FRECUENCIA: Diario
0.J.D.: 2872

E.G.M.: 17000
SECCION: SORIA

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 14-15

HERALDO

DE SORIA TARIFA: 2541 €

AREA: 1456 CM? - 130%

b 11 Mayo, 2015

Los 1.000 primeros dias que condicionan toda la vida

Peso desde el
alumbtramiento

Peso cuando
cumple un afio

Fisicamente: En el vientre
materno, la primera célula
se acaba convirtiendo en
500 billones de células.

El peso del bebé se triplica
desde el alumbramiento
hasta que cumple un afio

El bebé crece,
tras nacer, dos
centimetros

cada mes. Nunca
volvemos a crecer
a este ritmo

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria e Instituto Nestlé

Los bebés nacidos con bajo
peso tienen mayor riesgo
de ser obesos o diabéticos

El denominado sindrome metabolico del adulto o ‘sindrome X’
también incluye mayor riesgo cardiovascular en la edad madura

Cerebralmente: se
desarrollan hasta el

80% de las capacidades

cognitivas adultas

£l tamano del cerebro se
triplica, el nifio aprende

900 palabras

(el 90% de los textos

que se publican
contienen 600 fijas)
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Tras el nacimiento debe evitarse la ingesta en exceso de protefnas
y se recomienda la lactancia materna para el desarrollo del nifio

SORIA. Los bebés nacidos con ba-
jo peso tienen mayor riesgo de pa-
decer sindrome metabdlico du-
rante la edad adulta, un grupo de
cuadros en el que se incluyen la
hiperlipidemia (aumento de los
niveles de grasa en sangre, rela-
cionada con la obesidad), el ries-
go cardfaco y laresistenciaalain-
sulina (diabetes).

Las médicos adjuntas del Ser-
vicio de Pediatria del Hospital
Santa Barbara de Soria, Marisa
Serrano y Ana Pefia, explican que
los recién nacidos de bajo peso
paralaedad estacional (PEG) son
un grupo de bebés con alto ries-
go de mortalidad y morbilidad.
En el primer caso, la contingen-
cia puede ser entre 20 y 30 veces
mayor que en el recién nacido
con un peso adecuado; en el se-
gundo, es mayor en los que, a su
vez, son prematuros o en los que
tienen una restriccién mas seve-
ra del crecimiento intratdtero.
Destacan la aparicion de proble-
mas neurocognitivos, tales como
trastornos por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) o retra-
so mental, ademds del ya mencio-
nado sindrome metabdlico del
adulto, también conocido como
‘sindrome X’, «que incluye mayor
riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2, -es decir, resisten-
ciaalainsulina-, sobre todo en re-
lacién con un incremento del in-
dice de masa corporal (IMC) a

expensas de materia grasa -sobre-
peso-».

Tipos y causas

Para comprender mejor los pro-
blemas por bajo peso es conve-
niente conocer los distintos tipos.
Las pediatras observan que la cla-
sificacion de los bebés considera-
dos de bajo peso incluye a recién
nacidos de caracteristicas muy di-
ferentes: el recién nacido prema-
turo, de menos de 37 semanas de
edad gestacional; los nifios con
bajo peso en general, aquellos na-
cidos con menos de 2.500 gramos,
y los que en la nomenclatura sa-
nitaria se denominan pequefos
para su edad gestacional, los ya
mencionados PEG.

Estos tltimos son aquellos que,
habiendo nacido a término o no,
presentan una longitud y/o peso
al nacimiento inferior a dos deri-
vaciones estandar o percentil tres
(medidas estadisticas que se uti-
lizan en sanidad). A su vez, los be-
bés PEG se dividen en tres subti-
pos: pequefios por peso, peque-
flos por talla o por ambas cosas.
«Lo mas frecuente es por tallay lo
mds grave por peso y tallay, mati-
zan. Asimismo, puede afiadirse un
cuarto subgrupo, los que asocian
perimetro cefalico bajo.

