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Presentacion

El presente libro de los prestigiados autores el Dr. Regino Pifieiro Lamas
y la Dra. Tamara Diaz Lorenzo, es una contribucién importante, toda
vez que abordan temas de gran relevancia y utilidad para cuidar el
desarrollo del infante, desde la etapa preconcepcional, prenatal y hasta
los primeros afios de vida.

Plantean de manera precisa el tema del neurodesarrollo y la enorme
importancia que tiene la nutricién, en especial la neuronutricién en el
desarrollo de los procesos tan complejos que estudia la embriologia del
cerebro, también conocida como neurogénesis.

Debemos tener claro, que no es lo mismo quitar el hambre a los
nifios que nutrirlos con base en una dieta cientificamente balanceada,
considerando que la proteina es el macronutriente con mas valor para
un desarrollo equilibrado en la etapa de la primera infancia. Por eso se
recomienda una dieta sobreenriquecida en proteinas, toda vez que los
tejidos, musculos, 6rganos, estructura 6sea, y sobre todo el cerebro asi
lo requieren para un correcto desarrollo.

No soslayamos la importancia de la ingesta de alimentos ricos en
vitaminas, minerales y de lipidos, particularmente de acidos grasos
esenciales, como son el omega 3 y omega 6. Tampoco desconocemos
la trascendente funcién que tienen los carbohidratos para la formacién
de la glucosa, necesaria para el buen funcionamiento del cerebro y las
intensas actividades neuromotoras que desarrollan los ninos en sus
primeros anos de vida. Siempre es recomendable el consumo de los
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carbohidratos complejos en relacién a los carbohidratos simples, que
estan constituidos fundamentalmente por azicares.

En nuestro pais existe una mala cultura nutricional, ya que el
consumo per capita de refrescos o gaseosas es mas alto que el consumo
per capita de leche. Esta es una situacién que puede considerarse
inexplicable, tomando en cuenta que el precio de las sodas o gaseosas
duplica el costo de laleche. Este problema debe ser motivo para realizar
una intensa campafia de concientizacién en la poblaciéon mexicana por
parte de las autoridades y sociedad civil, para revertir esta dolorosa
realidad, que s6lo contribuye a que el problema de la obesidad vaya en
aumento.

Estudios realizados en Meéxico, establecen que alrededor del
65 por ciento de la poblacién mayor de 40 afios tiene sobrepeso y
que la obesidad infantil ya supera el 30 por ciento de su poblacion.
Si no modificamos esta estrujante realidad, nuestro sistema de salud
permanecera amenazado para ir a la quicbra, porque no tendra
capacidad financiera que atienda a un gran nimero de pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas como son: diabetes, hipertension,
colesterol, accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, que incluso
ya empiezan a afectar a la nifiez y a la juventud. Adn ma4s, el aumento
creciente de poblacién afectada en su sistema musculo—esquelético,
particularmente con problemas de articulaciones y hernias discales,
entre otras afecciones de salud como consecuencia del sobrepeso, el
cual contribuye al incremento de discapacitados en forma alarmante.

Los autores también ponen especial atenciéon y advierten del
peligro que significa el uso y abuso de azucares, colorantes, saborizantes,
conservadores, edulcorantes, grasas trans y aspartame, entre otros.
También advierten sobre el incremento de alimentos provenientes de
los animales, que para aumentar su productividad, son alimentados
utilizando altos contenidos de hormonas. Incluso algunos pescados que
contienen una gran densidad de metales pesados, los cuales generan
disfuncionalidades neuroldgicas y organicas.
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Asimismo, establecen una correlacién, que a una mayor
utilizaciéon de alimentos procesados con las sustancias quimicas antes
mencionadas, su repercusién es mayor en el nimero de infantes con
déficit de atencién e hiperactividad, autismo, problemas de conducta y
aprendizaje, trastornos bipolares, en general desérdenes neurologicos y
fisicos.

Por todo lo anterior, consideramos que esta obra es una importante
contribucién para tener fundamentos cientificos en el ambito de la
nutricién y neuronutricién, en el interés de lograr un desarrollo sano
y equilibrado de los infantes en nuestro pais y en el mundo. Esta
edicion contribuye a enriquecer las investigaciones y los conocimientos
particularmente de nutricién y neuronutricién, asi como las graves
consecuencias de no proporcionar una alimentacién adecuada desde la
etapa preconcepcional, prenatal y toda la primera infancia.

El presente libro es editado por el Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn cuyo gobernador es el Ing. Jaime Heliodoro Rodriguez Calderon
y de la Secretaria de Educaciéon del Estado de Nuevo Leoén cuya titular
es la Dra. Esthela Maria Gutiérrez Garza, asi como por los Centros de
Desarrollo Infantil del Frente Popular “Tierra y Libertad”.

Dra. Ma. Guadalupe Rodriguez Martinez
Directora General de los Centros de Desarrollo Infantil
del Frente Popular “Tierra y Libertad”.

Monterrey, Nuevo Leén, México.
Otono 2016.






Dedicatoria

A'los nifios y ninas de México, Cuba y del mundo.

A todos los ninos y nifias de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI)
“Tierray Libertad” de México.

Ala Dra. Maria Guadalupe Rodriguez Martinez y al Dr. Alberto Anaya
Gutiérrez, gestores de este hermoso proyecto, para lograr lo maximo en
el neurodesarrollo de los ninos y ninas mexicanos.
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Mensaje al lector

Existen moultiples investigaciones que demuestran la importancia
de la neuronutricién en la estructura y funcionamiento del cerebro
humano. Nos hemos enfocado en este libro en aquellos aspectos de
la neuronutricién relacionados con los trastornos cognitivos mas
frecuentes en ninos, nifias y adolescentes. No ha sido nuestro objetivo
profundizar en otros acapites de estos trastornos. Este libro esta dirigido
principalmente a los educadores, psicologos, psiquiatras, pediatras,
médicos de familia y nutrilogos. Esperamos que les sea de utilidad en
su trabajo diario.

Los autores
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Introduccion

La Funcion cognitiva

Es la capacidad del cerebro humano de procesar la informaciéon que
recibe y programar de forma consecuente la conducta mas apropiada.
Esta capacidad incluye la habilidad para permanecer en contacto con
el mundo externo (por medio de la funcién de vigilancia), seleccionar y
fijar la informacién (mediante la funcién de atenciéon) y memorizar los
datos obtenidos (a través de la funcién de la memoria). De este modo, la
funcién cognitiva proporciona la oportunidad de estar informado y de
resolver los problemas, es decir, la inteligencia.

El desarrollo cognitivo

Es el proceso evolutivo de transformaciéon que permite al nifio ir
desarrollando habilidades y destrezas, por medio de la adquisicién
de experiencias y aprendizajes para su adaptaciéon al medio,
implicando procesos de discriminacion, atencién, memoria, imitacion,
conceptualizacion y resolucién de problemas.

El desarrollo cognitivo del nifio tiene que ver con las diferentes
etapas, en el transcurso de las cuales se desarrolla su inteligenciay crea
relaciones estrechas con el ambiente afectivo, social y biolégico. Debe
existir una base bioldgica sana para que las potencialidades se exploten,
asi como un ambiente favorecedor y estimulante, ademas, esta sujeto
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a las eventualidades que puedan ocurrir durante el crecimiento y que
afecten la estructura biologica.

El trastorno cognitivo

Es un trastorno mental que afecta a las funciones cognitivas,
principalmente la memoria, la atencién, la percepcion y la resolucién
de problemas. Dicho de otra manera, es la alteracion de las funciones
cognitivas que perjudica la actividad y las relaciones sociales de quien
lo padece. Las funciones cognitivas son las encargadas de que podamos
pensar, percibir y actuar.

Entre las multiples afecciones que producen trastornos cognitivos
en nifos y adolescentes estan: el Trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH), el autismo, la ansiedad, la depresion, trastornos
del apetito (anorexia nerviosa y bulimia), el Trastorno Bipolar y los
trastornos nutricionales (desnutricién y obesidad). Por lo general, la
mayoria de estos trastornos se tratan con medicamentos, pero muchas
de estas drogas producen efectos secundarios indeseables, por ello se ha
tratado de incluir en su manejo la terapia nutricional.

El Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH)
es el mas coman de los trastornos del neurodesarrollo en la nifiez y
conlleva a una serie de problemas en el comportamiento que incluyen
inatencion, impulsividad e hiperactividad. El TDAH ha sido estudiado
intensamente durante las tltimas tres décadas. Los investigadores estan
de acuerdo en que es un trastorno de etiologia compleja que necesita
seguir siendo investigado por su peculiaridad en cuanto a las diferentes
interacciones funcionales.

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
una afectacién significativa en la interaccion social, en la habilidad
para la comunicaciéon y ausencia o limitacion del lenguaje, conductas
repetitivas estereotipadas, todo ello asociado a hiperactividad, agresion,
ansiedad y depresion. Es un trastorno crénico que aparece antes de los
3 afios. Es una de las discapacidades que mas se ha incrementado en
diferentes paises.
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Muchos estudios han senalado que la terapia conductual y los
medicamentos pueden al menos ser de ayuda en el tratamiento de
los niflos con TDAH y autismo. Investigaciones sobre el efecto de la
nutriciéon en estos dos padecimientos se han multiplicado en los Gltimos
anos, principalmente acerca de los sintomas de la hiperactividad y la
atencion. Particular interés ha tenido el papel de los aditivos alimentarios,
la alergia alimentaria y el aztcar refinado como elemento negativo. El
metabolismo de los acidos grasos (omega 3), por el contrario, pueden
mejorar el TDAH.

El efecto del tratamiento dietético en los nifios con autismo y
déficit de atencién e hiperactividad es motivo de muchas controversias.
Estudios han mostrado que la suplementacién de nutrientes vitales,
reducen frecuentemente los sintomas de estos pacientes.

La depresién es un problema serio de salud que puede afectar a
personas de todas las edades, incluyendo a ninos y adolescentes. Los
ninos en edad preescolar también pueden sufrir de depresion. Suele
asociarse a sintomas diversos como tristeza, apatia, dificultad para
dormir, o dormir demasiado, poca atencién, concentracién y otros
sintomas. En el manejo de la depresion se han utilizado suplementos
que contienen aminoacidos, los cuales reducen los sintomas porque
son convertidos en neurotransmisores que disminuyen la misma. Con
base en evidencias clinicas, también el tratamiento nutricional puede
ser apropiado para mejorar el Trastorno Bipolar y la ansiedad. Un
diagnodstico médico adecuado y ofrecer todas las opciones terapéuticas
deben siempre ser el plan de accién para tratar estos trastornos.

Investigadores han observado que la prevalencia de las afecciones
seflaladas anteriormente ha ido en aumento en paises desarrollados en
correlaciéon con el consumo de las dietas occidentales. Las deficiencias
nutricionales mas comunes que se han visto en estos pacientes son: omega
3, vitaminas del complejo B, minerales y aminoacidos precursores de
neurotransmisores cerebrales.

Estudios han relacionado el consumo elevado de pescado con
una baja incidencia de trastornos cognitivos, derivada de la ingestién
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del omega 3. Es conocido que el DHA (acido docosahexaenoico, un
omega 3), presente en el aceite de pescado, favorece la neurogénesis y
neurotransmision. Las dietas occidentales frecuentemente son pobres
en pescado, frutas y vegetales, lo cual contribuye a tener deficiencia de
omega 3, vitaminas y minerales.

Las deficiencias de micronutrientes pueden afectar la funcion
cognitiva a cualquier edad; la desnutriciéon y la obesidad en los nifios
provocan trastornos nutricionales que pueden llevar a deficiencias
cognitivas. Analizamos de forma independiente coémo afectan las
mismas estas capacidades.

Los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa y
bulimia), debido a los trastornos nutricionales que producen, son causa
también de afectaciéon neurocognitiva y se analizan de igual manera en
este libro.

La deficiencia de yodo en la mujer embarazada produce
hipertiroidismo congénito (retraso mental asociado), en la vida postnatal
también el hipertiroidismo por déficit de yodo conduce a deficiencias
congnitivas, debido a que las hormonas tiroideas necesitan yodo para
su formacién y son indispensables para un neurodesarrollo normal.
También, la Enfermedad Celiaca, que produce una mala absorciéon de
neuronutrientes y el contraerla desde edades tempranas, puede generar
deficiencia cognitiva. Finalmente analizamos la importancia del centro
infantil y la familia en el manejo de nifios con trastornos cognitivos y la
falla por parte de familiares, al inducir en los nifos una alimentacién
inadecuada.

El objetivo de este libro ha sido sefialar el manejo dietético durante
las afecciones que con frecuencia producen trastornos cognitivos que
afectan a los nifios y adolescentes. Hemos analizado cémo la nutriciéon
puede proveer una mejoria en el neurodesarrollo de estos nifios. La
deteccién y el tratamiento oportuno de los problemas y dificultades de
aprendizaje hacen la vida mas facil a nifios, padres y educadores. Se
deben tomar acciones cuanto antes para la atencién adecuada de estos
nifos.
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Capitulo 1. Neuronutrientes y Sistema
Nervioso Central

El Sistema Nervioso Central incluye el cerebro, cerebelo, el tallo cerebral
y la médula espinal y es la infraestructura principal de la comunicacién
eléctrica en el cuerpo. Se requiere una variedad de neuronutrientes
para el desarrollo y funcionamiento neurolégico normal.

Es vital que los nifios tengan una buena nutricién para que su
potencial de desarrollo sea 6ptimo. La nutricion debe ser adecuada desde
antes del embarazo (preconcepcional), durante (prenatal) y después
(posnatal), la mujer debe aportar los neuronutrientes necesarios para el
desarrollo y funcionamiento del cerebro, entre estos neuronutrientes son
muy importantes los precursores de los neurotransmisores cerebrales
y los elementos que favorecen su acciéon. Los neurotransmisores son
fundamentales en la comunicacion interneuronal y en otras funciones
del cerebro, sus alteraciones se traducen en multiples trastornos
cognitivos.

Una nutricién adecuada es necesaria para poseer neuroplasticidad
positiva (mayor formacién y conexiéon de neuronas, mayor namero
y fortaleza de las sinapsis neuronales), lo cual propiciard un buen
rendimiento escolar. El aprendizaje es una de las funciones mas
complejas del cerebro humano e involucra un adecuado nivel de atencion
y memoria para captar la informacién, analizarla y almacenarla en
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la corteza cerebral y luego poder evocar esta informacién cuando la
queremos recordar.

A pesar de que el cerebro solo representa el 2 6 3% del peso
corporal total, consume aproximadamente el 20% de la energia de
los alimentos que ingerimos. Su funcionamiento requiere de oxigeno
y de glucosa, también son necesarios otros nutrientes como vitaminas,
minerales, proteinas, omega 3 y 6, asi como suficiente agua, entre otros
elementos, para su desarrollo y funcionamiento normal.

Una alimentacién inadecuada puede producir carencias especificas
de neuronutrientes que se manifiestan frecuentemente mediante
trastornos cognitivos.

Los alimentos se dividen en macro y micronutrientes
Macronutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos)

A) Proteinas

Las proteinas son constituyentes esenciales de toda célula viviente,
forman su elemento estructural esencial. Los aminoacidos constituyen
las proteinas, se conocen 20 aminoacidos diferentes y todos ellos son
necesarios para conseguir un buen estado de salud. Se clasifican segin
sean sintetizados o no por el organismo en aminodacidos no esenciales
(fabricados por nuestro organismo) y esenciales (obtenidos de los
alimentos). El concepto de esencial implica solamente la necesidad de
su aporte a través de la dieta (pues el organismo no puede producirlos)
y no una cualidad especial en relacién con las funciones que deben
realizar en el metabolismo del organismo, ya que algunos aminoacidos
no esenciales son necesarios para el normal funcionamiento de tejidos
y 6rganos.
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Fenilalanina  Metionina Sokfico Cistina
Leucina Treonina Acido glutimico Glicina

lsoleucina ~ Triptofano | Alanina Prolina
Lisina Valina | Arginina  Serina
Histidina | Cisteina Tirosina

|_ Hidroxiprolina

Figura. Aminoacidos esenciales y no esenciales

Entre los aminoacidos esenciales a destacar en la Funcion
cerebral estan:

Metionina

La S-Adenosil metionina (SAM) es un compuesto que interviene en la
transferencia de grupos metilo a diversos sustratos, tales como acidos
nucleicos, proteinas y lipidos. La metionina forma parte de él. E1 SAM
ayuda a la funcién normal del cerebro. Sarris y cols. plantean que es ttil
en el manejo de la depresion. Se ha senalado que la metionina participa
en la biosintesis de diversos neurotransmisores que se relacionan con
el estado de animo, como la dopamina y la serotonina. La metionina
también posee accién antioxidante.

Alimentos ricos en metionina

Leche (y derivados), pescado (salmén, mero, sardina), huevos, carnes
(pollo, ternera, etc.), avellanas, nueces, almendras, mani, cereales (trigo,
cebada, centeno, arroz integral), legumbres (soya, frijoles, garbanzos,
lentejas), verduras.
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Fenilalanina

La fenilalanina eleva el estado de animo, ayuda a la memoria y al
aprendizaje. Puede convertirse, por medio de una reaccién quimica, en
el aminoacido tirosina, que a su vez es utilizado para la sintesis de dos
neurotransmisores: la dopamina y noreprinefina. La tirosina también
es precursora de las hormonas tiroideas, que son necesarias para el
desarrollo y funcionamiento del cerebro.

Alimentos ricos en fenilalanina

La mayoria de las variedades de pescado contienen los requerimientos
diarios de fenilalanina. Esto incluye al bacalao, atin, salmén y las
sardinas. El cangrejo, la langosta, los mejillones y las ostras son también
una fuente adecuada.

La carne, siendo un alimento de alto valor proteico, es también
alta en fenilalanina, en muchos casos contiene mas fenilalanina por
porciéon que el pescado (carne de res, pavo, higado y pollo). Otra fuente
la constituyen los huevos y productos lacteos.

De origen vegetal, estd presente en los esparragos, garbanzos,
lentejas, cacahuates y soya. Los frutos secos también son fuente de este
aminoécido.

Triptéfano

Un punto adicional son los aminoacidos esenciales, como el triptéfano,
basicos para la sintesis del neurotransmisor serotonina.

El triptéfano es un relajante natural, ayuda a aliviar el insomnio
induciendo al suefio normal (ya que la serotonina favorece la formacion
de la hormona melatonina, vital para regular el sueno). Reduce la
ansiedad y la depresion, estabiliza el estado de &nimo y ayuda a controlar
la hiperactividad en los nifios.

El triptéfano es un precursor de la serotonina. La falta de
serotonina en el cerebro se ha asociado con muchas disfunciones:
depresion, ansiedad, disminucién de la memoria y el aprendizaje,
comportamientos compulsivos, entre otros.
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Estudios de los dltimos anos demuestran que el aumento de
serotonina en los circuitos nerviosos produce disminuciéon de sintomas
depresivos, promueve la sensacién de bienestar, relajacién, mayor
autoestima y concentracion.

La serotonina disminuye, con la ayuda de otros conocidos
neurotransmisores como la dopamina y noradrenalina, los sintomas de
la depresion, la angustia y la ansiedad.

Alimentos ricos en triptéfano

Carnes, pescado, especialmente el azul (sardina, atin), huevo y leche
(o derivados), legumbres (lenteja, soya, garbanzos, frijoles y otras),
vegetales (espinaca, coliflor, repollo, cebollas, pepino, tomates y otros),
frutos secos, frutas (fresa, aguacate, papaya, mango, naranja, duraznos,
uvas, manzanas, etc.), cereales (arroz, trigo, avena, maiz).

Histidina

La histidina, aminoacido esencial, es importante para el mantenimiento
de las vainas de mielina que rodean y protegen los axones neuronales. En
el Sistema Nervioso Central es sintetizada y liberada por las neuronas
y utilizada como neuromodulador. La histidina es un precursor de la

histamina, la cual es una sustancia liberada por las células del sistema
inmune durante una reaccién alérgica.

Alimentos ricos en histidina
Los productos lacteos, la carne, el pollo y el pescado.

