
51EL MUNDO. MIÉRCOLES 20 DE MARZO DE 2013

/ EM2EM2 CIENCIA

ÁNGELES LÓPEZ / Madrid
Quizá esté acostumbrado a ver
anuncios sobre lo refrescantes
que son las bebidas gaseosas en
verano o lo bien que le puede sen-
tar a su hijo tomar ciertos zumos
para la merienda, o el desayuno.
Tal vez no haya caido en la cuenta
de que su retoño, o incluso usted
mismo, esté vaciando el azucare-
ro en su estómago cada vez que
ingiere este tipo de líquidos y muy
probablemente no los relacione
con el aumento de obesidad o dia-
betes. Seguramente su opinión
pueda cambiar si conoce los datos
de un estudio realizado por inves-
tigadores de la Escuela de Salud
Pública de la Universidad de Har-
vard, en Boston (EEUU), en el que
se vincula el consumo de estos re-
frescos con unas 180.000 muertes
anuales en todo el planeta.

Para llegar a esta cifra, los inves-
tigadores estadounidenses han uti-
lizado los datos recogidos para el
Estudio de la Carga Global de En-
fermedad en 2010, trabajo realiza-
do por casi 500 profesionales para
conocer las enfermedades y las
causas de mortalidad en el planeta
desde 1990, y calcularon la canti-
dad de bebidas azucaradas consu-
mida en todo el mundo en función
del sexo y la edad.

«En Estados Unidos, nuestra in-
vestigación muestra que unas
25.000 muertes ocurridas en 2010
estaban relacionadas con la inges-
ta de bebidas azucaradas», afirma
en un comunicado Gitanjali M.
Singh, de la Universidad de Har-
vard y principal responsable del es-

tudio, cuyos datos se han presenta-
do en la última sesión científica del
departamento de Epidemiología,
Prevención/Nutrición, Actividad Fí-
sica y Metabolismo de la Asocia-
ción Americana del Corazón.

Sin embargo, el estudio no se li-
mita a EEUU y muestra que Lati-
noamérica y el Caribe son los más
afectados, al acumular 38.000
muertes por diabetes. En cambio,
calculan que la mayor mortalidad
por patología cardiovascular vincu-
lada a esta ingesta se produce en
Eurasia, unas
11.000 muertes
en ciudadanos
que viven en
países limitados
por el Atlántico,
el Pacífico y el
Índico. Si con-
cretamos por
países, México
encabeza ese
listado y Japón
es el lugar don-
de menos bebi-
das de este tipo
se consumen y
menos muertes
se les atribuyen
por esta causa.

A pesar de estas llamativas ci-
fras, la Asociación Americana de
Bebidas, que representa a las
compañías productoras, ha emiti-
do un comunicado especificando
que los datos de esta investiga-
ción no corresponden a un estu-
dio revisado por expertos ni pu-
blicado en una revista médica,
«es más sensacionalismo que

ciencia. No muestra de ningu-
na manera que consumir bebi-
das azucaradas sea la causa
de enfermedades crónicas co-
mo la diabetes, la enfermedad
cardiovascular o el cáncer».

No obstante, la preocupación
sobre cómo está afectando este
tipo de consumo está alcanzan-
do las altas esferas. El propio
alcalde de Nueva York, Michael
Bloomberg, ha intentado prohi-
bir la venta de bebidas azucara-
das en envases grandes, ale-

gando que aproximadamente
6.000 neoyorquinos mueren
cada año a causa de proble-
mas derivados de la obesi-
dad. Por el momento, el juez
Milton Tingling ha invalida-
do esta medida considerán-
dola «arbitraria» y con conse-
cuencias «caprichosas».

«Hay que tener en cuenta que
los refrescos son bebidas no sa-

ciantes, por lo que a las calorías
que ofrecen hay que sumarles a las
de los alimentos habituales. Si una
lata aporta 100 kilocalorías, cinco
serían 500, es decir, la misma can-
tidad que si se toma una comida
extra», apunta Felipe Casanueva,
presidente de la Sociedad Interna-
cional de Endocrinología y director
científico del CIBERobn, el centro
español de investigación en red so-
bre obesidad y nutrición.

Ramón Estruch, del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Clínic
de Barcelona y coordinador del es-
tudio Predimed sobre dieta medi-
terránea, señala las debilidades
del estudio estadounidense: «Es
un trabajo epidemiológico, en
donde hay muchas posibilida-

des de error porque no sé si han
tenido en cuenta el resto de la die-
ta de los ciudadanos y la cantidad
de ejercicio. Puede ser que quie-
nes tomen estas bebidas sean me-
nos activos y esto contribuya a su
efecto en la mortalidad».

No obstante, Estruch considera
que «las bebidas están jugando un
papel importante en los índices de
obesidad. Porque decimal a deci-
mal, todo suma. Y en lugar de to-
mar como máximo un refresco a
la semana, se consumen varios al
día, y lo mismo ocurre con la co-
mida basura». Por este motivo,
mantiene que la mejor opción pa-
ra luchar contra la obesidad es la
dieta mediterránea, algo que se es-
tá perdiendo sobre todo entre la
población más joven.

