
Nacimientos con bajo peso
Estos beb~s tienen m~s riesgo
de padecer obesidad y diabetes
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Los 1.000 primeros dias que condicionan toda la vida

90%

Fuent~: Asoc]aci6n EspaSola de Pediatr~a e Inst]tuto Nestl6

Los beb6s nacidos con baio
peso tienen mils riesgo
de ser obesos o diab6ticos
Pediatras aragoneses demuestran que estos ni15os est n
programados para acumular grasa desde su inPancia

Se debe evitar el tabaquismo en el embarazo y la sobrealimentaci6n
de estos neonatos. Tambidn se recomienda la lactancia materna

ZARAGOZA. Hace tiempo que m&
dicos y cientfficos se dieron cuen-
ta de que algo pasaba con los beb~s
que nacfan demasiado pequefios,
induso, aunque el embarazo hu-
biera llegado a t6rmino. Estos hi-
rio& conocidos en el argot sanita-
rio como PEG (pequefio para la
edad gestacional) estSn expuestos
en el vientre a un ambiente adver-
so con un pobre aporte de nutrien-
tes. A veces, la madre fuma, y esto
produce microinfartos en la pla-
centa que dificn/tan el aporte de
nutrientes. Otras veces, las causas
son el estr6s, o una infecci6n; y el
beb6 alcanza una talla y un peso
inferinres a la media.

Sin embargo, en un mundo de-
sarrollado, lleno de avarices y su-
plementos alimenticios, parecia un
problema ficil de superar: estos ni-
fios solfan ganar peso despu6s de
nacer con facilidad, incluso de for-
ma bastante mis exagerada que la
lfnea que haman segmido hasta ese
momento. Y todo parecfa normal
hasta que algunos estudios revela-
ton que tenfan mls riesgo de desa-
rrollar obesidad, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares en su
edad adulta.

Ahora, un equipo cien pot cien
aragon6s, integrado pot profesio-
nales del Hospital Infantil, el de
Barbastro, el de Temel y de la Fun-

daci6n Andrea Prader (dentro del
Instituto de Ciencias de la Salud)
hart logrado la primera evidencia
cientffica de que esto es asi, y de
que muchos de estos beb~s estin
’programados’ para padecer estas
enfermedades desde sus primeros
meses de vida intrauterina.

Para el estudio se seleccion6 un
grupo de 269 nifios de entre 4 y 15
afios. Varios de ellos habian naci-
do pequefios para el momento en
el que llegaron al mundo (por
ejemplo, se considera asf a un be-
b6 por debajo de 2,5 kilos con el
embarazo cumplido) y, ademls,
luego habfan logrado una extraor-
dinaria ganancia de peso en sus

dos primeros afios de vida, equipa-
rlndose a los que nacieron mils
grandes (lo que se llama creci-
miento compensatorio).

Por otra parte, se eligi6 a otro
gmpo nacido con una talla y peso
dentro de lo normal. Ademls, se
hicieron dos grupos en funci6n de
la edad: tmo con chavales de hasta
11 afios (prepuberales), que cont6
con 167 nifios, y otro, de 102, con
los adolescentes. E1 objetivo era
probar esa conexi6n entre el creci-
miento intrauterino restringido y
problemas de salud futuros como
la obesidad, la hipertensi6n o la re-
sistencia a la insulina.

A todos se les hicieron varias
pruebas, pero hubo una que resul-
t6 crucial: la medici6n del grosor
de su car6tida. Las placas grasas
que se acumulan en las arterias ca-
r6tidas (arterioesclerosis) son sin-
tomas evidentes de que el pacien-
te puede sufrir un problema coro-
nario.

Peru el primer signo de que algo
no va bien se puede observar mu-
cho antes. En esas arterias hay una
zona, llamada fntima, que empieza
a engrosarse antes de que las pla-
cas de grasa se acumulen. Y es eso
lo que los investigadores midieron,
encontrando un resultado crucial:
el 30% de los PEG prepuberales ya
ten/an un indice mls alto de 1o nor-
mal en esta pmeba. La cifra de los
adolescentes rue todavia peor: el
60% de ellos sufrfan ya este engro-
samiento, frente a la falta de pro-
blemas en la poblaci6n nacida con

un tamafio normaly sin factores de
riesgo, como obesidad o hiperten-
si6n. Es decir, habfan entrado ya en
el proceso previo a que se produz-
ca la placa de ateroma y se desa-
rrolle la arterinesclerosis.

Programados desde el titero
Para entender esto no hay mils re-
medio que asumir que el desarro-
llo posterior de una persona (e in-
cinso de sus descendientes) co-
mienza en el fitero. <<En el embara-
zo de los PEG, pasa algo que les im-
pide nutrirse como deberfan, y su
organismo se adapta a esa situa-
cidn de estr~s. Logran sobreviv’lr
utilizando las pocas grasas y nu-
trientes que les llegan para sus 6>
ganos vitales: su cerebru, su hfga-
do... Pero quedan programados pa-
ra siempre y, sobre todo, las pautas
de su alimentaci6n en los dos pri-
meros afios de vida o lo que se co-
nocen como los mil primeros dfas,
contando el embarazo, van a set
determinantes>>, explica uno de los
investigadoms pr’mcipales del es-
tudio, Antonio de Arriba, que tra-
baja en el servicio de Endocrino-
logla del Infantil y ademis es uno
de los diez m6dicos del pals que
forman parte del grupo de trabajo
dedicado a los PEG de la Asocia-
ci6n Espafiola de Pediatrla, dentro
de la Sociedad de Endocrinologfa
Pediitrica.

