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EDITORIAL

Estimado lector, es un gusto iniciar la publicacién de nuestra revista

digital Temas Selectos de Nutriciéon Materno-Infantil. En este primer

volumen estaremos tocando una amplia variedad de temas que van desde

la suplementacién de micronutrimentos en el periodo de embarazo y

lactancia, la importancia de los HMOs, un tema muy de actualidad como es

el rol de la alimentacion perceptiva y finalmente algunas pautas generales
en los trastornos gastrointestinales del lactante.

Deseamos sea de su agrado y lo invitamos a esperar nuestras publicaciones

periédicas; reiterando que nuestro objetivo principal es la educacién

médica continua con temas actuales en nutricion materno-infantil que

estaran desarrollados por un amplio grupo de expertos lideres que
cuentan con una gran experiencia en el drea.
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CARTA DEL
DIRECTOR

Estimados profesionales del drea de la salud, sabemos que una de las
prioridades para poder impactar de manera correcta en la salud materno
infantil es cuidar y promover una adecuada nutricién desde las etapas mas
tempranas de la vida. Actualmente conocemos que es un hecho que la
nutricion que reciben las madres y los bebés durante los primeros 1000
dias de vida tiene un impacto crucial en el crecimiento y desarrollo actual y
futuro.

Creemos que la lactancia materna es el comienzo nutrimental ideal para
los bebés y apoyamos plenamente la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y continuarse por el mayor tiempo posible.

Es por ello que en Nestlé como lideres en ciencia y nutricién, estamos
comprometidos en marcar una diferencia. Bajo esta premisa, tenemos
como propdsito el mejorar la calidad de vida y contribuir a un futuro mas
saludable.

La innovacion basada en ciencia es parte fundamental para nosotros y
contamos con un portafolio de productos especializados para cada etapa
de los primeros 1 000 dias de vida.

Ademés, buscamos siempre apoyar la educaciéon médica continua, es por
eso que estamos iniciando este proyecto con una serie de volimenes de
una revista llena de informacién cientifica, ética y soportada por grandes
exponentes de la salud y nutricién en México. Esperamos sea de utilidad
en su practica clinica y deseamos que su experiencia al consultar la revista
digital de Temas Selectos de Nutricién Materno-Infantil sea enriquecedora.

Saludos cordiales.
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NOTAS RELEVANTES

PRIMARY PREVENTION OF FOOD
ALLERGY IN INFANTS

(Prevencidn primaria de alergias alimentarias en infantes)
Editor(s): Dr Lee Bee Wah

Estd establecido que la dermatitis atdpica es asociada con la
alergia alimentaria en los primeros afios de vida, en particular
la alergia al huevo. Se recomienda la lactancia materna
exclusiva durante 3-4 meses y la lactancia materna continua
mas alld de ese tiempo para ayudar a prevenir el eccema y
las sibilancias en los primeros afios de vida. Los alimentos
complementarios, como el huevo y el mani, también deben
introducirse de uno en uno, no antes de los 4 meses y hasta
los 6 meses una vez que los bebés sean capaces de tolerar los
solidos. Hay consenso de expertos de Hong Kong, Malasia
y Singapur de que en los lactantes alimentados con formula
con alto riesgo de alergia, el uso de una férmula parcialmente
hidrolizada clinicamente probada puede ser util.

https://www.nestlenutrition-institute.org/resources/publication-series/
publications/article/primary-prevention-food-allergy-infants

(Componentes de la leche materna y sus funciones para
la salud: la ciencia hasta ahora)

Yi, D.Y.; Kim, S.Y. Human Breast Milk Composition and Function in
Human Health: From Nutritional Components to Microbiome and
MicroRNAs. Nutrients 2021, 13, 3094. https://doi.org/10.3390/
nu13093094

Expertos en pediatria han revisado los componentes
nutricionales que hasta ahora se han identificado en la leche
materna humana, junto con sus beneficios para la salud
asociados. Las tecnologias analiticas avanzadas, como la
secuenciacion de préxima generacién, han permitido una
exploracion sin precedentes de la leche materna humana y
han ampliado la investigacién sobre sus diversos beneficios
para la salud.

https://www.nestlenutrition-institute.org/news/article/2021/09/23/breast-
milk-components-and-their-health-functions-science-so-far

HIGHER FRUIT AND VEG INTAKE
LINKED TO BETTER MENTAL HEALTH IN
SECONDARY SCHOOLCHILDREN

(Una mayor ingesta de frutas y verduras relacionada con
una mejor salud mental en los escolares de secundaria)

Hayhoe R, Rechel B, Clark AB, et alCross-sectional associations of school-
children’s fruit and vegetable consumption, and meal choices, with their
mental well-being: a cross-sectional studyBMJ Nutrition, Prevention &
Health 2021;e000205. http://dx.doi.org/10.1136/bmjnph-2020-000205

Una mayor ingesta de frutas y verduras se asocia significativamente
con una mejor salud mental en los nifios de la escuela secundaria,
mientras que un desayuno y un almuerzo nutritivos estan
relacionados con el bienestar emocional de los alumnos de todas
las edades, segun una investigacion publicada en la revista en

linea BMJ Nutrition Prevention & Health.

https://www.nestlenutrition-institute.org/news/article/2021/09/29/hi-
gher-fruit-and-veg-intake-linked-better-mental-health-secondary-school-
children

NEW DATA SHOWING HMO BLEND
IS SAFE AND EFFECTIVE IN INFANTS
WITH SEVERE COW'’S MILK PROTEIN
ALLERGY

Primeros datos de un nuevo estudio patrocinado por Nestlé
Health Science (estudio PLATYPUS), que evalla la seguridad
y los beneficios de una férmula a base de aminoacidos (AAF)
complementada con dos oligosacaridos de la leche humana
(2'FLy LNNT) en bebés y nifios pequefios con alergia moderada
a grave a las proteinas de la leche de vaca (APLV), se presentd
en EAACI 2021.

Los datos presentados mostraron que una férmula a base de
aminoéacidos que contiene esta mezcla de HMOs es segura,
promueve el crecimiento normal y es efectiva para aquellos
con APLV de moderada a grave, una poblacién de pacientes
particularmente vulnerable. Los datos ya presentados de
estudios en el mismo programa de ensayos clinicos (IVORY
& CINNAMON) mostraron que una férmula ampliamente
hidrolizada complementada con la misma mezcla de HMOs, es
segura, hipoalergénica, reduce la frecuencia de infecciones del
tracto respiratorio, da forma positiva al microbioma intestinal y
apoya la normalidad. crecimiento en la poblacién méas amplia
de lactantes con APLV.

https://www.nestlenutrition-institute.org/news/article/2021/08/04/new-
data-showing-hmo-blend-safe-and-effective-infants-severe-cows-milk-
protein-allergy
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PALABRAS CLAVE:
vitaminas, minerales, salud perinatal.

