos de edad en las mujeres, siendo, en
ambos sexos, maxima en intensidad durante el desarrollo puberal.

e Estos datos sefialan las edades de 3-5 afos en los nifos y de 5-7 afos en las
niRas como épocas clave para el inicio del sobrepeso y de la obesidad, siendo
la pubertad la época de mayor riesgo para su aparicion.
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VARONES

Edad ( afios )
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Carrascosa A, Ferndndez JM., Ferndndez C,, Ferrdndez A., Lpez D., Lopez-Siguero JP, Sdnchez E., 'Sobradillo B., Yeste D. y Grupo Colaborador Espariol
An Pediatr (Barc) 2008,68:552-69. An Pediatr (Barc) 2010; en prensa.
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MUJERES ks

Edad ( afios )
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An Pediatr (Barc) 2008,68:552-69. An Pediatr (Barc) 2010; en prensa.
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IMC (media) correspondiente a la talla adulta
VARONES en estudios recientes realizados en poblaciones
de America y Europa

27
25
23
21 —
IMC
19 | —
17
15 —
USA 24,9
B México 23,5
M Sau Paulo 22,7
% Espaiol 2010 22,6
" Reino Unido 21,3
[ Paris 21,3
1 Alemania 20,0
Suecia 22,3
Il Holanda 22,1
B OMS 22,2
IMC (media) correspondiente a la talla adulta
MUJERES en estudios recientes realizados en poblaciones
de America y Europa
27
25
.
IMC .
>
e
|
1
1
_
USA 25,5
B México 23,6
B Sau Paulo 20,0
7. Espaiiol 2010 21,6
I Reino Unido 21,5
= Paris 20,5
I Alemania 20,8
Suecia 21,8
I Holanda 21,9
B OMS 21,4
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Valores de IMC expresados
como Media y Desviacién
Estandar (DE)

€ IMC (kg/m)

Edad Ne Media DE
en anos
0,00 2974 13,17 1,18
0,25 233 16,69 1,40
0,50 214 17,71 1,84
0,75 213 17,68 1,90
1,00 169 17,99 1,49
1,25 166 17,64 1,71
1,50 149 17,67 1,65
1,75 153 17,15 1,37
2,00 182 16,55 1,37
2,50 263 16,57 1,42
3,00 545 16,24 1,56
3,50 588 16,03 1,82
4,00 598 16,03 1,74
4,50 564 16,04 1,81
5,00 497 15,88 1,97
5,50 501 16,12 2,11
6,00 454 16,16 2,08
6,50 446 16,36 2,29
7,00 448 16,54 2,33
7,50 445 16,75 2,50
8,00 418 16,91 2,48
8,50 477 1773 3,14
9,00 466 18,01 3,11
9,50 491 18,39 3,07
10,00 488 18,41 3,14
10,50 519 18,72 3,51
11,00 493 19,30 3,57
11,50 456 19,44 3,47
12,00 455 19,72 3,50
12,50 394 20,26 3,53
13,00 410 20,09 3,54
13,50 404 20,64 3,39
14,00 359 21,24 3,72
14,50 349 21,13 3,71
15,00 391 21,41 3,52
15,50 364 21,68 3,40
16,00 324 21,95 3,51
17,00 706 22,36 3,33
18,00 658 22,64 3,38

Adultos 1551 23,67 3,27

VARONES

IMC

Equivalencias aproximadas
de los percentiles del
Estudio Espaiiol 2010 con
los valores propuestos por
Cole (2000) para definir
sobrepeso y obesidad

y con los percentiles de

los estudios de la OMS (2007)
y de Bilbao 1988 (BIB 88).

Espafiol 2010

Cole (obesidad) Percentil 95-97
Cole (sobrepeso) Percentil 80

OMS Percentil 97 Percentil 90
OMS Percentil 85 Percentil 75

Percentil 95 (0-3 afios)

BIB 1988, Percentil 97 Percentil 90 (3-18 afios)

BIB 1988, Percentil 75 Percentil 75
BIB 1988, Percentil 50 Percentil 50
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Valores de IMC expresados
como Media y Desviacién
Estandar (DE)

@ IMC (ig/m)

Edad Ne Media DE
en anos
0,00 2822 12,97 1,17
0,25 233 16,08 1,38
0,50 205 17,15 1,46
0,75 186 17,58 1,50
1,00 175 1761 1,59
1,25 138 17,11 1,31
1,50 125 16,96 1,45
1,75 106 16,77 1,47
2,00 114 16,58 1,35
2,50 193 16,37 1,26
3,00 494 15,85 1,30
3,50 499 15,81 1,72
4,00 537 15,63 1,64
4,50 464 15,85 1,63
5,00 534 15,73 1,76
5,50 478 15,84 2,16
6,00 460 15,97 2,14
6,50 427 16,36 2,27
7,00 505 16,36 2,41
7,50 477 16,94 2,53
8,00 521 17,14 2,84
8,50 420 17,55 2,93
9,00 462 1774 3,12
9,50 428 18,05 3,00
10,00 436 18,36 3,30
10,50 458 18,65 3,39
11,00 484 19,42 3,69
11,50 403 19,33 3,27
12,00 422 19,51 3,36
12,50 352 20,04 4,06
13,00 352 20,58 4,03
13,50 328 20,82 3,84
14,00 289 20,77 3,55
14,50 315 21,17 3,63
15,00 330 21,19 3,70
15,50 299 21,41 3,21
16,00 307 21,59 3,41
17,00 595 21,60 3,08
18,00 494 21,64 3,24

Adultas 1619 21,37 2,83

MUJERES ks

IMC

Equivalencias aproximadas
de los percentiles del
Estudio Espaiol 2010 con
los valores propuestos por
Cole (2000) para definir
sobrepeso y obesidad

y con los percentiles de

los estudios de la OMS (2007)
y de Bilbao 1988 (BIB 88).

