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ace ya un tiempo que llega a la socie-
dad informacion sobre las ventajas de

El grupo de investigacion dirigido por Lourdes Ibariez,
perteneciente al Hospital Sant Joan de Déu e integrado
en CIBERDEM, hizo unos afios atras una contribucion de
mucho peso al mundo de la pediatria, al poner en valor

e _ : la lactancia materna para la salud de  Ia leche materna para prevenir que los bebés lactantes
. 3 s los nifios, y futuros adultos. Pues bien, este  desarrollen alteraciones metabdlicas, como la diabetes, en
equipo de trabajo de CIBERDEM es uno de g edad adulta.
B . los responsables de la divulgacion de estas
" k it .L"'“ n, noticias sobre la alimentacion pediatrica y
S z del cambio de chip resultante. De hecho, ha Por MANEL TORREJON
b < 3 -] - = —— ayudado a modificar la cultura médica en re-
" ) ., lacién a la nutricidon de los niflos que nacen  En los ultimos tiempos, el equipo de investi-
por debajo de peso para su edad gestacional.  gacién de Enfermedades de la Edad Adulta
by | Tradicionalmente, se habia priorizado que el  de Origen Fetal o en los Primeros Afos de
* A nifo ganase peso a cualquier precio, y esa  Vida ha dirigido buena parte de sus esfuerzos
urgencia pasaba en ocasiones por el empleo  hacia el estudio del Sindrome del Ovario Poli-
: de leche de férmula, incluso de leches enri-  quistico (SOPQ), que se caracteriza por nive-
3 h quecidas. les altos de hormonas masculinas (androge-
) nos), y que es la causa mas frecuente de baja
Gracias en parte a las investigaciones del fertilidad en mujeres en edad reproductiva.
. equipo encabezado por Lourdes lbafez, se Y es que una de las situaciones que pueden
I ha pasado a dar mas valor a una ganancia favorecer el desarrollo de este problema es,
de peso progresiva y saludable. Y es que ha  precisamente, una ganancia de peso post-
quedado demostrado que cuando un bebé natal muy exagerada en las niflas con bajo
se pone al dia con excesiva rapidezy conmas  peso al nacer, por un exceso de aporte ca-
. gramos de los necesarios, hay consecuen- |drico. Este exceso de calorias en forma de
cias no deseadas: desarrollo de resistencia a  grasa tiene que depositarse de forma ectd-
la insulina, con el surgimiento de unos mar-  pica, es decir, en las visceras, en el higado, lo
* _ cadores que nos indican un mayor riesgo de  que favorece el desarrollo de resistencia a la
L padecer diabetes tipo 2 y problemas cardio- insulina. A su vez, ello propicia una mayor se-
ENTREVISTA A LOURDES IBAIN{EZ N s S vasculares en la edad adulta. “A los cuatro  crecién de las hormonas suprarrenales y ova-
DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU r;sei?;oieqiga;i’ Azbclgrr:‘;ﬁ;gft’g d?ggﬁrlaelcﬁg
Y COORDINADORA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES , .
DE LA EDAD ADULTA DE ORIGEN FETAL O EN LOS PRIMEROS ] d_e formula, presenta_ba una exceswa_ ganan-
ANOS DE VIDA EN LA FUNDACIO SANT JOAN DE DEU t cia de grasa abdominal, lo que anticipa un
" riesgo metabdlico”, subraya lbanez del estu-
dio que hace unos afos recibid la atencién de
A la prensa cientifica internacional. El mensaje
era claro: desde el momento del nacimiento
. , J ' y hasta los cuatro o cinco afios, no hace falta
: it | o |7 Y hinchar de comida a los nifios que nacieron
" Ty (o ' x por debajo del peso adecuado, porque esa EN LOS ULTIMOS
" i i ¢ estrategia puede ser contraproducente. TIEMPOS,
¢ EL EQUIPO
" “Los recién nacidos de bajo peso deben evi- DE INVESTIGACION
y ¥ : tar en lo posible la leche de férmula enrique- DE ENFERMEDADES
) 1 cida, al menos en los primeros cuatro meses DE LA EDAD
‘ { de vida, cuando la alimentacion es lactea ex- ADULTA DE ORIGEN
y = clusivamente. No se aconseja que ganen peso FETAL O EN LOS
¥ | de forma muy rapida. Y, claro, esos peque- PRIMEROS ANOS DE
. fos deben ir adquiriendo habitos alimenta- VIDA HA DIRIGIDO
. | rios sanos”. Segun Ibafez, el porcentaje de BUENA PARTE DE
g } madres que dan de mamar sus bebés no ha SUS ESFUERZ0S

dejado de crecer estos Ultimos afos. Los pe-
| diatras ponen énfasis en recomendar la lac-
! tancia natural.
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UNA GANANCIA DE
PESO RAPIDA Y
MARCADA EN LOS
PRIMEROS ANOS

DE VIDA, PUEDE
DETERMINAR LA
RESISTENCIA A

LA INSULINA DE
INICIO PRECOZ,

Y FAVORECER

EN MUJERES EL
DESARROLLO DE
SINDROME DEL
OVARIO POLIQUISTICO
EN LA ADOLESCENCIA

ricas, que puede culminar en una pubertad y
primera menstruacion mas tempranas, y en el
desarrollo ulterior de trastornos menstruales
y mas vello corporal, es decir, de SOPQ.

El equipo de Ibafez confia en solucionar este
problema que sufren muchas mujeres a tra-
vés de un farmaco que normalizaria los depo-
sitos de grasa en el higado y que, por tanto,
normalizaria todas las alteraciones asociadas
al SOPQ. Para conseguir esta nueva medicina,
este grupo de CIBERDEM estd impulsando un
proyecto de alcance europeo, para el que se
espera el visto bueno.

