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Resumen

» Introduccién: la obesidad es una pandemia de interés clinico que es la principal causante
de enfermedad cardiovascular, dislipidemiasy diabetes. Esta patologia no solo afecta a los
adultos, sino también a los niflos. En la actualidad se evidencian ninos con enfermedades
cardiovasculares secundarias a diabetes por una malaalimentacioénrica en hidratosde car-
bono. La obesidad acorta la vida de 5,8 a 7,1 afnos.

v

Objetivos

1. Reflexionar sobre la obesidad como enfermedad cronica multifactorial.

2. Debatir sobre sus factores causales, genéticos y ambientales.

3. Establecer la importancia de la nutrigendmica y los nutracéuticos para el beneficioy
prevencion de la obesidad.

Metodologia: revision sistematica de acuerdo con las directrices de "Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Guidelines": enero 2023-agosto
de 2024 en las bases de datos Web of Science, PubMed, Scopus, Scielo, Cochrane, EBSCO.
Se realizd la estrategia de busqueda inglés/esparniol: [Nifio/ Adolescente] * ["obesidad (Titu-
lo)" *"gravedad" o "morbilidad"]) y “(nutrigendmica (Titulo)) * (nutraceutico)"]).

v

» Resultados: se encontraron 1343 estudios que presentaron al menos un resultado de eva-
luaciones antropométricasy de composicion corporal (IMC), presion arterial, variables bio-
guimicas de riesgo metabdlicoy perfil lipidico (glucemia en ayunas, insulina, HOMA-IR). Se
seleccionaron 34 ensayos controlados aleatorizados publicados desde enero de 2005 hasta
agosto de 2024, en inglés, espafol o portugués.

Conclusiones: la solucién para el control de la obesidad infantil resulta dificil pues no solo
se trata de modificar habitos alimentarios en la familia; es también un cambio psicolégico
(estilo de vida) y social. Sin embargo, es necesario concienciar al entorno del niflo sobre la
importancia de llevar una alimentacion equilibrada desde la infancia.

v

Palabras clave (DeCS): Nifio, Adolescente, Obesidad, Gravedad, Morbilidad, Nutrigenémi-

ca, Nutraceutico.
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Abstract

» Introduction: Obesityisa pandemic of clinical interest being the main cause of cardiovascu-

lar disease, dyslipidemias, and diabetes. This pathology not only affects adults, but also chil-
dren. Currently, there are children with cardiovascular diseases secondary to diabetes due
to a poor diet rich in carbohydrates. Obesity reduces life expectancy by 5.8 to 7.1 years.

Objectives
1. Reflect on obesity as a multifactorial chronic disease.
2. Discuss the causal genetic and environmental factors

3. Establish the importance of nutrigenomics and nutraceuticals for the benefit and pre-
vention of obesity.

Methodology: Systematic review according to the “Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines”: January 2023-August 2024 in the
Web of Science, PubMed, Scopus, Scielo, Cochrane,and EBSCO databases. English/Spanish
search strategy: [Children OR Adolescent OR Child* ORyoung] *["obesity (TITLE)" *"severely
obese" * "morbidly obesity"] and [nutrigenomics (TITLE)) *(nutraceutical)”].

Results: We found 1343 studies that presented at least one result of anthropometric and
body composition evaluations (BMI), blood pressure, biochemical metabolic risk variables,
and lipid profile (fasting glycemia, insulin, HOMA-IR). We selected 34 randomized contro-
lled trials published in peer-reviewed journals between January 2005 and August 2024, in
English, Spanish, or Portuguese.

Conclusions: The solution to controlling child obesity isdifficult because itis not only about
changing eating habits in the family; It is also a psychological (lifestyle) and social change.
However, it is necessary to raise awareness in the child's environment about the importan-
ce of having a balanced diet as of childhood.

Keywords (Mesh): Children, Adolescent, Child, Young, Obesity, Severely obese, Morbidly

obesity, Nutrigenomics, Nutraceutical.

