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TRATAMIENTO
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Resumen

Conclusiones de los autores: en las personas con dietas libres, la ingesta de azlcares libres o bebidas azucaradas influye en
el peso corporal. El cambio de la grasa corporal que ocurre cuando se modifica la ingesta parece mediada por los cambios en
la ingesta calorica, ya que los cambios isoenergéticos de azucares con otros carbohidratos no se asocian con cambios en el
peso.

Conclusiones de los revisores: el consumo de alimentos y bebidas azucaradas se ha relacionado con obesidad. En esta revi-
sion sistematica la ingesta de azlcares en adultos se relaciona con aumento de peso y la reduccion con disminucion. En nifios
se ha demostrado una asociacion entre consumo de bebidas azucaradas y obesidad. Este estudio apoya la recomendacion de
reducir la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas.

Palabras clave: sobrepeso/etiologia; peso corporal; pérdida de peso; obesidad/etiologia; ganancia de peso; carbohidratos dieté-
ticos; azucar dietético.

The intake of sugar sweetened beverages intake is related to obesity

Abstract

Authors’ conclusions: among free diet people, the intake of free sugars or sugar sweetened beverages is a determinant of
body weight. The change in body fatness that occurs with modifying intake seems to be mediated via changes in energy intake,
since isoenergetic exchange of sugars with other carbohydrates was not associated with weight change.

Reviewers’ conclusions: the intake of sugar sweetened food or beverages has been linked to obesity. This systematic review
shows that sugar intake in adults is related to weight gain and sugar reduction to weight reduction. In children, an association
between the intake of sugar sweetened beverages and obesity has been proven. This review supports the recommendation of

reducing the intake of sugar sweetened foods and beverages.

Keywords: overweight/etiology; body weight; weight loss; obesity/etiology; weight gain; dietary carbohydrates; dietary sucrose.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: analizar la asociacion entre la ingesta de azucares
en la dieta y el peso corporal en nifios y adultos.

Disefio: revision sistematica con metaanalisis de estudios
aleatorizados.

Fuente de datos: se realizo la busqueda en OVID Medline,
Embase, PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health literatrure, Scopus y la Web Of Science hasta diciem-
bre de 201 1.
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Seleccion de estudios: se incluyeron estudios en inglés
que fuesen ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios
de cohortes en personas que realizasen una dieta libre (es
decir sin restriccion estricta de la ingesta), y que describie-
sen la ingesta total de azucares o de los azlcares incluidos en
los alimentos o bebidas, y al menos una medicion de la grasa
corporal. Los ECA debian de tener un minimo de duracion
de dos semanas, y los estudios de cohorte un ano.

Extraccion de datos: la recogida de datos y el andlisis de
la validez de los estudios se realizé de manera independien-
te por dos revisores, y las discrepancias se resolvieron
mediante debate. Se utilizaron los criterios de la Cochrane
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para valorar la validez de cada ECA, incluyendo generacion
de la secuencia, ocultamiento de la asignacion, cegamiento y
datos de los resultados. Se valoré el posible sesgo de publi-
cacion mediante inspeccion visual de asimetria en el diagra-
ma de embudo y mediante el test de Egger.

Las tablas de resultados se elaboraron con la valoracion de
la calidad, el tamanio del efecto y la importancia de los resul-
tados. Las recomendaciones resultantes se expresaron con el
formato GRADE.

Para estimar el efecto en los ECAs se utilizd el modelo inver-
so de la varianza para la diferencia de medias entre el peso
en el grupo de intervencion y el grupo control.

En nifios y adolescentes se utilizé la diferencia de medias
estandarizada.

La heterogeneidad se valoroé con el I” test y el estadistico Q.
Para la estimacion del efecto en los estudios de cohortes se
utilizo la odds ratio (OR) para el riesgo de obesidad, o el coe-
ficiente B para el cambio de adiposidad por unidad de inges-
ta de azlcar.

Resultados principales: se seleccionaron 30 de los 7895
ECAs y 38 de los 9445 estudios de cohortes. En los estudios
en adultos con dieta libre, la disminucion de la ingesta de azu-
cares se asocié con una disminucion del peso corporal de
0,80 kg, intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de -0,39 a -
[,21; p < 0,001). El aumento de azicares se asocié con un
aumento de peso de 0,75 kg, IC 95%:0,30 a I,19; p = 0,001.
El cambio isoenergético de los azucares con otros carbohi-
dratos no se asoci6 con cambio de peso (0,04 kg, IC 95%: -
0,042 0,13).