INTRODUCCION

La nutricién durante los 1000 primeros dias (embarazo y primeros 2
afios de vida) es crucial para la salud materno-infantil, incluso con alcances
intergeneracionales. Tiene influencia sobre resultados como la preeclampsia,
la hipertension, la diabetes gestacional (DMG), el parto prematuro, asi
como en el desarrollo neuroldgico infantil y la salud durante toda la vida,
pues padecimientos metabdlicos podrian programarse por la adecuacion
nutrimental de este periodo. Los requerimientos nutrimentales aumentan
durante el embarazo y lactancia, donde los micronutrimentos son clave para
la adecuada utilizacién de sustratos y otros procesos metabdlicos.'?

En México, 76.8% de las mujeres adultas presentan
sobrepeso u obesidad, asi como diferentes comorbili-
PR o dades® y una alimentaciéon poco saludable®. Las mujeres
En MeXlCO 76.8 /0 inician un embarazo con factores de riesgo, pudiendo
, complicar también la lactancia y su salud posterior. Nues-
tro pais presenta una alta prevalencia de DMG (10-30%)° y
de preeclampsia (4-9%)°. La lactancia exclusiva se reportd
solo en un 28.6%, 46.9% de los nifios tuvieron lactancia
el primer afio de vida y 29% continuaron al segundo®. La
lactancia tiene beneficios para el infante, pero también
maternos, como el menor riesgo cardiovascular, de frac-
turas en posmenopausia y de cancer de mama y ovario;
también podria promover la pérdida de peso posparto’.

SUPLEMENTACION DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA

Aunque la alimentacion saludable generalmente cubre los requerimientos de
micronutrimentos, la suplementacién es vital durante el embarazo y, aunque
con menor evidencia, durante la lactancia. La concentracion de algunos
nutrimentos en la leche materna depende del nivel/consumo materno, y su
deficiencia puede afectar al lactante®.

Para prevenir defectos del tubo neural (DTN), se recomienda que todas
las mujeres con bajo riesgo de DTN reciban suplementacién con 400mcg/d
de acido félico (AF) 3 meses pre-concepcién y hasta 4-6 semanas postparto
o lo que dure la lactancia”'®. Aquellas con riesgo moderado o alto deben
tomar Tmg/d o 4mg/d respectivamente, hasta las 12 semanas de gestacion
y posteriormente 400mcg-1g/d’. Se recomiendan 5mg/d de AF para
embarazadas con obesidad'". La suplementacién con AF mostré beneficiar el
bajo peso al nacer (BPN), el riesgo de preeclampsia y prematurez'#', aunque
sin evidencia suficiente para modificar recomendaciones. La suplementacién
de AF pudiera enmascarar una deficiencia de vitB12, y aunque sin evidencia
contundente, con altas dosis de AF se recomienda suplementar vitB12?. La
concentracion recomendada de AF en la leche materna durante la lactancia
puede lograrse con dieta o suplementacién®.
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La deficiencia de Hierro (Fe) es la principal causa de anemia en el embarazo
y se asocia con prematurez, BPN y mayor mortalidad perinatal™. En México,
la prevalencia de anemia gestacional fue 17.8%*. La OMS recomienda
suplementar 30-60mg/d de Fe elemental en el embarazo. Para mejorar la
tolerancia al Fe, puede utilizarse el esquema semanal (120mg Fe y 2.8mg
AF) en mujeres sin anemia. En zonas con alta prevalencia de anemia
gestacional (>40%), se sugiere 60mg/d de Fe. Lasembarazadas con anemia,
deben suplementarse con 120mg/d hasta normalizar y pasar a la menor
dosis™. El Fe en la leche materna durante la lactancia esta correlacionado
con la ingestién materna. Es recomendable la suplementacién con Fe para
recuperar las pérdidas del parto, aunque es necesario individualizar, pues
mujeres con lactancia exclusiva habitualmente presentan amenorrea®.

La suplementacién con 1.5-2.0g/d de calcio es recomendada para prevenir
preeclampsia, especialmente en mujeres con alto riesgo de enfermedades
hipertensivas del embarazo (obesidad, diabetes, hipertension, edad
avanzada, adolescentes, nuliparas, preeclampsia previa, enfermedad renal,
autoinmune, etc.), o con bajo consumo de calcio'™. Esta suplementacién
también mostré protecciéon contra prematurez'. El calcio es esencial
durante la lactancia y debe cubrirse con alimentacién o suplementar®.

La deficiencia de Fe

Bajas concentraciones de vitamina D (vitD) en el embarazo se han asocia-
do a DMG, preeclampsia, prematurez, bebes pequefios para la edad ges-
tacional (PEG), entre otras complicaciones' '®. En México, hay deficiencia
e insuficiencia en 37% y 50% de las mujeres adultas'. La suplementacion
gestacional de vitD es controversial. La OMS no recomienda su suplementa-
cién rutinaria'®; otras instituciones recomiendan 400Ul/d para las mujeres de
bajo riesgo de deficiencia®. Estudios muestran que con dosis >400Ul/d es
mas probable lograr concentraciones adecuadas. Una revision mostré menor
riesgo de DMG en embarazadas suplementadas con >600Ul/d vs menores
dosis. Dosis >4000Ul/d no reportaron ningun beneficio, ni efectos adver-
sos?!. Con alto riesgo de deficiencia de vitD (piel oscura, poca luz solar, ve-
getarianas/veganas, obesidad) la suplementacién podria ser de 1000Ul/d?.
Un meta-analisis mostré menor riesgo de preeclampsia con suplementacion
con vitD?. Con alto riesgo de preeclampsia se sugieren 800Ul/d combinada
con calcio®. La leche materna durante la lactancia aporta insuficiente vitD.
Se requieren 600Ul/d en lactancia, pudiendo aumentarse (1000-2000U1/d)
en riesgo de deficiencia?.
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La vitB12 en embarazo y lactancia participa en el crecimiento celular normal,
el adecuado desarrollo neurocognitivo y previene defectos de nacimiento?
Embarazadas o lactantes con consumo bajo/nulo de vitB12, deberén ser su-
plementadas'® (dosis sugerida: 2.6mcg/d). El folato, la vitB12, B6 y colina
evitan la hiperhomocisteinemia, asociada con desérdenes vasculares placen-
tarios, prematurez, BPN y PEG".

