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RESUMEN

La nutricion en los primeros 1000 dias de vida es
la clave esencial para una futura vida sana, ya que
este subgrupo de la poblacion es propenso a los
desequilibrios e insuficiencias dietéticas. Es de
vital importancia una correcta nutricién para
apoyar el crecimiento y desarrollo adecuado.
Ademas es importante controlar todos los trastor-
nos nutricionales que ocurren en la gestacion y
en los primeros 2 afos ya que subsecuentemente
aumentan la morbi-mortalidad, que repercute
permanentemente sobre la salud. En los ultimos
anos, existe un considerable interés sobre los
efectos que tiene el excesivo aumento ponderal
durante la infancia, debido a que el desarrollo de
tejido graso en este periodo es un factor determi-
nante en la composicion corporal del adulto.

La leche materna es el alimento Unico e irrem-
plazable, debido a que suministra todos los
nutrientes que garantizaran un desarrollo
adecuado. La OMS la recomienda durante los 2
primeros anos.

La mision de los pediatras durante esta etapa de
ventana critica es promover la lactancia materna
exclusiva, ya que hay menor riesgo de diarreas,
otitis media, neumonia, alergias alimentarias,
infecciones urinarias, DM tipo 2, HTA y obesidad.
El reloj de los 1000 dias no se puede reiniciar,
debemos ser futuristas y tener los conocimien-
tos adecuados sobre la alimentacion en este
importante periodo.
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ABSTRACT

The attention during the first 1000 days is the
essential key to a healthy future life, as this
subgroup of the population is prone to dietary
disequilibrium and insufficiencies. It's of vital
importance, a correct nutrition during the first
thousand days, to support an adequate growth
and development. Besides, it's important to
control nutritional disorders that occur during
gestation and in the first two years of life, which
subsequently increase morbi-mortality, as it
permanently impacts on the health of the indivi-
dual. In the last years, there’s been a considerable
interest in the effects of excessive weight gain
during childhood, due to the fact that the develo-
pment of fatty tissue during this period is a deter-
minant factor of an adult corporal composition.

Breastmilk is a unique and irreplaceable aliment,
because it provides all the nutrients that guaran-
tee an adequate development. WHO recom-
mend it during the first 2 years.

Pediatricians mission during this phase of life is to
promote exclusive breastfeeding so that the risk
of infectious, immunologic and chronic diseases
decreases. This is why pediatrician’s role is to
protect, promote and support breastfeeding. The
1000 days clock cannot be reset, so we have to be
futurist and have the adequate knowledge about
feeding in this important period.

KEY WORDS
Nutrition, Breastfeeding, proteins of high biolo-
gical value, essential amino acids, iron deficiency
anemia faith.

INTRODUCCION

La alimentacion en los primeros 1,000 dias se
refiere a la alimentacion en dos etapas de la vida,
la primera corresponde a los 270 dias desde la
concepcién hasta el nacimiento, y la segunda a
los 2 primeros afos de vida (730 dias).
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Este periodo es la ventana critica en el desarro-
llo del nifo, ya que implica cambios transcen-
dentales para la salud y brinda una oportuni-
dad Unica para que los niflos obtengan benefi-
cios nutricionales e inmunoldgicos que necesi-
taran el resto de su vida.("" %3

En esta etapa se forman la mayor parte de los
organos, tejidos y también el potencial fisico e
intelectual de cada nifio. Se desarrollara la inte-
ligencia, se formaran los habitos alimentarios
perdurables y se definira la salud nutricional
del nifo ya que una buena alimentacion en
estos “mil dias criticos” serd un seguro de salud
para su vida futura.®

Los danos que se generen durante estos prime-
ros mil dias tendrdn consecuencias irreversi-
bles en el individuo, por lo que la prevencion es
fundamental.

Se presenta a continuacion una revisién biblio-
grafica sobre la suplementacion de la madre
durante el embarazo y lactancia y la alimenta-
cion y suplementacioén en el hijo en los prime-
ros 2 anos de vida.

