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A nivel mundial se esta evidenciando un incremento
epidémico de las cifras de sobrepeso y obesidad infan-
til, con las consiguientes complicaciones clinico-meta-
bolicas, psicoemocionales y sociales, a lo que se le
suma el incremento del riesgo de enfermedad cardio-
vascular y morbimortalidad en la edad adulta.

El descubrimiento de los antibidticos ha sido uno de
los principales factores responsables de la reduccion en
la mortalidad infantil en la segunda mitad del siglo XX.
Sin embrago, desde que su uso se ha hecho extensivo, y
por momentos excesivo, han surgido problemas de re-
sistencia que han puesto a la comunidad internacional en
alerta.

Desde hace afios es conocido que el uso de antibidti-
cos en dosis subterapéuticas es un promotor del creci-
miento y ganancia de peso en el ganado. Asimismo, es-
tudios en ratones han demostrado esta relacion, plan-
teando que dicho fendomeno se produce por cambios en
la composicion de la microbiota intestinal asi como
cambios a nivel de la expresion gendémica de la misma
que conducen a un incremento en la extraccion energéti-
ca de los alimentos y menor pérdida de la misma por la
materia fecal.

Estudios en humanos han demostrado la existencia
de unarelacion entre la exposicion temprana a antibioti-
cos y el aumento del incremento ponderal, asi como el
incremento del riesgo de sobre peso y obesidad. El tra-
bajo aqui analizado, estudia de la relacion entre la expo-
sicion a antibiodticos y su efecto a nivel del crecimiento,
asi como el incremento de riesgo de sobre peso y
obesidad en los primeros 24 meses de vida.

Es un estudio poblacional de tipo observacional re-
trospectivo que abarcd aproximadamente cinco afios.
Utiliz6 como base de datos los registros de los controles
de salud en atencion primariaen clinicas de beneficencia
en Espoo, Finlandia. La informacion sobre el tratamien-

to antibidtico se extrajo del registro de prescripcion anti-
bidtica del primer nivel de atencion. Se excluyeron los
nifios con posible afectacion del crecimiento, estos crite-
rios incluian: 1) posibles sindromes genéticos; 2) edad
gestacional menor 37 semanas; 3) desordenes del creci-
miento postnatal; 4) y tratamiento con medicacion que
pudiera alterar crecimiento (por ejemplo glucocorticoi-
des en asmaticos). A su vez, se consideraron ajustes es-
tadisticos para peso al nacer y factores de riesgo perina-
tal para el crecimiento.

La poblacion final seleccionada fue de 6114 varones
y 5948 mujeres. Se extrajo los valores de peso, talla, re-
lacion peso/talla, indice de masa corporal y sus respecti-
vos valores Z, en los controles de salud. Se tomd como
objetivo final los valores previamente referidos a los
> 24 meses de edad. Tomaron tablas de crecimiento es-
pecificamente disefiadas para la poblacion en estudio.

La agrupacion de edad para la primera exposicion a
antimicrobianos se establecid en forma arbitraria: del
nacimiento a los 5 meses, de los 6 meses a los 11 meses,
de los 12 meses alos 17 meses y de los 18 meses a los 24
meses. Se establecio el uso de 3 tipos de antimicrobia-
nos: penicilina y amoxicilina; cefalosporinas y macroli-
dos. En tltima instancia se categorizaron el nimero de
veces en el que recibieron tratamiento en ninguno, 1,2, 3
y mayor o igual a 4.

Los resultados de ganancia en las variables antropo-
métricas fueron comparadas, entre los nifios expuestos a
antimicrobianos y los no expuestos, utilizando el méto-
do de analisis de covarianza. Varones y mujeres fueron
analizados en forma separada. La relacion entre la expo-
sicion a antibidticos antes de los 24 meses de edad y el
riesgo de sobrepeso en > 24 meses se analiz6 utilizandoo
regresion logistica.

Los autores encontraron que los pacientes expuestos
a antibidticos tenian mayor peso y talla que los no ex-
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puestos, siendo este fendmeno mas evidente en varones
que en nifias. A su vez, observaron que a menor edad de
exposicion mayor era la diferencia ponderal, principal-
mente en menores de 6 meses. Paralelamente, al respec-
to de las drogas utlizadas, el grupo de los antibioticos
que presentd mayor impacto fueron los macrélidos. La
exposicion reiterada a antibidticos se relacionaba a un
mayor incremento ponderal, siendo mayor el impacto
con cursos de antibioticos en el grupo mayor a 4. Este
efecto siempre fue menor en mujeres que en varones,
observando un fenémeno similar se observo en latalla.

El'sobre peso u obesidad en mayores de 24 meses fue
de 1 cada 5 en varones y 1 de cada 10 en mujeres, en el
grupo expuesto a antibidticos. Los autores concluyen
que el riesgo es mayor a menor edad de exposicion y ni-
mero de tratamientos recibidos.

En suma, la exposicion a antibidticos se asocia a un
incremento en el peso y la talla, asi como al incremento
en el riesgo de sobre peso y obesidad. Dicha asociacion
fue mayor en varones que en mujeres. La exposicion en
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menores de 6 meses y los tratamientos reiterados pre-
sentaron el mayor impacto en estarelacion. Los macroli-
dos fueron el tipo de antibidtico que mayor efecto tuvo
sobre el incremento ponderal, los autores adjudican este
posible efecto al mayor espectro de esta familia y a su
circulacion enterohepatica, respecto a la penicilina y
cefalosporinas.

Si bien el presente estudio presenta una relacion es-
tadistica clara entre el tratamiento antibidtico y el riesgo
de sobrepeso y obesidad en nifios, no fueron tomados en
cuenta otros factores determinantes, como el indice de
masa corporal de progenitores (en especial el materno) y
la alimentacion con pecho materno. No obstante, dicha
asociacion suma otra variable a tener presente antes de
iniciar un tratamiento antibiotico. Su uso racional es
esencial y debe ser una méaxima en la practica diaria del
médico. Los pediatras debemos tener muy presentes los
riesgos que conlleva el uso indiscriminado de dicha he-
rramienta, incluyendo las futuras consecuencias, como
el sobrepeso y la obesidad.
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