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Retardo de crecimiento intrauterino y su
relacion con el sindrome metabdlico

En los dltimos afnos se han planteado algunas hipétesis
acerca de la asociacién del retardo de crecimiento
intrauterino fetal, el pequefio para su edad gestacional
y el bajo peso al nacer (tres conceptos que no
necesariamente son sinénimos) con enfermedades
tardias en el adulto que conforman el Sindrome
metabdlico , ,
insulinodependiente, enfermedad cardiaca coronaria,

como: hipertensién arterial, diabetes no

hipertrigliceridemia, tolerancia disminuida de glucosa,
obesidad y gordura abdominal entre otras.

El alto riesgo de patologia cardiovascular podria ser
reversible en sus etapas tempranas, lo importante seria
conocer el origeny la causa ; Existen interrogantes que
no han sido definidas. jen qué momento al inicio de la
vida se producen los acontecimientos patoldgicos que
originan el Sindrome metabdlico? ;qué parte juega el
ambiente materno? Existen problemas de definicién de
términos como el «retardo de crecimiento intrauterino»
(RCIU), «bajo peso al nacer», y «pequefio para su edad
gestacional « (PEG) y asimismo de interpretacion de
diferentes tablas de pesos de fetos y recién nacidos
basadas en sistemas de clasificacién variados.

El objetivo debe ser tratar de estandarizar conceptos
entre todos los especialistas para identificar cudl es la
poblacién de recién nacidos con antecedente de retraso
en el crecimiento intrauterino que son llamados
pequefios para su edad gestacional al nacer
asocia con enfermedades tardias en el adulto.

que se

Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU)

Es un término que implica que el crecimiento fetal esta
siendo inhibido por factores fetales, maternos y
placentarios que actdan en forma aislada o combinada
y que es reconocido por una alteracion de la biometria
fetal ecografica o por test obstétricos que valoran la
funcién placentaria. Si se afecta la nutricién y
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oxigenacién de un feto potencialmente sano se le conoce
como RCIU extrinseco o dismaduro y si se debe a una
alteracion en el potencial de crecimiento del feto se
considera como RCIU intrinseco.El retardo de
crecimiento intrauterino se clasifica también en base a
la valoracién ecografica en simétrico cuando el perimetro
abdominal fetal (peso), longitud de fémur (talla) y
didmetro biparietal (perimetro cefdlico) se encuentran por
debajo del percentilo 10 para su edad gestacional y
asimétrico cuando solo el perimetro abdominal fetal
(peso) se encuentra por debajo del percentilo 10 para su
edad gestacional.

Recién nacido de bajo peso

Al nacer se denomina como bajo peso al recién nacido
menor de 2500 g, sin tener en cuenta su edad gestacional,
término muy amplio que incluye a los prematuros y a
los pequefios para su edad gestacional.

Recién nacido pequeiio para su edad gestacional
(PEG)

Es aquel cuyo peso estd por debajo del percentil 10° en
relacién a su edad gestacional y asi lo consideran las
tablas de Lubchenco, Brenner (EEUU), IMPROMI (Perd),
Juez y Ventura (Chile); otros consideran un limite de
menos 2 desviaciones estdndar (debajo del percentil 2.5
aproximadamente) como las Tablas de la US National
Center for Health and Statistics (NCHS).

Sin embargo el término pequefio para su edad
gestacional (PEG) puede no ser sinénimo de retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), como son los casos
aislados de recién nacidos cuvas madres poseen talla
corta en los que el recién nacido puede tener una de las
tallas mds bajas de la distribucion normal ,, o sies hijo
de una mujer gue fiene fendendia a repetir similares
pesos para edad gesiacional como si estuviera
«programada» __
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Fizura N°1 .- La valoracidn postnatal del crecimiento
2= un neonato es a través del método de los percentilos
v de la desviacion estindar, siendo obtenidas las
curvas a partir de valores de peso, talla, perimetro
cefdlico de determinada poblacidény cuyo punto de
corte varian de acuerdo al autor: < P10, <P2.5 (-2DS).

La poblacién de neonatos que podrian estar en riesgo
al ser adultos para desarrollar el Sindrome metabdlico
puede ser agrupada en cuatro grupos: (Cuadro N° 1y
figura N¢2).