EPIGENETICA Y PROGRAMACION FETAL

La nutricion se considera un factor ambiental
que influye en diversas enfermedades, tanto
crénicas como autoinmunes. Este efecto se
inicia a nivel epigenético durante el embarazo.
Debido a que la nutricion de la madre afecta el
crecimiento del feto y de igual forma impacta
en el desarrollo durante su infancia, se le deno-
mina programacioén fetal.® Para mejorar el
estado nutricional de los niflos durante esta
etapa, es recomendable que todas las mujeres
tengan una nutricidn adecuada, antes de la
concepcién y durante la gestacion.®

El embarazo es una situacién especial en la que
aumentan las necesidades de energia, protei-
nas, vitaminas y minerales. Debido a que los
bebes reciben a través de la placenta todos los
nutrientes de la madre, se considera que la
dieta de la madre es uno de los factores extrin-
secos de mayor influencia sobre el crecimiento
y desarrollo fetal.
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Las condiciones ideales maternas para un
embarazo sin complicaciones son: madre edad:
19 - 34 afos con IMC 20 - 24.9 kg/m?, no fuma-
doras, no alcohdlicas, no drogadicta, no porta-
dora de VIH, sin patologia crénica, sin anemia
ni déficit de hierro, con una nutricién adecuada
y balanceada y en caso de tener esta, con una
adecuada suplementacién.

SUPLEMENTACION EN EL EMBARAZO

Desde el punto de vista nutricional, un suple-
mento es un aporte extra de nutrientes. La FDA
los define como sustancias que intentan suple-
mentar la dieta a base de uno o mas componen-
tes dietéticos y que pueden administrarse de
distintas formas, con el fin de complementar las
necesidades nutricionales particulares determi-
nadas por distintas situaciones fisicas, fisiolégi-
cas, metabolicas o patoldgicas especificas.©

En el periodo previo a embarazarse y durante el
embarazo la madre debe recibir suplementos
de acido félico, hierro, yodo, calcio, zinc, cobre
entre otros.

El acido folico interviene en la sintesis proteica
del ADN. Durante la embriogénesis, las células
son susceptibles al déficit de acido félico, lo cual
produce defectos del tubo neural debido a falla
en la fusién del mismo entre los dias 21-27 de
vida embrionaria. Los niveles de 4cido félico
deben de estar elevados durante el periodo de la
concepciéon y hasta 30 dias posterior que es
cuando finaliza el cierre del tubo neural. La
madre debe recibir la dosis de 4 mg/dia. La
suplementacién con acido félico supone la inter-
vencién mas importante y efectiva para la dismi-
nucién de los defectos congénitos.”

La anemia ferropénica es la deficiencia nutricio-
nal mas frecuente en la embarazada. Su déficit
perjudica el rendimiento cognitivo y el desarro-
llo fisico de los recién nacidos. Es por esto que
se debe suplementar a la madre con 30 mg/dia
de hierro elemental al dia (150 mg de sulfato
ferroso y 300 mg de gluconato ferroso).”

El iodo es un mineral imprescindible en la
sintesis de la hormona tiroidea y tiene un papel
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fundamental en el metabolismo celulary en el
proceso de desarrollo y funcionamiento de
todos los érganos especialmente del cerebro.
No se puede almacenar por lo que se debe
ingerir diariamente. Su déficit produce bocio
endémico, abortos a repeticién, retraso en el
crecimiento, retraso mental y cretinismo. La
consecuencia mas grave es la alteracion en el
desarrollo cerebral y neuroldgico del feto, la
cual es ya irreversible al nacer. La OMS declara
que su déficit es la primera causa, después de la
inanicidon extrema, de retraso mental y pardlisis
cerebral. La dosis en la mujer gestante reco-
mendada por la OMS es 220-300 pg al dia.”)

La fuente principal de la vitamina D es la expo-
sicion a la luz solar, mientras que el aporte de la
dieta tiene un papel secundario. Las necesida-
des diarias de vitamina D a través de la ingesta
es de 5 mcg (200 Ul). Su requerimiento no
aumenta durante el embarazo y la lactancia,
por lo que no es necesario suplementarla en
estos periodos. En caso de haber deficiencia
grave se asocia a retardo del crecimiento
intrautero, hipocalcemia, tetania y alteraciones
en el esmalte dental. Se reserva su suplementa-
cion en casos de hipoparatiroidismo materno.

