
Los especialistas se encuentran con casos nunca vistos de diabetes tipo II y tensión en adolescentes

La obesidad propicia J,a apza’ici,~n &."
enfermedades de adultos en niños
El nuevo cuadro supone

un peligroso caldo

de cultivo para

los problemas

cardiovasculares

R. Romar
REDACCION I Es [o nunca visto.
Niños y adolescentes con en-
fermedades de adultos. La alar-
ma se ha disparado en las con
snitas y su creciente magnitud
empieza a asustar a los espe-
cialistas. Chicos de 9,10,12 o 14
años diagnosticados de hiper
tensión arterial, de diabetes ti-
po II, tradicionalmente asocia-
da a los adultos, o con alteracio-
nes de los lipidos, fundamental
mente colesterol, configuran un
cuadro nuevo que amenaza con
convertir a los niños en pacien-
tes crónicos y en caldo de cul-
tivo propicio de las enfermeda
des cardiovasculares, la princi-
pal causa de muerte en el mun-
do occidental.
«La hipertensión arterial es cm

da vez más prevalente en nfiSos>~,
constata Empar Lurbe, pediatra
de la unidad de riesgo cardiovas-
cular en niños y adolescentes
del Hospital General de Valen-
cia y coordinadora de la prime-
ra guia europea para la evalua-
ción y tratamiento de la lfiper
tensión arterial en la infancia
y adolescencia. <<Antes --aña-
de- pensábamos que existía
una patulogia de base, funda-
mentalmente una enfermedad
renal, en los casos que nos lle-
gahan, pero hoy en dia vemos
que nos llegan, y cada vez más,
niños y adolescentes con hiper
tensión arterial esencial, lo que
significa que no tiene ffmgnna
causa que la justifique>~.

¿Ninguna? En el problema es
cierto que no subyaee ninguna

Conectados a la
pantalla más de
tres horas al día

Más de un 80% de los jóve-
nes obesos continuarán sién-
dolo de por vida, lo que im-
pfica una creciente tendencia
hacia una sociedad obesa. Pe-
ro la obesidad no es solo un
problema de mala alimenta-
ción, sino de falta de ejercicio.
El sedentarismo se ha apodo
rado de los niños.

Un ejemplo, un niño de Es-
tados Unidos permanece en-
chufado a la tele, el ordenador
o los videojuegos una media
de 6,5 horas al dia. En España
el problema es menor, pero
preocupante: están conecta
dos tres horas y media.
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Ent~ 7 y 11 años
Malta I i
Sicilia I

España I

Gibraltar 1 ¯

Creta I
Portugal I ¯

Italia I
Inglaterra I
Irlanda I

Chipre l

Suecia I
Grecia I

Francia 1
Suiza I
Bulgaria 1

Polonia I
Rep. Checa I

Hungria I

Alemania ¯
Dinamarca l

Holanda

Entre 13 y 17 años
Malta 1
Sicilia 1
Espafia 1
Gibraltar I
Creta I
Portugal I
Italia 1
Inglaterra I
Manda ¯
Chipre I
Suecia I
Grecia I
Francia II
Suiza I
Bulgaria ¯
Polonia I
Rep. ChecaI
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patulogia de base que lo expli-
que, pero si existe una causa ex-
terna y común que propicia la
aparición tm]to de esta enferme-
dad como de la diabetes tipo II
o de las alteraciones en los ilpi-
dos: la obesidad. <~Cada vez más
se asocia a una mayor prevalen-
cia de la hipertensión arterial in-
fantih~, corrobora Lurbe.

I<Estamos ante una nueva
alarma~>, subraya el catedráti
co de Endocrinologia y direc-
tor del Centro de Investigación
Biomédica en Red sobre la Fi-
sinpatologfa de la Obesidad y
la Nutrición Feilpe Casanueva,
que coordina desde Santiagu a
27 grupos de investigación de to-
da España. «Estamos empezan
do a diagnosticar diabetes me-
litus tipo II en niños, cosa que
antes nunca se habia visto, y el
problema está apareciendo con
una frecuencia impor tante>~, ad
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27.G’;,
Niño~ que tienen sobrepeso en
España. ]ienen edades comprendidas
entre los 2 y los 17 años. El 9% presen-
tan obesidad.

vierte Casanueva Preijo.
De momento, los especialistas

no tienen datos reales ni sobre
la prevalencia de la diabetes ti-
po II y de la tensión arterial en
niños y adolescentes, ya que el
problema es relativamente nue
yo y aún no se ha hecho un estu-
dio, pero Felipe Casanueva está
convencido de que <~el fenóme-
no todavia está empezando y lo
que está asommldo es tan solo
la punta del iceberg>>.

Un niño enfermo es una com-
pilcación, pero los verdaderos
efectos de su dolencia se cm

pezarán a manifestar de verdad
cuando sean adultos jóvenes. <~Si
no atajamos a tiempo la preva
lencia de la hipertensión arte-
rial en niños, con una identifica-
ción temprana y un tratamiento
adecuado, las enfermedades car
diovasculares en adultos jóvenes
van a ser muy altas, con el cos-
te que ello supone>~, confirma la
pediatra Empar Lurbe.

Lo más contradictorio, sin cm
bargo, es que la causa de los tras-
tornos actuales en niños y ado-
lescentes y futuros en adukos se
puede contrarrestar con relati
va facilidad. Basta con un cam-
bio en los hábitos de vida que
destierre el sedentarismo infan-
til y abogue por una alimenta
ción más sana que evite un pro-
blema que cada vez alcanza una
mayor magnitud: el 27,6% de los
niños españoles tienen sobrepe
so y el 9% son obesos.

LA OPINIÓN DIaL EXpI~RTO

«Los fármacos nunca se han probado en menores»

El mensaje se ha machacado por
activa y por pasiva tanto por los
especialistas como por todos los
or~ismos públicos de salud: la
obesidad será, y ya lo está sien
do, la epidemia sanitaria del si-
glo XXL Y es que el fenómeno
no es solo un problema de so-
brepeso, sino que las complica-
ciones asociadas pueden llevar
a una merma de la calidad de
vida y a una muerte prematura
por enfermedades relacionadas,
en especial si la obesidad se mm
nifiesta ya en la infancia.

Pero, pese a la reiteración, el
mensaje no ha calado suficien-

drático de Endocfmologia Feli
pe Casanueva. <~La sociedad --se
lamenta-- sigue pensando que
los médicos estamos exageran-
do)x Casanueva echa en falta una
actuación más decidida por par-
te de los politicos, que tampoco
son, en su opinión, lo suficiente-
mente conscientes del problema
que se avecina~ <<No hay dice
verdaderos programas que lo-
monten la actividad fialca>~.

Ni a Casanueva ni a sus colegas
ha sorprendido la aparición en
niños y adolescentes de enfer-
medades de adultos relaciona-
das con la obesidad. Les inqnie-

temente en la sociedad. Al me ta, pero no les sorprende, por
nos esta es la opinión del cate- que era algo que esperaban. <<Si

aumentala obesidad apunt~
era lógico pensar que surgiesen
enfermedades asociadas>x

Pero existe otro problema aña-
dido, parte de las enfermedades
de adultos que aparecen en ni-
ños no tienen un tratamiento
especifico. ~~No hay fármacos
--apuntala el catedrático-- por-
que ntmca se han probado en
niños. Los ensayos cllnicos pa-
ra los fármacos contra la obesi-
dad y la diabetes se han hecho
en adultos porque nunca se ha
bia pensado que seria necesa-
rio tuilizarlos en niños, con lo
cual nos encontramos con que
nos faltan herramientas para
tratarlos».
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