Espafiol 2010

Cole (obesidad) Percentil 97
Cole (sobrepeso) Percentil 85

OMS Percentil 97 Percentil 95
OMS Percentil 85 Percentil 80

Percentil 97 (0-5 afios)

BIB 1988, Percentil 97 Percentil 95 (3-18 afios)

BIB 1988, Percentil 75 Percentil 75
BIB 1988, Percentil 50 Percentil 50
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C) Respecto a la valoracion clinica del sobrepeso y de la obesidad

e Los percentiles de corte utilizados para definir sobrepeso y obesidad
proporcionan datos orientativos sobre el porcentaje de individuos de una
comunidad que presentan sobrepeso y obesidad, pero no permiten cuantificar
el grado de obesidad.

e Ademas los valores utilizados para definirlos no siempre son coincidentes,
existiendo diferencias entre los valores propuestos por TJ Cole (2000) y los
propuestos por la OMS (2007). Por tanto, los datos que se obtengan van a
variar ampliamente segun los criterios utilizados.

e Sin embargo, en la practica clinica diaria observamos que morbilidad y grado
de obesidad estan intimamente relacionados entre si, lo que obliga a valorar
no Unicamente si hay o no obesidad sino también el grado de obesidad.

e E| Estudio Transversal Espafol de Crecimiento 2010 proporciona datos de
media y desviacion estandar para cada edad con intervalos de 0.5 afos,
exceptuando los dos primeros afos de vida en los que los intervalos son de
0.25 anos.

Estos datos permiten calcular en cada sujeto su grado de obesidad expresandolo
en forma de desviaciones estandar de la media del IMC correspondiente a
su edad (valor z-score).

Este valor z-score es Util para relacionar la morbilidad con el grado de obesidad
y para el seguimiento de los efectos del tratamiento a corto y a largo término.

e De acuerdo con los criterios propuestos por TJ. Cole en el afio 2000 para
definir obesidad y sobrepeso, en el Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento
2010 los percentiles de corte para definir obesidad corresponderian en las
mujeres al percentil 97 y en los varones a los percentiles 95-97 (segun edad).
Los percentiles de corte para definir sobrepeso corresponderian al percentil
85 en las mujeres y al percentil 80 en los varones.

e En el Estudio Transversal Espafiol de Crecimiento 2010 los valores del percentil
97 del estudio de la OMS (2007), corresponden a los valores del percentil 95
en las mujeres y a los del percentil 90 en los varones. Asi mismo los valores
del percentil 85 del estudio de la OMS (2007) se corresponden con los valores
de los percentiles 80 en las mujeres y los del percentil 75 en los varones.
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Percentiles del IMC en la valoracion clinica de la obesidad

CONTROVERSIAS

El diagnostico de obesidad es un diagnéstico clinico ya que los
valores elevados de IMC no siempre corresponden exclusivamente
al aumento del tejido adiposo.

B Los valores de los percentiles propuestos son arbitrarios y difieren
segun los estudios (TJ. Cole vs OMS).

B Ademas, al estar elaborados con datos procedentes de estudios
realizados hace mas de 20 afios no tienen en cuenta la aceleracion
secular en el inicio del desarrollo puberal, por lo que sus datos
son cuestionables en esta época de la vida.

B Al existir un Unico punto de corte, definen un Unico grado de
obesidad y por tanto no permiten categorizar el grado de obesidad.

B Consecuentemente no permiten evaluar correctamente la
prevalencia ni el tipo de comorbilidad asociada a la obesidad, ya
gue ésta difiere y esta relacionada con el grado de obesidad.

Valor z-core (DE respecto a la media) del IMC en

la valoracién clinica de la obesidad
CONTROVERSIAS

El diagnéstico de obesidad es un diagnéstico clinico ya que los
valores elevados de IMC no siempre corresponden exclusivamente
al aumento del tejido adiposo.

B Al no ser la distribucion del IMC una distribucion normal, su
utilizacion no seria matematicamente correcta.

B Sin embargo permiten categorizar el grado de obesidad.
B Consecuentemente, permiten evaluar la prevalencia y el tipo de
comorbilidad asociada a la obesidad, ya que ésta difiere y esta

relacionada con el grado de obesidad.

Permiten evaluar los resultados del tratamiento a corto y largo
plazo.

