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Nutricién pre y posnatal: impacto a largo plazo

en la salud

Prenatal and postnatal nutrition: long term impact on health

Dra. Maria del Carmen Toca®, Dra. Miriam Tonietti® y Dra. Carmen Vecchiarelli®

RESUMEN

Lanutriciénen etapas tempranasdelavidaesuno
de los factores ambientales de mayor influencia
para el desarrollo y futura salud de érganos y
sistemas. Mecanismos epigenéticos han podido
explicar como la exposicién nutricional pre- y
posnatal puede afectar la expresion genética con
elsubsecuente riesgo de enfermedades inmunes
y metabdlicas.

El objetivo del presente trabajo es actualizar el
conocimiento delimpacto del estado nutricional
y patrones dietarios de la madre durante la
gestacion y de la alimentacién del nifio durante
el primer afio sobre el riesgo de desarrollo de
enfermedades futuras.

Palabras clave: nutricion, embarazo, lactancia,
alimentacion complementaria, microbiota.

ABSTRACT

Nutrition in early stages of life is one of the most
influential environmental factors for the good
development of organs and systems and the
wellbeing of the child. Epigenetic mechanisms
canexplainhow prenatal and postnatal nutrition
affects genes expression with the subsequentrisk
of immune and metabolic diseases.

The objective of this paper is to update the
knowledge of the role the nutritional status and
dietary practices of pregnant women and the
child’s feeding patterns over the first year of life
have in the risk of future diseases.

Key words: nutrition, pregnancy, lactation,
complementary feeding, microbiota.
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INTRODUCCION

La nutricién prenatal y posnatal
son los factores ambientales de mayor
influencia durante el desarrollo fetal
e infantil, fundamentales para el
desarrollo madurativo de 6rganos y
su 6ptima funcién fisiologica.

Las exposiciones ambientales
durante estos periodos sensibles de
la vida pueden determinar cambios
permanentes en muchos procesos
fisiolégicos, conocidos como
“programming”.

Es reconocido el efecto de factores
nutricionales y otras exposiciones
ambientales sobre la expresién génica,

que determinan variantes fenotipicas.
Los mecanismos epigenéticos pueden
ser definidos como una red de
procesos biolégicos que regulan la
expresion de genes y que producen
cambios en la funcién celular sin
cambiar la secuencia del ADN. La
modulacién de la expresion genética
a través de cambios epigenéticos es
un importante mecanismo por el cual
la exposicion dietaria puede generar
cambios en el desarrollo inmune, en
la expresion inmunogenética, lo cual
puede, potencialmente, producir
efectos sobre la funcién inmune,
el fenotipo clinico y el riesgo a
desarrollar enfermedades."

En los dltimos anos, se demostré el
impacto de los patrones nutricionales
en la vida temprana sobre el riesgo
cardiovascular y el desarrollo de
enfermedades metabdlicas en la vida
adulta.’

Los cambios ambientales y del
estilo de vida se han incorporado
como factores que inciden en el
aumento de las enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECNT): enfermedad
cardiovascular, obesidad y diabetes
tipo 2, algunos canceres, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedades
inmunes y alérgicas. De todos los
potenciales factores ambientales
implicados, los cambios modernos en
la alimentacién son los que confieren
mayor riesgo tanto para el desarrollo
de enfermedades alérgicas como
metabdlicas.>® Aunque hay amplias
variaciones regionales, muchas dietas
modernas contienen alimentos més
procesados y sintéticos, ricos en grasas
y carbohidratos refinados, con pocas
cantidades de fibra, pescado fresco,
frutas y vegetales en comparacion con
las dietas tradicionales. Estos cambios
alimentarios han sido asociados



a cambios en la microbiota intestinal, en la
respuesta metabdlica y la funcién inmune porque
condicionan un estado de inflamacién crénica
de bajo grado, con alteracién de mecanismos
homeostéticos y, por lo tanto, como factores de
mayor riesgo para las ECNT.*>*

El objetivo del presente trabajo es revisar y
actualizar el conocimiento del impacto del estado
nutricional y de los patrones dietarios de la madre
durante la gestacion y de la alimentacién del
nifno en el primer afio de vida sobre el riesgo de
desarrollo de enfermedades futuras.

