EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

Los nifios con bajo peso al nacer que experimentan un desarrollo rapido entre los 2 y los
11 afios presentan mayor riesgo coronario en la edad adulta

Martin Mufioz P, Fernandez Rodriguez M. Evid Pediatr. 2006; 2: 9

Términos clave en inglés: birth weight; coronary disease/epidemiology; body mass index

Términos clave en espafiol: peso al nacimiento; coronariopatia: epidemiologia; indice de masa corporal

Fecha de recepcion: 17 de febrero de 2006
Fecha de aceptacion: 22 de febrero de 2006
Fecha de publicacién: 1 de marzo de 2006

La versidén electronica de este articulo asi como informacidn sobre la revista se encuentran

disponibles en http://www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm

EVIDENCIAS EN PEDIATRIA es la revista oficial del Grupo de Pediatria Basada en la
Evidencia de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria. © 2005-06. Todos los

derechos reservados

P> .
L Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Al cuidado de la infancia y la adolescencia

AIAEPap

Evid Pediatr. 2006; 2: 9 1



Los nifios con bajo peso al nacer que experimentan un desarrollo rapido entre los 2 y los

11 afios presentan mayor riesgo coronario en la edad adulta

Revisores:

Pedro Martin Mufioz Consultorio de Palmete.
pedromartinm@telefonica.net

Mercedes Fernandez Rodriguez. Centro
Mer763@hotmail.com

Referencia bibliografica:

Barrer DJP, Osmond C, Forsén TJ, Kajantie E,
Ericsson JG. Trajectories of growth among
children who have coronary events as adults. N

Engl ] Med. 2005; 353:1802-9

Resumen estructurado:

Objetivo: conocer cémo el crecimiento postnatal
afecta al riesgo coronario.

Disefio: estudio longitudinal retrospectivo.
Emplazamiento: datos obtenidos a partir de los
registros de recién nacidos en el Hospital central
de Helsinki, del programa de nifio sano de las
clinicas gratuitas de la ciudad y de las estadisticas
de admisién y mortalidad hospitalaria en Finlandia.
Poblaciéon de estudio: sobre la cohorte de
nacidos entre 1934 y 1944, se identificaron un total
de 8.760 personas (4.630 varones y 4.130 mujeres)
vivas y residentes en Finlandia en 1971. Se
todos los

registraron igualmente ingresos 'y

muertes por enfermedad coronaria de los mismos
desde 1971 hasta 1998. De la cohorte inicial se
seleccionaron de forma aleatoria un grupo de
2.091 sujetos para valorar factores de rtiesgo
coronario. No constan criterios de exclusiéon del
estudio.

Evaluacion del factor de riesgo: Se midieron el
peso, talla e indice de masa corporal IMC) desde

el nacimiento y de forma mensual hasta los 2 afios
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de edad. Desde los 2 a los 11 afos el registro fue
anual. Se determinaron como factores de riesgo
coronario en el subgrupo escogido la glucemia,
insulina, proinsulina, colesterol y triglicéridos en
ayunas, asi como la tension arterial.

Medicion del resultado: las medidas del peso,
talla e IMC se transformaron en una medida z de
la diferencia respecto a la media de la cohorte,
dada como desviacion estindar (DS). Examinaron
la asociaciéon de riesgos entre los datos de
crecimiento y los eventos coronarios a través del
modelo de Cox de riesgos proporcionales. Las
mediciones sanguineas y factores de riesgo
coronario se analizaron mediante tabulacién de
medias y regresion lineal multiple.

Se especificaron los instrumentos con los que se
arterial, asi

determiné el peso, talla y tension

como los métodos empleados para las

determinaciones sanguineas.

Resultados principales: En la poblaciéon de
varones que padecié patologia coronaria se
encontré que el IMC bajo de RN, el IMC y la talla
bajas al afio y 2 aflos de edad predicen eventos
coronarios futuros (p < 0,001).

El valor z IMC bajo a los 2 afios asociado, a través
del analisis de regresion, al aumento del z IMC a
los 11 afos también se relacioné con patologia

coronaria (p < 0,001 para varones y p= 0.001 y p=

0,04 para mujeres).



La relacién de riesgo (hazard ratio) asociado con
un incremento del z IMC de 1 DS a los 2 afios fue
de 0,76 para varones |[intervalo de confianza del
95% (IC 95%): 0,66 a 0,87) y de 0,62 para mujeres
(IC 95% 0,46 a 0,82). A los 11 afios de edad fue de
1,14 (IC 95% 1,00 a 1,31) para varones y de 1,35
(IC 95% 1,02 a 1,78) para mujeres.

Cuando se valor6 de forma global la poblacién
que sufrié coronariopatia, la mayor relaciéon de
riesgo desde el nacimiento hasta los 2 aflos de
edad fue para los que presentaron un peso menor
de 3 kg al nacer y un IMC de 17 o inferior a los 2
aflos de edad. El riesgo fue 1,9 (IC 95%: 1,3-2,8)
para IMC < de 16, y IC 95%: 1,2-3,0 para IMC de
16-17.