B Permiten comparar poblaciones de edades y sexos diferentes.
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Valoracién clinica de la obesidad en nifios y adolescentes

Prevalencia (%) de Intolerancia a la Glucosa en relacion
al valor z-score (DE de la media) del IMC

Toda poblaciéon, n=146

IMC (>+4DE),  n=66 [ S O i, = 25,0

e (3a+40E) n=33 - K = 21,9

IMC (+2a+3DE), n=47 I = 8,7
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Hospital Universitario Vall d’"Hebron. Unidad de obesidad infantil,

Valoracién clinica de la obesidad en nifios y adolescentes

Prevalencia (%) de Sindrome Metabolico (IDF2007) en
relacion al valor z-score (DE de la media) del IMC

Toda poblacién, n=363 H " 11,0
MC 64008, n=tie [ - 19
IMC (+3.0 a + 3.9 DE), n=105 _ =82
IMC (+2.0a + 29 DE), n=47 _ m 55
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Hospital Universitario Vall d’Hebron. Unidad de obesidad infantil.
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D) Respecto a la valoracion clinica de la delgadez y de la malnutricion

e Los percentiles de corte utilizados para definir delgadez y malnutricion
proporcionan datos orientativos sobre el porcentaje de individuos de una
comunidad que los presentan, pero no permiten cuantificar el grado de
malnutricion.

e En la practica clinica diaria observamos que morbilidad y grado de malnutricion
estan intimamente relacionados entre si, lo que obliga a valorar no Unicamente
si existe 0 no malnutricion sino también su grado.

e E| Estudio Transversal Espafol de Crecimiento 2010 proporciona datos de
media y desviacion estandar para cada edad con intervalos de 0.5 afos,
exceptuando los dos primeros afios de vida en los que los intervalos son de
0.25 anos.

Estos datos permiten calcular en cada nifo malnutrido su grado de malnutricion
expresandolo en forma de desviaciones estandar de la media del IMC
correspondiente a su edad (valor z-score).

Este valor z-score es Util para relacionar la morbilidad con el grado de
malnutricion y para el seguimiento de los efectos del tratamiento a corto y
a largo término.

e De acuerdo con los criterios propuestos por TJ. Cole en 2007 para establecer
los valores de corte de tres grados de delgadez, en el Estudio Transversal
Espanol de Crecimiento 2010 los valores de IMC correspondientes al grado
1 serian inferiores a los valores del percentil 2, los valores correspondientes
al grado 2 corresponderian aproximadamente a los valores del percentil 3
y los valores correspondientes al grado 3 corresponderian a valores situados
entre los percentiles 10y 15. En el estudio de la OMS (2007) los valores
de corte para el grado 2 de malnutricién estan comprendidos entre sus

percentiles 5y 7.
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Poblacion inmigrante

Poblacion de origen magrebi y subsahariano nacida en Espana.

1. Estudio transversal en recién nacidos a término 37-42 semanas de edad
gestacional, n = 1.787, 919 varones, 868 mujeres. Sus datos muestran:

e Los valores de peso, longitud y perimetro craneal son similares a los de la
poblaciéon caucasica autéctona en los recién nacidos de origen subsahariano
y algo superiores en los de origen magrebi.

2. Estudio transversal desde RN a talla adulta, n = 3.692, 1.874 varones,
1.818 mujeres. Sus datos muestran:

e Los valores de peso, talla, IMC y perimetro craneal son similares a los de la
poblacion caucasica autdctona en ambas poblaciones, magrebi y subsahariana

Poblacién originaria de América Central y de América del Sur nacidos
en Espana.

1. Estudio transversal en recién nacidos a término 37-42 semanas de edad
gestacional, n = 667, 356 varones, 311 mujeres. Sus datos muestran:

e Los valores de peso, longitud y perimetro craneal son ligeramente superiores
a los de la poblacion caucasica autoctona.

2. Estudio transversal desde RN a talla adulta. En fase de evaluacioén.
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Poblacion caucasica autoctona

Estudio longitudinal desde el nacimiento hasta talla adulta, n = 540:
varones 259, mujeres 281.

Sus datos muestran:
e Cada sujeto tiene su propio “tempus” madurativo para iniciar la pubertad.

e E| brote de crecimiento puberal se inicia a edades tan tempranas como los
8-9 afos en las nifas y los 10-11 afios en los varones.

e La agrupacion en cinco periodos de un afio de intervalo permite definir cinco
grupos maduradores (muy tempranos, tempranos, intermedios, tardios, y
muy tardios).

e En ambos sexos cada uno de estos grupos tiene diferentes tallas al inicio de
la pubertad, diferentes velocidades de crecimiento puberal y diferentes
ganancias de talla puberal, pero similar talla adulta.

e Cuanto mas temprana es la edad de comienzo del desarrollo puberal, menor
es la talla de partida pero mayor es la ganancia total de talla durante la
pubertad, de forma que ambos fenémenos se compensan y se alcanza una
talla adulta similar en cada uno de los cinco grupos maduradores.

e Se han elaborado tablas y curvas de crecimiento puberal diferenciadas para
cada grupo madurador.

e Se han recogido datos de velocidad de crecimiento y de progresion de talla
desde el nacimiento hasta la talla adulta para cada uno de los cinco grupos
maduradores puberales y para el conjunto de la poblacién.