Alimentacién durante el embarazo y su
influencia en la modulacién inmune posnatal
Rol epigenético

Aunque se reconoce la importancia de
los factores genéticos en la predisposicién a
enfermedades, el drastico aumento de las ECNT
no puede ser explicado solamente por esta
predisposicion genética. La etapa prenatal es un
periodo critico en la determinacién de la posterior
ontogénesis inmune.

Estudios epidemioldégicos muestran la
importancia de patrones dietarios favorables,
tales como la “dieta mediterranea”, durante el
embarazo y la nifiez temprana, en funcién de
la proteccién del desarrollo de enfermedades
alergénicas. También han sido asociados con
la reduccién del riesgo de ECNT en etapas
posteriores de la vida. Estos estudios han
demostrado las propiedades inmunomoduladoras
especificas entre algunos componentes de la
dieta, como vitaminas, minerales y acidos grasos
polinsaturados de cadena larga (AGCL) w3 y
0)6.1'7_9

Los AGCL son un buen ejemplo de factores
dietarios que tienen multiples funciones
metabolicas y estructurales que pueden modular
la respuesta inflamatoria.’

En humanos, altas dosis de suplementos con
®-3 AGCL en el embarazo pueden modular el
estrés oxidativo fetal y el metabolismo de los
leucotrienos, con efectos asociados sobre la
funcién inmune.

Estudios clinicos de suplementacién con
aceite de pescado durante el embarazo y el
periodo posnatal temprano han sido asociados
con una reduccién de enfermedades alérgicas y
con importante efecto benéfico biol6égico en el
desarrollo cognitivo y visual.""

Se recomienda una ingesta habitual de aceite
de pescado, pescados de mar o sus suplementos,
incluso desde antes de la concepcioén, ya que
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asegura la acumulacién de depdsitos de w-3
AGCL, que seran ttiles posteriormente durante
el embarazo y la lactancia.

Otros nutrientes de la dieta con efecto
inmunomodulador son los antioxidantes (selenio,
zinc, vitamina C y vitamina E). Su ingesta alta
durante el embarazo y primeros meses de la vida
reducen el riesgo de eczemas, sibilancias y asma.'

Recientes estudios han demostrado la
importancia del desarrollo de la microbiota
intestinal (MI) en el periodo posnatal inmediato.
La constitucién de la MI est4 determinada por
la MI materna, el tipo de nacimiento y el tipo de
alimentacién inicial (leche humana o férmulas).
Las modificaciones posteriores dependeran
del medio ambiente (internacién neonatal o
su hogar), el uso de antibiéticos, antidcidos y
las condiciones de higiene. A posteriori, dietas
con alto contenido graso y bajas en fibra, poco
saludables, alteran la MI. La leche materna, el uso
de prebidticos y dietas ricas en pescados de mar,
fibras, vegetales y frutas, en cambio, promueven
una MI saludable.

La MI interacttia con el sistema inmune e
influencia el desarrollo de marcas epigenéticas
en el huésped. Los acidos grasos de cadena corta,
producto de la fermentacioén de la MI sobre la
fibra de la dieta, asi como también la vitamina
D y los folatos, son ejemplos de nutrientes que
modifican la expresion de genes y la respuesta
inmune.'""

Estado nutricional de 1a mujer embarazada.
Impacto en la salud del hijo

El cuidado antenatal es una oportunidad tnica
de llegar a un gran niimero de mujeres sanas, con
la posibilidad de influir en la salud de la préxima
generacion.