Introduccion

Laobesidadesunapandemiadeimportan-
cia clinica ya que es el principal factor de ries-
go (FR) siendo causante de enfermedad car-
diovascular, dislipidemiasy diabetes, asicomo
otras enfermedades como canceres de endo-
metrio, mama, prostata, higado y vesicula bi-
liar, problemas respiratorios y durante el em-
barazo'. Es un estado patoldgico que no solo
afecta a los adultos, sino también a los nifos.
Enlaactualidadseevidenciannifosconenfer-
medades cardiovasculares secundarias a disli-
pidemias o diabetes por una mala alimenta-
cion rica en hidratos de carbono. Ademas, la
obesidad acorta la vida de 5,8 a 7,1 afios?.

El exceso de peso en la infancia es un pro-
blema de salud de especial relevancia y que
en las Ultimas décadas se ha constatado un
rapido incremento en el nUmero de nifos y
ninas afectados. La obesidad infantil es una

prioridad en salud publica por su impacto
significativo en el aumento de las enferme-
dades agudasy crénicas, en la salud general,
en el desarrolloy en el bienestar.

En las economias mas avanzadas, la pre-
valencia se ha multiplicado por dos, e inclu-
so por tres, desde 1970. Es mas elevada en los
hogares con bajo nivel socioecondmico y en
algunos grupos étnicos minoritarios. Diver-
sos estudios han demostrado un gradiente
socioecondmico de obesidad infantil en los
paises industrializados modernos, con tasas
que tienden a disminuir progresivamente a
medida que aumenta este "3 4,

En Europa, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) desarrolla desde hace diez ahos
el estudio European Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative (siglas en inglés: COSI)
para conocer la prevalencia del exceso de
peso y monitorizar las tendencias en el gru-
po de edad de 6 a 9 afos. Espana participa
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en esta monitorizacién a través del estudio
Aladino. Las tres ediciones del informe (2011,
2015y 2019) se han realizado a través de la Es-
trategia de Nutricién, Actividad Fisica y Pre-
vencion de Obesidad (NAOS) de la Agencia
Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cion (AESAN), participando en el marco de la
Iniciativa de Vigilancia de la Obesidad Infantil
de la Oficina Europea de la OMS.

Aunque las tasas parecen estar estabi-
lizdndose en algunos paises europeos, la
obesidad infantil, que se distribuye de for-
ma desigual entre paisesy grupos de pobla-
cién, sigue siendo un importante problema
de salud publica en Europa. Como en etapas
anteriores, los datos sugieren un gradiente
norte-sur creciente, observandose la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en pai-
ses del area mediterrdanea, como Chipre, Gre-
cia, Malta, Italiay Espafa. Losdatosde lacuar-
taoleadaconfirmanlasdiferenciasde género
gue se observaron en ediciones anteriores de
COSI, con sobrepeso u obesidad (segun las
definicionesde la OMS) mas prevalente en ni-
Aos que en niflas en la mayoria de los paises.

Objetivos

El presente articulo pretende constituir-
se en un documento critico para la preven-
cion y control de la obesidad infantil a partir
de la evidencia documental publicada desde
2005-2024 sobre el tema, pretendiendo dar
respuesta a la siguiente pregunta:

2Qué factores de riesgo y barreras exis-
ten para la implementacion de un adecua-
do estilo de vida ante la creciente proble-
madtica de obesidad infantil?

Ante la creciente problematica de las en-
fermedades crénicas, se pretende concien-
ciar sobre habitos alimentarios saludables y
el papel actual de la nutrigendmica y los nu-
tracéuticos para el beneficioy prevenciéon de
la obesidad infantil.

Objetivos especificos

1. Reflexionar sobre la obesidad como enfer-
medad crénica multifactorial.
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2. Debatir sobre sus causas, genéticasy am-
bientales.

3. Establecerlaimportanciadela nutrigené-
mica y los nutracéuticos para el beneficio
Yy prevenciéon de la obesidad.

Metodologia

» Disefo: Revision sistematica de acuer-
do con las directrices de Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA) Guidelines®.

Fuentes y estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda sistematica de
la literatura: enero 2023-agosto de 2024 en
|las bases de datos Web of Science, PubMed,
Scopus, Scielo, Cochrane, EBSCO. Se utili-
zaron las siguientes palabras claves para la
buUsqueda con los operadores booleanos OR
y AND:

» ([Niflo/Adolescente* Joven/es] ["obesi-
dad" "gravedad" *"morbilidad"]) y “(nutri-
gendémica* (nutraceudtico)"]).

» ([Children OR Adolescent OR Child*
OR young] AND ["obesity" OR "severe-
ly obese" OR "morbidity obesity"]) AND
“(nutrigenomyc) OR (nutraceutical)"]).

