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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la primera causa de mortalidad, morbi-
lidad y discapacidad en nuestro medio, causando ademas un importante impacto econémico
al consumir una elevada cantidad de recursos sanitarios y sociales. Algunos de los factores
que predisponen a sufrir este tipo de enfermedades son la hipertension arterial, el exceso de
peso, una ingesta energética excesiva o malos habitos alimentarios por exceso o deficiencia
de determinados nutrientes. Dado que todos estos factores guardan una estrecha relacion
con la nutricion y la alimentacion, su impacto puede verse modificado al intervenir sobre
los habitos alimentarios. En efecto, no hay duda de que la nutricién es uno de los habitos
mas relevantes para poder vivir una vida saludable, relevancia que cobra especial interés
en los primeros 1.000 dias de vida, dado el efecto programador que tienen determinados
nutrientes y condiciones metabdlicas asociadas sobre el crecimiento y composicion corporal,
desarrollo cerebral y conducta, establecimiento y funcionalidad de la microbiota intestinal
y maduracion del sistema inmune. Este capitulo recoge la importancia de mantener una
alimentacion saludable y equilibrada desde el mismo momento de la concepcion hasta Ia
edad de dos afos, reflejando las recomendaciones actuales de nutrientes especificos para
cada periodo, asi como las deficiencias sobre las cuales se deben desarrollar planes o estra-
tegias de salud especificos, aportando una vision integral necesaria para establecer unos
habitos saludables que redunden en beneficios para la salud posterior de la poblacién
infantil, juvenil y adulta.
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1. INTRODUCCION

El concepto de programacion, promulgado por
Barkery cols. y Lucas y cols., define coémo la ge-
nética, la dieta, la nutricion y los habitos en
los periodos criticos o sensitivos del desarro-
lloy de la organogénesis (embarazo, lactancia,
infancia) no solo afectan al 6ptimo crecimien-
to, desarrollo neuropsicolégico y conductual
del nifio, sino que pueden predeterminar la
aparicion de enfermedades no transmisibles
(ENT) a largo plazo. Si bien este fendmeno de
programacion suele tener un efecto beneficio-
so sobre la salud y supervivencia del bebé, el
problema ocurre cuando existe una falta de
coincidencia entre el medio en el que un indi-
viduo se adaptay en el cual se desarrolla pos-
teriormente. Sin embargo, este riesgo no es
igual en todos los individuos, ya que la varia-
cion genética determina que algunos presen-
ten una situacién desfavorable y, por tanto, un
mayor riesgo de padecer ENT. Los factores que
afectan al desarrollo no causan directamen-
te las ENT, pero si que influyen en el riesgo
de padecerlas.

Estudios experimentales y epidemiolégicos han
demostrado el papel clave de la nutricion en
etapas pre-y posnatales sobre el desarrollo de
enfermedades metabdlicas. A pesar de ello, |a
programacién metabdlica no debe considerar-
se como la Unica hipétesis que explica este ori-
gen de las enfermedades; el término impronta
define la existencia de mecanismos bioldgicos
especificos responsables de memorizar los efec-
tos metabolicos causados por la exposicion pre-
coz a los nutrientes. Este concepto implica que
todas aquellas sefiales nutricionales recibidas
por el embridn, el feto o el lactante, seran res-
ponsables de desarrollar respuestas de adap-
tacion y caracteristicas fenotipicas adecuadas

al medio ambiente en el cual la descendencia
predice que va a vivir. Sin embargo, la probabi-
lidad de predecir con exactitud el efecto a largo
plazo de una intervencion es baja, y su evalua-
cion aproximada requiere conocer diversos fac-
tores, como el tipo de exposicion, el periodo de
tiempo de la misma y su duracion. En muchos
casos una simple intervencién nutricional, in-
cluso a un nivel de dosis efectiva bajo, puede
tener un efecto a largo plazo mayor de lo es-
perado cuando se realiza sobre un sistema en
desarrollo (feto, recién nacido o lactante). No
obstante, los efectos de la programacion pre-
coz pueden minimizarse por el tiempo de ex-
posicién a numerosos factores a lo largo de |a
vida, situacion que, junto a la reduccion de la
plasticidad metabdlica y el aumento de la di-
ferenciacion celular, explicarian la disminucién
del potencial de la programacién metabdlica
conforme las células y el organismo van en-
vejeciendo.

2. IMPORTANCIA DE LA NUTRICION
DURANTE LOS PRIMEROS 1.000 DIAS DE
VIDA

El periodo de los primeros 1.000 dias de vida
abarca desde la concepcion hasta los dos anos
de edad, y se caracteriza por ser la venta-
na mas critica del crecimiento y desarrollo
humano dada su naturaleza extremadamen-
te dinamica. Supone un momento clave para
controlar todos aquellos factores o interac-
ciones (exposicién a sustancias téxicas, in-
fecciones, estilos de vida inadecuados, estrés
psicoldgico, nivel socioeconémico o cultural o
malos habitos alimentarios) que puedan pre-
disponer al individuo a padecer determinadas
enfermedades durante la nifiez, adolescen-
Cia ovida adulta.
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Si bien es preciso realizar una valoracién con-
junta de todos los factores mencionados, exis-
te un especial interés en como la alimentacion
(nutricion de la madre durante el embarazo, lac-
tancia y alimentacion complementaria) puede
causar o acelerar cambios a corto y largo pla-
zo sobre diferentes estructuras y funciones del
organismo que predisponen a padecer futuras
patologias. Este interés ha provocado la apari-
cion del término nutrition programming (pro-
gramacion mediada por la nutricion), bajo el
cual se estudian los mecanismos y efectos que
la nutricién tiene, durante los primeros afios de
vida, sobre el crecimiento y desarrollo corporal
del nifio, permitiendo establecer posibles es-
trategias de prevencion sobre futuras enfer-
medades en la vida adulta.

