EDITORIAL

EL NINO CON OBESIDAD.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas
de 380 millones de nifios y adolescentes viven con
obesidad.

Un nifio obeso tiene mayor probabilidad de ser un
adulto obeso, ademads, cada vez se presentan con
mayor frecuencia comorbilidades asociadas a
obesidad (hipertension, diabetes tipo 2, dislipi-
demia, enfermedad de higado graso, apnea del
suefo), que aparecen a edades mas tempranas'.

A pesar de insistir en cambios de estilo de vida y
ejercicio, de establecerse guias y consensos para
ello, la prevalencia sigue creciendo. También ha
aumentado el grado de obesidad, por lo que fue
necesario elaborar curvas extendidas de indice de
masa corporal para su valoracion que llegan hasta
190% del percentil 95°.

Se han identificado diferentes barreras que
involucran al paciente, al cuidador, al profesional
de salud y la sociedad. El paciente debe estar mo-
tivado a desear el cambio, el cuidador debe tener
consciencia de que hay un problema con el que
muchas veces también vive, y el profesional de
salud debe perder la inercia y dejar de minimizar
el tema como solo un asunto de dieta y ejercicio.
Ademas, vivimos en una sociedad de consumo
donde predomina la inmediatez.

En abril del afio en curso, la Asociacion Americana
de Pediatria publica unas nuevas guias para el
manejo y tratamiento de nifios y adolescentes con
obesidad?®; en la misma se destacan como puntos
clave:

* La obesidad es una enfermedad cronica y
como tal debe tratarse.

»  Elpapel protagénico que debe tener la familia,
incluyendo todas las personas que viven con
el nifio; las modificaciones de conducta deben
ser incorporadas a la dinamica familiar.

* La importancia del lenguaje utilizado, el cual
debe ser respetuoso, no discriminatorio y
motivador.

* FEl programa de atencion debe estar apoyado
por una politica de estado y soportado por los
sistemas de atencion de salud tanto publicos
como privados.

Esta publicacion guia al pediatra, o médico de
atencion primaria, no sélo en cémo identificar
el sobrepeso/obesidad, sino también la presencia
de comorbilidades, ademas de como abordar
el problema. Destaca que la evidencia soporta
que para lograr una modificacion de conducta
se requiere al menos 26 horas de encuentros
presenciales en un lapso de 3 a 12 meses.

Al final aseguran que la terapia de comporta-
miento y estilo de vida, en algunos, podria no ser
suficiente, ya que los porcentajes de pérdida de
peso son modestos y varian de 5 a 20%?2, por lo
que en pacientes mayores de 12 afios con obesidad
severa (mas de 120% del p95 de IMC o > 35 kg/
m?), donde estas acciones fallan, se recomienda
el uso de farmacoterapia. Ademas, recomiendan
considerar la cirugia bariatrica en mayores de 13
afios con obesidad severa clase 3 o clase 2 con
comorbilidades.

Para el mismo momento que se estaban preparan-
do estas guias, fueron aprobados dos farmacos
agonistas del receptor de GLP-1, liragluti-
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de y semaglutide, para ser usados a partir de
los 12 afios*®. Por otro lado, fue aprobado el
Setmelanotide, un agonista del receptor de
melanocortina 4, para ser usado en algunos tipos
de obesidad monogénica a partir de los 6 afios®.
Todavia no hay estudios que demuestren utilidad
y seguridad de los primeros en niflos menores de
12 afios, ni del Setmelanotide en otras causas de
obesidad.
A pesar de que se requieren estudios que muestren
el impacto a largo plazo de las diferentes estra-
tegias, las recientes publicaciones muestran la
urgencia de dar tratamiento intensivo segun sus
necesidades a cada paciente desde el momento de
su diagnostico.
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