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La carga global de enfermedad cardiovascular continda en individuos con restriccion temprana mostraron un 9% menor
aumento, lo que exige nuevas estrategias de prevencion riesgo de multimorbilidad cardiometabdlica en la adultez
desde etapas mas tempranas'. Si bien tradicionalmente (Riesgo Relativo 0,91; IC 95%: 0,86-0,97). La proteccion
los esfuerzos preventivos se han centrado en la adultez, también se evidencio, aunque de forma atenuada, cuando
la evidencia actual sugiere que la salud cardiometabdlica la restriccion ocurrié Unicamente durante la infancia.
podria programarse desde la gestacion, la infancia y

la adolescencia™. La exposicion temprana a dietas Estos resultados refuerzan la hipétesis de que el entorno
hipercaléricas, particularmente ricas en azicares anadidos, nutricional temprano tiene efectos de programacion a
parece predisponer al desarrollo de obesidad, resistencia a largo plazo sobre la salud cardiometabdlica. En particular,
la insulina, dislipidemia y disfuncién vascular, aumentando enfatizan el rol nocivo del consumo precoz de azucares
asi el riesgo cardiovascular en la juventud y adultez afnadidos, mas alla de la ingesta caldrica general. El efecto
precoz?. Por ello, el control del consumo hipercalérico en las protector observado bajo condiciones de restriccion de
primeras etapas de la vida se perfila como una oportunidad azucar plantea la necesidad de repensar las estrategias de
critica de prevencion efectiva?. intervencion nutricional infantil, priorizando componentes

especificos de la dieta.
Sin embargo, la evidencia disponible presenta limitaciones

importantes. Muchos estudios epidemioldgicos se basan en Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos
evaluaciones retrospectivas de la dieta, sujetas a sesgos impulsan el debate sobre la responsabilidad social en la
de recuerdo y seleccién?. Ademas, la heterogeneidad en regulacién del consumo de azucar en edades tempranas.
la definicion de exposiciones —desde ingesta caldrica Frente a ambientes alimentarios contemporaneos
total hasta consumo especifico de azucares— dificulta la saturados de productos ultraprocesados dirigidos a nifios
identificacion precisa del impacto aislado del azucar?. La y adolescentes, se vuelve urgente implementar politicas
falta de control exhaustivo de factores de confusién, como publicas como impuestos a productos azucarados,
condiciones socioeconémicas o predisposicion genética, advertencias frontales, restricciones publicitarias y
también limita la robustez de las conclusiones disponibles. programas educativos. En este orden de ideas, representan
una linea prioritaria en investigacién global y salud publica
No obstante, recientemente fueron publicados los regional que sustenta su relevancia en investigacion médica
resultados del estudio de Seferidi et al.?, el cual aporta y accion sanitaria*s.
evidencia relevante a este problema. Utilizando de un
analisis prospectivo desde la década de 1950, evaluaron En conclusion, el trabajo de Seferidi et al.® representa
adultos expuestos a racionamiento de azucar durante los conocimiento novedoso sobre la comprension del
primeros 1000 dias de vida en la posguerra britanica. Los impacto de la exposicién temprana al azucar sobre la
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salud cardiovascular futura. Reafirma que la prevencion
debe iniciarse mucho antes de la aparicion clinica de las
enfermedades cronicas, posiblemente incluso antes del
nacimiento. Es imperativo que las practicas clinicas, las
estrategias de salud publica y las politicas alimentarias
confluyan para reducir y monitorear el consumo de azlcar
desde los primeros anos de vida.
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