Un aspecto importante para conocer el papel
de la nutricién en la salud reside en compren-
der las multiples interacciones entre los nu-
trientes y el genoma (genémica nutricional),
proteinas y metabolitos (nutrigendmica), asi
como la influencia de estos cambios genéti-
cos sobre |a utilizacion y metabolismo de los
nutrientes y sobre |a tolerancia a los alimen-
tos (nutrigenética). No obstante, como hemos
referido anteriormente, el efecto de la nutri-
cion sobre la regulacion génica, protedmica o
metaboldémica va a depender igualmente de
la naturaleza y duracion de la exposicion a los
nutrientes, asi como de los efectos derivados
de interacciones mas complejas dependien-
tes del tiempo. Con la consideracion de todos
estos factores, se puede obtener una valiosa
informacion sobre las consecuencias de la in-
tervencion nutricional basada en un tnico nu-
triente o en mdltiples nutrientes, la influencia
del tiempo de exposicion y los resultados de
acumulacion, asi como la identificacion de los
periodos criticos para cada nutriente. Este co-
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nocimiento nos permitira, en definitiva, pla-
nificar de forma adecuada intervenciones o
tratamientos nutricionales en el contexto de
predisposicion a enfermedades crénicas re-
lacionadas con la dieta.

2.1. Programacion nutricional del crecimiento
y de la composicion corporal

La correcta nutricion durante los periodos pre
y posnatal es clave para un éptimo desarro-
llo del feto, peso adecuado al nacimientoy un
patrén de crecimiento saludable hasta la edad
de dos afos. La consecucidn de estos objetivos
es primordial para alcanzar un peso y estatu-
ra adecuados en la edad adulta, presentar un
optimo rendimiento escolar y reducir el riesgo
de sufrir ENT.

El peso materno es un factor importante para
la adiposidad del recién nacido y el posterior
riesgo de sufrir obesidad. Los nifios nacidos
con bajo peso, desarrollados bajo un ambiente
materno de privacion nutricional, desarrollan
durante su gestacién un “fenotipo de ahorro”
funcional que preservan el crecimiento y de-
sarrollo de 6rganos esenciales a expensas de
otros 6rganos. No obstante, durante los pri-
meros afios de vida posnatal, experimentan un
mecanismo de compensacion en el crecimiento
(catch-up) que se traduce en un exceso de peso,
menor tolerancia a la glucosa, mayor resisten-
ciaalainsulinayala leptina (sefial supresora
del apetito) y mayor deposicion de grasa, fac-
tores que predisponen a la obesidad en la vida
adulta. Por otro lado, la obesidad materna, asi
como el propio embarazo, contribuyen a un ma-
yor estado inflamatorio y mayor resistencia a la
insulina y circulacion de lipidos, lo que puede
resultar en una hiperinsulinemia fetal y a un
crecimiento fetal excesivo, recién nacidos con
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sobrepeso y aumento de la adiposidad. Estas si-
tuaciones se perpetian durante el crecimiento
del niflo dando lugar en la adolescencia a
un peso elevado.

El tipo de alimentacion (lactancia materna ver-
sus formula infantil) que recibe el nifio en su
primer afio de vida juega un papel clave en el
crecimiento y de la composicién corporal. La
lactancia materna se asocia con bajo riesgo
de sobrepeso y obesidad a largo plazo, prin-
cipalmente por los bajos niveles de proteinas
presentes en su composicién en comparacion
con los existentes en las formulas infantiles.
El contenido de proteinas en las formulas in-
fantiles no debe superar la concentracion de
1,8 g prot/100 kcal. Asimismo, el uso de for-
mulas infantiles con una concentracion opti-
ma de proteinas, junto con la introduccién de
la alimentacién complementaria entre los 4-6
meses de edad, aseguran que el rebote adiposo
[incremento del indice de masa corporal (IMC)]
en el nifio se produzca en torno a los 5-7 afios, y
no a edades mas tempranas, evitandose asi el
rapido incremento de pesoy grasa corporal en
las primeras etapas de la vida, y el consiguien-
te aumento del riesgo de obesidad.