El habito de patrones dietarios saludables
desde antes del embarazo demostr6 estar
asociado con una reduccién de entre el 24 y el
46% de la diabetes gestacional.®

La ganancia inadecuada de peso durante el
embarazo se asocia a un riesgo aumentado para
la salud de la madre y del hijo.

La obesidad en mujeres embarazadas se asocia
a cambios inflamatorios y metabdlicos, que
impactan sobre el desarrollo fetal.*'*

El déficit de macro y/o micronutrientes durante el
embarazo, y el tiempo de duracién de este, puede
determinar un incremento en la morbimortalidad
materno-fetal, que se expresa como recién nacidos
con bajo peso al nacer, prematuros y/o restriccion
de crecimiento intrauterino.” Para sobrevivir
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a tales noxas, el feto responde con cambios
programados a nivel cardiolégico, metabdlico,
enddcrino y epigenético (adaptacion fetal), que
pueden predisponer luego, a lo largo de la vida, al
desarrollo de hipertensién, enfermedad coronaria,
resistencia a la insulina, diabetes, hiperlipidemia
y obesidad.’

La nutricién del lactante y su efecto
sobre la salud futura
Lactancia materna

La leche materna es considerada un alimento
funcional. Estos son alimentos modificados o
ingredientes alimentarios que proveen beneficio
a la salud a través de alguno o algunos de sus
componentes.”

Segin la composiciéon y el momento,
denominamos calostro a la leche humana (LH)
que surge desde el 5 mes de embarazo; leche de
transicion, a la que se produce entre los 4 y los 15
dias del nacimiento; y leche madura o definitiva,
luego de las 2 semanas del nacimiento.

Las caracteristicas de la LH, en especial la
composicién del calostro, son de excelencia. En
el calostro obtenido de una madre que tuvo un
nacimiento prematuro, los nutrientes presentan
diferentes concentraciones comparadas con las
del calostro de una madre con un nacimiento a
término y se adecuan a las necesidades del nifio
prematuro (crecimiento e inmunidad).

La LH juega un rol fundamental sobre el
desarrollo del sistema inmune a través de su
composiciéon porque aporta inmunoglobulinas,
lactoferrina, lisozimas, citocinas IL4, linfocitos
T helper2, TGF f y linfocitos T regulatorios,
y porque contiene un alto porcentaje de
oligosacaridos (f GOS) con funcién prebiodtica
y bacterias probidticas (Bifidobacterias 103
colonias), que favorecen el desarrollo de una MI
beneficiosa.***

Contribuye al vinculo madre-hijo, es
econdmica y no requiere preparacion.

Contiene AGCL w-3 docosahexanoico
(DHA) y -6 acido araquidoénico (ARA), que
actdan directamente o como precursores de
moléculas que modulan el crecimiento celular,
la comunicacién inter e intracelular y la funcién
proteica. Son constituyentes de la membrana
fosfolipidica y regulan su funcién. Predominan
en el tejido nervioso; el DHA se acumula
selectivamente en la retina y la sustancia gris;
favorecen el desarrollo neurolégico, intelectual
y visual. La deplecién reduce la funcién visual;
genera alteraciones cognitivas y conductuales,

como también alteraciones del metabolismo de los
neurotransmisores, disminucién de la actividad
de membranas y de receptores.'®*

La LH también brinda una alta
biodisponibilidad del hierro y una relacién Ca/P
(calcio 2: fésforo 1) que favorece la absorcién.?

La lactancia previene multiples enfermedades
y situaciones clinicas: enfermedades infecciosas
virales o bacterianas; atenta las infecciones
en curso, diarrea, anemia, obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
oncologicas, muerte stibita y cancer de mama.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve la lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y recomienda prolongarla el mayor
tiempo posible, hasta los 2 afios o mds.

Cuando la lactancia no es posible, o cuando
es indispensable complementarla, es necesario
recurrir a diferentes férmulas, que deben ser
adecuadas para cada edad del nifio. Las formulas
de inicio se indican en lactantes sanos, desde el
nacimiento hasta los 6 meses. Las férmulas de
continuacion, a partir de los 6 meses y hasta el afio
0 mas, coincidentemente con la alimentacién con
semisoélidos y sélidos.

