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esarrollo

Salud y Enfermedad en el curso de Salud y Enfermedad en el curso de 



C d iñ ti d hCada niño tiene derech

Desarrollo cognitivog

Social

EmocionalEmocional

h ó tiho a un óptimo:



El d ll d l bEl desarrollo del cerebro se pro
pero es heterogéneo y dura alrpero es heterogéneo y dura alr

La identificación y definición de
creciendo y las políticas pública
promover un desarrollo cerebpromover un desarrollo cereb

d l l d l idoduce a lo largo de la vida 
rededor de 3 añosrededor de 3 años

e este periodo sensitivo ha ido 
as están tendiendo a 

bral saludablebral saludable



L f t i fl lLos factores que influyen en el
son 3 pilares:p

R d ió d t tó iReducción de stress tóxico e

Presencia de soporte social 

Proveer una nutrición óptiProveer una nutrición ópti

d ll t b l desarrollo temprano cerebral 

i fl ióe inflamación

fuerte y apego seguro

mama 



Fundamentales para l
potencial de una perspotencial de una pers
una comunidad…

la expresión del 
sona que formarásona que formará 
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En lo que se refiere a Neurode
í d d ll t dperíodo puede llegar a extende

Debemos aprovechar esta “opo
l lt d l len los resultados a largo plazo

Todos los nutrientes son impor
f ió b l lfunción cerebral, pero algunos 
en el desarrollo tempranoen el desarrollo temprano

esarrollo sabemos que este 
h t l 3 ñerse hasta los 3 años

ortunidad de oro” para influir 
l iñ en los niños

rtantes en el crecimiento y 
ti i ifi d i ltienen un significado especial 



Los eventos tempranos en la vLos eventos tempranos en la v
nutricionales y stress tóxico pu

di ti t i l den distintas regiones en el desa

en el tiempo 

la dosisla dosis

duración de esos eventos

vida incluyendo las deficienciasvida incluyendo las deficiencias 
eden tener efectos diferentes 

ll b l t barrollo cerebral y esto se basa 



Durante los periodos sensiblesDurante los periodos sensibles
a los factores ambientales inclu

t i i l d dnutricionales pero donde esos 
necesariamente determinantesnecesariamente determinantes

El é i “ í d ibl ”El término “período sensible” ta
positiva para describir el tiempopositiva para describir el tiempo
puede estar más receptivo al e
(Pl ti id d)(Plasticidad)

s el cerebro es más vulnerables el cerebro es más vulnerable 
uyendo las deficiencias 

f tefectos no son 
ss 

bié dambién se usa de una manera 
o durante el cual ese cerebroo durante el cual ese cerebro 

estímulo nutricional o social 



La vulnerabilidad en el pro
b l ió i icerebral, región o circuito 

El momento del déficit n

R i i t d lRequerimiento de la reg
ese momentoese momento

Ej: Riesgo de déficit de Fe
de incidencia período fetode incidencia, período feto
durante el periodo menstrdurante el periodo menstr

oceso del desarrollo 
b d 2 fes basado en 2 factores:

nutrientes

ió t i tgión para ese nutriente en 

e en edad pediátrica, pico 
o neonatal 6 a 24 meseso neonatal, 6 a 24 meses, 
ual en la adolescenciaual en la adolescencia



Origen del desarrollo
verdadero costo para
genera la mala nutric

La disfunción en el adulto, cuantifica
de oportunidad en educación y pop y p
costo en la sociedad!

La desnutrición fetal se manifiesta co
puntos a los 7 años de edad e incrp
en la vida adulta (Eide MG et al. Ps

La deficiencia de hierro en la vida fet
de autismo, esquizofrenia, depresde autismo, esquizofrenia, depres
ejecutiva en la vida adulta (Insel BJ
1136-44)1136 44). 

o y el cerebro: El 
a la sociedad que 
ción temprana

ado en algunos estudios como perdida 
otencial empleo, es el verdadero p

omo RCIU reduciendo el IQ en 7 
rementa el riesgo de esquizofrenia g q
sychol Med 2013; 43: 2057-66) 

tal y postnatal incrementa el riesgo 
sión, ansiedad y pobre funciónsión, ansiedad y pobre función 
J,et al. Arch Gen Psychiatry 2008; 65: 



