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El peso al nacer y su rapido aumento
en los primeros meses de vida, claves
en el desarrollo de enfermedades

cardiometabdlicas

Un estudio llevado a cabo en el General
de Valencia revela que un acelerado au-
mento de peso en los primeros meses de
vida incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiometabdlicas

Es uno de los primeros estudios pros-
pectivos realizado en nifios sanos a los
que se les ha hecho un seguimiento des-
de su nacimiento hasta los 5 afios de
edad

Los resultados abren nuevas vias para
la prevencién en salud y ayudan a com-
prender factores de riesgo desde la pri-
mera infancia

El servicio de Pediatria del Hospital General Universitario de Valencia ha llevado a cabo un estudio pros-
pectivo desde el momento del nacimiento hasta los primeros cinco afios de vida en el que se asocia el peso
al nacer y la rapidez en el aumento de peso con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiome-
tabolicas en etapas posteriores de la vida, tales como obesidad, diabetes, hipertensiéon y enfermedades
cardiovasculares, entre otras.

De este modo, las condiciones de la vida intrauterina como es una deficiencia en el crecimeniento en el
utero y el patron de crecimiento en los primeros meses de vida, se revelan factores determinantes en el
desarrollo posterior de enfermedades propias de adultos. Ello abre nuevas vias de intervenciéon que apun-
tan a la teoria de programacion fetal y al control del aumento de peso desequilibrado en la infancia como
método de prevencion de los factores de riesgo cardiometabdlico en etapas posteriores de la vida.

Los resultados del estudio acaban de publicarse en la prestigiosa revista internacional Hypertension que
destaca que este es uno de los pocos estudios prospectivos realizados y le dedica un editorial en el que
acenttia la importancia de su aportacion sobre los origenes de la infancia en el posterior desarrollo de
enfermedades crénicas.

Metodologia del estudio en nifios sanos nacidos a término

El estudio ha evaluado a 139 sujetos sanos, 76 nihos y 63 nifias, que nacieron a término después de un
embarazo sin complicaciones. “El objetivo era analizar el impacto del peso al nacimiento y el aumento
del peso después del parto sobre la presion arterial y el perfil metabdlico de estos nifios durante sus cinco
primeros afos de vida”, explica la jefa de Pediatria del Hospital General, Empar Lurbe.

Para ello, se dividieron en tres grupos segln su tamafo al nacer: pequefio, apropiado y grande para su
edad gestacional. Después de la evaluacion inicial en el segundo dia de vida, los bebés fueron seguidos a
los 6 meses, 2 afios y 5 anos. En cada revision se les midi6 la presion arterial y los parametros antropomé-
tricos (peso, talla e indice de masa corporal). Al cumplir los cinco afios, ademas de esas mediciones se les
realiz6 un test metabolico, a partir de un analisis de sangre en el que se midieron los niveles de glucosa e
insulina, acido trico y perfil lipidico.

Durante el estudio se observo que las diferencias de peso y altura en los tres grupos establecidos se man-
tenian a los 6 meses de vida. Sin embargo, a los 2 afios, los pequefios ya habian igualado a los medianos y
alos 5 anos el 27% de los nifios incluidos en este estudio eran obesos.

Los nihos pequefios presentaron los valores més altos de insulina en ayunas, indice HOMA (indice que
cuantifica la resistencia a la insulina) y lipoproteinas de alta densidad. Esto lleva a plantearse que los més
pequeiios al nacer que ganan mas peso, tienen mas riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas. Sin em-
bargo, este no es el caso para los valores de presion arterial que si bien al nacer se relaciona positivamente
con el peso, a partir de entonces y hasta los 5 afios de edad, el impacto del peso al nacer fue mucho menor.

El estudio refuerza la idea de que la evolucion en el peso en el periodo postnatal es crucial, ya que las al-
teraciones sutiles detectadas en el metabolismo de los nifios a los 5 afios pueden ser interpretadas como
indicadores del futuro desarrollo de factores de riesgo cardiometabdlico en la edad adulta.

