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Presencia de genu valgum en obesos:

causa o efecto
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Antecedentes

Las alteraciones corporales que puedan afectar la activi-
dad fisica podrian desempeiiar un papel relevante en el
consumo de calorias y, por tanto, en el desarrollo de obe-
sidad.

Objetivos

Determinar, en nifios con sobrepeso, la presencia de
genu valgum, alteracion que puede afectar la realizacion
de ejercicio fisico y disminuir el gasto calérico.

Métodos

Se estudiaron 35 nifios con sobrepeso, en los que se des-
cartaron enfermedades endocrinolégicas como causa de la
obesidad. Como controles, se estudiaron 29 nifios sin so-
brepeso de similar edad. En todos los nifios se determiné
la talla, el peso, el indice de masa corporal (IMC) y la dis-
tancia intermaleolar (DIM) como indice del grado de genu
valgum. Las diferencias entre grupos se realizaron utili-
zando el test de analisis de la varianza (ANOVA) y la aso-
ciacion entre diferentes variables se analizé mediante la
correlacion lineal de Pearson.

Resultados

Los nifios con sobrepeso mostraron un IMC superior al
grupo control. Este grupo también presento una DIM su-
perior a la observada en el grupo de nifios sin sobrepeso
(11,0 = 0,6 frente a 2,90 = 0,43; p < 0,001). En los nifios
con sobrepeso se observo una correlacion positiva entre el
IMC y la DIM (p < 0,009). E1 50 % de los nifios con sobre-
peso presenta una DIM superior a los 10 cm, valor consi-
derado patolégico.

Conclusiones

En los nifios obesos, la incidencia de genu valgum es
muy superior a la observada en la poblacion sin sobrepeso
de la misma edad. Dicha alteracion podria limitar la acti-
vidad fisica y originar el desarrollo de obesidad.
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PRESENCE OF GENU VALGUM IN OBESE
CHILDREN: CAUSE OR EFFECT?

Background

Changes in body configuration that may affect the phys-
ical activity may play a role in the caloric consumption
and led to the development of obesity.

Objectives

To determine the presence of genu valgum, an alteration
that may decrease physical activity and caloric expendi-
ture, in overweight children.

Methods

Thirty-five overweight children without any endocrino-
logical alterations that could lead to obesity were studied.
Twenty-nine non-overweight children of a similar age
were studied as a control group. In all children weight,
height, and body mass index (BMI) were studied, and in-
termalleolar distance was used to measure the degree of
genu valgum. The differences between groups were stud-
ied using ANOVA and the correlation between variables
was determined using Pearson’s correlation.

Results

BMI was higher in overweight children than in the con-
trol group. Intermalleolar distance was greater in over-
weight children than in the non-overweight group
(11.0 £ 0.6 vs 2.90 = 0.43; p < 0.001). A positive correlation
between the intermalleolar distance and the BMI was ob-
served in the overweight group (p < 0.009). Fifty percent of
the overweight children showed an intermalleolar distance
of more than 10 cm, a value considered abnormal.

Conclusions

The incidence of genu valgum is much higher in over-
weight children than in non-overweight children of the
same age. This alteration may lead to decreased physical
activity and lead to obesity.
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INTRODUCCION

En la actualidad la obesidad infantil constituye uno de
los principales problemas sanitarios de los paises indus-
trializados!? y las expectativas futuras son que este pro-
blema vaya en aumento!2. La etiologia de este aumento
en la incidencia de obesidad es multifactorial, estimando-
se que entre el 40 y el 70% de las obesidades son de ori-
gen genético’4, Independientemente de la etiologia de la
obesidad, ésta se producira cuando la ingesta calorica sea
superior al gasto energético, que principalmente depende
de la actividad fisica realizada y del metabolismo basal.
A pesar del esfuerzo realizado en los Ultimos anos bus-
cando alteraciones genéticas o bioquimicas que permitan
descifrar el origen de la obesidad, la mayoria de los estu-
dios no han podido demostrar una disminucion del meta-
bolismo basal en los individuos obesos*°. Son raros los
casos de obesidad asociados a alteraciones genéticas con-
cretas, que produzcan un aumento en la ingesta como
sucede en los pacientes con el sindrome de Prader-Willi’
o los casos relacionados con alteraciones en la molécula
de la leptina®?. Existen pocos estudios en los que se ha-
yan intentado relacionar factores genéticos que puedan
disminuir la actividad fisica con el desarrollo de la obesi-
dad. Es evidente que cualquier alteracion fisica o del com-
portamiento que disminuya o dificulte la realizacion de
ejercicio podria favorecer el desarrollo de la obesidad al
disminuir el gasto energético sin necesidad de llevar aso-
ciado alteraciones en la ingesta o en el metabolismo basal.

