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9:15 h La magia de la lactancia materna: Seguimos aprendiendo....
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10:00 h  Crononutricion: El qué y el cuando son importantes en Nutricidon
Gonzalo Pin Arboledas
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10:45 Descanso

TEMAS POLEMICOS EN NUTRICION INFANTIL

11:15h  Baby led weaning y modelo tradicional con cuchara en la
alimentacion complementaria: ¢ Tiene que haber un ganador?
Luis Carlos Blesa Baviera
Centro de Salud Serreria Il.Valencia.

12:00h Los cereales para el lactante y los superalimentos.
Isidro Vitoria Mifiana
Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital La Fe. Valencia.

CONFERENCIA EXTRAORDINARIA

12:45h Recomendaciones en alimentacion: émodas?
Jaime Dalmau Serra
Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital La Fe. Valencia

13:30 Comida

CONFERENCIA DE CLAUSURA
15:15h  Lipidos en nutricidn infantil. Aspectos practicos.
Angel Gil Herndndez
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular II.
Universidad de Granada.

16:15h Resumen y conclusiones
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La magia de la lactancia materna: Seguimos aprendiendo...

M2 Carmen Collado Amores
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La Magia de la Leche humana

Maria Carmen Collado

13/11/2019

LA MAGIA DE LA LECHE HUMANA

Nutricion Temprana: Lactancia Materna

Leche Humana: Mas alla de los aspectos nutricionales:
- HMO

— Microorganismos

— Otros compuestos

Factores que influyen en la leche materna
* Mensajes claves

@ iata

Evolucion y Tendencias en Alimentacion-Microbiota

ALIMENTOS @\

Proteina, grasa, carbohidratos
Probioticos/prebioticos

@ SALUD

Obesidad, Diabetes
Enfermedades no transmisible

- R

MICROBIOVA-#4 ~ ¥4 %
Probioticos/BTebioteos FUNCIONALIDAD
Metabolismo
Sistema Inmune
Nutricion

Homeostasis Intestinal
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GENERAL COMPOSITION OF THE MATERNAL AND INFANT MICROBIOME
IN PREGNANCY AND EARLY LIFE
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Kjersti Aagaard et al. EMBO Rep. 2016;embr.201643483
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Contribucion al avance del conocimiento

Alteraciones en el proceso de colonizacion microbiana asociados a incremento de
riesgo enfermedad durante la vida

ﬁRENATAL POSTNATAL
[ Maternal ] [ Ambiente microbes T'
~

microbes

§ Genetica

Tipo de Parto
t
y a

_/[B Dieta @) ]

) ) ) ) )

Embarazo Parto 1semana 1mes 4-6 meses Adulto
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Asociaciones entre microbiota y enfermedad.

Alergias y enfermedades atopicas atiomati et at, 2001; penders et o, 2007; ouwehand et al, 200)

Problemas inflamatorios intestinales (IBS y IBD) (xajander et at, 2006, kassinen et oL 2007; peterson et at, 2008; Coliins
etal.,, 2009)
Diarreas asociadas Clostridium difficile ( colitis,

Alergias alimentarias (soiouiet o1, 2008, 2001)
Obesidad y SObrepeso (rumbougn et ot 2006; katiomati et at, 2008; collad et o, 2008; 2009)

Enfermedad celiaca (sanz et o, 200s; corado et o1, 2007, 2009)

AULtiSMO (s0ng et at, 2004; Parrancho et al, 2005)- SiStEMA NEIViIOSO-cOMPOrtamientosicorins and sercic. 2009)

Diabetes furcein et 2011)

Colon cancer (sueimonde et at, 2007; Balamugaran et al, 2008)

Estrés y ansiedad saiey et o1, 2008)

SALUD ENFERMEDAD

Influencia del parto y dieta en la colonizacion microbiana

- )
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* ¥y

F" o V :& . Partoy la DIETA
é. -7 claves para el

desarrollo de la
microbiota infantil

.
S & XA <
El cese de la lactancia
i -‘-‘.. 5 .. materna, tuvo mayor
“ — // : 5 T '3 impacto que la introducion de
e la alimentacion en el
A \,. Y&y 1 desarrollo de una microbiota
——— vé 9 * N tipo adulto

Béickhed et al./Cell Host & Microbe 2015

Influencia del parto y dieta en la colonizacion microbiana

La microbiota oral infantil esta influida por el tipo de parto y ladieta.

A e o S s ' Y e | o WejdaDricic

N=90 infants

Dizdic et al.ISMEj 2018
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Lactation: link mother-infant

Existe una estrecha relacion entre DIETA, MICROBIOMA.Y.SISTEMA INMUNE relacionada,
con el riesgo de enfermedades
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EARLY MICROBIOTA MODULATION-
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¢Qué hay en la Leche Humana?
Mas alla de los aspectos

nutricionales

Lactancia Materna

[ Leche Materna: GOLD STANDARD en Alimentacién Infantil ]

Estudios epidemiologicos demuestras que la lactancia
materna reduce la incidencia de infecciones ,

gastroenteritis y diarreas (vewburg2009)asi como disminuye el

riesgo de desarrollar eczema atopico, asma, obesidad,
diabetes, colitis necrotizante, muerte stbita (mayer-pavis, 2006;

Amir et al. 2007: kalliomaki et al., 2001 Lancet)

ke , La lactancia materna juega un papel clave en la
e colonizacién microbioma neonatal y en el desarrollo y

maduracion del Sistemainmune.

LECHE HUMANA

LECHE MATERNA: NUTRICION INFANTIL
PERSONALIZADA

Hay diferencias entre estas leches?
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LECHE HUMANA

Leche Materna: GOLD STANDARD en
Alimentacion Infantil

Componentes bioactivos =) { Formulas infantiles

Leche humana

Modulacién del Crecimiento in a
vivo, Desarrollo gastrointestinal

y homeostasis

sProteinas, péptidos y

aminodcidos

*Nucleétidos ¥ oGpitelio intestinali  absorcion de
sHormonas dianas | nutrientes, permeabilidad de la mucosa,
sFactores de crecimiento :> proliferacion celular, microbiota intestinal,

induccion de moléculas superficiales y
regulacion de la produccion de citocinas.

e

*Agentes inmunomoduladores
*Poliaminas
*0ligosacaridos

*Bacterias

Goldman, 2000; Baré et al,, 2001

2016 & 2017
2016 & 2017

LECHE HUMANA:

HMO

Los Oligosaciridos de la Leche Humana (HMOs) son wuna familia

estructuralmente diversa de glicanos no conjugados que son muy abundantes y
unicos de la leche humana

Bode et al. 2012

e Miés de 200 estructuras de HMO diferentes

e 2-Fucosil lactosa (2’ FL) es el mas abundante

* La composicién de los HMO y la cantidad cambian durante la lactancia

* No son digeribles por humanos
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Bode L. Glycobiology. 2012 Sep; 22(9): 1147-1162.

LECHE HUMANA:

Microorganismos

Leche Materna es una fuente constante de microorganismos

¢ Métodos de cultivo dependientes e independientes

¢ Nuevas tecnologias ——> aumentan el conocimiento

gl itt |||.""||h|

Estructural
" | 3 ’! ‘ Metabnllco
s M '

TRV ..

Heikkila and Saris, 2003 // Martin et al., 2003, 2006, 2007a,b, 2009 // Martin et al., 2010 // Jost et al., 2013, 2015 // Hunt et al.
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.- (January 1, 1964, to June 31,2015).
Strep y Staphy spp.

Estos 2 géneros son predominantes en la
- microbiota de la leche humana,
— e - independientemente de la localizacion geogréfica o
< de la técnica de recoleccion de leche, técnicas de
analisis y pueden haber sido subestimados

mediante métodos convencionales de PCR.
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Qué factores pueden
modular la composicion

de la leche humana?

Microbiota leche materna

Existen factores perinatales que afectan a la microbiota materna??

(Collado et al,, 2009; Delgado & Collado et al., 2009; Cabrera & Collado et al, 2012; Collado etal,, 2013)

Colladoetal., 2010 & 2012
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Factores que influyen la composicion leche materna

INFLUENCIA DE LOS FACTORES PERINATALES EN LA/ MICROBIOTA DE LA LECHE MATERNA «

Collado et al., 2010 & 2012
TIPO DE PARTO Garcia-Mantrana et al. 2017
Gomez-Gallego et al. 2017

IMCMATERNO

o %
Cabrera-Rubio et al., 2012

=3 ”
— MEDICACION

QUIMIOTERAPIA

. . CELIAQUIA/CANCER PECHO
»

Cabrera Rubio et al., 2012

Cabrera-Rubio et al., 2015 /

/ LOCALIZACION GEOGRAFICA EDAD GESTACIONAL ANTIBIOTICOS
Collado etal. l i | I ' I I '
Unpublished Cabrera-Rubio et al., 2015

Khodayar-Pardo etal. 2012 Kumar et al. 2019
Kumaretal 2017 Cabrera-Rubio et al,, 2012 Alcantara-Baena et al. submitted \ /

Geography, Ethnicity or Subsistence-Specific Variations in Human Microbiome
Composition and Diversity

Guopg et gl Eront Microbil. 2017; 8: 1162.

Factores que influyen la composicion leche materna

Prospective study in 80 BM samples from healthy mothers
(4 countries).

Fatty acid profile of phospholipids varied across the four countries
with significant differences in the levels of total PUFA, n-6 PUFA , n-3 PUFA , and SAFA .

Triacyglycerols Phospolipids
.
|
« 1 omega-6 PUFA, especially linoleic * “Momega-6 PUFA inChina
acid, in Chinese mothers .

Indications of mode of delivery

* Indications of mode of delivery differences only in South Africa
differences only in Spain

Kumar et al., 2016

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019

16



b morbona g g wBeah el = brap 0 Y

Fla =

o

WL gty e artgel g e Boorncka b e ety aork Domra gy

LM =gt ey a o b b Lty ] possragy aot s Beorncka-tars

b romhaara q g1 W EvRpmea) prfl @ e v Y

it

= |

L FI-

A ey ey by o e D g Pl e Ll

2 Bl WO A e’ o S O P

B e Dl il LT il Tl e

I:] el el S g
1 Dazivrml lowed ard Fccomonar

E—r—-H-

[ Rt

| }H«.
- &

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019

17



Maternal diet-geographical location
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LA MAGIA DE LA LECHE HUMANA
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Probioticos + Prebioticos
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+ La Leche Humana es la mejor nutricion para los recién nacidos y

esta demostrado que favorece el dptimo crecimiento y desarollo de
los lactantes

¢+ La leche Humana es un fluido con una compleja composicion que
va mas alla de la nutricion y contiene componentes bioactivos
(HMO, bacterias, células inmunes, peptidos ...) claves para la salud

del neonato

+ Las bacterias y sus metabolitos, junto con los oligosacaridos,

juegan un papel clave en el desarollo de la microbiota intestinal y
en la maduracion del sistema inmune infantil

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019
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Crononutricion:
El qué y el cudndo son importantes en Nutricion

Gonzalo Pin Arboledas
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X Jornada de Actualizacién en Nutriciéon Infantil
Valencia

22-nov-2019

Dirigido a Pediatras de Atencién Primaria

10:00h  Crononutricion: El qué y el cuando son importantes en Nutricion|
Gonzalo Pin Arboledas

Unidod de Peatra ntegra. Hospital Quironsolud. Valncia.