Estas formulas se presentan fluidas o en polvo.
Las leches en polvo no son estériles, ya que, en
los procesos de fabricacién, si bien se realizan
multiples controles para disminuir la presencia de
microorganismos, no es posible lograr la ausencia
total de gérmenes.

En grupos de riesgo, como son los recién
nacidos prematuros, recién nacidos de bajo peso
al nacer, desnutridos e inmunocomprometidos, es
recomendable la presentacion liquida.”*

La recomendacion de la Academia Americana
de Pediatria es postergar el consumo de leche
de vaca hasta después del primer afio de edad,
ya que la ingesta de leche de vaca sin modificar
durante el primer afio se asocia con anemia,
elevada carga renal de solutos e inadecuado
aporte y proporcion de Ca/P.

Varios son los beneficios reconocidos en el
uso de férmulas lacteas versus leche de vaca
sin modificar, como la adecuada proporcién
de AGCL, la menor carga proteica (similar a
la LH), el aporte de vitaminas, minerales y
micronutrientes, su contenido de prebiéticos y
probidticos, que favorecen el desarrollo de una
MI més saludable.

Se recomiendan, para los nifios menores de 6
meses, formulas que contengan DHA y ARA para
cubrir sus requerimientos diarios, con el objetivo
de prevenir enfermedades alergénicas y beneficiar



el desarrollo motor, visual y cognitivo.'

En los dltimos anos, ademads, ha tomado real
importancia el control del aporte proteico. Ya
desde el ano 1995, se ha propuesto la hipétesis
de que el alto aporte proteico en la dieta del
lactante estimula un crecimiento acelerado e
incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad.”
Esta asociacién parece depender del efecto
estimulador de una alta ingesta proteica sobre
el factor insulino-simil IGF I, que resulta en una
mayor velocidad de crecimiento y un aumento
de masa muscular y masa grasa. La rdpida
ganancia de peso durante el primer afio se asocia
con mayor riesgo de obesidad a futuro en la
vida. Los lactantes alimentados al pecho tienen
una velocidad de crecimiento menor que los
alimentados con férmula. Es importante definir
el mejor contenido proteico de la férmula. Un
estudio aleatorizado controlado doble ciego,
multicéntrico, realizado en 5 paises de Europa por
Koletzko et al.* compar¢ el crecimiento de nifios
de 2 meses de edad asignados a recibir férmula
con alto (2,9 g/100 kcal) o bajo (1 g/100 kcal)
contenido proteico y férmula de continuacién con
4,4 g prot/100 kcal vs. 2,2 g prot/100 kcal. Los
lactantes que recibieron férmula con alta carga
proteica tuvieron una mayor ganancia de peso
en los primeros 2 afos sin efecto sobre la talla. A
los 24 meses, el puntaje z de P/T en el grupo con
menor carga proteica resulté significativamente
menor que en el grupo con alta carga (similar al
crecimiento de los nifios alimentados al pecho).
Los autores concluyeron que limitar la ingesta
de proteinas en la infancia podia ser un modo
de disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad
posterior.®*?!

Alimentacién complementaria

A partir del 6 mes, se iniciard la alimentacion
complementaria (AC), por lo que se constituird
una dieta mixta: lactancia y semisélidos o férmula
y semisdlidos.*

La introduccién temprana de sélidos, la
administracion de leche de vaca antes del primer
ano de edad y el consumo abundante de jugos
durante los primeros 2 afios —todas estas, practicas
dietéticas no deseables— tienen alta prevalencia en
nuestro medio.