El Calcio es esencial para la estructura ésea, la
transmision del impulso nervioso, la excitabili-
dad neuromuscular, la coagulacién, permeabi-
lidad celular y la activacion enzimatica. Duran-
te el embarazo aumenta su absorcion intesti-
nal, con el objetivo de facilitar su aporte desde
la madre al feto, manteniendo los niveles plas-
maticos y 6seos maternos. Se relaciona con la
aparicion de preclampsia y prematuridad. La
suplementaciéon de calcio reduce el 50% de la
incidencia de preclampsia. En paises en desa-
rrollo se suplementa 1,000 mg diarios.”)

El Zinc es un nutriente esencial. Se considera
que el 82% de las gestantes de todo el mundo
no ingieren zinc en cantidades suficientes para
satisfacer las necesidades basicas. Cuando el
déficit es importante se ponen en marcha
varios mecanismos que afectan la embriogé-
nesis y el desarrollo fetal, provocando malfor-
maciones congénitas como defectos del pala-
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dar, cardiacas, uroldgicas, esqueléticas y cere-
brales. Cuando la deficiencia es moderada se
aprecia mayor riesgo de ruptura prematura de
membrana y parto prematuro. El consumo de
cereales y vegetales no suplementados inter-
fiere con la absorcion del hierro contenido en la
leche materna, produciéndose asi déficit de
este, zincy vitaminas. Su suplementacion debe
ser 15 mg al dia de Zinc.”-®

ALIMENTACION SALUDABLE EN EL RECIEN
NACIDOY LACTANTE.

La leche materna es el alimento unico e irrem-
plazable debido a que suministra todos los
nutrientes que garantizan un desarrollo adecua-
do, previene infecciones y estrecha la relacién
del binomio madre-hijo.°'? La composicion
nutricional de la leche materna es influenciada
en parte por la alimentaciéon materna, porlo que
durante este periodo debe tener una completa
y adecuada nutricién. Es crucial que los médicos
indiquen apego precoz durante las primeras
horas de vida en las salas de maternidad y edu-
quen a la madre a alimentar al pecho materno
de manera exclusiva al recién nacido y lactante,
orientandola sobre la importancia de mantener
una adecuada alimentacion, para asi lograr que
la lactancia materna sea siempre el pilar funda-
mental de la alimentacion del nifio en la primera
etapa de vida. Una mejor nutricion en esta
ventana critica del desarrollo humano no sélo
salva vidas sino también mejora el desarrollo
cognoscitivo, los logros escolares y fomenta el
capital humano."""1?

La Lactancia materna exclusiva se recomienda
segun los distintos organismos OMS, Academia
Americana de Pediatria (AAP), Sociedad Euro-
pea para Gastroenterologia, Hepatologia vy
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) hasta los prime-
ros 6 meses de vida, y se recomienda la conti-
nuacién de la lactancia materna después de
introducir la alimentacién complementarial0y
mantenerla durante los primeros 2 afos, hasta
que la madre y el nifo asi lo deseen.121%

La lactancia materna ejerce un efecto protector
contra las infecciones y la atopia, debido a
efectos inmunomoduladores sobre la respuesta
inmune neonatal.'®"”) La leche humana contie-
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ne numerosos componentes relacionados con
la inmunidad tales como; IgA, leucocitos, oligo-
sacaridos, lisozima, lactoferrina, interferén
gama, nucledtidos, citoquinas y otros. Estos
componentes ofrecen una proteccién pasiva al
tracto gastrointestinal y en cierta medida al
tracto respiratorio superior, lo que evita la
adhesion de patégenos a la mucosa y asi prote-
ge contra las infecciones invasivas.® 18-21)

El tipo de lactancia, la duracién y el momento de
introduccién de los alimentos solidos en la dieta,
se han considerado como puntos importantes en
la patogenia de algunas enfermedades no trans-
misibles como la alergia, la obesidad, Diabetes
Mellitus y la enfermedad celiaca. Por esto es
fundamental analizar las recomendaciones

acerca de la alimentacién en este periodo crucial.