El tiempo es

importante
- / Ay [IIFITTHINTR LSS
= _‘; . o . @ PediaQuironVic.

Nuestro objetivo hoy: “La Organizacion temporal de la ingesta”:

El reloj circadiano celular modula la respuesta de células intestinales segtin el momento del dia.

1. Mecanismo homeostdsico.

e
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L
~
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:
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2. Mecanismo circadiano. _~ N 4
- e .
° [ [®
J_ » . -

hildren ) Child Sci

Marie Gombert'2 Joaquin Carrasco-Lunal™® - Gonzalo Pin-Arboledas? ~Pilar Codofierfranch Ci

Ritmos circadianos

U

FAVORECEN LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

U

CRONOTIPO y CRONOTERAPIA
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HABITOS SOCIALES CRONOTIPOS

RELOJERO
FACILITADOR/INHIBIDOR

. SEROTONINA

l B OSCURIDAD: SNA
- MELATONINA

MELATONINA + SNA: MENSAJEROS ‘

Trpstanoldets

A.FISICA-STRESS ’
DESORGANIZADOR

El patrén nutricional del ser humano es de naturaleza circadiana ( origen ritmico enddgeno)

La primera luz de la mafiana: Resetea el NSQ.
Primera toma del dia: Resetea relojes periféricos.

'd o

=2

Alimentarse con un horario adecuado y regular durante el dia
sincroniza el reloj central con los relojes periféricos.

[~ Sp———

‘ t citoquinas inflamatorias + alter. secrecion cortisol ‘

DIOXIGENASA

l. . SEROTONINA-MELATONINA
m

Luz nocturna
Estres

SINTESIS CATABOLITOS TRIPTOFANO: inmuno y neuroreguladores

Acido quinolinico

Alt. Barrera ntestinal

Acido kynurenico

S. PERIFERICO S. CENTRAL:

:

[ ——

e Enterobacter aerogenes
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s Rev N, 2019 Augst21; 3 291315 doi 101 46 [
Circadian Rhythm Variations and Nutrition in Children

) Child Sci 2018:8:¢60-e66. Vparier

ture Rviews, nigs 1160 o8/ 10,1038 SH1ST4 015 0210

In humans, timed meals can phase-shift peripheral rhythms without affecting phase markers in the SCN.
Many clocks ouside the master clock can be phase-adjusted by feeding time.
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Los ciclos circadianos y/o conductuales vigilia - suefio / ingesta-
ayuno regulan los patrones de 24 h del proteoma humano.

S p——

4-hour 1073/pnas 171481311

[SINCRONIZACION ALIMENTACION- RELOJES SECUNDARIOS: MEDIADA POR HORMONAS PANCREATICAS Y GLUCOCORTICOIDES

PRE FEEDING TIMERS POST FEEDING TIMERS
— Glucocorticoides Insuing
Grelina Leptina
Glucagon

Enf. Inflamatoria intestinal

Alteracién expresion genes reloj
(Chronobiol Int.2015;32(7):903-916)

— 4
Gt >

Noture Reviews igs /601 o/ 10,103 51574 019210x

HORARIO DE LAS COMIDAS
Sincroniza los relojes periféricos
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“our endogenous circadian clocks may reflect
what we eat and when eat it”.

Vo mre Lovel = Maman WA

’ v’.\,

) . a0a.a, .
- - - - -
. > . ¢’ ’ - 4
e
- e ——— P ——

Short-term fasting inhibits the nocturnal melatonin secretion.

Clin Endocrinal1983;30(41451-7
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Sinchez C et al. Nutritional Neuroscience 2009 ;12.
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— HORARIOS DE INGESTA RESTRICTIVOS Y REGULARES =

S

Cwrcadins ime
¢ H H 1w ® M

Onirete witdims of 100d avaisbisty

Tume-restricted feeding

Benetcial metabols etects
duced irtutn resist
Increased glucose lolerance

Cell 161 March 26 2015

MEDICINA PERSONALIZADA: LA “HORA CIRCADIANA” DE INGESTA ES IMPORTANTE

A Loiaden ewwy Ty

2-4 h previas
Probabilidad obesidad X 5

(vespertinos)

Nutrients 2019,11,2624

Evolucion de la pérdida de peso en sujetos que tienen su almuerzo antes o después de las 15 h.

Adaptado de Garaulet 2013

|

\

w Antesdelas15h

2 \-
§ \‘\‘: - Después de las 15 h
AN
N ‘0“'.
\\ Mas frecuente
. cronotipo vespertino

y mutacién Clock

rs4580704

Semanas de tratamiento

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019

28



Cuixctal Puge 21

Annu Rev Nutr. 2019 August 21; 39: 291-315. doi:10.1146/annurev-nutr-082018-124320.

Alt. Genética.

Luz nocturna
Habitos horarios

nutricionales
Jet-Lag cronico

Insomnnio.
Alt. Ritmo circadiano.

CRONODISRUPCION EsD.

Alt. Conductual.
D Alt. Rendimiento escolar.

LT T L

NIVELES DE GRELINA BEEMIIEIEEIE

Segiin momento de la ingesta y la ingesta calorica.

INIVELES LEPTINA BEURENVOEEWE
Niveles se incrementan a lo largo de la noche
(segregada por adipocitos)

Déficit de suefio: T relacién grelina / leptina =T apetito. (?

Ann Ig 2018; 30: 470481 doic 10741642 2018 2247 L T T

locp disorger e Dicta
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Martin CR, Osadchiy V, Kalani A, Mayer EA, The Brain-Gut Celllar and Molecuiar Hepatology (2018),
doi 101016/} jomgh.2018.04.003.

‘ MODELO BIOLOGICO DE INTERACCION CEREBRO-INTESTINO ‘
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GRASA Y TIEMPO TOTAL DE SUENO A LOS 3 ANOS DE VIDA
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- CRONODISRUPCION - DEFICIT DE SUENO Y SOBREPESO - OBESIDAD -

| CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS || CONSECUENCIAS |

S
rd

Aumento tiempo vigilia.
Ritmos nutricionales tardios/irregulares. [ \ayor oportunidad ingesta.

Distres psicoldgico. Mas recompensa al comer
Preferencia dieta dulce.

Disminucién Leptina? Disminucién saciedad.

Aumento Grelina? Aumento del apetito.

Aumento Orexina?

Excesiva Somnolencia Diurna.
Aumento de |a fatiga.
Disminucién efecto térmico alimentos.

Menor actividad f. vigorosa
Menor gasto energético.

Mayor ingesta verpertina

Desincronizacién ritmos circadianos. Cambios en microbiota.
Alt. metabolismo lipidico

Alt. sensibilidad insulina.
Alt. secrecion cortisol.
Aumento via kynurinina.
Aumento citokinas infl.

Cromodisrupddn
+/-
Déficit erdnico suefio

pepisaqO / osadauqos

Alteracién permeabilidad intestinal.

— 2 ST
RESUMIENDO
Luz/Oscuridad
NSQ: Reloj biolégico <
o \
j){ Ciclo Ingesta-Ayuno
— \
Metabolismo

{ormonas

v v
- _'h | Anticipacion apetito - "
Nutrientes
R R

Ritmicidad del metabolismo de /
v M ] slucosay lipidos

Relojes periféricos
secundarios
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EL DIA CIRCADIANO IDEAL DEL ESCOLAR (el dia comienza en la noche)

TARDE- NOCHE VIGILIA ACTIVA

20:30. 21:00 21:30 - 08:30-09:00 13:00-14:00
Desayuno Almuerzo Merienda
Jfecnologfa 12+ Desactivacion Dormir Ir al colegio ‘ iR dleccony ‘ Actividad fisica
e en elenerio)
Gonzalo Pin
@PediaQuironVic

‘En ciencias de la salud cuando se toma la muestra es una variable importante”.

. Parasram-P.Karpowicz.2019

Leene Loiadew b Pt vt

N\ /\ |ii GRACIAS!

|
EL" K‘il(.i ‘f_ e - ase
Ll i1
f "v-'\l‘ . e te e
P | K P | 4 @PediaQuironVic
Gt s abon st LTI I .
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Baby led weaning y modelo tradicional con cuchara en la
alimentacion complementaria: ;Tiene que haber un ganador?

Luis Carlos Blesa Baviera
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X Jornada de Actualizacién en Nutricién Infantil

Valencia, 22-Nov-2019

\ -~
Baby-led weaning y modelo O v‘ 2
tradicional con cuchara en la S
alimentacién complementaria:
stiene que haber un ganador? o

Dr. Luis Carlos Blesa Baviera

Pediatra CS Valencia Serreria 2

Vocal del CN de la AEP y del GT

Gastroenterologia y Nutricién de la AEPap

—~—

re)

Alimentacion complementaria (AC)

Proceso por el cual se ofrece al lactante alimentos

solidos, semisdlidos o liquidos distintos de la leche
materna o una formula infantil.

Se deben ofrecer como complemento,

y no como sustitucion, de estas.

En los ultimos afios las recomendaciones han cambiado, siendo notablemente
diferentes de los consejos recibidos por la generacién anterior.

CMyCNdela AEP sobre

éPor qué hacen falta otros alimentos?

Hasta los 6 meses la LM garantiza un

crecimiento dptimo

A partir de los 6 meses se necesita:

e Mas energia
* Mas micronutrientes: hierro, zinc, vitaminas...

