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RESUMEN

Las Ciencias Basicas Biomédicas incluyen aquellas que constituyen los fundamentos
guimico-biolégicos en las profesiones de Ciencias de la Salud. Disciplinas como
Anatomia, Bioquimica, Histologia, Embriologia, Biologia Celular y Molecular,
Fisiologia, Genética entre otras, contribuyen a dilucidar las grandes interrogantes de
la Clinica y la Patologia Médicas. Se realizd un analisis sobre el aporte los
conocimientos de las ciencias basicas a la investigacion del tema doctoral
Repercusién de la RCIU en la composicién corporal del nino al afo de edad. Las
ciencias basicas contribuyen de forma destacada a elevar el nivel cientifico-
investigativo de los profesionales de la salud y son consideradas ademas como bases
cognoscitivas previas para poder abordar las disciplinas que dentro del campo de las
ciencias de la salud tienen un caracter de aplicacidon inmediata y cuyos resultados
tributen a la solucion de los principales problematicas de salud identificados en el
pais.
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INTRODUCCION

Las Ciencias Basicas Biomédicas incluyen aquellas que constituyen los fundamentos
guimico-bioldgicos en las profesiones de Ciencias de la Salud. Se caracterizan por
una progresiva profundizacion en el nivel de esencia de sus conocimientos,
contandose con un conjunto cada vez mas poderoso de técnicas y procedimientos,
asi como equipos de investigacion, que permiten ser testigos de un avance sin
precedentes en este terreno, con una repercusion cada vez mayor en el campo de la
salud.!

Vincular las Ciencias Basicas Biomédicas con las clinicas en la formacion y posterior
desarrollo de los profesionales de la salud es una exigencia contemporanea.?

El aporte de cimientos cientificos por parte de las Ciencias Basicas se vincula a la
racionalidad que debe permear las acciones de salud en sus diferentes vertientes de
promocion de salud, prevencién de enfermedades, curacion y rehabilitacion. Ello
implica que el profesional debe estar capacitado no sélo para ejecutar dichas
acciones sino para comprender el por qué de las mismas, cudles son sus
fundamentos, qué regularidades estan presentes, cudles desviaciones podria
presentarse a estas regularidades y como podrian controlarse dichas desviaciones. *
La Ciencia Basica Biomédica es en realidad un punto de convergencia de disciplinas
bioldgicas aplicadas a la Medicina. Su objeto es aportar hipdtesis, teorias y
resultados para conocer con mayor claridad los mecanismos de salud y enfermedad,
asi como los probables efectos de terapéuticas fisicas, farmacoldgicas y quirldrgicas

En ese sentido la mayoria de las Ciencias Naturales participa en esta convergencia.
Disciplinas como Anatomia, Bioquimica, Histologia, Embriologia, Biologia Celular vy
Molecular, Fisiologia, Genética entre otras, contribuyen a dilucidar las grandes
interrogantes de la Clinica y la Patologia Médicas.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara se desarrolla un Programa de
Formacién Doctoral en Ciencias Basicas Biomédicas cuyo tema fundamental lo
constituye las determinantes de la salud y la enfermedad durante el desarrollo y esta
centrado en la diversidad de respuestas del organismo humano, con sus atributos
biolégicos particulares; a la amplia gama de estimulos con que interactia durante el
ciclo vital; consideradas condicionantes en el origen de la salud y la enfermedad.

¢Como tributan los conocimientos de las Ciencias Basicas a la fundamentacion e
interpretacion de los resultados investigativos del tema doctoral Repercusion de la
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en la composicion corporal del nifio al
afo de edad?

La respuesta a esta interrogante es inevitablemente de caracter multidisciplinario.



DESARROLLO

Un nuevo paradigma ha emergido, en los ultimos afios, en referencia a la prevencion
de las enfermedades cronicas que aparecen en la edad adulta, relacionadas con
factores intrauterinos y de la infancia temprana que puedan tener influencias en la
salud a lo largo de la vida. *

Los estudios epidemioldégicos mas recientes han demostrado que la exposicién
a un ambiente nutricional subdptimo durante el desarrollo, se asocia con un
mayor riesgo de obesidad y otras enfermedades crénicas relacionadas con
ella; estas incluyen la diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y las
enfermedades cardiovasculares. *

La Restricciéon del Crecimiento Intrauterino (RCIU) es una patologia de causa
heterogénea y manifestacién variable caracterizada por una limitacién del potencial
del crecimiento fetal. >°

Esta condicidon se ha asociado con un mayor riesgo cardiovascular, metabdlico y de
obesidad en la vida posnatal. Por lo tanto, el crecimiento fetal restringido representa
una enorme carga tanto individualmente como para la familia y la sociedad. ’
Alrededor del 85-90% de los nifios que sufren una restriccion del crecimiento
prenatal presentan un crecimiento recuperador que se ha asociado con resistencia
insulinica y alteraciones relacionadas con el sindrome metabdlico asi como cambios
posteriores en su composicidn corporal. 8

El interés en el estudio del desarrollo prenatal se debe sobre todo al hecho de que
muchos fendmenos de la vida postnatal tienen su origen y explicacidon en esta etapa.
En nuestra investigacion en particular la Embriologia, ciencia bioldgica que estudia la
formacion y el desarrollo prenatal de los organismos y trata de comprender y
dominar las leyes que lo regulan y rigen, nos aporta el conocimiento sobre el
crecimiento embrio-fetal normal el cual es el resultado de una division y crecimiento
celular que, sin interferencias; culmina en un recién nacido a término con pleno
desenvolvimiento de su potencial genético.