Otros: cereales, verduras y hortalizas, semillas, frutos secos, etc.

Entre los aminoacidos no esenciales a destacar en la Funciéon
cerebral estan:

Acido glutamico

El acido glutdmico en su forma ionizada: el glutamato, es uno de los
20 aminoacidos que forman parte de las proteinas. El acido glutamico
es critico para la funcion celular y no es un nutriente esencial porque
en el hombre puede sintetizarse a partir de otros compuestos. El acido
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glutdmico actha como un neurotransmisor excitatorio del Sistema
Nervioso Central. Su papel como neurotransmisor esta mediado por
la estimulaciéon de receptores especificos, denominados receptores de
glutamato. Se ha sefalado que disminuye la fatiga y la depresion. Su
déficit puede provocar alteraciones en el aprendizaje y la memoria.
Junto con la vitamina B6, es precursor del neurotransmisor GABA

(Acido Gamma-Aminobutirico), cuya acciéon sedante sobre el Sistema
Nervioso es importante.

Alimentos ricos en acido glutamico

Origen animal: carne, pescado, huevo, productos lacteos y vegetales.
Origen vegetal: algunas plantas ricas en proteinas también contienen
acido glutamico.

Tirosina

Puede derivar del aminoacido esencial fenilalanina. Se utiliza para la
sintesis de los neurotransmisores: dopamina, noradrenalina y adrenalina
(la dopamina es precursor de la noradrenalina y la adrenalina).

La dopamina se ve modulada por la serotonina, cuando la
dopamina disminuye también lo hacen las endorfinas. La dopamina
es el neurotransmisor mas comtnmente asociado con la sensaciéon de
placer. La disminucién de dopamina y noradrenalina, en los l6bulos
frontales del cerebro, puede producir disminuciéon de las funciones
neurocognitivas (memoria, atenciéon y resolucion de problemas). La
dopamina también esta relacionada con la regulacién motora.
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Lobuto Frontal

Figura. Acciones de la dopamina en I6bulo frontal

La dopamina y noradrenalina facilitan el desarrollo de la memoria,
la concentracion y el aprendizaje.

Alimentos ricos en tirosina

Alimentos de origen animal: carnes, pescados, leche y huevos. Alimentos
de origen vegetal: legumbres, frutas, cereales integrales y frutos secos.

Acido aspartico
Combate la fatiga croénica, la depresion y la ansiedad.

Alimentos ricos en acido aspartico

Origen animal: leche y derivados, carnes, huevos y pescado.

De origen vegetal: espinacas, calabaza, papas, zanahoria, berenjena,
lechuga, ajos, cebolla, legumbres (frijoles, soya, lentejas), frutos secos,
cereales (avena, maiz), frutas (naranjas, albaricoque, ciruelas, peras,
papaya, platanos, mangos).

Alanina

Su deficiencia puede provocar falta de atenciéon. Inhibe o reduce la
neurotransmision cerebral. Puede ser transformada en glucosa, la cual
es aprovechada por las neuronas en determinadas situaciones de ayuno.
Esta involucrada en el metabolismo del triptofano y de la vitamina B6.
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Alimentos ricos en alanina

Origen animal: carne de vacuno, pollo, pescado, huevos, lacteos.
Origen vegetal: berro, soya, frijoles, esparragos, espinaca, semillas de
sandia, lentejas, coliflor, cacahuates, habas, maiz, chicharos.

B) Grasas

Cerca del 10% del peso cerebral depende de los lipidos y ellos representan
alrededor del 50% del peso seco del cerebro. Los dos lipidos principales
que se encuentran en la sangre son el colesterol y los triglicéridos, éstos
ultimos estan constituidos por 3 acidos grasos y un glicerol, siendo
una fuente de energia del organismo. La grasa se almacena en forma
de triglicéridos en el tejido adiposo, se moviliza cuando el organismo
requiere energia.

El colesterol tiene un papel importante en las funciones celulares.
Debido a que el colesterol y los triglicéridos son insolubles en agua, se
transportan en la sangre, unidos a lipoproteinas del plasma. Las grasas
también son vehiculo de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

Durante los dos primeros afios de vida, las grasas deben ser
vistas en su funciéon estructural, pues provee de los acidos grasos y el
colesterol necesarios para formar las membranas celulares en todos
los érganos. A esta edad no es conveniente usar alimentos pobres en
este macronutriente, esto puede traer consecuencias indeseables para el
crecimiento y desarrollo, no ofreciendo ventajas respecto a la prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles.

Durante los 4 a 6 primeros meses de vida, la dieta puede contener
50-55% de grasa animal, tal como sucede durante la lactancia materna
exclusiva (la leche materna aporta el 56% de energia en forma de grasa).
Soélo a partir de los dos anos de edad es conveniente limitar la ingestion
del colesterol a un maximo de 300 miligramos por dia.
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Los acidos grasos pueden ser de tres tipos:

1) Acidos grasos poliinsaturados (omega 3y 6)

Los carbonos poseen varios dobles enlaces (insaturados de
Hidrogeniones). Deben aportar el 10% del total de grasa ingerida.

El omega 6 (lamado N6) disminuye el LDL-Colesterol (colesterol
“malo”) y los triglicéridos, pero si se consumen cantidades elevadas
disminuyen el HDL-Colesterol (colesterol “bueno”).

El omega 3 (llamado N3) disminuye el LDL-Colesterol vy
principalmente los triglicéridos, que son dafiinos a la salud. Las dietas
occidentales son bajas en omega 3, incluyendo el omega 3 de 18 atomos
de carbono (acido alfa linolénico) que se encuentra en aceite de plantas
y sus derivados: el docosahexaenoico y el eicosapentaenoico que se
encuentran en los peces.

Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6 son esenciales, pues
el organismo no los puede producir. Si estos se suministran, el organismo
humano puede sintetizar el resto de acidos grasos que necesita.

El acido aicosapentaenoico (omega 3), el docosahexaenoico
(omega 3) y el araquidénico (omega 6) tienen un papel muy importante
en el funcionamiento del cerebro y del Sistema Nervioso Central. Las
deficiencias o desbalances de estos nutrientes no sélo durante la fase de
desarrollo fetal sino también en toda la vida, tienen significacion en la
funciéon cerebral. Se ha sefialado que los acidos grasos omega 3 elevan
los niveles de serotonina.

HH HHH HHHH
(. (I I B
H-C-C=C-C-C=C-C-C-C-COOH
| I (N
H H HHH

Figura. Se observan dos dobles enlaces (insaturado de hidrogeniones)
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Diferentes estudios observacionales han sefialado la relacién entre
trastornos del desarrollo en los nifios y los desbalances de omega 3 y 6,
por ¢jemplo, trastornos como el déficit de atencién e hiperactividad,
dislexia, dispraxia y autismo, se han relacionado con deficiencia de
omega 3.

La grasa es tan importante para el cerebro como el calcio para
los huesos. Hasta el 40% de la grasa del cerebro es DHA, uno de los
componentes principales del omega 3. Por eso es tan importante que
las futuras madres y las que estan alimentando tengan una dieta alta en
aceites omega 3.

En ocasiones existe en la poblacion gran ingestion de omega 6 pero
insuficiente suministro de omega 3, este desbalance puede ser factor de
riesgo de trastornos del neurodesarrollo. En los nifios la suplementacién
ha ofrecido resultados contradictorios. La premisa detras de cualquier
beneficio terapéutico potencial del omega 3 es que la dieta moderna
es deficiente en estas grasas o contiene demasiadas grasas omega 6 en
relacion con los omega 3 (denominado “desequilibrio de 4cidos grasos™).

2) Acidos grasos monoinsaturados

Son aquellos acidos grasos de cadena carbonada porque poseen una
sola insaturacién en su estructura, es decir, poseen un doble enlace
carbono-carbono (~CH=CH-). Un ejemplo de este tipo de acidos es
el acido oleico, llamado comuinmente omega 9. Deben de aportar el
10% de la grasa total (de origen vegetal, por ejemplo: aceite de oliva, en
avellanas, nueces).

HHHHH HHHH
(N R N D R A

H-C-C-C-C-C=C-C-C-C-COOH
I D (I
HHHH HHH

Figura. Se observa un doble enlace (insaturado de hidrogeniones)
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Los acidos grasos monoinsaturados naturales, es decir, el acido
oleico, disminuyen el colesterol “malo” (LDL-colesterol) y aumentan
el colesterol “bueno” (HDL-colesterol); presentan una acciéon
vasodilatadora y, por tanto, disminuyen la tension arterial.

3) Acidos grasos saturados

Todos los carbonos de la cadena estan saturados con hidrégenos, por lo
que no hay ningtn doble enlace, por e¢jemplo, el acido laurico, miristico,
palmitico y estearico. Provienen del reino animal y deben aportar el
10% de la grasa total (cantidades mayores aumentan el LDL-C y
disminuyen el HDL-C).

I
I
I—L—:

I
|
H

I—T—I
T-0-

Figura. No se observa doble enlace (saturado de hidrogeniones)

Recomendaciones

Los aceites vegetales no se deben recalentar, pues cambian su estructura
y los acidos grasos cis se transforman en grasas trans, que son dafinos
a la salud e incrementan factores de riesgo de enfermedades cronicas
como dislipemias (incrementan el LDL-Colesterol), resistencia a la
insulina, diabetes mellitus y obesidad. Usar solamente el aceite necesario
y utilizarlo una sola vez. Los aceites vegetales estan libres de colesterol,
no contienen grasa saturada, excepto el aceite de coco y palma. Los
aceites vegetales, mediante el proceso de hidrogenacién de grasas
poliinsaturadas, se convierten en saturadas y por lo tanto se solidifican a
temperatura ambiente (margarinas).
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Alimentos ricos en omega 3y 6

Omega 3 (&cido alfa linolénico)

Se encuentra principalmente en el pescado (especialmente en el salmon,
atun y otros), mariscos, frutos secos (nuez, almendra, cacahuate, pepita
de calabaza, pifién, nuez de la india), aceite de linaza, soya y verduras.

Omega 6 (acido linoléico)

En aceites vegetales, huevo, frutos secos (almendras, nueces o cacahuate),
pescados, carnes, soya, frutasy verduras frescas.

C) Carbohidratos

Constituyen la principal fuente de energia de la dieta humana (55% de
las kilocalorias ingeridas en el dia). Un gramo de carbohidratos aporta 4
kilocalorias al ser utilizado completamente por el organismo. Se deben
evitar los carbohidratos de absorcion rapida, como el azicar en dulces,
confituras, etc. Ingerir los carbohidratos complejos encontrados en los
tubérculos (papa, camote, yuca), vegetales o cereales. Se recomienda
el consumo de carbohidratos complejos, ya que los alimentos que los
contienen también contribuiran a las necesidades que los nifios tienen
de otros nutrientes.

Micronutrientes (minerales y vitaminas)

A) Minerales

Diversos minerales, como el hierro y el zinc, tienen un papel impor-
tante en la sintesis de neurotransmisores, en la mielinizaciéon y la trans-
misién sindptica. El déficit o exceso de estos micronutrientes puede
llevar a la afectacion de las funciones cognitivas.

Hierro

Es necesario para asegurar el desarrollo del cerebro y la sintesis
de neurotransmisores. La deficiencia de hierro produce pobre
mielinizacién cerebral, disminucion en el sistema de neurotransmisores
dopaminérgico (por lo que puede acompaiiarse de Trastorno de Déficit
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de Atenciéon e Hiperactividad), disminucién también del sistema
glutaminérgico, GABA vy acetilcolina, tales cambios no sélo producen
afectaciones importantes en el aprendizaje, atencién y memoria, sino
también alteraciones de habilidades motoras y problemas psicologicos.
El hierro favorece la capacidad de memoria y concentracion (su déficit
afecta la esfera cognitiva y emocional). La anemia severa durante el
embarazo puede afectar estructuralmente la regiéon del hipocampo
(I6bulo temporal), esta area es importante para la memoria.

Figura. Hipocampo

El exceso de hierro causa dafio por aumento del estrés oxidativo
a nivel del Sistema Nervioso Central, esto conduce, segun estudios
realizados, a la disminucién de los neurotransmisores dopamina y
serotonina cerebral.

Alimentos ricos en hierro

Existen dos tipos de hierro: el que se encuentra en los alimentos de
origen vegetal, llamado hierro no Hem vy el hierro de origen animal,
llamado hierro Hem.

Cereales integrales: los cereales que nos ofrece el mercado hoy en
dia son muy ricos en hierro debido a su fortificacion y mantenimiento
en la corteza del grano.

Vegetales verdes: espinacas y acelgas, también las legumbres.
Conviene ingerir frutas (vitamina C) para mejorar la absorcién del
hierro no hem.
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Carnes: la carne vacuna, pollo, pescado, pavo, cerdo. El higado, la
yema de huevo y mariscos.
Zinc
Es un componente esencial para el desarrollo del cerebro, esta
involucrado en la sintesis y liberacién de neurotransmisores como el
Acido Gamma-Aminobutirico (GABA), acetilcolina y glutamato.

La disminucién de zinc afecta la atencién y actividad motora, pues
lleva a la alteracion de los neurotransmisores necesarios para la funcion

cognitiva. El hipocampo (area importante en la memoria) posee gran
concentraciéon de acetilcolina (neurotransmisor) y zinc.

Alimentos ricos en zinc

Ostras, germen de trigo, galletas integrales, salvado de trigo, carne de
res, cordero.

Magnesio

Es importante en la regulaciéon del metabolismo de los neurotransmisores
y de la modulacién de los receptores de los neurotransmisores del
Sistema Nervioso Central. La deficiencia de magnesio en la dieta puede
llevar a trastornos de la neurotransmisiéon, con disminuciéon de los
neurotransmisores serotonina y dopamina y también se presenta, entre
otros sintomas, nerviosismo, ansiedad, insomnio, depresion y calambres
musculares.

Alimentos ricos en magnesio

El salvado de trigo, de avena, de arroz. También el cilantro, el cebollin
y la hierbabuena son hierbas secas que aportan magnesio. Cacao en
polvo (chocolate oscuro), nueces, almendras, frijoles, frijol de soya.

Manganeso

Es necesario para un adecuado funcionamiento del cerebro. Su
deficiencia estd asociada con la esquizofrenia, la enfermedad de
Parkinson y la epilepsia.
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Alimentos ricos en manganeso

Cereales (trigo, arroz y avena), calabaza, frutos secos y soya.

Calcio

Interviene en la transmisiéon neural. Las vesiculas presinapticas, llenas
de neurotransmisores, liberan los mismos en un proceso que incluye
mecanismos complejos que son iniciados por la elevacion en la
concentraciéonde calcio. Elflujo deiones de calcio alinterior delaneurona
también activa diferentes enzimas, lo que produce el estimulo para la
expresion de genes, que llevan a la sintesis de “proteinas de memoria”,
que influenciaran, junto a otros factores, en la neuroplasticidad del
hipocampo y en la cognicion.

Alimentos ricos en calcio

El calcio se encuentra en todos los productos lacteos y derivados, la
soya, las hortalizas de hojas verdes como el brécoli o los nabos, también
son fuentes de calcio.

Yodo

Es un elemento quimico. El cuerpo necesita yodo pero no lo puede
sintetizar, por lo que debe provenir de la dieta. Como regla general,
hay muy poco yodo en los alimentos, a menos que haya sido afadido
durante el procesamiento, como el caso de la sal yodada. L.a mayor
parte del yodo que hay en el mundo se encuentra en el océano, donde
es concentrado por los organismos que habitan en él, especialmente por
las algas marinas.

La glandula de la tiroides necesita yodo para producir las hormonas
tiroideas. Si esta glandula no tiene suficiente para producir dichas
hormonas, el cuerpo responde haciendo que la tiroides tenga que
trabajar mas intensamente, lo cual puede producir un agrandamiento
de la glandula tiroides (bocio), asociado o no a un hipotiroidismo, que
puede producir diversas afectaciones, entre ellas, problemas cognitivos.
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Figura. Glandula tiroides

Alimentos ricos en yodo

Mariscos, pescado, espinacas, brocoli, legumbres, zanahorias, pifla
fresca, sal yodada.

Cobre

Pohanka ha sefialado que el cobre, hierro y calcio pueden inhibir la
accion de la acetilcolinesterasa, la cual se encuentra en las terminaciones
de los nervios colinérgicos y destruye la acetilcolina. De esta manera
estos minerales incrementan el nivel de la acetilcolina.
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Magnesio Hierro
Jl Zinc
Seratanina y Daparmina Acido gamma amino
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Glutamato acetilcoling
Naoradronalina glutamatao,
o Acetilcoling
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c Rotura de vesiculas gue

contienen neurotransmisores

Figura. Minerales y sintesis de neurotransmisores

B) Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas imprescindibles en los procesos
metabolicos que tienen lugar en la nutriciéon de los seres vivos. No
aportan energia pero sin ellas el organismo no seria capaz de aprovechar
los nutrientes. Normalmente con una dieta equilibrada se dispondra
de todas las vitaminas necesarias y no sera necesario ningin aporte
adicional de suplementos vitaminicos.

Vitamina A

El acido retinoico es el metabolito activo de la vitamina A y una
molécula de sefial en el cerebro, modula la neurogénesis (formaciéon de
nuevas neuronas), la supervivencia neuronal y la plasticidad sinaptica.
La vitamina A tiene un papel en las funciones cognitivas. Se ha sefialado
que esta implicada en la plasticidad sinaptica del hipocampo, area
importante en la memoria.

Los retinoides son una familia de moléculas que se derivan de la
vitamina A. Se unen a receptores especificos para el acido retinoico en el
cerebro, sefialandose que puede influenciar en sus funciones, pues estan
relacionadas en las complejas vias que regulan la expresion de genes en
el nicleo de la neurona y el control de la diferenciaciéon neuronal en
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el cerebro. Las acciones fisiologicas de los retinoides a este nivel estan
mediadas por los receptores del acido retinoico ubicados en el nicleo
neuronal. Su deficiencia ha sido asociada a la aparicién de trastornos
cognitivos, se afecta la neurogénesis y la memoria. Los mecanismos por
los cuales esto se produce no se conocen bien.

La vitamina A es necesaria para mantener la funcion y plasticidad
del hipocampo. Se plantea que favorece sintesis del neurotransmisor
acetilcolina. Las vesiculas transportadoras de acetilcolina son moduladas
por el tratamiento con vitamina A.

Alimentos ricos en vitamina A

En alimentos de origen animal, tales como aceites de pescado e higado,
se produce como retinol, el cual es utilizado facilmente por el cuerpo o
almacenado en el higado.

En los alimentos vegetales se presenta como el betacaroteno u otros
carotenoides (provitamina A), los cuales deben ser primero convertidos
por el cuerpo en retinol, antes de ser utilizable como vitamina A.

Esta presente en zanahorias, verduras verdes (por ejemplo,
lechuga), huevos, calabaza, camote, sandia, lacteos, pescado, higado.

Vitamina B1 (tiamina)

Es necesaria para el metabolismo de la glucosa, la cual se conoce es la
fuente de energia del cerebro, por eso, los sintomas de su deficiencia
son: cansancio mental y fisico, falta de atencién y de concentracion,
anorexia, pérdida de peso y disfuncién en el sistema nervioso autbnomo.
Interviene en la produccion de los neurotransmisores; serotonina, la
noradrenalina y la dopamina.

La serotonina, la noradrenalina y la dopamina son tres
neurotransmisores inhibidores primarios en el cerebro, actian mediante
el bloqueo de sitios de receptores celulares, impidiendo las reacciones en
vez de permitirlas. La serotonina estd implicada en el control del estado
de animo y la emocién, la noradrenalina participa en la respuesta de
lucha y la dopamina es una parte del sistema de recompensa del cerebro
que produce sensaciones de placer. Una deficiencia de tiamina puede
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conducir a una disminucién de la produccion de serotonina, lo que
puede generar un aumento de la depresion y ansiedad.