Esto supone que estamos pro-
gramados en funci6n de muchos
factores, y uno de los mis impor-
tantes son los nutrientes que reci-

Avances I Ingeniems y medicos han hallado una ecuacidn que permite conocer, con un 95% de acierto, la posibilidad de tener sobrepeso

A nticiparse puede suponer
una victoria, sobre todo,
cuando se trata de frenar

la actual epidemia de obesidad in-
fantil. Como muestra, el resumen
de actividad de la Unidad de En-
docrinologfa Pediitrica y del Ado-
lescente del Infant& que recibe ca-
rla semana cuatro nuevos casos de
nifios obesos.

Peru como quemr es poder, y no
falta talento en esta tierra, m~dicos
e ingenieros aragoneses hart dado
con la f6rmula del ~xito para de-
tectar a tiempo los problemas de

sobrepeso. La herramienta se lla-
ma Predit On (Plataforma en Red
Estadfstica para la Detecci6n Inte-
ligente y Temprana de la Obesidad
Infantil) y consiste en una comple-
ja ecuaci6n que, con un potente ni-
vel de acierto (un 95%) puede de-
cir si un nifio de, por ejemplo, 3
afios, tiene una f’trme posibilidad
de ser obeso a medio y largo pla-
ZO.

E1 endocrin61ogo pedifitrico An-
tonio de Arriba explica que su re-
laci6n con la Escuela de Ingenier/a
y Arquitectura de Zaragoza y el

Una f6rmula
para predecir
el futuro
I3Ay, en concreto, el ingeniero Ig-
nacio Martinez Ruiz, comenz6
cuando se dieron cuenta de que te-
n/an datos suficientes paraintentar
hallar un m6todo predictivo. La
Ftmdaci6n Andrea Prader lleva d6-

cadas estudiando factores de cre-
cimiento y desarrollo desde la in-
fancia, y tiene unas de las tablas
mis completas de percentiles, pa-
ra las que han recabado datos de
cientos de pacientes. Con estos da-
tos, se quiso buscar una f6rmula
perfecta que arrojara luz sobre el
desarrollo de los nhSos.

Se decidi6 buscar valores dife-
rentes para hombres y mujeres y
se rio que funcionaba. Su proble-
ma era (yes) solo uno: se trataba
de un arma muy potente y fiable,
peru muy poco prictica, porque

suponfa que las pediatras, ademis
de tomar nota del peso, la altura, y
el perimetro craneoencefilico, de-
berfan medir un largo listado de
detalles, como el per/metro del
brazo, el abdominal, el pliegue tri-
cipital o el dilmetro biacromial. En
definitiva, una quimera en el d/a a
dia. No obstante, este equipo no se
rinde, y estl trabajando ya en una
nueva f6rmula que, aunque seri
algo menos f’mble, sea ficil de uti-
lizar en la prictica clfnica diaria de
los pedlatras de cabecera.
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INFOGRAF[A: VICTOR MENESES

bimos desde que somos un peque-
fio grupo de c61ulas dividi6ndose.
En el vientre materno, hay perio-
dos crlticos de desarrollo y la divi-
si6n celular es muy rfipida. Los
PEG tienen unos genes que no
cambiarln, pero que, explicado de
forma sencilla, se ’apagarln’ o ’en-
cenderfin’ en funci6n de sus cir-
cunstmacias (a esto se le llama epi-
gen~tica), cremado una memoria
para toda la vida y que, ademSs, se
construye de forma decisiva en es-
tos mil primeros dlas de vida. Un
feto que sobrevive pese a la desnu-
trici6n, no podrfi enfrentar bien
una repentina abundancia de nu-
trientes cuando nazca, pudiendo
desarrollar mils t~,icilmente enfer-
medades metab61icas, como la dia-
betes, o coronarias. Y sufrirfi lo que
se conoce como rebote adiposo: su
composici6n corporalestfi someti-
da a cambios bmscos y no sabe que
hacer con todo ese aporte que re-
cibe, y que acumula en forma de
grasa.

Esto que resulta tan fficil de com-
prender en los PEG, es vital para
todos los nifios dentro de sus 1.000
primeros dfas, porque es aquf
cuando nos programamos. Estfi
demostrado que si consumimos
protefnas en exceso durante este
tiempo (ya desde el fitero mater-
no, a trav6s de nuestra madre), las
c~lulas grasas de nuestro cuerpo
crecerfin en nfimero y tamafio, y
favorecerln que seamos obesos.

