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INTRODUCCIONY ANTECENDENTES

La edad infantil es un periodo critico para el desarrollo presente y futuro del nifio. Desde
los primeros meses de vida, comienzan a establecerse los habitos alimentarios futuros que
aseguraran, o no, un crecimiento adecuado; pudiendo actuar a largo plazo como factor de
prevencion o de riesgo de enfermedades crdnicas relacionadas, directa o indirectamente, con la
alimentacion.

Al nacer, el aparato digestivo y oOrganos anejos, el sistema nervioso y los sistemas
metabdlicos e inmunolégicos del recien nacido no han alcanzado la madurez total siendo
imprescindible la adaptacion progresiva y continua de la alimentacion del nifio (tanto en
calidad como cantidad) al grado de desarrollo fisioldgico del momento(1). La OMS recomienda
lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad, incorporando de forma progresiva otros
alimentos, sin abandonar la lactancia materna ; hasta instaurar una alimentacién similar a la del
adulto (2).

Frente al gran volumen de literatura sobre la lactancia materna, apenas se presta atencion
al periodo de la alimentacion complementaria o beikost. Esta limitada evidencia cientifica, se ve
reflejada en la variacion considerable de las recomendaciones de alimentacion entre los
diferentes paises. Pero todos ellos coinciden en que, el periodo de la introduccion de otros
alimentos distintos de |la leche materna o maternizada en la alimentacion, no deberia comenzar

antes de las 17 semanas ni después de la semana 22 (3).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica sobre la influencia de la alimentaciéon en el desarrollo y Ia
salud presente y futura de nifo en los primeros meses de vida, recogiendo evidencias cientificas de como una buena
alimentacion a edades tempranas podria retrasar o incluso evitar la aparicion de enfermedades. El trabajo se ha centrado en:
® Relacion entre composicion de la microbiota intestinal, obesidad y sobrepeso.
® Relacion del momento de la introduccién de los cereales en el beikost con la incidencia de diabetes mellitus tipo I.
® Influencia de la nutricion en el desarrollo de la dermatitis atdpica, alergias alimentarias y asma.
® Influencia de la ingesta de acidos grasos poliinsaturados en el desarrollo del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
® Suplementacidon con ADH (acido docosahexaenoico) de la madre y el nino durante el embarazo y lactancia, y de férmulas

maternizadas, para mejorar la agudeza visual y maduracién de la retina.
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METODOLOGIA:

La busqueda bibliografica se ha realizado entre noviembre y diciembre de 2015, utilizando las bases de datos de: Pubmed y Google Scholar. PUblmed schalarg
Las citas bibliograficas de las publicaciones seleccionadas han servido para identificar otros articulos relacionados con el tema de revision. Inicialmente se establecid como criterio de exclusion haber sido publicados antes del
2003 aunque finalmente se admitieron algunas publicaciones anteriores; y aquellos estudios en los que se trataba la alimentacidén en nifos mayores de un afio, o de la madre embarazada, a pesar de que esa alimentacion

tuviera influencia en el desarrollo de las patologias seleccionadas. Nuestro estudio se centra Unicamente en el periodo comprendido desde el nacimiento hasta el primer afio de edad.

RESULTADOSY DISCUSION

Leche maternizada bacterias proteoliticas | Butirato
firmicutes

Se observd, que las ratas libres de bacterias intestinales,
apenas engordaban con menor tendencia a la obesidad. Si la
microbiota de ratas obesas es transferida a las ratas libres de
microbiota, estas aumentan de peso. Estos cambios en el
metabolismo pueden tener su explicacion en los productos
metabdlicos antes comentados, ya gque estos parecen influir
en la expresion de factores genéticos relacionados con el

metabolismo (6)(7).

demasiado precoz o demasia o tardia, a los cereales con gluten
(10) afirmacion sustentada en algdﬁ‘os estudios de pacientes con
enfermedad celiaca que tienen antitukgrpos frente a las células
beta, que desaparecieron al seguir una dieta libre de gluten. Otro
estudio (11), sin embargo, no encontré relacion entre ambos
factores, sino que afirma que el desarrollo de diabetes se
produce por una introduccion precoz de frutas, bayas y raices.

Jill M. Norris y col (12) defiende que la introduccion precoz
de los cereales con y sin gluten contribuye a la aparicion de la

diabetes.

Relacion entre composicion de la Relacion del momento de la introduccion de los Influencia de la nutricion neonatal en el desarrollo de la dermatitis
microbiota intestinal obesidad y sobrepeso. cereales en el beikost con la incidencia de diabetes atopica, alergias alimentarias y asma.
-

La alimentacion del recién nacido, es determinante en la mellitus tipo |. Se recomienda para la prevencion de la dermatitis atopica y el asma, la lactancia materna
composicion de su microbiota intestinal y esta es importante Son muchos los estudios que relacionan la alimentacién con exclusiva durante los tres primeros meses ya que disminuye el riesgo de padecerlas en ninos
ya que afecta al almacenamiento de energia proveniente de la el desarrollo de la diabetes, pero no hay consenso entre los que tengan predisposicion genética, aunque este efecto protector no seria efectivo en la
dieta (4)(5). autores. Para algunos la lactancia durante 12 meses disminuye el | poblacion infantil sin familiares de primer grado que padezcan esta enfermedad (13)(14).

Alimentacion Microbiota Metabolito 2ri° riesgo de la diabetes(8), otros desmienten tal afirmacién (9). El Ademas una introduccion precoz de alimentos como cacahuetes, leche de vaca, huevos;
Leche materna g;ﬁg’;:&g:’:p'y Folato desarrollo de la e'n)fermedad se relaciona con una exposicion, podria aumentar el riesgo de la aparicion de alergias alimentarias (3).

Influencia de la ingesta de acidos grasos poliinsaturados (LCPUFA),

en el desarrollo del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Los LCPUFA especialmente los omega-3, tienen una gran importancia en el desarrollo
cognitivo y en la funcion cerebral (15). Se observé un menor riesgo de hiperactividad y de
falta de atencion y mayor adaptacion social con lactancias de mas de 11 semanas y mayor
funcion ejecutiva con una lactancia mayor de 20 semanas. Estos resultados apoyarian el

papel beneficioso de los LCPUFAs omega-3 de la leche materna (16).

visual y maduracion de la retina.

Suplementacion con ADH a la madpre y al nifio durante el embarazo y lactancia, y de formulas maternizadas, para mejorar la agudeza '3 « >

Una administracion de suplementos de DHA a las mujeres embarazadas, aumenta en los neonatos la agudeza visual frente a la del grupo control a los que no se les
administro. Sin embargo (17) no esta de acuerdo en este punto aunque si, en que los ninos alimentados con leche materna y formulas enriquecidas con DHA, respecto a los

ninos alimentados con formulas sin suplementar presentan mayor agudeza visual (18).
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