La ESPGHAN recomienda que la alimentacién
complementaria no debe introducirse antes de
las 17 semanas, ni después de las 26 semanas.??

La alimentacién infantil debe realizarse en fami-
liay en un entorno agradable, para estimular el
apetito y los buenos habitos alimentarios.®

La gran mayoria de alimentos utilizados para
ablactacion en nuestros paises (cereales,
granos y vegetales) son carentes de micronu-
trientes y zinc. Por lo que la estrategia de suple-
mentarlos con micronutrientes, asi como la
seleccidn de alimentos ricos en hierro y zinc de
acuerdo a las necesidades del lactante son
conductas valiosas que si se realizaran en forma
sistematica ayudarian a corregir el problema.®

Los objetivos de la alimentacién complemen-
taria son: 1. Proporcionar una dieta adecuada
que cubra los requerimientos nutricionales del
nino para un crecimiento y desarrollo éptimo,
2. Desarrollar buenos habitos que en un futuro
prevengan obesidad, denticién deficiente,
diabetes, enfermedades cardiovasculares,
3. Suministrar una dieta equilibrada y completa
que evite deficiencias de nutrientes especificos
(hierro, zing, calcio, vitamina Ay D) y 4. Desarro-
llo del gusto y palatabilidad: diferentes texturas,
olores y sabores ya que esta es la base para una
alimentacion saludable en un futuro no lejano.
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SUPLEMENTACION EN EL NINO

Existen pautas para suplementar las vitaminas
y minerales en el nino. A partir del tercer dia de
vida, se inicia la vitamina D, al sexto mes el
complejo de vitaminas B y hierro, aunque la
suplementacion varia dependiendo de ciertas
caracteristicas del bebe como la prematurez,
antecedente de anemia/ictericia, bajo peso al
nacer, entre otros.

La Vitamina K es necesaria para la sintesis de los
factores de la coagulacién V, VIl IX y X. Su déficit
se asocia a trastornos de la coagulacién. La
vitamina K atraviesa la placenta pero en canti-
dad muy limitada. Los niveles del feto y del
neonato son muy bajos por lo que se debe
realizar su administracion sistematica a todos
los recién nacidos a una dosisde 0.5a 1 mga el
primer dia de vida.

La fuente 6ptima de calcio durante el primer
ano de vida es la leche materna. La biodisponi-
bilidad del calcio en la leche materna es mayor
que en las formulas de inicio (58% y 38%
respectivamente). Para obtener niveles compa-
rables a la leche materna, se aumentaron las
concentraciones de calcio en las férmulas. Los
requerimientos rondan los 700 mg/dia.*¥

El hierro y zinc estan presentes en la LM a una
concentracion relativamente baja pero su
disponibilidad y absorcion es elevada. Si las
reservas de hierro de la madre son adecuadas,
los nifos que nacen a término tienen reservas
de hierro y zinc que permiten, satisfacer sus
necesidades los primeros 6 meses; dado que los
depdsitos fetales se establecen en el ultimo
trimestre del embarazo los prematuros presen-
tan déficit y requieren suplementacién conestos
nutrientes desde los primeros meses de vida.?>

El hierro es un cofactor de enzimas cerebrales
importante en la sintesis de neurotransmisores
y tiene unainfluencia sobre el crecimiento den-
dritico del hipocampo.®)

Existe evidencia de que la anemia por déficit de
hierro se asocia con una menor accién en los
indices de desarrollo de los nifios. La mayor
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parte de la evidencia proviene de observacio-
nes en las diferencias del estado basal entre
nifos con anemia ferropriva y ninos no anémi-
cos. La deficiencia severa de hierro da como
resultado una actividad mas pobre. Los infan-
tes y ninos menores con anemia ferropriva
presentan frecuentemente dificultades en el
lenguaje, coordinacién motora y el manteni-
miento del equilibrio corporal, quizd lo que
parece mas evidente es una alteracién en los
niveles de atencidn, con respuestas respuestas
inadecuadas, en las diversas variaciones del
humory en el estado de animo.?®