Sin embargo, existe gran discrepancia a la
hora de establecer si es el peso al nacimiento
o bien es la ganancia rapida de peso en la infan-
cia precoz el factor mas determinante para el
desarrollo de obesidad en edad adulta. Los ha-
llazgos obtenidos hasta el momento sugieren
que ambos factores, junto a la genética del in-
dividuoy la presencia de habitos familiares obe-
sogénicos, deben tenerse en cuenta a la hora de
programar estrategias nutricionales durante los
primeros 1.000 dias de vida, ya que el proceso
de catch-up puede darse incluso en aquellos be-
bés nacidos dentro del rango de peso normal.
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2.2. Programacion nutricional del desarrollo
cerebral y la conducta

El cerebro humano se desarrolla de forma in-
tensa desde el tercer trimestre de la gestacion
hasta la edad de dos afios; asi pues, cualquier
insulto o estimulo acontecido durante este pe-
riodo puede ocasionar graves efectos a cortoy
largo plazo sobre la estructura y funcionalidad
del cerebro. Existe una gran evidencia del papel
clave de la nutricién prenatal y posnatal sobre
el correcto desarrollo del cerebro. Durante el
embarazo, y muy especialmente en el tercer tri-
mestre, el déficit aislado o conjunto en ciertos
nutrientes y el estado metabdlico de la madre
ejercen un papel clave sobre la programacion
del circuito neural que regula el neurodesarrollo
y comportamiento del nifio a largo plazo (Tabla
1). Numerosos estudios se han centrado en el
papel de los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (AGPI-CL), especialmente los aci-
dos grasos docosahexaenoico (DHA) y araquidé-
nico (ARA), durante el embarazoy los primeros
meses de la vida sobre el neurodesarrollo del
nino. Se ha comprobado que la suplementacion
con DHA y ARA mejora el desarrollo cognitivo
tanto en prematuros como en recién nacidos a
término, aunque el efecto es mas pronunciado
en nifos malnutridos y en prematuros. La ali-
mentacion con férmulas infantiles suplemen-
tadas con DHAy ARA durante el primer afio de
vida determina cambios en la estructura, fun-
cion y metabolismo cerebral a los nueve afios
de edad. También se ha demostrado que la su-
plementacion con AGPI-CLn-3 en la vida precoz
es efectiva para mejorar problemas de conducta
en los nifos con déficit de atencidn/hiperacti-
vidad. Asimismo, la suplementacién prenatal
equilibrada con AGPI-CL (DHA/ARA), y los poli-
morfismos de las desaturadas que intervienen
en su sintesis, parecen ejercer un efecto de pro-
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Tabla 1. Papel de los nutrientes sobre el neurodesarrollo y funcién cerebral, y consecuencias a corto y largo
plazo de su déficit y/o exceso

Nutriente

Funcion especifica sobre el
desarrollo y funcion cerebral

Consecuencias déficit/exceso pre/posnatal en desarrollo cerebral y
conducta en nifos

Proteinas/Energia

Crecimiento cerebral y
macroestructura del cerebro

+ Retraso en las funciones motoras y cognitivas
+ Menor coeficiente intelectual

+ Déficit de atencion

+ Trastornos de aprendizaje y memoria

Lipidos

AGPI-CL omega 3

DHA

Fluidez y flexibilidad de las
membranas; neurogénesis;
migracion y transmision neuronal;
sefializacion neuronal

+ Anormalidades neuroanatémicas relacionadas con déficit en la
corticogénesis perinatal

- Déficit en arborizacién neuronal
+ Desarrollo neuronal anormal en el hipocampo

+ Alteraciones en los sistemas de sefializacién dopaminérgicos y
serotoninérgicos

+ Retraso en las funciones motoras y de aprendizaje
* Menor agudeza visual
+ Mayor riesgo de TDAH, ansiedad, depresion y conductas agresivas

EPA Funcién neuroprotectora: + Mayor riesgo de depresion y TDAH
actividad antioxidante y « Menor coeficiente intelectual
regulacion de los procesos
antiinflamatorios
AGPI-CL omega 6
ARA Papel clave en el desarrollo + Alteracion metabolismo lipidico y energético, asi como de las
cerebral y del sistema nervioso membranas celulares, en el cerebro
central; division y sefializacion + Defectos en la plasticidad sindptica a nivel del hipocampo
celular; plasticidad del " bral ol » .
hipocampo; proteccion frente a + Menor respuesta cerebral a eventos sensoriales, cognitivos o motrices
estrés oxidativo + Menor inteligencia, memoria, capacidad de aprendizaje y agudeza
visual
Aziicares
Glucosa Fuente de energfa; sintesis - Déficit cognitivo por exposicion pre o posnatal precoz a carbohidratos

de neurotransmisores,
neuromoduladores y componentes
estructurales; produccion de ATP;
manejo del estrés oxidativo

refinados

- Dietas ricas en carbohidratos refinados se asocian con déficits
cognitivos a largo plazo, particularmente relacionados con la funcién
del hipocampo

gramacion a largo plazo sobre el metabolismo
de los AGPI-CLen la descendencia. Esta variabi-

de su efecto sobre la conducta y el neurode-
sarrollo del nifo.

lidad genética podria ser una de las principales

causas por las que la suplementacion perinatal
con DHA no haya aportado evidencia cientifica

La obesidad de la madre gestante, junto con
la presencia de otras patologias metabdlicas,
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Tabla 1 (Cont.). Papel de los nutrientes sobre el neurodesarrollo y funcién cerebral, y consecuencias a corto
y largo plazo de su déficit y/o exceso