Alimentos ricos en vitamina B1 (tiamina)

La carne magra de cerdo, el higado, las salchichas, embutidos, el jamén
serrano y el tocino, los huevos de gallina, pescados como las sardinas
y el lenguado. Mariscos como la langosta y las ostras. El pescado es
conocido por sus saludables grasas para el corazén y también es una
buena fuente de vitamina Bl. Otras fuentes son: frijoles, avellanas,
nueces, maiz, pan integral y otros.

Vitamina B6 (piridoxina)

La falta de la vitamina B6 en gestantes puede ocasionar déficits
cognitivos. Esta relacionada con la sintesis de neurotransmisores y por
ende con la memoria. El glutamato forma el neurotransmisor GABA,
a través de una enzima que requiere a la vitamina B6 como cofactor
(su deficiencia se asocia al incremento de los niveles del aminoacido
homocisteina, que es toxico para la neurona). Se relaciona también
con la producciéon de los neurotransmisores serotonina, dopamina,
noradrenalina, que intervienen en el estado animico.

La vitamina B6 esta relacionada con la funcion mental. Es esencial
en la metilacién de la homocisteina, su deficiencia incrementa los niveles
de homocisteina, la cual es un factor téxico para la neurona. También se
ha sefialado que interviene en la conversion del aminoacido triptéfano
en el neurotransmisor serotonina, también en la sintesis de dopamina y
noradrenalina.

Alimentos ricos en vitamina B6é (piridoxina)

Se encuentra en el higado, el pollo, la carne de cerdo, el pescado, los
platanos, las papas, legumbres (frijoles, lentejas, garbanzos), nueces,
pasas, aguacate, maiz, papa, los productos de grano integral (arroz),
coliflor; espinaca y muchas otras frutas y verduras.
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Vitamina B12 (cianocobalamina)

Es esencial para el desarrollo normal del cerebro. La vitamina B12
cumple un papel esencial en el mantenimiento de ciertas funciones del
Sistema Nervioso Central, como la memoria y aprendizaje. Algunos
investigadores reportan que la deficiencia de esta vitamina durante
el embarazo puede producir alteraciones en el neurodesarrollo. Esta
relacionada con la sintesis de neurotransmisores cerebrales serotonina,
dopamina y noradrenalina. Su disminucién afecta la formacién de
mielina (vaina que cubre a los nervios y facilita la transmisién neural).

Alimentos ricos en vitamina B12

La cianocobalamina es un producto propio del metabolismo del
organismo y no es consumible desde vegetales, dado que no esta
presente en ninguno de ellos. Puede encontrarse en fuentes animales,
dado que ya ha sido sintetizada. Es obtenida a través de las proteinas
de los alimentos de origen animal, durante el proceso digestivo. Las
visceras (higado de res), pescado, mariscos (almejas), carne de resy de
aves, huevos, leche y otros productos lacteos.
Acido félico (vitamina B9)
Es esencial para el desarrollo del Sistema Nervioso Central, en especial
durante las etapas embrionarias. El déficit durante el embarazo
produce defectos del tubo neural y afectacién cognitiva e interviene en
la neuroplasticidad. El uso del 4cido f6lico como suplemento durante el
embarazo, reduce la incidencia de defectos en el tubo neural y se asocia
con mejor neurodesarrollo en los ninos, de tal manera que tanto la mujer
como el hombre deben de tomarlo desde la etapa preconcepcional. La
disminucion de esta vitamina, se acompana del aumento del aminoacido
homocisteina (que es toxico para la neurona).

El acido félico aumenta la sintesis del 6xido nitrico, el cual es
un importante vasodilatador y su disminucién esta asociada a dafo
vascular.
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Las vitaminas B9 (acido folico), B6 y B12 estan directamente
relacionadas con la producciéon de serotonina, que es un calmante
natural que posee el organismo (ayuda a aliviar el estrés). La falta
de estas vitaminas se asocia con alteraciones del estado de animo:
depresion, ansiedad e irritabilidad.

Alimentos ricos en acido félico

Incluyen vegetales de hojas verdes (espinaca, brécoli y lechuga),
tomates, esparragos, frijoles (garbanzos, lentejas), higado, frutas
(platanos, naranjas, melones y limones), frutos secos y cereales.

Vitamina B2 (Rivoflavina)
Las vitaminas B2 (Rivoflavina), acido félico (B9), la B12, B6 y Bl son

necesarias para disminuir los niveles de homocisteina (aminoacido cuyo
aumento es neurotoxico y dana, por ende, al Sistema Nervioso Central).
La homocisteina se recicla a metionina mediante la intervencion de las
mencionadas vitaminas.

Alimentos ricos en vitamina B2

Carnes (res, pollo, cordero), higado, pescado, huevos, lacteos, trigo,
soya, hongos comestibles.

Colina (vitamina B7)

Forma parte de compuestos de gran importancia funcional como la
acetilcolina, un neurotransmisor esencial para el buen funcionamiento
del sistema nervioso. La colina ayuda sobre todo a la transmision
de los impulsos nerviosos que el cerebro utiliza para la memoria. Es
importante que las mujeres embarazadas tomen suficiente cantidad de
colina, ya que el bajo consumo de esta pudiera provocar defectos en el
tubo neural del bebé y puede afectar la memoria, ademas, el consumo
bajo en colina causa un nivel de homocisteina elevado. La colina es
un nutriente que pertenece al grupo de las vitaminas B y mejora la
memoria y la capacidad de atencion.
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Alimentos ricos en colina

Repollos, garbanzos, lentejas, coliflor, arroz, lechuga, higado de ternera,
yema de huevo.

Vitamina B3 (niacina)

Permite produccién de neurotransmisores como la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina. Funciona como relajante en caso de
ansiedad.

El organismo produce la niacina que necesita a partir del triptéfano.
Cuando hay una deficiencia de vitamina B3, el cuerpo necesita
demasiado triptéfano, en consecuencia disminuye el nivel de serotonina
(cuyo precursor es el triptéfano) que provoca estados depresivos. Los
bajos niveles del aminodcido triptéfano estan comtinmente asociados
con una deficiencia de niacina y pueden dar lugar a perturbaciones en
el equilibrio de los neurotransmisores cerebrales.

Alimentos ricos en niacina

Pescados, visceras, carnes (pollo, cerdo, ternera, cordero), leche, cereales
integrales, frutos secos, frutas, legumbres y hortalizas.
Acido pantoténico (vitamina B5)
El 4cido pantoténico es compatible con el buen funcionamiento de
las glandulas suprarrenales, ubicadas justo encima de los rifiones, y
es responsable de la sintesis del neurotransmisor noradrenalina. Las
deficiencias en la vitamina B)5 se han relacionado con una supresiéon
de la funcién de la noradrenalina. Los bajos niveles de noradrenalina
se asocian con una disminucién en el estado de alerta, mala memoria
y depresion.

La deficiencia de acido félico, de las vitaminas B6, B12 y E, asi
como del acido pantoténico, se ha relacionado con los defectos del
cierre del tubo neural.
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Alimentos ricos en acido pantoténico (vitamina B5)

Los productos lacteos, huevos y la mayoria de los peces.

Vitamina E

La vitamina E es un compuesto esencial para el adecuado funcionamiento
y formacién del Sistema Nervioso Central. El efecto del alfa tocoferol,
el principal componente de la vitamina E, sobre la liberacion de
glutamato en el Sistema Nervioso Central, ha sido investigado en
animales de experimentacion, donde facilita la liberacion del glutamato
de la neurona.

Alimentos ricos en vitamina E

Espinacas, aceitunas, albahaca, orégano, almendras, cacahuate, huevos,
carnes, leche.

Vitamina D

Se ha comprobado laimportancia de esta vitamina en el neurodesarrollo.
Su deficiencia durante la etapa prenatal se asocia a alteraciones en
determinadas estructuras del Sistema Nervioso Central, al disminuir la
expresion de algunos genes involucrados en el crecimiento del cerebro y
del cerebelo. La aparicion de los receptores de vitamina D en el cerebro
induce la expresion del Factor de crecimiento del tejido nervioso. Se ha
relacionado con la memoria.

La deficiencia de vitamina D causa cambios morfologicos celulares
y moleculares en el cerebro, afectando la neuroplasticidad en el
hipocampo, esto se ha demostrado en animales de experimentacion.
Su deficiencia durante el embarazo causa dafos permanentes en el
neurodesarrollo, no sélo afecta la expresion de genes a nivel del nicleo
neuronal y por ende la produccién de proteinas necesarias para la
neuroplasticidad, sino también produce trastornos en el balance entre la
proliferacién neuronal (formacién) y la muerte neuronal en el cerebro
de los recién nacidos.
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Alimentos ricos en vitamina D

El aceite de diversos pescados es uno de los alimentos que contiene la
mayor cantidad de vitamina D, también huevos y productos lacteos.

Vitamina C (acido ascorbico)

La vitamina C se encuentra distribuida por todo el organismo. Alcanza
elevadas concentraciones en las terminaciones nerviosas del cerebro. Su
concentracion en el Sistema Nervioso Central es importante.

La deficiencia de vitamina C repercute en el metabolismo del acido
folico y ocasiona las manifestaciones clinicas propias de la deficiencia
de éste descritas anteriormente. La absorcion de hierro se compromete
ante la deficiencia del acido ascoérbico, lo cual favorece la aparicion de
anemia por déficit de hierro.

La intervencién de la vitamina C en los procesos metaboélicos de
nutrientes, como el hierro y el acido félico, indican que el papel de esta
vitamina en el neurodesarrollo, y las alteraciones de este, puede ser més
activo de lo que hasta el momento se conoce.

No se puede dejar de mencionar, ademas, las propiedades
antioxidantes que posee este micronutriente. Estas propiedades le
confleren posibilidades a la vitamina C para que intervenga en otros
procesos del neurodesarrollo, desde los estadios prenatales. La vitamina
C, se plantea, tiene relaciéon con la prduccién de serotonina. También
se ha seflalado efectos sobre la depresion.

Alimentos ricos en vitamina C

Tomate, espinaca, guayaba, toronja, naranja, lima, limén, brocoli,
pimiento, repollo, fresa, papaya, melén y otros.

Carnitina

A este compuesto se le considera parte de los aminoacidos porque su
estructura quimica es muy similar, pero en sentido estricto no es un
aminoacido, sino una sustancia relacionada con las vitaminas del grupo
B. Lo que la diferencia de los verdaderos aminoacidos es que no se le
utiliza como neurotransmisor, ya que su principal funcién es colaborar
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en la movilizacion de los acidos grasos de cadena larga hacia las células
para poder ser oxidados y suministrar energia.

Fibra dietética

Se recomienda una mayor ingesta de fibra ya que mejora el transito
intestinal y estabiliza niveles de grasa y glucemia. Las frutas, vegetales,
legumbres y cereales integrales son fuente de fibra.

Vitamina C
Vitamina B& ﬂ Acido félico

GABA, serotonina, dopamina y Serotonina y dopamina
noradrenalina

Vitamina E Vitamina B12

Vitamina A
p— Serotonina, ﬂ

w4 Acatilcolina  Glutamato  dopaminay
noradrenalina

Figura. Vitaminas y sintesis de neurotransmisores

Importancia de no omitir el desayuno

La omisién del desayuno en los nifios causa bajo rendimiento escolar.
Existen evidencias de que su omisioén tiene consecuencias negativas
en el aprendizaje, especialmente cuando el nifio no estd bien nutrido,
provocando disminucién de respuesta a estimulos, incremento de
errores y disminuciéon de la atencién y memoria.

El desayuno ha sido designado como la principal comida del dia,
su omisiéon es muy frecuente en nifios, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Los nifios que desayunan tienen un mejor
estado nutricional en comparacion con los que no lo hacen.

43



Dr. Regino Pineiro Lamas Dra. Tamara Diaz Lorenzo

Nuestra capacidad de atencion y de concentracion dependen de la
existencia de un aporte continuo de glucosa al cerebro. Esta necesidad se
debe a que éste no tiene ningan sistema para almacenar este combustible,
el cual es el que utiliza la neurona como energia. Evidencias sugieren
que el consumo de desayuno puede mejorar la funcién cognitiva en
relacién a la memoria y atenciéon. Somos partidarios de un desayuno
saludable, en el que se consuman alimentos de forma variada: leche,
frutas y cereales como la avena (de indice glucémico bajo, es decir,
con absorcién lenta de la glucosa), productos lacteos y no suministrar

az\car.
Importancia de la lactancia materna en el neurodesarrollo

Lalactancia exclusiva es recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) hasta los 6 meses de edad. Los beneficios a largo plazo
de la lactancia materna incluyen, entre otros, la mejoria de la funcién
cognitiva, lo cual estd influenciado por el aporte de neuronutrientes,
que incluyen los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (omega
3y6).

La lactancia materna exclusiva desempefia una funcién vital en
todos los nifios, mas atn, en los nifos con problemas nutricionales
prenatales, quienes suelen beneficiarse mucho de la lactancia materna
y pueden en gran medida recuperar las funciones normales cerebrales.

La mayoria de los estudios clinicos sugieren que los ninos
alimentados con lactancia materna tienen resultados mayores en los test
cognitivos que los alimentados con férmula. Algunos de estos estudios
han tenido en cuenta el estatus socioeconémico y la educacién materna.

En muchas sociedades actuales, la practica de la lactancia materna
ha disminuido de forma importante —cuando habia sido tradicional
durante siglos—, se ha visto danada por los cambios que se estan
produciendo en los estilos de vida que han llevado a una disminucién
en la frecuencia de la lactancia materna o a una menor duracién y
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a una mayor utilizacién de la lactancia artificial. La leche materna
es la mas apropiada de todas las leches para el recién nacido porque
esta adaptada a sus necesidades y es el alimento natural durante los
primeros meses de vida.

Conclusiones

Revisamos el papel de la nutricién en el desarrollo y funcionamiento
del Sistema Nervioso Central. Se evidencié que los neuronutrientes
desempefian un importante rol en el desarrollo del Sistema Nervioso,
pero son necesarios mas estudios en este campo. Se enfatizd la
importancia de no omitir el desayuno y la lactancia materna.
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Capitulo 2. Trastornos cognitivos,
neurotransmisores y neuronutricion

Los neurotransmisores son moléculas quimicas que las células
cerebrales (neuronas) y las células nerviosas utilizan para comunicarse
unas con otras. Estas moléculas se liberan de una neurona (la neurona
presinaptica) y viajan a través de una brecha (conocida como sinapsis)
para unirse a un sitio receptor especifico en una neurona opuesta
(la neurona postsinaptica). Las neuronas forman redes por las cuales
viajan los impulsos nerviosos.

Cada neurona recibe hasta 15,000 conexiones con otras neuronas.
Cuando las moléculas de un neurotransmisor dado estan en su sitio
receptor especifico se activan determinadas funciones en la célula
receptora.

Figura. Sinapsis (uniones) neuronales
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La neuroplasticidad

Se define como la capacidad del Sistema Nervioso para formar nuevas
neuronas y nuevos contactos entre neuronas (sinapsis) después
de estar sujeto a influencias normales del desarrollo, entre ellas, el
aprendizaje. En la neuroplasticidad (activa durante el aprendizaje)
ocurre la formacién de nuevas redes neuronales, mayor nimero y
fortaleza de las sinapsis y la formacion de neuronas.

Cuando estamos aprendiendo algo nuevo se forman redes
neuronales en nuestro cerebro, a partir de neuronas que se
comunican entre ellas a través de estructuras que permiten el pase
de senales de una neurona a otra, conocidas como sinapsis. Cada vez
que aprendemos o practicamos algo, estas conexiones (sinapsis) se
forman o refuerzan la comunicacién de conexiones existentes. Se
pensaba anteriormente que las conexiones que se formaban durante
nuestro crecimiento quedaban estaticas, pero hoy se sabe que la
fuerza de estas conexiones puede variar de acuerdo con el uso o
desuso de las mismas. Esta extraordinaria capacidad forma parte de
la llamada neuroplasticidad, que es un concepto clave en el estudio
del aprendizaje y la memoria.

Neurogénesis

Otro concepto importante cuando se habla de la plasticidad del
cerebro es el de neurogénesis, es decir, el nacimiento de neuronas
nuevas (algo que hasta hace no muchos anos se creia imposible). Este
es un proceso complejo que involucra a una célula precursora que se
divide; es un sistema que permite sobrevivir a la célula y la creacion de
nuevas conexiones sinapticas. Este proceso ocurre principalmente en el
hipocampo (una de las principales estructuras del cerebro humano) y
es regulado por diversos factores, entre los que se destaca, la nutricién
adecuada, la actividad fisica y el aprendizaje.
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Neurotransmisién

La neurotransmisiéon es el proceso mediante el cual las moléculas
de senalizacion llamadas neurotransmisores son liberadas por
una neurona (la neurona presinaptica), uniéndose y activando o
inhibiendo los receptores de otra neurona (la neurona postsinaptica).

Los aminoacidos son precursores de neurotransmisores
los cuales comunican una neurona con otra. Los aminoacidos
neurotransmisores han sido clasificados como inhibitorios vy
excitatorios.

La neurotransmision se lleva a cabo en una sinapsis y se produce
cuando un impulso eléctrico (potencial de accion) se inicia en la neurona
presinaptica. Los impulsos eléctricos son utilizados principalmente por
las células del Sistema Nervioso para enviar mensajes entre células
nerviosas (a través de las sinapsis) o desde células nerviosas a otros
tejidos corporales. Una neurona transporta informacién a través de un
impulso nervioso.

Las neuronas manejan un lenguaje eléctrico, es decir, a base de
cambios en las cargas eléctricas que utilizan elementos quimicos
muy importantes para la funcién del cerebro que son los iones. Los
mas destacados son el sodio y el potasio, que tienen carga eléctrica
positiva, y el cloro, con carga eléctrica negativa. Estos iones son
fundamentales para el sistema de comunicacion de las neuronas.

En estado de reposo (potencial de reposo), el interior de las células
nerviosas es negativo y predomina como i6n el potasio, mientras que
afuera existe una alta concentraciéon de sodio y cloro.

La membrana presinaptica se despolariza al llegar el
impulso nervioso

La llegada de un potencial de acciéon despolariza la membrana
presinaptica, lo que provoca la apertura de canales 16nicos. La neurona
comienza la transicion del potencial de reposo al potencial de acciéon en
respuesta a estimulos inhibitorios o excitatorios, cada estimulo hace que
cambie el estado i6nico de dentro y de afuera de la neurona, a través de
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canales de iones que permiten de manera selectiva que entren y salgan
los mismos.

Heumtransmisures.r Derivan de aminoacidos
(Proteinas). BIOQUIMICA CEREBRAL

Tirosina - Dopamina

- SR .

Triptéfano ~Serotonina
0 e ——

Les neurotransmisores unicun una neurona con otra
AN
Cada neurona estd conectada con otras neuronas, existen
alrededor de 15,000 conexiones entre cada una, recibiendo numerosos
impulsos de ellas. Los estimulos inhibitorios estimulan los canales de
lones para mantener la carga negativa en el interior de la membrana, lo
que impide que la neurona se active.

Los estimulos excitatorios permite que los canales dejen entrar
iones de sodio, estos iones son positivos, su entrada cambia el estado
del interior de la membrana a positivo y la neurona se activa, es decir,
se despolariza la membrana y se crea un potencial de accion. La
conduccién de un impulso a través del axon es un fenémeno eléctrico
causado por el intercambio de iones.

Las senales nerviosas se transmiten por potencial de accion, el
cual, al terminar su viaje y llegar al botén terminal del axén, debe
transmitir la sefial a la otra neurona. Las neuronas no contactan
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entre si, estan unidas a través de una sinapsis, que consiste en un
pequefio espacio entre el botén terminal de la neurona presindptica
y la neurona postsinaptica. El potencial de acciéon abre los canales
de calcio en el boton terminal de la neurona presinaptica, para
que entre calcio en ¢él y rompa las vesiculas que contienen los
neurotransmisores, los cuales viajaran a través del espacio sinaptico
para ejercer la accion sobre la neurona postsinaptica.

Los neurotransmisores se adhieren a sus receptores en la
neurona postsinaptica y dan la orden de activarse (crear un impulso
nervioso) o no a la neurona postsinaptica. Un neurotransmisor tendra
un efecto estimulador o inhibidor segun la naturaleza del receptor.