Aunque la administracién de hierro en nifos
que viven en condiciones socioecondémicas
precarias, con muy poca estimulacion y bajo
nivel educativo, no parece ser capaz de promo-
ver un desarrollo psicomotor normal, las prue-
bas de desarrollo mental y psicomotor tienen
un score inferior en infantes y nifos pequenos
que tienen anemia en comparacion con aque-
llos que solo presentan deficiencias de hierro.
La mayoria de estudios muestran que es nece-
sario tratar precozmente la anemia ferropriva 'y
la deficiencia de hierro severa con el fin de
garantizar un adecuado desarrollo mental,
motor y asi asegurar el futuro del nifo.2%

MALA PROGRAMACION

En los ultimos anos se han producido importan-
tes cambios en el estilo de vida de la poblacion'y
con ello en la alimentacién de nifos y adolescen-
tes. El avance tecnoldgico alimentario y culina-
rio, incorporacidon de la mujer en el trabajo,
estructura familiar, publicidad y la incorporacion
mas temprana de los nifos en la escuela, entre
otros factores pueden condicionar un consumo
de alimentos de baja calidad nutricional.?

Las tasas de sobrepeso y obesidad estan en
aumento en nifos en edad preescolar, el
estado nutricional de la madre y la alimenta-
cion en los primeros 2 anos de vida se conside-
ran una ventana critica para su riesgo.?”) La
obesidad y diabetes mellitus materna es un
factor que contribuye a obesidad y a la diabe-
tes mellitus en edad temprana.®

Esto ha hecho que el ministerio de Sanidad de
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Honduras haya establecido la “Estrategia para
la nutricién, actividad fisica y prevencién de
obesidad (NAOS)" Dichas estrategias deben
iniciarse en la infancia, a través de su promo-
ciéon en Centros de Atencidn Primaria.®

La microbiota intestinal es responsable de la
integridad y funcién del tracto gastrointestinal
por medio del efecto de barrera, estimulacion
del sistema inmune y sintesis de sustancias. El
efecto de barrera es contra el crecimiento de
bacterias patdgenas y se ejerce por medio de
una competencia de alimentos entre las bacte-
rias mutualistas y patdégenas. Ademas, ese
desequilibrio de la microbiota ejerce alteracio-
nes en el pH intraluminal. La microbiota
estimula el sistema inmune al activar los tejidos
linfoides asociados al intestino; mas del 70%
del tejido linfoide se encuentra en el intestino y
un cuarto de este se concentra en la mucosa.

Avances recientes han permitido coleccionar
mas datos sobre las secuencias de ADN y meta-
bolitos en el ser humano. Esto ha incrementado
el entendimiento sobre las conexiones entre la
microbiota intestinal y los metabolitos. Se ha
identificado cdmo la microbiota determina nive-
les de metabolitos especificos, como se desarro-
lla el perfil de metabolitos en los nifos y pros-
pectos para evaluar el estado fisico de una
persona en base a su microbiota y/o sus metabo-
litos.® Por lo tanto, el metaboloma es el conjun-
to dindmico de moléculas y elementos quimicos
presentes en un organismo vivo como en la
microbiota y nos refleja el estado metabdlico del
tracto gastrointestinal. Nos permite describir el
estado de la microbiota haciendo posible el
estudio de respuestas celulares, mecanismos de
defensa y mecanismos de homeostasis (almace-
namiento y redistribucion de la energia.(8-39

La microbiota intestinal y por la misma razén,
los probidticos especificos pueden ayudar a la
normalizacién de las propiedades de la micro-
biota aberrante, a las funciones de barrera del
intestino, regulaciéon de la secreciéon de los
mediadores inflamatorios, asi como al desarro-
llo del sistema inmunolégico durante el perio-
do critico de programacion inmunoldgica,
metabdlica y microbioldgica.