Las profesionales médicas del
Servicio de Pediatria del Hospital
Santa Barbara detallan los diver-
sos motivos por los que los recién

¢CUANTOS?
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El Hospital Santa Barbara
suele atender partos de mas
de 32 semanas de gestacion.
Cuando por la situacién ma-

terna o fetal o la evolucién del
trabajo de parto no da tiempo
aderivar a otros centros, a
gestantes de menor edad
gestacional, algo que sucede
«en contadas ocasionesy, se
atiende este tipo de alumbra-
mientos. El niimero de partos
en el dltimo lustro no llega a
los 700 anuales. La media de
bebés prematuros (los de
menos de 37 semanas de
edad gestacional) ha sido del
6%, entre los 26 contabiliza-
dos en 2010 y el medio cente-
nar en 2012; el pasado ejerci-
cio el nimero fue de 32. En
cuanto a los recién nacidos
PEG, en 2010 se contabiliza-
ron 55, frente la treintena de
2014, una media del 5% del
numero global de recién naci-
dos. En cuanto a los bebés de
menos de 1.500 gramos, el
porcentaje es muy bajo, del
0,3%. El afo pasado nacieron
cuatro; en 2010, ninguno.

nacidos pueden ser de bajo peso.
Por un lado se encuentran las cau-
sas fetales, «lo peor pueden ser al-
teraciones genéticas» suelen ser
bebés «con la cabeza pequefiax.
Entre los factores maternos se en-
cuentran las enfermedades médi-
cas (hipertension, diabetes, enfer-
medad renal...), las infecciones
durante el embarazo (como toxo-
plasma, rubeola, herpes virus,
VIH, malaria...), el estado nutri-
cional (peso bajo antes del emba-
razo, poca ganancia ponderal-des-
nutricion durante el embarazo),
asi como el abuso de drogas o sus-
tancias psicotropicas y estupefa-
cientes. Para las especialistas «el
tabaquismo es la causa mds preve-
nible, pues puede conllevar una
alteracion del flujo placentario.

También hay motivos utero-
placentarios, como alteraciones
en la implantacién placentaria o
en su estructura. Finalmente, se
advierte de causas demogrificas,
como la talla baja familiar, la et-
nia, la paridad y haber tenido un
hijo previo PEG. Del mismo mo-
do, entre ellas se encuentran tam-
bién las «edades extremas», bien
por ser muy joven o muy mayor,
biolégicamente hablando, para te-
ner hijos. Estas edades estan «por
debajo de los 16 y por encima de
los 35 afios». Ponen el acento en
que cuanto mayor es lamadre ma-
yor riesgo existe de que el nifio
sea de bajo peso.

Nutricion

Las doctoras Serrano y Pefia in-
dican que este tipo de bebés tie-
nen «mayor riesgo si son prema-
turos o cuanto mas pequenos pa-
ra la edad gestacional sean». La
falta de crecimiento intratitero se
produce por un inadecuado flujo
de sangre desde la placenta o por
escasez de nutrientes. Los PEG
«compensan la falta de nutrien-
tes intradtero mediante una serie
de mecanismos: se produce una
disminucién de la masa muscular
y Osea, asi como una reorganiza-
cién hormonal y tiene lugar un
‘progaming’ o impronta genéti-
ca». En términos sencillos, «que-
dan programados para funcionar
con pocos nutrientes y poco flu-
jo sanguineox. Al nacer se inten-
ta «nutrirlos bien para su éptimo
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Proteinas
enermigas

Sistema inmunologico:
Un bebé necesita unos
dos afos para desarrollar
su barrera intestinal y
los 1.000 billones de
bacterias que alli viven.
Este tiempo necesita
también para que su
cuerpo aprenda a
distinguir las proteinas
amigas de las enemigas

desarrollo neurolégico», pero
«como no estan adaptados» para
recibir tantos nutrientes, «lo de-
positan en forma de grasa». El en-
granaje del sindrome metabdlico
para cuando sean adultos ya esta
en marcha.

Estudios de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria avalan que la
mayoria de los PEG presenta el
denominado crecimiento recupe-
rador, que se define como «una
velocidad de crecimiento mayor
que la media para la edad crono-
logica y sexo durante un periodo
definido de tiempo, después de
una etapa de inhibicion del creci-
miento». Este fenémeno favorece
que el nifo alcance su potencial
de crecimiento determinado ge-
néticamente. Para que estos be-
bés tengan un buen desarrollo sin
llegar a una nutricién excesiva, lo
que se hace es «mantener esta-
ble» el indice de masa corporal,
que relaciona las variables de pe-
so y talla, tal y como manifiestan
las pediatras del Servicio soriano.
El equilibrio del IMC contribuye
a que estos niflos «crezcan y en-
gorden suficiente para no provo-
car el sindrome metabolico en el
adulto».