Dado el contextoacadémicoen el que sur-
ge esta revision sistematica, no existe publi-
cado un protocolo previo de la revision siste-
matica nitampoco un numero de registro de
esta.

Seleccion de estudios

La presente revision se llevé a cabo en dos
fases:

» Etapa 1. BUsqueda y seleccién de los estu-
dios a analizar:

a) Comprendid un protocolo de cinco fa-
ses para determinar la muestra de es-
tudios a incluir.

b) Fase de identificacién: se identifica-
ron articulos publicados en las bases
de datos electronicas: Web of Science,
Pubmed, Scopus, Cochrane, EBSCO y
Scielo. Elalgoritmo de busquedainclu-
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c)

d)

yo las palabras “children”y “obesity” en
articulos en idioma inglés, espafnol y
portugués, publicados entre enero de
2005y agosto de 2023. Se aplicaron fil-
tros propios de las bases de datos que
generaron una sintaxis Unica de buUs-
gueda que permite su replicabilidad.
Fase de duplicados: los articulos pre-
sentes en mas de una base fueron in-
cluidos solo una vez.

Fase de elegibilidad: se eliminaron ar-
ticulos gque no contenian las palabras
clave en el titulo o resumen (figura 1:
diagrama de flujo).

Fase de inclusion: se aplicaron los cri-
terios de inclusion: (1) fecha publica-
cion, (2) idiomay (3) intervencion diri-
gida a nifos entre 2 y 14 afos. Como
criterios de exclusién se establecie-
ron: (1) articulo anterior al afno 2005,
(2) edad distinta al rango 2-14 anos, (3)

Figura 1. Diagrama de flujo.

intervenciones con objetivo diferente
al establecido en la presente investi-
gacion (articulos a los que no se tuvo
acceso directo, articulos incompletos,
articulos coninformacién pseudocien-
tifica y que no concretaran acerca de
evidencia benéfica de los nutracéuti-
cosy la nutrigenémica) (figura 2).

f) Evaluaciondesesgo:controladopordos
evaluadoresquerevisarontodoel proce-
so de inclusién de articulos. De manera
independiente evaluaron la calidad de
la evidencia mediante la herramienta
Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation
(GRADE)* Esta herramienta determina
elriesgodesesgo,imprecisién, direccio-
nalidad, inconsistenciay la sospecha de
sesgo de publicaciéon. Atendiendo a las
variables previas, la evidencia se estrati-
fica en muy baja, baja, moderada o alta.

/ CRITERIOS DE INCLUSION

=» Articulos publicados desde 2005 hasta 2024.

=» Idioma: inglés, espafiol y portugués.

=» Articulos en los que la obesidad sea estudiada en

k poblacién infantil (2-14 afios).

CRITERIOS DE EXCLUSION \

=» Articulos de tipo opiniones de expertos con muy bajo
grado de evidencia o recomendacion.

=» Articulos cuyo tema principal no incluya la obesidad
infantil.

=» No tengan acceso al texto completo.

)

Figura 2. Criterios de inclusion/exclusion.

* Sistemna GRADE: clasificacién de la calidad de la evidencia y graduacioén de la fuerza de la recomendacion GRA-
DE System: Classification of Quality of Evidence and Strength of Recommendation. DOI: https://doi.org/10.1016/].

ciresp.2013.08.002
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» Etapa 2. Extraccidn de informacion:

Para la extraccidon de informacion se apli-
c6 una matriz, previamente definida por los
autores, que recogid homogéneamentelain-
formacioén relevante para el analisis, sintesis
e interpretacién de los datos, y que incluyd
antecedentes relevantes de los estudios: nU-
mero y pais de origen de los participantes, y
variables de resultado (antropometria, cono-
cimientos de nutricién, estilos de vida, otro).

Resultados

Seencontraron 1343 estudios que presen-
taron al menos un resultado de evaluacio-

Figura 3. Resultados en PUBMED.

Tras la lectura critica de los 34 articulos se
ha rescatado la siguiente evidencia: los resul-
tados se incluyeron segun tres categorias te-
maticas:

1. Obesidad como enfermedad crénica
multifactorial

En los paises en desarrollo con economias
emergentes, la prevalencia entre ninos en
edad preescolar supera el 30%; sin embargo,
el promedio global abarca una amplia gama
de niveles de prevalencia en las distintas re-
giones y paises con un estimado mayor del
30% en Américay por debajo del 2% en Africa
subsahariana®é.