195

190

185

180

175

170

165

160

155

150

145

140

135

130

125

120

115

110

105

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

Estudio Longitudinal Espaiol de Crecimiento 1978 / 2000

Representacién grafica de la mediana
de la talla de los varones

para los grupos maduradores,
Temprano, Intermedio y Tardio.

VARONES
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Representacién grafica de la mediana

de la velocidad de crecimiento (cm/a) VARON ES

de los varones para los grupos maduradores,
Temprano, Intermedio y Tardio.
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Representacién grafica percentilada

cl grupo de Maduradores Tempranos VARONES
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Representacién grafica percentilada

de la velocidad de crecimiento (cm/a) de los varones

para el grupo de Maduradores Tempranos.
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Representacién grafica percentilada
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Representacién grafica percentilada

de la velocidad de crecimiento (cm/a) de los varones

para el grupo de Maduradores Intermedios.
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Representacién grafica percentilada
de la talla de los varones
para el grupo de Maduradores Tardios.
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Representacién grafica percentilada

de la velocidad de crecimiento (cm/a) de los varones \/ARON ES

para el grupo de Maduradores Tardios.
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Talla (cm) de cada uno de los cinco

grupos maduradores puberales. (M + DE)

En negrita:

=

Edad
(afios)

19

T Y

Muy
temprano
N= 25

50,5+1,4

76,6+ 2,1
88,8+ 2,7

98,0+ 2,8
105,6 + 3,0
112,6 £3,6
119,3+4,.2
125,6 +4,6
131,8+4,8
137,5+5,0
142,5 £ 5,2
149,3 + 5,6
158,5+6,0
166,0 + 5,7
171,5+£5,6
174,3 £ 5,3
175,8 +5,3
176,6 £5,2
176,9 £ 5,1

176,9 £ 5,1

Temprano
n=>59

50,7+ 1,5

76,1+ 2,4

88,2+ 2,8

97,2+ 3,0
104,5+ 3,5
11,4+ 3,8
118,2 +4,3
1244 £ 4,4
130,4 + 4,7
136,0 +4,9
141,5+4,9
146,1 £ 5,1
152,6 + 5,3
161,6 + 5,7
169,1 5,2
173,4+5,3
175,8 + 5,6
176,9 +5,8
177,4 £5,9

177,6 £5,9

talla y edad al inicio del brote de crecimiento puberal.
NS

: p<0.001 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio.

¢ p<0.0001 muy temprano vs cada uno de los otros grupos; p=0.002 temprano vs intermedio.

: p<0.0001 muy temprano vs cada uno de los otros grupos; temprano vs intermedio, tardio y muy tardio.

: p<0.0001 muy temprano y temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intermedio vs tardio y muy tardio.

Intermedio
n=106

50,6 £ 1,2
75,7+ 2,5
87,8 +3,2
96,5 + 3,6
103,8+4,0
110,6+ 4,4
117,0£ 4,6
123,1+5,3
128,8 £ 5,4
1343 +5,5
139,6 + 5,8
144,7 £ 6,1
149,0 £ 6,3
155,5+ 6,7
164,3+7,2
170,9+6,8
174,2 + 6,6
176,0 £ 6,6
176,7 £6,5

176,8 £ 6,9

Tardio
n=52

50,5+ 1,5

75,6+ 2,5
87,4+ 2,8

95,8+ 3,2
103,0+ 3,5
109,8+ 3,8
116,2 + 4,0
122,2 £4,2
128,0 + 4,2
133,5+44
138,6 +4,4
143,7 + 4,6
148,4 + 4,8
152,5 £ 4,9
159,1+4,9
167,0 £ 4,9
172,5+5,0
175,0+5,5
176,1 £ 5,7

176,4 £ 5,9

* p<0.0001 muy temprano y temprano vs tardio y muy tardio; p<0.002 intermedio vs tardio y muy tardio.
¢ p=0.002 temprano vs muy tardio.
NS

VARONES

Muy tardio
n=17

50,3+ 1,1

757 +2,4
87,5+ 2,6

96,0 3,5
103,5+ 3,7
110,2+£4,2
116,5+4,6
122,6 +4,8
128,3+5,0
133,5+5,6
138,6 + 5,7
143,3+£6,2
147,8 £ 6,3
152,2 +6,7
156,2 + 7,0
163,0+7,3
170,2+7,2
1749+ 6,6
1773+ 7,0

1774 +7,3

Toda la
muestra
n=259

50,5+ 1,4

759+2,4
87,9+3,0

96,6+ 3,4
103,9+ 3,7
110,8+ 4,1
117,3+4,5
123,4+4,7
129,2 £ 5,1
134,8 +5,2
140,054
145,2 + 5,7
150,5 £ 6,5
157,174
164,5+ 7,6
170,5+6,8
174,1 £ 6,2
176,0 £ 6,1
176,8 £ 6,1

177,0 £6,3
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Velocidad de crecimiento (cm/afio) de cada
uno de los cinco grupos maduradores puberales. (M = DE)

