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INTRODUCCION

En Latinoamérica como en otras regiones y paises en desarrollo, el término bajo
peso al nacer, tiene implicaciones muy diferentes en términos de causas y secuelas,
que en los paises desarrollados.

El bajo peso al nacer incluye a todos los nifios nacidos con peso igual o menor
de 2,600 gramos. Existen dos grupos principales de estos nifios: aquéllos en los que
el bajo peso al nacer se debe a una corta edad gestacional (prematuridad) y aquéllos
en los cuales la edad gestacional es normal (retardo en crecimiento fetal). Es probable
que en los pafses latinoamericanos la alta prevalencia de bajo peso al nacer se deba
fundamentalmente a retardo en el crecimiento fetal més que a prematuridad. Por esta
razbén, en tanto que en los pafses desarrollados no es satisfactorio usar el término ge-
neral de bajo peso al nacer, en paises tecnolégicamente subdesarroliados - como los
paises de nuestra Regién - el uso del término bajo peso al nacer es todavia Util y
practico para prop6sitos de salud pablica.

Hemos estimado que existen alrededor de 22 millones de nifios que nacieron
con bajo peso en todo el mundo en 1975. La incidencia de bajo peso al nacer esta
{ntimamente relacionada con indicadores de nivel socioeconémico. Asi, 900/o de los
paises con menos de 2,800 calorias per capita por dia, presentaron una incidencia
alta de bejo peso al nacer y los paises subdesarrollados fueron responsables del 94%/o
de todos los nifios con bajo peso al nacer. En Latinoamérica, donde fa poblacién es-
timada en 1975 fue de 324 millones, ocurrieron 12 millones de nacimientos ese afio y
de éstos, 1.5 millones (13%9/0) o més tuvieron bajo peso al nacer.1

Las secuelas asociadas con el bajo peso al nacer son muchas y variadas, prima-
riamente debido a la etiologfa multifactorial del retardo en crecimiento y al énfasis
cambiante de estos diversos factores etiolégicos de una poblacion a otra. En el nifio
prematuro, por ejemplo, el problema mas prominente es la dificultad respiratoria,
con la consecuente hipoxia y dafio al sistema nervioso central. En contraste con
esto, los nifios con bajo peso al nacer por retardo en crecimiento fetal muestran ten-
dencia a la hipoglicemia e hipotermia, infecciones frecuentes y severas, pérdida de
grasa subcutdnea y del turgor de la piel, alta mortalidad y desarrollo postnatal subop-
timo. El retardo en crecimiento fetal se asocia también con ligera hipoxia perinatal,
ton pequefia pérdida postnatal de peso, con policitemia y con niveles elevados de
eritropoietina y aumento de la incidencia de malformaciones congénitas.

Se ha encontrado ademds una correlacién positiva entre peso al nacer y creci-
miento fisico postnatal. Esto es importante porque a su vez el retardo en crecimiento
fisico se asocia con retardo en el desarrollo psicomotor y mental y con una capacidad
disminuida para sobrevivir.2 Por Gltimo, estos nifios muestran alta prevalencia de
anomalfas en el electroencefalograma, menor rendimiento en pruebas de vocabulario
y lectura y bajo rendimiento escolar.3-6
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La baja capacidad de sobrevivencia asociada con bajo peso al nacer se debe
primordialmente a menor resistencia a la infecciébn, y, en consecuencia, mayor fre-
cuencia y severidad de infecciones. Se ha mostrado que el nifio con bgjo peso al
nacer tiene niveles disminuidos de 1gG al- nacimiento; una reduccién importante en
el nimero de linfocitos T periféricos, y capacidad disminuida para producir respuesta
inmune celutar. Ademds, se ha informado con frecuencia funcién opsénica reducida
en el plasma, debido a niveles reducidos de C3, y notable disminucién en la capacidad
bactericida y en el metabolismo de los polimorfonucleares durante el proceso de fago-
citosis.?

Por estas razones, y dado el alto nivel de exposicion de estos nifios a desnutri-
ciébn postnatal y a infeccién, no sorprende que sus probabilidades de sobrevivir durante
el primer afio de vida sean mucho més bajas que las de nifios con peso al nacer nor-
mal.8-10 En los que sobreviven el proceso de desarrollo de funciones criticas, puede
encontrarse limitado en forma irreversible.8 Por todos estos motivos, la alta preva-
lencia de bajo peso al nacer en Latinoamerica representa no solamente un problema
de muy alto costo en términos humanos, sino también un obstaculo muy serio para
el desarrollo social y econémico de estos paises, que no ha sido hasta la fecha sufi-
cientemente reconocido ni enfrentado.

El propdsito del Coloquio que se celebré como parte del 1V Congreso Latino-
americano de Nutricién, y que a continuacién se presenta fue el de analizar los aspec-
tos bioldgicos, clinicos y de salud publica mas importantes de este problema.

Para el efecto, se presentan en primer lugar, las implicaciones fisiolégicas Y
clinicas del bajo peso al nacer y se discuten los diferentes mecanismos en la transfe-
rencia materno-fetal de nutrientes. Se identifican luego, las causas mas importantes
de bajo peso al nacer en Latinoamerica y se discuten sus implicaciones para progra-
mas de accién. Las diferentes alternativas de accidn constituyen el légico foco final
de concentraciéon del Coloquio, y al cual se orientan todas las presentaciones, en
particular las tres Gltimas en las que se discuten programas de realizacion o en pro-
yectos en varios paises Latinoamericanos. El trabajo editorial se ha limitado casi ex-
clusivamente a los aspectos formales, de presentacién, con el objeto de facilitar la
expresion de conceptos, estilo y oponiones personales de los distinguidos ponentes.
Por Gltimo, el Capftulo de conclusiones representa un esfuerzo por condensar las
diferentes contribuciones, en un contexto articulado y muy concreto.

Consideramos que este Coloquio debe ser seguido por diferentes reuniones Y
encuestas, destinadas a mejorar la comprensién del problema y a facilitar a los go-
biernos latinoamericanos, la planificacion, implementacién y evaluacion de programas
orientados a disminuir la alta prevalencia de bajo peso al nacer en el Subcontinente.
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