Mucha variacién interindividual
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Riesgos de la introduccion a destiempo

Introduccién tardia:
Carencias nutricionales,

aumento riesgo
alergias, peor
aceptacion de nuevas

Introduccion precoz:
Mayor riesgo de

aspiracion, ingesta
inadecuada de energia,
infeccién, obesidad y
otras enfermedades

texturas y alteracion de
habilidades motoras
orales. Afectacion del

crecimiento y del
neurodesarrollo en
prematuros

Guptas etal. cor

of gestan
Nt 016:70:3420.7

é¢Cudndo lo recomiendan las agencias de salud?

e @ No antes de los 4 meses
(A“) -~ P A partir de los 6 m

No antes de las 17 semanas,
ni después de las 26 semanas

m A partir de los 6 m
4

efsam A partir de los 4 meses

é¢Cuando empezar? (1)

Cuando el lactante ha alcanzado:

e ™~
* Digestion )
 Capacidad absortiva

 Funcién de barrera de la mucosa intestinal
 Funcién renal

* Puede comer de una cuchara
 Pérdida del reflejo de extrusion
* Se mantiene sentado

* Manifiesta interés por la comida

* Coge objetos con las manos y se los lleva a la boca.

ii No basta con el criterio de edad !!
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éCuando empezar? (ll)

La mayoria de los

hebes han |iiiINDIVIDUALIZAR!!! |

alcanzado estas

capacidades sobre
los 6 meses

* Prematuros

* Retraso madurativo

)

Otros pueden tener * Algunas enfermedades

aumentadas sus

necesidades

Ultimas recomendaciones AC:

ESPGHAN 2017 Position paper

Lactancia materna exclusiva hasta

Aptitud de funciones el 62 mes vélida en madres sanas
gastrointestinales y renales a partir _de nifio sanos a término. No
del 42 mes, y de desarrollo motor | existencia evidencia si es aplicable

durante el 42-62 mes a todas las madres y lactantes:
<ddeficiencias en energia y hierro?

Tiempo de

inicio: 17-26
semanas

No beneficios en retrasar
introduccion de alimentos Entre el 42 y 62 mes no influencia
alergénicos mas alla del 42 mes en crecimiento ni adiposidad

(lactantes con y sin riesgo alérgico)

Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C, et al. ir it by ety for Pediatric

(ESPGHAN) Cor J Pediatr ) Nutr. 2017;64:119-32.

Periodos clave a recordar

En general:

Prematuros: Lactancia

4-6 meses materna:
edad 6 meses

corregida

Lactancia
artificial:
4-6 meses

CLMy CN de la AEP. i i o ia. Noviembre-2018
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éEn qué orden y con qué calendario debemos
administrar la AC? {Cual es la forma mas adecuada?

——

¢Qué calendario y de qué
manera debemos recomendar
introducir la alimentacién

complementaria?

Tipos de alimentos en la dieta del lactante
en relacion con sus habilidades motrices

Habilidades motoras Tipos de alimentos que se | Ejemplos de alimentos
pueden consumir

0-6 meses.

4-7 meses.

7-12 meses

12-24 meses.

Mamar, succionar y tragar

Aparece el primer reflejo de
masticar, mayor fuerza de
succién, movimientos reflejos
delalengua

Coger la comida de Ia cuchara

con los labios, morder y
masticar.

Movimientos laterales de la
lengua y de la comida hacia los

dientes.
Se desarrollan habilidades

motoras finas que facilitan la
autoalimentacion

Masticacion con movimientos

rotatorios y estabilidad de la
mandibula

Liquidos

Puré (solo si las necesidades
del lactante piden una
alimentacién
complementaria)

Mayor variedad de comidas
tanto trituradas como
alimentos picados y
alimentos con los dedos,
combinando alimentos

nuevos y familiares.
Dar 3 comidas/dia con 2
aperitivos en los intervalos

Comidas familiares.

Leche materna exclusiva

Leche materna, mas
purés de care cocinada,
verduras, frutas, papillas
de cereales con y sin
gluten

Leche materna mas carne

picada, frutas y verduras
trituradas.

Vegetales y comida cruda
picada, cereales y pan

Leche materna mas

cualquier cosa que coma
Ia familia, siempre que la

dieta familiar sea sana y
equilibrada

Ultimas recomendaciones AC:
ESPGHAN 2017 Position paper

Las recomendaciones deberian considerar las

tradiciones y patrones alimentarios

de la poblacién.
Debe ser variada

con distintos aromas y texturas.

Aunque hay razones tedricas por las cuales
diferentes alimentos pueden tener beneficios
particulares en lactantes que reciban LM o
férmula, no se recomiendan, pues pueden ser
confusas para las familias.

Contenido

Requerimientos de hierro elevados,

sobre todo si LM.

Gluten entre 4° a 122 mes.
Introduccién progresiva inicial.

Alta ingesta proteica puede incrementar
el riesgo de obesidad

Fewirell M BronskyJ, Campoy G, etal.

Las dietas veganas con suplementos
apropiados pueden ser aptas

2017;64:119-32.
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Consideraciones generales de la AC

Debe proporcionar la mitad del aporte energético diario.

Las tomas de LM o de FA seran una parte fundamental de la dieta.

No existen normas rigidas en cuanto al orden en el que deben ser introducidos los alimentos, depende de las
bres locales y il y las pi ias individual

En nifios con LM exclusiva es conveniente introducir primero alimentos ricos en hierro.

Esperar unos dias antes de introducir otro alimento nuevo. Empezar dando pequefias cantidades de cada alimento e
ir aumentando gradualmente para una mejor tolerancia.

Alinicio, ofrecer los alimentos en forma de purés o papillas y comenzar con texturas grumosas y semisélidas lo
antes posible. Parece existir un periodo critico para este proceso: 8-10 meses.

Alimentos superfluos: Cuanto

Grupos alimentarios camtdad mjor (iompre

partir de los 12 meses)

Frutas y verduras: Introducir
progresivamente toda la variedad Cereales y féculas: En diversos

de colores y texturas. Cuidado formatos. Preferencia por
con verduras de hoja verde. integrales. Evitar azucares libres.
Preferencia por fruta entera.

6-12

meses
Lacteos: LM como lacteo ideal

Proteicos (carnes, pescados,

cuando ambos quieran, férmula
de continuacién en caso

contrario. Yogur natural y queso
fresco desde los 8-10 meses,

marisco, huevos, legumbres): En
diversas formas. Ofrecer

diariamente, sobre todo ricos en
Fe. Cuidado con peces

leche de vaca entera a partir de

depredadores de gran tamafio. los 12 meses.

CLMy CN de la AEP. i 6 Noviembre-2018

Ultimas recomendaciones AC:

ESPGHAN 2017 Position paper

Leche de vaca en cantidad relevante no antes del afio de edad.

No afadir sal ni azdcar a las comidas.

Evitar azlicares simples: bebidas azucaradas, manufacturados, siropes...

No ofrecer miel antes del afio de edad.

No dar bebidas que contengan hinojo (té, infusiones...), por la presencia de estragol.

(5 No dar bebidas de arroz, pues puede aumentar la cantidad de arsénico inorganico ingerido.

Evitar el aporte proteico elevado, dado su mayor riesgo de obesidad futura.

>

Fewtrell M, Bronsky , Campoy G, etal. v Pediatiic
itic it ition. ) Pediatr Nutr 2017,64:119-32.
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La alimentacidn en el primer afio

tiene varios objetivos

Primario

* Aportar nutrientes para un crecimiento éptimo.

Secundarios... pero igual de importantes

* Adquisicion de habilidades oro-motrices
* Adquisicion de conductas de alimentacién adecuadas

 Facilitar la transicién a la alimentacién “de adulto”.

Modelo tradicional vs nuevas opciones

Recomendacién OMS (2002):
Inicio AC a los 6 meses de edad

Alos 6 meses de edad las habilidades
psicomotoras son mejores que a los 4

meses, y permiten el manejo de alimentos
sélidos
I

Ofrecimiento desde el inicio de

Introduccion de papillas y purés, de

. . diferentes alimentos al bebé, para que,
texturas progresivamente crecientes,

espontdneamente y con las manos,
ingiera los que considere

con cuchara

Daniels L et al. Solids (BLISS) study: a baby-led approach

BIVIC Pediatrics. 2015:15;179. DOI 10.1186/512887-0491-8

Baby-led weaning (BLW)

*Es un término anglosajén, significa “destete
dirigido por el bebé”. Adaptado al castellano:

Alimentacion dirigida por el bebé.

*Método que propone iniciar la alimentacién

! taria con alil tos tr d que el
nifio pueda coger con las manos y llevarselos a la
boca (finger foods).

*No significa que el nifio decide qué y cuando come,
sino que elige, de entre lo que le ofrecen sus padres

(que ha de ser saludable y adecuado a su edad) qué

cantidad de cada alimento come.

*Se trata de incluir al nifio lo antes posible en la
rutina familiar, que coma cuando lo hace el resto de

la familia y los alimentos que le ofrezcamos
adecuados a su edad.

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019

42



Condiciones para iniciar el BLW

Siempre a partir de los 6 meses

Deben cumplir una serie de req

* Mostrar interés por la comida

* Mantenerse sentado solo (o casi) y sin ayuda externa
* Saber mostrar sefiales de saciedad y hambre

* Haber desaparecido el reflejo de extrusién y ser capaz de realizar movimientos
masticatorios con la mandibula y mover lateralmente la lengua

v Elbebé se sienta a la mesa con la familia en las comidas

v Se le ofrece la misma comida (sana) que al resto, en la forma referida antes
v Se alimenta solo desde el principio, primero con las manos, después con los cubiertos
v Elaporte de leche contintia siendo a demanda, sin relacion con las comidas familiares.

Cameron SL et al iby-Led ? A review of the evidence.

Nutrients. 2012,4:1575-609; doi:10.3390/nu4111575

Puntos clave del BLW

* |dealmente LM exclusiva 6 meses; también valido en LA
* Cuando inicie AC seguird tomando LM o LA a demanda

Aporte lacteo

Dirigido por el * Desde el inicio de la AC el bebé se autoalimenta

bebé * El uso de cubiertos, por razones de desarrollo, es mas posterior,
epe por lo que los purés o los yogures se ofrecen mas tardiamente

Comidas « Mismos alimentos que el resto de la familia
familiares « Pero preparados para ser cogidos con las manos

Comidas en * La familia come junta en los mismos horarios de comidas

familia

Daniels L et al (BLISS) study a baby

BIVIC Pediiatrics. 2015:15;179. DOI 10.1186/512887-0491-8

Alimentos para empezar

Verduras cocidas, un poco blandas (pero que no se deshagan del Batiy L s W anbag F et
todo): patata, calabacin, calabaza, brécoli, coliflor, zanahoria... —— —— . —— -
- - ——
Frutas, verduras y hortalizas crudas como pldtano, mango, :""k x
pera, ciruela, pepino, tomate... = S

aJ Pasta cocida: espirales, macarrones, tiras de lasafia...