La despolarizaciéon, como mencionamos, produce también
la entrada de calcio al interior de la neurona que activa diferentes
enzimas, lo cual produce el estimulo para la expresion de genes, que
llevan a la sintesis de “proteinas de memoria”, que influenciaran, junto
con otros factores, en la neuroplasticidad en el hipocampo vy, por ende,
en la cognicién. El flujo de iones de calcio se considera critico durante
el proceso de plasticidad sinaptica, un proceso celular involucrado en el
aprendizaje y la memoria.

La repolarizacion representa la vuelta al estado de reposo de la
célula (carga negativa en el interior de la neurona).
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Impulso eléctrico

SINAPSIS

o

Terminal del axén

Espacio
sinaptico

Calcio

Membrana post sinaptica

Receptor del Glutamato (N

Figura. Ejemplo de sinapsis, neurotransmisor glutamato

Mecanismos moleculares a nivel de la membrana
postsinaptica que emplean los receptores para producir
efectos

Entre los distintos mecanismos moleculares a nivel de la membrana
postsinaptica que emplean los receptores para producir los efectos
de excitacion (producciéon de nuevo potencial de acciéon) e inhibicion
(se frena la formacién de nuevo potencial de accién) se incluyen los
siguientes:

A) Para la excitacion (despolarizacion)

1.- Apertura de los canales de sodio (el sodio posee carga positiva).
Esto hace que ingresen a la célula grandes cantidades de cargas positivas
y con ello se hace mas positivo el potencial de membrana acercandose
al umbral de estimulacién.
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2.- Disminucién del flujo de iones potasio hacia el exterior (el
potasio posee carga positiva) o de iones cloruro hacia el interior (el
cloruro posee carga negativa), esto produce un potencial de membrana
mas positivo de lo normal, lo cual equivale a la excitacion.

3.- Cambios en el metabolismo interno que producen un
aumento de los receptores excitadores o una disminucién de receptores
inhibidores.

Entre los neurotransmisores excitatorios tenemos al glutamato y la
histamina (mayormente excitatoria).

B) Para la inhibicién (hiperpolarizacion)

1.- Apertura de los canales de potasio. Esto hace que el potasio
fluya hacia el exterior y con ello se produzca un aumento de la carga
negativa en el interior, lo cual equivale a la inhibicion.

2.- Apertura de los canales de cloruro, lo que permite a estos
iones difundir hacia el interior celular en favor de su gradiente de
concentracion y asi aumentar la carga negativa en el interior.

3.- CGambios metabdlicos internos que aumentan el nimero de
receptores inhibidores o que disminuyen el nimero de receptores
excitadores.

Entre los neurotransmisores inhibitorios tenemos: el Gama-
Aminobutirico (GABA), la taurina, la glicina y la alanina (dopamina y
serotonina mayormente inhibitorios).

Neurotransmisores

Glutamato

Es el neurotransmisor mas comun en el Sistema Nervioso Central y
es especialmente importante en relaciéon con la memoria (facilita la
memoria y la capacidad de aprendizaje).

El glutamato, al ser liberado por la neurona presinaptica, conduce
a la activaciéon de su receptor localizado en la neurona postsinaptica
(lamado receptor NMDA, siglas en inglés del N-metil-D-aspartato), lo
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cual provoca que se abran los canales del sodio (entrada de sodio) en la
neurona postsinaptica y ello causa su despolarizacion.

El glutamato es uno de los aminoécidos mas activos metabolicamente,
es un aminoacido no esencial (el organismo lo puede sintetizar). Es el
principal neurotransmisor excitatorio en el Sistema Nervioso Gentral de
los mamiferos, esta directamente relacionado con la funcién cognitiva,
como la memoria y el aprendizaje (favorece la neuroplasticidad). Junto
con la vitamina B6 son precursores del neurotransmisor GABA.

La mayoria de las neuronas del hipocampo usan el glutamato,
considerado como el neurotransmisor mas importante. Esta area
cerebral ubicada en el 16bulo temporal del cerebro estd relacionada con
los procesos de aprendizaje y memoria.

Alimentos que contienen acido glutamico

Carne (pollo, pavo, cerdo), pescado, huevo, productos lacteos, cereales
(trigo), soya, lentejas, vegetales (tomates), otros.

Dopamina

Se deriva del aminoécido tirosina. La dopamina con la noradrenalina
y la serotonina desencadenan sensaciones de euforia, felicidad y
alta autoestima y elevan el estado de animo. Mejora la atencion y el
aprendizaje. Se sefiala que su disminucién puede provocar depresion,
también se ha relacionado con la modulacién de la respuesta ansiosa.
En neurociencia, la potenciacion a largo plazo (long-term potentiation,
o LTP en inglés) es una intensificacion duradera (mantenida) en
la transmisién de sefiales entre dos neuronas. Es uno de los varios
fenébmenos que pertenecen a la plasticidad sinaptica. Puesto que se
piensa que los recuerdos estan codificados por modificaciones (mayor
intensidad) de la fuerza sindptica, se considera ampliamente a la LTP
como uno de los mecanismos celulares principales del aprendizaje y la

memoria.
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diopamina

Keceptor de

o v

Figura. Sinapsis, neurotransmisor dopamina

Se ha senalado que la estimulaciéon de los neurotransmisores
dopamina y glutamato son necesarios para la inducir la persistencia
de la potenciacién a largo plazo en las neuronas del hipocampo. Al
inducir este tipo de neurotransmisién sindptica, se produce mayor
neuroplasticidad, lo cual se traduce en incremento del aprendizaje y
memoria.

La dopamina es un neurotransmisor inhibitorio, lo cual significa
que bloquea la estimulaciéon neuronal. Esta fuertemente asociada con
los mecanismos de recompensa en el cerebro. Las drogas, como la
cocaina, el opio, la heroina y el alcohol, promueven la liberacion de
dopamina al igual que lo hace la nicotina.

La dopamina tiene un papel importante en el aprendizaje, la
percepcion, la atencion, la memoria y la actividad motora. Los nifios
con Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad, que es uno de
los trastornos de conducta mas frecuente en la ninez, pueden compartir
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un déficit coman de dopamina, por lo que han sido usados los agonistas
de catecolaminas (metilfenidato), que se ha sefialado, puede incrementar
la esfera cognitiva.

La dopamina inhibe la melatonina (hormona de la glandula pineal
relacionada con el suefio, pues lo provoca); al parecer la dopamina
detiene la produccion de la melatonina cuando empieza el dia.
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Figura. Glandula pineal

Alimentos que contienen precursor de dopamina

El cerebro utiliza el aminoacido fenilalanina como precursor para
la produccién de dopamina. La fenilalanina es uno de los aminoacidos
esenciales, es decir, el cuerpo no lo puede producir, por lo que debe
ser obtenido a través de los alimentos o suplementos. Una vez que
el cuerpo recibe fenilalanina, lo convierte en tirosina, que a su vez se
utiliza para sintetizar la dopamina.

Los platanos (fruta), especialmente si estan bien maduros, tienen
una alta concentracién de tirosina. Otras fuentes alimenticias de tirosina
son almendras, manzanas, sandias, cerezas, yogur, frijoles, huevos y
carnes.

La dopamina se oxida facilmente, por lo tanto, los antioxidantes
contenidos en vitaminas A, C y E protegen la salud de las neuronas del
cerebro que usan dopamina.
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Noradrenalina

Se deriva de la dopamina. Es un neurotransmisor excitatorio. Se
relaciona con el estado de animo de la persona. Niveles disminuidos
producen depresion y aumento de la somnolencia. Niveles aumentados
ocasionan mania (euforia).

Las anfetaminas aumentan el estado de alerta por facilitar la
transmision de lanoradrenalina. Los barbitaricos producen somnolencia
por inhibir su transmisién

En los humanos, algunos investigadores han observado un
aumento de la noradrenalina en pacientes normales y cronicamente
ansiosos expuestos a situaciones atemorizantes (paracaidistas vy
estudiantes en época de examenes). Paine y cols. no han encontrado
aumento de noradrenalina en pacientes ansiosos, pero si de adrenalina
(la noradrenalina se convierte en adrenalina).

Alimentos que contienen precursor de noradrenalina

Las proteinas provenientes de la carne, nueces y claras de huevo se
degradan en aminodcidos como la L-tirosina, un precursor de la
dopamina, que es en si mismo un precursor de la noradrenalina.

Alimentos ricos en tirosina: leche, pescados grasos ricos en omega
3 (salmon, caballa, sardinas, etc.), frutas (meloén, manzana), verduras
(espinacas), chocolate y otros.

Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

El GABA es conocido como el mayor neurotransmisor inhibidor del
Sistema Nervioso Central, esto significa que cuando se acopla a nivel
del receptor de una neurona reduce el nivel de actividad de las neuronas
y hace menos probable el envio de una sefial eléctrica (potencial de
accion), que en estadios tempranos del desarrollo cerebral tiene un papel
importante. Se deriva del glutamato, paraddjicamente su precursor es
también un neurotransmisor pero excitador.

El GABA, como mencionamos, es el principal inhibidor
neurotransmisor en el cerebro, pero en la etapa intrauterina, al
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contrario, normalmente excita las neuronas en el cerebro fetal (funcién
excitatoria) y después del nacimiento pasa a ser un neurotransmisor
inhibitorio. Actia entonces como un “interruptor” de excitador y pasa
a ser inhibidor al nacer.

Su presencia favorece la relajacion. Cuando las concentraciones
de este neurotransmisor bajan, el incremento de la actividad neuronal
se percibe como ansiedad y dificultad para conciliar el suefio. El GABA
y la serotonina suelen ser deficientes en casos de trastorno de ansiedad.

El GABA tiene una accién sedante sobre el Sistema Nervioso
Central, los medicamentos que producen sueno (barbittricos) que se
utilizan como ansioliticos (benzodiazepinas) actian en buena parte
porque favorecen la transmision GABAérgica (a nivel del receptor
del GABA), controlando de esta forma la ansiedad. El aumento de la
neurotransmision de GABA resulta en la sedacion, relajacion de los
musculos estriados, ansiolisis y efectos anticonvulsivos. La deficiencia
dietaria de vitamina B6 puede llevar a una sintesis disminuida de
GABA, lo que puede causar convulsiones e incluso la muerte por la
falta de inhibicién neuronal.

Alimentos que contienen precursor de GABA

Los hidratos de carbono complejos (pasta integral, la avena, el arroz
integral, germen de trigo y los cereales integrales) pueden mejorar los
estados de animo y aliviar los sintomas de estrés; no sélo son ricos en
vitaminas del grupo B, fibra y hierro, sino que también aumentan los
niveles de glutamato, un aminoacido necesario para la produccién de
GABA. Las frutas y verduras son ricas en nutrientes y antioxidantes.
Estos alimentos también son fuentes ricas en vitamina B6, necesaria
para sintetizar las enzimas que participan en el metabolismo del GABA.
Los alimentos que contienen esta vitamina son: espinaca, brocoli,
chicharos, soya, platanos, manzanas y citricos.

Serotonina

Se deriva del aminoacido triptéfano proveniente de la dieta. Es un
neurotransmisor inhibitorio. La serotonina interviene en el estado de
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animo de la persona. La depresion se acompana de niveles bajos de
serotonina cerebral, caracterizada por tristeza, irritabilidad, ansiedad
y problemas de suefo. Se ha relacionado también con el trastorno del
défict de atencion e hiperactividad y autismo. Es un factor regulador del
apetito. Interactia con la dopamina y noradrenalina en la ansiedad. Su
aumento se acompafa de bienestar, relajaciéon, mayor concentracion y
memoria.

Durante un periodo critico de neuroplasticidad, los neurotrans-
misores tienen un papel muy importante en la estimulacién de la
formacién de las sinapsis y redes neuronales. Las alteraciones del
sistema de la serotonina modifican los procesos claves en el desarrollo
del cerebro. Existen evidencias en estudios recientes del papel de
alteraciones de la serotonina en el autismo.

Alimentos que contienen precursores de serotonina

Son alimentos ricos en triptéfano, precursor de la serotonina, la carne,
el pescado, la leche, el huevo, las legumbres (garbanzos, frijoles), los
cereales, frutos secos y otros.

Acetilcolina

Regula la capacidad para retener informaciéon, almacenarla vy
recuperarla en el momento necesario. La acetilcolina potencia la
memoria, la concentracion y la capacidad de aprendizaje. Facilita la
neuroplasticidad. Su disminucién afecta la memoria.

En determinadas areas del cerebro puede tener efectos excitatorios
o inhibitorios.

Se ha senalado que la acetilcolina regula el aprendizaje al
aumentar la respuesta de las neuronas sensoriales corticales ante
estimulos relevantes. Estudios en los cuales se han incrementado los
niveles sinapticos de acetilcolina en humanos sanos (mediante el uso de
un inhibidor de la enzima que destruye la acetilcolina) y la valoracion
del aprendizaje visual-perceptual, han resultado en un incremento
del aprendizaje y memoria, sugiriendo que la acetilcolina aumenta la
plasticidad neuronal.
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Picciotto y cols. sefialan que la acetilcolina tiene influencia en
la transmision sindptica, induce la plasticidad neuronal y coordina la
respuesta de las redes neuronales del cerebro, como resultado, modifica
su respuesta a los estimulos internos y externos como lo hacen los
neuromoduladores.

El neurotransmisor acetilcolina proviene de la colina de la dieta (a
la cual se le suele agrupar con las vitaminas del grupo B) y de la Acetil-
CoA (principalmente proveniente del metabolismo de los acidos grasos
y glucosa a nivel mitocondrial). Los huevos son una fuente excelente de
aporte de colina. La colina puede derivarse también del grupo metilo
del aminoacido metionina.

Alimentos que contienen precursores de acetilcolina

Entre los alimentos ricos en colina estan: yemas de huevo, carne (res,
pavo, pollo, cordero), pescado, mariscos, leche, vegetales (brocoli,
cilantro, ajo, perejil), leguminosas, nueces, chocolate y otros.

Depresion y ansiedad, factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

Paine y cols. sefialan que la depresion y la ansiedad son factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. Los mecanismos que explican
esto, no estan aclarados atn. Se ha propuesto que los mecanismos
que conllevan a la enfermedad cardiovascular estan relacionados con
la desregularizaciéon del Sistema Nervioso Simpético, debido a una
actividad aumentada del mismo. En ese estudio de Paine y cols., se
establecio la relacion entre la depresion, la ansiedad y la actividad del
Sistema Nervioso Simpatico en individuos con hipertension arterial no
tratados. La ansiedad se asocié con una actividad simpatica aumentada
(aumento de adrenalina), sugiriendo que esta seria la via a través de la
cual la ansiedad produce el riesgo cardiovascular. No observaron una
actividad simpatica aumentada en la depresion, concluyendo que la
depresion pudiera conferir el riesgo cardiovascular por otro mecanismo
diferente al de la ansiedad.
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Efectos de los neurotransmisores sobre el estado de animo

BIOQUIMICA CEREBRAL

El alto o bajo nivel de los neurotransmisores tiene influencia sobre las
funciones mentales.

Serotonina

-Los niveles altos de serotonina se han relacionado con el autismo.

-Los mniveles bajos producen depresiéon, ansiedad, tristeza,
irritabilidad, trastornos del suefio, hiperactividad y bulimia.

Liny cols. refieren que la serotonina es uno de los neurotransmisores
mas importantes que influyen en la salud mental, han sefalado, con
evidencias en sus estudios, la relacion de la serotonina con la depresion,
ansiedad, Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
y el autismo.

Dopamina

-Los niveles altos de dopamina producen estrés.

-Los niveles bajos producen depresion, hiperactividad, falta de
atencién y desmotivaciéon. Los ninos con deficiencias de dopamina
presentan Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH).

Noradrenalina

-Niveles aumentados producen mania (euforia).

-El nivel bajo provoca depresion, falta de atencion, poca capacidad
de concentracion y memorizacion. Los nifios con deficiencias

de noradrenalina presentan Trastorno de Déficit de Atencidén e
Hiperactividad (TDAH).

GABA (Acido Gama-Aminobutirico)

-Niveles altos. Dhossche y cols. han sefialado niveles de GABA
plasmaticos elevados en autistas.
-Los niveles bajos producen ansiedad.
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Acetilcolina

-La acetilcolina potencia la memoria, la concentraciéon y la
capacidad de aprendizaje. Induce neuroplasticidad.

-Un bajo nivel provoca, por el contrario, la pérdida de memoria,
de concentraciéon y de aprendizaje.

Para que el cerebro funcione adecuadamente requiere, entre
otros factores, de un balance de nutrientes, vitaminas, minerales,
aminoacidos, acidos grasos y neurotransmisores (proteinas). Cuando
hay alteraciones del equilibrio de los neurotransmisores (alteraciones
de la bioquimica cerebral), pueden causar depresion, afectacién de
memoria y aprendizaje, ansiedad, agresividad e irritabilidad, anorexia
y bulimia, déficit de atencioén e hiperactividad, etc.

El desequilibrio de neurotransmisores cerebrales puede ser
producido por:

Estrés cronico

Se produce por multiples causas, entre ellas, el maltrato infantil, desastres
naturales, divorcio de los padres, el cambio de casa, el familiar enfermo,
la inestabilidad del hogar, la soledad, los miedos, la muerte, asi como
la demasiada presion de los padres y del colegio por buenas notas, las
prisas y exigencias, los cambios fisicos y las burlas de algiin companero.

Herencia (genética)

Auxéméry ha planteado una relaciéon entre un polimorfismo genético
y el desarrollo del estrés por la via de la regulacion de expresion de
genes conectados, entre otros, con el sistema de la serotonina y del eje
Hipofiso-cortico adrenal.

Estilo de vida

Los estudios epidemioldgicos han mostrado la relacion existente entre el
estilo de vida que las personas exhiben y el proceso salud-enfermedad.
Un estilo de vida saludable constituye un importante factor en la
configuracion del perfil de seguridad.
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Al hablar de estilo de vida saludable nos referimos a
comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermarse, tales
como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas; un buen régimen de ejercicios, sueno y distraccion; el control
y la evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol;
una correcta distribuciéon y aprovechamiento del tiempo, etc.

Dieta inadecuada (deficiencia de nutrientes)

La alimentacion, como otros factores ambientales, incide sobre la salud.
La nutriciéon depende esencialmente de la alimentacién; por eso es muy
importante la forma en que nos alimentamos, porque si lo hacemos
erroneamente podemos contraer enfermedades. Si nuestras células
no reciben los aportes nutritivos adecuados, se producen deficiencias
nutricionales, con diferentes afectaciones de la salud, entre ellas la
funcién cerebral.

Desnutricion

La desnutricién en los primeros afios de la vida puede llevar a la
disminucion del desarrollo psicomotor y de la capacidad de aprendizaje,
entre otras causas, por la afectacion de los neurotransmisores cerebrales
(GABA, glutamato y dopamina). La desnutricion intrauterina se asocia
posteriormente también en la vida con perturbacioén de la actividad de
neurotransmisores, serotonina, dopamina y GABA que predisponen a
trastornos cognitivos y problemas de conducta. Los nifios que sufren
desnutriciéon grave pueden presentar disminuciéon del crecimiento
cerebral y de la producciéon de neurotransmisores.

Obesidad

La obesidad tiene un origen multifactorial. Una interaccién compleja en
el cerebro entre neurotransmisores, hormonas y metabolitos, regula la
ingesta de alimentos. Stanfill y cols. sefialan que existen evidencias que
sugleren que ademas de los factores ambientales, la genética tiene un
papel en la obesidad, una posibilidad de explicaciones en la variabilidad
de genes que intervienen en las vias dopaminérgicas. Esta variabilidad
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puede conducir a trastornos con la recompensa de la comida (adiccion
a la comida), pues es conocida la relacion entre obesidad y recompensa
dopaminérgica en el cerebro. Los investigadores vinculan lo anterior
con determinadas zonas en el cerebro relacionadas con las vias de
recompensa, genes dopaminérgicos y sus receptores.

