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Señor Editor: 
  
El artículo de Ferrer Arrocha, et al1, titulado "Asociación del peso al nacer con 
sobrepeso e hipertensión arterial en adolescentes", publicado en la Revista 
Habanera de Ciencias Médicas, perteneciente al Volumen 14, Número 1, de 
este año 2015, trata un tema interesante sobre la asociación de un factor 
perinatal, como el bajo peso al nacer, con el exceso de peso y la hipertensión 
arterial (HTA), que aparecen en edades posteriores de la vida. Diversos autores 2-4 
también relacionan el peso al nacer con otras enfermedades crónicas no 
transmisibles como la Diabetes mellitus (DM), un tema polémico sujeto a intensa 
investigación, que los autores citados1 tratan de forma somera. 
  
En la actualidad, se describe la teoría del acelerador, en la que la resistencia a la 
insulina (RI) provoca una disfunción de las células  del páncreas y favorece el 
proceso autoinmune, lo que conlleva al surgimiento de la DM.2 La RI implicada en el 
origen de la DM tipo 2 (DM-2), también desempeña un papel clave en la tipo 1 
(DM-1), aunque en DM-1 la predisposición genética a la autoinmunidad aceleraría 
su presentación clínica. 2 Se describen otros factores asociados a la RI en la DM 
como la dislipidemia. 5 
  
De acuerdo con esta teoría, los niños con peso elevado al nacer serían obesos antes 
de padecer de DM-1.2 Sin embargo, en la etiopatogenia de la DM-2 se ha implicado 
el bajo peso al nacer, por lo que se plantea el origen fetal de esta enfermedad, 
puesto que la situación nutricional del feto favorecería la RI.2 Según esta teoría, la 
prevención de la obesidad infantil permitiría aplicar medidas para evitar o retrasar 
la aparición de diabetes.2 
  
La teoría de Baker sobre el origen fetal de las enfermedades del adulto se basa en 
asociaciones epidemiológicas entre la malnutrición fetal, expresada por bajo el peso 
al nacer y prematuridad, con la morbilidad y mortalidad en etapas de adultez. 
Como reconocen     Ferrer Arrocha et al,1 el largo tiempo que transcurre entre la 
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exposición fetal y la aparición de enfermedades crónicas, dificulta evaluar con 
objetividad la relación causal, por la presencia de variables de confusión. 
  
Los genes también pudieran constituir factores potenciales de confusión por su 
estrecho vínculo con factores ambientales como la dieta, la actividad física y los 
hábitos tóxicos. 6 Por ejemplo, el gen asociado a la obesidad y la masa grasa (FTO), 
localizado en el cromosoma 16q12.2, se relaciona con la obesidad en estudios 
transversales y sus alelos de riesgo predisponen a la DM, HTA y  eventos 
cardiovasculares en poblaciones de alto riesgo.6 
  
Por tanto, se requieren estudios que consideren mediciones más precisas de la 
composición corporal, el contenido de grasa y especialmente, las alteraciones 
metabólicas y hormonales acompañantes, en el momento del nacimiento y en la 
vida posterior, para entender los vínculos fisiopatológicos entre las alteraciones de 
la nutrición prenatal y de las condiciones de crecimiento y el riesgo de condiciones 
crónicas en la adultez.3 
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