La lactancia materna, admiten,
es una cuestion «muy importan-
te dentro de la nutricion» de los
bebés PEG. «Tiene menos calo-
rias que las férmulas que se idean
para estos nifos, pero laleche ma-
terna es la mejor porque va ha-
ciendo que el crecimiento gene-
rado sea el adecuadoy, recalcan.
La Asociacion Espaiola de Pedia-
tria, a través de su Comité de Lac-
tancia Materna recomienda: estos
nifos no deben recuperar peso
aceleradamente.

Evidencia cientifica
La nutricion en recién nacidos es
motivo de muchas publicaciones
médicas, dada su importancia en
el desarrollo somético y neuro-
cognitivo del bebé, como recuer-
dan las médicos adjuntas del Ser-
vicio de Pediatria del Hospital
Santa Barbara de Soria quienes
abordany explican algunas de es-
tas investigaciones.

El estudio denominado Alsama,
realizado en recién nacidos con
peso adecuado (en principio sin
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Programacion metabaoli-
ca: |a nutricion de esos
1.000 primeros dias
condicionara, toda la
vida, nuestro riesgo de
engordar en exceso y
sufrir enfermedades
como diabetes, hiperten-
sion y arterioesclerosis,
Por ejemplo, si consumi-
mos proteinas en exceso

en este periodo, las
celulas grasas de
muestro cuerpo creceran

compromiso nutricional ni pla-
centario intradtero), en el que
participaron siete unidades y de-
partamentos de nutricion infantil
de hospitales de todo el pais, eva-
lud la alimentacion y consumo de
nutrientes en menores de tres
anos. Los resultados fueron publi-
cados en 2014.

En él se destaca que la nutricion
durante los primeros afios de vi-

en numero y tamano, y
favoreceran que seamos
obesos. De igual modo,
el consumo deficitario
de “grasa buena” (por
ejemplo, acidos grasos
Omega 3) modulara la
resistencia a una
hormona llamada leptina
y pasaremos a tener
menor sensacion de
saciedad (y, secundaria-
mente, mayor riesgo de
obesidad)
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da es importante para asegurar un
desarrollo adecuado de los nifios
y tiene repercusiones sobre su sa-
lud futura. Concretamente, la ali-
mentacion durante el primer afio
de vida podria ser determinante
en el desarrollo fisico, neurologi-
€O y cognitivo, y no s6lo durante
ese primer afio de vida, sino en
edades posteriores. Por ello, se
entiende que est4 justificado co-

nocer el modo en el que los me-
nores se alimentan durante estos
primeros afios y valorar si existe
algtin desequilibrio en sus habi-
tos dietéticos.

De él se desprende que la mayo-
ria de niflos consume proteinas
«por encima del doble» de la can-
tidad diaria recomendada. Se ob-
servo como el «exceso de ingesta
de proteinas, sobre todo de origen
animaly, deriva en otros peligros
como son la obesidad, la desmi-
neralizacion 6sea o la «sobrecar-
ga del rifién, que puede acabar fa-
llando», de ahi la importancia de
la alimentacion «en los primeros
mil dias de vida, desde que la ma-
dre esta embarazada», segin des-
tacan las pediatras Serrano y Pe-
na.

En cuanto alos mencionados de
bajo peso para la edad gestacio-
nal, uno de los articulos mas re-
cientes es el desarrollado por pro-
fesionales de los hospitales infan-
tiles de Barbastro (Huesca) y Te-
ruel, asi como de la Fundacién
Andrea Pradrer (dentro del Insti-
tuto de Ciencias de la Salud). Con
¢l se ha conseguido la primera
evidencia cientifica de que los ni-
fios con bajo peso son mas pro-
pensos a desarrollar en la edad
adulta obesidad, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares (sin-
drome metabdlico).

En este grupo de nifios, la lac-
tancia materna tiene un peso im-
portante, ya que, insisten las espe-
cialistas del Servicio de Pediatria
soriano, «es la mejor alimenta-
cion que se puede dar a estos re-
cién nacidos».

S.L.O.




