
En una recomendación reciente que destaca el diag-
nóstico temprano y las estrategias de prevención, el
Committee on Nutrition, de la American Academy of
Pediatrics, se refiere a una “epidemia” de exceso de
peso y de obesidad declarada en los niños1. De forma si-
milar, esta expresión bastante gráfica se puede encontrar
en una serie de artículos, comentarios, informes de reu-
niones de comités de expertos y pronunciamientos 
oficiales públicos recientes. La palabra epidemia suele
emplearse para describir la diseminación de una enfer-
medad infecciosa. Aunque no es contagiosa, la obesidad
infantil se extiende como la gripe y no disponemos de
una vacuna frente a ella. Su prevalencia está aumentan-
do en todo el mundo, incluso en países menos desarro-
llados. Y en Estados Unidos, la obesidad infantil es el
trastorno nutricional más frecuente (1 de cada 3 niños
tiene sobrepeso o se encuentra cerca de él), con tasas
desproporcionadamente elevadas en las minorías étni-
cas. Los niños norteamericanos van camino de conver-
tirse en la generación de adultos más obesos de la histo-
ria. El incremento de la prevalencia de la obesidad en
los niños y los adolescentes en Estados Unidos es una
de las cuestiones de salud pública más alarmantes a las
que se enfrenta hoy el país.

¿Cuál es la solución? Los planteamientos preventivos
de base poblacional constituyen la mayor promesa de
reducir el inicio de la obesidad en los niños y los adoles-
centes. Un nuevo portal de Internet, Shaping America’s
Youth (www.shapingamericasyouth.com), cita casi
1.100 intervenciones multidisciplinarias. Sin embargo,
pocas (menos del 5%) han publicado medidas de éxito
cuantificables. Un informe del Institute of Medicine
(IOM), que ha visto la luz recientemente, describe la
prevención de la obesidad en los niños y los jóvenes
como una “prioridad de salud pública nacional”. El in-
forme del IOM demanda una estrategia de máximo al-
cance que incluya todos los aspectos de la sociedad
americana de forma similar a la que ha tenido un éxito,
al menos parcial, en la promoción de la seguridad en los
automóviles, así como en la reducción del consumo de
tabaco y las enfermedades relacionadas con éste2.

Inevitablemente, los pediatras y otros profesionales
de la atención primaria de salud deben desempeñar un
papel clave en los esfuerzos por combatir la epidemia.
Sin embargo, la mayoría de los proveedores sanitarios
han recibido una formación limitada en nutrición y en
valoración del aumento de peso excesivo y no consi-
guen resolverlo en la población pediátrica. Una valora-
ción de necesidades de 2002 de pediatras, enfermeras
pediátricas y dietistas demuestra que menos del 20% de
los pediatras están aplicando ni siquiera la recomenda-
ción más básica: el cálculo del índice de masa corporal3.
El diagnóstico temprano del exceso de peso en relación
con el crecimiento lineal es un componente esencial de
la exploración física y debe integrarse en cada visita
anual en atención primaria de salud.

Las derivaciones de niños afectados por obesidad de
larga duración a un centro de endocrinología pediátrica
se han vuelto cada vez más frecuentes durante la última
década. Sin embargo, a menudo la derivación al endo-
crinólogo pediátrico tiene lugar tarde, años después que
el niño presenta sobrepeso, como describen Quattrin et
al4 en su estudio retrospectivo publicado en este número
de Pediatrics. Hay que destacar que la mayoría de los
niños en este estudio presentan obesidad en los años
preescolares, cuando es probable que las medidas pre-
ventivas sean más eficaces, si se llevan a cabo. Quattrin
et al4 analizan el resultado de la derivación a un centro
de atención terciaria después de un intervalo de aproxi-
madamente 2 años desde la primera visita con resulta-
dos desesperanzadores. Ellos concluyen, lógicamente,
que este tipo de derivación es ineficaz y que en cambio
hay que realizar esfuerzos para desarrollar programas de
intervención sobre el estilo de vida conductual de base
familiar, que podrían ser utilizados por los pediatras y
otros proveedores de atención primaria.

Muchos de estos niños y adolescentes obesos presen-
tarán una o más complicaciones metabólicas5, por lo que
la endocrinología pediátrica tiene un papel en un centro
de derivación de atención terciaria, aunque esto es inevi-
tablemente tarde en el proceso y debería formar parte del
abordaje multidisciplinario de esta epidemia. Es esencial
que tanto los médicos como los pacientes comprendan
que el objetivo del tratamiento no es necesariamente sólo
la pérdida de peso, sino el tratamiento del peso para con-
seguir el mejor peso posible para tener una salud mejor.
La prevalencia creciente de la obesidad infantil indica la
necesidad urgente de desarrollar estrategias efectivas
tanto para la prevención primaria como secundaria.
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