La deficiencia gestacional de vitA resulta en menor hemoglobina, ceguera
nocturna, mayor mortalidad materna, prematurez, restricciéon del crecimiento
intrauterino y BPN. Su suplementacién pudiera ser teratogénica durante los
primeros 60 dias post-concepcion’ . La suplementacion solo se recomienda
durante el embarazo tardio y en localidades endémicamente deficientes en
vitA'C. El contenido de vitA en la leche materna durante la lactancia disminu-
ye a medida que progresa la lactancia. El requerimiento se cubre con alimen-
tacién, de lo contrario se requiere suplementacion®.

La deficiencia gestacional de yodo es una causa
prevenible de retraso mental y dafio cerebral’. La leche
materna durante la lactancia contiene una cantidad
variable de yodo, dependiente del consumo?®. La OMS
recomienda suplementar 250mcg/d en embarazo
y lactancia, donde la proporciéon de hogares que
consumen sal yodada es <90%%.

La suplementaciéon de micronutrimentos mdltiples
(SMM) mostré un menor riesgo de BPN y de PEG, al
comparar con embarazadas que recibieron Fe con y
sin AF. No se observaron diferencias ni en mortalidad
perinatal ni en mortalidad neonatal?’. Otras revisiones
mostraron resultados similares?®. Varios expertos
sugieren modificar la recomendacién de la OMS de
no utilizar la suplementacién de micronutrimentos
multiples rutinariamente’, pues parecen existir
beneficios adicionales que solo con Fe/AF%. Las madres
lactantes pueden beneficiarse de la suplementacion
de micronutrimentos multiples®.

CONCLUSIONES

El éptimo cuidado durante embarazo y lactancia debe incluir practicas
oportunas y apropiadas, basadas en evidencia, de alimentacién vy
suplementacién de micronutrimentos. Los esquemas de suplementacion
deben individualizarse al perfil de riesgo de cada mujer. Posiblemente la
suplementacién de micronutrimentos multiples se establezca de manera
rutinaria durante el embarazo y siga siendo importante durante la lactancia.
Es necesaria mayor evidencia para esclarecer la factibilidad y seguridad de
las dosis de diferentes nutrimentos.

O N1 SEPTIEMBRE 2022




REFERENCIAS

1. Hanson MA, Bardsley A, De-Regil LM, Moore SE, Oken E,
Poston L, et al. The International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) recommendations on adolescent,
preconception, and maternal nutrition: “Think Nutrition First.”
Int J Gynaecol Obstet. 2015;131(Suppl 4):5213-53.

2. Procter SB, Campbell CG. Position of the academy of
nutrition and dietetics: Nutrition and lifestyle for a healthy
pregnancy outcome. JAcadNutrDiet. 2014;114(7):1099-103.
3. INSP, INEGI. Informe de Resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién-2018. México; 2018.

4. Gutiérrez J, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T,
Villalpando-Hernédndez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, et al.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Cuernavaca,
México; 2012.

5. Reyes-Mufioz E, Parra A, Castillo-Mora A, Ortega-Gonzélez
C. Effect of the Diagnostic Criteria of the International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups on

the Prevalence of Gestational Diabetes Mellitus in Urban
Mexican Women: A Cross-Sectional Study. Endocr Pract.
2011;18(2):146-51.

6. Reyes E, Martinez N, Parra A, Castillo-Mora A, Ortega-
Gonzélez C. Early Intensive Obstetric and Medical Nutrition
Care Is Associated with Decreased Prepregnancy Obesity
Impact on Perinatal Outcomes. Gynecol Obstet Invest.
2012;73(1):75-81.

7. Gonzélez de Cosio Martinez T, Hernandez Cordero S.
Lactancia materna en México. Ciudad de México: Academia
Nacional de Medicina de México; 2016.

8. Ares Segura S, Arena Ansétegui J, Diaz-Gémez NM. La
importancia de la nutriciéon materna durante la lactancia,
inecesitan las madres lactantes suplementos nutricionales? An
Pediatr (Barc). 2016;84(6).

9. Wilson RD, Audibert F, Brock J-A, Carroll J, Cartier L,
Gagnon A, et al. Pre-conception Folic Acid and Multivitamin
Supplementation for the Primary and Secondary Prevention of
Neural Tube Defects and Other Folic Acid-Sensitive Congenital
Anomalies. J Obstet Gynaecol Can. 2015;37(6):534-49.

10. WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience. Luxembourg: WHO Press; 2016.

11. Denison FC, Aedla NR, Keag O, Hor K, Reynolds RM, Milne
A, et al. Care of Women with Obesity in Pregnancy. BJOG.
2019;126(3):€62-106.

12. Jonker H, Capelle N, Lanes A, Wen SW, Walker M, Corsi
DJ. Maternal folic acid supplementation and infant birthweight
in low- and middle-income countries: A systematic review.
Matern Child Nutr. 2020;16(1):e12895.

13. Li B, Zhang X, Peng X, Zhang S, Wang X, Zhu C. Folic Acid
and Risk of Preterm Birth: A Meta-Analysis. Front Neurosci.
2019;13:1284.

14. Liu C, Liu C, Wang Q, Zhang Z. Supplementation of folic
acid in pregnancy and the risk of preeclampsia and gestational
hypertension: a meta-analysis. Arch Gynecol Obstet.
2018;298(4):697-704.

15. WHO recommendation: Calcium supplementation

during pregnancy for the prevention of pre-eclampsia and its
complications. Geneva, Switzerland; 2018.

16. Hofmeyr GJ, Lawrie TA, Atallah AN, Torloni MR. Calcium
supplementation during pregnancy for preventing hypertensive
disorders and related problems. Cochrane Database Syst Rev.
2018;(10).

TEMAS SELECTOS DE NUTRICION MATERNO-INFANTIL s

17. Zhang Y, Gong Y, Xue H, Xiong J, Cheng G. Vitamin D and
gestational diabetes mellitus: a systematic review based on
data free of Hawthorne effect. BJOG. 2018;125(7):784-93.

18. Qin L-L, Lu F-G, Yang S-H, Xu H-L, Luo B-A. Does Maternal
Vitamin D Deficiency Increase the Risk of Preterm Birth: A
Meta-Analysis of Observational Studies. Nutrients. 2016;8(5).
19. Contreras-Manzano A, Villalpando S, Robledo-Pérez R.
Vitamin D status by sociodemographic factors and body mass
index in Mexican women at reproductive age. Salud Publica
Mex. 2017;59(5):518-25.