——

“Einger-foods™

%
s Carne cocida, tortilla francesa, jamén York... en tiritas.
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Ventajas del BLW

Manteniendo

siempre la
LACTANCIA A

DEMANDA

1. Fomenta la relacidon saludable con la comida. El bebé aprende a
autorregular la ingesta que toma, es decir, nunca come obligado ni sin
hambre, lo que posiblemente sea un factor protector frente a la

obesidad.
2. El bebé conoce pronto los sabores y se adapta a las texturas de los

alimentos lo que facilita la transicion. Se complementa bien con la LM.
3. No hay que hacer comidas especiales o diferentes. Es practico. ¢Barato?

4. El bebé aprende otras muchas habilidades en la mesa.

Daniels Letal. Solid (BLISS) study: i ial of a baby

BIVIC Pediatrics. 2015:15;179. DOI 10.1186/512887-0491-8

éTiene riesgos o limitaciones el modelo BLW?

> Se ha estudiado en nifios a término, sanos y con desarrollo psicomotor normal. Nose

sabe si es igualmente aplicable en todos los bebés, especialmente en prematuros, con
retraso o enfermedades asociadas, o con un temperamento especial de él o de sus
cuidadores.

> Puede que no ingieran suficiente energia. También son posibles los desequilibrios de
nutrientes.

> Hay que advertir frente al riesgo de ATRAGANTAMIENTO por alimentos durosy

pequefios.
> Hay que valorar ciertas circunstancias familiares, no siempre presentes:
o Dieta familiar saludable y variada

o Conocimientos generales y nutricionales

i L. Hay que avisar que las arcadas y
o Posibilidades econémicas el aparente atragantamiento son
o Disponibilidad de tiempo. mecanismos de defensa

Daniels Letal. ion to Solid (BLISS) study: a b

BIVIC Pediatrics. 2015:15;179. DOI 10.1186/512887-0491-8

élnconvenientes?
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éHay distintas modalidades de BLW?

Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)

® Es una versiéon modificada del BLW (propuesta en Nueva Zelanda, 2015), diri;
disminuir los temores principales de los profesionales sanitarios: ferropenia,
insuficiente ingesta energética y aumento del riesgo de atragantamiento

¢ Caracteristicas esenciales:
1.Alimentos ofrecidos siguiendo el método BLW

2.Un alimento rico en hierro en cada comida

3.Un alimento de alto contenido energético en cada comida
4.Alimentos preparados de forma adecuada al desarrollo del lactante y listado con

alimentos a evitar para reducir el riesgo de atragantamiento

Cameron SL et al. Development and pilot testing of Baby i ” h

altering and choking. BIVC Pediatrics, 2015;15:99. DO 10.1186/512887-015.0422-8

Listas de alimentos relevantes para el BLISS

Alimentos clasificados como Alimentos clasificados como Alimentos clasificados como de alto
que contienen hierro de alta energia riesgo de atragantamiento
« Carne de vaca, pollo, cordero, « Todoslos alimentos, exceptoa * Verduras crudas (por ejemplo: zanahoria,
cerdo mayorfa de las frutasy apio, hojas de ensalqda)
* Pescado verduras, las galletas de arroz * Manzana o melocotdn crudos. Cerezas,
« Higado (incluyendo paté) simples o las sopas claras uvas, bayas, tomates cherry
o Cereal de arroz infantil * Frutas clasificadas como de alta * Galletas de arroz, patatas fritas, chips de
fortificado con hierro energia: aguacate y plétano maiz .
« Legumbres: lentejas, judias « Verduras clasificadas como de * Frutos secos (por ejemplo: cacahuetes,
blancas, hummus, garbanzos alta energfa: calabaza, patatay pistachos, nueces enteras)
(que no sean hummus) batata * Frutas secas (por ejemplo: pasas,
ardndanos)

* Guisantes y maiz en granos

* Caramelos y chucherias

* Embutidos de carne procesada (salchichas)
* Otros alimentos duros (es decir, alimentos

que no se pueden aplastar contra el paladar
de la boca con la lengua)

Ingesta energética y de nutrientes (1)

Morison BJ, et al. How different are baby-led weaning and conventional complementary feeding? A

cross-sectional study of infants aged 6-8 months. BMJ Open 2016:6;e010665. doi: 10.1136/bmjopen-
2015-010665

* 51 lactantes sanos en Nueva Zelanda. BLW vs convencional, no aleatorizados. Evaluacién: 6 a 8

meses de edad.

* Similares ingestas energéticas; comidas familiares mas frecuentes en BLW; mayores ingestas de
grasa y grasa saturada en BLW; menores ingestas de hierro, zinc y vitamina Bizen BLW

* Alta proporcién en ambos grupos de alimentos con riesgo de atragantamiento, mayor en BLW, no

estadisticamente significativo

Rowan H, et al. Differences in dietary composition between infants introduced to complementary foods

using BLW and traditional spoon feeding. ) Hum Nutr Diet. 2019;32:11-20. doi: org/10.1111/jhn.12616

* 180 padres en UK. Tres grupos: BLW estricto, BLW flexible y tradicional. Evaluacion: 6 a 12 meses.
* Se encontraron varias diferencias significati en la fr ia de ciertos ali ingeridos,

pero no en los alimentos que contienen hierro. Los hallazgos afiaden un cuerpo creciente de
evidencia de que el BLW es seguro y suficiente.
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Ingesta energética y de nutrientes (2)

Daniels L, et al. Impact of modified version od BLW on iron intake and status: a randomised controlled

trial. BMJ Open. 2018:8;e019036. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019036

* 206 lactantes sanos en Nueva Zelanda. BLISS vs convencional, aleatorizados. Evaluacién: 6 a 12

meses de edad.

* No incremento del riesgo de deficiencia de hierro cuando los padres son aconsejados de ofrecer
alimentos ricos en hierro con cada comida.

Erickson LW, et al. Impact of a modified version of BLW on infant food and nutrient intakes: the BLISS
randomized controlled trial. Nutrients. 2018;10:740; doi: 10.3390/nu10060740

e 206 lactantes sanos en Nueva Zelanda. BLISS vs convencional, aleatorizados. Evaluacién: 6 a 12
meses de edad.

* No diferencias significativas a los 24 meses de edad. Sin embargo, ambos grupos tuvieron ingestas
altas de sodio y azticares afiadidos de forma preocupante.

Variedad y preferencias

en la alimentacion posterior

Morison BJ, et al. Impact of a modified versién of BLW on dietary variety and food preferences in

infants. Nutrients. 2018;10:1092. doi: 10.3390/nu10081092

® 206 lactantes sanos de Nueva Zelanda. Evaluacion: 6 a 24 meses.
e Las Unicas diferencias observadas en las preferencias alimentarias percibidas fueron muy

pequeias. Los BLISS fueron expuestos a comidas mds variadas y de diferentes texturas desde una
temprana edad, pero solo fue aparente a los 2 afios una ingesta mas variada en frutas y verduras.

Prevencion de obesidad

Taylor RW, et al. Effect of a baby-led approach to complementary feeding on infant growth and
overweight. JAMA Pediatr. 2017;171(9):838-46. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.1284

2017;171(9):832-

Slomski A. BLW does not reduce risk of overweight. JAMA. 2017;318(16):1532. doi:
10/1001/jama.2017.15793

* No diferencias

Dogan E, et al. Baby-led complementary feeding: Randomized controlled study. Pediatr Int.
2018;60(12):1073-80. doi: 10.1111/ped.13671

« Sidiferencias significativas a los 12 meses
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Riesgo de atragantamiento

Fangupo LJ, et al. A baby-led weaning approach to eating solids and risk of choking. Pediatrics.

2016;138(4);e20160772

meses de edad

* 206 lactantes sanos en Nueva Zelanda. BLISS vs convencional, aleatorizados. Evaluacién: 6 a 12

* Los lactantes que siguen método BLISS (que incluyen consejos para minimizar el riesgo de
atragantamiento) no parecen tener mayor probabilidad de atragantamiento que los alimentados
de forma tradicional. Sin embargo, ambos grupos estdn expuestos de forma preocupante a
alimentos con riesgo de atragantamiento.

Brown A. No difference in self-reported frequency of choking between infants introduced to solid foods
using a BLW or traditional spoon-feeding approach. ) Hum Nutr Diet. 2018;31:496-504. doi:

0rg/10.1111/jhn.12528

* Retrospectivo de 1151 madres en Suecia. Tres grupos autoclasificados: BLW estricto, BLW flexible y
tradicional.

* No hubo diferencias. Los relacionados con alimentos para coger con los dedos eran més frecuentes
entre los que los consumian menos a menudo.

Revisiones

Brown A, Jones SW, Rowan H. Baby-
led weaning: the evidence to date.

Curr Nutr Rep. 2017:6;148-156.

0 Revision no sistemética de todo lo
publicado hasta diciembre de 2016.

[0 La mayoria de los datos se han
obtenido de 2 grupos de
investigacion de UKy Nueva
Zelanda, unos pocos de EE.UU. y
Canada. 5 de ellos corresponden al
estudio BLISS, un ensayo
comparativo entre nifios
alimentados de manera tradicional
y con este método BLW modificado.

(A Limitaciones de los datos:
Autoreportaje y autoseleccion.

*Ingesta de nutrientes: BLISS vs tradicional: Diferencias en el
consumo de ciertos grupos alimentarios, pero sin repercusion
en la ingesta global de macronutrientes; BLISS vs BLW estricto:
Mayor consumo de alimentos ricos en hierro.

*Ingesta energética: BLISS vs tradicional: NO diferencias
significativas.

*Mejor respuesta a la saciedad: En el grupo BLW a los 18-24
meses, aunque como dato autoreportado por los padres.
«Peso: Si diferencias significativas (1 estudio, pero pesos

autoreportados y grupos autoimpuestos). 86,5% de
normopeso y 8,1% de exceso de peso a los 18-24 meses en

grupo BLW frente al 78,3%y 19,2% de los alimentados de
manera tradicional; BLISS vs tradicional: No diferencias
significativas en fallo de medro.

Atragantamientos: No diferencias significativas.
Recomiendan evitar los alimentos causantes.

*CONCLUSIONES: No suficiente evidencia para extraerlas.