(A) Reciénnacidos a término (edad gestacional entre
37-41 semanas); bajo peso ( peso menor de 2500 g)
y pequeiios para su edad gestacional ( peso por
debajo del percentilo 10 para su edad gestacional).
En los paises en vias de desarrollo g el bajo peso
fiene estas caracteristicas.

B! Recién nacidos pretérminos ( edad gestacional
menor de 37 semans), bajo peso, y PEG
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A <P 10 <2500g 37sem.
B: <P 10 < 37 sem < 2500
C:<P10 37 sem

D: PT. AEG. Bajo peso

(O Reciénnacidos a términoy pequefios para su edad
gestacional ( peso por debajo del percentilo 10 para
su edad gestacional). En este este grupo el indicador
morbilidad va a desplazar al indicador de
mortalidad, sobretodo en el primer aiio de vida.

(D) Recién nacidos pretérmino, bajo peso. Enlos paises
desarrollados el bajo peso se debe la prematuridad.

La valoracién nutricional no sélo debe hacerse sobre la
base de pardmetros antropométricos: masa global (peso,
longitud e indices derivados de ellos), sino también sobre
la base de aquellos que valoran los compartimientos
graso y proteico.

Jack Metcoff establecié un método préctico para
identificar a los recién nacidos que aun teniendo peso,
talla y perimetro cefdlico adecuados para su edad
gestacional son desnutridos (5.5%) . Este podria ser
otro grupo a estudiar en la edad adulta: aquellos que al
nacer no fueron considerados con retardo de crecimiento
intrauterino, pero si con evidencia de desnutricién en
los compartimientos graso y proteico.

Cuadro N°1
| A PEG (<10 P) RNT (87-41 SEM) BAJO PESO (<2500 g)
B B PEG (<10 P) RNPT (< 37 SEM) BAJO PESO (<2500 g)
C PEG (<10 P) RNT (37-41 SEM)
D AEG (P10- P 90) RNPT (< 37 SEM) BAJO PESO (<2500 g)
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POSIBLES MECANISMOS QUE EXPLICAN LA
ASOCIACION ENTREELRCIU Y
ENFERMEDADES TARDIAS EN EL ADULTO.

HIPOTESIS DEL GENOTIPO ECONOMICO
(thrifty genotype)

En 1962, Neel ; propone una hipétesis respecto a que
desde la antigiiedad existiria una tendencia genética a
almacenar energia en forma de grasa en previsién para
épocas de escasez de alimentos. Esta adaptacion
metabdlica producto de las situaciones ambientales
determinaron cambios genéticos que permitié a la especie
humana sobrevivir.

Enla época moderna se hace evidente la predisposicion
humana hacia la obesidad y resistencia a la insulina., y
se ve acentuada por el sedentarismo y la comida rica en
carbohidratos y grasas.

HIPOTESIS DEL FENOTIPO ECONOMICO
(thrifty phenotype)

Esta hipétesis sugiere que la nutricién (entre otros
factores) a la que un sujeto se ve expuesto cuando era
feto y al principio de su vida hace que se presente un
crecimiento reducido antes y después de nacer y
aumente el riesgo de enfermedades crénicas que puede

padecer mds tarde en la vida adulta .

El defensor de esta hipétesis es David Barker del Reino
Unido y suele llamarse la «hipétesis de Barker» o de
«origenes fetales» o de «programacién».( figura N° 3)

Elindividuo que padecié malnutricién temprana se estz
preparando para una escasez de alimentos y para lz
actividad fisica mds adelante en la vida. Si estas
circunstancias cambian, la adaptacién deja de ser util y
es mds bien una desventaja, generando diabetes
tolerancia alterada a la glucosa y otras enfermedades
no contagiosas.

Muchos datos en el mundo relacionan al patrén de
crecimiento intrauterino en la diabetes tipo 2 y
enfermedad coronaria cardiaca. La tercera parte de los
recién nacidos indios nace con bajo peso (<2500 g) debida
a la deficiente nutricién materna, una de las peores del
mundo. Este fenotipo econémico seria el responsable de
la epidemia en la India del Sindrome de Resistencia a la
Insulina, el cual en una edad temprana podria
predisponer a la diabetes, anormalidades lipidicas,

hipertensién y enfermedades coronarias cardiacas ;..