VARONES

Muy Todala

Edad temprano Temprano Intermedio Tardio Muy tardio muestra

(afios) N=25 n=>59 n =106 n=>52 n=17 n=259
0-1 259+2,0 254 +2,2 252 +1,9 252 +19 252 +2,1 253+2,0
1-2 12,1+ 1,2 12,0+ 1,6 12,0+ 1,8 M7+14 11,8+ 1,6 11,9+1,6
2-3 92+1,0 9,0+1,3 8,614 841,22 8413 87x1,3
3-4 7,5 £1,1 72+1,0 7311 7,2+0,8 75+£1,0 73+£1,0
4-5 70+ 1,1 6,9+0,8 6,8+1,0 6,7+0,9 6,7+0,9 6,8+0,9
5-6 6,7+1,0 6,7+0,9 6,3+£0,8 6,4+0,7 6,3+0,9 6,5+0,8
6-7 6,2+0,9 6,2+0,8 6,1+0,8 6,0+0,6 6,0+0,8 6,1+0,8
7-8 6,1+0,8 6,0+£0,8 57+0,7 58+0,7 57+0,6 58+0,7
8-9 57+0,9 56+0,6 54+0,7 55+0,7 5,2 +0,8 55+0,7
9-10 50+0,8 54+0,6 52+0,7 51+0,6 52+05 52+0,7
10-11° 6,8+1,0 4,6 +0,6 51+0,7 50+0,5 4,7+0,9 51+09
11-12b 9,3+1,0 6,5%=0,8 42 +0,6 4,7+0,8 4,4 +0,7 53+1,7
12-13° 74+1,6 9,0+1,5 6,5+ 1,1 4,0+0,6 4,4+0,7 6,5+2,0
13-14¢ 55+1,7 74+1,6 8,7+1,5 6,6 1,2 3911 7420
14-15° 2,7+1,.2 43+15 6,5+1,8 79+1,5 6,7+1,8 59+2,.2
15-16' 1,5+0,7 2,3+1,1 33£1.2 54+2,0 7,1+£1,6 36+2,0
16-179 06+0,3 0,7+0,3 09+0,2 25+1,3 4,7 +2,1 1,314
17-18" 02+0,2 0,3+0,2 04+0,2 060,22 2,1+£1,6 06+0,8
18—19/ 0,1+ 0,1 0,2 +0,1 0,2+0,1 0,3+0,1 0,3+0,1 0,2 +0,1

En negrita: velocidad de crecimiento y edad al inicio del brote de crecimiento puberal.
: p<0.001 muy temprno vs cada uno de los otros grupos; temprano vs intemedio y tardio.
: p<0.0001 muy temprano vs cada uno de los otros grupos; temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intermedio vs tardio.
: p<0.0001 muy temprano y temprano vs cada uno de los otros grupos; intermedio vs tardio y muy tardio.
: p<0.0001 muy temprano vs temprano, intermedio y tardio; temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intermedio vs tardio y muy tardio; tardio vs muy tardio.
s p<0.001 muy temprano y temprano vs cada uno de los otros grupos; intermedio vs tardio.
+ p<0.001 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; p<0.0001 temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intermedio vs tardio y muy tardio and tardio vs muy tardio.
: p<0.0001 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; temprano e intermedio vs tardio y muy tardio; tardio vs muy tardio.
: p<0.003 muy temprano y temprano vs tardio y muy tardio; p<0.001 intermedio vs muy tardio; tardio vs muy tardio.
N
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Representaciéon grafica de la mediana
de la talla de las mujeres

para los grupos maduradores,
Temprano, Intermedio y Tardio.

MUJERES

Edad ( afios )

Edad ( afios)

Ferrandez A, et al. Pediatr Endocr Rev. 2005, 2:423-559
Carrascosa A, et al. Med Clin (Barc) 2008, 130:645-649
Sobradillo B, et al. Fundacién Faustino Orbegozo. Bitbao 2004
Carrascosa A, Ferrandez A, Audi L, Sanchez E. Handbook of Growth, Preedy VR (ed), Springer, London (en prensa)
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Representacion grafica de la mediana

de la velocidad de crecimiento (cm/a)

de las mujerespara los grupos maduradores,
Temprano, Intermedio y Tardio.

MUJERES

Velocidad de crecimiento ( cm/a )
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Representacién grafica percentilada
de la talla de las mujeres para el grupo
de Maduradoras Tempranas.
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Representacién grafica percentilada de
la velocidad de crecimiento (cm/a) de las mujeres
para el grupo de Maduradoras Tempranas.
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Representacién grafica percentilada

de la talla de las mujeres para el grupo M U_J E R E S

de Maduradoras Intermedias.
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Representacién grafica percentilada
de la talla de las mujeres para el grupo
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de Maduradoras Tardias.
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Representacién grafica percentilada de
la velocidad de crecimiento (cm/a) de las mujeres
para el grupo de Maduradoras Tardias.
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Talla (cm) de cada uno de los cinco

grupos maduradores puberales. (M + DE)

En negrita: altura y edad al inicio del brote de crecimiento puberal.

