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NUTRICIÓN SE NECESITAN MÁS EVIDENCIAS

Un estudio no encuentra
evidencias en la asociación
entre el pan y el sobrepeso
❚ Redacción

Un estudio realizado por
Inmaculada Bautista y
Lluís Serra, del Departa-
mento de Ciencias Clíni-
cas de la Universidad de
Las Palmas de Gran Cana-
ria, que se publica en el úl-
timo número de Nutrition
Reviews, analiza la relación
entre el consumo de pan
con el peso corporal y la
grasa abdominal y conclu-
ye que no existe una aso-
ciación positiva con el so-
brepeso y la obesidad.

La investigación, titula-
da Relación entre el consu-
mo de pan, el peso corporal
y la distribución de la grasa
abdominal: Evidencia de los
estudios epidemiológicos,
evalúa si los patrones de
alimentación que incluye
el pan se asocian con la
obesidad general o el exce-
so de adiposidad abdomi-
nal. Los investigadores
analizaron los artículos
publicados durante los úl-
timos 30 años centrados
en patrones dietéticos que
incluyeran pan (refinado o
de grano entero) y su aso-
ciación con la obesidad.

Los resultados determi-
naban que los patrones
dietéticos que incluyeron

grano entero de pan no in-
fluyeron en el aumento de
peso y pueden ser benefi-
ciosos para el estado pon-
deral. Respecto a los hábi-
tos alimentarios que inclu-
yen pan refinado, la mayo-
ría de los estudios trans-
versales indican efectos
beneficiosos, mientras que
la mayoría de los estudios
de cohortes indican una
posible relación con el ex-
ceso de grasa abdominal.

Posición neutra
Según Serra, "a pesar de
que muchos profesionales
recomiendan que los obe-
sos excluyan el pan de su
dieta, la realidad es que la
evidencia científica no
apoya esta medida. La ma-
yor parte de los estudios
revisados sitúan al pan en
una posición neutra res-
pecto a la obesidad, y al
pan integral en una posi-
ción claramente ventajosa.
Este tipo de dietas sin hi-
dratos de carbono están
deteriorando el patrón ali-
mentario mediterráneo, y
todos estos profesionales
tendrán que responder al-
gún día de los efectos in-
deseables de este tipo de
dietas".

GENÉTICA SEÑALAN EL GEN RESPONSABLE

Van Gogh describió una
mutación en los girasoles
❚ Redacción

Las obras de los girasoles
de Van Gogh describen las
mutaciones genéticas. Es-
tas son las conclusiones
del estudio realizado por
un grupo de investigado-
res de la Universidad de
Georgia, en Estados Uni-
dos, y que se publica en el
último número de PLoS
Genetics.

El fenotipo de girasol
más común es una flor
con una cabezuela com-
puesta por un solo estam-
bre grande, pétalos amari-
llos en su perímetro y flós-
culos individuales, y tubu-
lares, capaces de producir
semillas.

Las flores dobles que pin-
tó Van Gogh en muchos
de sus cuadros tienen múl-
tiples bandas de flósculos
amarillos más pequeños.
Para entender las bases ge-
néticas de estas diferen-
cias, los investigadores
cruzaron la especie común
de girasol con la variedad

mutada de flores dobles.
Los resultados revelaron
una segunda mutación
que derivó en una tercera
flor intermedia en su for-
ma pero con las estructu-
ras reproductivas de las tu-
bulares que contenían el
sistema reproductivo.

Los investigadores pos-
teriormente identificaron
el gen responsable del
cambio y lo secuenciaron
para mostrar que en la
mutación de la flor doble
la proporción de este gen,
que funciona como motor
e interrupción de cambio,
da las instrucciones para
que los flósculos más peri-
féricos del estambre se re-
cojan en zonas de la planta
donde normalmente se
producen las semillas.

En la segunda muta-
ción, la intervención de un
gen nuevo destruye la ca-
pacidad de la planta para
producir pétalos normales.
Como resultado, surgen
flores tubulares.

La familia debe involucrarse en una alimentación saludable para modificar los hábitos infantiles.
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Las nuevas guías para 2012 de la
Sociedad Europea de Nutrición relativas
al diagnóstico de la enfermedad celiaca
en la infancia contienen algunas
modificaciones, según ha explicado a DM
María Luz Cilleruelo, gastroenteróloga
del Hospital Puerta de Hierro de Madrid.
"Hasta ahora el diagnóstico de la
enfermedad celiaca siempre pasaba por
la biopsia intestinal del niño. Ahora se
seleccionará a quiénes debe realizarse".
Así se excluirá a los niños con síntomas
clínicos sugerentes, a aquéllos con
niveles de antitransglutaminasa
superiores a diez veces el límite más alto
de la normalidad, siempre que se
verifique que los anticuerpos
antiendiomisio son positivos, al igual que
el estudio genético de D2 y D8. Una vez
comprobado, se retira la dieta con
gluten y se realiza un seguimiento.
Según Cilleruelo, la biopsia provocaba