Importancia de la nutricion: primeros 1,000 dias de vida

Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 7, No. 1 /abril 2016 a septiembre 2016

Se calcula que a nivel mundial mas de 42 millo-
nes de ninos tienen sobrepeso. Aun cuando se
atribuye generalmente a una mayor abundan-
cia de alimentos y menor actividad fisica, existe
una evidencia creciente que sugiere que la
predisposicién a la obesidad puede adquirirse
también en etapas mas tempranas de la vida.

Los nifios con bajo peso y que muestran rapida
recuperaciéon del crecimiento en las primeras
semanas de vida tienen un alto riesgo de obesi-
dad. Lo mismo sucede con los bebes que nacen
grandes para la edad gestacional.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En condiciones fisiolégicas el peso al nacer se
cuadriplica durante los 2 primeros afos de vida
y la talla se duplica a los 4 afios. A partir del
primer afo de vida el crecimiento aproximado
es de 12 cm por afo. La ganancia de peso es
aproximadamente de 2 a 2.5 kg por ano. Se
produce un aumento de las extremidades infe-
riores, se pierde agua, grasa, aumenta la masa
musculary el deposito mineral 6seo.?

En los dos primeros aios de vida el nifo adquie-
re mas masa magra que grasa y posteriormente
esta proporcion se invierte. Esto es determinan-
te ya que masa magra significa: musculos,
huesos, visceras y cerebro.®? La velocidad de
crecimiento neural (cerebro, duramadre, apara-
to optico, médula espinal, region etmoidal y
cavidades nasales) es alta durante los primeros
anos de vida; llama la atencién que durante el
primer afo se alcanza un 40% de su crecimiento,
y a los 5 anos alcanza aproximadamente el 85%
de la masa neural que tendra cuando sea adul-
to.® Las alteraciones que ocurran durante los
primeros 2 afos de vida generaran morbimorta-
lidad futura afectardn el desarrollo mental -
motor y a largo plazo puede asociarse abajo
rendimiento intelectual, disminucion en la
capacidad de trabajo y alteraciones en la capaci-
dad reproductiva.’’ La ganancia rapida de peso
desde los dos hasta los cuatro anos se asocia a
incremento de la masa grasa, y consecuente-
mente con el desarrollo de Diabetes Mellitus,
Obesidad, Hipertension arterial, sindrome
metabdlico. Es importante que haya un control
en la ganancia de tejido graso en esta etapa.
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

La distribucion de la energia en la dieta
debe de ser: carbohidratos 50-60%; Proteinas
10-15%; Grasas < 30% . Los nifnos deben de
realizar al menos 5 comidas distribuidas en:
desayuno, merienda 25%; almuerzo 35%;
merienda 10%; cena 30%.32

LiPIDOS

Desde el punto de vista nutricional, el cerebro
tiene necesidades especificas como hierro,
colina, acido fdlico, zinc, yodo, acido linoléni-
co y éacido linoléico y sus derivados Acido
Decosahexaendico (DHA) y el 4cido araquido-
nico (ARA). Estos ultimos son acidos grasos
poliinsaturados con un importante rol en el
desarrollo del sistema nervioso central. Las
deficiencias de todos ellos en esta etapa de
gran crecimiento y vulnerabilidad pueden
repercutir en retrasos en el desarrollo que
sean irreversibles.

El aporte de colina es necesario para el correcto
desarrollo neuronal. La colina actua a nivel del
cierre del tubo neural, tiene efectos sobre la
metilacion del ADN y la expresion génica, es un
componente de la acetilcolina, es un constitu-
yente importante de los fosfolipidos de mem-
branay de la mielina.®?

El Sistema Nervioso Central contiene la segun-
da mayor concentracion de lipidos, solo
después del tejido adiposo. Aproximadamente
50 a 60% del peso seco del cerebro son lipidos,
de los cuales 35% son acidos grasos de cadena
larga, principalmente DHA; este es esencial
para la sintesis, mantenimiento y funcién de los
tejidos cerebrales, para mantener la salud del
sistema inmune y ademas, esta involucrado en
el metabolismo de la dopaminay serotonina. El
lactante obtiene DHA preformado de la leche
materna o de férmulas fortificadas con este.

