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OBESITÀ INFANTILE

▪ Attualmente circa 213 milioni di bambini e adolescenti nel mondo sono in SOVRAPPESO (BMI: 85-
94° Pc)

Lancet, October 10 2017, «Worldwide trends in body-massi index, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents and adults»   

▪ Circa 124 milioni di bambini e adolescenti sono invece nella fascia di OBESITÁ (BMI ≥ 95° Pc), 
con particolare prevalenza nei maschi (74 milioni) rispetto alle femmine (50 milioni)



Respiratori:
• Apnee notturne
• Broncospasmo
• Intolleranza 

all’esercizio

Psicosociali:
• Scarsa autostima
• Disturbi 

alimentari
• Depressione

Gastrointestinali:
• Calcolosi biliare
• steatoepatite

Renali:
• Glomerulosclerosi

Neurologiche:
• Pseudotumor

cerebri

Endocrine:
• Diabete mellito 2
• Pubertà precoce
• Ipogonadismo 

(maschi)
• PCOS (femmine)

Cardiovascolari:
• Dislipidemia
• Ipertensione
• Coagulopatie
• Infiammazione 

cronica
• Disfunzioni 

endoteliali

Muscoloscheletriche:
• Epifisiolisi femorale
• Malattia di Blount
• Fratture
• Piattismo dei piedi

COMPLICANZE

Ipertensione
arteriosa



IPERTENSIONE IN ETÀ PEDIATRICA

• In età pediatrica, parliamo di ipertensione con valori ≥ 95° Pc per età, sesso e altezza del bambino (almeno 3 
misurazioni in 3 occasioni diverse)

• Recentemente, sulla base del riscontro di una maggior incidenza di ipertensione nei bambini obesi, sono state 
introdotte dall’American Academy of Pediatrics delle nuove linee guida *; tra le cui principali novità 
ricordiamo:

Pediatrics, volume 140, Number 3, September 2017; «Clinical practice guideline for screening and management of high blood pressure in children and adolescentes» 

Ø Creazione di nuovi percentili, basati su una popolazione di 
soli bambini normopeso, con l’esclusione di bambini con 
BMI ≥ 85° Pc.

Ø Cut-off di 130/80 mmHg nei bambini ≥ 13 anni, oltre il quale 
si può già parlare di ipertensione.

Ø Mantenimento della classificazione in PA: 
• Normale: < 90° Pc
• Elevata: 90° Pc ≤ PA < 95° Pc
• Ipertensione stadio 1: PA ≥ 95° Pc
• Ipertensione stadio 2: PA > 95° Pc + 12 mmHg



CIRCONFERENZA VITA E RAPPORTO V/A

Come la misuriamo

Con un metro flessibile a livello del punto medio tra l’ultima 
costa e la cresta iliaca V/A= Circonferenza vita/ altezza



OBIETTIVO DELLO STUDIO

▪Valutare la prevalenza dell’ipertensione nei bambini 
obesi in relazione al rapporto vita/altezza, con valore 
soglia ≥ 0.60



METODI

▪ Valutazione della Pressione Arteriosa in 194 bambini obesi (BMI ≥ 95°
Pc) afferenti al nostro ambulatorio di disturbi nutrizionali, presso 
l’AOU Luigi Vanvitelli, Dipartimento Assistenziale di Pediatria Generale 

§ Parametri antropometrici valutati:

ØPeso
ØAltezza
ØCirconferenza vita
ØPressione arteriosa

Caratteristiche dei bambini inclusi Media
N

SD
%

Età 11.2 2.4

Sesso (M/F) 103/91 53/47

Stadio di Tanner (I/II/III/IV/V) 105/38/22/20/5 54.1/19.6/11.3/10.3/2.6

BMI 31 4.4

BMI SD 5.01 1.8

Circonferenza vita 89.3 12.3

Vita/Altezza 0.60 0.05



RISULTATI
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Ipertensione S/D 3,7 1,5-9,1 0,004

Ipertensione 
sistolica

3,6 1.3-10,5 0,017

Ipertensione 
diastolica

4,4 1,6-12,2 0.004

Indipendentemente da età, sesso e BMI z-score!



CONCLUSIONI

§ Dall’analisi dei dati è emerso che il rischio di sviluppare ipertensione nei bambini obesi con 
V/A ≥ 0.60 è superiore di quasi 4 volte rispetto ai bambini con V/A < 0.60;

§ Tale rischio era superiore indipendentemente da età, sesso, e gravità dell’obesità (espressa 
come BMI z-score);

§ Il rischio di sviluppare ipertensione si è mostrato inoltre superiore rispetto a quello rilevato 
nello studio a cui abbiamo fatto riferimento (OR 3,693 vs OR 2,24), e questo ci induce a 
pensare che l’introduzione dei nuovi percentili si sia associato ad un aumento della 
prevalenza di ipertensione in età pediatrica; tuttavia non possiamo affermarlo con certezza, 
dal momento che le due popolazioni in esame erano ovviamente differenti.



TAKE HOME MESSAGES

▪ La valutazione della pressione arteriosa è un momento di fondamentale importanza 
durante la visita del bambino obeso, considerando la particolare frequenza di insorgenza 
di questa complicanza;

▪ La misurazione della circonferenza vita e dunque il valore del rapporto V/A 
rappresentano uno strumento semplice e di enorme utilità nella pratica clinica a 
disposizione del pediatra, attraverso i quali individuare bambini con un maggior rischio di 
sviluppare complicanze;

▪ Il pediatra dunque dovrebbe porre particolare attenzione a quei bambini obesi che 
mostrino un rapporto V/A aumentato, soprattutto se ≥ 0.60.





COME CONTATTARCI?

Ambulatorio di Disturbi Nutrizionali

Responsabile Prof. Emanuele Miraglia del Giudice

0815665473
amb.pediatrico@libero.it