Funcion especifica sobre el

Consecuencias déficit/exceso pre/posnatal en desarrollo cerebral y

Nutriente desarrollo y funcion cerebral conducta en nifos
Minerales
Hierro Neurogénesis; morfologia de las | - Menor desarrollo motor
neuronas; plasticidad sinaptica; | . Menor coeficiente intelectual
mielinizacion y sintesis de Dificultad | d . dizai
; + Dificultades en los procesos de memoria y aprendizaje
neurotransmisores P yap J
+ Problemas de atencion sostenida
Zinc Expresion génica; division celular | - Declive de la funcién cognitiva y motora
y desarrollo del sistema nervioso | . proplemas conductuales
central
Yodo Sintesis de hormonas tiroideas + Cretinismo neurolégico (déficit mental)
implicadas en metabolismoy - Déficit cognitivoy motor
desarrollo cerebral o o
+ Menor coeficiente intelectual y habilidad de lectura
Vitaminas
Vitamina A Funcién como factor de + Déficit de memoria

transcripcion nuclear esteroideo
sobre la diferenciacién neural y
neuromodulacién

Acido félico (Bs)

Sintesis de mielina; proliferacion
y reparacion celular; crecimiento
cerebral fetal

+ Defectos del tubo neural

+ Menor rendimiento mental (memoria, razonamiento, atencion,
desarrollo visuo-espacial y habilidades verbales)

+ Problemas de externalizacion, internalizacion y emocionales

Tiamina (B1)

Conduccion nerviosa y sintesis de
acetilcolina

+ Déficit cognitivo

Piroxina (Bs)

Sintesis de neurotransmisores:
serotonina y noradrenalina

« Autismo

+ Neuropatia periférica

Cobalamina (Byy)

Metabolismo de acidos
grasos; mantenimiento de la
mielinizacion periaxonal

+ Defectos tubo neural
+ Déficit cognitivo
+ Menor inteligencia, memoria y funcién del I6bulo frontal

Vitamina D

Funcion desconocida pero
presencia de metabolitos y
enzimas implicadas en su
conversion en el cerebro

+ Alto riesgo de desordenes neurologicos y problemas psiquitricos

ACPI-CL: acidos grasos poliinsaturados de cadena larga; AA: acido araquidonico; DHA: dcido docosahexaenoico; EPA: dcido eicosapen-
taenoico; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

pueden suponer un riesgo negativo para el de-
sarrollo del cerebro fetal, al verse afectada la
transferencia transplacentaria de nutrientes,

principalmente la de acidos grasos esenciales,
hierro o acido félico. Dicha alteracion puede tra-
ducirse a largo plazo en un incremento en el
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riesgo de desarrollo de trastornos de conducta,
déficits cognitivos (fallos en el lenguaje, en la ac-
tividad motora, alteraciones de atencion), altera-
ciones de la conducta alimentaria y trastornos
psicoticos en edad adulta. En el periodo posna-
tal, la programacion del desarrollo cerebral y de
la conducta vendra determinada por el tipo y
la calidad de nutrientes que reciba el nifio, de
tal forma que tanto la malnutricién como la
obesidad infantil pueden causar cambios que
predisponen a problemas de externalizacion,
déficit cognitivo, ansiedad, dificultad para la re-
solucion de problemas, menor capacidad ver-
bal, alteraciones en el desarrollo psicomotor y
falta de control de la impulsividad dirigida por
las emociones. Promover la lactancia materna
y la correcta introduccion de la alimentacion
complementaria, emergen como estrategias
para favorecer el 6ptimo neurodesarrollo del
nifo a corto, medio y largo plazo. Esto se debe,
en parte, al alto contenido en la leche materna
de AGPI-CL, colesterol, hormonas y factores de
crecimiento que promueven el desarrollo de la
sustancia blanca.

2.3. Programacion nutricional de la
microbiota intestinal

El establecimiento de la microbiota intestinal
es un proceso altamente dinamico durante el
cual la nutricion, el tipo de parto, el microbioma
de la leche materna o la exposicion a farmacos
y antibidticos provocan continuos cambios en
la composicion de las comunidades microbia-
nas, aumentando de forma gradual la diversi-
dad filogenética, hasta llegar a ser similara la
microbiota presente en el adulto. A lo largo
de este proceso, el microbioma pasa de es-
tar constituido, durante el desarrollo del feto
por bacterias no patoégenas de la placenta a una
microbiota donde primero predominan bacte-
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rias anaerobias facultativas, que generan el am-
biente necesario para la posterior colonizacion
por bacterias aerobias estrictas al final del pri-
mer afio de vida. No obstante, la influencia de
los factores referidos anteriormente puede pro-
vocar fluctuaciones en la homeostasis de la mi-
crobiota intestinal (disbiosis) responsables de la
aparicion de enfermedades en edades poste-
riores: enterocolitis necrotizante, eczema, asma,
enfermedad intestinal inflamatoria, sindrome
del intestino irritable, obesidad, diabetes o au-
tismo. Ademas, la correcta estructura y funcion
de la microbiota intestinal durante los primeros
1.000 dias parece tener una gran influencia so-
bre el neurodesarrollo infantil mediante el de-
nominado eje microbiota intestinal-cerebro.

Respecto al papel de la alimentacion en los
cambios y establecimiento de la microbiota in-
testinal durante la infancia temprana, se consi-
dera que la leche materna es el alimento ideal
para alcanzar una composicion y funcionalidad
de la microbiota intestinal saludable, a diferen-
cia de las poblaciones asociadas a la alimen-
tacion con formulas infantiles. Es por ello que
las formulas infantiles se estan suplementando
con prebidticos, probidticos, o ambos de forma
conjunta (simbiéticos), lo que parece permitir
el desarrollo de una microbiota muy parecida
a la obtenida con la leche maternay sus con-
secuentes efectos beneficiosos.