20. National Institute for Health and Clinical Excellence.
Vitamin D: supplement use in specific population groups. 2014.
21. Palacios C, Trak-Fellermeier MA, Martinez RX, Lopez-
Perez L, Lips P, Salisi JA, et al. Regimens of vitamin D
supplementation for women during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. 2019;10(Art. No.: CD013446).

22. RCOG. Vitamin D in Pregnancy. Scientific Impact Paper
No.43. 2014.

23. Fogacci S, Fogacci F, Banach M, Michos ED, Hernandez
A, Lip GYH, et al. Vitamin D supplementation and incident
preeclampsia: A systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. Clin Nutr. 2020;39(6):1742-52.

24. Marangoni F, Cetin |, Verduci E, Canzone G, Giovannini

M, Scollo P, et al. Maternal Diet and Nutrient Requirements in
Pregnancy and Breastfeeding. An Italian Consensus Document.
Nutrients. 2016;8(629):1-17.

25. Sukumar N, Rafnsson SB, Kandala N-B, Bhopal R, Yajnik CS,
Saravanan P. Prevalence of vitamin B-12 insufficiency during
pregnancy and its effect on offspring birth weight: a systematic
review and meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2016;103(3):1232-51.
26. WHO Secretariat, Andersson M, de Benoist B, Delange

F, Zupan J. Prevention and control of iodine deficiency in
pregnant and lactating women and in children less than 2-years-
old: Conclusions and recommendations of the Technical
Consultation. Public Health Nutr. 2007;10(12A):1606-11.

27. Keats EC, Haider BA, Tam E, Bhutta ZA. Multiple-
micronutrient supplementation for women during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2019;(3).

28. Smith ER, Shankar AH, Wu LS-F, Aboud S, Adu-Afarwuah
S, Ali H, et al. Modifiers of the effect of maternal multiple
micronutrient supplementation on stillbirth, birth outcomes,
and infant mortality: a meta-analysis of individual patient data
from 17 randomised trials in low-income and middle-income
countries. Lancet Glob Health. 2017;5(11):e1090-100.

29. Sudfeld CR, Smith ER. New Evidence Should Inform WHO
Guidelines on Multiple Micronutrient Supplementation in
Pregnancy. J Nutr. 2019;149(3):359-61.

N°1 SEPTIEMBRE 2022

=

0



TEMAS SELECTOS DE NUTRICION MATERNO-INFANTIL s

=2 N1 SEPTIEMBRE 2022



CARIDOS




TEMAS SELECTOS DE NUTRICION MATERNO-INFANTIL s

a LH tiene diferentes componentes sélidos, entre macro y micro nutrimentos
corresponden a cerca del 20% del total de la LM. El tercer componente sélido mas
abundante, después de la lactosa y los lipidos, corresponde a un tipo de hidratos
de carbono conocidos como oligosacaridos de la leche humana, también conocidos
por las siglas en inglés como HMOs (Human Milk Oligosaccharides).®” Los HMOs no
cumplen funciones nutricionales-energéticas ya que no aportan calorias, al menos de
forma directa. Se encuentran en una proporcién del 1 al 1.5%, es decir, en un litro de
LM existen entre 10 a 15 g de HMOs.© Estan compuestos por cadenas de entre 3y 22
monosacaridos que funcionan a manera de bloques de construcciéon o monémeros y
de los cuales existen 5 diferentes: glucosa (Glu), galactosa (Gal), N acetilglucosamina
(GlcNAG), fucosa (Fuc y acido siélico (Sia) derivado del acido N-acetil-neuraminico.
Todos los HMOs se sintetizan a partir de |a lactosa (unién entre Glu y Gal) en el extremo
reductor como matriz inicial y el cual puede ser elongado mediante la adiciéon de
enlaces B1-3 o B1-6 de lacto-N-biosa (Galp1-3GIcNAc-, cadenas tipo 1) o con N-acetil
lactosamina (GalB1-4GIcNAc-, cadenas tipo 2). La elongacién con lacto-N-biosa hace
que se termine la cadena, mientras que con N-acetil lactosamina puede ser extendida
mediante la adicion de dos disacaridos. Una unién B1-6 entre dos disacéaridos
introduce una ramificacién, por lo que esos HMOs reciben el nombre de iso-HMOs,
mientras que las estructuras no ramificadas se conocen como para-HMOs.” La lactosa
o el oligosacarido elongado puede ser fucosilado con enlaces a1-2, al1-3, o a1-4 y/o
sializado con enlaces a2-3 o a2-6. A pesar de las multiples combinaciones posibles, al
momento se han identificado y caracterizado mas de 200 HMOs.*”

La leche
homana (LH)

es la mejor forma para
alimentar a practicamente
todos los recién nacidos,
de forma exclusiva en los

primeros seis meses y de Los HMOs pueden ser clasificados en tres categorias o familias:’
forma complementaria en al
menos los primeros 2 afios.' a) Neutrales fucosilados, que representan entre el 35% y 50% del total de
HMO. Ej 2 fucosil- lactosa (2'FL), difucosil-lactosa (DFL).
b) Neutrales no fucosilados, que tienen N-acetilglucosamina en la posicién §
terminal y representan entre el 42% y el 55% del total de HMOs. Ej lacto-N- ~
tetraosa o
om
c) Acidos o sializados, que contienen acido sidlico en la posicién terminal w
y representan entre el 12% y 14% del total de los HMOs. Ej. 3 sialil-lactosa =
(3'SL) y 6 sialil-lactosa (6'SL). w
z
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La cantidad y composicién varia entre la LM de diferentes mujeres y estd determinada
genéticamente; depende de la expresion de la al-2 fucosiltransfereasa (FUT2) y la a1-3/4
fucosiltransfereasa (FUT3) en lactocitos.>’ El perfil de HMOs esta determinado por los genes
de grupo sanguineo Secretor (Se) y Lewis (Le). Las enzimas FUT2 y FUT3 son codificadas por el
gen Sey Le, respectivamente. Las mujeres con un locus Se activo se denominan secretoras; del
mismo modo, cuando tienen el locus Le activo, se clasifican como Lewis positivo. Con base en
estos dos estados y la combinacion positiva o negativa de los dos locus, se pueden clasificar
en al menos cuatro grupos.® También varia a lo largo de la lactancia, ya que el calostro contiene
entre 20 y 25 g/L de HMOs y posteriormente va disminuyendo. La leche de madres de nifios
pretérmino tiene mayores concentraciones de HMOs que la de los nifios de término.®”

Una vez ingeridos por el lactante, los HMOs resisten en pH bajo del
estébmago, asi como la degradacién de las enzimas pancreaticas y las
enzimas del borde en cepillo. La mayoria de los HMOs seran metabolizados
por la microbiota intestinal, es decir los HMOs acttian como prebidticos,
o bien, serdn excretados intactos en las heces.® Aproximadamente, el 1%
de los HMOs seran absorbidos, pudiendo llegar a la circulacién sistémica
y ser excretados intactos a través de la orina.?

