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Tres importantes estudios epidemiologicos han establecido la importancia de las condiciones de
crecimiento fetal en el riesgo de enfermedades crénicas del adulto: el analisis de las consecuencias de la
hambruna en Holanda en los diferentes momentos del embarazo, las descripciones de Barker sobre el
riesgo cardiovascular y el peso de nacimiento en Inglaterra y el seguimiento del estudio de salud de las
enfermeras en Estados Unidos. Avances importantes en los mecanismos fisiopatolégicos de la
“programacion fetal” se han producido en los Ultimos afos, incluyendo cambios hormonales,
moleculares y epigenéticos. Modificaciones muy precoces de la composicion corporal y evaluaciones de
sensibilidad a la insulina han permitido establecer que no sélo los nacidos de bajo peso por restriccidon
del crecimiento intrauterino (RCIU) estan en alto riesgo de enfermedades crdnicas del adulto. También
los nifios pretérmino aunque no hayan presentado RCIU, pero muchas veces con desnutricion postnatal,
estan en mayor riesgo de enfermedades crénicas.

Alteracion de niveles de leptina, con resistencia , menores niveles de adiponectina, bajos niveles de IGF-
1, resistencia a la insulina, disfuncién endotelial, apoptosis a nivel renal, alteracién del eje hipotalamo
hipofisiario son mecanismos establecidos muy precozmente en esta fisiopatologia. Cémo prevenir o
revertir estos mecanismos establecidos es parte de la investigacion actual. A nivel clinico se ha
documento un rol modulador de la lactancia materna precoz y del uso de acido docosahexaenoico
(DHA) en la alimentacion. La velocidad de crecimiento recuperacional en prematuros con mal
crecimiento pre o postnatal debe observarse estrechamente de manera de obtener un buen
crecimiento craneano y el d6ptimo desarrollo para el paciente, evitando aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas. Asi el seguimiento de la relacién peso para la talla y la composicidn corporal
adquieren gran importancia. Recientemente la observacién de reduccion de la actividad fisica en adultos
que fueron prematuros comparados con aquellos que nacieron de término muestra otra area de
intervencion importante de implementar.