La presencia de genu valgum, incluso en sus formas mas
moderadas, puede afectar la marcha y, por lo tanto, la rea-
lizacion de ejerciciol®; de hecho, los nifos con genu val-
gum corren peor y tienen mayor propension a las caidas'.

En este trabajo deseamos estudiar la distancia interma-
leolar (DIM), indice de la presencia de genu valgum, en
ninos obesos, y comparar los valores de la misma con la
observada en un grupo de nifos de similar edad sin so-
brepeso.

METopos

De forma prospectiva se estudiaron 35 ninos referidos a
la consulta de endocrinologia pediatrica de la Fundacion
Hospital Alcorcon por obesidad. Todos los nifos estudia-
dos presentaban un indice de masa corporal (IMC) superior
al percentil 95 para su edad y sexo. Como controles se uti-
lizaron 27 nifios que acudieron a la misma consulta por
diversos motivos y en los que no se observé ninguna pato-
logfa (ninos evaluados por hipercolesterolemia, hipotiroi-
dismo, talla baja, diagnosticos que posteriormente no fue-
ron confirmados). Todos los nifios seleccionados tenian
una edad superior a los 7 anos. Se decidi6 esta edad de cor-
te, dado que la presencia de genu valgum fisiologico es re-
lativamente frecuente por debajo de la misma.

En los ninos con sobrepeso se descartaron alteracio-
nes en la funcion tiroidea (hipotiroidismo) o suprarrenal
(sindrome de Cushing) como causa de la obesidad.

En todos los ninos estudiados se determiné la talla, el
peso, el IMC y como indice del grado de genu valgum se
midi6 la DIM. Esta se tomé con el nino de pie, conectan-
do las rodillas, pero sin forzar y los dos pies situados en
paralelo.

Estudio estadistico

Los resultados se expresaron como media £ EE (error
estandar). Las diferencias entre los 2 grupos se valoraron
mediante test de andlisis de la varianza (ANOVA), y la co-
rrelacion entre variables mediante regresion lineal simple.
Se consider? significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los nifos
estudiados, segln pertenecieran al grupo de estudio (obe-
s0s) o al grupo control (no obesos). No hubo diferencia
entre ambos grupos en cuanto a edad media o distribucion
de sexos. Los ninos con sobrepeso presentaron un peso y
un IMC significativamente superior al observado en el gru-
po de ninos controles. En los ninos obesos, la DIM fue su-
perior a la hallada en los ninos controles (11,0 £ 0,6 frente
a 2,90 +0,43; p <0,001). De los 34 nifios estudiados, en
17 de ellos se observo una DIM superior a los 10 cm, dis-
tancia considerada claramente patologica (fig. 1).

Al analizar la relacion entre la DIM y el IMC mediante
regresion lineal simple, no se observo una correlacion es-
tadisticamente significativa entre ambos parametros en el
grupo de nifos control sin sobrepeso (fig. 2A). En cam-
bio, en el grupo de nifos con sobrepeso dicha correla-
cion si alcanzo significacion estadistica (fig. 2B). Cuando
se valor6 solamente el peso, no se aprecio correlacion es-
tadisticamente significativa entre dicho parimetro y la
DIM ni en el grupo de nifios con sobrepeso (r = 0,24, NS
[no significativo]) ni en el grupo sin sobrepeso (r = 0,35,
NS). Tampoco se observo relacion estadistica entre la
DIM y la edad de los pacientes (r=0,12, NS).

DiscusiON
Los presentes resultados ponen de manifiesto que los
niflos obesos presentan una DIM muy superior a la ob-

TABLA 1. Caracteristicas de los nifios estudiados

Con sobrepeso Sin sobrepeso
(n=35) (n=29) P

Sexo:

Nino 9 10

Nina 26 19
Edad (anos) 11,2£0,5 10,8+ 0,6 NS
Talla (m) 1,48 + 0,03 1,50 + 0,11 NS
Peso (kg) 62,8+3,12 355+214 < 0,001
IMC (kg/m?) 27,8+0,7 17,0 £0,6 < 0,001
DIM (cm) 11,0£0,6 2,90 + 0,43 < 0,001

NS: no significativo; IMC: indice de masa corporal; DIM: distancia intermaleolar.
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Figura 1. Se muestran pacientes con aumento de la distancia intermaleolar: A) nino de 9 anos; B) nina de 11 anos;

C) madpre de la nina de la figura B.