Erradicando las 3 formas de deficien

Hierro

ZincZinc

Y dYodo

Podríamos aumentar e
nivel mundial!!!

ncias de micro nutrientes:

el IQ en 10 puntos a 

Morris et al, Lancet , 2008



MacronuMacronuutrientesutrientes



Déficit de macro y micronutrientes

aumento en la morbimortalidadaumento en la morbimortalidad 
materno-fetal llevando a RN con 
b j l t /bajo peso al nacer, prematuros y/o 
restricción de crecimiento 
intrauterino



La falla en el crecimiento es
común de desnutrición en e

La forma fetal es el RCIU: pLa forma fetal es el RCIU: p
para la EG

Se debe a un deficit de múlSe debe a un deficit de múl
micro))

s la manifestación más 
el mundo

peso fetal menor al Pc 10peso fetal menor al Pc 10 

ltiples nutrientes (macro yltiples nutrientes (macro y 





Por qué el cer
protep

Síntesis y mantenimiento
Producción de nuerotran
sinapsis)sinapsis)
Síntesis de factores de cSíntesis de factores de c
Proteinas estructurales d
(dendritas y axones)
Formación sináptica (conFormación sináptica (con
Cerebro pequeñop q

rebro necesita 
ínas?

o de ADN y ARN
smisores (eficacia en 

crecimientocrecimiento
de extensión neuríticas 

nectividad)nectividad)



Los pobres resultados en el deLos pobres resultados en el de
pueden ser debido a 

Desnutrición de proteínas yDesnutrición de proteínas y 

fDéficits de micro nutrientes

esarrollo luego del RCIUesarrollo luego del RCIU 

energíaenergía



Por que el cer
grasg

Composición de membranaComposición  de membrana
grasos

Formación de sinapsisFormación de sinapsis

Señalización de células miel

rebro necesita  
sas?

as neuronales con ácidosas neuronales con ácidos 

línicas



AGCL (LC - PUFA)AGCL  (LC PUFA)

El i t d l l t ióEl impacto de la suplementació
particularmente DHA (22: 6m -3pa t cu a e te ( 6 3
la gestación, lactancia e infanci

iti f li t tcognitivo fue ampliamente estu

Disparidad en los hallazgos en lo
suplementación durante la gestasuplementación durante la gesta

ó LC PUFAón con LC - PUFA 
3) y ARA (20: 4m -6) durante 3) y ( 0 6) du a te
a temprana en el desarrollo 
di ddiado

os estudios sobre 
ación y en la infanciaación y en la infancia 

Georgieff, Acta Paediatr. 2018 Feb 22



Una serie de estudios examinar
ARA y DHA desde la semanaARA y  DHA  desde la semana 
natal y evaluaron los resultados
suplementación de ARA compa
recibieron ARA no presentaronrecibieron ARA no presentaron 
pero los niños cuyas madres r
embara o presentaron mejorembarazo presentaron mejor 
procesamiento mental a los 4p
procesamiento de secuencias

HH

ron el efecto de suplementar 
18 a los 3 meses de vida post18 a los 3 meses de vida post 

s cognitivos.  En la 
arada con DHA, los niños que 

efecto benéfico a largo plazoefecto benéfico a largo plazo 
recibieron DHA durante el 
p nt ación depuntuación de  

4 años y mejor puntuación de y j p
s a los 7 años

Helland IB et al Pediatrics 2008; 122:e472 9Helland IB et al. Pediatrics 2008; 122:e472-9. 