Finalmente, numerosos estudios se han cen-
trado en determinar la asociacion entre la
obesidad y la estructura y composicion de la
microbiota intestinal. Asi, las madres obesas o
con ganancia de peso excesiva durante el em-
barazo transmiten una microbiota obesogéni-
ca a su descendencia, que serd mas susceptible
de padecer obesidad en edades adultas. Esta
microbiota obesogénica seria responsable de
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una diferente metabolizacion de los nutrien-
tes, incrementando la absorcion de calorias de
la dieta y la cantidad de energia disponible para
el individuo, lo que contribuiria a la acumula-
cion excesiva de grasa y el consiguiente mayor
riesgo de obesidad. La exposicion a antibioti-
cos durante el embarazo y los primeros afos
de vida también se relaciona con un exceso de
adiposidad, al interferir en el correcto estable-
cimiento de la microbiota intestinal.

2.4. Programacion nutricional del sistema
inmune

Los primeros 1.000 dias de vida son un perio-
do con un alto riesgo de infecciones, ya que el
sistema inmune del bebé no es completamente
funcional y no dispone de los mecanismos de
defensa apropiados para hacer frente al paso
de un ambiente aparentemente estéril a otro
que nolo es. Desde el punto de vista inmuno-
l6gico, el embarazo es un proceso paradojico,
ya que cohabitan en el cuerpo de la madre dos
sistemas de defensa diferentes; para evitar re-
chazo, es necesario que el sistema inmune de la
madre sea reguladoy el del feto inmaduro, reci-
biendo este proteccion por diferentes barreras
mecanicas (placenta, saco vitelinoy moco cervi-
cal) o por la transferencia materna de anticuer-
pos a través de la placenta. La maduracién del
sistema inmune comienza desde el mismo
momento del paso por el canal del parto, al
recibir el sistema inmune del recién nacido los
estimulos procedentes de las bacterias presen-
tes en la vagina materna. Desde los primeros
meses hasta los dos afos, el sistema inmune
sufre numerosos cambios, encaminados a per-
mitir una respuesta eficiente al entrar en con-
tacto con estimulos antigénicos y preparar la
memoria inmunoldgica. Durante esta madu-
racion, la nutricion, y en especial la lactancia
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materna, cumplen un papel clave como mo-
dulador y promotor del 6ptimo desarrollo del
sistema inmune. A través de |la leche materna,
el recién nacido recibe los factores inmunomo-
duladores necesarios para la programacion del
sistema inmune y de la microbiota intestinal,
protegiéndolo frente a desérdenes inmunol6-
gicos a largo plazo. La introduccién de formula
infantil y alimentos sélidos expone al bebé a
nuevos antigenos ligados a los alimentos que
van a afectar a la flora intestinal, si bien estos
mismos nutrientes son responsables, por ellos
mismos, de modular la maduracion del sistema
inmuney de las respuestas inmunolégicas. De
esta forma, la nutricién durante los primeros
dias de vida va a afectar a la inmunocompeten-
cia a largo plazo, la habilidad para desarrollar
una respuesta inmune adecuada frente a las in-
fecciones, la capacidad de desarrollar respues-
tas tolerogénicas frente a antigenos propios y
externos, y al desarrollo de alteraciones in-
munoldégicas.

3. NUTRICION MATERNO-FETAL

Junto con la lactancia, el embarazo constituye
un periodo de gran demanda nutricional en la
vida de la mujer. Sin embargo, es importante
puntualizar que los buenos habitos alimenta-
rios y estilos de vida saludables deben instau-
rarse desde el periodo preconcepcional, ya que
una mala situacién nutricional o restricciones
dietéticas se asocian con infertilidad, aborto, re-
traso del crecimiento intrauterinoy bajo peso
neonatal.

En el embarazo se producen cambios hormona-
les que dirigen los nutrientes hacia la placenta
para favorecer su transferencia al feto y promo-
ver su crecimiento y desarrollo adecuados. Los
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requerimientos nutricionales difieren durante
las distintas etapas; durante el primer trimes-
tre de embarazo las necesidades caloricas ape-
nas varian, pero se debe asegurar un aporte de
nutrientes de buena calidad para evitar altera-
ciones fetales irreversibles. Por el contrario, la
demanda de energia y nutrientes incrementa
durante el segundoy tercer trimestre, para ase-
gurar el crecimiento del feto y permitir el esta-
blecimiento de depésitos de grasa en la madre.

3.1. Recomendaciones nutricionales actuales

- Durante el embarazo se requiere una mayor
ingesta de agua que favorezca el incremen-
to del volumen plasmatico, la formacion del
liguido amnidtico y el crecimiento del feto.
Las cantidades de ingesta recomendadas os-
cilan entre los 2-2,5 L/dia durante el primer
trimestrey los 3 L/dia durante el segundoy
tercer trimestres de embarazo.

+ Encuantoalaenergia, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda un extra
diario de 300 kcal durante todo el embara-
z0; en Espafia, esta recomendacion se es-
tablece en un extra de 250 kcal/dia a partir
de la segunda mitad de la gestacion, si bien
estas recomendaciones deben individuali-
zarse en funcion del peso previo de la em-
barazada.

+ Las proteinas se necesitan para cubrir las ne-
cesidades del crecimiento fetal, de la placen-
taydelos tejidos maternos, estableciéndose
como adecuado un consumo que no exce-
da el 25% de la energia total.

