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Estudios enfocados al concepto DOHaD, investigan el “Origen de la salud y
la enfermedad durante el desarrollo” (1). Este concepto plantea que existen factores
gue pueden afectar a un individuo, desde el vientre de su madre y en etapas
tempranas del desarrollo. Estas afectaciones le confieren un mayor riesgo para el
desarrollo de enfermedades en su vida adulta, tales como las enfermedades
metabolicas cronicas entre las que se encuentran la obesidad, la diabetes, la
hipertension, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, el sindrome
metabadlico, entre otras (1, 2).

Muchas sefiales que pueden afectar de manera negativa al feto, si
exclusivamente referimos sefiales maternas, se puede citar los habitos de vida
(como el sedentarismo, el tabaquismo, etc.), enfermedades (como infecciones o la
diabetes), el estatus hormonal y por supuesto la nutricibn materna, ya sea
desnutricion o sobrealimentacion (3, 4, 5). Se sabe que dichas sefales influyen
directamente sobre la placenta alterando su metabolismo y con ello afectando y
“programando” el metabolismo fetal (4, 6). Esa programacion puede influir su
desarrollo y determinar el estado de salud o de enfermedad de dicho individuo a lo
largo de su vida (3).

El peso al nacimiento se emplea como un indicador de la salud del recién
nacido y como reflejo del medio ambiente al cual fue expuesto el feto. El peso al
nacimiento es un factor determinante para la sobrevivencia y salud postnatales y
ademas para la salud metabdlica durante la vida adulta (5).

Existe evidencia en la literatura que indica que los extremos de peso al
nacimiento, ya sea un recién nacido pequefio (SGA) o grande (LGA) para la edad
gestacional, son una condicion de riesgo para el desarrollo de enfermedades
metabolicas en su adultez (4, 7).

Los trabajos del grupo de investigacion “Origen fetal y perinatal de las
enfermedades de la vida adulta”, del Departamento de Ciencias Médicas de la
Division de Ciencias de la Salud, Campus Ledn, han abordado el estudio de recién
nacidos de estos grupos extremos de peso al nacimiento (SGAy LGA), comparando
con recién nacidos adecuados para la edad gestacional (AGA), todos ellos nacidos
de madres sin enfermedades o alteraciones metabdlicas. Se han evaluado
hormonas como la grelina, la cual regula la ingesta de alimentos, el peso corporal,
la adiposidad y el metabolismo de la glucosa, esta presente en diferentes tejidos y
a nivel circulatorio se encuentra en dos formas DAG y AG (desacil y acil grelina).
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Estas hormonas se cuantificaron en sangre de cordon umbilical, lo que refleja el
metabolismo del recién nacido, encontrando que los bebés SGA tienen mayores
niveles de DAG que los bebés AGA y LGA. Ademas, los niveles de DAG, se
asociaron con el peso al nacimiento, lo que sugiere que esta hormona puede
participar en el crecimiento fetal (8). Junto con otra evidencia, sugerimos que la DAG
puede ser una sefial adaptativa, en etapas perinatales ya que también posterior al
nacimiento, permanecen elevados sus niveles en los recién nacidos SGA (9).

Otras sefiales que pueden programar el estado de salud a largo plazo son
los nutrientes (2, 4, 6). Un estudio de nuestro grupo de investigacién se enfoc6 en
evaluar en la placenta los transportadores de nutrientes, que son las proteinas
encargadas de llevar los nutrimentos de la madre al feto. Comparando la cantidad
de transportadores de los tres grupos de peso al nacimiento, se encontré que
algunos transportadores de glucosa, aminoacidos y 4cidos grasos se asociaron con
el peso del recién nacido. Demostrando una mayor influencia del transportador
FATP-1 de acidos grasos, para predecir el incremento del peso al nacimiento y del
transportador SNAT-4 de aminoacidos, para predecir un menor peso al nacimiento.
En estudios que actualmente se desarrollan en nuestro grupo, es de interés evaluar
en la dieta materna y en el recién nacido, nutrientes como vitaminas o acidos grasos
gue pueden contribuir a establecer el peso al nacimiento y con ello ser
determinantes de la salud o enfermedad en la vida adulta. La perspectiva a futuro
de estas investigaciones es poder trasladar los hallazgos para lograr mejoras en la
salud de la poblacién. Financiamiento: CIIC (288/2018).
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