Varios estudios han demostrados que los nifios
alimentados con férmulas fortificadas con DHA
tienen puntuaciones significativamente mas
altas en las pruebas psicomotoras, pruebas de
agudeza visual y en los indices de desarrollo
mental.®
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El sistema inmune es particularmente sensible
al estrés oxidativo ya que las membranas de
sus células son ricas en acidos grasos poliinsa-
turados de cadena larga.

HIDRATOS DE CARBONO

El principal hidrato de carbono en la leche
materna es la lactosa. Este carbohidrato es un
nutriente especifico en el primer afio. La mayor
cantidad de enzima lactasa que la metaboliza
proviene de la leche materna. Su alta concen-
traciéon en la leche humana facilita la absorciéon
del calcio y hierro y promueve la colonizacion
intestinal con el Lactobacillus bifidus.

PROTEINA EN LA INFANCIA

En menores de 6 meses, la mayor parte de las
proteinas proceden del consumo de leche y sus
derivados; en edades posteriores, del consumo
de carnes, pescados, huevo y en segundo
lugar, de los productos lacteos.®¥

La ingesta proteica estimula la secrecion del
factor de crecimiento semejante ala insulina
(IGF-I), que promueve la proliferacién celular,
acelera el crecimiento y aumenta el tejido
adiposo.t?

La lactancia materna exclusiva cubre los reque-
rimientos aproximadamente hasta los 5-6
meses, provee un ingreso de proteinas de 2.1
g/kg/dia durante el primer mesy de 1.1 g/kg/-
dia para el periodo de 4-6 meses. Entre los 6-12
meses los nifos deben recibir un 50% de las
proteinas de alto valor bioldgico y los mayores
de un afo un 20-40%.3°)

Tabla No. 1: Requerimiento de proteinas de
acuerdo a la edad.

Edad (aiios) NSI (g/kg/d)*
0-0.5 2.2
0.6-1 1.6

1-3 1.2

NSI : Nutritional System Intake

* FAO-OMS-ONU

Fuente: Ter. Consenso Centro Americano. Alimentacién en el
primer aio de vida. Sociedad Centroamericana de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.®

El perfil de aminodcidos es un aspecto clave de
la leche humana para la calidad en sus protei-
nas, ya que estas dependen de su composicién
en aminoacidos esenciales, de la capacidad
para reponer el nitrégeno del organismo y de
que pueda ser totalmente utilizada.(25)

Un aminoacido esencial deficitario en la dieta
limita la utilizacion de los demas aminoacidos,
condicionando la cantidad total de proteinas
que se sintetiza. Los alimentos con proteinas
de alto valor bioldgico son la leche y sus deriva-
dos, carnes y la clara de huevo.®? La taurina,
acido glutamico y glutamina son los aminoaci-
dos libres mas abundantes en la leche humana
y comprenden casi el 50%.2°)

Un aspecto importante de resaltar es que el
nino alimentado al pecho materno no necesita
una ingesta complementaria de agua, en
cambio, el nifio alimentado con formula debe
de recibir agua como complemento.

Se han realizado diversos estudios observacio-
nales sobre como la lactancia materna influye
en el crecimiento y en la funciéon renal durante
la vida y se demostré que los nifos que recibie-
ron lactancia materna en forma exclusiva
durante al menos 4 meses tenian voliumenes
renales mdas pequenos y mejores tasas de filtra-
cion glomerular con menor riesgo de microal-
buminuria, en comparacion con los que
recibieron férmula.®”