RO SR

: p=0,002 temprano vs tardio.
: p=0,002 muy temprano vs tardio y muy tardio.
¢ p<0,0001 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; p<0,0005 temprano vs intermedio y tardio.
: p<0,0001 muy temprano y temprano vs cada uno de los otros grupos.
: p<0,0001 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; temprano vs tardio, muy tardio y intermedio vs tardio y muy tardio; p=0,004 temprano vs intermedio.
f+ p<0,0004 muy temprano vs tardio y muy tardio; p<0,0001 temprano vs tardio y muy tardio,

¢ intermedio vs muy tardio; p=0,003 intermedio vs tardio.

g h i j: NS

MUJERES

Muy Todala

Edad temprano Temprano Intermedio Tardio Muy tardio muestra

(afios) N= 27 n=75 n=101 n=>59 n=19 n =281
0 50,0+ 1,6 49,7 £ 1,1 50,0+ 1,4 499+ 1,4 50,3+ 1,4 50,0+ 1,3
1 74,8 +2,2 74,3 +2,4 73,8+2,3 73,7+ 2,1 74,2 +1,9 74,0+ 2,3
2 87,0+2,0 86,5+2,4 85,9 +3,0 85,7+2,6 86,1 + 3,7 86,1 +2,7
3 96,0+ 2,2 955+29 95,0£3,6 943+29 94,1+3,6 95,0 £3,2
4 103,5+2,5 103,3+£3,5 |102,5+4,1 101,8+3,2 | 101,5+£3,6 | 102,6 £3,6
5 110,6 £ 2,9 110,3+3,9 [109,3+4,5 108,5+3,5 | 108,3+4,2 | 109,5+4,0
6 117,6 3,2 116,9+4,0 |1157+49 1149+3,8 | 1146+45 | 1159+43
7 123,8 £ 3,5 123,1+4,4 |121,6 5,1 120,7 £4,0 | 120,5+4,7 | 122,0+4,6
g’ 128,8+3,8 | 1291+46 | 127353 126,2 +4,1 | 126,3+4,8 | 1276 +4,8
9P 135,5+4,1 134,048 | 132,755 131,1+4,3 | 131,9+4,8 | 133,1+5,0
10 1436+54 | 1406 £51 | 137,4+5,8 136,8+4,3 | 137,2+5,1 | 138,7+5,6
117 150,8 £ 5,2 148,4+5,8 |143,9 +6,1 141,2+4,4 | 142,0+55 | 1451 +6,4
12¢ 156,3 + 4,7 154,7 +5,6 | 151,5+6,3 1475+4,6 | 146,2+58 | 151,6+6,4
137 159,5 + 4,2 158,9+5,3 |157,1 6,1 154,4 +4,8 | 152,0+6,1 | 156,9+5,9
149 161,0+ 4,0 161,052 |160,4+5,7 158,7+4,5 | 1584 +6,3 | 160,1+5,3
15" 161,8 + 3,9 161,9+5,3 |[161,9+5,7 160,9+4,8 | 162,3+5,7 | 161,7+5,2
16 162,2 + 3,8 162,4+5,2 |162,7+5,7 162,3+5,0 | 164,1+55 | 1625+53
17 162,4 + 3,8 162,6 52 |163,0+5,8 162,4 +5,0 | 165,158 | 162,953
18/ 162,6 + 3,8 162,7 +5,1 |163,2+5,8 162,7 +5,0 | 1654 +58 | 163,0+5,3




Estudio Longitudinal Espaiol de Crecimiento 1978 / 2000

Velocidad de crecimiento (cm/aio) de cada
uno de los cinco grupos maduradores puberales. (M + DE)

En negrita: velocidad de crecimiento y edad al inicio del brote de crecimiento puberal.

e SRR TR

: p<0.0001 muy temprano vs cada uno de los otros grupos; p=0.003 temprano vs tardio.

¢ p<0.0001 muy temprano vs cada uno de los otros grupos; temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; p=0.002 intermedio vs tardio.
2 p<0.0001 muy temprano vs tardio y muy tardio; temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intemedio vs tardio y muy tardio.

: p<0.0001 muy temprano vs intermedio y tardio; temprano vs intermedio y muy tardio; intermedio vs tardio y muy tardio; tardio vs muy tardio.
¢ p<0.004 muy temprano vs temprano; p<0.003 muy temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; p<0.0001 intermedio vs tardio.