El DHA es necesario para la ne
l l i ió d lneuronal, la composición de las

grasos y fluidos y la sinaptogéngrasos y fluidos y la sinaptogén

L LC PUFA i fLos LC -PUFA tienen un profun
conducción gabaérgicoconducción gabaérgico

SParticularmente! Sistema vis
prefrontal que median en la ateprefrontal que median en la ate
impulsividad

eurogénesis y la migración 
b A ids membranas con Acidos 

nesisnesis

d f l i dndo efecto en el sistema de 

ual y áreas de corteza 
ención inhibición eención inhibición e 



Alimentación duraAlimentación dura
• Hay estudios que demuestran 

inmunomoduladoras específicainmunomoduladoras específica
de la dieta, como vitaminas, m
poliinsaturados de cadena larg

L LC PUFALos LC PUFA: 
tienen múltiples funciones mettienen múltiples funciones met
pueden modular la respuesta i
modulan el stress oxidativo fe
leucotrienos (función inmune)leucotrienos (función inmune)

ante el embarazoante el embarazo
las propiedades 
as entre algunos componentesas entre algunos componentes 

minerales y ácidos grasos y g
ga (LC PUFA) ω 3 y ω 6

tabólicas y estructurales quetabólicas y estructurales que 
nflamatoria
tal y el metabolismo de los 



Suplementación de aceite de p
durante el período preconcepcdurante el período preconcepc
periodo postnatal temprano (au
3)

asociado a reducción deasociado a reducción de 
enfermedades alérgicas, ef
benéfico biológico en el des
cognitivo y visualcognitivo y visual

pescado y pescados de mar 
cional el embarazo y elcional, el embarazo y el 
umentan los depósitos de ω 

fecto 
sarrollo 



MicronuMicronuutrientesutrientes





Es preferible la prevención q

En etapas tempranas el cereEn etapas tempranas el cere
niveles subóptimos de Fe (e

Pero no hay que desestimarPero no hay que desestimar
también lleva a malos resulta

que tratar el déficit de hierro

ebro está protegido paraebro está protegido para 
etapa prenatal)

r que el exceso de hierror que el exceso de hierro 
ados en el neurodesarrollo



L b bé b j• Los bebés con muy bajo
(MBPN)tienen riesgo m(MBPN)tienen riesgo m
deficiencia de hierrodeficiencia de hierro      
neurológico. 

• El suministro demasiado
MBPN con suficiencia pMBPN, con suficiencia p
inducir infecciones yinducir       infecciones y

lo peso al nacer 
uy elevado de desarrollaruy elevado de desarrollar 

el desarrollo             el desarrollo 

o alto de hierro en 
plena de hierro puedeplena de hierro, puede 
y retraso del crecimientoy retraso del crecimiento



El hi l• El hierro cumple una
i l t fi i lóesencialmente fisioló

transporte de oxígentransporte de oxígen
hemoglobina y mioglhemoglobina y miogl
diferenciación celulardiferenciación celular

• En el feto el hierro es• En el feto el hierro es
síntesis de hemoglobsíntesis de hemoglob
el desarrollo cerebrael desarrollo cerebra

f ió función 
ó i i l id lógica incluido el 
o síntesis deo, síntesis de 
obina crecimiento yobina, crecimiento y  
rr
s usado para las usado para la 
bina y es esencial enbina y es esencial en 
ll

Koletzko, Ann Nutr Metab 2014; 65: i49–80



El hierro es necesarioEl hierro es necesario
anatómico del cerebranatómico del cerebr
mielinización, desarro,
sistemas de dopaminp
noradrenalina

T bié difi lTambién modifica la 

o para el desarrolloo para el desarrollo 
ro fetal,ro fetal, 
ollo y función de y
na, serotonina y , y

i éti b lepigenética cerebral



L d fi i i d hi• La deficiencia de hi
d i t i tde micronutrientes 

• Afecta a 2000 millo
0 0%las cuales 40-50% s

• No solo es un probl
pobres sino a nivel 

l d fi i ierro es la deficiencia 
á úmás común 

nes de personas de 
son embarazadas
lema de los países 
mundial

B ti G i ff D N i 2016 38 264 276Bastian, Georgieff. Dev Neurosci 2016;38:264–276



La deficiencia de hierro
riesgo de bajo pesoriesgo de bajo peso 
prematurezprematurez 
restricción de crecimrestricción de crecim

asociado con retrasoasociado con retraso
luego es difícil de corluego es difícil de cor

o en la madre genera:g
al naceral nacer

miento intrauterinomiento intrauterino 
o neurocognitivo queo neurocognitivo que 
rregirrregir

Alwan, J Pediatr Genet 2015;4:111–123.