El crecimiento fetal ha sido dividido en tres fases consecutivas de crecimiento
celular. La primera fase desde inicio del embarazo hasta la semana 16, estd
caracterizada por un rapido incremento del nimero de células (hiperplasia); la
segunda fase hasta la semana 32 incluye hipertrofia e hiperplasia conjuntamente; la
tercera se caracteriza por un crecimiento de tipo hipertréfico, donde se realiza la
mayor parte de los depdsitos fetales de grasa y glucdégeno. La velocidad de
crecimiento y el peso al nacer son el resultado de la interaccién del genotipo fetal
con los factores limitantes y estimulantes del crecimiento fetal. El principal factor
limitante es la disponibilidad de sustancias nutritivas para el feto, mientras que el
principal factor estimulante es la accién hormonal. °




La Fisiologia Fetal explica cdmo las hormonas actuan directamente sobre los tejidos
fetales para regular la acrecién y la diferenciacién tisular e indirectamente a través
de la placenta para alterar el suministro de nutrientes del feto y la biodisponibilidad
de hormonas de crecimiento, claves de su regulacidon. El rapido crecimiento fetal
después de las 20 semanas depende sobre todo de la insulina y del factor de
crecimiento de tipo insulina I fetal (IGF-I), cuya secrecidn esta regulada por el
estado nutricional del feto.

La nutricidn suboptima intradtero determina hipoglucemia fetal por lo que se limita la
secrecion de insulina y se reduce la concentracion de IGF-1, comprometiéndose el
crecimiento del musculo principalmente; motivo por el cual, en individuos con RCIU,
el niumero de fibras musculares se encuentra disminuido y se acompafia de una
resistencia insulinica especifica a nivel de musculo esquelético que, a veces, sdlo es
parcialmente reversible en la vida postnatal. Los tejidos cronicamente depletados de
insulina e IGF-1, durante la vida fetal, cuando posteriormente son expuestos al
aumento brusco de concentracién de éstas dos hormonas tras el nacimiento, pueden
disminuir sus acciones tipo insulinico desarrollando una resistencia a la insulina como
mecanismo protector frente a la hipoglicemia. Como consecuencia se produciria una
restriccion del aporte de nutrientes y una adaptacidn metabdlica con efectos a largo
plazo.

Se trata de una reprogramaciéon hormonal para la adaptacién a la penuria
intrauterina. Cuando el aporte de glucosa es insuficiente, se limita su captacion
tisular para las necesidades basicas, aumenta la proteolisis, disminuye la sintesis
proteica y se reducen los niveles plasmaticos de IGF-1 e IGF-2 . La penuria proteica
reduce la masa de células betapancreaticas fetales, la poblacion de neuronas, y
altera la zonificacion hepatica, asi como el nimero, tamafo y funcidon de las células
adiposas. Esta “reprogramacion hormonal” para la adaptacién, en la vida postnatal y
con nutricién suficiente, supondra riesgo de aparicidon de complicaciones.®

Las alteraciones en la trayectoria de crecimiento y desarrollo intrauterino, asi como
durante los primeros afios de vida, generan cambios funcionales que en el adulto
llevan a un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidad, dislipidemia, asma, entre otras. Actualmente este fendmeno es
conocido como programacion fetal o el origen temprano de las enfermedades
crénicas en el adulto. °

El concepto de programacion fetal involucra una serie de modificaciones en la
estructura y funcién de diferentes tejidos y érganos, entre los que se encuentran una
reduccién o redistribucion de diferentes poblaciones celulares o bien una anormal
sensibilidad de los tejidos a la regulacién hormonal.

En este sentido es importante el aporte de la Biologia Celular y Molecular, ciencia
gue explica las bases moleculares de la vida, a nuestro tema de investigacion, pues
existe una creciente evidencia muestra que, a nivel celular, los mecanismos
epigenéticos participarian en este proceso de «programacion» durante el desarrollo
temprano del individuo. Los cambios epigenéticos son todos aquellos que modifican



la estructura de la cromatina y alteran la expresidn génica sin modificar la secuencia
del DNA .Cambios en los patrones de expresion génica a través de modificaciones
epigenéticas, como metilaciones en el ADN, modificaciones post traduccionales en las
histonas y micro ARN, pueden ser la base del mantenimiento y perpetuacion a largo
plazo de los efectos de la programacién fetal.

La metilacién del ADN ocurre principalmente en las citosinas de regiones ricas en
citosinas o islas (CpG), la hipo o hipermetilacion de multiples genes estan asociados
a diferentes condiciones de salud y enfermedades. En mamiferos, la metilacion del
ADN es catalizada por ADN metiltransferasas de mantenimiento (DNMT1) y las de
novo (DNMT3A y DNMT3B). Por su parte, las modificaciones en las histonas, las
proteinas encargadas de mantener el ADN compactado, son mediadas por
fosforilaciones, sumoilaciones, ubiquitinaciones, metilaciones, desaminaciones vy
acetilaciones, que conducen a cambios conformacionales que alteran la expresién
génica.