Las diferencias proteicas en la leche materna 'y
de vaca se relacionan con su concentracion y
tipo de proteinas. En la leche materna se
encuentra la alfa lactoalbumina, proteina de
alto valor biolégico, la lactoferrina, lisozimas e
inmunoglobulinas que comprenden alrededor
del 30% de las proteinas totales de la leche
madura. La beta-lactoglobulina, que es la
proteina sérica mas abundante en la leche de
vacay no se encuentra en la leche humana, por
lo que se considera tradicionalmente como el
alérgeno mas importante de la leche de vaca. El
contenido de proteinas totales en la leche
humana es de 0.9 gr/100 ml (osmolaridad 285
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mOsm) lo cual cubre los requerimientos del
lactante sin producirle una sobrecarga renal de
solutos. En cambio en la leche de vaca el conte-
nido es superior a 3.1 gr/100 ml y su osmolari-
dad es de 350 mOsm, esto genera una sobre-
carga renal de solutos, por lo que nunca se
debe indicar leche de vaca durante el primer
ano de vida. La concentracion de proteinas en
la leche humana es menor en comparacion con
la de otros rumiantes, sin embargo es la canti-
dad necesaria para garantizar un crecimiento y
desarrollo adecuado.

Otra diferencia entre la leche humanay la leche
vacuna es la concentracién de la IgA. Su
concentracion alcanza 100-140 mg/100ml en
la leche materna y 3 mg/100ml en la leche de
vaca fresca que al procesarla se inactiva.”

Los niflos alimentados con férmulas reciben un
aporte proteico extra y por ende mas energia
en comparacién con los alimentados al pecho
exclusivo. Esto puede afectar de forma perma-
nente su apetito, ademds de tener concentra-
ciones mas elevadas de insulina en sangre que
estimula la acumulaciéon de grasa y afecta el
desarrollo temprano de los adipocitos.

La ingesta de proteinas tiene correlacién mas
alta con el IMC que cualquier otro nutriente.
Las cantidades altas de proteinas se metaboli-
zan en el higado provocando: Higado graso; el
cual es la manifestacion hepatica del sindrome
metabdlico y se asocia fuertemente a obesi-
dad, DM tipo 2, HTA e hiperlipidemia y su
prevalencia ha aumentado progresivamente a
nivel mundial.38-40)

El estudio ALSALMA, estudio realizado en
Espana sobre laingesta de nutrientes en meno-
res de 3 anos y publicado el 2015, muestra que
el 95.9% de nifos entre 7-36 meses de edad,
presentan un exceso de proteinas en la
ingesta diaria de nutrientes.®? La ingesta de
proteinas superior al 20% del nivel basal puede
perjudicar el balance hidrico, por tanto se
deben evitar consumos proteicos elevados,
sobre todo durante el primer afio de vida.®?
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En el Childhood Obesity Research Demostra-
tion Project (CORD), estudio multicéntrico
Europeo doble ciego y randomizado, se
demuestra que los lactantes que reciben
férmulas de bajo contenido proteico, aunque
dentro de los rangos recomendado por la
ESPGHAN, presentan a los 6 afos menos
sobrepeso y obesidad que los nifios lactados
con férmula de alto contenido proteico.4’#? La
lactancia materna previene la Obesidad, ya que
cada mes de LM se asocia a una disminucion
del 4% de riesgo.®? Un periodo de amamanta-
miento demasiado breve contribuye a incre-
mentar el riesgo de obesidad futura.®>

Otros factores de riesgo son los lactantes que
estan en el extremo superior en la distribuciéon
de peso o IMC o que crecen rapidamente
durante los dos primeros afos. La excesiva
ganancia de peso durante los primeros 24
meses es el mejor predictor de sobrepeso en la
edad escolar, y esto puede modificarse con una
intervencion temprana.

El sobrepeso y la obesidad no solo esta deter-
minada por los genes, sino que también la
ingesta excesiva de proteinas en los primeros
mil dias de vida tienen mayor impacto en el
futuro del nifo.

CONCLUSION

El reloj de los mil dias no se puede reiniciar y
debemos ser visionarios para mejorar la
calidad de vida de los niflos de manera oportu-
na. Es de vital importancia una correcta nutri-
ciéon durante los primeros mil dias para apoyar
el crecimiento y desarrollo adecuado.

Con el fin de que los nifos obtengan benefi-
cios nutricionales e inmunolégicos que necesi-
taran el resto de su vida, los pediatras tenemos
una mision muy importante durante esta
etapa critica que es promover la lactancia
materna exclusiva y adecuadas practicas de
alimentacion, ya que los dafnos que se generen
en este periodo tendrdn consecuencias
irreversibles.
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