« laingesta de hidratos de carbono debe apor-
tar el 50-55% de la energia total durante el
embarazo, manteniéndose en todo momen-

to la glucemia materna bajo valores norma-
les dado el efecto diabetégeno propio del
embarazo.

- Debe asegurarse una ingesta optima de li-
pidos, especialmente DHA y ARA, para fa-
vorecer el crecimiento del feto y obtener el
maximo potencial de desarrollo neurolégico
del nifio. En este sentido, la EFSA y la OMS
recomiendan un consumo de omega 3 de
300 mg/dia, de los cuales 200 mg/dia de-
ben corresponder a DHA.

+ El aporte de minerales y vitaminas debe
cumplir, o exceder en el caso de aquellos nu-
trientes claves, las recomendaciones diarias
establecidas para la poblacion general en
funcién de la edad (Tabla 2).

+ Serecomienda una ingesta de fibra de 35
g/dia con la finalidad de prevenir el exce-
so de aumento de peso, reducir el riesgo de
preeclampsia, intolerancia a la glucosa o
estrefiimiento.

Estas recomendaciones deben alcanzarse con
una dieta sanay equilibrada, recurriéndose al
uso de suplementos alimenticios solamente en
aquellas mujeres gestantes que, por diversos
motivos, no obtienen el 100% de los requeri-
mientos con la alimentacion. Estos suplemen-
tos generalmente hacen frente al déficit en el
consumo de DHA, hierro, zinc, yodo, acido féli-
coy vitamina D durante el embarazo. Eviden-
temente, el uso de complementos alimenticios
no debe sustituir a una dieta equilibrada ni ali-
mentos convencionales, ni tampoco deben ser
considerados como medicamentos destinados
a tratar o curar enfermedades. Asimismo, su
uso no debe suponer un exceso en la ingesta del
nutriente en cuestion, controlandose en todo
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Tabla 2. Ingestas recomendadas de minerales y vitaminas durante la gestacion. Consecuencias para los hi-
jos de la deficiencia materna durante el embarazo

Mujer Gestacion
20-39 afios | 40-49 afos (22 mitad) Efectos deficiencia durante el embarazo
Minerales
Hierro (mg/dia) 18 18 25-60 + Bajo peso al nacer, prematuridad, aumento de la
(100-120 si hay mortalidad perinatal
déficit previo) |« Menor rendimiento cognitivo y desarrollo fisico de los
recién nacidos
Calcio (mg/dia) 900 900 1.000 + Preeclampsia (hipertension)
Yodo (pg/dia) 150 150 175 + Cretinismo, aborto, anomalias fetales y sordera profunda
Zinc (mg/dia) 7 7 10-20 + Retraso en el crecimiento intrauterino y parto prematuro
+ Malformaciones congénitas en casos de déficit
importante
+ Alteraciones en la conducta y capacidad de aprendizaje
del nifio
Vitaminas
Vitamina Bg (mg/dia) 12 12 15 + Baja puntuacion Apgar
(méximo1,9) | - Menor peso al nacer
+ Alta incidencia de preeclampsia
Acido félico (pg/dia) 300 300 500 + Defectos del tubo neural
+ Aborto espontaneo
+ Desprendimiento prematuro de la placenta
+ Preeclampsia
Vitamina By, (pg/dia) 2 2 22 + Factor de riesgo para defectos del tubo neural
Vitamina A (ug/dia) 600 600 700 + Aumento mortalidad materna
+ Bajo peso neonatal y parto prematuro
* Preeclampsia
Vitamina C (mg/dia) 60 60 80 « Preeclampsia
+ Crecimiento intrauterino retardado
+ Rotura prematura de membranas
Vitamina D (pg/dia) 5 5 10 + Retraso del crecimiento intrauterino
« Raquitismo
+ Mayor riesgo de hipocalcemia en el neonato
Vitamina E (mg/dia) 12 12 15 + Menor crecimiento fetal
« Preeclampsia
* Rotura prematura de membranas

Tomado de: Ingestas dietéticas de referencia para la poblacion espafiola. FESNAD (Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Ali-
mentacion y Dietética), 2010.
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momento las posibles interacciones que se pue-
dan establecer entre los distintos suplementos.

4. NUTRICION DEL RECIEN NACIDO Y
LACTANTE

4.1. Lactancia materna

Se recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, y en
combinacién con la alimentacién complemen-
taria, hasta los dos anos de edad. La leche ma-
terna aporta los nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo del lactante en can-
tidades adecuadas a sus requerimientos, y de
forma adaptada a su capacidad de absorcion y
metabolizacion. La leche materna se considera
como un alimento vivo que hace dificil imitar su
composicion, ya que no solo aporta diferentes
tipos de células inmunocompetentes, factores
de crecimiento, hormonas y bacterias, sino que
su composicion varia a lo largo del dia, segun la
dieta de la madre o la edad gestacional del re-
cién nacido. Asi, la leche materna producida en
los primeros dias (calostro) es una combinacion
de anticuerpos rica en proteinas y carbohidra-
tos, cuya composicion varia hacia una leche de
transicion rica en grasa y azucar, pero baja en
inmunoglobulinas y proteinas, que prepara el
intestino, sistema digestivo y rifiones del recién
nacido a una leche madura. Esta se empieza a
producir a las 3-4 semanas del nacimiento, y
proporciona al recién nacido energia en canti-
dades de 65-70 kcal/100 ml, un aporte protei-
code 0,9 g/100 ml, 6,7 g/ml de carbohidratos
y grasas en una cantidad de 3,5 g/ml. Precisa-
mente estas grasas son el componente critico
de la leche materna al suministrar la energia y
nutrientes necesarios para el desarrollo del sis-
tema nervioso del recién nacido, especialmente
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DHA (0,32 £0,22%, rango 0,06-1,4%). Todo ello
hace que la leche materna tenga multiples be-
neficios para la salud a corto y largo plazo, tan-
to para el bebé como para la madre.