En México,segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricidn (ENSANUT, 2016), las prin-
cipales causas de muerte son la cardiopatia
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nes antropométricas y de composicién cor-
poral (peso, talla, indice de masa corporal,
pocentaje de masa grasa, perimetro de cin-
tura), presion arterial, variables bioquimicas
de riesgo metabdlicos y perfil lipidico (glu-
cemia en ayunas, insulina, HOMA-IR, coles-
terol total, HDL, LDL y triglicéridos). En una
buUsqueda inicial e individual, se encontra-
ron 262.898 en PUBMED: obesidad infan-
til-severidad-gravedad & nutrigenémica (fi-
gura 3: resultados en PUBMED).

Finalmente se seleccionaron 34 ensayos
controlados aleatorizados publicados hasta
agosto de 2024, en inglés, espanol o portu-
gués.

isguémica, la diabetes, en primery segundo
lugares, y en tercera posicidon se encuentran
los accidentes cerebrovasculares “. Las ENT
(enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y obesidad, cuyos factores modifica-
bles son la dieta poco saludable y la inacti-
vidad fisica) representan alrededor del 60%
de lasdefunciones mundialesy casila mitad
(47%) de la carga mundial de las enferme-
dades, pudiendo prevenirse o controlarse
en gran parte mediante intervenciones efi-
caces, deteccidn y un tratamiento tempra-
no gue abordan factores de riesgo comunes,
como son el consumo de toxicos, dietas des-
equilibradas y falta de actividad fisica®”. Si
se mantienen las tendencias actuales, el nU-
mero de lactantes y nifos pequefos con so-
brepesoaumentarda70 millones paraelano
2025°.
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Ebbeling et al, en su ensayo en adoles-
centes “A randomized trial of sugar-sweete-
ned beverages and adolescent body weight”,
demostraron que la reduccion del consumo
de bebidas azucaradas entre los adolescen-
tes con sobrepeso y obesidad se asocié con
una disminucion en el IMC (indice de masa
corporal) ®. De Ruyter, muestra resultados si-
milares en menores en su estudio”.

En concreto, Qi et al., en su ensayo aleato-
rizado por separado en los ninosde 5a12 anos
de edad (idealmente con peso normal), asocid
el consumo de una porcién diaria de una be-
bida endulzada artificialmente con un menor
aumento de peso y acumulacion de grasa en
comparaciéon con el consumo de bebidas en-
dulzadas con azucar'®.

Aunque algunos estudios cuestionan estos
posibles beneficios, tanto en adultos como en
niNos, las revisiones sistematicas y metaanali-
sis relacionados con los edulcorantes conclu-
yen que su uso es beneficioso en los progra-
mas de control de pesoy diabetes asociados a
unos habitos de vida saludables.

Sin embargo, escasas investigaciones a ni-
velregional se han centradoenelimpactoyre-
lacion delaobesidad conlos parametrosantro-
pomeétricos, cardiacosy bioquimicos. Una tesis
doctoral estudié la prevalencia de obesidad
y el estado de salud cardiovascular de los es-
colares prepuberes de una poblaciéon rural de
Cérdoba (Espafia), determinada por medidas
antropomeétricas, actividad fisica y pruebas de
imagen (ecocardiografia) y su asociacion con
el grado de obesidad, prediabetesy con la pre-
sencia de sindrome metabdlico. Esta tesis doc-
toral revelé cdmo un mayor tejido adiposo epi-
cardico estd relacionado con el indice de masa
corporal, los pardmetros antropométricos y la
presién arterial en nifos esparfioles™.

2. Etiologia

La obesidad nutricional esunaenfermedad
multifactorialenlaque se hanidentificadofac-
tores ambientales y genéticos ?. El incremen-
to de la obesidad es debido a nuevos habitosy
estilos de vida adoptados secundarios a la in-
corporacion de la mujer al mundo laboral, la
celeridad del ritmo de vida, el incremento de
familias desestructuradas. Como consecuen-
ciadeesto,se hapasadoaconsumir platos pre-

cocinados de alto valor caldrico o realizaciéon
dedietasdesequilibradas (notenertiemposu-
ficiente para cocinar); pasando asi de la dieta
mediterranea a la comida rapida.