ESTUDIOS SOBRE LA MALNUTRICION
TEMPRANA'Y LA OBESIDAD EN EL ADULTO

La exposicién a la hambruna durante la etapa prenatal
o al comienzo de la vida acarrea mayor riesgo de
obesidad en la edad adulta. En 1976, Ravelli(lz) y sus
colaboradores examinaron retrospectivamente la
prevalencia de la obesidad en un grupo de varones
concebidos durante diversos periodos de la hambruna
de Holanda de 1944-1945. La exposicién del feto a los
efectos de lahambruna durante los 2 primeros trimestres
del embarazo se asoci6 a un aumento significativo de

las tasas de obesidad al ingresar al mw afos

FIGURA N°3

MARCO IDEOLOGICO DE LA HIPOTESIS DE LOS ORIGENES FETALES QUE VINCULA
LA DESNUTRICION FETAL CON ANOMALIAS POSTERIORES EN LA VIDA
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| ;= exposicién comparable, durante el tercer trimestre o
‘o= primeros meses de vida posnatal se asocié por el
comirario a una reduccién significativa de la prevalencia
2= 2 obesidad en la edad adulta. No se hicieron estudios
) mujeres.

iy

studios de Barker en 1994 . concluyen que la
esnutricién temprana durante el desarrollo
~=potaldmico (4to- 5to mes de gestacién) podrian tener
===cios desafavorables permanentes en los centros de
s=zulacién del apetito y del consumo de alimentos; el
zumento de la grasa corporal en el adulto se deberia a
'z hiperfagia. Otro factor seria el crecimiento de la células

=diposas en la nifiez.

f N

Estudios complementarios evidencian que existe una
relacion entre la malnutricién en los primeros afios de
iz vida y la obesidad en el adulto.

Popkinet al ;, hall6 una relacién significativa entre el
refraso del crecimiento y el peso excesivo, definido como
un puntaje z de peso para la estatura caracterizado por
2 DS por encima del valor de referencia de las curvas de
Ia NCHS.

Trowbridge et al ,, empleé una dilucién de isétopos
estables de H,0 para examinar la gordura y la
distribucion de grasa en 139 nifios en edad preescolar
con retardo de crecimiento pero gordos, y encontraron
que el espesor de los pliegues de la piel y el drea de la
grasa eran menores, pero que la concentracion total de
agua corporal en esos nifios era mayor que los valores
de referencia.En estos casos los nifios serian
aparentemente obesos de baja estatura pero si podrian
estar expuestos a ser obesos en la edad adulta.

En conclusién la malnutricién temprana no debe ser
evaluada solamente con los valores antropométricos de
peso, talla y los indicadores derivados de ellos sino
también es importante valorar los compartimientos
graso y proteico.

En el recién nacido esta evaluacién se hace con el test de
Metcoff y en los nifios mds grandes con las medidas de
los pliegues de la piel de varios sitios.

ESTUDIOS SOBRE EL EFECTO DEL PESO AL
NACIMIENTO Y LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEL ADULTO

1. Hales en 1991 ,, encuentra que el peso al
nacimientro guarda una relacién inversa con la
deficiencia de la tolerancia ala glucosa o la diabe-

tes en adultos varones entre los 59-70 afios de edad
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en Hertfordshire. Hales también menciona los
estudios en Preston donde midieron la longitud y
el peso en el momento de nacer, y resalta el hecho
de que son los bebés especialmente largos y
delgados los que tienen més riesgo de desarrollar
diabetes del tipo 2 Se referia a los RCIU asimétricos,
los cuales solo tienen disminuido el peso.

ar en colaboracién con Barker estudi6 en
1995 en el Hospital K.E.M.en Pune. Se titul6
«Concentraciones de glucosa e insulina en plasma
30 minutos después de ingerir glucosa oralmente».
Se estudiaron nifios de 4 afios de edad y se concluyé
que la glucosa y las concentraciones de insulina
cayeron a medida que aumentaba el peso al nacer.
(figura N° 4). Esta es la edad mds temprana en la
que se detecta una relacién entre el crecimiento
intrauterino pobre y el metabolismo de la glucosa
y la insulina.

