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Novedades sobre el efecto de la dieta mediterranea

para disminuir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2
en la edad adulta

Martinez Gonzélez et al’, en un estudio de cohortes de
base poblacional publicado en BMJ y recientemente va-
lorado en la revista Evidencias en pediatria?, constataron
que la adhesion a la dieta mediterranea constituye un fac-
tor de proteccion para el desarrollo posterior de diabetes
mellitus tipo 2 en la edad adulta. Aunque este estudio, de
gran solidez metodoldgica, se realizd exlusivamente en la
poblacion adulta, sus resultados son de interés para los
pediatras de atencién primaria, debido a que los malos ha-
bitos dietéticos actualmente presentes en la poblacién in-
fanto-juvenil espanola condicionan en parte el aumento
de la incidencia de sobrepeso y obesidad que nuestros ni-
fios padecen®.

Los efectos beneficiosos de la dieta mediterrénea para
prevenir otras enfermedades en la edad adulta han sido
también recientemente publicados en un metaanélisis de
estudios de cohortes, constatandose una disminucién de la
mortalidad cardiovascular (riesgo relativo ponderado [RRp]:
0,91; intervalo de confianza del 95% [IC del 95%]: 0,87-0,95),
mortalidad por cancer (RRp: 0,94; IC del 95%: 0,92-0,96) y
de la incidencia de enfermedad de Alzheimer y de Parkin-
son (RRp: 0,87; IC del 95%: 0,80-0,96).

La adquisicién de unos habitos alimentarios adecuados
debe comenzar ya en la edad pediatrica y la provision de

una adecuada informacién sobre una alimentacion correc-
ta y equilibrada debe formar parte de las actividades de
educacién sanitaria, que son responsabilidad de los pedia-
tras y profesionales de enfermeria de los equipos de aten-
cién primaria. Estas recomendaciones deberian enmarcar-
se en un conjunto de medidas que abarcan mas alla de las
puramente sanitarias: escolares, comunitarias y medios de
comunicacion.
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Efecto de las alertas sanitarias sobre el uso de antidepresivos
y riesgo de ideacidn suicida asociado a su uso y aumento

de la incidencia de suicidio consumado e ideacidn suicida,
posterior a la emision de dichas alertas, en poblacién infanto-juvenil

Katz et al’, en un estudio de emplazamiento comunita-
rio realizado en Canad, revisaron la incidencia de suicidio
después de la emisién de una alerta sanitaria advirtiendo
del posible riesgo de aumento de conducta autolitica aso-
ciada a los nuevos antidepresivos inhibidores de la recap-
tacion de la serotonina y noradrenalina. Este estudio, revi-
sado en la revista Evidencias en pediatria por Esparza et al?,
puso de manifiesto que existié una coincidencia temporal
entre la emision de dicha alerta y un aumento no esperado
de la incidencia de suicidios consumados en nifios y ado-
lescentes (riesgo relativo [RR]: 1,25; intervalo de confianza
[IC] del 95%: 1,08-1,44). La incidencia de la utilizacién de los
antidepresivos mencionados se redujo con posterioridad a
la emision de la alerta (RR: 0,86; IC del 95%: 0,81-0,91). Tam-
bién se redujo la incidencia del nimero de visitas al médi-
co por depresién (RR: 0,90; IC 95%: 0,85-0,96). El disefio del
estudio (realizacién de varios estudios transversales seria-
dos), recomienda prudencia a la hora de interpretar estos
datos en términos de causalidad. No obstante, resultados
similares a los constatados por Katz et al, concuerdan con
otro estudio de similar disefio realizado en EE.UU. y Holan-
da®. En el Reino Unido, sin embargo, este posible efecto de
la alerta sanitaria no se ha comprobado®.

De los estudios que han constatado un aumento de la
incidencia de suicidio consumado después de la emisién
de la alerta puede intuirse que, al menos en determinados
paises, la emision de dicha alerta influyé de alguna mane-
ra sobre la conducta de parte de la poblacién, que reac-
ciond no haciendo uso de los servicios sanitarios cuando
un nifio o adolescente presentaba sintomas de depresién,
quiza por temor a recibir la prescripcion de un farmaco del
cual se habia advertido sobre su posible riesgo. De esta
forma, es posible que nifios y adolescentes con depresion
mayor, enfermedad psiquiatrica que se asocia a un aumen-
to del riesgo de suicidio, no recibiera atencién médica al-
guna (o la recibiera de forma insuficiente).

Un reciente metaanélisis de 15 ensayos clinicos aleato-
rizados en nifios y adolescentes (3.430 participantes) con
trastorno depresivo mayor ha confirmado que los antide-
presivos son eficaces para el tratamiento de este trastorno
en ninos y adolescentes (reduccién absoluta del riesgo
[RAR]: 11% [IC del 95%: 7,1-14,9%]; nimero necesario de pa-
cientes a tratar para obtener mejorfa en uno: 10 [IC del 95%:
7-15]), y su utilizacién, restringida a esta enfermedad, no se
asociaba a un aumento de ideacion suicida o intento de
autolisis (RAR: 0,5%; IC del 95%: 1,5-2,2%)°. No hubo ningdn
suicidio consumado. Como limitacion a este Gltimo resulta-
do puede aducirse, sin embargo, que el tamafio muestral

puede ser demasiado pequefo para demostrar la presen-
cia de suicidio consumado (caso de que este efecto real-
mente exista en la poblacién). Este metaanalisis estudid
también la eficacia y seguridad de los antidepresivos en
otros trastornos de ansiedad y en el trastorno obsesivo-
compulsivo. Aunque analizando cada trastorno por sepa-
rado no existia aumento de ideacion o tentativa suicida, al
estudiar esta variable en el conjunto de todos los partici-
pantes (trastorno depresivo mayor, trastorno obsesivo-
compulsivo, otros trastornos de ansiedad; n=5.310) se
comprobd que existid un discreto aumento del riesgo de
ideacién o intento de suicidio (RAR: 0,7%; IC del 95%: 0,1-
1,3%; nimero de pacientes que es necesario tratar para
que en uno aparezca ideacion o tentativa: 143; IC del 95%:
77 a 1.000). No hubo ningun suicidio consumado.

Por todo ello, dado el estado actual de conocimientos
sobre el tema, por parte de los pediatras de atencion pri-
maria es prudente y aconsejable mantener un elevado
indice de sospecha ante la posible presencia de un trastor-
no depresivo mayor en un nifio o adolescente que consul-
te por sintomatologia compatible, y realizar el méximo es-
fuerzo, en coordinacién con el correspondiente equipo de
salud mental infanto-juvenil, para efectuar un diagndstico
preciso con el objetivo de que los pacientes se beneficien
del mejor tratamiento posible.
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