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Noticias médicas y perspectivas

Origen fetal de las enfermedades.

La hipotesis de moda

Héctor Baptista Gonzalez*

Como resultado de estudios experimentales en ra-
tas de laboratorio y estudios observacionales en hu-
manos, una nueva hipétesis sobre el origen de las en-
fermedades crénico-degenerativas de la etapa de adulto,
ha sentado moda en la medicina actual. Es la denomi-
nada hipétesis del origen fetal de las enfermedades.
Pero, équé significa esto? Esta hip6tesis postula que la
desnutriciéon que ocurre durante la vida intrauterina,
esta fuertemente asociada al desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e inclu-
sive obesidad, depresion y esquizofrenia en edades
posteriores de la vida.

El desarrollo de este concepto, permite presentar
nuevas ideas o alternativas sobre la manera de preve-
nir la aparicion de estas enfermedades. Las asociacio-
nes documentadas en diferentes reportes de literatu-
ra senalan que el crecimiento fetal puede relacionarse
con diversos efectos como aumento de la presién arte-
rial, cambios en la tolerancia a la glucosa y aumento
del colesterol total.

Tales asociaciones provienen principalmente de es-
tudios cohorte, donde observaron la asociacién de peso
bajo al nacimiento y desarrollo posterior de hiperten-
sién arterial. Los resultados obtenidos en revisiones
sistematicas indican que esta asociacién puede estar
influida significativamente por sesgos evidentes que
llevan a conclusiones indebidas. Los estudios publica-
dos incluyen a tamanos de muestra reducidos, sin ajus-
te de las posibles variables confusoras, incluyendo el
peso actual.

En estudios mas amplios otros autores senalan la
existencia de asociacion entre el peso bajo al nacer y el
perfil de lipidos a la etapa adulta, estimando una aso-
ciacién entre 2.0 y 10.0 mg/dL de aumento en el coles-
terol total por cada kilogramo de peso menor al nacer.
Situacién similar se ha observado entre el tamano al
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nacer y las concentraciones de lipoproteinas séricas
de baja densidad, apolipoproteina B y triglicéridos.

En un reporte de metaanalisis que evalta a 32 pu-
blicaciones con mas de 23,000 sujetos, estima la rela-
ciéon que por cada kilogramo de peso menor al nacer
aumenta 2.0 mg/dL de colesterol total, especialmente
triglicéridos.

Otro caso es la resistencia a la insulina y la diabetes
mellitus tipo 2. Esta enfermedad tiene una elevada inci-
dencia en paises o grupos donde la desnutriciéon ha esta-
do presente durante generaciones y el peso bajo al nacer
es una constante, donde a pesar de la aparentemente
mejoria en las condiciones socioeconémicas y nutricio-
nales de la poblacién residente o migrante de las zonas
urbanas, con el consecuente aumento de peso al nacer de
las siguientes generaciones, la elevada presencia de dia-
betes no se ha modificado. Esto sugiere que junto con los
factores fetales, deben existir otras covariables posnata-
les contribuyentes significativamente como es el estilo
de vida, actividad fisica o indice de masa corporal.

La interaccién entre la etapa fetal y la posnatal,
sugiere que es posible que el riesgo de la enfermedad
sea mayor cuando existen alteraciones en la conexién
entre el ambiente de desarrollo temprano (es decir, la
fase de la plasticidad de desarrollo) contra la experi-
mentada en la edad adulta y que la influencia del tipo
de alimentacién es particularmente importante. Un
ejemplo es la asociacién de desnutricién intrauterina
y diabetes mellitus tipo 2 o resistencia a la insulina,
que resulta de los cambios adaptativos del feto en sus
mecanismos endocrinos y metabdlicos que garantizan
su sobrevida en la etapa neonatal y que la persistencia
de esos cambios posnatales, pueden resultar en detri-
mento durante la vida adulta. Tal vez a eso se deba
que la adrenarquia prematura, asi como el hiperan-
drogenismo ovarico, estan relacionados al retraso en
el crecimiento intrauterino en ninas, demostrado que
los efectos adaptativos necesarios son ttiles en la vida
neonatal, pero que su persistencia muestra efectos a
largo plazo tanto en la salud somatica como en la vida
reproductiva.
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El problema puede estimarse en la dimensién co-
rrecta, al considerar que del 10-20% de los recién naci-
dos en nuestro pais, son de peso bajo al nacimiento.
Estos recién nacidos, especialmente los de peso menor
a 1,500 gramos, enfrentan grandes obstaculos relacio-
nadas con esta condicién (infecciones, dificultad respi-
ratoria, ictericia, hemorragia periventricular), que
obliga a una prolongada estancia hospitalaria, al ries-
go muy elevado de morir o en su caso a sobrevivir con
secuelas neuroldgicas o funcionales de enorme impor-
tancia. Si esto no fuera suficiente, se agrega ahora el
mayor riesgo de padecer con mayor frecuencia enfer-
medades cronicodegenerativas en la etapa de adulto.
Llueve sobre mojado.

En la sesion de clausura de la Academia Mexicana
de Pediatria, el Secretario de Salud Julio Frenk Mora,
hacia alusién a la enorme importancia que tiene diri-
gir los esfuerzos conjuntos par mejorar la calidad de la
atencién al nacimiento, pues se le identifica claramen-
te como una etapa donde se genera un impacto signifi-
cativo en la morbilidad y mortalidad de los mexicanos.

Es cierto que falta por realizar los estudios clinicos
necesarios para concluir definitivamente en la existen-
cia de tal asociacién adversa. Pero mientras esto ocu-
rre, deberan intensificarse las medidas de vigilancia
prenatal y atencién al nacimiento, para disminuir los
riesgos en las nuevas generaciones.
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