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Laobesidad y su crecimiento endémico no solo determina disminucion
de lacalidad de vida de quienes |a padecen ya que esta asociada a multi-
ples patologias, ademés ocasiona costos econémicos crecientes.

Aunque el balance energético es un factor critico en la regulacion del
peso, estudios recientes sugieren que el calcio y otros componentes de
los productos |écteos pueden desempefiar un papel en la regulacion del
mismo.

En el 2002 se realizé el simposio «Componentes de |los productos lac-
teos y regulacion del peso” en New Orleans, L.A. donde la Dra. Susan
Barr de la University of British — Canad4, present6 e resultado de una
blsqueda de estudios retrospectivos (del 1966 al 2001), para determinar el
posible impacto de los productos l&cteos y del calcio en el peso o la
composicion corporal.

En dichos estudios se suplementaron a diferentes grupos con: produc-
tos l&cteos o con calcio.

Los resultados de la busgueda fueron que los datos que se obtuvieron
sugieren que en lamayoria de los casos, € peso o lacomposicién corporal
no cambia cuando se aumenta la ingesta del producto |&cteo, aunque se
observ en algunos casos que |os aumentos significativos ocurren. .

Estas observaciones apoyan el concepto que €l calcio o los lacteos
aumentan la utilizacién de la energia, dependiendo del grado de compen-
sacion que haya ocurrido por €l incremento de calorias producido por los
l&cteos. Estos estudios no fueron disefiados especificamente para estu-
diar estarelacion (Journal Nutr. 133:2455-2485, January 2003).

Estudios recientes detectaron asociacion inversa entre el peso o lagra
sacorporal y laingesta de calcio.

El Dr. Zemel y col. establecieron un posible mecanismo de accién.

Demostraron que las dietas bajas en calcio conducen a un aumento en
las concentraciones intracelulares de calcio, que actlia promoviendo el
depdsito de grasas corporales, reduciendo la lipdlisis y la termogénesis.

Las dietas atas en calcio invierte esta tendencia. El calcio en forma de
productos |4cteos seria més eficaz que el calcio elemental. Otros compo-
nentes de los productos |4cteos también intervendrian en esta accion.

Las hormonas formadoras de calcio: la hormona Paratiraideay la 1.25
dihydrocolecalciferol promueven laafluenciade calcio alacélulaadiposa,
promoviendo lipogénesis.

El impacto de laingesta de calcio en la pérdida o en la prevencién del
aumento del peso se ha demostrado en estudios en una amplia gama de:
edad, de razas, en ambos sexos.

Ejemplo: estudio delafamiliade Quebec, intervinieron:

- 235 hombres y 235 mujeres
- de 20 a 65 afios.

La categorizacién segun sus ingestas de calcio en:
Ingestas de calcio:

- baja: < 600 mg/dia
- media: 600 a 1000 mg/dia
- alta: > 1000 mg/dia

Las mujeres en la categoria baja en la ingesta de calcio eran
perceptiblemente mas altas que las otros dos grupos en:

- peso

- porcentaje de grasa corporal

- BMI (indice de Masa Corporal)
- circunferencia de la cintura

- masa grasa

- tejido adiposo abdominal total.

Este estudio al igua que muchos otros sugieren que €l calcio y los
productos |4cteos no deben ser retirados de |as dietas de adelgazamiento,
al contrario tendrian un efecto potenciador de la dieta en la pérdida de
peso, siempre que se tenga en cuenta la cantidad de calorias que ellos
aportan.

Asi mismo, laDra. Jane Boweny col. (Australia), sostiene que unadieta
con contenidos elevados: en proteinas lacteas y en calcio, disminuye el
recambio ¢seo en adultos con sobrepeso durante el adelgazamiento (J.
Nutr. 134:568-573, March 2004).

La pérdidade peso aumentalaresorcion ésea. Si bien es cadavez mayor la
evidencia que relaciona laingesta de calcio y lareduccion de lamasa grasa
corporal, e balance energético sigue la causa subyacente de obesidad.

Segln el Dr. Heaney (J. Nutr. 133:268S-270S, January 2003) laingestade
calcio podriavariar el peso del adulto en un 3%, o quiza hastaun 10%, una
variacion pequefia de la variabilidad total, pero éste porcentaje no repre-
senta el impacto biol6gico potencial de aumentar laingestade calcio dela
poblacién a 1000 mg/dia. El andlisis presentado por Heaney sugiere que
ese aumento de calcio en la poblacion de E.E.U.U. puede tener efectos
draméticos en la reduccion de laincidencia de la obesidad.