4.2. Formulas infantiles

A pesar de los beneficios comentados de la le-
che materna, el uso de formulas infantiles esta
en continua expansion, siendo ademas reco-
mendable en aquellos casos de problemas de
salud de la madre o del recién nacido, uso de
ciertos medicamentos por parte de la madre, o
decision personal de noamamantar. En conse-
cuencia, los esfuerzos en investigacién se han
centrado en aproximar la composicion de las
leches para lactantes al patron nutricional de
la leche materna. Gracias a ello, se dispone en
el mercado de férmulas infantiles de inicio y
continuacion formuladas de acuerdo a normas
del Codex Alimentarius, ESPGHAN (European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology Hepatolo-
gy and Nutrition) y la Academia Americana de
Pediatria, asi como formulas infantiles enri-
quecidas con diversos compuestos bioactivos
presentes en la leche materna, principalmen-
te DHA y ARA, componentes de la membrana
del glébulo graso de la leche, gangliosidos, nu-
cledtidos, osteopontina y pre/probiéticos. Las
directrices referentes a la composicion de las
formulas infantiles hacen especial énfasis en
ajustar su aporte de energia, grasas y protei-
nas, puesto que su exceso predispone al lac-
tante a sufrir obesidad, diabetes mellitus tipo
2 o esclerosis renal en edades mas avanzadas.
No obstante, esta mayor similitud en cuanto
a composicién no hace de la leche artificial un
método de alimentacion superior a la leche ma-
terna, ya que es inalcanzable conseguir la na-
turaleza viva de esta Ultima en su composicion.
Por otro lado, la preparacion del producto no
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esta exenta de riesgos, recomendandose unas
estrictas normas de higiene que eviten la apa-
ricion de infecciones y trastornos digestivos, la
correcta dilucion de la leche en polvo (la menor
dilucién de la formula disminuye el aporte de
nutrientes y puede causar deshidratacion hi-
perténica), y no usar para su preparacion agua
de alta mineralizacion, altos niveles de nitritos
o no higienizada.

4.3. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria (AC) define “el
proceso que comienza cuando la leche materna
ya no es suficiente para satisfacer los requeri-
mientos nutricionales de los bebés y se necesita
el aporte conjunto de otros alimentos y liquidos”.
El momento de la introduccion de alimentos
complementarios supone un proceso de gran
importancia no solo para el crecimiento y desa-
rrollo del nifio, sino igualmente para establecer
sus preferencias alimentarias, la progresiva ad-
quisicion de autonomia, su interaccion con la
familia e incorporacion a las tradiciones de su
entorno social y cultural. Las recomendaciones
dadas por la ESPGHAN fijan las ingestas diarias
recomendadas en macro y micronutrientes (Ta-
bla 3), asi como la edad de introduccién de los
alimentos complementarios, la cual no debe
ser antes de los cuatro meses y no mas tarde
de los seis meses. Ademas de la edad, el méto-
do de introduccién de la AC ha evolucionado
desde unos esquemas rigidos con calendarios
de edad para cada grupo de alimentos, a una
mayor flexibilidad tanto en la edad de intro-
duccion como en la forma de administracion
(purés, papillas con cuchara o destete dirigido
por el bebé). Igualmente, este documento pone
especial énfasis en la necesidad de ofrecer al
recién nacido alimentos con una amplia varie-
dad de sabores y texturas, incluidos aquellos
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Tabla 3. Recomendaciones actuales para los requeri-
mientos de nutrientes durante la alimentacién com-

plementaria

Ingesta diaria recomendada

Energia 6-8 meses: 615 kcal/dia
9-11 meses: 686 kcal/dia
12-23 meses: 894 kcal/dia
Agua 0,8 L/dia
Proteinas 1,1 g/kg/dia (10% de la ingesta total
de energia)
Carbohidratos 45-60% de la ingesta total de energia
Fibra 10 g/dia

Grasas totales

30-45% de la ingesta total de energfa
(no <25%)

Grasas saturadas <10% de la ingesta total de energfa
AGPI-CL 250 mg/dia
+ Acido linoleico 4,6 g/dia

« Acido o-linolénico | 0,5 g/d

+ DHA 100 mg/dia
Minerales

+ Hierro 11 mg/dia
« Zinc 3 mg/dia
Vitaminas

+ Vitamina A 500 pg/dia
+ Vitamina D 10 pg/dia

+ Vitamina K 2,5 pg/dia

AGPI-CL: dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga; DHA: dci-
do docosahexaenoico.