FACTORES AMBIENTALES

La mayoriadelospacientesconobesidadin-
fantil estan influenciados por factoresambien-
tales, causados por un estilo de vida sedentario
0 por unaingesta calérica mayor alarequerida.
Estos factores forman parte de las causasy son
importantes para el tratamiento, debido a que
son potencialmente modificables™.

A pesar de las diferentes limitaciones que
hay conrespecto al consumo de alimentosy al
aprovechamiento de tiempos libres para rea-
lizar actividad fisica y disminuir el sedenta-
rismo en los ninos; metanalisis realizados por
varios autores concluyen que estas interven-
ciones para prevenir la obesidad infantil son
generalmente eficaces. En otro metanalisis
se concluyd que los niflos inscritos en los gru-
pos de intervencidn presentaron una reduc-
cién media de la adiposidad en comparaciéon
con los grupos control (diferencia de medias
estandarizada en el IMC de -0,15 kg/m?2 [IC del
95%: -0,21a -0,09]) 15,

FACTORES GENETICOS

Los sindromes genéticos o endocrinolégi-
cos representan el 1% de la obesidad infantil,
correspondiendo el 99% restante al concepto
de obesidad nutricional exégena.

Los factores genéticos implicados en la
obesidad se pueden presentar de diversas for-
mas: monogénica o mendeliana, la sindroma-
tica, que corresponde a menos del 0,01%, y la
comun. En los Ultimos afios se han encontra-
do genes relacionados con la obesidad nutri-
cional, entre ellos la deficiencia congénita de
leptinay la deficiencia congénita del receptor
de leptina, demostrada en unos pocos nifos
con obesidad de comienzo precoz'®".

3. Papel actual de la nutrigenémica y los
nutracéuticos para el beneficio y prevencién
de la obesidad

La secuenciaciony los proyectos de inves-
tigaciénacercadelgenomahumano, los mis-
mos que se iniciaron en 2001, no solo trajeron
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avances a la ciencia médicasinotambiénala
cienciadelanutricionconlanuevaideadelas
dietas disefadas de forma individual. El obje-
tivo de la nutrigendmica es estudiar el efecto
delosnutrimentosde ladietayanalizarcémo
estos nutrimentos afectan a la expresidon de
genes especificos, teniendo entonces, un co-
nocimiento que proporciona herramientas
para entendery controlar la pandemia de las
enfermedades crénicas: el papel de la nutri-
gendmica y los nutracéuticos en la preven-
cion de las enfermedades cardiovasculares;
revision de la literatura especifica, en espe-
cial, la obesidad, el cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades
neurodegenerativas.

Laforma monogénica se refiere aloscam-
bios mutagénicos que se presentan en un
solo gen, por ejemplo, en el gen de leptinay
su receptor, la carboxipeptidasa E, la protei-
na orexigénica agouti, el receptor de mela-
nocortina 4, la prohormona convertasa ly la
proopiomelanocortina. La forma sindromati-
ca es causada por anormalidades cromosé-
micastantoautosémicascomoligadasalcro-
mosoma X, muchos acompanados de retraso
mental como el sindrome de Prader-Willi, el
sindrome de pseudohipoparatiroidismo tipo 1
y el sindrome de Bardet-Bied!®,

Los estudios en gemelos, adoptados y en
todas las familias sugieren que existen facto-
res genéticos asociados a la obesidad. La he-

Tabla 1
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rencia de la obesidad seguln estudios en ge-
melos es alta, oscilando entre 0,6 y 0,9, con
valores solo ligeramente inferiores en los ge-
melos criados por separado en comparacion
conaquelloscriados juntos. Del mismo modo,
en los adoptados el indice de masa corporal
se correlaciona con el de sus padres biolégi-
cos en lugar del de sus padres adoptivos'® 2%