Revisiones

D’Auria Enza, et al. Baby-led weaning:
what a systematic review of the
literatura adds on. Italian Journal of
Pediatrics, 2018;44:49. doi:
org/10.1186/513052-018-0487-8

[0 Revision de todo lo publicado hasta
febrero de 2018.

[Q Se revisan 12 articulos: 10
transversales observacionales y 2
ensayos controlados randomizados.

[0 La agrupacién de resultados, dadas
las diferencias, no fue posible.
Sesgos potenciales. La calidad de la
evidencia es baja.

*Ingesta de hierro: BLISS vs BLW estricto: Mayor consumo de
alimentos ricos en hierro, aunque sin diferencias significativas
en la cantidad ingerida.

+Ingesta energética y fallo de medro: Si en algin estudio
observacional, pero NO diferencias significativas en estudios
posteriores (probablemente por distintos disefios de
estudios).

*Respuesta a la saciedad y peso: Datos discordantes segin
estudios, algunos si observan un menor peso en el grupo BLW,
otros no diferencias.

*Preferencias alimentarias: Datos discordantes. Preocupacion
por la sal y el aziicar contenido en los alimentos familiares

ofertados al grupo BLW.

At i : No dife

significativas.

*CONCLUSIONES: Existen todavia cuestiones mayores
irresueltas que requieren desde la il
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Ultimas recomendaciones AC:
ESPGHAN 2017 Position paper

No evidencia para determinar el mejor Textura y consistencia
método: cuchara vs baby-led weaning.

apropiada a cada etapa.

Alos 12 meses los lactantes deberian

No prolongar triturados. Alimentos con
beber de un vaso/taza, y no del bb.

grumos: etapa critica 8-10 meses.

Método de
alimentacién

Los padres deben estar atentos a las e
sefiales de hambre y saciedad

como premio ni como castigo.
del lactante. 4 €

Fewtrell Vi BronskyJ, Campoy G, et al.

Pediatr Nutr. 2017;64:119-32.

Conclusidn personal: Actitud abierta

%+ Algunos de los aspectos del BLW son favorables:
v El lactante participa mas actit ensu

que también adquiere habilidades y costumbres

No solo introduce alimentos, sino

v Quita presion familiar a la comida: autorregulacion, evita intrusismo (métodos coercitivos o
restrictivos)

v Integracién mas rapida en la comida y dindmica familiar
%+ Otros, por el contrario, no parecen aconsejables:

* Radicalidad: ¢es necesaria la oposicion frontal a las comidas con cuchara?

* Riesgos no desdefiables: ¢valido para todos los lactantes y/o familias?, desequilibrios en
ingesta y/o nutrientes, atragantamiento...
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Los cereales para el lactante y los superalimentos.
Isidro Vitoria Mifiana
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Los cereales para el lactante y los superalimentos

\

Unidad de Nutricion y Metabolopatias

Hospital La Fe. Valencia )
N ;

‘ 1. Vitoria Mifiana
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([Gres) WG

Azucares
simples

Hidratos de eacand .
= _pisacéricos J- &

Sacarosa

Oligosacaridos

| Azlcares
complejos

Almidén

Glucdgeno
Fibras

Polisacaridos

Fructosa
Glucosa

Galactosa

Lactosa

Sacarosa

Hidratos de carbono

(metabolizados
por el ser humano)

Xilitol

Sorbitol
Maltitol
Lactitol

Poliacoholes

Almidén

Reglamento (UE) n° 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 25 de octubre de 2011, sobre la ion alir ia facilitada al i
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Azlicares
Totales

Libres
Afiadidos

Azucares naturales

de los alimentos
(frutas, lacteos)

Azlcares libres ‘:
oMs i
SACN (UK) i

Scientific Advisory Committe Nutrition 1
4

pr——————

Azlicares totales

s

Azticares (M,Ds) afiadidos

durante procesado, cocinado
0 por consumidor

Azlcares en miel y jarabes

Azlticares en zumos de frutas

- -

\,
AN

~ o

[Recomendaciones]

Organismolinstitucion|__Tipo | __ Aziicares __| Ao |

q OMS

- S

/<10% ICT ™

g . \

E Az. libres ! :(ideal < 5%) : 2015

UK Scientific Advisory ! | : :
Committee on Nutrition 1 Az libres | 1 <5%ICT | 2015

(SACN) : L !
ESPGHAN ¥ Az libres ! '\\ <5%ICT_ y 2017
USDA Az. afadidos <10% ICT 2015

No hay datos para -

EFSA Az. afiadidos establecer limite 2020

superior

)=

oo L el
Caal')

Adultos Ensayos Reduccién ALy Moderada
aleatorizados descenso peso
Nifios Estudios cohortes R Ay Moderada *._ -l J
descenso peso 1
Nifios Estudios cohortes CUEADLLY Baja
aumento de peso
Nifios Estudios cohortes b llngesta ALy Moderada '
caries dental ! - _‘-1
” ) Azlcares > 10 % T -" i
- Relacién dosis- i
Nifios calorias/dia Alta
respuesta q
y caries dental

(*) sistema GRADE para clasificar calidad de la evidencia........
....fuerza de recomendacion

)

WHO
Sugars intake for adults and children.Guideline.2015
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s

Ingesta de azucares libres y exceso de peso en edades tempranas. Estudio longitudinal.

Jardi C, Aranda N, Bedmar C et al.
An Pediatr (Barc). 2019;90:165-172

Alimentaciéon complementaria

¢Por qué?

1.-Period¢ critico de aprendizaje

2

.-Nutricién y crecimien'o

Fewtrelr iwi, Siviony o, Ganpuy O, sumneiior M et al.
Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for
Paediatric G. ology, He y, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017 ;64:119-132

RECOMENDACIONES ~ APORTES L.M.

Necesidades
(ERES 05-1af0 0608 1
: litros litro
Energia (Kcal/dia) 750* 420-560 |650-700
Zinc (mg) 3 1,5-2,5 1-3
Hierro (mg) 1 0,2-0,6 | 0,3-0,9
Calcio (mg) 260 150-200 |200-250
Vitamina D (Ul) 200 7-10 13
Proteinas (g) 1 6-8 9
fuente DRI 2011 AAP*-2014

* Basada en Dalmau J. 2014
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Los primeros cereales infantiles

ﬂ siglo XIX:
1

.-Panada (actualmente en cocina italiana tradicional)

Pan / galletas
Azlcar

Nuez moscada
Limén

2.-Leche de vaca diluida con agua de cebada y calentada

wmidén +agua...hinchazon...+ textura y volumen /

Infant feeding in colonial America
J Pediatr 1952;41:673-687

Caulfield E, Hartford W J

¢ Tiene sentido incluir los cereales

en la alimentacion complementaria?

Nueva textura en AC +++
Sabor nuevo ++ Sabor dulce
Aporte calérico +Htg

Aporte de hierro

, . 4 Kcal
Exceso azucares libres /e

25-30g
Fibra 100-120 Kcal
(13-16 % Kcal/d)
[ ¢Es importante aportar Fe? ] !
L.A

" _Suficiente con F.I. Estandar (10-12 mg/l de Fe)
-Después de 4-6 meses...AC incluyendo cereales

fortificados Fe
LM.
-Fe 1 mg/Kg/dia desde 4 meses

Baker RD, Greer FR; Committee on Nutrition American Academy of Pediatrics
Diagnosis and ion of iron i and ir iciency anemia in infants and young children (0-3 years of age).

Pediatrics. 2010 ;126:1040-50

[ ...muy criticado..... J

Furman LM.
ively breastfed infants: iron ions are p 3
Pediatrics. 2011 ;127(4):e1098-
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¢ Qué sal de Fe es mejor? ﬁ

m Acido ascérbico

Materna 10 mg/100 ml
Férmula (GIE-2015) 5—20 mg/100 ml

David: L, K P, Il H, Hurrell RF, Barclay D.
Iron bioavailability in infants from an infant cereal fortified with ferric pyrophosphate or ferrous fumarate
Am J Clin Nutr. 2000;71:1597-602

T

L | L i L]

T s

Caballero AM, Martinez Gracia C, Martinez Mir6 S, Madrid J et al.
Iron bioavailability of four iron sources used to fortify infant cereals, using anemic weaning pigs as a model.
Eur J Nutr 2019 ;58:1911-1922.

¢Realmente sélo los cereales son un aporte sustancial de Fe?
¢Debe ser el primer alimento en A. Complementaria?

k] 18

LR L |

-] [ O 1z
g = y
3 Bl ;
- Al =
’

-] .Hilr
5

Krebs NF.
Meat as first complementary food for breastfed infants: feasibility and impact on zinc intake and status.
J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006;42:207 — 14.
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B EsPcHAN

- i
¥ '

* Serecomienda el consumo de fruta entera
* No se recomienda ofrecer zumos de fruta al lactante

o) =) N

Sugar in Infants, Children and Adolescents: A Position Paper of the European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition.

Fidler Mis N, Braegger C, Bronsky J, Campoy C et al. ’
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017;65:681-696.

Cereales para lactantes i

Composicion (HC y azucares)
Web Nov-2018

98 marcas de cereales

Tipo de cereal | N2 ]
16
Cereales sin gluten 12

Multicereales 23
Cereales con frutas 13

Cereales con miel 13
Miscelanea 21

fibra de cereales para lactantes

Vitoria I, Correcher P
Recomendaciones de la ESPGHAN sobre ingesta de azticares libres y contenido en aziicares y
Congreso SEGHNP.2019

Walr' il M w ko o, i o e ool RO 3 j:
— — o E
Cmgens B " .
L v 15 =
st ket
conay D L "
e i
Lol -

DR CHE |
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Rango azlicares

Tipo de CL

preparados g/100 g

0,7-30,3

Cereales sin gluten 12 0,7-30,0

Multicereales 23 0,2-39,1

Cereales con frutas 13 0,3-31

Cereales con miel 13 0,6-33

Miscelanea 21 0,9-35

¢Cuantas marcas superan R
las Recomendaciones ESPGHAN? ﬁ.— a

Asumiendo

« ingesta calbrica diaria de 750 Kcal/dia....
* Racion de 25-30 g Nov-2018

+ g azlicar/racion * 4 Kcal/g

o N2 CL cuyo aporte caldrico
Tipo de CL I3 a partir de azuicares es > 5%

preparados

25g 30g

16 0 0
Cereales sin gluten 12 0 0
Multicereales 23 1 3
Cereales con frutas 13 0 0
Cereales con miel 13 0 1
Miscelanea 21 0 1
Todas 98 1(1,0%) 5(5,1%)

i
m = ..:'
- -ll\'

[ Estudio de 98 marcas de cereales lactante ]

Fibra 4,9+ 2,7 (0,5-11,5) g/100g.

