FARMACIAS

a obesidad es una enfermedad cré-
nica multifactorial, que se caracteriza
por una adiposidad excesiva debida,
en la mayoria de las ocasiones, a un
balance positivo crénico de energia. Se asocia
a multiples enfermedades no transmisibles
o comorbilidades como la resistencia a la
insulina, la diabetes tipo 2, hipertensién,
dislipemia, enfermedades cardiovasculares o
cancer'. La grasa corporal es un érgano meta-



bolicamente activo, productor de sustancias
que afectan a todos los érganos y aparatos,
ya desde la edad pediatrica. En las ultimas
décadas, la prevalencia del sobrepeso y/u
obesidad ha aumentado exponencialmente,
constituyendo hoy la pandemia del siglo XXI.
Se calcula que cerca de cuatro millones de
muertes al afo son debidas a enfermedades
no transmisibles relacionadas con el exceso de
adiposidad?. Especialmente preocupante es el
sobrepeso y la obesidad infantil, ya que hay
un riesgo aumentado de persistir en edades
posteriores y en la edad adulta®. Ademas, se
han observado comorbilidades asociadas
ya desde edades prepuberales, incluido el
sindrome metabdlico*. Se estima que mas de
750 millones de nifos entre los 5y los 19 afos
presentaran exceso de peso en 2035 o, lo que
es lo mismo: dos de cada cuinco? El reciente
estudio ‘ALADINO 2023’ ha observado una
disminucién del sobrepeso y la obesidad en
4,5 puntos en Espaia en comparacion con el
realizado en 2019, aunque la prevalencia ac-
tual de 36,1 % sigue siendo extremadamente
alta. Ademas, esta mejora apenas ha afectado
alos escolares de menores rentas®.

Es necesario prevenir la enfermedad, pero
también diagnosticarla y tratarla temprana-
mente. En este sentido, la Academia America-
na de Pediatria (AAP) publicé a principios del
ano 2023 una ‘Guia de Prdctica clinica para la
Evaluaciény Tratamiento de Nifos y Adolescen-
tes con Obesidad’, donde la definié como una
“enfermedad crénica, compleja, multifactorial
y tratable” en la que intervienen factores
ambientales, socioecoldgicos y genéticos, y
gue requiere estrategias a corto y largo plazo
através de un abordaje multidisciplinar. Para
ello se recomienda el modelo de atencién
sanitaria basado en el ‘pediatra de cabecera;,
dirigido desde Atencién Primariay coordinado
con la atencion hospitalaria, donde el equipo
pediatrico de Atencién Primaria, bien forma-
do, ofrece una atencién especializada, integral,
no estigmatizante, continua, accesible,y cen-
trada en los nifos o adolescentes con riesgo o
patologia y sus familias. Esto implica un equi-
po compuesto por el pediatra y especialistas
en nutricién, actividad fisica o psicologia, asi
como otro personal destinado a proporcionar
servicios de apoyo familiar, si fuese necesario,
como el trabajador social. También es de gran
importancia la comunicacion y colaboracién
con el centro escolar y sus profesionales.
Con elfin de establecer un diagndstico precoz,
la AAP propone un algoritmo de actuacion
para profesionales de salud con el fin de faci-

litar la toma de decisiones en cuanto al cribado, diagndstico y valoracién de estos pacientes.
Se hace necesario un cribado de la enfermedad en todos los niflos de 2 a 18 anos, midiendo
en la consulta de salud su peso y talla y calculando el indice de masa corporal (IMC), acepta-
do internacionalmente como un indicador de adiposidad. Este debe ser comparado con los
patrones de referencia por edad y sexo para establecer el diagnéstico, identificandose como:
IMC <P85 normopeso; IMC >P85 y <P95 sobrepeso; IMC >P95 obesidad, y >120% del P95
obesidad severa®.

Si el nifo presenta normopeso, debemos realizar el cribado al menos una vez al afio o incluso
antes si aparecieran factores de riesgo o cambiaran los determinantes sociales de salud (DSS),
que son las condiciones del entorno que afectan a la salud y calidad de vida, y que engloban
cinco dominios: estabilidad econémica, acceso y calidad de la educacién, acceso y calidad al
sistema de salud, vecindario y entorno, y contexto social y comunitario. Los DSS son de especial
importancia, ya que la obesidad se asocia a la vulnerabilidad social, especialmente en los paises
desarrollados’. Si se diagnostica de sobrepeso u obesidad, se debe realizar una evaluacion per-
sonalizada e integral, analizando la evolucién de la trayectoria del exceso de peso y buscando
los posibles factores de riesgo, que podrian estar implicados. Realizaremos una historia clinica
completa del nifo/adolescente y su familia, asi como un registro de los principales DSS y los
estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, pantallas, suefio). La exploracion fisica incluira
la evaluacién del desarrollo puberal y la busqueda de sintomas y/o signos de expresion de
comorbilidades u otras patologias subyacentes. Es obligada la medicién de la presién arterial
en todos los niflos mayores de tres aios, ya que la adiposidad es el mayor factor de riesgo de
hipertension arterial (HTA) en la infancia. Ademas, debemos tener presente laimportancia del
examen de salud mental/conductual, ya que estos pacientes sufren frecuentemente acoso,
ansiedad, depresion, mayor fracaso escolar, conductas de riesgo nutricional (saltarse comidas,
trastornos del comportamiento alimentario...), etc®.

La evaluacién de la dislipemia se recomienda en todos los nifios con sobrepeso u obesidad a
partir de los 10 afos, asi como el estudio del metabolismo de la glucosa y hepético en aque-
llos con obesidad o con sobrepeso y factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII) o
esteatosis hepatica (HGNA)®.

La nueva guia de la AAP representa un cambio en el enfoque y en el manejo de la enfermedad,
sefalando laimportancia de la realizacién de su cribado y analisis de los DSS y otros factores
de riesgo, con el objetivo de identificar a las poblaciones mas vulnerables, que deben ser la
diana principal de las estrategias de prevencion e intervencién.
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