Debido a que pueden llegar a la circulaciéon sistémica y alcanzar otros
érganos, como el cerebro, el higado, el pulmén, y las vlas urinarias, es
factible que las funciones biolégicas de los HMOs no se restrinjan al
intestino e impacten al lactante en mdltiples niveles®”

Ya se ha mencionado que los HMOs funcionan como prebidticos, es decir funcionan como
sustratos para ciertas bacterias, en especial aquellas con efectos benéficos, principalmente
las bifidobacterias. Las bacterias pueden degradar los HMOs utilizando tanto hidrolasas extra
e intracelulares, estas Ultimas dependiendo de la capacidad de la bacteria para incorporarlos
dentro de la célula, lo cual depende de contar con ciertas proteinas de unién a solutos (SBPs;
Soluble Binding Proteins). Esto hace que el uso de los HMOs por las bacterias sea cepa-
especifico. Aquellas bacterias que no utilizan los HMOs tienen la desventaja de no proliferar
en igual magnitud como aquellas que si los utilizan como una fuente energética, por lo tanto
los HMOs le dan forma a la microbiota.®

I— Otra de las funciones de los HMOs es la de prevenir la infeccién por
patébgenos mediante diferentes mecanismos. Uno de ellos, es que los
Los HMOs funcionan HMOs sirven como antiadhesivos, al funcionar como falsos sefiuelos para

" . potenciales patégenos. Al tener una estructura similar a los receptores
comg preblotlcos, es decir que necesitan ciertos virus, bacterias e incluso parésitos protozoarios para
funcionan como sustratos unirse a las superficies epiteliales y proliferary poder causar enfermedad, se
para ciertas bacterias, unen de forma errénea a los HMOs y son eliminados por la pura peristalsis

. sin poder ocasionar enfermedades.? Algunos HMOs ejercen un efecto
en especnal aquellas bacteriostatico y bloqueador de la unién de algunos virus.” Los HMOs

con efectos benéficos, pueden actuar de forma directa modulando la respuesta inmunoldgica,
principalmente las actuando de forma local, en células del tejido linfoide asociado a mucosas,
biRdobacterias o a un nivel sistémico.>®
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Los HMOs modulan las respuestas celulares del hospedero; pueden
modular la apoptosis de las células epiteliales intestinales, su proliferacion
y diferenciacién; modifican la expresion del glucocalix y la unién de
los microorganismos potenciales patégenos también a nivel del tracto

. . 7 ° s’
srnane: Existen mas de
De forma adicional, pueden mejorar las funciones cognitivas, al mejorar :
la flexibilidad cognitiva, la memoria y el desarrollo de lenguaje. Estudios 200 d lFe ren tes
preclinicos ponen de manifiesto que la suplementacién de 2'FL durante la H M O)
S

lactancia incrementan las habilidades cognitivas, no solo en la nifez, sino
también en la etapa adulta.”

CONCLUSIONES

Los HMOs son componentes bioactivos de la leche humana. Existen mas
de 200 diferentes. Todos se componen de la combinacién de 5 monémeros
diferentes, con la lactosa como punto de partida. Los HMOs tienen efectos
prebidticos, previenen infecciones, son inmunomoduladores, favorecen
el adecuado funcionamiento de la barrera intestinal, participan en el
neurodesarrollo y en otros muchos procesos fisiolégicos importantes en
el desarrollo del lactante.
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Los trastornos gastrointestinales funcionales en la edad pediatrica (TGIF),
incluyen una variable combinacién de sintomas crénicos, dependientes
de la edad y que no son explicados por anormalidades anatémicas o
bioquimicas." El diagndstico de un TGIF elimina la enfermedad orgénica
como causa de los sintomas y se basan en el consenso internacional de los
criterios de Roma IV 2016, afio de la Gltima revision de estos, en los cuales
se incluye a la poblacién pediatrica.?

El papel de los profesionales de la salud en el manejo de los TGIF del
lactante es clave para tranquilizar y otorgar el tratamiento correcto a los
pacientes, y la intervencion nutricional es crucial para evitar medicacion
inadecuada en el manejo de estos trastornos.
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PALABRAS CLAVE:

Trastornos Gastro-Intestinales Funcionales(TGIF);
Regurgitacion del lactante; Célico del lactante; Disquecia
del lactante; Estrenimiento funcional.

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) en |la edad pediatrica,
incluyen una variable combinacién de sintomas crénicos o recurrentes, que a
menudo son dependientes de la edad, y que no pueden ser explicados por
anormalidades anatémicas o bioquimicas. Hasta la fecha, sigue siendo dificil
la comprension total de la fisiopatologia de los TGIF y se reconoce que se
requiere de un manejo con enfoque biopsicosocial.’

En el afio 2016, se publicéd la Ultima revision de los criterios pediatricos
de Roma (Roma IV), los cuales se subdividen para aplicacién en neonatos y
ninos pequefios (menores de 4 afos) y para nifos y adolescentes (mayores
de 4 anos). (tabla 1)

Tabla 1. Trastornos digestivos funcionales pediatricos: neonato y nifio pequefio.
(Criterios de Roma IV) !