MUJERES

Muy Toda la
Edad temprano Temprano Intermedio Tardio Muy tardio muestra
(anos) N= 27 n=75 n =101 n=59 n=19 n =281
0-1 24,7+ 2,0 24,5+ 2,1 23,7+ 1,9 23,8+ 1,8 24,1+ 2,1 24,1+ 2,0
1-2 12,0+ 1,5 12,2+ 1,5 12,0+ 1,7 11,917 11,8+2,3 12,0+ 1,7
2-3 9,0+£0,9 8,9+ 1,1 9,0+1,3 8,6+1,2 7,9+1,0 8,8+1,2
3-4 7,5+0,8 7,7+0,9 7,5+1,0 7,4+1,0 7,4+0,8 7,5+1,0
4-5 7,1+0,8 7,0+ 1,0 6,8+ 1,0 6,6 +0,8 6,8+0,9 6,9+0,9
5-6 6,8+0,7 6,5+0,8 6,3+0,9 6,3+1,0 6,2+0,7 6,4+0,8
6-7 6,2+0,7 6,2+0,8 59+0,8 58+0,7 59+0,7 6,0+0,8
7-8 50x0,6 59+09 57+0,8 55+0,7 58+0,5 56+0,8
8-9° 6,8 +1,1 4,8+0,6 54+0,6 54+0,7 55+0,6 54+0,9
9-10b 8117 6,5+1,0 4,6 +0,6 51+x0,7 52+0,6 56+14
10-11° 7,1£15 7,8+ 1,3 6,4+1,1 4,4 +0,6 4,8+0,8 6,3+1,7
11-12d 55+2,0 6,3+1,4 7,6 +1,2 6,3+1,1 4,1+0,7 6,5+1,6
12-13° 31218 41+1,6 5614 6,810 5813 52+1,8
13-14f 1,5+14 2,1+1,0 3,2+1,3 43+14 6,3+ 1,1 3,2+1,7
14-159 0,7+0,8 09+0,6 1,5+£1,0 2,112 39+19 1,6+1,3
15—16h 04+04 05+0/4 0,7+0,6 1,0+£0,6 1,7+1,2 0,7+0,7
16-17i 0,1+£0,2 0,1+£0,2 0,2+0,2 0,3+0,3 0,5+0,2 0,2+0,3
17-18j 0,06 +0,1 0,05+0,1 0,08 +0,1 0,1+0,1 0,1+0,1 0,08 + 0,1

: p<0.0001 muy temprano y temprano vs intermedio, tardio y muy tardios; intermedio vs tardio y muy tardio; tardio vs muy tardio.
p=0.004 muy temprano y temprano vs intermedio, tardio y muy tardio; intermedio vs tardio y muy tardio; tardio vs muy tardio.

p<0.001 muy temprano y temprano vs tardio y muy tardio; intermedio y tardio vs muy tardio.
: p<0.001 muy temprano, temprano, intermedio, y tardio vs muy tardio.
¢ p=0.002 muy temprano y temprano vs tardio y muy tardio.
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Poblacion caucasica autoctona

Estudio longitudinal desde el nacimiento hasta talla adulta.

Otros parametros

El Estudio Longitudinal del Centro Andrea Prader de Zaragoza 2005 proporciona
datos desde del nacimiento a edad adulta para:

e Parametros antropométricos: pliegues de grasa subcutanea, perimetros braquial
y abdominal.

e Parametros radioldgicos: edad ésea por los métodos de Greulich-Pyle y TW2.
e Calculo de los errores de prediccion de talla adulta.

e Masa Osea: espesor de la cortical de los metacarpianos.

e Aparicion y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios

(volumen testicular en varones; desarrollo mamario y edad de la menarquia
en mujeres).

e Desarrollo psicomotor e intelectual.
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El motivo de esta presentacién es plantear un cambio en €l método de
construccion de las curvas de crecimiento con el fin de establecer un estandar
mas Util que las referencias vigentes

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



La grafica de crecimiento suele ser la primera valoracion de salud
en la atencion pediatrica. Una medida antropométrica,
generalmente peso y talla, se compara con una referencia adecuada.

Usamos €l término “referencia’ cuando se compara con una
poblacion, en contraste con el término “estandar” que indica una
Situacion ideal.

Se disponen de tres posibles indices para valorar € crecimiento:

percentil, z-score y porcentaje de mediana. Se utiliza habitualmente
el percentil por laasimetria que presenta el peso.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



L as curvas de crecimiento se suelen actualizar porque hay cambios
en la poblacion de referencia

En estaimagen se trazan los percentiles 3, 50 y 97 en nifios de tres
referencias muy conocidas. Los cambios son evidentes en el
percentil 97, pero €l percentil 3 se superpone en lostres. Es decir, el
criterio de desnutricion se mantiene estable desde hace 3 0 4
décadas, en cambio el umbral para el criterio de sobrepeso se haido
elevando.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



En las nifas el panorama es semejante.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



Latalla, en cambio, muestra un comportamiento mas homogéneo
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Aunque las gréficas de crecimiento son utilizadas como referencia,
hay signos de que en realidad se utilizan como estandar

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



Por gemplo las curvas de peso del CDC se trazaron con datos de
diversos estudios para obtener una muestra mas amplia, pero se
descartaron los valores de peso a partir de |os 6 afios.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010



Para evitar una elevacion de las curvas de peso e IMC.
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Otro signo de uso de una referencia con intencion de estandar. Los
percentiles90y 97 dereferenciaparael IMC en Carrascosano
parecen adecuados para diagnostico de sobrepeso, por 1o que se
traza un limite “estandar” en el percentil 80.

Curiosamente la distancia del este percentil ala mediana es muy
similar aladistanciadel percentil 10 alamediana, es decir que los
percentiles 10y 80 son casi simétricos.
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Lagraficadel CDC también traza unalinea de limite normal, en
este caso en € percentil 85. Visualmente también parece tener una
simetria con €l percentil 5.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010
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Con |las observaciones anteriores nos planteamos la hipotesis de que
un estandar de peso y de IMC debe tener una distribucién normal.