Entre los 14 y los 40 afos de edad, son mu-
chas las mujeres que presentan ovarios poli-
quisticos. Se calcula que entre el 5% y el 10%
de la poblaciéon femenina llega a padecer este
sindrome.

Hace unos afnos, su equipo hizo grandes
contribuciones al conocimiento sobre los
beneficios de la leche materna en el ambito
de la diabetes.

Establecimos un vinculo entre el bajo peso al
nacer, y el exceso de ganancia de peso que le
puede suceder, con la diabetes tipo 2. El pro-
blema se da cuando la recuperacién de peso
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es rapida y exagerada, ya que puede deter-
minar que el proceso natural de la adrenar-
quia -que determina la puesta en marcha de
la sintesis de hormonas masculinas por parte
de la glandula suprarrenal-, sea mas precoz y
mucho mas marcada.

Niilas con demasiadas hormonas masculinas
en una fase crucial en la maduracion fisica.
¢En qué consiste exactamente la adrenar-
quia?

En estos nifos, la adrenarquia exagerada
puede acelerar la maduracién ésea y favore-
cer un inicio mas temprano de la pubertad;
este proceso suele ocurrir mas frecuente-
mente en nifas.

¢Cémo acaba derivando la pubertad adelan-
tada en resistencia a la insulina?

Todos estos cambios pueden asociarse con la
resistencia a la insulina que, a su vez, alimen-
ta toda esta dinamica de pubertad precoz y
radpida. Y es que la insulina avanza ain mas la
maduracién de los huesos.

Los nifios con bajo peso al nacer, nacen con
poco tejido adiposo subcutdneo. Por decirlo
de forma coloquial, tienen poco espacio para
almacenar las calorias procedentes de la ali-
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mentacién. Por tanto, todo ese exceso de ca-
lorias y de lipidos no acaba en ese tejido, por-
que no hay sitio. En cambio, los lipidos se van
a las visceras, al higado. Las consecuencias
pueden ser un higado graso y resistencia a
la insulina. Tenemos una situacién de higado
graso, con una maduracién de huesos rapida,
con una regla que se presenta a los 10 aflos y
medio o a los 11 aflos en nifas, y que es segui-
da por el desarrollo de SOPQ.

éCémo se llega a desarrollar un ovario poli-
quistico?

La resistencia a la insulina -derivada del de-
pdsito de lipidos en el higado- estimula la se-
creciéon de andrdgenos en el ovario, lo que
puede llevar a desarrollar SOPQ.

El ovario poliquistico es un sindrome con
mucha prevalencia. ¢Qué riesgos conlleva?
El SOPQ aumenta el riesgo de diabetes ges-
tacional, de diabetes tipo 2, de infertilidad, de
embarazos de riesgo, de bebé prematuro y
de bajo peso al nacer.

Por tanto, una mujer que nacié con bajo
peso al nacer, podria acabar legando ese
bajo peso a sus descendientes.

Asi es. También se puede dar el caso de que
una mujer nazca con un peso normal y que, a
medida que va creciendo, aumente en exceso
su peso. El gran objetivo debe ser prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

¢Qué prevalencia tiene el ovario poliquisti-
co?

Se calcula que entre el 5% y el 10% de las
mujeres. A dia de hoy, no hay un tratamiento
especifico. En general se administran anticon-
ceptivos que hacen la funcidn del ovario, para
que venga la regla. Pero al dejarlos, los tras-
tornos de la regla reaparecen, y es frecuente
tener que recurrir a técnicas de fertilizacion
in vitro para conseguir un embarazo, con los
riesgos correspondientes.

éComo se aborda el ovario poliquistico?
Pensamos que con una combinacion de far-
macos que normalizaran el exceso de grasa
hepatica, se normalizarian los ciclos mens-
truales, la resistencia a la insulina y todas las
alteraciones que acompafan al SOPQ. Ya
hemos hecho dos estudios piloto exitosos
con adolescentes con SOPQ, y presentare-
mos una propuesta para un proyecto euro-
peo.

Este nuevo farmaco, ¢seria también bene-
ficioso para las mujeres con diabetes tipo
2 con higado graso que no tienen ovarios
poliquisticos?
Podria serlo, si.

¢Cudl es la clave del nuevo medicamento
que quieren disefiar?

El nuevo fadrmaco se basa en principios acti-
vOs ya existentes en el mercado. Se trata de
combinar esos principios activos, y de reo-
rientarlos haci este problema. ®

EL SINDROME DEL
OVARIO POLIQUISTICO
ES LA CAUSA MAS
FRECUENTE DE BAJA
FERTILIDAD EN
MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA,

Y SE ASOCIA A
MAYOR RIESGO

DE DESARROLLAR
DIABETES TIPO 2,

ASi COMO DIABETES
GESTACIONAL

Y OTRAS
COMPLICACIONES DEL
EMBARAZ0, COMO
PREMATURIDAD Y
BAJO PESO DEL FETO
AL NACIMIENTO

EL RIESGO DE
DESARROLLAR
RESISTENCIA A LA
INSULINA ES MAYOR
EN LACTANTES QUE
RECIBEN LACTANCIA
ARTIFICIAL

CON LECHES
ENRIQUECIDAS

EXPERTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Lourdes Ibafez es especialista del servicio de Endocrinologia del
Hospital Sant Joan de Déu y profesora titular de Pediatria de la Fa-
cultad de Medicina de la UB. Exhibe una trayectoria de mas de 30
anos de investigacion en endocrinologia pediatrica y, desde 2008,
es coordinadora del equipo de investigaciéon de Enfermedades de la
Edad Adulta de Origen Fetal o en los Primeros Aiios de Vida desde la

Fundacié Sant Joan de Déu. ¢
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