La deficiencia de hierro es deleté
durante  el desarrollo temprano 
cerebral llevando a dañocerebral, llevando a daño 
neurológico a largo plazo incluyen

éf fdéficit en el hipocampo  que afec
el aprendizaje y la memoriap j y

Es aún más preocupante si losEs aún más preocupante si los 
problemas de aprendizaje y mem
persisten en la adolescencia y 
adultez a pesar del intento de p
replecionar los depósitos de hierr
durante la infanciadurante la infancia

éreo 

ndo 
átará 

moria 

ro 

B ti G i ff D N i 2016 38 264 276





L b bé iñLos bebés y niño
tienen mayor ries
hierro porque tiene o po que t e
crecimiento quecrecimiento que 
requerimientos drequerimientos d

Fewtrell, et al., ESPGH

ños pequeños 
sgo de déficit de 
nen un rápido e u áp do
lleva a altoslleva a altos 
e hierroe hierro

HAN Committee on Nutrition.J Pediatr Gastroenterol Nutr



Las estrategias para optimizag p p
serían:
• Ligadura demorada del cord

S l t ió d hi• Suplementación de hierro e
todo los nacidos prematurotodo los nacidos prematuro

• Cuando se incorpora la alimp
en los que recibieron pecho
li t i hialimentos ricos en hierro

Fewtrell  et al  

ar los depósitos de hierro p

dón umbilical
iñ i ben niños en riesgo sobre 

os y los que tienen bajo pesoos y los que tienen bajo peso
mentación complementaria p
o exclusivo, proveer 

ESPGHAN Committee on Nutrition J Pediatr Gastroenterol 



RecomendacRecomendac

I t t l d hi dIngesta enteral de hierro d
• 2 mg/kg/d a RNPT con2 mg/kg/d a RNPT con 

1.500 - 2.500 grs g
• 2 - 3 mg/kg/d a para los
• No se recomienda el su

hierro con la nutrición phierro con la nutrición p
lactantes con MBPN.lactantes con MBPN.

ción de Hierroción de Hierro

dde
un peso al nacer deun peso al nacer de 

s lactantes con MBPN.
uministro sistemático de 
arenteral para losarenteral para los 

Magnus Domellöf 2014



En los lactantes prematuro
l hi idque el hierro no unido a p

formación de radicales libformación de radicales lib
y posiblemente incrementy p
oxidativos (retinopatía del 
especialmente cuando se 
como componente decomo componente de
transfusiones sanguíneastransfusiones sanguíneas 
la terapia con eritropoyetin

os, se ha sugerido
t í lroteínas provoca la 

res de O2res de O2
a el riesgo de trastornos g
prematuro, 
administra en dosis altas 

o como complemento deo como complemento de 
na)



Los indicadores del estado
son: 
• la Hbla Hb 
• la ferritina

✽ Porque se producen co
cambios fisiológicos en elcambios fisiológicos en el 
morfología de los eritrocitomorfología de los eritrocito
primer año de vida

o del hierro en RNPT 

onsiderables
estado del hierro y laestado del hierro y la 

os durante elos durante el



En los lactantes prematuros, se ha sugerido
que el hierro no unido a prote.nas provoca la
y posiblemente incrementa el riesgo de trasto
prematuro, especialmente cuando se adminis
transfusiones sangu.neas o como complemeng p

a formaci.n de especies reactivas de ox.geno
ornos oxidativos, v.gr., retinopat.a del
stra en dosis altas como componente de
nto de la terapia con eritropoyetinap p y

Magnus Domellöf  2014Magnus Domellöf, 2014



La ingesta elevada de Fe  produce a

Marcador de stress oxidat

No se recomienda administrarNo se recomienda administrar
semanas de vida en RN de tér
datos que sugieren que los sis
encuentran plenamente activoencuentran plenamente activo

aumento de Glutation peroxidasa    

tivo

r hierro antes de las 2r hierro antes de las 2 
rmino puesto que existen p q
stemas antioxidantes no se 
os hasta esa edados hasta esa edad



Que podemQue podemmos hacer?mos hacer?



