EDITORIAL

Aspectos nutricionales en pediatriay
perinatologia.

El crecimiento y desarrollo intrauterino y de lainfancia temprana constituyen uno de |os periodos més criticos del
ciclodevidahumano. Cualquier déficit de nutrientes, no atendido oportunamente en estos periodos, trae consecuencias
deletéreas, muchas veces irreversibles sobre el recién nacido y/o lactante, marcando la extension de sus efectos a
la adolescencia, la vida adulta, incluso a generaciones.

La desnutricién que ocurre en la nifiez, adolescenciay durante el embarazo impactan negativamentey en forma
aditiva sobre el peso del recién nacido, constituyéndose € peso a nacer en unindicador centra de salud y
nutricion materna, asi como un excelente indicador predictor del crecimiento y supervivenciainfantil (1,2).

Las causas de retardo en el crecimiento intrauterino son mditiples y complejas, pero se centran en el feto, la
placenta, la madre y la combinacion de las tres. EI ambiente materno es €l principal determinante del peso a
nacer: € bgjo indice de masa muscular pregestacional, la pobre ganancia de peso en lagestacion, latallabajadela
madre, |a deficienciade micronutrientes, infecciones agudas o cronicas. También se asocian primiparidad, anomalias
cromosomicas, enfermedades maternas como enfermedad renal e hipertension, el habito de fumar, preeclampsia,
entre otros (3,4). En paises en desarrollo, se reconoce aladesnutricion materna antesy durante la gestacion como
el principal factor determinante, tal como se evidenciaen estudio de Grados V., CabreraE., y Diaz H, del presente
nimero de larevista

L os nifios con bajo peso a nacer, que han sufrido retardo intrauterino tienen mayor riesgo de morir en el periodo
neonatal 0 en lainfancia temprana asi como prevalencias més atas de enfermedades infecciosas, de desnutricidn
y deretardo del crecimiento através de lainfancia. Las consecuencias de haber nacido desnutrido se extienden en
la etapa adulta. Son interesantes las evidencias de asociacion epidemioldgicas entre la desnutricion fetal y el
mayor riesgo de desarrollo de hipertension arterial, enfermedades coronarias, diabetes no insulino dependiente,
enfermedad obstructiva pulmonar, cancer en la etapa adulta (5).

Barker en su hipétesis del origen fetal de las enfermedades, postula que déficit dietéticos de la madre en periodo
criticos de desarrollo intrauterino pueden disparar una redistribucion adaptativa de | os recursos fetal es, incluyendo
retardo en el crecimiento. El feto conservay dirige el flujo sanguineo a cerebro a expensas del higado, pancreasy
rifiones, lo que resultaen secrecion de hormonasdel crecimiento, insulinay otros cambios endocrinos que predisponen
a enfermedades cardiovasculares y diabetes no insulino dependiente en etapa adulta (6).

Estasteorias requieren ser investigadas con mayor profundidad, en especial en paises como el nuestro con altas
tasas de desnutricion infantil, moderadas tasas de bajo peso a nacer que estén experimentando una transicion
nutricional, producto de cambios de patrones de alimentacion y estilos de vida, en los que se estan observando un
incremento de las prevalencias de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronico degenerativas. Un gjemplo es el
estudio de Llanos F. y Cabello E. del presente nimero, que encuentran prevalencias altas de sobrepeso (9.9%) en
nifios prepuberes.
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Estas condiciones de yuxtaposicién nutricional, aceleran las consecuencias de la desnutricion temprana y deben
ser motivo de andlisis einvestigaci 6n que nos permitan unamayor comprension eidentificacion defactores, incluyendo
anivel celular y molecular que limitan las disponibilidad de nutrientes y oxigeno al feto, los que estimulan las
adaptacionesfetalesfrente aestas|imitaciones, 10s efectos de éstas sobrelafisiologia del cuerpoy por qué mecanismo
molecular los nutrientes y hormonas alteran la expresion genética (7). Sobre la base de una mejor comprension de
estos problemas se podrén implementar accionesy medidas sostenibles, dirigidas a minimizar riesgosy promover
unavida saludable resaltando lanecesidad de un enfoque de mejora nutricional através del ciclo de vida.
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