Revision Sistemdtica

Los lactantes de mayor de peso o indice de masa corporal y los que crecen
mas rapidamente tienen mayor riesgo de obesidad posterior.

Objetivo

Valorar la asociacién entre tamafio o crecimiento del lactante y ulte-
rior obesidad y determinar si alguna asociacién es estable a lo largo
del tiempo.

Fuente y seleccion de datos

Estudios que valoraran la relaciéon entre tamafio y crecimiento del
lactante durante los dos primeros afios de vida y obesidad posteri-
or. No especificaron una definicion de obesidad ya que podian exis-
tir trabajos publicados antes de que fueran introducidas las defini-
ciones aceptadas actualmente.

Se revis6 Medline y Embase desde sus datos iniciales hasta junio
del 2005, se evalué la bibliografia de los estudios incluidos y se
contacto a algunos autores. Se consideraron como factores confun-
didores el nivel socioeconémico, el tamafio de los padres y la forma
de alimentacion del lactante.

Resultados

Se identificaron 27.949 referencias, de alli se seleccionaron 24
estudios que cumplian con los criterios de inclusion (22 cohortes y
dos caso-control). De estos, 18 valoraron la relacion entre el
tamafio del lactante y obesidad posterior. La mayoria que los lac-
tantes definidos como obesos o los que se encontraban en la linea
superior de distribucion del peso o del indice de masa corporal
(IMC) tuvieron riesgo incrementado de obesidad. Comparados con
los no obesos, en los obesos el Odds ratio o riesgo relativo de
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obesidad posterior estuvo entre 1,35 y 9,38. Otros diez estudios
valoraron la relacion existente entre la velocidad de crecimiento del
lactante y obesidad ulterior; la mayoria mostré que los lactantes
gue crecian mas rapidamente tenian riesgo incrementado de obesi-
dad (OR entre 1,17 y 5,7). En algunos de los trabajos encontrados
no se hallé6 asociacion en los resultados a evaluar. Ver tabla 1.
Todos los hallazgos fueron consistentes a lo largo del tiempo.

Tabla 1.
Tamaiio del lactante Estudios Crecimiento del
Resultado que encontraron asociacion lactante
| Estudios totales
Obesidad en la 4 /6 1,5 - 9,38 14 / 6 1,06 - 5,7
infancia
Obesidad en la 4 /5 1,35 - 3 2/ 2 1,41- 5,22
adolescencia
Obesidad en la 3 /7 17 2 1,41- 5,22
adultez

Conclusiones

Los lactantes que estan en la linea superior de distribucion de peso
o IMC o crecen mas rapidamente durante la infancia tienen riesgo
aumentado de obesidad posterior.

Fuente de financiamiento: Departamento de Salud del Reino Unido.

Comentario

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en la infancia como
en la adultez, estd en marcado ascenso en los Ultimos afios en gran
parte del mundo. Actualmente existe un considerable interés en la
asociacion entre crecimiento en la vida temprana y el desarrollo
tardio de obesidad y de enfermedad relacionada a la obesidad. Los
hallazgos de esta revision amplifican los resultados de revisiones
previas*** que encontraron que el gran tamafio del lactante y su
rapido crecimiento se asocian a mayor riesgo de obesidad tardia.

Actualmente existe debate acerca de la ganancia de peso Optima
del lactante. Los hallazgos en lactantes de término sin bajo peso
sugieren que la lactancia puede ser una oportunidad durante la
cual la mejor nutricién y la mejor ganancia de IMC podrian incre-
mentar la masa magra del adulto. La ganancia de peso en los lac-
tantes es un tema importante en los paises en desarrollo, donde el
énfasis esta en erradicar la desnutricién y en donde es préactica de
rutina mejorar la ganancia de peso de los lactantes de bajo peso,
ya que la evidencia indica que esto aumenta la sobrevida, previene

la baja talla y mejora el desarrollo cognitivo.

Los hallazgos durante la infancia son mas contundentes; la acele-
rada ganancia de IMC durante la infancia tardia y la adolescencia
esta claramente asociada con incremento de la adiposidad y adi-
posidad central en el adulto, lo que se asocia a riesgo aumentado
de intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2**.

Conclusion del comentador

Los esfuerzos para prevenir la obesidad y sus enfermedades aso-
ciadas deberian comenzar desde la lactancia, poniendo el objetivo
no soélo en aquellos nifios que se encuentran francamente en
sobrepeso, sino en aquellos que han comenzado a cruzar hacia
arriba en los percentilos de peso e IMC. Debemos buscar los
medios para prevenir la ganancia excesiva de tejido graso sin afec-
tar la masa magra ni el crecimiento.

Natalia Granados [ Servicio de nutricién pediatrica . Hospital Italiano Buenos Aires. ]
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