Ingesta diaria

+ 25 -30 gde cereales diarios
* 1,2-1,5gde fibra diarios

No definidas recomendaciones en lactante
A partir del afio...5 + edad (afios)

Ventajas en microbiota intestinal y textura deposiciones

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019
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¢ Tiene sentido incluir los cereales

en la alimentacion complementaria?

Nueva textura en AC +++

Sabor nuevo ++ Sabor dulce !?
Aporte caldrico +++ .
Aporte de hierro Depende de la sal de hieri
Exceso azucares libres +/++ r?
Fibra ++

(: Las dudas :‘,

¢ Tiene sentido incluir los cereales
en la alimentaciéon complementaria?

ﬁ:‘ i Alterriativas

.:ll -
A e r 1 i
— : | B hart
- -

Energia,proteinas,hierro y zinc

Harina

Sémola Arroz ;
Maizena* . , avena Integral Blevit5  Nestum
Por 100 g e trigo ok hervido** cereales 5 cereales

B | e %

Proteinas (g) 0,26 12,6 1,4 2,6 9

H.Carbono (g) 91,2 72,8 8 22,9 73,6 73,3

Azlcares (g) 0 3,5 14 18
Lipidos (g) 0 1,05 0,9 0,9 1,7 4,5
Fibra (g) 0,9 3,9 0,8 1,8 10 9

Kcalorias 381 360 46 112 372 388
Hierro (mg) 0,47 1,2 0,5 0,5 7 9,8
Zinc(mg) 006 1,05 15 0,6 1 1,1

*Odimet, *BEDCA
Elaboracion prc_)pia (15-9-19)
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[
Conclusiones

%La ingesta diariade 259030 g
.... > del 5%-ICT en forma de aztcar en 1 o 5/98

.... Sobre todo multicereales y cereales con miel
.... fibra 1,2- 1,5 gr diarios

2.-No tiene sentido dejar de recomendar los

preparados de cereales comercializados dadas sus
ventajas nutricionales. En todo caso, la cantidad
diaria ideal a recomendar es 25 gramos.

3.-Seria deseable que la industria mejore los

aspectos relativos a contenido en aztcar y sabor
dulce de cereales

¢Hacia donde va la investigacion sobre

los cereales para lactantes? i:__-

Nov-2019

1.-Cereales integrales o de grano completo

2.-Evitar hidrdlisis enzimatica

o Cereal de grano completo o cereal integral

Cereal refinado

80-85 % mpupna:
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Infant Cereals: Current Status, Challenges, and Future Opportunities for Whole Grains

Klerks M, Bernal MJ, Roman S, Bodenstab S, Gil A, Sanchez-Siles LM
Nutrients. 2019;11(2)

Cereales de

grano completo

Salud intestinal

Efecto Respuesta T
. . . Perfiles lipidicos
antiinflamatorio insulina

I
Obesidad

¢Estudios en nifios?

Diabetes
Céncer colo-rectal
Enfermedades cardiovasculares

EC menos evidencia
que observacionales

Infant Cereals: Current Status, Challenges, and Future Opportunities for Whole Grains

Klerks M, Bernal MJ, Roman S, Bodenstab S, Gil A, Sanchez-Siles LM
Nutrients. 2019;11(2)

/Amilasa salival

* Amilasa pancreatica

¢ Endoamilasas...enlaces alfa 1-4...maltosa, maltotriosa,

residuos de 5-10 G (dextrinas limite)

LR A

- "

*  Mucosa intestinal..enzimas menos labiles que lactasa

*  Glucoamilasa duodenal...hidrdlisis de oliggmeros de G (alfa 1-4)

+ Sacarasa-isomaltasa............... hidrélisis maltosa (y sacarosa)
+  Alfa-Dextrinasa....... Dextrinas limite enlace alfa 1-6 j
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%henopodium quinoa \

No es gramrsa (cassal

Pseudocersal

Per s riggram wn alrredie

\ Ghups failsn wmiw réscsan /

| =7
ﬁultivo: Bolivia, Pert y Ecuador ! _"r
L] "

Interés actual en seudocereales andinos:

-Quinoa

-Amaranto

-Altramuz o lupino,...

Mayor contenido proteico

\ -Utilidad en poblacién local j

@
[ Composicidn quimica granos de cereales ] '-.,-"r
(g/100g)
(en 100 g) (g) (8) (8) dietética
Trigo 12,7 56,9 2,2 12,6
Arroz 6,4 74,3 2,4 3,5
Avena 12,4 60,1 6,4 10,3
Centeno 8,2 58,9 15 14,6
Mijo 58 66,3 4,6 8,5
Quinoa 12,5-16,5* 52-69.0* 2-9,5% 7-9,7*
Lentejas 235 50,8 14 10,6
Garbanzos 22,7 54,6 3 10,7
[ *Vega-Gélvez A, Miranda M, Vergara J et al. ]
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.
[ Garcia-Villanova B,Guerra EJ. Cereales y productos derivados. En:Gil A. Tratado de Nutricion. Composicion y calidad ]
nutritiva de los alimentos. Ed. Panamaericana.Madrid.2010.pp.97-138.
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[ Contenido aminodcidos ] e
Composicién quimica granos de cereales -'x"-
b i)
(g/100 g de proteina)
Aminodacidos Treonlna Met + Clst Trlptof
(en 100 g)
Trigo 10
Arroz integral 38 3,6 3,9 1,1 8,2
Avena 4,0 3,6 438 09
Centeno 3,7 8%} 3,7 1,0
Mijo 2,7 3,2 3,6 13
Quinoa 6,1* 3,8* 4,8* 1,2* 5,8*
Leche humana 6,9 4,4 3,3 1,7 9,6
*Vega-Galvez A, Miranda M, Vergara J et al.
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.
Garcia-Villanova B,Guerra EJ. Cereales y productos derivados. En:Gil A. Tratado de Nutricion. Composicion y calidad
nutritiva de los alimentos. Ed. Panamaericana.Madrid.2010.pp.97-138.

Contenido H. carbono e

Composicion quimica granos de cereales "'-qll"-
(/100 g) .

HC digeribles

Alimento

(an 100
Tamafio almidén 2 micras
(menor que cereales)

(g)
56,9

74,3
...procesado y congelado de !
alimentos 60,1
Cen 58,9
Mijo O 0) 66,3
. (o]

Quinoa 52-69.0*
Lentejas 50,8
Garbanzos 54,6

*Vega-Gélvez A, Miranda M, Vergara J et al.
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.

Garcia-Villanova B,Guerra EJ. Cereales y productos derivados. En:Gil A. Tratado de Nutricion. Composicion y calidad
nutritiva de los alimentos. Ed. Panamaericana.Madrid.2010.pp.97-138.

0
[ Composicidn quimica granos de cereales ] a"q',.-
(8/100g)
Alimento Prot HC digeribles Lipidos Flbra
A
Trigo
Arroz 2,4
Avena 6,4
Centeno 1,5
Mijo 46
Quinoa 2-9,5%
Lentejas 1,4
Garbanzos 3
[ *Vega-Gélvez A, Miranda M, Vergara J et al. ]
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.
[ Garcia-Villanova B,Guerra EJ. Cereales y productos derivados. En:Gil A. Tratado de Nutricion. Composicion y calidad ]
nutritiva de los alimentos. Ed. Panamaericana.Madrid.2010.pp.97-138.

X Jornada de Actualizacién en Nutricion Infantil - Valencia, 22 de noviembre 2019

62



Urnarreed "iopaced 1 Wik ol ol pemx

[ -
r 1
E = d
°
o
o
Mejor perfil que cereales
Vega-Galvez A, Miranda M, Vergara J et al.
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.
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¢Qué es alimento rico en
calcio en infancia?
[ Vega-Galvez A, Miranda M, Vergara J et al. ]
Nutrition facts and functional potential of quinoa (Chenopodium quinoa willd.), an ancient Andean grain: a review.
J Sci Food Agric. 2010;90:2541-7.

En 100 g Calcio (mg)
Leche entera 110-120
Yogur 142 24
Queso fresco 120 Trazas ‘l
desnatado
Queso de bola 760 7.2 |
Queso Emmental 1080 44 i l
Queso parmesano 1275 18 .: ':.
Queso Cheddar 740 10.4 F .
Flan de huevo 86 16
Natillas 132

J. Mataix Verdd

[ Tablas de composicién de alimentos. Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos J

5.a edicion, Universidad de Granada, (2009)
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[ Factores antinutricionales ] B e

-

Quelantes de cationes divalentes LK)

+ Saponinas

+ Acido fitico

Inhibidores de proteasas

Otras....Isoflavonas

Bioactivities of alternative protein sources and their potential health benefits

Pihlanto A, Mattila P, Mékinen S et al.
Food Funct. 2017;8:3443-3458.

Resumen s

K Quinoa es un alimento con ventajas sobre cer=alas

proteinas

lipidos

* Quinoa no es alimento comparable a LM o Férmula

en lactante

aminoacidos

o ﬁ
calcio — -

| —
—— | ——
& factores antinutricionales /

Bioactivities of alternative protein sources and their potential health benefits

Pihlanto A, Mattila P, Mékinen S et al.
Food Funct. 2017;8:3443-3458.

Conclusiones .

/ Cereales para el lactante )
Idealmente con grano completo o integrales

Sabor menos dulce
Menor aporte de azUcares libres
No regulacion

Superalimentos como quinoa

Debemos ser cautos
Recomendar

Desautorizar

.......... Dieta variada y equilibrada sigue
K siendo la base de la nutricion saludable...... /
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Recomendaciones en alimentacion: ;modas?

Jaime Dalmau Serra
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RECOMENDACIONES EN ALIMENTACION

INFANTIL PARA NINOS PEQUENOS: ¢MODAS?

b A..
N o*

FUNCIONES DEL PEDIATRA

tratar enfermedades

prevenir enfermedades

promocion de estilo de vida sano

recomendaciones de alimentacion basadas en los conocimientos actuales de nutricion

Headd Mrvwwtms and e we Enbadm
The tamrbas Hhat flaactobe « Srenge Mgt tad T

4 B+ AHA Special Report. Circulation 2010

DIFICULTAD DE ELABORACION DE UNA DIETA

UTRIENTES —> ALIMENTO —>
esenciales nutrientes que contiene  ingesta en 7-10 dias

il

» DIFERENTES RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES:
RDA, EFSA, ESPGHAN, nacionales de diferentes paises, ...

» RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES CAMBIANTES A LO LARGO DEL TIEMPO

» TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS CON VALORES DE NUTRIENTES
DIFERENTES PARA UN MISMO ALIMENTO
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Lipidos en nutricién infantil. Aspectos practicos.
Angel Gil Hernandez
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Lipidos en Nutricion Infantil: Aspectos

practicos

Prof. Angel Gil
Catedratico del Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular II,
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”,
Centro de Investigacion Biomedica, Universidad de Granada,

CIBEROBN, Madrid,
Presidente de la Fundacién Iberoamericana de Nutricién (FINUT)

52 e & ooy ‘
. i B GRANADA cEOETION
) . e

FUNCIONES.DE-LOS.LIPIDOS.

» Fuente de energia almacenable

» Estructura de membranas celulares
Colesterol

Fosfolipidos
Glicolipidos

» Protectora de superficies
Ceras

» Fuente vitaminas liposolubles

» Fuente de eicosanoides y docosanoides

» Imparticion de sabor a los alimentos

GRASA
DIETETICA
97 % COMPUESTOS 3 % COMPUESTOS
SAPONIFICABLES INSAPONIFICABLES
(TRIGLICERIDOS Y PEQUENAS CANTIDADES DE
FOSFOLIPIDOS)
© GLICEROL ® ESTEROLES
® ACIDOS GRASOS *FITOSTEROLES
*COLESTEROL
*SATURADOS * FENOLES
*MONOINSATURADOS ® VITAMINAS
*POLIIUNSATURADOS ® OTROS COMPONENTES
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ESTRUCTURA Y NOMENCLATURA DE LOS ACIDOS GRASOS

AGE—

Gil A Tratado de Nutricién. 32 Ed. Médica Panamericana, 2017

ESTRUCTURA TRIDIMENSIONAL DE LOS ACIDOS GRASOS

e
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BIOSINTESIS DE ACIDOS GRASOS SATURADOS

Glucosa

A

Palmitico

Gil A Tratado de Nutricién. 32Ed. Médica Panamericana, Madrid 2017
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BIOSINTESIS DE ACIDOS GRASOS INSATURADOS

Palenitato (16:0)

Palmitoleat 16:1A° v
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or asos Oleato (18:14%)
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- Tt
nolenate (18:34%00%) Audooqvno.
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v
Acidos grasos
polirsatur 800s w3

BIOSINTESIS DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS
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Gil A Tratado de Nutricién. Ed. Médica Panamericana, 2017

CLONADO, EXPRESION Y REGULACION NUTRICIONAL DE LAS DESATURASAS DE AGPI

Coomng Expressten. snd Nuaritisoal Hogulation of the Mammaiian

14 Donalor sse”

Chming Eapressom, arel Fally Aol Regndation of (he
Husman 35 Devator o
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CARACTERISTICAS Y REGULACION DE LA A-6 DESATURASA HUMANA
A

Mo s raw Satem 4 Sonst s e
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Cho et al 1999

CARACTERISTICAS Y REGULACION DE LA A-5 Y A-6 DESATURASA HUMANA

-

ol o R ——

Cho et al 2000

FUNCIONES DE AGPI EN EL DESARROLLO

- -
(VA 5
oy — L
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v ; t ‘
\
In utero Lactancia Corta edad
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DESARROLLO DEL CEREBRO HUMANO

DHA, Y, NUTRICION,PRENATAL

Suplementacion materna con DHA

Aumento de la expresion de FATP-1Y FATP-4
Captacion selectiva de DHA
por la placenta

Larqué E, Krauss-Etschmann S, Campoy C, Hartl D, Linde J,
Klingler M, Demmelmair H, Caio A, Gil A, Bondy B,
Koletzko B. D ic acid supply in

affects placental expression of fatty acid transport
proteins. Am J Clin Nutr 2006; 84:853—61

Linoleico L Araquidonico
o-Linolénico ‘ Docosahexaenoico

CORRELACION DE PRODUCTO/PRECURSOR PARA LOS AGPI n-6 Y

n-3 EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

La formacion de LC-PUFA a partir —amand A
de precursores en forma de —
is6topos estables tiene lugar desde ..

las primeras etapas de la vida fetal
y el retraso del crecimiento

f
[

intrauterino parece disminuir la . )
proporcion de sintesis (Szitany et al, TR ———
Ped Res 45: 669-73, 1999; Uauy et R
al, Ped Res 47: 127-135, 2000) —_———
"

.

- —
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- v ve \-’v~

e

Uauy et al, Pediatr Res, 2000
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ACTIVACION DE SINTAXINA-3 POR-ACIDOS GRASOS.Y. ESTIMULACION, DEL

CRECIMIENTO DE LA NEURITAS

LSS SIS ’,‘I'
) " #
r

Darios & Davletov, Nature 440; April 2006 doi 10.10138

EL DHA,INHIBE LA:APOPTOSIS. DE.NEURONAS 2A
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(Kim et al 2001)

ESQUEMA DE LA SINTESIS Y EJEMPLOS DE ESTRUCTURAS DE
MEDIADORES LIPiDICOS DE LA RESOLUCION DE LA INFLAMACION

—_——

.

> oo .

—— s
=

Gil. A. Tratado de Nutricién, Tomo Il, Ed. Médica Panamericana, Madrid, 2017 (Adaptado de Basil y Levy,

Nature Rev Immunol 2015; 16: 51-67.)
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FUNCION DEL DHA Y DE LOS DOCOSANOIDES EN LA

NEUROPROTECCION

Gil A. Tratado de Nutricién. Ed. Médica Panamericana, 2017

CONTENIDO MEDIO DLEEQEIEDFC')S'\(ZLAEI\IJ()IAOFZ';ISS([)’;%(AO Y a-LINOLENICO EN
40
30
% 20
10
0 18:1n-9 18:2n-6 18:3n-3
AGPI-CL n-3 EN LECHE HUMANA EN ESPANA
0,8
0,6
% 04
0,2
0
18:3n-3 20:5n-3 22:5n-3 22:6n-3
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DISTRIBUCION DE AA Y DHA EN LECHE HUMANA A ESCALA MUNDIAL
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Brenna et al. Am J Clin Nutr 2007;85:1457-64
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Fats and fatty acids
in human nutrition
Report of an expert consultation 91
Grasas y acidos grasos
en nutricién humana
Consulta de expertos 91
.‘. WWW.FINUTORG

INGESTAS RECOMENDADAS DE GRASA TOTALY DE ACIDOS
GRASOS: NINOS (0-24 MESES) Y NINOS (2-18 ANOS)

awe Conpe  Modide  smetod smmmirs Shol e prewhe
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INGESTAS RECOMENDADAS DE GRASA TOTALY DE ACIDOS
GRASOS: NINOS (0-24 MESES) Y NINOS (2-18 ANOS)
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INGESTAS RECOMENDADAS DE GRASA Y ACIDOS GRASOS PARA
LACTANTES (0-24 MESES) Y NINOS (2-18 ANOS)
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AGUDEZA VISUAL POST-DESTETE EN FUNCION DEL
CONTENIDO DE LCP DE LA ALIMENTACION

0.7 .
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0.5 | = Fos i T 20/60
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= 0.3 [—= 20040 O
2 0 0 - E
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0.2 | ] 20/30 S
C 1 * 2
0.1 + 20/25 *#

L 20/20
Pro- Weaning FPost- Weaning

(4 1o & mo) (12 WO} Hoffman /Uauy 7 Peds 2003
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OF NUTRITION
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Omega 3 fatty atids on child growth, viteal atuity and newrodeveliopment

Eighteen publications (11 sets of randomized control clinical trial [RCTs]) assessed
the effects of the n-3 LCPUFA supplementation during pregnancy on

neurodevelopment and growth, in the same subjects at different time points; 4
publications (2 data sets from RCTs) addressed physiological responses to n-3
LCPUFA supplementation during pregnancy & lactation and 5 publications

(3 data sets from RCTs) exclusively during lactation. Some of these studies showed

beneficial effects of docosahexaenoic acid (DHA) supplementation during

pregnancy and/or lactation especially on visual acuity outcomes and some on
long-term neurodevelopment; a few, showed positive effects on growth. There

were also 15 RCTs involving term infants who received infant formula

supplemented with DHA, which met our selection criteria. Many of these studies
claimed a beneficial effect of such supplementation on visual, neural, or
developmental outcomes and no effects on growth.

Omeda ) U™ 203 o0 NG prowt. riwal KTy and 2o ddeveiopment

» Makrides et al. and Birch et al. have conducted the largest studies and
have shown, in different studies with multiple repeated measures, that
n-3 LCPUFA supplementation to infant formula benefits visual acuity

and mental development indices for up to 4 years.

» In addition, it has been reported benefits of LCPUFA supplementation

on MDI scores at 18 months(74,83) and better problem solving skills at
10 months of age

REGLAMENTOS

REGLAMENTO DELEGADO (UE) 2016 /127 DE LACOMISION

de 25 de septiembre de 2015

que complementa el Reglamento (UE)n® 609/2013 del Parlamento Europeo Y del Consejo en lo que
respecta a los requisi pecificos de composicién e informacion aplicables alos preparados para
lactantes y preparados de continuacién, asi como a los requisitos de informacién sobre los alimentos
destinados alos lactantes Yy nifios de corta edad

5.6.  Acido docosahexaenoico

Minimo Miximo
4,8 mg/1 00 kJ 12 mg/1 00 kI
(20 mg/1 00 keal) (50 mg/1 00 keal)

5.7. Podran afiadirse otros acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (20 y 22 atomos de carbono ). En tal caso, el
contenido de dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga no sera superior al 2 % del contenido tota 1 en materia

grasa de lo's dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-6 [ 1% del contenido total en materia grasa para ¢l 4cido
araquidénico (20:4 1n-6)].

ido en dcido

El contenido en 4cido eicosapentaenoico (20:5 n-3) no sera superior al
(22:6 n-3).
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» An infant formula with DHA and no arachidonic acid runs the risk of cardio
and cerebrovascular morbidity and even mortality through suppression of

the favorable oxylipin derivatives of arachidonic acid.

» The EFSA recommendation overruling breastmilk composition should be
revised forthwith, otherwise being unsafe, ungrounded in most of the

evidence, and risking lifelong disability.

Ihe lmportance of dictary DHA and ARA s carly M 2 public

health pergectine

Snet Formpth™ ™ Sade Gatatr” and Sovwnes e v

» It is concluded that a continuum of DHA and ARA
intake needs to be maintained during early life, a

critical period of infant growth and development.