Por su parte, Casanueva indica
que la propia industria debería li-
mitar el contenido de azúcar en
estas bebidas, «tanto la glucosa
como la fructosa. Además, se de-
bería evitar el aumento del tama-
ño de los envases, porque en al-
gunos países los han incremen-
tado casi sin repercutir en el
precio. Esto es importante,
porque cuanto más grande es,
más se bebe, sobre todo los jó-
venes. Es un tema psicológico

interesante. Por otro lado, lo
que se afirma para los refrescos

también se puede aplicar a los zu-
mos artificiales, ricos en azúcar».

TERESA GUERRERO / Madrid
Su pequeño tamaño (mide 20 milí-
metros de longitud y cuatro de altu-
ra) permitirá llevarlo en el cuerpo
durante largos periodos de tiempo.
Se trata de un diminuto implante
electrónico capaz de analizar molé-
culas presentes en el organismo y
enviar los resultados al ordenador de
un médico o a cualquier dispositivo
móvil en unos pocos minutos. San-
dro Carrara y Giovanni de Micheli,
los científicos de la Escuela Politéc-
nica Federal de Lausana (EPFL), en
Suiza, que lo han desarrollado, seña-
lan ya algunas aplicaciones para su
implante. Por ejemplo, hacer un se-

guimiento permanente a los pacien-
tes que reciben tratamientos de qui-
mioterapia, a diabéticos y a otros en-
fermos crónicos, de forma que se
pueda reducir la frecuencia con la
que deben someterse a los análisis
de sangre tradicionales y ajustar me-
jor sus dosis de medicación.

El prototipo de este diminuto labo-
ratorio portátil, que aún está en fase
experimental y sólo ha sido probado
en ratones, será presentado hoy en
la Conferencia Europea de Diseño,
Automatización y Pruebas (DATE
13) que hasta el 22 de marzo se cele-
bra en Grenoble (Francia). «El siste-
ma consta de dos partes. Un disposi-

tivo sin batería que se coloca bajo la
piel y que tiene un tamaño que per-
mite insertarlo con una cánula. Por
otro lado, consta de un parche elec-
trónico que se coloca sobre la piel,
justo encima del implante. El dispo-
sitivo interno recoge in-
formación sobre diver-
sas moléculas que se
encuentran en el tejido
conectivo y la transmite
al parche electrónico,
que a su vez le suminis-
tra energía [por induc-
ción electromagnética].
El parche externo envía
la información recaba-
da por el implante inter-
no a un teléfono inteli-
gente o a una tableta»,
resume Sandro Carrara
a EL MUNDO.

«Las baterías están sólo en el
parche, por lo que pueden susti-
tuirse sin necesidad de retirar todo
el implante», añade. Carrara afir-

ma que el sistema se ha concebido
para ser colocado en el abdomen,
aunque también puede llevarse en
un brazo o en una pierna.

Según sostiene, el análisis mole-
cular del tejido conectivo tiene una

correlación muy alta con la cantidad
de las mismas moléculas que hay en
la sangre, lo que en la práctica per-
mite analizar la concentración de

numerosas sustancias en nuestro or-
ganismo. De momento ha sido dise-
ñado para detectar hasta cinco sus-
tancias simultáneamente. Para cap-
turar cada una de ellas (lactosa o
glucosa, por ejemplo) sus cinco sen-

sores están cubiertos
con una enzima.

Para sus creado-
res, este sistema es
un paso más hacia
la medicina perso-
nalizada. Esperan
que en cuatro años
pueda usarse en
hospitales y creen
que también podría
tener una utilidad
doméstica: «Poten-
cialmente podemos
detectar cualquier
sustancia», asegu-

ran. Entre ellas, cualquier tipo de
droga, aunque afirman que necesi-
tarán tiempo para adaptar el siste-
ma a nuevas aplicaciones.

Tecnología / Envía los análisis a un móvil

Un minilaboratorio
portátil bajo la piel

El implante mide dos centímetros y tiene cinco sensores. / EPFL

�Refrescos. En nuestro país se producen unos
5.000 millones de litros de refrescos, de los que un
30% se etiquetan como light, según la Asociación
de Bebidas Refrescantes.
�Zumos. La ingesta de zumos y néctares supone
anualmente 1.068 millones de litros, lo que se
traduce en unos 22,5 litros per cápita.
�Obesidad infantil. España, con un 19% de niños
obesos, ya se sitúa por delante de EEUU, donde el
16% de los pequeños tiene este problema.
�Adultos. El 14,4% de las mujeres y el 17% de los
hombres son obesos. Un 7%-10% tiene diabetes.

LAS CIFRAS EN ESPAÑA

NUTRICIÓN
Una investigación de Harvard asocia el consumo abusivo de
refrescos y zumos endulzados con 180.000 muertes al año

Las bebidas azucaradas,
en el punto de mira
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