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Resumen

Introduccion: La prevalencia de obesidad infantil en Espafa es un 12,6% y requiere un abordaje
multidisciplinar. La dieta hipocaldrica, pilar de su tratamiento no siempre es suficiente. La nutricién
de precision exige una descripcion detallada del fenotipo (3). El indice Homeostasis Model for the
Assessment of Insulin Resistance (HOMA)-IR es un subrogado de IR en adolescentes y puede
estimarse a partir de la glucosa e insulina séricas mediante la formula de Matthews DR et al:
10xG0/22,5 con una sola determinacion de la insulina. Varias revisiones sistematicas (SR) y
metaanalisis (MA) revelan la eficacia de ciertos nutracéuticos en la reduccion del HOMA-IR.

Caso clinico: Adolescente venezolano de 15 anos, estadio IV Tanner, IMC = 32,5 kg/m2 y % FM =
33,7 (Inbody 770) en consulta inicial. Se pauta dieta hipocaldrica segun MFP. Ante la pobre
respuesta terapéutica se utilizan otros abordajes dietéticos, por lo que se solicita bioquimica que
reporta una glucosa = 97 mg/dl e insulina = 42,43 pU/ml.

Discusion: E1 HOMA-IR = 10,97, es compatible con el diagndstico de IR en adolescentes (- 2,5) (4),
que coincide con el P85 de un estudio en adolescentes venezolanos. Al menos 2.000 Ul/dia de
vitamina D en forma de colecalciferol (dosis 6ptima = 4.000-5.000 Ul/dia) durante 3 meses, 350-480
mg/dia de cualquier sal Mg2+ durante = 4 meses, particularmente en aquellos sujetos con niveles
de Mg2+ basales < 1,8 mg/dl y ¢ 400 mg/dia de extracto de café verde (GCE) durante 4-12 semanas,
disminuyen el HOMA-IR en SMD = 0,57; p = 0,03, WMD: -0,67, p = 0,013 y SMD:¢0,7, p = 0,002,
respectivamente, en base a SR y MA. El indice HOMA -IR es 1til en el despistaje de pacientes obesos
con una pobre respuesta al tratamiento dietético. La suplementacion en la dosis y duraciéon
indicadas se puede contemplar como un tratamiento coadyuvante de la dieta hipocaldrica, en
pacientes con IR, contribuyendo al ejercicio de una nutricion de precision.
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