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Es necesario realizar un abordaje
integrado del sobrepeso y de la
obesidad que analice y tenga en
cuenta todos los factores que
intervienen en su desarrollo, espe-
cialmente el sedentarismo y la
inactividad física.Y,para todo ello,
es imprescindible que exista una
intervención coordinada entre los
diferentes sectores y sus partes
implicadas.

Estas son algunas de las princi-
pales conclusiones a las que han
llegado el grupo de más de treinta

expertos que acaban de presentar
el primer Documento de Consen-
so‘Obesidad y Sedentarismo en el
Siglo XXI: ¿qué se puede y se
debe hacer?’. Este texto, “un
acuerdo histórico sobre el aborda-
je multidisciplinar de la obesidad”
según sus principales autores, es
fruto del trabajo conjunto de más
de 30 de las principales profesio-
nes de nuestro país en materia de
nutrición, bioquímica y biología

molecular, mutrigenómica, inmu-
nonutrición, endocrinología, epi-
demiología, pediatría, atención
primaria, control clínico y hospita-
lario, salud pública, educación,
ciencias de la actividad física y el
deporte y medicina del deporte.

En opinión de GregorioVarela-
Moreiras, catedrático de nutrición
y Bromatología de la Universidad
CEU San Pablo y coordinador de
este documento de consenso, “es

un hito histórico haber podido
consensuar la opinión de más de
treinta de los principales expertos
de la salud de nuestro país y su ela-
boración nos sitúa como pioneros
mundiales en el abordaje para la
lucha contra el sobrepeso,la obesi-
dad y el sedentarismo”.

Un asunto importante, el del
abordaje de estos problemas,
teniendo en cuenta que, según
datos de la última Encuesta

Nacional de Salud, cuatro de cada
diez personas (el 41,3 por ciento)
se declara sedentaria, no realizan-
do ningún tipo de actividad física
en su tiempo libre.De ellas,uno de
cada tres hombres (35,9 por cien-
to) y casi una de cada dos mujeres
(46,6 por ciento) optan por este
tipo de vida sedentaria.“Cada vez
se recurre con más frecuencia a
actividades de muy bajo coste
energético como las videocosno-

las, videojuegos o Internet”, apun-
taVarela-Moreiras,quien también
subraya que “situaciones como la
menor seguridad vial y ciudadana
ha hecho que disminuya de forma
considerable el porcentaje de
adultos y niños que se desplazan a
pie o en bicicleta al trabajo o al
colegio o que corren y juegan por
las calles”.

Además, este aumento del
sedentarismo y la inactividad físi-
ca no solo se asocia a obesidad y
sobrepeso, sino que también se
contempla como un factor de ries-
go de otras enfermedades crónicas
como la hipertensión arterial, el

colesterol elevado,un alto nivel de
triglicéridos, la diabetes o incluso
algunos tipos de cáncer. Efectos
todos ellos que podrían revertirse
tan solo siguiendo una vida física-
mente activa.

Este documento se entregará
para su difusión entre profesiona-
les durante la celebración del 20º
Congreso Internacional de Nutri-
ción, que se celebrará en Granada
del 15 al 20 de septiembre.

Es necesaria una
intervención coordinada
de todos los sectores
para abordar la obesidad Gregorio Varela-Moreiras, catedrático de Nutrición y Bromatología y director del Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud de

la Facultad de Farmacia de la Universidad CEU San Pablo; y Beatriz de Pascual-Teresa Fernández, decana de esta Facultad de Farmacia.

●El sedentarismo y la inactividad física son también factores de riesgo de otras enfermedades metabólicas como la hipertensión arterial
● Según datos de la Encuesta Nacional de Salud, cuatro de cada diez personas no realiza ningún tipo de actividad física en su tiempo libre

Consenso mundial en obesidad y sedentarismo

El texto se entregará
durante la celebración del
Congreso Internacional
de Nutrición en Granada

ENDOCRINOLOGÍA/ Más de treinta expertos españoles han elaborado el primer documento de consenso mundial para abodar estos problemas
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Los resultados de un estudio en
pacientes con mieloma múltiple
(MM) refractario o resistente a la
terapia convencional realizado
por investigadores pertenecientes
a 22 centros sanitarios de 12 paí-
ses, que ha coordinado Jesús San
Miguel, director médico y de la
Unidad del Mieloma de la Clínica
Universidad de Navarra (CUN),
avalan que la combinación de
pomalidomida y dexametasona se

convierta en un nuevo estándar de
tratamiento para este subgrupo.

El estudio, múlticéntrico, alea-
torizado y en fase 3,publicado hoy
en la edición digital de The Lancet
Oncology, recogió una muestra de
455 pacientes, aleatorizados para
recibir dosis altas de dexametaso-
na o el tratamiento experimental
objeto del estudio, la pomalidomi-
da combinada con dosis bajas de
dexametasona. El trabajo de
investigación incluía un ensayo
complementario, “que permitía a
pacientes que experimentaban

progresión con la dexametasona a
dosis altas poder recibir pomali-
domida”,subraya San Miguel.

El programa ensayado demos-
tró que tras un seguimiento de 4
meses,“ya se observaba un benefi-
cio significativo en la SLP en los
pacientes que habían recibido
pomalidomida. Así, un comité
independiente de supervisión
recomendó que todos los pacien-
tes en los que figuraban en la rama
control de dexametasona en dosis
altas tuvieran acceso a la pomali-
domida”,describe el hematólogo.

● Jesús San Miguel, de la Unidad de Mieloma de la CUN, ha dirigidola investigación

Un estudio apoya un nuevo estándar
de tratamiento en MM refractario

ONCOLOGIA/ Esta investigación ha sido publicada en The Lancet Oncology
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del grupo dirigido desde el Hos-
pital Virgen de la Victoria de
Málaga por Francisco J.Tinaho-
nes,han descubierto que pacien-
tes pediátricos con diabetes tipo
1 tienen una composición de la
microbiota, la flora intestinal,
diferente a la de los niños sanos
de su misma edad,y que algunas
bacterias intestinales tienen
relación con el grado de control
glucémico de los pacientes.

“Aunque estudios anteriores
ya habían relacionado la micro-

biota con la génesis de algunas
enfermedades autoinmunes, es
laprimeravezque sevincula con
la diabetes tipo 1 y con el control
glucémico, lo que abre la puerta
a poner en marcha estrategias
para controlar el desarrollo de la
enfermedad mediante la modifi-
cación de la flora intestinal”,
explica Tinahones. El estudio,
publicado en BMC Medicine, se
llevó a cabo con 16 niños con
diabetes tipo 1 y otros 16 sanos
de idéntica edad y dieta similar,
analizando en ambos grupos
muestras de sangre y heces para
comparar su flora intestinal, que
resultó ser distinta.

Vinculan microbiota con
DM1 y el control glucémico
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