Sin embargo es necesario continuar con estudios de investigacion, di-
seflados especialmente para estudiar este propdsito.

FAVORECE LA DESAPARICION DE LA ENFERMEDAD

La intgrvencién precoz
en el nino asmatico

Actualmente, ningun nifio puede morirse a causa del asmay
unaintervencion precoz en los asmaticos menores de 14 afios
favorece su desaparicién espontanea, segln ha explicado el
doctor Joaquin Lamela, miembro del grupo de trabajo sobre
estaenfermedad de la Sociedad Espafiola de Neumologiay Ci-

rugia Toracica (SEPAR).

Este proceso crénico respiratorio,
que actualmente afecta al diez por
ciento de |os espafioles menores de
14 afios, se caracteriza por unain-
flamacién bronquia y sus sintomas
més comunes son tos, sensacion de
ahogoyy sibilanciasa respirar. Como
sefiala Lamela, cuando la enferme-
dad no esta debidamente controla-
da, puede interferir “ notablemente”
en la calidad de vida de los peque-
fios. Algo que, por otraparte, esmés
habitual de lo que seria de prever:
“Los médicos —dice- no degjamos de
sorprendernos por el considerable
ingreso de nifios en hospitales a cau-
sade tratamientos inadecuados o por
falta de un diagnéstico correcto”.

“En estos casos, -afiade este
neumoélogo del Complejo Hospita-
lario de Orense-, el asmaesunaim-
portante causa de absentismo es-
colar. Asimismo, puede provocar
interrupciones en el suefio, por lo
que se ven afectados el descanso
nocturno y el rendimiento en el co-
legio, y mayor esalin larepercusion
cuando el nifio requiere ingreso
hospitalario”. De acuerdo con el

expertodelaSEPAR, laintervencion
precoz en el nifio asmético contri-
buye a que la enfermedad se man-
tenga en estado leve y a que des-
aparezca espontaneamente en la
edad adulta, como sucede en el 60-
65 por ciento de los casos. “ De esta
manera—agrega-, también evitamos
que el asma provoque lesiones obs-
tructivas irreversibles en los bron-
quios, que pueden condicionar una
insuficiencia respiratoria grave en
la edad adulta’. Este especialista
sostiene que un asma bien diagnos-
ticadayy tratada no tiene por qué dar
sintomas, salvo en casos excepcio-
nales. “A esto es alo que debemos
tender Sempre paraque € nifio pueda
hacer una vida completamente normal
encuanto d colegio, losjuegos, losde-
porteolosviges', explica
“Situaciones tan angustiosas
para los padres de un nifio asméti-
co, como tener quesalir alastresde
la mafiana a hospital o recibir una
llamada desesperada del colegio
porque el pequefio seasfixia, notie-
nen por qué producirse si el nifio
estabien controlado”, insiste el neu-

mologo de la SEPFAR. Administra-
cién regular del tratamiento

Este especialistatambién |lamala
atencién sobre la creencia extendi-
da entre los familiares de los nifios
de que los medicamentos deben
emplearse en los casos de crisis.
“Los broncodilatadores son efecti-
vos parapaliar los sintomas, pero si
al paciente no sele administraregu-
larmente una terapia con antiinfla-
matorios para combatir la inflama-
cién bronquial que estaen el origen
del problema, no habremos adelan-
tado gran cosa’, sefidla. Ambosféar-
macos —broncodilatadores y antiin-
flamatorios- no se excluyen mutua-
mente. «Nada de eso, ambos son
complementarios, y en el caso de
los broncodilatadores |o Gnico que
Se cuestiona es que a veces no se
utilizan de una manera racional y
adecuada, o que puede llegar a ser
incluso contraproducente”.

Su criterio, contrastado por una
amplia experienciaen todo € mun-
do, es que los broncodilatadores
deben reservarse para las crisis as-
méticas, toda vez que se trata de
farmacos cuyo principal efecto es
combatir los sintomas de la enfer-
medad, mientras que los antiinfla-
matorios conviene que sean utiliza-
dos como «medicacion de fondo»
cuando se consigue estabilizar al
peciente. FUENTE: Propia.
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Para la sarna

Una sola dosis oral

de 200nTg/ kg
(1 comprimido cada 30 lzg)
repetido a la semana

segtin criterio médico

COMODIDAD
EN EL TRATAMIENTO

Invermectina

contiene 6 mg de
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