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Señor Editor: 

La restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) es un factor clave de 

morbimortalidad perinatal, debido a sus complicaciones inmediatas y al 

incremento en el riesgo de enfermedades metabólicas en la vida extrauterina. Se 

define comúnmente, según el American College of Obstetricians and 

Gynecologists,(1) como un peso fetal estimado ecográficamente o una 
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circunferencia abdominal por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.(2) 

Esta complicación afecta del 3 al 10 % de los embarazos; en países en desarrollo 

se eleva hasta el 11 % y es una causa frecuente de asfixia intraparto y partos 

prematuros.(3,4) La incidencia varía según color de la piel, país y edad gestacional 

a nivel mundial, con predominio en Asia (75 %), África (20 %) y América Latina (5 

%), en los cuales se considera un estimado de 30 millones de nacimientos con 

RCIU.(3) 

La RCIU ha sido propuesta como un punto de partida para enfermedades 

crónicas en la adultez,(5) idea inicialmente planteada por Barker en los años ‘80, 

quien relacionó la RCIU secundaria a un ambiente nutricional adverso con la 

enfermedad cardiovascular en la vida adulta,(6) asociación denominada: teoría de 

Barker. Paralelamente, desde 1940, Waddington introdujo el término 

"epigenética" para describir la interacción entre genes y ambientes durante el 

desarrollo.(7) Ambas perspectivas impulsaron investigaciones sobre el origen de 

enfermedades crónicas en la adultez. 

Estos elementos facilitan la comprensión del origen de patologías metabólicas 

como diabetes y obesidad, ciertos cánceres, enfermedades cardiovasculares 

como la hipertensión arterial, problemas de salud reproductiva, mental y del 

neurodesarrollo. De ahí surgió el concepto de DOHaD (Developmental Origins of 

Health and Disease), que busca investigar estos aspectos en diferentes países.(6) 

La RCIU impacta significativamente el sistema inmune del recién nacido, debido 

a factores como la privación de nutrientes, el estrés oxidativo, la alteración de la 

microbiota y la programación fetal. Esta teoría molecular permite comprender las 

patologías crónicas no transmisibles originadas en niños nacidos con RCIU, a 

pesar de ser este un campo en desarrollo. Estos mecanismos se sustentan 

científicamente en la disminución de la inmunidad innata, de ahí que los recién 

nacidos con RCIU suelan presentar menor producción de citocinas 

proinflamatorias, como TNF-α e IL-6.(7) 
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