Cuando se valord de los 2 a los 11 afios de edad, la
mayor relacién de riesgo se dio entre los que
presentaron un IMC < 16 a los 2 afios y superior a
17,5 a los 11 afios; en ellos el riesgo fue de 3,0 (IC
95% 1,4-6,3). En ambos casos el calculo se ajustd
por sexo, ocupacion e ingresos familiares.

Para la poblacién total la mayor relacion de riesgo
se obtuvo para los que presentaron el menor IMC
a los 2 afos y el mayor IMC a los 11 afios de edad.
Cuando se analizaron los cambios de la media del
z IMC respecto al incremento en el intervalo de
edad entre 2-11 afios encuentraron que para un
descenso de 1 DS el riesgo es de 1,16 (IC 95%:
1,02 a 1,33, p=0.02) y para un incremento de 1 DS
el riesgo es de 1,28 (IC 95% 1,15 a 1,42, p< 0.001).
La ganancia de peso durante los 2 primeros aflos
de vida en RN< de 3,4 Kg se correlacion6 de
forma inversa con el riesgo coronario.

Respecto a los factores de riesgo coronario se
encontrd relacién entre el descenso en la glucemia,
insulina, basales

proinsulina y  triglicéridos

plasmaticos con la ganancia ponderal desde el
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nacimiento y el incremento del IMC a los 2 afios
de edad.

Conclusion: los RN con bajo IMC al nacimiento
que se mantienen pequeflos a los 2 afios de edad y
presentan un rapido incremento posterior del IMC
hasta los 11 afios tuvieron mayor riesgo de
cifras mas elevadas

presentar de insulina vy

proinsulina y de sufrir un evento coronario en la

edad adulta.

Comentario critico:

Justificacion: Hay estudios previos que
relacionan el bajo peso al nacer con el incremento
del riesgo coronario!. Por otra parte también se ha
descrito la correlacion entre el bajo IMC durante
los 2 primeros afios de vida con alteracién en la
tolerancia a los hidratos de carbono y el desarrollo
de diabetes, as{ como la asociacién entre el bajo
peso al nacimiento con el factor de crecimiento
similar a la insulina, su proteina de transporte y
con distintos factores de tiesgo cardiovascular?. En
mujeres, se ha relacionado el  bajo peso al
nacimiento y un rapido incremento del IMC con el
desarrollo de enfermedad coronaria o accidente
cerebrovascular?

El interés de este estudio se basa en el prolongado
seguimiento de una cohorte que permite obtener la
correlacion de datos del crecimiento neonatal y su
evolucién postnatal precoz (los 2 primeros afios de
vida) y tardfa (de los 2 a los 11 afios) con factores
de riesgo intermedio como la alteracién en la
secrecion de insulina y resultados finales de
eventos cardiovasculares.

Validez o rigor cientifico: a pesar del enorme
interés del estudio, éste tiene algunas limitaciones
basicamente de su

metodoldgicas  derivadas
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caracter retrospectivo y de la dificultad en seguir

una gran cohorte largo tiempo. A continuacién se

detallan algunas de ellas:

1. No se ha podido efectuar un control
adecuado de factores conocidos de riesgo
coronario como consumo de tabaco,
glucemia, perfil lipidico, hipertensién o
sedentarismo asociados.

2. El subgrupo usado como control fue
extraido de la cohorte general por lo que
no podtia, en rigor, ser considerado como
tal; en él tampoco se determinaron el
habito tabaquico o el sobrepeso, por tanto
no se puede descartar que las diferencias
encontradas se puedan deber a estos
factores.

3. La poblacién de estudio estuvo afectada
por las consecuencias de una guerra con
una malnutriciéon tanto al nacer como los
primeros afios de vida.

4. El seguimiento de la cohorte fue de varias
décadas existiendo un porcentaje de

pérdidas durante el seguimiento cercanas

en algunos casos al 30%.

5. Hubiera sido de gran interés conocer el
IMC de las personas que sufrieron un
evento coronatrio, asi como su hébito
tabaquico. Por otro lado, no se define
suficientemente qué se entiende por

“evento coronario”.

Relevancia clinica: el mayor riesgo de presentar

patologia coronaria en la edad adulta se produce

en la poblacién que combina bajo peso al nacer
con una mala ganancia ponderoestatural hasta los

2 aflos e inician un incremento del IMC de al

menos 1DS en los afios posteriores. Los valores
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del IMC no se corresponden a percentiles en
rango de sobrepeso ni de obesidad.

Aplicabilidad en la practica clinica: A pesar de
las limitaciones resefiadas, los resultados de este
estudio constituyen una nueva llamada de atencién
sobre las posibles implicaciones de este patrén de
crecimiento. Desde las consultas de atencién
primaria se podria hacer un seguimiento mds
cuidadoso de los pacientes de bajo peso y/o talla
al nacer que mantengan esos parametros bajos a
los 2 afios de edad fortaleciendo la adquisicion de
habitos de vida saludables. Serfa necesario realizar
estudios prospectivos con especificacion de los
factores coronarios y con un grupo control

adecuado.
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