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Retardo del crecimiento no organico y adaptacion

Dr. Mario Ripoli*

La pediatria, como disciplina ad hoc
parala comprensiony evaluacion del de-
sarrollo del sujeto humano, encuentra en
el problema del retardo del crecimiento
un desafio a su esencia.

Debidoaque lamayoriade las veces la
tareadiagnosticaimplicalaidentificacion
de variables (conocidas y consensuadas)
asociadas al evento en cuestién, el caso
particular del retardo de crecimiento no
organico (RCNO) deviene, enrazén de su
resistencia a la hermenéutica del proceso
etiopatogénico, en generador de interro-
gantes e hipétesis derivadas.

Una aproximacion surgida de la re-

toseriaposible acercar un intento explica-
tivoal RCNO que se basaraen laausencia
de crecimiento compensador (“catch up™)
en nifios nacidos pequerios para su edad
gestacional.

Karlberg,* en una cohorte de 3.650 re-
cién nacidos de término controlada hasta
la edad de 18 afios, observd un riesgo 7
veces mayor de baja talla final para los
“bajos” seguin laedad gestacional. Al mis-
mo tiempo, entre los que no presentaron
crecimiento compensador, el 50% result6é
con baja talla final, y las Unicas variables
relacionadas significativamente con la
magnitud de aquél, fueron la altura pa-
rental y la longitud corporal al

flexién, sin ninguna pretension de
lamarckismoy, menos aun, de ori-

nacimiento.

ginalidad, podria llevar aconside- ~ Ver articulo De este modo, los pequefios
rar al RCNO como una condicion  relacionado para la edad gestacional tendrian
teleonémica. en 'alggg'”a riesgo aumentado de baja talla fi-

En un intento de proveer fun-
damentacion a esta propuesta se

nal, cuya presencia incrementa-
ria, entre los miembros de su pro-

tomarian tres aspectos, aportados

tanto por el articulo de Breitman y col.
como por la numerosa bibliografia que lo
sustenta. El bajo peso al nacer (asimilado
atamafio corporal), la estatura parental y
la baja ingesta cal6rica como via final co-
mun, sugeririanunaaptitud genéticamen-
tedeterminaday conresultado adaptativo.

Algunos autores que estandarizaron
las condiciones ambientales y constituye-
ron su base de datos con poblacién clasi-
ficada como de “riesgo extremadamente
bajo” han hallado diferencias en el peso
de nacimiento para la edad gestacional
vinculadas a factores raciales.!

Otros estudios han establecido la exis-
tencia de una fuerte asociacion entre el
peso de nacimiento materno y el tamafio
del recién nacido, una vez ajustados talla
y peso preconcepcionales;? en tanto ha
sido comunicada la relacion significativa
de latalla final (medida a los 22 afios) con
la longitud corporal al nacer y la estatura
parental.® Si se avanzara sobre lo expues-

genie con tamafio al nacimiento
disminuido, la probabilidad de ausencia
de crecimiento compensador.

El simplismo de lo enunciado no apo-
yariael ajuste de ladistribucién del rasgo
en cuestion a un modelo de transmision
hereditaria; solo serviria para plantear
un discurrir que aproxime la presuncion
etiologica genética. Entonces, desde una
vision delimitada por laortodoxiaevolu-
cionista, en esa presuncion encajaria un
mecanismo de mutacién con resultado
adaptativo favorable,®segun el cual, ante
una oferta persistentemente baja de ali-
mento, primaria la supervivencia de los
individuos con menor requerimiento
energético. De hecho, algunas investiga-
ciones han aceptado el bajo peso al nacer
entre los productos de madres con baja
talla como un fenémeno adaptativo.®

Obviamente, las caracteristicas feno-
tipicas se mantienen cuando las condi-
ciones ambientales se modifican; enton-
ces, el tipo particular de crecimiento que
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nos ocupa se transforma en una desventaja,
debido a la mayor morbimortalidad de las
progenies de aquellos individuos que pre-
sentan tamafio corporal por debajo de los
parametros.?

Un intento de abordaje del RCNO desde
la perspectiva clinica cotidiana implicaria al
menos tres cuestiones.

;Se deben profundizar las investigacio-
nes afin de identificar el ajuste del rasgoaun
modelo de herencia, sea éste mendeliano o
multifactorial?

¢Se debe incorporar toda vez que se pre-
suma RCNO la consideracion de las varia-
bles que la evidencia disponible muestre
como fuertemente asociadas (estatura pa-
rental, peso de nacimiento) como condicion
para instituir el diagnéstico?

;Debe establecerse algun tipo de inter-
vencion especifica (preventiva o terapéuti-
ca) para el caso del RCNO?

Con respecto a esto ultimo, los efectores
gue operan en programas de asistencia a
desnutridos reconocen la existencia de pa-
cientes incorporados a ellos por razones ex-
clusivamente antropomeétricas, en los que
raramente se obtiene recuperacionen lamag-
nitud esperada y que si se observa en otros
beneficiarios sometidos a las mismas accio-
nes. En estos contextos, donde de las condi-
ciones socioeconomicas deriva una alta pre-

valencia de desnutricién primaria, la institu-
cion del diagnostico de RCNO podria con-
duciraundetrimento de laefectividad de las
intervenciones programadas.

Por otro lado, la optimizacién de la situa-
cion nutricional general y especialmente la
prevencion de eventos desfavorables en el
embarazo, contribuyen a reducir los dafios
asociados al bajo peso al nacer y al retardo
del crecimiento, cualquiera fueren las inte-
racciones causales. m
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