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Riesgos metabadlicos del consumo excesivo
de bebidas con azucares refinados

La prevalencia de obesidad y de diabetes tipo 2 ha aumentado enormemente en las Ultimas décadas hasta
convertirse en una epidemia amenazante (1,2).

El listado de factores de riesgo es amplio, pero lo encabeza el cambio del estilo de vida (alimentacion y actividad
fisica) que constituye, ademas, la herramienta preventiva mas importante.

El trabajo de Caravali-Meza y cols. en este niimero de la revista (3) hace hincapié en el consumo de bebidas
azucaradas y su relacion con la obesidad. Sus autores concluyen que el consumo de azlicares refinados de las
bebidas en adolescentes mexicanos, conlleva un riesgo de incremento del perimetro de la cintura y, en el caso
de mantenerse, también del indice de masa corporal.

La poblacion latinoamericana tiene un alto consumo de bebidas azucaradas (México es el segundo pais del
mundo). Este consumo se asocia a una mayor incidencia de diabetes tipo 2, independientemente de la obesi-
dad (4). Este metaandlisis afirma que un sustancial nimero de casos nuevos de diabetes (el 8,7% en EE. UU.
y el 3,6% en RU) puede estar asociado al consumo de estas bebidas. Se abre la posibilidad de que consumir
bebidas con edulcorantes artificiales o0 zumos de frutas naturales, también pueda tener una participacion en
la génesis de la diabetes tipo 2 sin tener en cuenta la obesidad, aunque los sesgos determinan que no sean
alternativas para prevenir la enfermedad. La alternativa de consumir bebidas edulcoradas artificialmente podria
tener influencias hormonales, sobre la microbiota y sobre la preferencia del gusto. En todo caso no parecen ser
ideales para sustituir a las edulcoradas con aztcares refinados.

Un problema afiadido a la prevencion, especialmente en adolescentes, es que estas bebidas se tienden a
sustituir por otras mas nocivas con alto contenido en alcohol.

Ademas de la ganancia de peso relacionada con el incremento de ingesta calorica, se ha demostrado que la
fructosa contenida en la mayoria de estas bebidas induce una generacion de &cido Urico que causa un estrés
oxidativo en la mitocondria y estimula la acumulacion grasa en higado, independientemente de la ingesta calorica
excesiva, aumentando el riesgo de sindrome metabdlico y resistencia a la insulina (5).

Aunque es clave identificar los factores de riesgo de diabetes tipo 2 para su prevencion hay que tener en
cuenta que, aunque exista una asociacion con el consumo de bebidas azucaradas, no significa que su reduccion
conlleve de forma automatica una disminucion de la incidencia de este tipo de diabetes (6).

Es importante aumentar la informacion de la poblacion sobre los alimentos endulzados con edulcorantes
naturales o artificiales y que esta conozca los limites y riesgos de su ingesta (7,8). Entre las recomendaciones
realizadas por la OMS, la de mayor evidencia aconseja reducir la ingesta de azicares refinados (naturales o
afadidos) a menos del 10% de la ingesta caldrica total (tanto para nifios como para adultos). Sin embargo, una
recomendacion con menor certeza sugiere que la reduccion sea menor al 5% de la ingesta caldrica (9) sin que se
haya constatado evidencia de ningun riesgo nutricional por este motivo. Aun mas, para prevenir la caries dental
este porcentaje deberia situarse entre el 2-3%, llegar al 5% supondria doblar su prevalencia (10).

Aplicar las recomendaciones de la OMS, para nifios pequefios entre 4 y 6 afios, significa tomar menos de
20 g al dia de azucares refinados. En el Reino Unido, para nifios de entre 4 y 10 afios, el consumo de azlicares
refinados supone el 15% de las calorias totales (3 veces mas de o recomendado) y en un estudio reciente
sobre el contenido de azlicares refinados de zumos y batidos comerciales realizado también en el Reino Unido,
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el contenido medio de azUcares refinados fue de 10 y 13% respectivamente y el volumen por envase superaba
los 200 ml en la mayoria de las marcas (11).

El control de la ingesta azucarada en la edad pedidtrica es muy importante desde el punto de vista de la salud
publica. El incremento exponencial de la obesidad infantil y el inicio precoz del sindrome metabdlico obliga a que
las medidas preventivas nutricionales sean urgentes. EI consumo elevado de azicares refinados, particularmente
en forma de bebidas, puede llevar a superar los porcentajes caldricos maximos y reducir el consumo de otros
alimentos mas adecuados, con una dieta poco saludable que aumenta el riesgo de sobrepeso, obesidad y de
diabetes tipo 2 en edades tempranas.

Es necesario establecer una regulacion mejor en el etiquetado y en la publicidad de estos nutrientes y sobre
todo una mayor educacion nutricional en todas las edades.

Juan Pedro Lopez Siguero
Endocrinologia Pedidtrica. Hospital Materno-Infantil. Hospital Regional Universitario de Malaga. Mdlaga
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