25

IMC

* y = 0,438x + 16,374
R2=0,1137
p=0,07

—
o

0 2 4 6 7 10 12
DIM (cm)

B 42
y =0,5237x + 22,014
R2 = 0,1866

38 ) *

p = 0,009
34 4

2 30-
26
22
-

-

18 T T T T T T
4 6 8 10 12 14 16 18
DIM (cm)

Figura 2. Correlaciones entre la distancia intermaleolar y el indice de masa corporal: A) nirios sin sobrepeso; B) nirios con
sobrepeso; regresion lineal simple. IMC: indice de masa corporal; DIM: distancia intermaleolar.

servada en nifnos sin sobrepeso, de su misma edad y
sexo. Esta mayor DIM, en el 50% de los ninos obesos al-
canza valores superiores a 10 cm, considerados patologi-
cos!®. La presencia de genu valgum puede alterar la rea-
lizacion de ejercicio al dificultar la carrera, uno de los
tipos de ejercicio, que en sus distintas modalidades con
mayor frecuencia realizan los ninos, tanto de forma re-
gulada en las actividades escolares y extraescolares como
de forma espontanea. Especulamos que en una edad
donde los ninos son altamente competitivos!! la dificultad
en realizar ejercicio podria derivar las actividades realiza-
das en tiempo de ocio hacia otras donde no se realice
ejercicio fisico. Este fendmeno podria verse exacerbado
en la actualidad por el hecho de que existan numerosas
actividades de ocio (videojuegos, television, etc.) que no
requieren de la realizacion de ejercicio fisico y que, por lo
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tanto, llevan asociadas un menor consumo de calorias.
De hecho, existen datos que sugieren que cuando estas
pautas de comportamiento no se ven compensadas por
otras donde se realice ejercicio fisico producen un au-
mento en el indice de masa corporal'>13. En adultos, en
hermanos gemelos se ha demostrado que la acumula-
cion de grasa se relaciona con el grado de ejercicio reali-
zado!%15. También en los indios Pima, el desarrollo de
obesidad se ha relacionado con los cambios de habitat, al
pasar de vivir en el desierto a las grandes ciudades, me-
dio donde se realiza menos ejercicio’®. Desde esta pers-
pectiva cualquier condicionante que menoscabe o desin-
centive la practica de ejercicio fisico serfa un potente
inductor de la obesidad.

El papel preponderante del grado de actividad fisica en
el desarrollo de sobrepeso esta de acuerdo con aquellos
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estudios realizados en personas obesas en los que se ha
puesto de manifiesto que las personas obesas presentan
una ingesta calérica igual o incluso menor que la obser-
vada en personas sin sobrepeso®®. A medio y largo pla-
zo pequenas diferencias en el consumo de calorias aso-
ciadas a la realizacion de ejercicio fisico pueden originar
una importante acumulacion de grasa.

¢Es el aumento de la DIM la causa o un efecto del au-
mento del IMC? La falta de correlacion entre el genu val-
gum'y el IMC en el grupo sin sobrepeso permite supo-
ner que no hay una correlacion directa entre ambos
pardmetros, ya que si el genu valgum fuera consecuen-
cia del sobrepeso, la DIM habria sido tanto mayor cuan-
to mayor hubiera sido el sobrepeso en todos los grupos.
Esta correlacion no se ha demostrado en nuestra pobla-
cion control. Ademas otros trabajos donde se han descri-
to adolescentes con enfermedad de rodilla secundaria a
la obesidad, eran casos de sobrepeso grave, con valores
de IMC superiores a los observados en nuestro estudio!”.
En nuestro estudio, por anadidura, no hubo correlacion
entre peso y DIM en ninguna de las poblaciones de estu-
dio. Finalmente, la enfermedad de rodilla mas habitual-
mente atribuida a la obesidad moérbida en adolescentes es
la tibia varal” y no el genu valgum.

Es atractivo desarrollar la hipotesis de que en ninos la
presencia de genu valgum al dificultar la realizacion de
ejercicio fisico favoreceria la tendencia a desarrollar acti-
vidades mds sedentarias, con un menor gasto energético
y, por lo tanto, conducir al desarrollo de obesidad. En la
actualidad, este fenomeno podria verse exacerbado por
un estilo de vida que cada dia ofrece mas alternativas de
ocio que no precisan la realizacion de ejercicio. Esta hi-
potesis también estaria de acuerdo con la existencia de
un importante componente genético ligado a la obesidad,
puesto que se han puesto de manifiesto factores genéti-
cos relacionados con la tendencia a realizar ejercicio!10,
y con la presencia de genu valgum!°.
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