De igual modo, un consumo de-
ficitario de ’grasa buena’ durante

este periodo (por ejemplo, la de los
ficidos grasos omega 3), modular~i
la resistencia a una hormona lla-
mada leptina, y pasaremos a tener
menor sensacidn de saciedad (y,
secundafiamente, mayor riesgo de
obesidad). Esto nos acompafiarl
toda la vida, porque la epigenOtica
es especialmente efectiva cuando
somos beb~s, haciendo que nues-
tros genes aprendma a expresarse
de una u otra manera. No obstan-
re, claro que los buenos h/~bitos
cuentan, como tambi6n 1o hace el
ejercicio ffsico, y no se pueden des-
cuidar a 1o largo de la vida. Pero
pediatras y endocrinos empiezan
a insistir en que esos mil dlas son

absolutamente cruciales. La meta
ya no es trabajar para que los nifios
no coman bollerla para merendar
o hag-an una vida activa (que tam-
bi~n), la lucha es ahora lograr que
los embarazos y los primeros dos
afios se sigma unas pautas que se-
rln un seguro de vida. Antonio de
Arriba insiste ademis en algo cla-
ve para las gestantes: <<Sobre todo,
es importante evitar el principal
factor de riesgo asociado al bajo
crecimiento intrauterino, el taba-
quismo activo o pasivo>>.

Despu6s, se insiste en la lactan-
cia materna, y mis afln en el caso
de los PEG, ya que es una forma
eficaz de evitar una ganmacia de

grasa excesiva en los primeros me-
ses. La Asociaci6n Espafiola de Pe-
diatrfa ha lanzado unas recomen-
daciones v’mculadas a este estudio:
estos nifios no deben recuperar pe-
so aceleradamente.

Nunca comer de m~is
Ignacio Ros, especialista de la Uni-
dad de Gastroenterologia y Nutri-
ci6n Infmatil del Miguel Servet,
cree necesario, ademSs, tomar con-
ciencia de los efectos de la epige-
ndtica en toda la poblaci6n, y no
solo en los PEG.

<<Los mil primeros dfas, o lo que
tambidn se conoce como ventana
de oportunidad, son fundamenta-

J &CU~NTOS?

230
En el Servet nacen cada afio unos 230 nifios
pequefios para su edad gestacional (PEG), 
5% de todos los alumbramientos. Unos ha-
ten a t~rmino y otros ani,es, pero todos tie-
hen en com6n que no ban crecido Io normal
para ese momento. Algunos de ellos padece-

r~n graves retrasos ps[quioos y motores.
La Asociaci6n Espaffola de Pediatrla reco-

mienda adem~ls fomentar la lactancia mai.er-
na y, en caso de que no sea posible, individua-
lizar el uso de leches de f6rmula o dietas re-

forzadas.

Tabaquismo, activo o pasivo. La mitad de estas
situaciones podrian evitarse eliminando el taba-
quismo (activo y pasivo) y la eclampsia (hiper-
tensi6n que aparece durante la gestaci6n). Tam-
bi~n influyen otras causas matemas, como la
edad (demasiado joven o demasiado mayor), 
malnutrici6n o infecciones cr6nicas.

Causas fetales. Si el beb~ tiene anomaffas cm-
mos6micas, defeci,os gen~ticos o hay una ges-
taci6n mL~ltiple.

Causa$ placentarias. Infartos placentarios, in-
suficiencias, mala impJantaci6n... Tambi~n ano-
malias vasculares (arteria umbilical (inica, etc),

C:ausa$ ambientale$. Altitud (hipoxia), desnutri-
ci6n o desequilibrio de nutrientes, f~rmacos
(anticoagulantes, anticonvulsionantes), infec-
clones como varicela, malaria, sifilis, etc.

les. Se ha demostrado que los ni-
fios que sufren desnutrici6n en la
primera etapa de la vida tienen
una capacidad de lectura un 20%
menor, y sus sueldos son un 20%
menores cuando se convierten en
adultos~, asegura. Igualmente,
una gestaci6n con un sobrepeso
de la madre mal controlado o con
problemas de diabetes, tiene una
directa repercusi6n en el desarro-
llo de su hijo.

Las abejas son un ejemplo cla-
ro sobre c6mo la nutrici6n condi-
ciona el futuro. Una abeja obrera
y una abeja reina tienen un geno-
ma iddntico. Es decir, nacen igua-
les, pero acaban siendo muy dife-
rentes. La reina es fdrtil, las obre-
ras no y todo parece basarse en la
influencia de su dieta en la expre-
si6n de sus genes. Las futuras rei-
nas comen grandes cantidades de
jalea real, que tiene una sustancia
que silencia un gen clave y permi-
te que desarrollen ovarios funcio-
nales y un abdomen mils grande.

Un estudio del Servet ya de-
mostr6 que mils de la mitad de los
nifios de 7 afios con obesidad
arrastrarin el problema en su vi-
da adulta, y el 96% de los que si-
guen asf a los 16 afios, mantendrfin
la obesidad siempre. Ros -que ha
escrito un artfculo relacionado en
Doctologfa.es-, insiste en que no
hay que sobrealimentar a los nifios
ni ’engordarlos’. <¢Casi es mejor
que coma un poco de menos, que
un poco de mils>>, apunta.
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