Estudio del CIBERobn

Esta investigacion ha sido liderada por la doctora Empar Lurbe, peteneciente al Centro de Investigacion
Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricién (CIBERobn) con la colaboracién del Fondo
de Inversiones Sanitarias del Instituto Carlos III de Madrid.
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El Hospital General de Valencia inicia
sus cursos como Centro Europeo de
Endoscopia

El hospital pone en marcha un area de si-
mulacion quirargica y médica con tecnolo-
gia de Gltima generacion

Ginecoélogos de Galicia, la Comunidad Va-
lenciana y Venezuela se entrenan en el hos-
pital con modelos hiperrealistas y a través
de telecirugia

El Hospital General Universitario de Valencia imparte el primer curso como sede de la Escuela Europea de
Endoscopia Ginecoldgica, EGES, en el que ensefia y entrena a ginec6logos sobre técnicas de histerectomia
y miomectomia (extirpaciéon del Gtero o parte de él) laparoscopica con tecnologia endoscopica de tltima
generacion y sobre modelos hiperrealistas que reproducen todos los detalles del abdomen humano.

El director de este primer curso y jefe del area Materno-Infantil del Hospital General, Juan Gilabert Este-
l1és insiste en la importancia de “entrenar sobre modelos antes de trabajar sobre pacientes” y destaca las
grandes ventajas de contar con esta nueva area de simulacioén en el seno del hospital que comprende una
zona de simulacién quirargica y otra médica. El director de la Escuela Europea de Endoscopia Ginecologi-
ca, Juan Gilabert Aguilar, resalta el valor de unir los esfuerzos de formacién de diferentes especialidades
bajo un mismo proyecto lo que permite optimizar los recursos y ampliar la capacidad docente.

El 4rea de simulacion, ubicada en el edificio docente del hospital, tiene programada formacioén interna para
los profesionales del hospital y también formacion externa, como es el caso de este primer curso al que
asisten gineco6logos de Galicia, Venezuela y de otros hospitales de la Comunidad Valenciana.

Este primer curso comprende video tutoriales sobre complicaciones especificas y cirugias especiales, for-
macion y entrenamiento sobre modelos hiperrealistas y modelos “en seco” (pelvitrainers) de la mano de
especialistas en la materia. Y por otro lado, los gineco6logos inscritos atienden a través de videoconferencia
una cirugia en directo y en tiempo real en la que pueden consultar los detalles con el equipo que opera en
los quir6fanos del materno-infantil del Hospital General.

El 4rea cuenta con modelos hiperrealistas de diferentes partes del cuerpo humano que permitiran exten-
der los cursos de endoscopia ginecoldgica a otras especialidades médicas y quirargicas.

Con esta nueva area de simulacion se benefician tanto los profesionales, que mejoran su entrenamiento
y formacion con tecnologia de mayor precision, como los pacientes, que tienen acceso a técnicas menos
invasivas, mas eficaces y que permiten una recuperacién mas temprana. El arranque de esta area viene a
consolidar la apuesta por la formacién y la docencia que siempre ha caracterizado a este hospital.

Ventajas frente a la cirugia tradicional o “abierta”

La cirugia endoscopia es una técnica de minima invasioén con la que se accede al interior de la cavidad
abdominal a través de incisiones de entre 3 y 5 milimetros, sin necesidad de abrir el abdomen. Permite
visualizar el lugar exacto de la patologia a través de un sistema 6ptico conectado a una camara de televi-
si6n de alta definicion a través de la cual se guia el cirujano. En la actualidad los quir6fanos de ginecolo-
gia del Hospital General disponen de un equipo con tecnologia tridimensional, lo que permite una visién
maés real y una precision mayor en las técnicas quirtrgicas.

Los pacientes tienen menores complicaciones postoperatorias, menor riesgo de infeccion y menor tiem-
po de hospitalizaciéon y convalecencia, ademas de mejor resultado estético y funcional.
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El Instituto Cardiovascular del Hospital
General aumenta su actividad en un

23%

El conseller de Sanitat Manuel Llombart visita el Instituto Cardiovascular del Hospital
General de Valencia que aument6 un 23% su actividad quirtrgica en 2013. E1 ICV es
centro de referencia nacional para tres patologias: reparacion compleja de la valvula
mitral, cardiopatias familiares y cirugia del remodelado ventricular. El Instituto ha
realizado 1.117 intervenciones quirtrgicas en 2013 (612 cirugias cardiacas y 505 inter-
venciones vasculares), lo que le sitian entre los tres primeros hospitales espanoles en
volumen de actividad.
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