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. ENRICA (11.991; 2008-2010):
ERIDEVIADOBESHTAT Prevalenca d’obesitat del 22,9%
% Gast sanitari important (2.880 M €/ 7%)

ESTU Dlo 3887 nens de 8 a 16 anys /
Prevalenga sobrepeés del 20,7% 0 I

Prevalenca d’obesitat del 14,2%
PASOS 2019 Ha augmentat en les ultimes dues decades (1,6% segons

IMC i un 8,3% segons obesitat abdominal)




INTRODUCCIO

Relaci6 causal entre Ob@Sitat materna i el risc de:

- Obesitat.
- Malaltia coronaria, ictus.

- Diabetis mellitus tipus 2.

- Asma.

Aquestes troballes podrien estar en relacido amb processos epigenetics i canvis en la microbiota
intestinal, a part del component genetic.

Godfrey KM, Reynolds RM, Prescott SL, Nyirenda M, Jaddoe VW v, Eriksson JG, et al. Influence of maternal obesity on the long-term health of offspring Europe PMC Funders Group. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(1):53-64
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INTRODUCCIO
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DIETA EXERCICI FARMACS CIRURGIA BARIATRICA

Aproximadament el 50% de les persones intervingudes de cirurgia bariatrica (CB) sén dones en estat fertil.

Tractament: augment de la fertilitat.

Temps entre CB i embaras: ; X ;
° °

Santry HP, Gillen DL, Lauderdale DS. Trends in Bariatric Surgical Procedures. JAMA. 2005;294(15):1909-17.




INTRODUCCIO

Resultats perinatals observats en dones post cel.

e Diabetis mellitus gestacional.

* Preeclampsia. A C\R
M « Corioamnionitis. \N\ DE L 27
 Cesaries o'~ ‘\/\\G’\—\—A G TERN\ \_ NENS/ES

.<utincidencia  de
creixement intrauteri
retardat (CIR) i petit per
I'edat gestacional (PEG).

a - Deéficit macro/micronutrients?.
a - Augment sensibilitat insulina2.

1. Getahun D, Fassett MJ, Jacobsen SJ, Sacks DA, Murali SB, Peltier MR, et al. Perinatal outcomes after bariatric surgery. Am J Obstet Gynecol. 2021;226(1):121.e1-121.e16.
2. Shinohara S, Hirai M, Hirata S, Suzuki K. Relation between low 50-g glucose challenge test results and small-for-gestational-age infants. J Obstet Gynaecol Res. 2015;41(11):1752—-6.




OBJECTIU

Avaluar Vl'evolucido a mig-llarg
termini de nens nascuts de dones
que han sigut operades previament
de cirurgia bariatrica.




MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu.

Nens/es de mares intervingudes de CB en el nostre centre.

Mitjancant entrevista telefonica i historia clinica electronica es van recollir dades d’antropometria,
patologies associades i desenvolupament psicomotor.

Vam utilitzar el programa de calcul auxologic “Millenials’ Growth” pel calcul del percentil de pes,
tallai IMC.
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Millennials’ Growth

Estudio longitudinal de crecimiento. Barcelona 1995-2017/

Datos de talla, velocidad de crecimiento, peso e indices de masa
corporal, desde el nacimiento hasta la talla adulta, de 1 453 sujetos
sanos y no obesos (743 mujeres y 710 varones)
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RESULTATS

N: 23 nens (9 nenes)

Edat mitja: 6 anys £ 6mesos

Mares: 17 mares (7 SG; 10 BGYR)

Edat mitja en 'embaras: 32.69 £ 4.7 anys

Temps mig entre la CB i I'embaras: 4.61 £ 3.4 anys

Edat gestacional: tres casos de part prematur; un sol cas de part posterme

Pes al naixement: 3.08 £ 0.5 kg




DADES ANTROPOMETRIQUES

El 52.17% dels nens/es tenien problemes de pes.

El 62.5% dels que tenien sobrepes/obesitat tenien més de 8 anys.

Trastornos del peso




DADES PATOLOGIES ASSOCIADES

El 60.87% tenia alguna condicio patologica associada.

Condicions patologiques

Bronquits recurrent Celiaquia 1,4% (8,7%)
F'eg::?:sliﬁ: Pell at(‘)pica 20% (8,7%)

Convulsia febril atipica
Convulsid febril tipica
Autisme

Epilepsia

TDAH

Dislexia

Peupla
Estrenyiment cronic
Reflux urinari

ITU recurrent
Hipospadia

Déficit GH

Peérdua oida

]
P2
J
=21
om

10 12 14 16 18 20

8




DADES DESENVOLUPAMENT PSCICOMOTOR

El 21,73% (16%) va presentar algun trastorn del neurodesenvolupament:

- Autisme.
- Dislexia.

- TDAH amb trastorn de conducta greu.

- Retard en |'adquisicio del llenguatge i en les interaccions socials.

- Retard mental i fisic (en estudi).




LIMITACIONS

1. Limitat tamany mostral.

2. Basicament s’han recollit les dades per via telefonica. :
\ V4
3. No s’han recollit dades sobre habits alimentaris ni habits sedentaris. -@-

4. No hi ha grup control.

5. No s’ha tingut en compte component genétic/epigencetic.




CONCLUSIONS

Important nombre de nens/es amb problemes de pes, amb tendéncia a augmentar amb |'edat
en nens/es nascuts de dones que han estat sotmeses previament a CB.

La majoria dels subjectes tenen condicions patologiques associades.

Aquest estudi planteja la importancia de fer més estudis amb més mida mostral i
més seguiment per avaluar millor I'impacte de la CB en l'evoluciéo d'aquests
infants i els mecanismes subjacents.




15