G1. Regurgitacion del lactante

G2. Sindrome de rumiacién

G3. Sindrome de vomitos ciclicos

G4. Célico del lactante

G5. Diarrea funcional

' Gé. Disquecia del lactante
El reflojo
gastroeso agiCO G7. Estrefimiento funcional

se conoce como el [paso

involuntario del contenido REGURGITACION DEL LACTANTE.

del estémago al es6fago, El reflujo gastroesofagico se conoce como el paso involuntario del con-
cuando este es visualizado tenido del estémago al eséfago, cuando este es visualizado es llamado
es llamado regurgitacion. regurgitacién. La regurgitacion del contenido géstrico a eséfago, boca
o nariz es comun en el lactante, y forma parte de los eventos normales
que pueden suceder a esta edad, aunado a que es el TGIF mas comun en
el primer afio de vida. (Tabla 2). No requiere de estudios complementa-
rios, debido a su curso clinico favorable. Cuando causa complicaciones o
produce dafio tisular o inflamacién, se denomina enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

~N

. . . . . o ~N

Tabla 2. Regurgitacion del lactante. Criterios diagnodsticos Roma V. o
N

-Dos o mas regurgitaciones por dia durante tres o mas semanas. o
[24]

-Ausencia de nauseas, hematemesis, aspiracién, apnea, fallo de medro, dificultades w
para la alimentacion o deglucién o posturas anormales. (m
o

w

wv

z
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La resolucion natural es espontanea (0% en el primer afio de vida), por lo cual, no requiere
tratamiento farmacoldgico, debido a los efectos adversos que pueden presentarse por el uso
crénico de los mismos.

Las medidas conservadoras son las indicadas, por lo tanto, es necesario evaluar el método y
tiempo de comida, volumen y frecuencia de las tomas, con el fin de descartar una mala técnica
de alimentacién como causa de esta situacién.?

Si la alimentacién es con leche humana, debe continuarse, si recibe

formula infantil, puede utilizarse férmulas antirregurgitacion o féormulas ter M
parcialmente hidrolizadas del suero, esta Ultima es util al favorecer un l— reoteri DS
mejor vaciamiento gastrico y con esto disminuir la regurgitacién.? ]7q38)

Indro, A, etal, demostré que L. reuteriDSM 17938, acelera el vaciamiento acelera el vaciamiento

gastrico y disminuye los episodios de regurgitacion en lactantes. géstrico y disminuye los

episodios de regurgitacion

En nifilos con sospecha de alergia a proteina de la leche de vaca (APLV) 3
en lactantes.

(historia familiar positiva de atopia y coexistencia de sintomas sugestivos),
puede realizarse exclusion de proteina de laleche de vacay posteriormente
reintroduccién para realizar el diagndstico.?

COLICO DEL LACTANTE.

El célico del lactante es una manifestacion clinica que ini-
cia generalmente entre la segunda y cuarta semanas de
vida (mayor intensidad por la tarde-noche y entre la 4 y
6 semana de edad). El cuidador asume que la causa del
llanto o irritabilidad es de origen digestivo, aunque su
etiologia es desconocida y multifactorial. (Tabla 3)

Tabla 3. Cdlico del lactante. Criterios de Roma V.
Debe de incluir todos los siguientes:

Lactante menor de 5 meses de edad cuando los sintomas
empiezan y terminan.

Periodos recurrentes y prolongados de llanto del lactan-

te, molestia o irritabilidad, reportada por los cuidadores que
ocurren sin una causa obvia y que no pueden ser prevenidos o
resueltos por los cuidadores.

No falla de crecimiento, fiebre o enfermedad
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El manejo de este trastorno va encaminado a ayudar a los cuidadores.
Es comun sospechar en APLV en pacientes con cdlico, sin embargo, es
necesario tener correctamente el contexto clinico para evitar tratamien-
tos restrictivos innecesarios. Existen revisiones sistematicas y metaanalisis
donde se ha identificado que L. reuteri DSM 17938 tiene efectos sobre el
tiempo de llanto y es efectivo en nifios con célico.?* Si es alimentado con
férmula, considerar proteinas parcialmente hidrolizadas del suero, bajo
contenido en lactosa, probidticos y prebidticos.? La utilizacion de infusio-
nes herbolarias debe evitarse.

, DISQUECIA DEL LACTANTE.
Es comun sospechar en APLV

en paClentes con Céllco, Tabla 4. Disquecia del lactante. Criterios de Roma V.

i s . Lactante menor de 9 meses, debe de cumplir con los dos
sin embargo es necesarlo tener p
correctamente el contexto clinico siguientes.
para evitar tratamientos restrictivos Al menos 10 minutos de esfuerzo y llanto antes del paso
. . exitoso o no, de heces blandas.
tnnecesarios. Sin otros problemas de salud.

En la disquecia del lactante, los nifos pueden presentar llanto, gritos,
esfuerzos y enrojecimiento facial durante varios minutos, en el momento
que intenta evacuar, como se menciona en los criterios de Roma IV,
logrando o no el paso de heces de consistencia blanda.

Los nifios presentan una incoordinacién entre lo que hacen y lo que
necesitan hacer, es importante orientar a los familiares a que esto mejorara
con el paso del tiempo y que no es necesario realizar estimulacion rectal,
utilizacién de supositorios o laxantes.

ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

Tabla 5. Estrefiimiento Funcional en el nifio menor de 4 afios de edad.
Criterios de Roma IV.!

2 0 més de los siguientes sintomas durante 1 mes:

— 2 6 menos evacuaciones por semana.

— Historia de retencién fecal excesiva.

— Dolor o0 movimientos intestinales intensos.
— Historia de heces de gran tamaiio.

— Presencia de fecalomas en recto.

En nifios que estan en control de esfinteres, adicionar lo siguiente:

— Al menos 1 episodio/semana de incontinencia después de la adquisicion del
control.
— Historia de heces de gran tamafo que pueden obstruir el bafo.

8 N°1 SEPTIEMBRE 2022
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La presentacion del estrefiimiento puede ser desde los primeros dias de
vida o durante toda la vida. Los sintomas incluyen evacuaciones duras,
movimientos intestinales dolorosos y los nifos mas grandes algunas
veces pueden presentar incontinencia fecal retentiva. Las experiencias
desagradables con la defecacién (especialmente la defecacion dolorosa) .,
pueden hacer que el nifio retenga voluntariamente sus heces para evitar La presentaC[On

esta experiencia desagradable y esto genera un circulo vicioso. — .
del estrenimiento

puede ser desde

El tratamiento no farmacolégico se basa en educacién, asesoramiento
dietético y, en nifos mayores de 2 afios, control de esfinteres, un sistema

de recompensa y un diario de evacuaciones. La utilizacién de laxantes : 4

es primordial, con el objetivo de tener evacuaciones eficientes y sin IOS pPrimeros dlaS
dolor, en nifios con impactacién fecal, es necesario dar tratamiento de de vida o durante
desimpactacion y continuar terapia de mantenimiento por el tiempo

que sea necesario.' Si el lactante es alimentado con férmula infantil, toda Ia Vida_
considerar la proteina parcialmente hidrolizada del suero, probidticos,
magnesio, modificaciones en grasas, si recibe dieta complementaria,
evaluar el consumo de liquidos y fibra.? Cocorullo, et al, demostré
que la utilizacion de L. reuteri DSM 17938, incrementaba el nimero
de movimientos intestinales por semana en nifios con estrefiimiento
y en el 2014, Indro, F, et al, encontré mayor nimero de evacuaciones
en nifios que reciban el probidtico como un efecto preventivo para
trastornos funcionales intestinales.®’
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Las conductas, preferencias alimentarias y los patrones de ingesta
dietética de los nifios se desarrollan de forma temprana y continGian en
desarrollo a lo largo de la vida, los patrones aprendidos se convertirdn en
la base de los comportamientos alimentarios en etapas posteriores.