Consideramos que la desviacién de percentiles extremos se debe a
lainclusion de casos patol 6gicos de obesidad.

L os estudios antropométricos en la poblacién general no excluyen
los casos patol 6gicos de obesidad y sobrepeso. Por |o tanto, los
datos estan viciados a no cumplir el criterio de que la muestra debe
ser de una poblacion sana, reconocido por |0s propios autores al
establecer unos limites pragméticos para separar a posteriori los
casos patol dgicos.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010
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El desplazamiento de | os percentiles mas altos corrobora estaidea
por el aumento de obesidad en afios recientes.

L os estudios antropométricos en poblaciones con desnutricion daria
una situacion opuesta, con desplazamiento de |os percentiles mas

baj os.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010
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L os nifios pretérminos son una poblacion con gran riesgo de
desnutricion.

Nos planteamos un estudio con datos de recién nacidos por la
facilidad que nos proporcionaba la base de datos informatizada del
Servicio de Obstetricia del Hospital Materno-Infantil de Las Palmas
(agradecimiento al Dr. GarciaHernandez y al Dr. Ledn). El

profesor Pedro Saavedra, catedratico de la Facultad de Mateméticas
delaULPGC y experto en curvas de crecimiento, harealizado el
tratamiento estadistico de los datos de peso de 10697 recién
nacidos. Se muestra aqui el escrito que harealizado porque creo
gue explica perfectamente el desarrollo de la hipétesis planteada.

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010
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El resultado de las curvas ideales (estandar) con respecto alas
reales (referencia) muestra una notable diferencia sdlo en
percentiles inferiores por debajo de las 35 semanas de gestacion...

XVIII Congreso SEGHNP - Alicante 2010
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gue es superponible alos datos de una reciente publicacion.

Otro estudio en recién nacidos diferenciando una poblacion sanaen
la que durante la gestacion no hubo hipertension, diabetes,
amnionitis ni infeccidn congénita, también presenta diferencias con
la poblacion general mas marcado alrededor de las 30 semanas.

En conclusion, el estandar de peso tiene un distribucién simétrica.
L as gréaficas con curvas de peso asimétricas subestiman la
incidencia de casos patol 6gicos.
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Otra conclusion es que se puede trazar una grafica de peso estandar
por simetria de los datos considerados hormales.

En el ggemplo aqui mostrado se ha utilizado lagraficadel CDC en
la que los percentiles altos tedricos se han trazado calculando los
valores simétricos con respecto a percentilesinferiores. Asi el P97
se calculasumando alamedianaladiferenciaentre lamedianay el
percentil 3.
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La Unicareferencia postnatal de valores en poblacion normal, por o
tanto considerada como estandar, es la publicacion delaOMS,
encabezada por Mercedes de Onis, pero que sélo acanzalos 5 afios

de edad
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Parael crecimiento postnatal, a diferencia del crecimiento fetal, no
se dispone de un modelo estandar. Lo mas aproximado a un patron
de referenciaideal, solo aplicado en € IMC, son laslineas de
percentiles utilizadas como limites normales (p80 segun
Carrascosa, p85 seguin CDC y las lineas de percentiles que pasan
por losIMC 25y 30 alos 18 afios de edad segun € |OTF).

No existe unanimidad de criterio, pero esta claro que los percentiles
clasicos no son véalidos.
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Pero si se superponen las curvas de los limites de sobrepeso se
observa una marcada similitud en los valores altos de normalidad
parael IMC de cuatro diferentes referencias. Se aiade alas
comentadas antes el rIMC120, es decir € porcentaje de mediana
120.
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Al trazar €l hipotético percentil 97, que se obtiene por simetria del
percentil 3, se observa quelas 5 lineas estdn muy proximas. Esto
confirmala hipétesis de que en el IMC tendria una distribucién
estadisticamente normal en una poblacion sana.
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Y tambien del peso.
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De esta forma se recupera la curva de normalidad, para obtener una
analisis cuantitativo mas exacto y Util que lasimple valoracion
cualitativa.
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La explicacion sencilla suele ser lamas correcta: hay que rehacer
las graficas de crecimiento por error en el método al utilizar un
porcentaje muy alto de casos patol 6gicos.

Imaginen que un joven médico hace un estudio para establecer |os
niveles normales de glucemia en adolescentes. Para hacerlo llevaa

cabo determinaciones de glucosa en varios campamentos de verano.

L os resultados muestran una asimetria con tendencia a valores atos
gue se gjusta mediante transformacion semilogaritmica. En la
discusion se plantea trazar un limite alto diferente al obtenido
estadisticamente porque en la muestra se han incluido alrededor de
un 25% de diabéticos. ¢Aceptarian este estudio?
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Un gemplo final. Nifio de 11 afiosy 60 kg de peso que se
considera dentro de valores normales para la referencia vigente.
Esto eslo que ven los padres. Si se usara la gréficatedricade
valores simétricos se observaria que esta muy alegjado dela
normalidad, sin tener que calcular el IMC y decidir que referencia
usar.

El aumento de |la prevalencia de obesidad va a necesitar revisar los
limites normales y posiblemente los percentiles 80 y 85 tendran que
reducirse, salvo que se utilice un estandar de consenso.
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