Intoxicacion por metales pesados

Marchetti ha senalado que existen evidencias de que un incremento de
metales pesados (por ejemplo: CGadmio o plomo) pueden causar afectacion
del neurodesarrollo. Las acciones estan mediadas particularmente por
los receptores de los neurotransmisores. En recientes hallazgos se ha
detectado la interaccion directa de metales pesados con los receptores
del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA) y del glutamato, los cuales
son los principales neurotransmisores excitatorios e inhibitorios del
Sistema Nervioso Central de los mamiferos. Tanto la hiperfuncién
como la hipofuncién de estos receptores, estan relacionadas con
enfermedades que afectan el funcionamiento normal del cerebro, y la
modulacion de ellos por metales pesados (que ocuparian el lugar de los
neurotransmisores en su receptor) es un factor importante a tener en
cuenta.

Conclusiones

Los neurotransmisores cerebrales tienen un papel muy importante
en la funcién cognitiva. Los macro y micronutrientes son necesarios
para la funciéon de los neurotransmisores, por ello es importante una
nutriciéon adecuada. Es necesario realizar mas estudios sobre los
aspectos genéticos, bioquimicos y nutricionales que tienen influencia en
los neurotransmisores.
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Capitulo 3. Afectacion del medio
ambiente y el neurodesarrollo en ninos

El medio ambiente es un sistema formado por elementos naturales y
artificiales que estan interrelacionados y que son modificados por la
acciéon humana. Se trata del entorno que condiciona la forma de vida
de la sociedad y que incluye valores naturales, sociales y culturales que
existen en un lugar y momento determinado.

La ecologia es el estudio de las relaciones entre los organismos
vivos y entre estos y su medio ambiente.

Lamentablemente, el ser humano hace lo posible por atentar contra
su propia especie y contra las demas a través de diversas acciones que

afectan a cada uno de los elementos que componen el medio ambiente.

Determinantes de salud de niiios(as)

Estilo de vida y
conducta de Medio ambiente Sistema de Biologia
Salud asistencia (Gsnél?ca)
(Incluye sanitaria
nutricion)

La OMS considera a la salud ambiental infantil
como uno de los objetivos del siglo XXI y promueve
los ambientes saludables para los mds pequefios.
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La seguridad alimentaria y el cambio climatico: dos caras de
la misma moneda

Los vinculos entre el impacto del cambio climatico y la seguridad
alimentaria son innegables. El cambio climatico golpeara mas duro a
los mas vulnerables y también es una amenaza considerable a los ya
fragiles ecosistemas y recursos naturales de los que dependen. Mejorar
la capacidad de las personas para sobreponerse a situaciones adversas y
mejorar sus ecosistemas ante el cambio climatico, es fundamental para
garantizar su seguridad alimentaria y medios de vida.

Contaminacion ambiental y neurodesarrollo

Durante los 9 meses de embarazo, el nifio no esta en un ambiente
protegido de acontecimientos externos, ni esta influenciado solamente
por factores genéticos.

Las influencias ambientales positivas y negativas aparecen desde
el inicio por toéxicos ambientales, conductas maternas como fumar,
ingestion de alcohol, drogas, y nutriciéon inadecuada, entre otras.

Causas de muerte neuronal (afectacion de
la neuroplasticidad)

Asi como existen factores que estimulan la neurogénesis (formacion de
neuronas), existen factores que contribuyen a la muerte de neuronas
como la exposicion a pesticidas, estrés (se ha demostrado que una
exposicion prolongada a situaciones de estrés, resulta en una reducciéon
del volumen del hipocampo y de la neurogénesis), falta de descanso
apropiado, tabaco (destruye neuronas, ademads, evita que nazcan
nuevas), drogas, deshidratacién y envejecimiento.

Primera parte del embarazo (etapa de neurogénesis y
organogénesis del Sistema Nervioso Central)

Mis o menos a las tres semanas de concepcion se pone en marcha el
cerebro con la formacién de neuronas y continuard posteriormente
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en menor cantidad. Se nace con 100,000 millones de neuronas
aproximadamente.

La contaminacion ambiental afecta el
neurodesarrollo.

Figura. Contaminacion ambiental y neurodesarrollo

Segunda parte del embarazo

Etapa de formacién de conexiones entre neuronas (sinapsis). Cada
neurona puede establecer hasta 15,000 conexiones con otras neuronas.
Las sinapsis contintian creandose después del nacimiento.

A medida que se pasa de neurogénesis (primera parte del embarazo)
a sinaptogénesis (segunda parte del embarazo), el feto muestra mas
sensibilidad al mundo exterior. En la etapa de sinaptogénesis, las
neuronas estan mas sometidas a influencias externas, entre ellas, las
maternas.

La mielina

Esuna capa de proteinas y lipidos que se forma alrededor de los nervios,
su funcidn, entre otras, es acelerar el impulso nervioso. Es un hecho
conocido que la formacién de mielina se desarrolla, principalmente, en
los primeros 3 aflos de vida y es durante este periodo que se establecen
multiples conexiones neuronales.

73



Dr. Regino Pineiro Lamas Dra. Tamara Diaz Lorenzo

Sustancias neurotoéxicas y neurodesarrollo

Las sustancias neurotoxicas, entre otros efectos, pueden causar la
produccién de mielina, afectar la formacién de sinapsis y alterar
la bioquimica normal del cerebro en formaciéon. La exposicién a
sustancias quimicas neurotoxicas durante los periodos criticos de la
organogénesis e histogénesis (formacién de neuronas, sinapsis del
cerebro, mielinizacién), puede provocar que el nifio sufra una alteraciéon
de la funcién cerebral de por vida o que aparezca en su etapa adulta.

Figura. Las sustancias neurotoxicas afectan el desarrollo cerebral fetal

Sustancias neurotoxicas

Las sustancias neurotdxicas son aquellas capaces de provocar efectos
adversos en el Sistema Nervioso Central (SNC), el Sistema Nervioso
Periférico y los 6rganos de los sentidos. Recientemente se ha reconocido
que 201 productos quimicos son neurotéxicos en humanos y un
porcentaje importante de éstos son pesticidas. Unas pocas han sido
ampliamente estudiadas: plomo, mercurio, alcohol, nicotina, cocaina,
mientras que en la mayoria se han realizado escasas investigaciones.
La exposicién a neurotdxicos ambientales provoca alteraciéon de los
procesos del neurodesarrollo y desérdenes, con consecuencias y cambios
profundos permanentes e incapacidades perdurables de por vida con
gran costo familiar, social y econémico.
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Efectos de las sustancias neurotoxicas

Entre sus efectos se encuentran:

-Desordenes de aprendizaje.

-Autismo (trastorno de comunicacion).

-Problemas de conducta.

-Déficit en la atencion e hiperactividad.

-Alteraciones de la memoria y del comportamiento.

-Trastornos del lenguaje.

-Retraso mental.

-Trastornos motores.

-Otros.

Es interesante conocer que la frecuencia de varios de estos
trastornos del desarrollo ha aumentado en los tltimos afios. Teniendo
en cuenta los conceptos de toxicidad del neurodesarrollo, una de las
preguntas ain no resueltas es: ¢cudl es el papel de los contaminantes
ambientales en el incremento de estos trastornos?

Metales pesados y neurotransmisores

Marchetti ha sefialado que existen evidencias de que un incremento de
metales pesados (por ejemplo, cadmio, plomo) puede causar afectacion
del neurodesarrollo. Las acciones estan mediadas particularmente
por los receptores de los neurotransmisores. Recientes hallazgos han
detectado la interaccion directa de metales pesados con los receptores
del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA) y del glutamato, los cuales
son los principales neurotransmisores excitatorios e inhibitorios del
Sistema Nervioso Central de los mamiferos. Tanto la hiperfuncién
como la hipofuncién de estos receptores estan relacionadas con
enfermedades que afectan el funcionamiento normal del cerebro y la
modulacién de ellos por metales pesados (los cuales ocuparian el lugar
de los neurotransmisores en su receptor) es un factor importante a tener
en cuenta.
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Nava y Méndez senalan, basados en experimentos con animales
que se han realizado, que el cadmio bloquea la liberacion de serotonina
y noradrenalina, también modifica el contenido de GABA en el
hipotalamo. Al afiadir plomo, interfiere con la liberacion de acetilcolina,
dopamina, noradrenalina y GABA. Lafuente y cols. encontraron niveles
de dopamina disminuidos en animales expuestos al cadmio.

Jian y cols. observaron que los niveles de glutamato disminuyeron
en el hipocampo y la corteza cerebral en animales de experimentacién
expuesto al arsénico. Zhao F. y cols., encontraron que la exposicion
al arsénico puede inhibir el metabolismo del glutamato en las células
nerviosas, lo cual pudiera explicar los efectos neurotdxicos de este metal.

Antonio y cols. seflalaron valores bajos de serotonina en el
hipocampo de animales de experimentacién expuestos al cadmio y la
concentracién de Acido Gamma-Aminobutirico (GABA) disminuy6
solamente en la corteza cerebral.
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Metales pesados y neurotransmisores
(Estudios en animales de experimentacion)

Cadmio Plomo

2 .

Bloquea liberacion de
Dopamina, noradrenalina
GABA y serotonina,

Bloquea liberacién de
dopamina, noradrenalina
acetilcolina y GABA

Arsénico
< Disminucién del
glutamato

Autismo y neurotoxicidad

La elevada toxicidad que acumula nuestro medio y estilo de vida
provoca efectos negativos en nuestra salud y en las personas, quizd,
mas vulnerables genéticamente. Se ha observado un incremento
del diagnoéstico de autismo, mas de 10 veces desde el ano 1980. Un
porcentaje elevado de los casos presenta niveles mas elevados de
metales pesados como el mercurio, plomo, cadmio y arsénico. Mas
especificamente, se considera que el 3% de estos trastornos puede ser
consecuencia de exposicioén a toéxicos ambientales y que un 25% puede
ser producto de la interaccién de una predisposicién genética con un
insulto ambiental. Por lo tanto, la prevencion de los efectos de toxicos
ambientales debera ser considerado como un punto trascendente en el
abordaje de estos trastornos.
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Déficit de atencion e hiperactividad y neurotoxicidad

Entre 1997 y 2008 se incrementé la prevalencia en un 30%. La
exposicién intrattero a toxicos, como metales pesados (mercurio, plomo,
cadmio) y pesticidas arsénicales, pueden producir Trastorno de Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH). Los metales pesados referidos
son toxicos que atraviesan la barrera placentaria y se acumulan en los
tejidos fetales.

El fumar durante el embarazo eleva las concentraciones de
cadmio, tanto en la madre como el feto. Este metal puede estar presente
en algunos alimentos contaminados, todo lo cual puede influir en la
aparicion del TDAH.

Figura. Fumar en el embarazo

Los aditivos alimentarios, por ejemplo, los colorantes artificiales y
conservadores, pueden empeorar la hiperactividad en los nifios.
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Figura. Aditivos alimentarios

Es importante recalcar que las exposiciones a sustancias neurotoxi-
cas merecen una atencioén especial porque son causas evitables de dafio
del neurodesarrollo. Las consecuencias de las sustancias neurotéxicas
pueden ser irreversibles. Afectan los procesos de desarrollo normal del
cerebro, potenciandose con las deficiencias nutricionales.

Los trastornos del aprendizaje, conducta y del desarrollo en los
ninos son claramente el resultado de complejas interacciones entre
factores ambientales (fisicos, quimicos, bioldgicos, psicolégicos y
sociales) y genéticos, durante los periodos vulnerables del desarrollo.

Interaccion entre los toxicos ambientales y el neurodesarrollo

La investigacién sobre la interaccién entre las sustancias quimicas
toxicas ambientales y el neurodesarrollo del nifio es un area nueva
de la salud publica. Hace pocos afios se comenzé a comprender los
efectos potenciales sobre la salud y sobre el neurodesarrollo del nifio y a
relacionarlos con las exposiciones a toxicos ambientales. En las Gltimas
dos décadas ha habido una explosion de investigaciones neurobiologicas
que han permitido una mejor comprension de la especial vulnerabilidad del
desarrollo del Sistema Nervioso del embrién y del nifio a los cambios del
ambiente.
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Es conocido que las enfermedades se clasifican en:

Transmisibles y no transmisibles. Entre las primeras se encuentran
principalmente los toxicos transmitidos por alimentos.

Toxicologia alimentaria

Se pueden producir envenenamientos quimicos por la ingesta de plantas,
peces o animales toxicos. La acumulacion progresiva de un toxico en un
organismo vivo se denomina bioacumulacion.

Los efectos biolégicos inducidos por los toxicos alimentarios
producen daflo en tejidos, genes (genotoxicidad) y en el feto
(teratogenicidad).

Vias de
exposicion

Figura. Vias de exposicion a los agentes neurotoxicos

1) Etapa preconcepcional, efecto de toxicos ambientales en
el futuro embarazo

El 50% de los embarazos no son planificados y con frecuencia el
estado de salud de la mujer en el momento de la concepcién, no es
el optimo. El efecto de la nutricién y los téxicos ambientales en el
desarrollo del cerebro comienza antes de nacer. Se debe promover la
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salud preconcepcional como estrategia para prevenir efectos adversos
de un futuro embarazo. La mujer que planea un embarazo debe tener
una evaluacion de la salud preconcepcional y adoptar las conductas de
salud adecuadas.

El uso de tabaco, alcohol, drogas y neurotoxicos ambientales,
afectaran la formacién del Sistema Nervioso Central del futuro recién
nacido. La exposicion al metilmercurio y otros metales pesados, en la
edad reproductiva, debe ser reducida para prevenir la neurotoxicidad
futura fetal.

Durante el embarazo es imperante que todos los productos que
consuma la futura madre y el bebé durante los primeros afios deben
ser integralmente organicos y evitar colorantes, edulcolorantes,
conservadores, saborizantes y productos con fertilizantes quimicos y
pesticidas.

2) Etapa prenatal. Embarazo

Es una etapa de la vida en la cual existen dos necesidades:

Primera: mayor demanda nutricional de la embarazada.

Segunda: necesidad vital del nuevo ser que requiere de todos los
nutrientes para formar sus estructuras.

El embarazo constituye un periodo fisiolégico de importante
trascendencia, debido a la especial sensibilidad de los tejidos
embrionarios a las sustancias neurotoxicas con las que pueden entrar
en contacto a través de la exposicién materna. La exposicién intratitero
a neurotdxicos puede ocasionar trastornos en el desarrollo normal del
cerebro.
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Figura. Etapa del embarazo

Téxicos en la etapa del embarazo que pueden afectar el
desarrollo socioemocional y cognitivo en los futuros hijos

-Alcohol.

-Tabaquismo.

-Drogas.

-T'oxicos ambientales (ejemplos: exposicion a pesticidas
organofosforados, toxicos presentes en alimentos).

Alcohol

Cuando la embarazada consume alcohol, éste pasa ala sangre, atraviesa
la placenta y alcanza en el feto las mismas concentraciones que en la
madre. No se conoce ningun periodo del embarazo durante el que se
pueda beber sin riesgo para el desarrollo del nino. El consumo de alcohol
(incluso moderado), durante el embarazo es una de las principales
causas de defectos congénitos, sobre todo del Sistema Nervioso Central.
Se asocia entre otros efectos a: reduccién del volumen de diversas areas
del cerebro con bajo nivel de aprendizaje (incluye retraso mental) y
trastornos de conducta.
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Tabaquismo

La nicotina puede tener un efecto en el desarrollo del cerebro fetal por
su habilidad de pasar la placenta. El tabaquismo durante el embarazo
es un predictor, entre otros efectos, de bajo peso al nacer, disminuciéon
del tamarfio del cerebro y riesgo futuro de problemas de conducta.

Drogas (por ejemplo, cocaina)

Atraviesa la placenta y alcanza concentraciones elevadas en sangre y
tejidos fetales. Se asocia a: defectos congénitos (incluye malformaciones
del Sistema Nervioso Central), retraso del crecimiento y desarrollo del

cerebro, problemas de conducta. A veces existe consumo concomitante
de otros toxicos (por ejemplo, alcohol).

Principales toxicos presentes en alimentos que pueden
afectar el neurodesarrollo fetal

Los metales pesados como mercurio, plomo, cadmio y pesticidas, entre
otros, son toxicos que atraviesan la barrera placentaria y se acumulan
en los tejidos fetales. La exposicion prenatal principalmente al mercurio
y plomo afectan la salud fetal, especialmente, el cerebro en desarrollo.

La exposicion al mercurio

La exposicion al metilmercurio en las mujeres embarazadas (y en edad
reproductiva) debe ser reducida para prevenir la neurotoxicidad fetal
(puede afectar la cognicién). En la mujer embarazada, el consumo
de pescado con elevadas concentraciones de mercurio, es la ruta de
exposicién primaria (atraviesa placenta). El mercurio esta presente en
algunos peces contaminados, principalmente el pez espada y tiburén
(mas alto en depredadores). Especies como salmoén, sardinas, merluza, y
macarela, son bajos en mercurio.

3) Lactancia Materna y téxicos ambientales

La leche materna es el mejor alimento que se le puede dar a cualquier
recién nacido. Sus beneficios no s6lo se refieren a la nutricién y
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la prevenciéon de enfermedades, también alcanzan la esfera de lo
emocional, sexual e intelectual.

Figura. Etapa de la lactancia materna

Toxicos en la leche materna que pueden afectar el desarrollo
socioemocional y cognitivo en los nifios (as)

La lactancia materna es una de las vias por las que se excretan
medicamentos, alcohol, tabaco, sustancias quimicas sintéticas,
contaminantes ambientales y sustancias toxicas ingeridas por medio de
alimentos (incluyen plaguicidas y otros).

Lactancia materna y mercurio

Las concentraciones altas de mercurio en laleche materna son un riesgo
para el neurodesarrollo del lactante.

Lactancia materna y plomo

Las concentraciones toxicas de plomo en la leche materna pueden
provocar encefalopatia, convulsiones y retraso mental.

4) Menor de 6 aios y toxicos ambientales (exposicion directa
al toéxico)

La mayor vulnerabilidad de los nifios a sustancias toxicas es debido, en
primer lugar, a que estan expuestos desde la concepcidn, tienen menos
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habilidad detoxificante, no disciernen cuando estan en peligro, juegan
en el suelo o pastos en permanente contacto toxicos.

Figura. Etapa menor de 6 anos

Principales toxicos presentes en alimentos que pueden
afectar el neurodesarrollo en el menor de 6 ainos

El mercurio, cadmio, plomo y pesticidas, presentes en los alimentos
debido a la contaminacién ambiental actual, afectan al cerebro en
desarrollo, provocando trastornos cognitivos. Otras sustancias de uso
industrial, la escasa degradaciéon como la de los bifenilos policlorados
(su entrada en la cadena alimenticia se da en el mar, cuando el plancton
puede asimilarlos), el reciclado de residuos electronicos (contienen
metales pesados, entre ellos, mercurio, plomo, cadmio), ponen
especialmente a los lactantes y nifios en riesgo, ain mas en los paises
subdesarrollados.

Se ha sefialado la asociaciéon de problemas de conducta entre los
7y 8 anos de edad, con la exposicién prenatal al plomo, cadmio y otros
compuestos toXicos.

La exposicion al mercurio

El metilmercurio es un polutante ambiental que puede causar efecto
irreversible en el neurodesarrollo de los nifios. La exposiciéon al mercurio
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puede ser transplacentaria, por leche materna y posteriormente, en la
nifiez, por los alimentos.

Los efectos de la exposicion al mercurio en los nifios (as) van desde
dificultades visuales, retraso en la adquisicion del lenguaje, déficit en la
atencién o problemas de memoria, hasta disfunciones motoras.

La exposicion al plomo

Puede ser trasplacentaria y posteriormente por la leche materna, por
alimentos o el aire. Provoca importantes efectos negativos en la salud
de los nifos (as): problemas de aprendizaje; déficit de coeficiente
intelectual y de atencién, impulsividad, violencia, hiperactividad,
agresion, patrones de comportamiento delictivo. Esto se debe a que el
plomo puede destruir el sistema inhibitorio de la agresion.

Los sintomas varian dependiendo de la duracién a su exposicion
(los nifos tienen mayor susceptibilidad). El nivel de absorciéon de este
metal depende de factores como la dieta; la deficiencia de calcio y de
hierro tiene como consecuencia mas absorcién de plomo.