FIGURAN°4

Yajnik 1995 Hospital K.E.M. Pune India en colab con Barker.
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Concentraciones de glucosa y de insulina en plasma de 30 minutos
después de ingerir glucosa oralmente, por categorias de peso al
nacer. A los 4 afios, ambas las glucosa y las concentraciones de
insulina cayeron a medida que aumentaba el peso al nacer.

ESTUDIOS SOBRE LA DEFICIENCIA DE
CRECIMIENTO FETAL Y RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

1. Fall ,, estudié 500 individuos en 1996 en el
Holdsworth Memorial Hospital en Mysorey.
Concluy6 que la incidencia de enfermedad cardiaca
coronaria era mds alta en los que nacieron con
pequeno tamafio (peso, estatura y circunferencia

cefdlica), se trataba de RCIU simétricos.

El Profesor Hales - hace una revisién en 1998 de
los estudios realizados en colaboracion con Barker
en la Unidad de Investigacién Médica en

Southampton, Inglaterra.
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En este trabajo se reunié documentos de medidas de
recién nacidos de diferentes lugares de Inglaterra de hace
70 anos los que demostraron lo siguiente:

3.-

e Las personas que tenian un menor tamano al
nacer tenian también una mayor tendencia a
padecer presién sanguinea alta o de morir a
causa de ataques al corazén mads tarde en la vida.

* Los nifios que eran de menor tamafio desde el
nacimiento hasta cumplir el afio tenfan entre 6 y
8 veces mds probabilidades de tener diabetes del
tipo 2 o tolerancia alterada de glucosa que
aquellos que pesaban mds en el momento de
nacer.

* Seencontrd una relacion mds estrecha entre tener
menor tamafio en el momento de nacer y padecer
la combinacién de diabetes del tipo 2y TAG con
un aumento de la presién sanguinea y de grasa
en el flujo sanguineo lo que aumenta el riesgo de
tener un ataque al corazon. El riesgo era 18 veces
mads en los de menos peso.

Fall CHD en 1998 estudia en la India la asociacién
entre peso bajo y el «sindrome de resistencia a la
insulina», cuyos componentes metabdlicos como
son la alta circulacién de trigliceridos y el bajo nivel
del colesterol de alta densidad aumentan el riesgo

de padecer enfermedad coronaria cardiaca ;.

Barker y colaboradores ,, realizaron un estudio
retrospectivo de cohortes y rastrearon los registros

de nacimiento de mds de 15000 hombres y mujeres

FIGURA N°5

nacidos en Hertfordshire, Reino Unido observando
una relacidon entre el aumento de la tasa de
defuncién por cardiopatia coronaria y el reducido
peso al nacer de esa poblacion. (Figura N° 5)

INVESTIGACIONES SOBRE EL EFECTO DEL PESO AL
NACIMIENTO Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL ADULTO

Es la asociacién mejor estudiada entre el crecimiento fe-
tal y las caracteristicas fisioldgicas tardias. Los estudios
mas conocidos son:

Law y Shiell, en 1996 revisaron 32 trabajos en los
que claramente se muestra que en todas las edades
con la posible excepcién de la pubertad hay una
tendencia a incrementar la presién arterial como el

peso de nacimiento va disminuyendo ,,.

Hanssens en 1996 estudio el peso de nacimiento de
1822 embarazadas entre 1988-1993 y encontré que
el riesgo de pre-eclampsia o hipertensién inducida
por el embarazo se relacionaba inversamente con

su peso del nacimiento. -

En conclusién existen multiples evidencias de la relacién
entre el Retardo de crecimiento intrauterino y el
Sindrome metabdlico, lo que si es importante precisary
diferenciar en cada patologia del adulto ;cudl es el
antecedente en cada caso: RCIU simétrico o asimétrico,
bajo peso, recién nacido a término, pretérmino, a
término?

Tasa de defuncion por cardiopatia
coronaria en 15.726 hombres y mujeres,
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FUENTE: Barker DIP, et al. Lancet 1989
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