Por otro lado, el ARN no codificante, principalmente los micro ARNs (miARN), ARN
largo no codificante, ARN pequefio de interferencia y PiwiARN pueden ser inducidos
por sefiales ambientales y han sido asociados con regulacién epigenética.!!?

Entre el primer y segundo afio de vida, los lactantes con RCIU y recuperacion
completa de peso y talla ya presentan un cierto grado de insulinoresistencia La
recuperacion postnatal rapida de peso y longitud puede determinar un déficit de la
captacion de glucosa a nivel del musculo esquelético, suprimiéndose la termogénesis
por lo que la glucosa es almacenada como grasa en el tejido adiposo, lo que explica
la asociacidén con el incremento de la masa grasa en relacion a la masa magra. La
rapida ganancia de peso se asocia con distribucién centralizada de la grasa.*?
También las ciencias basicas nos aportan conocimientos sobre las caracteristicas del
tejido adiposo el cual durante muchas décadas se consideré como un depésito inerte
de triglicéridos, reconociendo como Unica funcién del adipocito la de participar en la
regulacion de la utilizacion de estas reservas energéticas por el organismo, via
lipogénesis y lipdlisis.

El estudio del tejido adiposo ha presentado grandes avances en la Ultima década, de
tal modo que actualmente se reconocen diferentes caracteristicas bioldgicas que
pueden interactuar condicionando ya sea un tejido inerte del punto de vista
metabdlico y cardiovascular, o un tejido que induce alteraciones del metabolismo de
lipidos y de glucosa, ademas de alteraciones vasculares, entre otras patologias. Los
productos de secrecién del tejido adiposo (adipoquinas) pueden ser llevados por el
torrente circulatorio a érganos distantes (accion endocrina), actuar sobre dérganos
adyacentes (accién paracrina) o modificar su propio entorno (accién autocrina). Se
piensa que gran parte de la asociacion que existe entre obesidad y enfermedad
metabdlica y cardiovascular depende del buen o mal funcionamiento del tejido
adiposo

Son multiples las caracteristicas bioldgicas que pueden alterarse en el tejido adiposo
en condiciones de obesidad. Estas caracteristicas estan, intimamente asociadas entre




si, pero seran presentadas de forma aislada, a fin de permitir una mejor
comprension de la fisiologia (o fisiopatologia) del tejido adiposo en condiciones de
obesidad. Dentro de las caracteristicas que pueden determinar la nocividad del tejido
adiposo, se encuentran aquellas relacionadas con su topografia, poder de
lipdlisis/lipogénesis, perfil secretor, tipo de expansiéon (hiperplasia o hipertrofia),
estado inflamatorio, niveles de oxigeno, entre otras.*

En la actualidad, la estimacién de la composicién corporal en los nifos ha cobrado
gran relevancia a causa de la creciente prevalencia de la obesidad en las primeras
etapas de la vida y sus mencionados efectos adversos sobre el estado de salud.

La accesibilidad a cualquier edad de las mediciones de la composicién corporal
mediante métodos de facil utilizacion como por ejemplo la antropometria, ofrecen el
potencial para descubrir un nuevo enfoque respecto las asociaciones entre el
crecimiento fetal e infantil, la salud posterior y el riesgo de enfermedad, y
comprender las consecuencias a largo plazo de la nutricién temprana.'>®

La complementacion de la anatomia como saber tedrico fundamental y la
antropometria, nos permiten construir una herramienta accesible, con la que
rapidamente podemos realizar un analisis minucioso sobre como ciertas variables
antropométricas ofrecen informacién sobre la composicion corporal de un individuo y
su repercusion sobre la salud actual y futura.

En este sentido es valido recalcar la importancia del conocimiento de la Anatomia. La
razon mas obvia de esta necesidad es que la mayoria de los términos
antropométricos derivan de puntos anatdmicos especificos. El conocimiento
anatdmico otorga un sustento tedrico para la correcta localizacién de los mismos,
pero, mas importantes aun, es el rol inconmensurable de la Anatomia en la
interpretacidon de los resultados. Una vez tomadas las medidas que conforman un
perfil antropométrico completo se procesan los datos obtenidos para |la
determinacién de indices, proporciones, distribucién del peso corporal en los
diferentes tejidos, es en ese momento donde la Anatomia emerge como el saber que
va a fundamentar la toma de decisiones posteriores a la evaluacién
antropométrica.'’

CONCLUSIONES

Las ciencias basicas contribuyen de forma destacada a elevar el nivel cientifico-
investigativo de los profesionales de la salud y son consideradas ademas como bases
cognoscitivas previas para poder abordar las disciplinas que dentro del campo de las
ciencias de la salud tienen un caracter de aplicacidon inmediata y cuyos resultados
tributen a la solucion de los principales problematicas de salud identificados en el
pais.
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