La exposicién al plomo puede darse por.

-Alimentos contaminados: cereales y verduras, son las principales
fuentes alimentarias de exposicion al plomo (aguas contaminadas con
residuos de industrias para regar los campos, fertilizantes con pequenas
cantidades de plomo).

-Pinturas (en juguetes), bencinas con plomo, latas de alimentos,
soldaduras, maquillaje y otros. La contaminacién del medio ambiente,
principalmente resultado de los gases que provienen de vehiculos
motorizados, podria ser una causa del aumento de déficit de atencion e
hiperactividad entre los nifos de las ciudades.

Hong y cols. han descrito atin con bajos niveles de exposicion
ambiental al plomo en nifos en edad escolar, éste se asocia con la
reduccion de la inteligencia y con los sintomas de TDAH.

Cadmio

Altos niveles pueden impedir funciones cognitivas ¢ induce muerte
neuronal. Uno de los mecanismos de toxicidad mas sefialados por el
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cadmio es el incremento de la generacion de radicales libres (aumenta
el estrés oxidativo) y la oxidacion de lipidos en el cerebro.

La deficiencia de hierro favorece la absorciéon de cadmio. Fumar
durante el embarazo eleva las concentraciones de cadmio, tanto en
la madre como el feto. Puede estar presente en algunos alimentos
contaminados (de tierra y mar).

Uso de pesticidas y neurodesarrollo

Los pesticidas, ingeridos por medio de los alimentos, guardan relacion
con la afectacion del neurodesarrollo. Por ejemplo, pesticidas arsenicales
y organofosforados.

Arsénico

Presente en algunos alimentos, por la aplicacion de pesticidas arsenicales
en sembradios, también puede estar presente en algunos animales,
peces y agua contaminada (el agua subterranea en muchas regiones
del mundo esta contaminada con altas concentraciones de arsénico).
Niveles elevados afectan el desarrollo cerebral fetal.

La exposicion al cobre

La exposicion a este metal, se ha referido, esta asociada con la dislexia. Se
ha sefialado que la ingestion de complementos vitaminicos y minerales,
como el zinc y la vitamina G, son antagonistas del cobre, por lo cual
pueden tener un efecto beneficioso con relacién a la contaminacién
con este metal. También se le ha sefialado esta acciéon antagdnica a los
omega 3.

La exposicion a los ftalatos

Los ftalatos se usan anadidos a los plasticos para incrementar su
flexibilidad. Algunos juguetes de nifios contienen entre 20% y 50%
de ftalatos del peso total, muchos paises prohibieron la fabricacion
y comercializacion de esos juguetes por considerarlos un riesgo para
la salud. Se ha sefialado la asociaciéon entre el ftalato y Trastorno de
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Déficit de Atencion e Hiperactividad y otros trastornos de aprendizaje
en ninos de 3 a 6 afios.

Conclusiones

Es necesario estudiar, promover y divulgar los efectos de las sustancias
neurotoxicas en la salud de los nifios.

Aprender qué fuentes potenciales de exposicién a sustancias
neurotoxicas existen para evitarlas, principalmente en la etapa
preconcepcional, embarazo y en el menor de 6 afos.

Fomentar una conciencia ambientalista y sensibilizar a toda la
poblacién, para ser defensores del medio ambiente y cuidarlo.

Tomar medidas consecuentes para la protecciéon del ambiente y el
desarrollo sostenible.
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Capitulo 4. Neuronutricion y Trastorno
de DéfFicit de Atencion e Hiperactividad

El Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) es
el mas comn de las alteraciones de la conducta en la ninez, afecta
principalmente a los varones. Estudios recientes estiman una prevalencia
de cerca del 5% de ninos con el cuadro completo del trastorno. El
complicado sistema de desarrollo cognitivo puede verse afectado en
cualquiera de sus fases y en muchas ocasiones ir asociado con el TDAH.

Es frecuente que el TDAH se reconozca en los nifios cuando
comienza la educacién primaria, coincidiendo con dificultades en
el rendimiento escolar y la presentaciéon de disfunciones sociales.
Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones que exigen
una atencion o un esfuerzo mental sostenido o que carecen para ellos de
atractivo (por ejemplo, escuchar al maestro en clase, hacer los deberes,
escuchar o leer textos largos que no son de su gusto).

Este trastorno hace que a un nifio(a) le sea dificil concentrarse y
prestar atencioén, lo cual conduce a que le resulte dificil desempefiarse
bien en la escuela o comportarse adecuadamente en su casa, lo que
puede continuar en la adolescencia y la edad adulta. E1 TDAH ocurre
en diferentes culturas, generalmente antes de los 7 afios de edad.

En ninos menores de 5 afios es dificil su diagnostico, porque
tienen una conducta mas variable que los ninos mayores. Los trastornos
hiperactivos se ven principalmente en la nifiez y la adolescencia, la
mayoria de las caracteristicas son menos pronunciadas o desaparecen
en la etapa adulta.
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En la mayoria de los casos, la causa de este trastorno no se conoce.
Muchos investigadores consideran que es un problema de origen
multifactorial complejo que requiere ain de muchas investigaciones.

El origen del TDAH es multifactorial. Intervienen diferentes
factores, entre ellos:

-Componente genético.

-Dieta (los aditivos alimentarios, por ejemplo, los colorantes
artificiales y conservadores pueden empeorar la hiperactividad).

-Sustancias toxicas (por ejemplo, el plomo que se encuentra en
pinturas y contaminantes en los alimentos).

-Fumar y beber alcohol durante el embarazo, asi como la ingestion
en esta etapa de aditivos en alimentos y bebidas o contaminacién por
metales pesados.

-Algunos danos cerebrales por hipoxia perinatal.

-Bajo peso al nacer.

-Los ninos con deficiencias de neurotransmisores: dopamina,
noradrenalina y serotonina, presentan Trastorno de Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH).

Existen varias teorias sobre el posible origen del trastorno
hiperactivo y uno de los mas importantes es el papel de la dopamina,
el cual es apoyado por los resultados del tratamiento de los pacientes
con agonistas de la dopamina como el metilfenidato. Los nifios con
TDAH pueden presentar un déficit comin de dopamina. Se ha
seflalado también, en este trastorno, que pueden existir alteraciones
del neurotransmisor serotonina y noradrenalina (desequilibrio de la
bioquimica cerebral).

La dopamina es el neurotransmisor de muchas neuronas centrales,
entre ellas, las del hipotalamo. Se deriva del aminoacido tirosina, tiene
un papel importante en el aprendizaje, percepcion, atencién y memoria.
La dopamina también esta relacionada con la regulacién motora.

La disminucién de dopamina y noradrenalina, en los l6bulos
frontales del cerebro, puede producir disminucién de las funciones
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neurocognitivas, especialmente en la memoria, la atencién y la
resolucion de problemas.

En cuanto a la serotonina, Lin y cols. refieren que es uno de los
neurotransmisores mas importantes que influyen en la salud mental,
han senalado con evidencias en sus estudios, de la relacién de la
serotonina con la depresion, la ansiedad, Trastorno de Déficit de
Atencién e Hiperactividad y autismo.

Neurotransmisores cerebrales y d

de atencion e hiperactividad.

Los nifios con
deficiencia del
neurotransmisor
dopamina, junto a
noradrenalinay
serotonina,
presentan déficit
de atencion

e hiperactividad.

Dopamina

Figura. Deficiencia de dopamina y TDAH

El TDAH plantea diversas dudas, principalmente en su etiologia,
donde existen, como mencionamos anteriormente, componentes
genéticos y ambientales, estos ultimos desempefian un papel modulando
su aparicién y evolucién. Entre los factores ambientales se destaca la
dieta.

Factores dietéticos en el TDAH

-Aditivos sintéticos alimentarios. En las altimas décadas, se han
sefialado multiples etiologias bioquimicas para el TDAH en relaciéon con
la dieta como colorantes artificiales y preservantes alimentarios. Estos
compuestos son toxicos para algunas personas y se comportan como
falsos neurotransmisores que afectan el comportamiento al insertarse
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en los receptores de membrana de las neuronas, ocupando el espacio
de las originales.

-Toxicidad de metales pesados, presentes con frecuencia en
alimentos (por ejemplo, los efectos de la exposicion al mercurio van
desde las dificultades visuales hasta el retraso en la adquisicién del
lenguaje, déficit en la atenciéon o problemas de memoria y disfunciones
motoras).

-Dietas bajas en proteinas con alto contenido en carbohidratos.

-Deficiencias de aminoacidos.

-Deficiencia cronica de ciertos minerales (zinc, hierro, magnesio y
yodo).

-Deficiencias en el complejo vitaminico B; incluye el 4acido
pantoténico (vitamina B)), la niacina (B3) y piridoxina (B6).

-Deficiencia de fitonutrientes, (los fitonutrientes son sustancias
quimicas, que no son ni vitaminas ni minerales, presentes principalmente
en los vegetales y frutas, responsables de darles color y sabor, son
beneficiosas para la salud humana).

-Déficit de omega 3 y 6.

-Proveer una apropiada suplementacion de nutrientes (alimentacion
variada, equilibrada, completa ¢ inocua) y la eliminacién de ciertos
productos de la dieta, es especialmente importante sobre todo durante
la etapa intensiva de crecimiento y desarrollo del nifio.

Contaminacion ambiental y TDAH

La exposicién intrautero a téxicos como alcohol, tabaco y metales
pesados (mercurio, plomo y cadmio y arsénico), puede causar Trastorno
de Déficit de Atencién e Hiperactividad.

La elevacion de plomo en la sangre, por un periodo prolongado,
podria contribuir al dafio cerebral minimo, que tal vez esté presente
en casos de TDAH (la exposicion al plomo produce problemas de
aprendizaje, déficit de coeficiente intelectual y de atencion, impulsividad,
violencia, hiperactividad y agresién), por eso, la contaminacién del
medio ambiente, principalmente resultado de los gases que provienen
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de vehiculos motorizados, podria ser una causa del aumento de TDAH
entre los nifios de las ciudades.

Los niveles aumentados de cadmio pueden impedir funciones
cognitivas (la deficiencia de hierro favorece su absorciéon). Fumar durante
el embarazo eleva las concentraciones de cadmio, tanto en la madre
como en el feto, también puede estar presente en algunos alimentos
contaminados. Curtis y Patel han relacionado que el mercurio, el plomo
y los pesticidas presentes en los alimentos, asi como fumar durante el
embarazo, podrian influir en la presencia de TDHA.

Chopra y cols. han investigado la asociacién entre los niveles
elevados de metabolitos de los ftalatos en orina y el TDAH (los ftalatos se
usan en una gran variedad de productos industriales). Pueden ingerirse
en alimentos liquidos y sélidos o en niflos menores, por el polvo (que
contiene particulas de éstos) al llevarse las manos a la boca. Otros
estudios senalan también que los pesticidas presentes en alimentos
podrian influir negativamente en nifios con TDAH.

Toxicos presentes en alimentos o agua, que pueden
producir TDAH en nifos(as)

En la deficiencia de hierro y calcio; se absorbe mds plomo y cadmi
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Dieta durante el embarazo y TDAH

Se conoce que es necesaria la ingestion de omega 3 y 6 para el desarrollo
y funcionamiento del cerebro. La deficiencia crénica de éstos, puede
contribuir al incremento del riesgo de TDAH en los ninos. Konikowska
y cols. han sefialado que la dieta de la mujer embarazada y que lacta
puede tener impacto en el desarrollo del Sindrome Hiperquinético,
refiriendo la importancia de ciertos minerales y acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (principalmente omega 3) en estas
etapas.

Muchas mujeres en edad fértil tienen sobrepeso o estan obesas
y consumen una dieta alta en grasa, por lo que se hace importante
examinar las consecuencias de la sobrenutricion materna en el desarrollo
de circuitos cerebrales que regulan la conducta del recién nacido.

El ambiente perinatal tiene un papel importante en programar
muchos aspectos de la fisiologia y conducta, incluyendo el metabolismo,
peso corporal, regulacion del balance energético y predisposicién para
los trastornos mentales como ansiedad, depresion y déficit de atencién
e hiperactividad.

La sobrenutricién intrattero programa a las neuronas hipotalami-
cas a que expresen el Neuropéptido Estimulador del Apetito (NPY) y
la inhibicién de Proopiomelanocortina (POMC), que es inhibidora del
apetito. Ambos efectos produciran mayor apetito futuro. Como el con-
sumo materno de alimentos altos en grasas y obesidad es frecuente, en
un futuro cercano el riesgo de enfermedades metabdlicas y trastornos
mentales serd mas frecuente.

Lactancia maternay TDAH

La dieta de la madre que lacta y la del nifio (a) tiene un papel crucial.
La leche materna contiene acidos grasos poliinsaturados (omega 3 y 6).
Un déficit crénico en el mismo puede contribuir al incremento de riesgo
de padecer TDAH.

El aporte de omega 3, principalmente en su forma de Acido
Docosahexaenoico (DHA) en trastornos del Sistema Nervioso Central
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especialmente, en ninos con TDAH se ha sefialado que mejora
considerablemente los niveles de concentracion.

Micronutrientes (vitaminas y minerales) y TDAH

Es conocido que el déficit de algunos minerales y vitaminas estan
relacionados con los trastornos hiperquinéticos.

Vitaminas y TDAH
Niacina (B3)

Muchos pacientes con TDAH tienen bajos niveles de serotonina y la

suplementacién con vitamina B3, que facilita produccién de serotonina
seria muy beneficioso.

Piridoxina (B6)

Se ha demostrado que en nihos con niveles bajos de serotonina, la
vitamina B6 reduce las manifestaciones del TDAH. La B6 es necesaria
para la conversion del triptéfano dietético en serotonina y a menudo
esta vitamina aparece como deficiente en las personas con niveles bajos
en este neurotransmisor. Es una de las vitaminas involucradas en el
mayor numero de reacciones y funciones del organismo, interviene en
la sintesis de neurotransmisores y ayuda a la salud general del sistema
nervioso y actta contra la depresion.

Vitamina B1

Interviene en metabolismo de neurotransmisores.

Vitaminas antioxidantes (A, E, C)

Para proteger al organismo del estrés oxidativo (se ha sefialado que en el
TDAH existe disminucién de las defensas antioxidantes del organismo).

Minerales y TDAH

Se ha determinado la deficiencia de magnesio, cobre, calcio y hierro, en
ninos con TDAH; se ha observado que la deficiencia de estos minerales
es mas frecuente en estos pacientes hiperactivos que entre los sanos. Ha
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sido sefialado que en nifios con TDAH los niveles principalmente de
magnesio son bajos.

Zinc

Es un cofactor esencial en mas de 100 enzimas, que incluye el
metabolismo de carbohidratos, acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (omega 3 y 6, que son constituyentes de paredes neuronales),
proteinas y acidos nucleicos (ADN y ARN).

Es muy importante en el metabolismo de los neurotransmisores
cerebrales y para el mantenimiento de la estructura y funcién del
cerebro. Estudios en humanos han demostrado que muchos ninos con
TDAH tienen menores concentraciones de zinc al compararlos con
nifios saludables.

Una disminucién del zinc, se observa, esta asociada a una
disminucién de la dopamina. La dopamina es uno de los factores mas
importantes en la etiologia de los trastornos de hiperactividad, tiene un
papel importante en la regulacién de la melatonina (se produce en la
glandula pineal y se libera durante la noche). El zinc es necesario para
el metabolismo de la melatonina, por lo que se puede pensar que este
mineral es un factor importante en el tratamiento de TDAH.

La deficiencia de zinc hace que los nifios se muestren irritables
y malhumorados. En la actualidad la suplementaciéon con zinc es
altamente recomendada en estos pacientes, ademas, el zinc ayuda a
disminuir niveles elevados de plomo y cobre.

Magnesio

Diferentes autores han sefnalado que la deficiencia de magnesio
puede conducir a hiperactividad en los nifios. Se ha encontrado que
la deficiencia de magnesio es mucho mas frecuente en nifios con
TDAH que en ninos sanos. Se ha sefialado en estudios recientes una
influencia favorable del magnesio en la prevencion y tratamiento de la
hiperactividad en nifios.
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Cobre

Ha sido sefialado por Kiddie y cols. que en pacientes con TDAH no
solo los niveles de zinc son bajos, sino también los de cobre.

Hierro

La deficiencia de hierro se acompana con una disminucion en el sistema
de neurotransmisores dopaminérgico (por lo que puede acompafarse
de déficit de atencién e hiperactividad). El hierro interviene en el
metabolismo de la dopamina (la cual esta disminuida en el TDAH).
Evidencias demuestran que la deficiencia de hierro puede estar
relacionada en la aparicion de los sintomas del TDAH.

Se ha senalado un incremento de la asociacién en los nifos
con TDAH vy el sindrome de mantener las piernas en movimiento
constante (Restless legs syndrome), agregando que puede tener relacion
con la deficiencia de hierro, aunque esto no ha sido suficientemente
investigado.

Yodo

Se ha reportado en un estudio clinico y epidemiolégico, en escolares
que vivian en diferentes areas con y sin deficiencia de yodo, que en los
primeros existia mayor frecuencia de nifios con déficit de atencién (sin
hiperactividad), trastornos ansioso-depresivos y menor desarrollo del
cociente intelectual.

Calcio

Es un mineral involucrado en la produccién y transmision de impulsos
nerviosos. En el TDAH puede haber una deficiencia en la transmision
nerviosa del Sistema Nervioso Central. Se deben potenciar los alimentos
ricos en calcio en nifos con este trastorno.
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Macronutrientes (grasas, proteinas y glicidos) y TDAH

Grasas

La deficiencia de omega 3 se ha asociado con el TDAH. En nifios y
adolescentes con este trastorno de conducta, se han detectado niveles
significativamente menores de omega 3 y 6, especialmente del primero.

Una deficiente ingesta dietética de estos acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga puede tener un impacto significativo en
el desarrollo y profundizacién de los nifios con TDAH.)

Las dietas occidentales son bajas en omega 3. El desbalance entre
omega 3y 6, o la deficiencia, puede asociarse a TDAH. Niveles bajos,
principalmente de omega 3 en sangre, han sido asociados a una variedad
de trastornos, incluyendo el TDAH. La naturaleza de esta relaciéon no
esta clara, se piensa que es a través del metabolismo dopaminérgico.

Aunque la mayoria de los pacientes con TDAH responden a las
drogas estimulantes, a veces no es asi, se sugiere que estos subgrupos de
pacientes pudieran tener deficiencia de omega 3. Estudios han sefialado
que la suplementacion dietética con omega 3 en nifios con TDAH puede
ser efectiva; existe una tendencia de suplementar a estos pacientes.

Ychuda y cols. encontraron cambios favorables en la conducta
de nifios con TDAH con tratamiento por 10 semanas con omega 3
y 6 (cooperacién, estado de animo, concentracién, tareas escolares,
fatiga y calidad del suefio). También estos investigadores estudiaron
el estatus de hierro, que al igual mejord, sin embargo, Gillies y cols.
encontraron mejoria en los pacientes que recibieron omega 3 y 6 al
compararlos con un grupo control, pero ésta no fue estadisticamente
significativa. L.a mayoria de los estudios no encuentran beneficio en la
mejoria de los sintomas en ninos y adolescentes que tienen TDAH con
la suplementacién de omegas.

Dubnov-Raz G. y cols. encontraron en sus estudios que la
suplementacion con aceite, conteniendo 1 gramo de 4cido alfa linolénico
(un omega 3), no redujo los sintomas de nifios con TDAH, por lo que
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plantearon la necesidad de mas estudios en este tema, con dosis mayores
o muestras de pacientes mas amplias.

No es beneficiosa la ingestion en estos pacientes de las grasas
saturadas (origen animal) y las grasas trans, hay que sustituirlas por
grasas monoinsaturadas o poliinsaturadas.

