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EDUCACION ALIMENTARIA

Relacionan el bajo peso al nacer con riesgo
cardiovascular, hipertension y diabetes tipo 11

Emilio Herrera*
Madrinl

ace unos afios que se

lanzd una hipotesis

denominada «orige-

nes de la enfermedad

del adulto durante el
desarrollo», en la que se propo-
nia que circunstancias adversas
durante el desarrollo, y en par- -
ticular durante la vida intraute-
rina, podfan dar lugar a cambios _
permanentes en la fisiologfa y el
metabolismo, que desencadenan
un mayor riesgo de padecer
determinadas enfermedades en
el aduito. Posteriormente, dis-
tintos estudios epidemiologicos
llevados a cabo sobre todo en
el Reino Unido, han puesto de
manifiesto la existencia de una
fuerte relacidn entre los falle-
cimientos por enfermedad car-
diovascular en la poblacién y un
bajo peso al nacer. Precisamente
esta relacidn era evidente en el
caso de los sujetos con retrase de
desarrollo intrauterino y no en el
de los prematuros.

En principio se considera que
el bajo peso al nacer es conse-
cuencia de factores medioam-
bientales, y de forma muy espe-
cial de una malnutricién durante
la etapa perinatal, incluyendo en
ellaladelamadre durante la ges-
tacion y/o durante la lactancia.
De todas formas, hay que tener
en cuenta que los cambios en la
dieta y de estilo de vida que se
han producido en los titimos
afios en los paises occidentales
han propiciado la aparicién de
nuevos factores de riesgo de de-
sarrollo de enfermedades cardio-
vasculares en el adulto. A pesar
de ello, cnando los estudios epi-
demiolégicos se corrigen por los
factores de riesgo mas habituales
tales comoladieta, el tabaquismo
o el sedentarismo, continua ob-
servandose esa relacién entre el
bajo peso al nacer y el riesgo de
padecer determinadas enferme-
dades en el adulto. De hecho, ac-
tualmente se reconoce que esas
enfermedades no se limitan a las
cardiovasculares, sino también a
la hipertension, elevacién de
factores de coagulacién sangui-
nea, ladiabetes tipo 2 ylahiperi-
pidemia.

Existen también estudios que
relacionan el bajo peso al nacer
con la aparicién de otras enfer-
medades no relacionadas conlas
anteriores, tales como defectos
en el desarrollo neuronal con
consecuencias de naturaleza psi-

DisTINTOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS LLEVADOS A CABO EN REIND UNIDO MANIFIESTAN

LA EXISTENCIA DE UNA FUERTE VINCULACIGN ENTRE LOS FALLECIMIENTOS POR ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR EN LA POBLAGION Y EL BAJO PESQ AL NACER

colégica, o la enfermedad cronica
pulmonar. Es importante tener en
cuenta que estas relaciones entre el
peso al nacer'y el riesgo de padecer
alguna de esas enfermedades en el
adulto incluyen un amplio margen
de pesos, sin estar limitado a nifios
quenacen con pesos extremadamen-
te bajos o que son considerados
como de crecimiento reducido. Ello
indica que independientemente de
los mecanismos responsables de esa
relacion, esos mecanismos deben
actuar sobre los procesos fisiologi-
cos normates que controlan el desa-

Todas las investigaciones realiza-
das en torno al tema, ponen de
manifiestoque la simple normali-
zacidn de la ingesta en 1a dltima
mitad de la gestacidn, que es
cuando el feto crece mas rapida-
mente, y/o durante la etapa post-

natal, no es suficiente para revertir ese dafio que ha
producido la malnutricién de la madre durante las
primeras semanas de la gestacién, Hay también estu-
dios que demuestran que las crfas de ratas que han
sido malnutridas durante la gestacién tienen bajos
niveles de leptina, que es una hormona liberada del
tejido adiposo y que controla el apetito y el balance
energético. A su vez, cuando esas crias se tratan con
leptina desde poco después del nacimiento, los cam-
bios fisiolégicos que se habfan producido por lamal-

LOS CAMBIOS EN-!.A DIETAY EN L ESTILO DE VIDA DE LA MADRE cohtnbuyen aqueel Bebé nazca con menos peso de lo normal

rrollo intrauterino, sin implicar pro-
cesos patoldgicos que se producirian
solo en el caso de embarazos con al-
guna anormalidad. I.os mecanismos
mas aceptados que subyacen en esa
relacién entre el bajo peso al nacer y
laenfermedad del adulto implican el
fenémeno conocidoe como la «pro-
gramacion».