un estrés en el niño y la familia, por lo
que estas nuevas indicaciones permiten
aliviar un poco la carga del diagnóstico.
Por otro lado, hay que observar a los
individuos de riesgo: familiares en
primer grado del celiaco sin síntomas y
con enfermedades asociadas, como
diabetes, síndrome de Down... "Aquí se
produce otro cambio en las guías. Ahora
se recomienda realizar un estudio
genético en estos pacientes incluso sin
clínica. Si el análisis de HLA es negativo,
no será celiaco. Si resulta compatible,
habrá que realizar un estudio serológico
y una biopsia intestinal". Cilleruelo ha
hecho hincapié en el papel esencial del
pediatra de AP en el reconocimiento de
la clínica variopinta de la enfermedad,
tanto en sus formas clásicas como
extradigestivas, para pedir un estudio
serológico que confirme o no la
sospecha diagnóstica.

ACTUALIZACIÓN EN ENFERMEDAD CELIACA

❚ Isabel Gallardo Ponce

Ilustrar sobre la alimenta-
ción en niños mayores de 3
años, así como dar recomen-
daciones generales para el
crecimiento del niño sano y
para evitar la obesidad y re-
ducirla en los casos instau-
rados o con una historia fa-
miliar de sobrepeso, ha sido
uno de los temas tratados en
la Jornada de Gastroentero-
logía Pediátrica zona Sur-
Oeste, de Madrid, celebrada
en el Hospital Universitario
de Getafe.

Los consejos nutricionales
se han plasmado en una
nueva guía de consenso, si-
guiendo las directrices inter-
nacionales, para los profe-

PEDIATRÍA PROFESIONALES REDACTAN UNA GUÍA DE CONSENSO PARA EL SUROESTE DE MADRID

Un grupo de pediatras y gastroenterólogos de la
zona suroeste de Madrid se han unido para
crear protocolos de actuación en nutrición para

luchar contra la obesidad infantil concienciando
a profesionales y familiares mejorando los hábi-
tos de salud de sus pacientes.
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AP y padres, juntos en la lucha
contra la obesidad infantil

sionales de atención prima-
ria y especializada del área
sur de Madrid. El documen-
to establece qué habilidades
deben adoptarse desde el
primer nivel, los signos de
alarma, qué pruebas com-
plementarias deben realizar-
se ante la sospecha de pato-
logías asociadas, cuándo rea-
lizar las revisiones, así como
los criterios de derivación a
especializada, donde se de-
berá profundizar el estudio
o pautar un tratamiento.

Ante el aumento de pato-
logías asociadas con la obe-
sidad en la infancia, es "im-
portante tomar medidas pa-
ra evitar un riesgo cardio-
vascular en la edad adulta.

Por ello hay que concienciar
a los pediatras de AP para
que observen el estado de
salud de los niños, ya que es-
tas alteraciones debutan en
la infancia. Así hemos re-
dactado un documento para
que los pediatras puedan
transmitir de forma clara a
los padres, y entregar la in-

formación por escrito, estos
consejos para una alimenta-
ción saludable", ha dicho a
DM Enrique Salcedo, pedia-
tra del Hospital de Getafe.

Consejos básicos
Según Salcedo, los consejos
se reducen a volver a la dieta
mediterránea, adecuar la in-
gesta en cantidades y densi-
dad calórica en cuanto al pe-
so, la edad y actividad física.
"En la reunión hemos habla-
do sobre la alimentación en
los comedores escolares,
donde se les da la misma
cantidad a niños de 3 años,
que pueden pesar 15 kilos, y
a los de 7-8 años, con pesos
de 30". Aunque este desequi-
librio se podría corregir en
el domicilio, Salcedo ha lla-
mado la atención sobre la
costumbre en algunos co-
medores de dar leche como
bebida, lo que en algunos
casos supone un exceso de
calorías.

En las familias con miem-
bros con obesidad o sobre-
peso también puede darse
una percepción distorsiona-
da de cuál es el tamaño ade-
cuado de las raciones, por lo
que hay que insistir en la
realización de cinco comi-
das al día y en la importan-
cia de ingerir en el desayuno
entre el 20 y el 25 por ciento
de las necesidades calóricas
diarias. "También se debe
estimular la actividad física
cotidiana, como ir andando
al colegio o subir escaleras, y
la corrección de errores en
la alimentación explicando
que se deben reducir los
dulces y comer con zumo o
refrescos, que son calorías
vacías".

Salcedo explica que se tra-
ta de establecer las bases pa-
ra tener el mejor estado de
salud posible en la edad
adulta, así como unos bue-
nos hábitos de alimentación
y de actividad física. Para
ello hay que contar con la
colaboración del resto de la
familia en la nutrición de los
más pequeños, de forma que
mejore la calidad nutricio-
nal de todos. "Si no lo hacen
es difícil que consigamos
que mejore el peso del niño.
Hay que invertir tiempo en
explicárselo a los padres, y
en esta labor los profesiona-
les de AP tienen un papel
esencial al estar en contacto
directo con la familia".

Para inculcar buenos
hábitos alimentarios se

deben adecuar la
ingesta en cantidades y
calorías a la edad, peso
y actividad física que

realiza el niño
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