Los nifios se pueden enfrentar a problemas de crecimiento que abarcan
desde bajo peso y talla hasta sobrepeso y obesidad, por lo anterior es
apremiante desarrollar conductas alimentarias correctas desde un inicio.
El desarrollo de estas conductas como la autorregulacién de la ingesta
mediante la cual los nifios desarrollan la capacidad de reconocer y respon-
der adecuadamente a las sefales internas de hambre y saciedad ayuda a
los nifios a alcanzar y mantener un crecimiento y desarrollo 6ptimos.

Con lo anterior es fundamental conocer las bases de la alimentacién
perceptiva que se tratardn en este articulo con el fin de impactar en la
salud futura de los nifos.
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urante los primeros dos afos de vida los nifios alcanzan diferentes
hitos del desarrollo, dentro de los cuales aprenden a comer vy al finalizar
el segundo afio sus patrones de alimentacién se han transformado hasta
compartir los habitos de alimentacion familiar. El proceso de familiarizacién
de las experiencias del entorno en el nifio es un aprendizaje sencillo, se
adquiere familiaridad con las personas, objetos, acciones, pero también
con los alimentos.’

Las practicas de alimentacién son estrategias o comportamientos utiliza-
dos por los padres para controlar o modificar la alimentacién. Estas prac-
ticas son clave en el aprendizaje de la alimentacién de los nifios, que in-
cluyen no solamente qué tipo de alimentos ofrecer, sino también el cémo,
doénde, cuando, por qué y la cantidad (decision de nifo)."?

Las conductas alimentarias de los miembros de la fa-
milia son un aspecto importante para los nifios y brinda
una gama extensa de aprendizaje observacional. Los ni-
fios aprenden a asociar los alimentos con el tono emo-
cional (positivo o negativo) de las interacciones sociales

. . durante la alimentacioén, lo que afecta la aceptacion o el

se ha Convertldo en un principto rechazo.) Si bien las practicas de alimentacion se utili-

. zan a menudo con la intencidén de promover héabitos de

ampllamente recomendado alimentacion saludables, algunas ge ellas interrumpen

la autorregulacion de la ingesta es decir las senales de
hambre y saciedad 2

Algunas précticas incorrectas y que se utilizan a menudo son: ofrecer
alimentos como respuesta al llanto, alimentar con frecuencia cuando hay
comida disponible, servir porciones grandes, presionar o forzar a comer,
presion para terminar los alimentos, con este tipo de acciones se puede
fomentar una ingesta excesiva de alimentos o bien conductas selectivas y
esto repercute en el estado de nutricién '3

La alimentacion perceptiva se ha convertido en un principio ampliamen-
te recomendado en el que los cuidadores proporcionan la direccién y la
estructura que los nifios requieren para un crecimiento y desarrollo ade-
cuados, junto con la capacidad de responder a las sefales de hambre
y saciedad que promueven su autorregulacién, facilita las interacciones
alimentarias positivas y apoya el desarrollo de hébitos de alimentacion
saludables. Este tipo de alimentacién se conceptualiza como un compo-
nente de la crianza respetuosa, el cual refleja reciprocidad entre el nifio y
el cuidador. #4»
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Una de las caracteristicas importantes de la alimentacién perceptiva es
ser capaces de identificar las sefales de hambre y saciedad.

El nifio responde y envia sefiales al cuidador a través de acciones
motoras, expresiones faciales o vocalizacion. Por ejemplo, los bebés
comunican que estén listos para comer cuando se llevan la mano a la boca
en un movimiento de succién y provocando un grito de hambre, quejarse,
busqueda de los alimentos, e indican saciedad a través de un amplio
repertorio de comportamientos que van desde tirar y escupir la comida,
desinterés, movimientos corporales, incluido el giro de la cabeza y cerrar
la boca. A lo largo del desarrollo, las habilidades motoras y de lenguaje
mejoran de tal manera que permiten que el nifo reafirme de formamas clara
estas sefiales. ¢

La estructura del entorno como horario y el lugar para alimentar a los nifios son fundamentales para el concep-
to de alimentacién perceptiva.? En la tabla 1 se identifican las habilidades y responsabilidades del cuidador en
la alimentacion.

Edad | Preparaciéon Habilidades y Responsabilidad del | Lo que aprende el
meses | proactiva del | sefales del nifio | cuidador nifio
cuidador
0-6 *Prepararse para | *Sefiales hambre / | *Responde a las sefiales | El cuidador responde
alimentar cuando | saciedad a través: de hambre/saciedad a sus necesidades
el bebé indica voz, expresion facial
hambre y acciones
*Nifio en *Masticar, deglutir | *Responder a las *Alimentarse por s
Posicion cémoda | *Autoalimentarse sefales; aumentar la va- | mismo; experimentar
*Establecer hora- | con manos riedad, textura y sabores | sabores y texturas
rios y rutinas *Responder positiva- *Decidir cuanto comer
mente cuando el nifio se | *Aprende que comer
autoalimenta es divertido

*Evitar distractores,
utilizar el tiempo de las
comidas para interrela-
cionarse con el nifio

12-24 | *Ofrecer: *Autoalimentacién | *Responder a las sefiales | *Probar nuevos

Alimentos y con diferentes de hambre/ saciedad alimentos, hacer

snacks saluda- alimentos *Responder de forma actividades por ellos

bles, alimentos | *Utilizar utensilios positiva a los intentos mismos ~

que pueda seguros del nifio de autoalimen- | *Pedir ayuda S

tomar, masticary | *Usar accionesy tarse *Confiar en que el o~

deglutir palabras para comu- | *Indicar y nombrar cuidador respondera a w

*Ofrecer utensi- | nicar pensamientos | alimentos u objetos en | sus solicitudes o

lios apropiados | y sentimientos, in- las comidas *Que puede comuni- =

y brindar ayuda | cluyendo sefiales de | *Hablar de actividades carse efectivamente, w

cuando el nifio lo | hambre y saciedad | diarias y no solamente serd escuchado y .

requiera *Ayudar durante las | de los alimentos respetado w

comidas v

z
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Las acciones de los padres pueden alterar el comportamiento de
alimentacion de los nifios tanto de forma postiva como negativa.'

