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Actualmente se acepta que el entorno desfavo-
rable durante la vida intrauterina, que conduce a
una restriccion del crecimiento fetal, aumenta el
riesgo de enfermedad coronaria, accidentes ce-
rebro-vasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en el adulto '. Desde los primeros trabajos epide-
mioldgicos se ha comprobado una significativa
asociacion de la patologia cardiovascular y meta-
bdlica del adulto con el peso al nacer, en ambos
sexos, en distintas etapas histéricas (nacidos en
los afios 1920 y en los 1950) y en entornos geo-
gréaficos diversos (Europa, India, Estados Unidos
de América) 2. En el seguimiento de cohortes con
gran nudmero de individuos se ha podido demos-
trar que dicha asociaciéon no obedece a factores
de confusion tales como el nivel socioecondémico,
tabaquismo, ocupacion, etc.

Los factores de riesgo establecidos para la pato-
logia cardiovascular, como hipertension arterial y
dislipemia, o la tolerancia alterada a la glucosa vy
el aumento de la resistencia a insulina, correlacio-
nan de forma inversa con el peso a nacer, y puede
identificarse en adultos jévenes una incidencia seis
veces mayor de sindrome metabdlico en el grupo
de bajo peso frente a los de peso elevado al nacer
3. En adultos nacidos PEG se observa una prevalen-
cia mayor de marcadores pro-inflamatorios frente a
los nacidos con peso normal o alto“. Puede com-
probarse resistencia aumentada a la insulina desde
el primer afio de vida, siendo mas acusada cuando
existe una rapida recuperacion del peso®. A su vez,
en los PEG prematuros se observa tension arterial
mas elevada®.
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La aparicion de eventos coronarios, cerebrovascu-
lares o DM2 en adultos nacidos PEG es favorecida
por el aumento postnatal del indice de masa corporal
(IMC) y de la masa grasa. El incremento ponderal que
tiene lugar durante los primeros dos afios de vida pa-
rece proteger del riesgo de eventos cardiovasculares,
incrementandose la incidencia en los que tienen IMC
bajo a los dos afos y aumentado en la adolescencia
"8, En la composicion corporal del adulto nacido PEG
se constata una disminucion de masa magra. La adi-
posidad central (alto indice cintura/cadera) se asocia
con mayor incremento de peso en los primeros afios®.

Durante la infancia la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular y DM2 en los PEG es muy
baja, y las medidas preventivas seran similares a
las recomendadas para el resto de la poblacion, si
bien cabe reforzar su cumplimiento informando al
paciente y sus familiares de los riesgos descritos
en la edad adulta.

Recomendaciones

e Fomento de la lactancia materna. Individualizar
el uso de férmulas o dietas reforzadas.

e Seguimiento de la evolucion ponderal mediante
gréaficas apropiadas para la poblacion.

e  Control de habitos nutricionales centrado en los
PEG con rapida recuperacion ponderal.

e Fomento de ejercicio y dieta normocaldrica en
los PEG con rebote adiposo precoz (aumento
del IMC después de los 2 afios y antes de los
6 afios).

e Toma de tension arterial dentro del programa
del nifio sano a partir de los 3 afios.
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Niveles de lipidos plasmaticos después de los
2 afios en sujetos con antecedentes familiares
0 personales de riesgo cardiovascular.

Intervencion dietética y tratamiento farmacolo-
gico en los que presenten dislipemia segun las
recomendaciones generales para la poblacion
de riesgo °.

Deberé vigilarse la tolerancia a hidratos de car-
bono especialmente en los PEG con antece-
dentes familiares de DM2 que desarrollen so-
brepeso y en aquellos que reciban tratamientos
potencialmente hiperglucemiantes, como corti-
coides u hormona de crecimiento.

Puntos clave

Los nacidos PEG tienen mayor riesgo de desa-
rrollar patologia cardiovascular y diabetes tipo
2 en la edad adulta.

El incremento de masa corporal y masa grasa fa-
vorecen la aparicion de eventos cardiovasculares
y diabetes tipo 2 en los adultos nacidos PEG.

Las actividades preventivas deberian comen-
zar en la infancia evitando la aparicién de so-
brepeso y fomentando el ejercicio fisico.

En nifios o adolescentes obesos, con antece-
dentes familiares de DM2 o bajo tratamientos
hipoglucemiantes debera vigilarse la tolerancia
a los hidratos de carbono.
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