Grandes estudios de asociacion gendmica
han demostrado que la regién Gen FTO (aso-
ciado a la masa grasa y la obesidad) tiene la
mas fuerte asociacidén genética con la obesi-
dad. Esta alteracién se presenta en el hipo-
talamo y en el tejido adiposo y es el respon-
sable de la manifestacion de menor saciedad
y mayor acumulacién de grasa adiposa. Una
variante en el gen FTO en el cromosoma 16
predispone a la diabetes tipo 2 a través de un
efecto sobre el indice de masa corporal (IMC).
Varios estudios sugieren que esta variante
también afecta el riesgode obesidad en la po-
blacion general. Los mecanismos de asocia-
cion entre las variantes de FTO y la obesidad
han sido poco claros. Se ha identificado una
asociacion causal donde se altera la funcién
de los adipocitos a partir de la utilizaciéon de
energia almacenada y hay disminucion de la
termogénesis mitocondrial 2428, (Tabla 1. Las
proteinas FTO estdn ampliamente involucra-
das tanto en la adipogénesis como en la tu-
morogénesis mediante la actividad desmeti-
lasa dependiente de mo6A).

Las proteinas FTO estan ampliamente involucradas tanto en la adipogénesis como en la
tumorigénesis mediante la actividad de desmetilasa dependiente de m6A

Disease FTO biological function Target RNA References
X FTO overexpression increased energy intake through reduce ghrelin Ghrelin Karra et al, 2013
Obesity MRNA MEA.,
FTO regulates pre-adipocyte differentiation by regulating m®A levels SRSF2 Zhao et al, 2014
Obesity around splice sites to control the splicing of the exon of adipogenic
regulatory factor RUNXIT1.
Obesit FTO regulated adipogenesis by regulating cell cycle protein by m°A- CCNA2, CDK2 Wu et al, 20183,b
y YTHDF2 dependent pathway.
Acute myeloid FTO enhanced leukemic cell transformation and leukemogenesis and ASB2, RARA Lietal,2017
leukemia (AML) limited all-trans-retinoic acid (ATRA)-induced AML cell differentiation.
FTO induced Glioblastoma Stem Cells (GSC)growth, self-renewal, tumor ADAMI9, EPHA3, Cuietal, 2017
Glioblastoma progression, and prolonged mouse lifespan by regulating m®A of KLF4, CDKN2A,
cancer-associated genes. BRCA2, TP53IM
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Disease FTO biological function Target RNA References
FTO promoted breast cancer cells malignant phenotypes such as BNIP3 Niu et al, 2019
Breast cancer M } :
proliferation, colony formation, and metastasis.
Gastric cancer FTO knockdown increased meA level promoting GC cell proliferation and Wnt/PI3K-Akt Zhang et al,, 2019
(GC) invasion by activating Wnt and PI3K-Akt signaling. pathway
Lung squamous FTO effectively promoted cell proliferation and invasiveness and inhibited | MZF1 Liuetal,2018
cell carcinoma cell apoptosis of lung squamous cells.
(LUSC)
Non-small cell FTO promoted the proliferation, colony formation ability of lung cancer USP7 Lietal,2019a
lung cancer (NS- | cellsinvitro,and promoted lung cancer cell growth in vivo.
CLC)
Hepatocellular Knockdown of FTO suppressed the proliferation and in vivo tumor growth, | PKM2 Lietal,2019b
carcinoma (HCC) | andinduced the GO/G1 phase arrest.
Cervical squa- FTO increased p-catenin mRNA expression, increased DNA repair activity, p-catenin Zhouetal, 2018
mous cell carci- and induced resistance to chemoradiotherapy.
noma (CSCC)
. The demethylation mediated by FTO promoted the stability of MERTK, BCL-2 Yanetal,2018
Leukemia T
proliferation-related genes.
FTO accelerated melanoma tumorigenesis and anti-PD-1 resistance by PD-1(PDCDI), Yang et al, 2019
Melanoma regulating the expression of critical cell-intrinsic genes in an m*A-YTHDF2 | CXCR4, SOX10
dependent manner.
Discusién

En relaciéon con los nutracéuticos, la dieta
mediterrdnea se caracteriza por ser una dieta
con adecuado balance de frutas y vegetales,
pescado, cereales y grasas poliinsaturadas,
ingesta minima de carney productos lacteos
y consumo moderado de alcohol, principal-
mente vino tinto. Por lo tanto, se considera
una dieta equilibrada y rica en acidos ome-
ga 3, PUFA, EPA y DHA. Se ha observado que
esta dieta tiene multiples efectos benéficos
para disminuir los indices de obesidad, pre-
servando el estado de salud y fomentando la
longevidad ?°.