» For both infant and follow-on formulas, DHA and ARA
should be mandatory at levels that are equivalent to
breast milk

(;) Cochrane
' Library

-

Jasani B, Simmer K, Patole SK, Rao SC. Cochrane Database of Systematic Reviews
2017, Issue 3. Art. No.: CD000376. DOI: 10.1002/14651858.CD000376.pub4.

Leng chan polywaitastur sted fatty scid mpplomentation in

infants born ot term Review)

» Most of the included RCTs reported no beneficial effects or harms of
LCPUFA supplementation on neurodevelopmental outcomes of
formula-fed full-term infants and no consistent beneficial effects on

visual acuity.

» Routine supplementation of full-term infant milk formula with

LCPUFA cannot be recommended at this time.
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NUHEAL STUDY

Correlation between Psychomotor Development Index at 6 months
(PDI6) and Raw Mental Score at 20 months (RMS20)
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Psychomotor development index at 6 months (PDI6)

{117, r:0.21, p=0.022, y=0.12x+125.43}

The Journal of Nutrition

{‘L' Nutrient Requirements and Optimal Nutrition

Prenatal DHA Status and Neurological

Outcome in Children at Age 5.5 Vears Are
Positively Associated?- 4

M. Victoria_Escolano-M argari t3 Rosa Ramos, Jeannette Beyer, Gyorgyi Csibi$
Montserrat Parr illa- Ro ure,> Francisco Cruz,9 Miguel Perez-Garc ia & Mijna Hadders-  lgra,!l Angel Gil0
Tamas Decsis Berthold V. Kol etzko,” and Cristin a Ca mpoys

TABLE 4 Contribution of the DHA status of newborns and mothers at delivery to the neurological

outcome of the children at 5.5 y of age assessed using the NOS!

Correet Naegelkerke R
R P OR (95% CIf classification, % r Square,
%

Cord DHA in plasma PL 0453 0014 1.09-226 89.8 14.5
Cord DHA in erythrocyte PE 0845 0017 1.00-242 M2 19.0
Cord DHA inerythrocyte PC 0488 0.049 1.00-2.64 917 10.8
Maternal DHA in erythrocyte PE at delivery 0584 0002 124-260 04 381
Maternal DHA in erythrocyte FCat defivery 05 0001 1.41:14.66 9238 371
TOgISIIC TegTaSSIon analysIs COMTacted Tor potentar (FeSTIeNCe area, maternal age, TS Tacto TS QUing pregnancy, sk Tacto s ar

delivery, perinatal morbidity, length of gestation, mate mal status at w ork, parental educational level, and ~center)

2 Logistic regression coefficient
2 Odds of children with the maximal NOS at 5.5y of age for every unitincrement in DHA  level

d A

Effect of omega-3 fatty acids on cognition: an updated
syrtematic review of randomized clinical triak

» O R ou ovl Ny Nutr Rev. 2018 Jan 1;76(1):1-20.

» Current evidence indicates that n-3 LC-PUFAs administered
during pregnancy or breastfeeding have no effect on the
skills or cognitive development of children in later stages

of development.

» Evidence regarding the improvement of cognitive function
during childhood and youth or in attention
deficit/hyperactivity disorder is inconclusive.
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> Intervention studies assessing the impact of DHA- and ARA-supplemented formulas

have resulted in numerous positive developmental outcomes (closer to breast-fed
infants) including measures of specific cognition functions, visual acuity, and immune
responses.

> A critical analysis of outcome assessment tools reveals the essentiality of selecting
appropriate, focused techniques in order to provide accurate evaluation of DHA- and
ARA-supplemented formulas.

» Future research directions should encompass in-depth assessment of specific cognitive
outcomes, immune function, and disease incidence, as well as sources of experimental
variability such as the status of fatty acid desaturase polymorphisms.

——— bptge 1]\

~
n-3 Fatty Acid Sepplememation in Mothers,

Pretorm Infants, and Torm Infants and
Childhood Paychomotor and Visual
Developmaent: A Systematic Review and

Mata-Analysis

» The 38 trials (mothers: n = 13; preterm infants: n = 7; term infants: n = 18) included 5541
participants

» n-3 PUFA supplementation improves childhood psychomotor and visual development,

without significant effects on global 1Q later in childhood, although the latter conclusion is
based on fewer studies

Effects of n—3 PUFA supplementation on Bayley Scales of

Infant Development mental developmental index (weighted
mean difference) in randomized controlled trials.

e
L}

Shulkin et al. J Nutr 2018;148:409-418.
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> The trial contrasted the effects of four formulations: 0.00% docosahexaenoic acid

Effects of n—3 PUFA supplementation on intelligence quotient
(weighted mean difference) in randomized controlled trials.
8 + - »
- ]
» - »
4 »
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» Yy
Shulkin et al. J Nutr 2018;148:409-418.
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(DHA)/0.00% arachidonic acid (ARA), 0.32% DHA/0.64% ARA, 0.64% DHA/0.64%
ARA, and 0.96% DHA/0.64% ARA against a control condition (0.00% DHA/0.00%

ARA).

> The results of this trial show improved cognitive outcomes for infants fed

supplemented formulas, but a common finding among many of the outcomes show

a reduction of benefit for the highest DHA dose (i.e., 0.96%DHA/0.64% ARA, that is,
a DHA: ARA ratio 1.5:1.0).

SUSTAINED ATTENTION AT 4, 6 AND 9 MONTHS IN INFANTS

FED FOUR FORMULAS SUPPLEMENTED WITH DIFFERENT
CONTENTS OF ARA AND DHA
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Colombo et al. PLEFA 2017; 121: 52-56
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Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, 3rd Edition (WPPSI)

subscale and full-scale (Composite) scores at 72 months of age in the four
formula groups suplemented with DHA and ARA
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Colombo et al. PLEFA 2017; 121: 52-56

ARA IN BRAIN AS A FUNCTION OF FORMULA COMPOSITION IN INFANT BABOONS
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[Redrawn from Hseh et al, 2007)
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Dietary Docosabexaenck Add and
Arachidonic Ackd In Early Life: What Is

the Best Evidence for Policymakers?

» High-quality RCTs that will determine long-term health outcomes in
appropriate real-world settings need to be undertaken.

» In the meantime, a collective pragmatic approach to evidence
assessment, may allow public health policymakers to make

comprehensive reasoned judgements on the merits, costs, and
expediency of dietary DHA and ARA interventions.
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EL PROBLEMA DEL ACEITE DE PALMA

EL PROBLEMA DEL ACEITE DE PALMA

EL PROBLEMA DEL ACEITE DE PALMA

“..efsam

Ewropesr Food Sefety Authorty

Process contaminants in vegetable oils and foods
Glycerol-based process contaminants found in palm oil, but also in other vegetable
oils, margarines and some processed foods, raise potential health concerns for average

consumers of these foods in all young age groups, and for high consumers in all age
groups.

EFSA assessed the risks for public health of the substances: glycidyl fatty acid esters

(GE), 3-monochloropropanediol (3-MCPD), and 2-monochloropropanediol (2-MCPD)
and their fatty acid esters. The substances form during food processing, in particular,
when refining vegetable oils at high temperatures (approx. 200°C).

The highest levels of GE, as well as 3-MCPD and 2-MCPD (including esters) were found
in palm oils and palm fats, followed by other oils and fats. For consumers aged three

and above, margarines and ‘pastries and cakes’ were the main sources of exposure to all
substances.
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EL PROBLEMA DEL ACEITE DE PALMA
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EL PROBLEMA DEL ACEITE DE PALMA

1.European Food Information Council. Information on palm oil:
/page/en/page/FAQ/faqid/question-answer-palm-oil/

2. European Food Safety Authority (EFSA) 2aManachloenconangsd Dol Esiars 2oCRD).
3. Food Standards Agency. 3-IMICPD in sov sauce and related products = Q&As.

4. German Federal Institute for Risk Assessment (BfR) Erequently Asked Questions abowt 3-

5. Institute of Food Science & Technology. Information Statement, 3-MCPD and glycidyl esters

6.International Life Sciences Institute (ILSI),_3-MCPD Esters in Foogl Products. Summary Report
of a Workshop held in February 2009, Brussels.

7.European Food Safety Authority (2016) Risks for human healt related to the presence of 3
and 2-monochloropropanediol (IMCPD), and theix fatty acid esters, and glycidyl fatty acid
estersinfood.

CONCLUSIONES

» La FAO/OMS ha dictado recomendaciones de ingesta para lactantes y

nifios de 2 a 18 afios para que alcancen un adecuado crecimiento y
desarrollo.

» No todos los acidos grasos saturados tienen los mismos efectos
bioldgicos y estos dependen de la matriz alimentaria.

» Los acidos grasos ladrico y miristico (presentes sobre todo en la grasa

de coco) son los mas aterogénicos que se conocen. En los lactantes
alimentados con férmulas lacteas estan limitados al 10 % de los
acidos grasos totales.
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CONCLUSIONES

\

Ademas de los acidos linoleico y a-linolénico, existen amplias evidencias
de que el DHA es también un acido graso esencial en la edad pediatrica.

» Lasuplementacion de DHA a la dieta de los lactantes en concentraciones
similares a los de los RN alimentados al pecho mejora tanto la agudeza
visual como varios parametros asociados al desarrollo cognitivo en

etapas posteriores de la vida, especialmente durante la lactancia y hasta
los primeros 4-5 afios de vida.

» Sin embargo, las evidencias de los efectos a largo plazo del DHA sobre el
desarrollo cognitivo son muy escasas y se necesitan nuevos estudios a

largo plazo que utilicen herramientas de evaluacién apropiada.

» Los efectos del DHA sobre el desarrollo cognitivo dependen de las
concentraciones relativas respecto al ARA. Las concentraciones y
relacion dptima coinciden con las medianas de la leche materna

CONCLUSIONES

» Desde un punto de vista de salud publica parece conveniente

incluir el DHA y el ARA en las férmulas infantiles, dado los
efectos beneficiosos obtenidos a corto plazo sobre el
desarrollo cognitivo, aun cuando no existe evidencia suficiente

para argumentar beneficiosos a largo plazo

» Los efectos del DHA en el crecimiento y la inhibicién de la
apoptosis neuronal, asi como el descubrimiento de
docoxanoides como las resolvinas D y las neuroprotectinas D,

pueden contribuir a explicar los efectos del DHA en el
desarrollo cognitivo

ZBioNIT

CTS-461 Nutritional Biochemistry
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