Tomado de: Scientific Opinion on nutrient requirements and die-
tary intakes of infants and young children in the European Union:
EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA).
EFSA J. 2013; 11(Suppl 10): 1-03.

vegetales verdes de sabor amargo, y continuar
con la leche materna junto a esta alimentacion
complementaria, retrasandose la incorporacién
de la leche entera de vaca hasta los 12 meses
de edad. Los alimentos alergénicos deben intro-
ducirse a partir de los cuatro meses de edad y,
en el caso de un alto riesgo de alergia, el nifio
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debe comenzar a ingerir este tipo de alimentos
entre los 4y 11 meses de edad, siempre bajo la
evaluacion del pediatra. La edad para la intro-
duccion de alimentos ricos en gluten es simi-
lar, si bien debe evitarse el consumo de grandes
cantidades de estos alimentos durante las pri-
meras semanas después de su introduccion y
durante la infancia. Todos los nifios deben reci-
bir alimentos complementarios ricos en hierro
(productos carnicos y/o alimentos fortificados
con hierro) y suplementos de vitamina D has-
tala edad de 12 meses. Asimismo, es necesario
evitar anadir aztcar o sal a los alimentos, asi
como el consumo de zumos de fruta o bebidas
azucaradas. A pesar de que no se recomienda
una dieta vegetariana en lactantes y nifios de
corta edad, si esta es la opcion tomada por los
padres debe realizarse siempre bajo supervision
médica o nutricional apropiada, con un aporte
suficiente de leche materna o férmula (500 ml)
y productos lacteos, e informando en todo mo-
mento a los padres de las graves consecuencias
que puede sufrir el recién nacido al no seguir
las recomendaciones sobre la suplementa-
cion de la dieta.

5. NUTRICION DEL NINO PEQUENO

La edad de uno a dos afnos representa la fase
de transicion entre el crecimiento acelerado del
lactante y el crecimiento estable de la edad es-
colar,y durante la cual se producen importantes
cambios en el niflo: madurez de 6rganos, siste-
mas y mecanismos fisioldgicos, adquisicion de
funciones psicomotoras, apreciacion de sabores
y olores de los alimentos y un menor apetito al
disminuir la tasa de crecimiento. Este periodo
de tiempo constituye igualmente el momento
adecuado para implementar en el nifio peque-
fio unos habitos de vida y de alimentacion salu-
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dables, al interaccionar el ambiente nutricional
familiar con influencias externas. La distribu-
cién calérica en esta edad debe ser de un 50-
55% de hidratos de carbono (< 10% refinados),
un 30-35% de grasas (con equilibrio entre las
grasas animales y vegetales) y un 15-20% de
proteinas, el 50% de las cuales deberan ser de
alto valor biolégico de origen animal y vege-
tal. El total de calorias debe repartirse en tres
comidas principales y dos ligeras, atendiendo
siempre a una dieta variada y equilibrada ba-
sada en alimentos de gran calidad y presenta-
dos de forma atractiva: 1) Desayuno (20-25%
del total de calorias, incluyendo media mana-
na), el cual debe contener un lacteo, cereales
y preferiblemente una pieza de fruta fresca o
en su defecto zumo natural. A media mafiana
se puede incorporar la ingesta de un bocadillo
pequefio y/o una pieza de fruta y/o un lacteo.
2) Comida (35-40%), compuesta por hidratos
de carbono, verduras, proteinas y fruta o lac-
teos de postre. La bebida debe ser el agua y el
acompafamiento el pan. 3) Merienda (5-10%),
a base de lacteos, fruta o zumos y bocadillos, y
de forma ocasional galletas o dulces caseros. 4)
Cena (25-30%), preparada teniendo en cuenta
la comida principal, y que debe incluir un pla-
to de verdura, pasta o arroz como aporte de hi-
dratos de carbono, carne, pescado o huevos y
fruta o postre lacteo. Se debe cocinar con poca
grasa y consumirse a una hora no muy tardia
para facilitar que el nifio duerma bien.

Como hemos referido, la falta de apetito es una
de las principales dificultades relacionadas con
la alimentacion a esta edad, recomendandose
el cumplimiento de las comidas diarias, variar la
presentacion de los alimentos, presentarlos en
porciones pequefias o tener en cuenta las pre-
ferencias alimentarias del nifio para estimular
la ingesta de alimentos. No debe caerse en |a
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permisividad y, con el tiempo, se deben reintro-
duciren la dieta diaria aquellos alimentos que
causen rechazo. Ademds, es necesario tomar
medidas para prevenir ciertas deficiencias de
nutrientes en los nifios de dos afios que pue-
den causar efectos deletéreos sobre la salud
a largo plazo. En efecto, la EFSA establece un
importante riesgo de déficit en la ingesta de
acido a-linolénico, DHA, vitamina D, hierro y
yodo. Es por ello que aconsejan el consumo de
verduras y/u hortalizas diariamente, tanto en
la comida como en la cena, en forma de purés,
ensalada u otras preparaciones de facil masti-
cacion. Asimismo, se recomienda aumentar el
consumo de pescado hasta una ingesta de 3-4
veces a la semana, siendo el mas recomenda-
ble para este grupo de edad el pescado blanco.
Dado que hay ciertos nutrientes cuyos requeri-
mientos son dificiles de conseguir con una die-
ta normal, existe la posibilidad de recibirlos a
través de alimentos suplementados, como por
ejemplo leches suplementadas con vitamina D
y hierro, o cereales con hierro y folato.
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