0.J.D.: 50707 Fecha:  31/10/2011

e DIARIQO MEDICO 75 (2™
Tarifa 1860 € Paginas. 1,15
]

El sindrome metabdlico afecta a
nifios obesos en la prepubertad

La incidencia del sindrome metabdlico en los me-
nores de diez afios obesos preocupa a los especia-

listas que se han reunido en el XI Con-
greso de la FENS, en Madrid. @
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NUTRICION MENORES DE 10 ANOS SUFREN RIESGO CARDIOVASCULAR

El sindrome metabolico
alcanza a la prepubertad

=> El llamado cuarteto de la muerte (obesidad, hipertension, aumento de los
triglicéridos plasmaticos y disminucion de colesterol HDL) ya hace acto
de presencia en un relevante porcentaje de nifios menores de diez afos.

1 Sonia Moreno

El sindrome metabdlico, o
X, genera un estado de resis-
tencia insulinica periférica
que conduce a una mayor
secrecion de esta hormona,
de la produccién de glucosa
hepitica y a un aumento de
los 4cidos grasos libres plas-
méticos, que a su vez causan
lipotoxicidad en el pancreas.
Por ello, el sindrome, en una
situacién desbocada y sin
freno alguno, termina en la
diabetes tipo 2. Sobre ello se
ha hablado en el XI Congre-
so de la Federacién Europea
de Sociedades de Nutricién
(FENS), que ha terminado
el pasado fin de semana en
Madrid.

La alimentacién inade-
cuada es uno de los factores
que originan el sindrome,
aunque también existe la
predisposicion genética, co-
mo ha matizado Angel Gil,
catedrético de Bioquimica y
Biologia Molecular de la
Universidad de Granada.
"Nuestro grupo ha identifi-
cado ciertos genes asocia-
dos, como el que codifica la
tenomodulina (TNMD) y el
del transportador del pota-
sio. Ademads, no todos los

obesos tienen sindrome me-
tabolico" Gil ha sacado a co-
lacién los datos de un estu-
dio de su equipo que acaba
de publicarse (Ann Nutr Me-
tab 2011; 58 (4): 343-350),
donde, tras estudiar a 993
nifios obesos de varias ciu-
dades espaiiolas, se conclu-
ye que "dependiendo de las
clasificaciones empleadas y
de los puntos de corte, entre
el 10 y el 30 por ciento de
los menores de diez afios
obesos tienen el sindrome'".
Gil advierte sobre la gra-
vedad del hecho de que en
nifios tan pequefios ya se
vea tal riesgo cardiovascular.
"Son menores obesos que
presentan unas alteraciones
que antes solo se vefan a
partir de los 50 afios. Asisti-
mos a un aumento no solo
de la obesidad, sino de las
comorbilidades asociadas"
El sindrome se puede
controlar con habitos ali-
mentarios y actividad fisica,
pero sin desdeiiar el factor
de la susceptibilidad genéti-
ca: "En este estudio, sugeri-
mos que contrariamente a
lo que indica la Federacién
Internacional de Diabetes,
que no hay que buscar el

sindrome en los nifios, debe
detectarse en los pequefios.
Asi lo creemos muchos in-
vestigadores, pues de lo con-
trario se corre el riesgo de
retrasar un tratamiento ne-
cesario". Disminuir la obesi-
dad es la principal medida
de atajarlo: muchos nifios,
al reducir su peso, ven mejo-
radas las caracteristicas que
componen el cuadro. No
obstante, para otros, los que
tienen un claro componente
de influencia genética, no es
suficiente con la alimenta-
cién y el ejercicio, y ahi pue-
de ser necesario recurrir a la
terapia farmacolégica, con

tratamientos antidiabéticos,
explica Gil.

Un poco de fisica

Respecto a los hébitos pre-
ventivos de la obesidad, y
por ende, del sindrome X,

Angel Gil, catedratico de la Universidad de Granada.

S

suele olvidarse la ley de la
termodinamica en la que in-
tervienen tanto la energia
que entra (ingesta) como la
que sale (gasto, en este caso,
actividad fisica): "El ejerci-
cio realizado con periodici-

Dependiendo de las
clasificaciones
empleadas y los puntos
de corte, entreel 10y
el 30 por ciento de
niflos obesos menores
de 10 afos tienen SM

Al contrario de lo que
sugiere la Federacion
Internacional de
Diabetes, muchos
pensamos que hay que
buscar el sindrome X
en los pequefios

dad contribuye a la preven-
cién de enfermedades. Cada
vez hay més evidencias de
su importancia en el control
de la enfermedad crénica no
transmisible, no sélo cardio-
vascular, sino también de in-
dole musculoesquelética,
neuroldgica y psquidtrica’.