Como se presenta elComo se presenta el 

• En la dieta está disponible como f
o no hemo no hem

• Forma hem: se encuentra en la he
i l bi d l li t d imioglobina del alimento de origen 

carne roja, hígado y comida orgánj g y g
• La absorción del hierro desde la fo

aproximadamente del 25% y no esaproximadamente del 25% y no es
por los facilitadores de absorción c

óascórbico, aunque puede absorbe
mejor que las formas no hemj q

Fewtrell, et al., ESPGHAN C

hierro biodisponible?hierro biodisponible?

formas  hem 

emoglobina y 
i lanimal: 

nica 
orma hem es 
stá afectadastá afectada 
como ácido 

erse solo 

Committee on Nutrition.J Pediatr Gastroenterol Nutr 



Las formas no heLas formas no he
Porotos secos, arvejas, 
l t j blentejas, garbanzos, 
nueces vegetales denueces, vegetales de 
hoja verde, frutos secos, j
alimentos fortificados 

hi i tcon hierro como ciertos 
panes y alimentos apanes y alimentos a 
base de cereales

Fewtrell, et al., ESP
Nutr 2014;58:119–

em incluyen:em incluyen:

PGHAN Committee on Nutrition.J Pediatr Gastroenterol 
–29



Facilitadores e inhFacilitadores e inh

• Facilitadores de ab
ascórbico, ácido cí
vegetales fermentag

• Inhibidores de la aInhibidores de la a
polifenoles fitatospolifenoles, fitatos,
dietética calcio y ledietética, calcio y le

Fewtrell, et al., ES
N  2014 8 119

hibidores del hierrohibidores del hierro

bsorción: ácido 
ítrico, productos p
ados 
bsorción: cacao,bsorción: cacao, 
taninos fibra taninos, fibra 

eche de vacaeche de vaca

SPGHAN Committee on Nutrition.J Pediatr Gastroenterol 
29





La deficiencia de Zinc debe se
temprana.

El zinc es necesario para la ne
migración neuronal, mielinizaci
regulación de la liberación de nregulación de la liberación de n
sistema gabaérgico particularm
hi b l ihipocampo, cerebelo y sistema

Desde el punto de vista del com
etapa temprana resulta en pob
memoria y estado de ánimomemoria y estado de ánimo

er prevenida en la infancia 

eurogénesis normal y 
ión, sinaptogénesis, 
neurotransmisores en elneurotransmisores en el 
mente en la corteza prefrontal, 

i óa nervioso autónomo

mportamiento la deficiencia en 
bre aprendizaje, atención, 

Malika D. Shah,Pediatr Clin N Am 56 (2009) 1069–1083



El i i á l i t i t áEl zinc es quizás el micronutriente más es
involucrado como componente como inter
químicas involucradas en el metabolismoquímicas  involucradas en el metabolismo
lípidos 

Las manifestaciones clínicas de deficienc

Anorexia
Fallo de crecimientoFallo de crecimiento
Irritabilidad
Dermatitis periorificial y en zonas extensDermatitis periorificial y en zonas extens
Estomatitis 
Glositis distrofia de uñas 
Diarrea 
Mayor susceptibilidad a la infeccióny p
Deficits neurológico

✽ En los pacientes con pérdidas significativas de líqui
plasmático porque puede llevar a deficiencia de zinc

t di d iñ ñ tástudiado en niños pequeños porque está 
rmediaria  en muchas  reacciones 
o de proteínas hidratos de carbono yo  de proteínas, hidratos de carbono y 

ia de Zinc incluyen:

asas

dos por enterostomía, debe vigilarse el zinc 

Malika D. Shah,Pediatr Clin N Am 56 (2009) 1069–1083



Muchos ex prematuros tienen uMuchos ex prematuros tienen u
que mejoran con dosis extras d