Enlos dltimos anos, la prevalencia de obe-
sidad en bebés, ninos y adolescentes ha au-
mentado de forma alarmante, lo que podria
afectarasusalud, nivel educativoycalidad de
vida. El objetivo de otro ECA fue determinar si
un programa con actividad fisicay recomen-
daciones nutricionales mejorarian la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en
nifos con sobrepeso y obesidad. La muestra
consistid en 54 ninos de 10,65 afos de edad
mediana con sobrepeso u obesidad. Se divi-
dieron en grupos de estudio (SG) y de control

(CG), ambos con 27 ninos. El grupo de estu-
dio recibié actividad fisica y asesoramiento
nutricional mientras que el grupo de con-
trol solo recibid las sesiones de nutricion ted-
rico-practicas durante 9 meses. Las familias
participaronenlostalleressobrerecomenda-
ciones nutricionales en ambos grupos. Hubo
una diferencia significativa en el porcentaje
de grasa antes y después de la intervencioén
en el grupo de estudio en comyparaciéon con
los niflos que no participaron en la actividad
deportiva. En el cuestionario de calidad de
vida Short Form (SF-10) se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativasen los
componentes fisicos y mentales al final del
estudio entre ambos grupos (p < 0,001) 332,
Anivelclinico,un ensayo aleatorizado, do-
ble ciego, consistié en tratamiento de 56 se-
manas y un periodo de seguimiento de 26
semanas. Se reclutaron adolescentes (de
12 a <18 anos de edad) con obesidad y una
respuesta deficiente a la terapia de estilo
de vida exclusiva. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente (1:1) para recibir li-
raglutida (3,0 mg) o placebo por via subcu-
tanea una vez al dia, ademas de la terapia
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de estilo de vida. La variable principal fue el
cambio desde la linea de base en el indice de
desviacion estandar del indice de masa corpo-
ral (IMC) en la semana 56. Se concluye que, en
adolescentes con obesidad, el uso de liraglu-
tida (3,0 mg) mas terapia “estilo de vida” con-
dujo a una reduccién significativamente ma-
yor en desviacion estandar de IMC respecto al
placebo mas la terapia de estilo de vida (dife-
rencia estimada, 0,15; IC 95%, 0,07 a 0,23) 3334,

Conclusiones

Larutahacialasolucién paralaobesidadin-
fantil puede resultar dificilyague nosoloesun
cambio de habitos alimentarios, es también
un cambio psicoldgicoy social, por las modifi-
caciones en el estilo de vida que se deben rea-
lizar. No es sencillo cuando la familia y el en-
torno contindan con la influencia de habitos
dafinos. Sin embargo, es necesario concien-
ciarles sobre el beneficio que supone el cam-
bio de alimentacion a una dieta equilibrada.

Los cambios globales en la alimentacion
estan detras del abandono de la tradicional
dieta mediterranea y de la disminucién del
consumo de agua del grifo. Este patrén de
alimentacidon saludable se ha sustituido por
otro en el que predomina:

» Consumo abundante de productos ul-
traprocesados y bebidas azucaradas. Se
caracterizan por tener un bajo valor nu-
tritivo y exceso de calorias. Son ricos en
sal, azUcares o grasas.

» Escasa ingesta de frutas, verduras y le-
gumbres que, sin embargo, poseen me-
jor perfil nutricional.

Por otro lado, el estilo de vida actual, alta-
mente sedentario debido a los cambios tec-
noldgicos, en los transportes, en el patron de
ocio (centrado en las pantallas) y con escasa
realizacion de actividady ejerciciofisico, influ-
ye en el desarrollo de este importante proble-
ma de salud. Detras de estos condicionantes
se encuentran los determinantes de la salud,
fundamentalmente el estatus socioecondmi-
co de la poblacion, asi como diversos riesgos
ambientales como la exposiciéon a algunas
sustancias quimicas que actlan como dis-
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rruptores endocrinosy favorecen la obesidad.

Sin embargo, intervenciones educativas
con actividad fisica basada en el juego y ase-
soramiento nutricional mejoran la calidad de
vida de estos niflos con obesidad o sobrepe-
so. La participacion familiar es vital para que
los nifos modifiquen sus habitos de vida y
logren resultados favorables en la reduccién
del sobrepeso u obesidad infantil.

» Conflicto de intereses: ninguno.
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