Los estudios en nifos, con la recomendacion de disminuir los
alimentos dulces y las bebidas azucaradas tuvieron poco
cumplimiento y no se encontré una modificiacion del peso.
Sin embargo, respecto a la ingesta de bebidas dulces tras un
ano de seguimiento, la OR para tener sobrepeso/obesidad
aument6 un 55% (IC 95%: 32 a 82%) en el grupo de mayor
ingesta en comparacion con el grupo de menor ingesta. Tras
realizar analisis de sensibilidad la tendencia fue consistente y
las asociaciones se mantuvieron. El andlisis del sesgo de publi-
cacion encontro sesgo en los ECA de adultos (Egger test sig-
nificativo (p = 0,001). En los estudios isoenergéticos no hubo
sesgo de publicacion (p = 0,248).

Conclusion: este metaanalisis proporciona pruebas consis-
tentes de que, en la poblacion adulta, aumentar o disminuir
la ingesta de azlcares se asocia con cambios de peso corpo-
ral. Aunque existe sesgo de publicacion, no parece que afec-
te los resultados.

Fuente de financiacion: la investigacion fue financiada por
la Universidad de Otago y el Riddet Institute, (un centro de
excelencia en la Investigacion en Nueva Zelanda) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en un entorno en el cual la obesidad se ha
convertido en un problema de salud publica, abordar sus
posibles causas desde un punto de vista cientifico es impor-
tante'. La presente valoracion critica es de una revision siste-
matica que incluye un ensayo clinico valorado en este mismo
numero de Evidencias en Pediatria®. Esta RS se realizd para
informar recomendaciones para una guia de practica clinica
de la OMS sobre ingesta de azicares.

Validez o rigor cientifico: la revision aborda un tema bien
definido. Se incluyeron estudios con el disefio adecuado. Los
autores realizaron una busqueda amplia, pero restringida a
articulos en inglés.

Valoro la calidad de los estudios, se realizé andlisis de sensi-
bilidad, se realizd6 metaanalisis y se analizo la posible existen-
cia de un sesgo de publicacion.

Importancia clinica: la reduccion de azicares en adultos
se asocia a un descenso de peso de 0,8 Kg, mientras que el
alto consumo de azlicares se asocid a un aumento de peso
de 0,75 Kg. Estas variaciones tienen importancia si se tiene
en cuenta que la duracion de los ECA fue solo de entre diez
semanas y ocho meses en los de reduccion de azucares, y
que ocho de los diez estudios de aumento de azlicares tuvie-
ron una duracion menor de ocho semanas.

En los ECA pediatricos, el consejo de ingesta reducida de
azlcares no demuestra esta relacion, pero se informo falta
de cumplimentacion en tres de los cinco estudios e impor-
tante heterogeneidad. No se han encontrado ECA sobre
modificacion de ingesta de azucares. En estudios de cohortes
el alto consumo de azlicares se asocio a un aumento de
sobrepeso-obesidad del 55%.

El riesgo atribuible de obesidad en los expuestos (RAe) se
puede obtener en dos de los estudios incluidos en el metaa-
nalisis: 8,5% a los 4,5 afios (Dubois 2007)° y 17% a los ocho
anos (Weijs 201 1)%.

Posteriormente a esta RS siguen publicindose estudios rea-
lizados en nifios y adolescentes que relacionan el consumo
de azlcares con las enfermedades cardiovasculares® y altera-
ciones metabdlicas, con el aumento de peso y otros patro-
nes dietéticos como el consumo de sal*.

La falta de valor nutricional de los azlicares en la dieta, especial-
mente en forma de bebidas azucaradas, afade relevancia clini-

ca al hecho de que se demuestre su relacion con la obesidad.

Aplicacion en la practica clinica: en las recomendacio-
nes sobre alimentacion que forman parte integral de los con-
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sejos pediatricos se hace necesario incluir la recomendacion
de no proporcionar bebidas dulces y azlcares extra a los
nifos, por su riesgo en la génesis de la obesidad infantil.

Conflicto de intereses de los autores del comenta-
rio: no existen.
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