Azucar (glucosa)

La mayoria de las investigaciones no apoyan la idea de que el aziicar cause el
TDAH. Sin embargo, se recomienda disminuir o eliminar totalmente el
uso de azicares refinados, para evitar posibles ciclos de hiperglucemia
e hipoglucemia que pueden alterar el comportamiento. La disminucion
de azicar en la sangre (hipoglucemia) acenttia la hiperactividad y la falta
de atencién. El funcionamiento del cerebro depende de un suministro
constante de glucosa en la sangre, ya que la misma es el principal
nutriente de la neurona. La hipoglucemia perjudica la eficiencia del
cerebro y provoca muchos desoérdenes relacionados con la conducta.

Se ha senalado incorporar, en las distintas comidas del dia, la
ingestion de productos alimenticios con un bajo indice glucémico, como
carbohidratos complejos (por ejemplo: avena, trigo, maiz y otros), en los
cuales la absorcion de carbohidratos que contienen es lenta y mantienen
niveles estables de glucosa en la sangre, lo cual ayuda a reducir sintomas
en algunos nifios hiperactivos.

Proteinas

Es importante siempre incluir proteina en cada tiempo de comida para
controlar la ansiedad y mejorar la concentracién. Existen aminoacidos
que son importantes a tener en cuenta en la dieta de estos pacientes,
entre ellos, la tirosina, precursora de la dopamina, neurotransmisor
que se encuentra disminuido en el TDAH, y el triptéfano, precursor de
serotonina, que ayuda a evitar la depresion y favorece el suefo.
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Metilfenidato en el TDAH y situacion nutricional del
paciente

El metilfenidato es el tratamiento medicamentoso mas utilizado en
el TDAH. Son conocidos los efectos secundarios como la pérdida de
apetito, inhibicién del peso y del crecimiento, trastornos del suefo,
cefaleas, dolores abdominales e hipertension arterial, lo cual justifica el
interés por conocer el estado nutricional de estos pacientes.

Estado nutricional y TDAH

Algunos estudios han sefialado muchas deficiencias nutricionales
en los pacientes con TDAH. Es conocido que las deficiencias de
neuronutrientes se asocian a trastornos cognitivos y trastornos de la
conducta durante la nifiez y adolescencia. Dura-Travé y cols., en el
2014, senalaron que en el momento del diagnéstico de TDAH, uno de
cada tres pacientes se hallaba con un déficit nutricional. Estos autores
han sefialado en otras investigaciones que la ingestion de nutrientes de
los pacientes en tratamiento con metilfenidato, es inferior que la de la
poblacion sana, es por ello que debe prestarse atencion a la nutricion
de estos pacientes.

Obesidad y TDAH

Racicka y Cortese, en investigaciones diferentes, plantean la hipotesis
sobre los mecanismos que correlacionan el TDAH cuando se asocia
a la obesidad, sugieren que el TDAH puede contribuir a la obesidad
por la ingestiéon compulsiva de alimentos o por habitos de alimentacién
desorganizados. Se ha sefialado la deficiencia de hierro como uno de
los factores causantes del TDAH pero se ha fallado en demostrar la
relacién entre niveles bajos de ferritina y el TDAH.

Sullivan y cols. han sefialado que la obesidad infantil esta asociada
con un mayor incremento del riesgo de trastornos de conducta,
incluyendo depresion, ansiedad, pobre aprendizaje y TDAH.

Se ha recalcado que la pobre calidad nutricional con gran ingestién
de calorias y el uso excesivo de la television, parecen estar asociados

102



Neuronutricion y trastornos cognitivos en nifnos y ninas

de forma independientemente a los sintomas de TDAH. La relacion
entre estas dos variables (TDAH-obesidad) puede ser debida a factores
socioecon6émicos, obesidad en padres y otros.

Suefio y TDAH

Es referido, por diferentes autores, que los nifios con TDAH pueden
padecer de trastornos del suefio, que pueden estar originados por
trastornos bioquimicos, que son la base de los trastornos de la deficiencia
de atencion, hiperactividad e impulsividad propia de estos pacientes.
Estos pacientes, por lo general, padecen de trastornos del sueno, estan
agotados durante el dia, con pobre concentracién, poco apetito y
depresion, con anemia y deficiencia de omega 3.

Estudios han aludido que la deficiencia de hierro puede estar
relacionada en la fisiopatologia de los sintomas del TDAH, pero no se
ha profundizado en la relacién de la deficiencia de hierro y los trastornos
del sueno en el TDAH. Cortese y cols. han senalado la asociaciéon de
niveles de ferritina y trastornos del suefio indicados por los padres, en
nifios con TDAH, concluyeron que los niveles séricos de ferritina <45
microg/1, pudieran indicar un riesgo para los trastornos de transicién
suefo-vigilia, incluyendo movimientos anormales durante el suefio en
nifios con TDAH. Yehuda y cols. observaron que con el tratamiento

sustitutivo con omega 3 y 6, mejoraron los sintomas de pacientes con
TDAH, entre ellos, la calidad del sueno.

Terapia alternativa nutricional

En los anos recientes, ha recibido mucha atencién al tema de una dieta
apropiada en el TDAH, son conocidos los efectos adversos del uso
prolongado del tratamiento farmacologico de esta afeccion, por lo que
se ha deseado encontrar alternativas de tratamiento. La dieta no es la
curacion definitiva del TDAH, sino un factor mas que ayuda a mejorar
la salud general del nifo.

La Terapia alternativa nutricional ha sido utilizada para los ninos
con TDAH, con productos naturales saludables, que incluyen acidos
grasos esenciales (omega 3 principalmente), vitaminas, minerales y otros
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suplementos saludables, asi como la eliminacién de toxicos ambientales
(aditivos artificiales alimentarios, colorantes, y/o conservadores).
Es necesaria una mayor educaciéon para los padres y los nifios en los
aspectos de la alimentacion saludable. Se necesitan mas estudios en esta
area.

Se recomienda para TDAH eliminar las sustancias que
contribuyen a la hiperactividad.

Existen ciertos alimentos que mejoran o agravan los sintomas de TDAH.
El objetivo de las dietas TDAH es ayudar al cerebro a funcionar mejor
y disminuir los sintomas de la enfermedad, tales como inquietud o falta
de concentracién. Se recomienda incluir ciertos alimentos dentro del
plan, asi como suplementos nutricionales. También hay otros alimentos
e ingredientes que se deben evitar, ya que incrementan los sintomas de
TDAH.

La correccion alimentaria estd en descubrir cuales son los alimentos
que hay que eliminar o cuya ingesta hay que reducir drasticamente.
Una forma de realizarlo es mediante la dieta de eliminacion, en la cual
se restringe el alimento sospechoso durante 2-4 semanas y después se
observan los resultados.

Alimentos que se recomiendan incluir en la dieta TDAH

Proteinas.

Es importante siempre incluirlas en cada comida. Proteina vegetal
(leguminosas), proteina animal (queso, huevo, carnes, pollo, pescados).

Los aminoacidos fenilalanina y tirosina son precursores de
neurotransmisores (dopamina, noradrenalina y adrenalina), que
frecuentemente se encuentran disminuidas en el TDAH. Estan presentes
en carnes, pescados, huevos y lacteos.

Triptéfano.

Es un aminoacido precursor de serotonina, que ayuda a relajarse
y conciliar el suefio. Presente en huevos, lacteos, pescados, carnes,
legumbres (soya), frutos secos y frutas (platano, pina y aguacate).
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Carbohidratos complejos.

Cereales integrales, granos enteros, verduras y frutas, ya que tardan
mas en digerirse por el contenido de fibra y evitan cambios abruptos en
los niveles de glucemia.

Acidos grasos omega 3.

El atn, el salmén y otros pescados de carnes oscuras, nueces, linaza
y aceite de soya. También el omega 3 esta disponible en suplementos.

Alimentos que se deben eliminar en la dieta TDAH

Cafeina.

Algunos estudios han demostrado que pequenas cantidades
de cafeina pueden empeorar sintomas del TDAH en los nifios. Se
recomienda, como parte de la dieta TDAH, evitar el café, té negro, té
verde, chocolate y otras bebidas con cafeina.

Aditivos alimentarios (conservadores, colorantes, edulcorantes).

Se ha senalado que un régimen alimentario libre de alimentos
que contenga aditivos y colorantes artificiales, podria mejorar
sustancialmente el comportamiento del 50% de los ninos con TDAH,
dichas sustancias son toxicas para algunos nifios y producen trastornos
en ciertas funciones del cerebro que afectan al comportamiento. Los
colorantes artificiales, saborizantes, conservadores podrian causar
hiperactividad en algunos nifios. La eliminaciéon de conservadores y
colorantes de los alimentos son una opcién en las dietas para pacientes
con TDAH.

Se ha referido el posible papel de los alimentos o aditivos en la
causa de trastornos de la conducta en nifios, particularmente el TDAH,
aunque ha sido un tema controversial. Stevens y cols. sefialan que los
alimentos con colorantes artificiales no se han establecido atin como la
principal causa de TDAH, no obstante, existen evidencias que un grupo
de estos pacientes muestran mejoria evidente cuando consumen dietas
libres de estas sustancias. Evitar el azacar.
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Suplementos nutricionales para el TDAH

Los expertos recomiendan tomar suplementos que aporten los
requerimientos diarios de vitaminas y minerales, ya que muchos nifnos
y adolescentes no ingieren una dieta balanceada. Se ha sefialado que
la suplementacién con nutrientes como omega 3, vitaminas, minerales
(zinc, magnesio), pueden proveer beneficios moderados en pacientes
con el TDAH.

Estudios sobre la posible asociacion de la deficiencia de zinc y el
TDAH, han encontrado que en pacientes con TDAH que registran
bajos niveles de zinc, la suplementacion dietética puede ser de gran
beneficio. Dodig-Curkovi€ y cols. han senalado que el suplemento de
zinc unido al tratamiento con metilfenidato, mostro6 efectos beneficiosos,
lo cual parece confirmar el papel de la deficiencia de este mineral en la
etiologia de TDAH. El aporte de acidos grasos omega 3 y 6, también

puede ser un buen proceder a utilizar.

Conclusion

El TDAH es una alteraciéon de la conducta, en la cual intervienen
factores genéticos y ambientales. Se necesitan mas estudios, incluyendo
los nutricionales, para determinar su manejo 6ptimo. Es necesaria una
mayor educacién para los padres y los nifios (as) en los aspectos de la
alimentacién saludable.
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Capitulo 5. Neuronutricion y autismo

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por
una afectacion significativa en la interaccion social, de las habilidades
para la comunicacién y ausencia o limitaciéon del lenguaje, conductas
repetitivas estereotipadas, todo ello asociado a hiperactividad, agresion,
ansiedad y depresion.

Es un trastorno crénico que aparece antes de los 3 afios. Es una
de las discapacidades que mas se ha incrementado en diferentes paises.
Se caracteriza por aislamiento social, dificultades para comunicarse
(lenguaje, mimica), patrones estereotipados de conducta, es decir, gestos
0 expresiones que se repiten sin variacion.

Se han multiplicado las evidencias que indican que el autismo es
un trastorno multifactorial complejo, cuya causa no esta definida atn.
Se plantean factores genéticos y ambientales (entre estos tltimos estan el
dano perinatal y factores dietéticos desencadenantes). Aunque el factor
genético es importante, el hecho de que la incidencia de autismo en
gemelos idénticos no es del 100% (50 a 77%), nos senala la contribucién
de los factores ambientales. Hasta el momento, las diversas alteraciones
genéticas identificadas no son suficientes para explicar la génesis de
todos estos procesos, incluso muchas de las mutaciones encontradas
también estan presentes en personas no afectadas.

Varios cientificos refieren que la etiologia del autismo comienza
en la vida fetal. Se ha planteado la alteracién del funcionamiento de
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algunos neurotransmisores (bioquimica cerebral). Existe aumento de los
neurotransmisores serotonina, GABA y dopamina.

La incidencia ha aumentado notablemente en los tltimos afios. Se
considera que la incidencia de autismo a nivel mundial es de 3 a 6 nifos
de cada mil. Estas cifras son variables, segtin diferentes investigadores.

Desordenes digestivos en el nifio autista

1) Alergia alimentaria

La alergia a los alimentos es una respuesta inmune exagerada del
organismo cuando entra en contacto con el alérgeno contenido en un
determinado alimento, produciendo un efecto negativo sobre la salud.
Las alergias, al igual que sucede con las intolerancias, pueden ser de
leves a severas y de permanentes a pasajeras. En niflos autistas se ha
sefialado que 36% tiene test cutaneos positivos y 33% tiene reacciones
especificas para anticuerpos sanguineos IgE (los grupos controles no
afectados de autismo tienen alergia cutanea o de test sanguineos en el
5% aproximadamente).

Figura. Nino autista

Los nifios con autismo presentan problemas gastrointestinales de
forma frecuente, por ello, es importante que la dieta de estos pacientes
elimine todo aquel alimento que no sea bien tolerado.
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2) Intolerancia y autismo

La intolerancia mas extendida es la que tiene que ver con los productos
lacteos, ya sea una intolerancia a la lactosa (azicar de la leche) u
otros azucares o intolerancia a las proteinas de la leche de vaca. La
intolerancia a la lactosa puede producir vomitos, dolor abdominal y
aerofagia. La intolerancia a las proteinas de la leche de vaca desaparece
con frecuencia con el tiempo.

Bandini y cols. han sehalado que los diferentes nutrientes,
normalmente presentes en alimentos, causan mas frecuentemente
afectacion (alergia o intolerancia) en los nifios con autismo que en los de
la poblacién general.

3) Teoria opiacea

Estudios indican que una dieta libre de caseina y libre de gluten puede
producir mejorias en el comportamiento de un nino autista. Diferentes
investigaciones revelan que el autismo puede estar relacionado con un
mal metabolismo (digestién parcial por déficit de enzimas intestinales)
del gluten y la caseina, con la produccién de gran cantidad de péptidos,
que pasan del tracto digestivo a la sangre y llegan principalmente al
cerebro y se unen a receptores opiaceos, activandolos excesivamente,
afectando la neurotransmision y produciendo modificaciones del
comportamiento. Los péptidos de la leche son casomorfina y del gluten,
las gliadormorfinas (la leche contiene la caseina y los alimentos que
contienen gluten son trigo, centeno, cebada y avena).

Esta teoria atin no se ha logrado probar, existen casos de ninos
autistas que han mejorado su comunicacioén y destrezas de aprendizaje
al eliminar el gluten y la caseina de la dieta pero también hay casos en
donde no se ha notado la mejoria.
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El autismo puede estar relacionado por una mala
asimilacion del gluten y la caseina, con la produccion
de gran cantidad de péptidos opioides, que atraviesan
el intestino y llegan principalmente al cerebro, donde
se unen a receptores opidceos, causando trastornos
en la neurotransmision.

Péptidos

Figura. Teoria opiacea

Enfermedad Celiaca y autismo

Diferentes investigaciones han relacionado el autismo y la Enfermedad
Celiaca, basados en la respuesta clinica a la suspension del gluten de la
dieta. No obstante, en otros estudios, realizados en 400 nifos autistas,
solo dos fueron diagnosticados con Enfermedad Celiaca (no sustenta
una diferencia con la poblacién general).

Otros trastornos digestivos en el nifo autista

Dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, vomitos, acrofagia e intestino

irritable.
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Neuronutrientes y autismo

Macronutrientes (grasas, proteinas y carbohidratos) y
autismo

1) Grasas (omega 3)

Ha sido senalado por algunos investigadores, que los trastornos
asociados al autismo pueden ser explicados en parte por el déficit de
omega 3 v, por ello, la suplementacion de estos acidos grasos esenciales
puede conducir a mejorar los sintomas de estos pacientes.

Los acidos grasos esenciales proporcionan la energia y las sustancias
necesarias para un 6ptimo desarrollo fisico y mental. Los acidos grasos
esenciales son el omega 3 y 6. El omega 6 se puede encontrar en los
vegetales, cereales integrales y aceites vegetales. Por otro lado, el omega
3 esta en los pescados azules, aceite de soya y canola. No obstante, hasta
el presente, no hay suficientes evidencias de que la suplementacion
con omega 3 sea efectiva en mejorar los sintomas en el autismo. Son
necesarios mas estudios en ésta area.

2) Proteinas

Se ha planteado que la caseina y el gluten ejercen una funcién etiologica
en la patogenia del trastorno autista.

Con respecto a los aminoacidos, el triptéfano esta involucrado en
modular el comportamiento del paciente con autismo. La serotonina
(neurotransmisor) es sintetizada a partir del triptéfano. Un desequilibrio
de los niveles de serotonina (valores elevados en comparaciéon con las
personas sanas), ha sido observado en muchos autistas. Otros autores
sefialan la asocacién con niveles disminuidos de melatonina.

El triptéfano, se ha sehalado, es significativamente menor en
el grupo de nifos con autismo y el glutamato, un neurotransmisor
excitatorio, se ha encontrado significativamente mayor. El triptéfano
bajo puede desempenar un papel en la depresion y la falta de suefio,
y el glutamato es un factor de hiperactividad. Segin los resultados de
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algunos estudios, las dietas bajas en triptéfano pueden hacer que los
sintomas del autismo empeoren (el triptéfano es precursor también de
la melatonina). Se han sefialado niveles de los aminoacidos tirosina y
fenilalanina algo disminuidos en el autismo.

Neurotransmisores serotonina y GABA (Acido Gama-
Aminobutirico) en el autismo

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

Los neurotransmisores son sustancias quimicas que llevan el mensaje
electroquimico de una neurona a otra permitiendo que la sefial traspase
la sinapsis entre neuronas. Los dos principales neurotransmisores, cuyos
niveles estan alterados en el autismo, son la serotonina y el GABA
(Acido Gama-Aminobutirico).

La serotonina es sintetizada en las neuronas serotoninérgicas en el
Sistema Nervioso Central. Los pacientes afectados de autismo muestran
niveles elevados de serotonina en la sangre. Lin y cols. refieren que
la serotonina es uno de los neurotransmisores mas importantes que
influyen en la salud mental, han evidenciado en sus estudios la relacién
de la serotonina con la depresion, ansiedad, Trastorno de Déficit de
Atencién e Hiperactividad y autismo.

El GABA (neurotransmisor inhibitorio) es producido por las
neuronas gabaérgicas; se forma a partir del aminoacido glutamato
(neurotransmisor excitatorio). El GABA actia como un freno de los
neurotransmisores excitatorios que llevan a la ansiedad.

En muchas personas con autismo se ha constatado que existe
un desequilibrio en la relacién glutamato-GABA, asi se han sefialado
niveles elevados de glutamato en nifios con autismo; también en
diferentes investigaciones, Dhossche y cols. han sefialado niveles de
GABA plasmaticos elevados en autistas, por otro lado, una baja funcién
inhibitoria del neurotransmisor GABA, puede llevar a las personas
autistas a un estado hiperreactivo y de sobreestimulacién, lo que podria
explicar la ansiedad y la hipersensibilidad en estos pacientes.
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Varias lineas de investigacion sugieren que el autismo interfiere
con la funcién del neurotransmisor GABA, que normalmente pone un
obstaculo inhibitorio en la actividad neuronal. Las causas del trastorno
del espectro autista son complejas y no se comprenden bien, pero entre
ellas parece estar la excitacion prolongada de las neuronas en el cerebro.

El GABA, principal inhibidor neurotransmisor en el cerebro,
en la etapa intrauterina, normalmente excita a las neuronas en el
cerebro fetal (funcién excitatoria) y después del nacimiento, pasa a ser
neurotransmisor inhibitorio. Actiia entonces como un “interruptor”, se
plantea que este “interruptor” no se produce en el autismo, por lo que
las neuronas permanecen excitadas. Se han realizado investigaciones
con medicamentos para restaurar el mecanismo de cambio de accién
del GABA, de excitador a inhibidor, como es lo normal.

3) Carbohidratos

La lactosa (formada por la galactosa y glucosa) es el azucar de la leche,
se ha descrito en pacientes con autismo con inflamacién duodenal la
presencia de intolerancia a la lactosa y deficiencia de la enzima lactasa
(que metaboliza a la lactosa) en el 74% de los casos. Los autistas sin
inflamacion duodenal presentaron deficiencia de lactasa en el 41% de
los pacientes.