La deficiencia ha sido descriptaLa deficiencia ha sido descripta
34 semanas  

Se debe a que la cantidad de ZSe debe a que la cantidad de Z
humana no es suficiente en los

Las dosis recomendadas por aLas dosis recomendadas por a
mg/kg/d por vía enteral y por v

/k /dmg/kg/d.

un deficiencia sutil deficienciaun deficiencia sutil deficiencia 
de Zinc

a en prematuros menores dea en prematuros menores de 

Zinc provista por la lecheZinc provista por la leche 
s prematuros

alimentación es de 500 to 1000alimentación es de 500 to 1000 
ía parenteral es 150 a 400 

Malika D. Shah,Pediatr Clin N Am 56 (2009) 1069–1083













E l t t fEs un elemento traza que form
hormonas tiroides:

Tiroxina (T4) 

Triyodotironina (T3)Triyodotironina (T3)

t i t l d lma parte integral de las 



S i lSon esenciales para:

Regulación y estimulación dRegulación y estimulación d

C l d lControl de la temperatura 

Crecimiento 

Desarrollo normalDesarrollo normal

el metabolismoel metabolismo



Que pasa c
deficie

Durante el embarazo produce dañDurante el embarazo produce dañ
cretinismo (deficiencia endémica )

Cretinismo:Cretinismo: 

• Retraso mental grave• Retraso mental grave

S d• Sordera

• Estrabismo 

• Espasticidad motriz

cuando hay 
ncias?
ños irreversibles en el cerebro fetal:ños irreversibles en el cerebro fetal: 
)



Los  programas de yodación de
evitado actualmente que sea pevitado actualmente que sea p
enfermedad en USA Canada y
europeos

Se debe tener especial cuidado
bié d d iporque también puede derivar 

Debido a actualmente en las uDebido a actualmente en las u
intensivos neonatales se han d

ti d l t tque contienen yodo en lactante
en períodos de lactación p

e la sal son los que han 
poco frecuente estapoco frecuente esta 
y Australia y en muchos países 

o con el uso excesivo de Yodo 
hi i idi ien un hipotiroidismo posterior 

nidades de cuidadosnidades de cuidados 
dejado de usar los antisépticos 

t des prematuros y sus madres 



En el RN la TSH (Hormona est(
constituye un marcador sensib
se lo incluye en la Pesquisa Nse lo incluye en la Pesquisa N
de vida para detectar Hipotiro

Enfermedad tratable y q
mental severo

timulante de Tiroides) sérica )
le del estado del yodo por eso 
eonatal en los primeros díaseonatal en los primeros días 
idismo congénito. 

ue puede evitar retraso 





Cuales son l
desde la Sal

Ley de enriquecimiento de sal
reglamentario Nº 4277/67. (yodg (y

(“Sal enriquecida para uso alimentario humano, Ley Na
alimentario animal, Ley Nacional 17.259”)

Ley de fortificación obligatoria
li t i ) L 25459 (2001alimentarios): Ley 25459 (2001

las acciones 
lud Publica?

: Ley 17259 (1967) y su Decreto 
dato de potasio)p )

acional 17.259" o "Sal enriquecida para uso 

a de leche (programas 
) (hi i it i C)). (hierro, zinc y vitamina C)



Ley de enriquecimiento de harinas: Ley 25630 (2002)



ResumResum

La nutrición tiene un efecto impo
depende del tiempo, la dosis y lap p , y
se produce la carencia, el tipo de

Ciertos nutrientes tienen un alto 
producen efectos globales y en tproducen efectos globales y en t

La nutrición es algo que afecta
cerebro y nosotros como pediy p
compromiso de realizar un con

miendomiendo

ortante en el desarrollo cerebral y 
a duración (Tiempo durante el cual ( p
e carencia y cuanto dura la injuria)

impacto en el desarrollo cerebral y 
todos los circuitos nerviosostodos los circuitos nerviosos

a realmente al desarrollo del 
atras debemos asumir el 
ntrol adecuado



M hMuchas 
graciasgracias…

P t ?Preguntas?g