Ello supone que determinado es-
timule o insulto medioambiental en
un periodo critico o sensible del de-
sarrollo produce efectos irreversibles
alargo plazo. Entre esos estimulos o
insultos destacael producido poruna

EsTupios clEnTiFICOS

Esimportante conocer aguellos factores
que pueden alterar el desarrollo normal del feto
para prevenir enfermedades que se pueden
producir durante la edad aduita
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alterada nutricidn fetal e incluso la
exposicién a un exceso de glucocor-
ticoides. La nutricién fetal controla
muy estrechamente el crecimiento
del propio feto, por 1o que es un can-
didato obvioen suinfluenciasobrela
programacion.

Mediante estudios en la rata pre-
fiada, se ha demostrado que una re-
duccién de 1a ingesta o una disminu-
ci6n en el contenido de proteinas de
la dieta da lugar a una disminucién
del peso de las crfas al nacer y aun
aumento de la presion sanguinea y
alterada toleranciaala glucosacuan-

nutricién intrauterina llegaron a
serrevertidos.

De cualquier forma, axin se re-
quieren mas estudios para llegar a
comprender en su totalidad los
mecanismos moleculares que
subyacen en estos potenciales

tratamientos de reversion, y consecuentemente para
poderlos aplicar al hombre. Mientras tanto, esimpor-
tante conocer esos factores exégenos que pueden al-
terar el normal desarrollo del feto, y evitatlos de una
forma verdaderamente eficaz, a fin de prevenir el de-
sarrollo de esas enfermedades que se encuentran en-
cubiertas durante una buena parte de la vida, peroque
enel adulto constituyen actualmente las mas frecuen-
tes en los pafses occidentales, siendo incluso las
principales causas de mortalidad.

do esas crias se hacen adultas. El
otro de los mecanismos propues-
tos es el exceso de glucocorticoi-
des. Ello puede ocurrir in utero
cuando jos niveles de glucocorti-
coides en la madre est4n altos, si
se administra a la madre gluco-
corticoides sintéticos o si la fun-
cién delaplacentaprotegiendoal
feto de la llegada de glucocorti-
coides de la madre se encuentra
alterada. Tanto-en la oveja como
en larata prefiadas, se ha demos-
trado que ¢l tratamiento con glu-
cocorticoides a la madre produce
un bajo peso al nacer e hiperten-
sidneintoleranciaalaglucosaen
las crfas cuando adultas. De he-
cho, unos niveles elevados de
glucocorticoides en el feto le.
produce una disminucién de re-
ceptores hipotaldmicos de estas
hormonas, lo que altera de forma
permanente el eje hipotilamo-
hipdfisis- cdpsulas suprarrenales,
desencadenando esos efectos que

-se han comentado.

Unavezreconocidalarelacién
entre el bajo peso al nacer y la
predisposicién a padecer deter-
minadas enfermedades en el
adulto mediante estudios epide-
miol6égicosenhombresy mujeres
ymediante experimentos directos
en animales, atin quedan bastan-
tes lagunas de informaci6n por
esclarecerse. Una de ellas es co-
nocer de qué forma ese riesgo
puede aminorarse 0 agravarse
mediante la intervencién alo lar-
go de la vida postnatal. Puesto
que un retraso en el crecimiento
fetal no se diagnostica hasta una
etapa avanzada de la gestacién o
incluso al nacer, y puesto que no
hay atin ningfin tratamiento in-
trauterino para el feto que estd
creciendo menos de lo normal, no
hahabido oportunidad de demos-
trar si la reversién del bajo creci-
miento intrauterino puede o no
revertir también los cambios fi-
siolégicos que e condicionan su
programacion. Van existiendo ya
algunos resultados experimenta-
les que permiten ir dilucidando
algunas de estas cuestiones, Enla
rata que se mantiene malnutrida
durante la primera mitad de la
gestacion, en que aun el creci-
miento fetal es escaso, nosotros
hemos demostrado que se produ-
ce un dafio permanente en las
crias, de forma que cuando adul-
tas ya manifiestan la intolerancia
alaglucosa.
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