Las practicas de alimentacion de los padres se basan en 4 estilos de
crianza, los Ultimos 3 generalmente tienen consecuencias negativas. En
la Tabla 2 se pueden observar en los diferentes estilos de alimentacion.?’

Practica de Caracteristicas
alimentacién
Perceptiva Los cuidadores determinan dénde, cuando, como, con qué

se alimenta al nifio; el nifio determina cudnto comer, incluso
si come o no.

Los cuidadores guian la alimentacién en lugar de
controlarla, establecen limites, ofrecen una alimentacién
correcta y responden a las sefiales del nifio.

Se ofrece un ambiente agradable y con estructura, se
establecen limites, pero sin recurrir a técnicas coercitivas.
Este tipo de alimentacién ha demostrado que los nifios
tengan una ingesta mayor de frutas y verduras y como
resultado un menor riesgo de sobrepeso y obesidad.

Controladores Los cuidadores ignoran las sefiales de hambre del nifio,
pueden usar la fuerza, castigo o recompensa para obligar
al nifio a comer. Estas practicas al inicio parecen efectivas,
pero posteriormente se vuelven contraproducentes, dando
como resultado un desequilibrio en la alimentacién, menor
consumo de frutas y verduras, presentandose alteraciones
en el peso

Indulgentes Los cuidadores alimentan al nifio cuando y como él lo
desea, se les preparan alimentos especiales o diferentes
opciones.

Estos cuidadores satisfacen todas las necesidades del nifio,
pero al hacerlo ignoran las sefiales de hambre y no se
establecen limites.

Las consecuencias incluyen menor ingesta de alimentos
correctos y una ingesta desproporcionada de alimentos
altos en grasas, incrementando el riesgo de sobrepeso y
obesidad.

Negligentes Los cuidadores abandonan la responsabilidad de alimentar
al nifio, ignoran sus sefiales de hambre y otras necesidades
emocionales y fisicas.

Este tipo de cuidadores pueden tener problemas
emocionales, de desarrollo o discapacidades, depresion u
otras condiciones que les dificultan alimentar a sus hijos de
manera efectiva.

La negligencia puede ser lo suficientemente grave como
para provocar un retraso en el crecimiento y también se ha
observado mayor riesgo de obesidad.

La crianza positiva y la alimentacién perceptiva promueven la
autorregulacion y la responsabilidad compartida entre padres e hijos de
la alimentacion, lo que reduce el riesgo de ingesta excesiva y por lo tanto
de sobrepeso y obesidad.'
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Debido al crecimiento tan acelerado en sobrepeso y obesidad infantil es de suma
importancia que como profesionales de la salud se tenga en cuenta que las recomendaciones
nutricionales no deben centrarse Gnicamente en ofrecer una alimentacién correcta para un
6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifos, ya que esto indudablemente no es suficiente,
se deben brindar recomendaciones de forma temprana a los padres y/o cuidadores sobre las
caracteristicas de la alimentacion perceptiva.

La promociéon de alimentacion perceptiva incluye crear un entorno agradable en los
momentos de las comidas y que los padres puedan reconocer las diferentes sefiales de
hambre y saciedad de los nifios, respondiendo de forma correcta a las mismas, sin embargo;
para algunos padres y/o cuidadores la interpretacion de estas sefiales de comunicacién infantil
resultan un desafio, por lo tanto, pueden beneficiarse de apoyo educativo para aprender a
reconocer y responder a las sefiales de sus hijos.

La salud de los nifios se beneficiara a corto y largo plazo de una alimentacién perceptiva que
tiene como base la crianza positiva y consciente.

Debido a que la estrategia de crianza y alimentacion son potencialmente modificables,
deben ser estos los objetivos primarios para prevenir problemas de alimentacién en
etapas posteriores.
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NOTA IMPORTANTE: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS*) ha recomendado que se informe a las
mujeres embarazadas y a las que acaban de dar a luz de los beneficios y de la superioridad de la lactancia
al seno, sobre todo que la lactancia materna es el medio ideal de nutrir a su bebé y de protegerle contra
las enfermedades. Las madres deberian ser aconsejadas sobre la manera de prepararse a la lactancia al
seno y a su mantenimiento, y sobre la importancia de una buena nutricién materna tanto durante el emba-
razo como después de dar a luz. Deberifa evitarse la introduccién superflua de la alimentacién parcial con
biberén u otros alimentos y bebidas, debido a su efecto negativo sobre la lactancia. Asimismo, deberia
advertirse a las madres de la dificultad de desistirse después de haber decidido no iniciar o interrumpir
la lactancia al seno. Las madres de |la mayoria de los nifios de bajo peso al nacer deberian ser motivadas
a extraer su leche para alimentar a sus bebés, si la alimentacién directa al seno fuera imposible. Si no hay
leche materna disponible, o debe ser suplementada, deberé ser utilizada bajo estricto control médico una
féormula especial adaptada a las necesidades nutricionales especificas de los nifios de bajo peso al nacer.

El uso continuo de una férmula especial debe ser evaluado caso por caso en relacién con el progreso del
nifo y teniendo en cuenta cualquier implicacién social y econdémica para la familia. Por ejemplo, si el bebé
estd alimentado exclusivamente con biberén, necesitard méas de una lata (400 g) por semana; asi pues,
hay que tener en cuenta la situacién familiar y econémica. Habria que recordar a las madres que la leche
materna no sélo es el mejor alimento para bebés sino el mas econémico también. Si se decide utilizar una
féormula infantil, es importante darles las instrucciones necesarias para su correcta utilizacion y llamarles la
atencion sobre el hecho de que el bebé puede enfermar si no se hierve el agua, no se esteriliza el biberén

o no se reconstituye el producto correctamente.
* Ver: Codigo internacional sobre la comercializacion de los sustitutos de la leche materna, adoptado por la
Asamblea Mundial de la Salud en su Resolucién AMS 31.22, Mayo 1981.

MATERIAL EXCLUSIVO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD. | ® MARCAS REGISTRADAS USADAS
BAJO LICENCIA DE SU TITULAR, SOCIETE DES PRODUITS NESTLE S.A., CASE POSTALE 353, 1800
VEVEY, SUIZA.
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