La obesidad durante los dos primeros afios de
vida es considerada como un factor de prediccion
para la obesidad en el adulto, y datos recientes
indican que las tendencias ponderales comienzan
a configurarse en una fase temprana de la vida
del nino.*
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Se debe estimular el habito de consumo de
frutas y verduras, alimentos ricos en fibra, bajos
en proteinas, carentes de grasas saturadas y
relativamente de bajo valor calérico para mejorar
la calidad de la alimentacién.*

No se ha demostrado que la introduccién
tardia o la no incorporacién de alimentos
potencialmente alergénicos (huevos, pescado)
reduzca el desarrollo de alergias, aun en los nifios
considerados de riesgo. Es prudente evitar la
introduccién temprana (en menores de 4 meses)
y tardia (después de los 7 meses) del gluten; es
conveniente su incorporacién gradual mientras el
lactante reciba alimentacién al pecho, con el fin de
reducir el riesgo de enfermedad celiaca, diabetes
tipo 1y alergia al trigo.*

Se recomienda utilizar hidratos de carbono
complejos (tubérculos, cereales y legumbres)
y evitar los azticares simples (dulces) para no
inducir a habitos inadecuados, producir caries o
aumentar el riesgo de desarrollo de sobrepeso.*

Durante los dos primeros afos de vida
en nifos sanos, no se recomienda limitar la
cantidad o el tipo de grasa de la alimentacion
con alimentos descremados. El aporte de fibra
no debe ser elevado para evitar que interfiera
en la absorcién de hierro, zinc y calcio. La AC
debe contener cantidades suficientes de hierro
biodisponible, ya que debe cubrir mas del 90%
de los requerimientos de hierro. Se recomienda
la incorporacién de carnes de vaca o pollo desde
el 6* mes de vida y de huevo y pescado, desde el
7™ mes de edad.*

Durante esta etapa, la alimentacién
complementaria debe asegurar los aportes de
AGCL w-3 y w-6 en proporciones equilibradas.

En aquellos nifios que, por decisién y
cultura familiar, reciban una dieta vegetariana,
se recomienda vigilar el aporte de suficiente
cantidad de hierro y de leche (500 ml de LH
o férmula) y productos lacteos derivados. No
se deben indicar dietas veganas en lactantes y
ninos pequenos. Esta etapa debe caracterizarse
por alimentos con adecuada calidad, variedad,
textura. Todos los alimentos deben estar muy
bien cocidos, y las frutas, peladas y lavadas. No
se debe dar miel, ni sal, ni azticar y se deben
incorporar carnes precozmente siempre muy bien
cocidas.**

CONCLUSIONES

La nutricién materna es el factor ambiental
de mayor influencia sobre el crecimiento fetal
y el desarrollo de todos los sistemas. De modo
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similar, la nutricién posnatal, los dos primeros
anos de vida, es critica para la maduracion de
6rganos y para su 6ptima funcién fisiologica.
Cambios ambientales y en el estilo de vida han
sido relacionados con el aumento de las ECNT:
enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes tipo 2, algunos cénceres, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedades inmunes y
alérgicas. Los factores ambientales implicados,
en especial los cambios modernos de dietas,
son los de mayor riesgo. Estos cambios han sido
asociados a modificaciones en la microbiota
intestinal, la respuesta metabdlica y la funcién
inmune. La leche humana posee inigualables
propiedades inmunolégicas y nutricionales;
favorece el desarrollo neurolégico, intelectual,
visual, de una microbiota saludable; y contribuye
a lograr un vinculo madre-hijo ideal. La
introduccion temprana de sélidos (antes de los 6
meses de edad), de leche de vaca (antes del primer
ano de edad), el consumo abundante de jugos
durante los primeros 2 afos, de alimentos con
alta densidad calédrica, ricos en grasas saturadas
y pobres en fibras son précticas dietéticas no
deseables y muy frecuentes en nuestro medio que
los pediatras debemos modificar para mejorar
el estado nutricional de los nifios y prevenir
el desarrollo posterior de enfermedades en la
adultez asociadas a ellas. B
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