Micronutrientes y autismo (vitaminas y minerales)

Se ha sefialado que las vitaminas poseen efectos beneficiosos en los
autistas.

1) Vitaminas

Shamberger ha senalado que las madres que practican la lactancia
materna exclusiva, deben de continuar tomando suplementos
vitaminicos prenatales o sus equivalentes asociados a una adecuada
nutricién, plantea que el autismo puede estar relacionado con una
deficiencia de riboflavina (vitamina B2) u otras vitaminas que intervienen
en la cognicién como tiamina (vitamina Bl) y vitamina D, lo anterior
necesita de mas estudios para ser comprobado.
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Vitamina B6 (piridoxina)
Se han informado multiples estudios sobre el efecto de la vitamina B6

para mejorar el comportamiento de los nifios con trastorno del espectro
autista.

Acido félico

Se ha propuesto que existe deficiencia de acido félico en el autismo,
aunque lamayoria de los estudios no han evidenciado que esta deficiencia
exista. INo obstante, se ha senalado el beneficio en la conducta de los
pacientes que han sido suplementados, posiblemente debido a la ayuda
en los procesos metabolicos que producen serotonina. Dosis altas de
folato diariamente, por al menos algunos meses, parecen ser necesarias
para alcanzar los cambios mencionados en el autismo.

Vitamina C

Tiene accion antioxidante, se ha senalado que los complementos de
vitamina C atentan en los autistas la severidad de los sintomas motores.
Esta vitamina actia directamente como un antagonista competitivo
en los receptores de la dopamina. La vitamina C se encuentra en la
mayoria de las frutas y vegetales.

Vitamina E

Es un antioxidante al igual que la vitamina C. Su presencia en nifios
con autismo es menor, por lo que puede ser beneficioso su suplemento
en estos pacientes.

Vitamina D

Bener A. y cols. han determinado la asociacion entre vitamina D en nifios
con autismo y nifios controles sanos, encontrando que la deficencia de
esta vitamina es mayor en los nifios autistas al compararlos con el grupo
control, por lo que la suplementacién con vitamina D puede ser segura
y efectiva para mejorar los sintomas del autismo.
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2) Minerales

Investigadores han referido que el 25% de los autistas tienen niveles
bajos de calcio y que su suplemento mejora el cuadro clinico. Con
respecto al zinc, se ha referido que puede ser ttil la suplementacion.
También se han senalado niveles bajos de yodo en estos pacientes.

Diversos estudios sugieren que la vitamina B6 y suplementos de
magnesio pueden proporcionar beneficios para algunos pacientes
autistas. Se ha sefialado que los pacientes con autismo que se dafiaban
a st mismos, dejaron de hacerlo o al menos redujeron su autoagresion al
suplementarlos con calcio y magnesio.

En estudios realizados, todos los pacientes con autismo presentaron
niveles bajos de magnesio en sus resultados del examen mineral del
pelo. La deficiencia de magnesio de la dieta puede llevar a trastornos de
la neurotransmision.

Se deben incorporar también a la dieta alimentos ricos en calcio,
magnesio, zinc y selenio.

Embarazo y autismo

Se ha dicho que la exposicién a toxinas como el mercurio, plomo,
pesticidas y fumar en la etapa prenatal pueden aumentar los riesgos
de autismo. Muchas investigaciones cientificas han indicado que en la
etiologia del autismo pueden comenzar en la vida fetal, por lo que se
deben tener en cuenta diferentes factores en esta etapa, incluyendo los
nutricionales.

Ventajas de la lactancia materna para el nifio autista

Los ninos que presentan autismo sufren problemas crénicos de salud,
infecciones, trastornos digestivos, enfermedades respiratorias y alergias.
Se conoce que la lactancia materna fortalece el sistema inmune, dando
proteccién al sistema gastrointestinal y protegiendo contra las alergias.
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Estado nutricional (obesidad) y autismo

Una importante parte del tratamiento del autismo es la de monitorear
y mejorar el estatus nutricional, adoptando dietas que estén de acuerdo
con los requerimientos nutricionales y la preferencia del paciente. Es
necesario el manejo dietético de los autistas con sobrepeso y obesidad,
causados por una nutricién inadecuada.

Estado nutricional (desnutricion) y autismo

Otro de los problemas que podemos encontrar son casos de desnutricion,
posiblemente vinculada por la anorexia que pueden presentar estos
pacientes, también los padres de nifios autistas sefialan, con frecuencia,
que sus hijos tienen conductas alimentarias selectivas y rechazan muchos
alimentos, lo cual puede llevar a una nutriciéon inadecuada.

Estrés oxidativo y autismo

Los factores genéticos, ambientales e inmunologicos llevan a mayor
vulnerabilidad el estrés oxidativo en estos nifios. Existe disminucién de
enzimas antioxidantes en el nifio autista, que conduce a un desequilibrio
de las Especies Reactivas de Oxigeno (ERO) y los antioxidantes del
organismo (aumento de ERO y disminucién de enzimas antioxidantes).
Varios investigadores, entre ellos James y cols. han sefialado en estos
pacientes un incremento del estrés oxidativo, lo cual pudiera contribuir
al desarrollo de sus sintomas clinicos.

Contaminacion ambiental y autismo

La elevada toxicidad que acumula nuestro medio y nuestro estilo de
vida contaminante provoca efectos negativos en nuestra salud global
y cada vez a mas personas, quizad mas vulnerables genéticamente en
todo el mundo. De hecho un porcentaje elevado de los casos de autismo
presenta intoxicaciéon por metales pesados como el mercurio y plomo.
Por otro lado, también influye nuestra alimentacién, que cada vez es
mas industrializada y esta mas lejos de lo que seria ecolégico, pues va
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perdiendo paulatinamente parte de sus nutrientes a la vez que aumentan
sus elementos artificiales e incluso toxicos.

Tratamiento con terapia alternativa nutricional

Hasta el momento no existe un tratamiento medicamentoso efectivo
para tratar todos los sintomas de este trastorno. El tratamiento
convencional estd basado en la combinacién de la terapia conductual,
dieta y farmacoterapia. Una dieta apropiada al paciente puede ayudar
a mejorar la severidad de la enfermedad, asi como los sintomas
gastrointestinales.

Existen terapias alternativas que pueden mejorar la calidad de
vida de estos nifios, como la nutricién. Como todo nifo en etapa de
crecimiento y desarrollo, el nifio autista debe tener una alimentacion
completa y variada, que incluya todos los grupos de alimentos de
manera balanceada

En las dos Gltimas décadas las investigaciones sobre el efecto de
la dieta y nutricién en el autismo se han incrementado. Se ha puesto
particular atencién al papel de los aditivos, azacar refinado, alergia
alimentaria y otros aspectos, sin embargo, los resultados no son
concluyentes.

Existe un aumento en el uso de dietas libres de gluten y caseina
en ninos con autismo. Diversos estudios sefialan que los sintomas
gastrointestinales estan relacionados con los problemas de conducta en
los nifios autistas, algunos de los cuales pueden mejorar con la dieta
antes senalada.

La dieta sin gluten y sin caseina puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes con autismo. En nifios pequeflos, a veces, €stos
recuperan el lenguaje en poco tiempo. No obstante, la dieta es aplicable
a cualquier edad.

Es conveniente que antes de efectuar el cambio de régimen
alimenticio se consideren pautas, primeramente hay que excluir los
alimentos que contengan caseina, porque su influencia es mayor, a
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continuacién, entre seis y ocho semanas mas tarde, se puede empezar a
retirar el gluten, los resultados no se veran antes de seis meses.

Mari-Bauset y cols. recomiendan una dieta libre de caseina y
gluten solamente después que el diagnostico de intolerancia o alergia a
determinados alimentos ha sido realizado. Whiteley y cols. han senalado
que la mayoria de las investigaciones, indican cambios con la terapia
nutricional en la mejoria de los sintomas, en particular, en el area de la
comunicacion, atencién e hiperactividad.

Pedersen y cols. sefialan que la edad cronolégica constituye un
importante predictor para valorar la futura respuesta, los nifos entre
7y 9 afios son los que mas se benefician de la intervenciéon nutricional.
Mientras menor sea la edad del paciente, con mayor rapidez se veran
los resultados terapéuticos.

Pennesi y Klein sefialan una mejor eficacia en el tratamiento de la
dieta libre de gluten y caseina, en aquellos nifios cuyos padres refieren
la presencia de sintomas gastrointestinales y alergia alimentaria, al
compararlos con los nifios que los padres no sefalan estos sintomas
(la mejoria la observaron en el comportamiento, sintomas y conducta
social), sugiriendo que los factores gastrointestinales e inmunolégicos
pueden tener un papel en la respuesta o no a la dieta mencionada. Se
necesitan mas investigaciones al respecto.

Diferentes investigadores sostienen que la terapia alternativa
nutricional para el autismo debe focalizarse en la intervenciéon
nutricional, con productos naturales saludables, que contengan omega
3, vitaminas, minerales y otros nutrientes necesarios, asi como reducir
la ingestion de toxinas. Una dieta de eliminaciéon adaptada a cada
paciente puede conducir a la mejoria de los sintomas del autismo y de
los trastornos gastrointestinales.

Dieta en el nifio (a) autista

Por lo general, la alimentaciéon del autista debe ser saludable,
proporcionada dentro del periodo de tiempo determinado, con
frecuencia y el volumen requeridos dentro de sus habitos alimentarios.
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La dieta diaria debe incluir proteinas, hidratos de carbono, grasas,
vitaminas y minerales, sin descuidar el consumo de agua. Todo esto, de
acuerdo a lo requerido por la edad, peso, estatura, sexo y actividad del
paciente. Cada autista es unico, por lo que cada tratamiento debe ser
individual.

Una dieta equilibrada para un nifio autista ha de contener:

-Verduras y frutas.

- Cereales sin gluten (arroz y maiz, que aportan carbohidratos
complejos).

- Legumbres (frijoles).

- Consumir preferentemente pescados azules, ricos en acidos grasos
y carne de ave (sin grasa), no ofrecer embutidos, por ser una posible
fuente oculta de gluten. Excluir en caso de alergia huevos y mariscos.

-Tubérculos (papa, camote, etc.).

-Aceites vegetales.

-Se ha recomendado la leche de soya, en sustitucion de la de vaca
(otros autores no recomiendan la soya en estos pacientes, por lo que su
indicacion es contradictoria).

Alimentos excluidos de la dieta

-Excluir de la dieta los productos lacteos (contienen caseina) y los
cereales que contienen gluten (trigo, avena, cebada y centeno), que no
pueden ser metabolizados debido a deficiencia enzimatica.

-No consumir alimentos en conserva.

-No permitir el consumo de bebidas o alimentos con colorantes,
conservadores, aditivos y edulcorantes artificiales (solamente sacarina
para endulzar, reducir el consumo de azicar).

-Vigilar los alimentos que produzcan alergia o intolerancia (algunos
pacientes con autismo son sensibles a ciertos alimentos).

-La valoracion de la eficacia del tratamiento dietético ofrece con
frecuencia resultados conflictivos y no concluyentes.
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Suplementacion

Muchos estudios han demostrado la necesidad de suplementar las
deficiencias nutricionales de los pacientes autistas con omega 3,
vitaminas y minerales. La suplementacion nutricional de estos pacientes
es fundamental, dado que tienen importantes problemas de absorcion
de nutrientes, principalmente de micronutrientes.

Los suplementos dietéticos consisten en:

-Vitaminas C, E, B12, B2 (riboflabina), vitamina Bl (tiamina),
vitamina B6 (piridoxina), biotina, vitamina D y acido folico.

-Minerales en forma de suplementos de calcio, magnesio, zinc.

Se debe aportar también omega 3 y suficiente cantidad de proteinas.
La ingesta adecuada de proteinas es crucial para los nifios con autismo.
La suplementacién con aminoacidos individuales, en particular las
consistentes con los signos de deficiencia, puede estar justificada.

Conclusiéon

Los trastornos de espectro autista son trastornos complicados, en el cual
los factores nutricionales y ambientales tienen un papel importante. Son
necesarios mas estudios para determinar el tratamiento 6ptimo de estos
pacientes.
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Capitulo 6. Neuronutrientes y depresion

La depresién es un problema serio de salud que puede afectar a personas
de todas las edades, incluyendo a ninos y adolescentes. Los nifios en
edad preescolar también pueden sufrir de depresion. Suele asociarse
a sintomas diversos como tristeza, apatia, dificultad para dormir, o
dormir demasiado, poca atencién y concentracién, también puede estar
acompanada de un continuo pesimismo, pérdida del apetito, pérdida
del interés, la autoestima, estado de ansiedad, entre otros.

La existencia de la depresion en la infancia fue cuestionada durante
muchos afos, en la actualidad es una realidad en edades tempranas.

Aligual que ocurre con la de adultos, concurren varios mecanismos
o factores que suelen interactuar constituyendo el origen del desarrollo
de los estados de depresion en nifios. La depresion infantil es un trastorno
complejo, que incluye alteraciones cognitivas. Los principales factores
que la producen son los genéticos y ambientales. El bullying escolar es
una de las causas principales de la depresién en nifos, los factores socio-
familiares, psicologicos, estilos de vida y otros.

Los ninos y los jovenes con depresion no pueden salir de ella por
sus propios medios, si no se les ayuda y la tratan, la depresion puede
ocasionar el fracaso escolar, desérdenes de conducta, fobia a la escuela,
ataques de panico y otros trastornos ocasionando, incluso, el suicidio. El
tratamiento habitual es psicoterapia y/o antidepresivos.

Los ninos y adolescentes que estan bajo estrés, que han
experimentado una pérdida importante de un familiar o que tienen
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trastornos de atencién, de aprendizaje o de conducta, tienen mayor
riesgo de desarrollar depresion clinica. En cuanto a la vulnerabilidad
a la depresion, no hay diferencia entre sexos durante la nifiez. Pero
durante la adolescencia, las ninas desarrollan trastornos depresivos el
doble de veces que los nifos.

Figura. Depresion en ninos

Entre las principales causas de la depresion podemos
encontrar Factores genéticos, personales, ambientales y
Fisiolégicos

Factores genéticos

Lapresencia de antecedentes de depresion en el ambito familiar cercano
(padres y hermanos) incrementa la probabilidad de sufrir depresion.

Factores personales

Se ha visto que existe un porcentaje significativamente mayor de
depresion en mujeres que en hombres. La edad adulta es la de mayor
incidencia de depresiones. El embarazo y el posparto son etapas vitales
de la mujer con un mayor riesgo de apariciéon de depresion, se plantea,
entre otras causas, a los cambios hormonales.
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Factores ambientales

Se consideran factores de riesgo de la apariciéon de este trastorno,
todos aquellos que son negativos para el individuo (estrés, ansiedad,
incapacidad de resolver los situaciones diarias en cualquiera de sus
ambitos: escuela, laboral o familiar). Una situacion de escasas o nulas
relaciones interpersonales potencia especialmente estos factores. En los
nifios y adolescentes el bullying en las escuelas, asi como la pérdida de un
familiar querido, conflictos familiares o de orientacién sexual, maltrato
infantil, son factores importantes a tener en cuenta.

Neurotransmisores y depresion

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

La depresion, se sabe, se asocia a deficiencias en neurotransmisores
como serotonina, dopamina y noradrenalina. El aminoacido triptéfano
es precursor del neurotransmisor serotonina, por lo tanto puede inducir
el suefo y tranquilidad, en casos de deficiencia de serotonina restaura
los niveles de serotonina para una disminuciéon de la depresion.

La aparicion y cronicidad de la depresion se ha relacionado
especialmente con un descenso de los niveles de serotonina a nivel de
las uniones neuronales. Por ello, en el tratamiento de la depresion se
emplea con frecuencia un grupo de farmacos llamados inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, cuya funcién es bloquear la
recaptacion de serotonina (por la neurona presinaptica) y los farmacos
llamados inhibidores de la monoaminooxidas (MAQO), que inhiben la
degradacion de la serotonina, ambos farmacos aumentan los niveles de
serotonina en estos pacientes.

Liny cols. refieren quela serotonina es uno de los neurotransmisores
mas importantes que influyen en la salud mental, han evidenciado en
sus estudios la relaciéon de la serotonina con la depresion, ansiedad,
Trastorno de Défict de Atenciéon e Hiperactividad y autismo.
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NERVIO ESPACIO NERVIO
PRESINAPTICO INTERSINAPTICO POSTSINAPTICO

Triptdfano —w Serctoning

Feceptar
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serotoning

Figura. Sinapsis neuronal. Liberacion, recaptacion
y degradacion de serotonina

Existe un grupo de enfermedades estrechamente ligadas a
la aparicién de la depresion, la mayoria de ellas relacionadas con
alteraciones endocrinas (diabetes mellitus, entre otras).

Struder y Weicker sostienen que la alta adaptabilidad de la
neurotransmision serotoninérgica la hace capaz de compensar
disfunciones de neuromodulacién en el cerebro, por mecanismos
mediados en la biosintesis, liberacion, recaptacion de la serotonina,
estimulaciéon de los receptores postsinapticos, con las respuestas de
segundos mensajeros y sefiales de transduccion a varias areas del cerebro
que estan relacionadas en la regulacién del estado de animo, memoria,
aprendizaje y atenuaciéon de la obsesion.

Se plantea que una adecuada funcién del sistema de la serotonina,
mantiene la regulacién de la comunicacién interneuronal durante y
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después de trastornos transitorios de la neuromodulacién, causada por
el estrés.

Una dieta que ayude a prevenir los procesos depresivos debe aportar
las vitaminas, minerales y proteinas (aminoacidos) que contribuyan a la
formacion de sustancias como la serotonina, que ayudan al equilibrio y
bienestar mental.

Micronutrientes (vitaminas y minerales) y depresion

1) Vitaminas y depresion

Concentraciones bajas de vitaminas del grupo B, especialmente la Bl,
B6, B12 y el 4cido folico (B9) y de las vitaminas antioxidantes (A, E y
C) se han relacionado con la depresion.

La vitamina B6 es esencial para la sintesis del neurotransmisor
serotonina. Ademas, el inositol (llamada vitamina B8) participa en la
accion de la serotonina, un neurotransmisor que si disminuye es un
factor para la depresion. Algunos autores no han encontrado relacién
entre la depresion y los niveles de colina, otra vitamina del grupo B.

La deficiencia de acido félico ha sido asociada a la depresion,
sus niveles bajos pueden ocasionar también una respuesta lenta a
algunos antidepresivos. Tomar suplementos de folato (acido folico), se
ha sefialado, puede ser uatil, ademas de un tratamiento farmacolégico
antidepresivo.

Estudios recientes recomiendan para mejorar la depresion las
dosis orales de acido folico que deben ser de 800 microgramos al dia
y de vitamina B12, | mg diario, ademas de consumos pertinentes de
triptéfanos. Los niveles bajos de acido folico se relacionan con una
pobre respuesta a los antidepresivos, el tratamiento con acido folico
mejora esta respuesta.

El incremento plasmatico de homocisteina (aminoacido cuyo
incremento es dafilno a la neurona), es un marcador funcional de
que tanto el acido félico como la vitamina B2 estan deficientes. El
incremento de homocisteina se encuentra en pacientes con depresion.
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Los folatos y la vitamina Bl son determinantes en la formacion
de S-Adenosil Metionina (SAM), compuesto que dona grupos metilos
que son cruciales para la funcién neurologica. E1 SAM colabora en la
biosintesis de diversas hormonas y neurotransmisores que afectan al
estado de animo, como la dopamina y la serotonina.

La deficiencia de acido folico conduce a niveles bajos de SAM en el
cerebro, lo cual incrementa la depresion, por ello, algunos investigadores
sugieren que la suplementacién con SAM pudiera tener un papel positivo
en el tratamiento de la depresion. Al mejorar los niveles de acido folico,
se incrementaria el SAM vy los sintomas depresivos mejorarian.

Vitamina D

Aunque algunos investigadores relacionan su deficiencia con la
depresion y ansiedad, esto no ha sido confirmado atn.

Concentraciones bajas de vitaminas y antioxidantes estan
relacionadas con la depresion.

Vitamina C

Ademas de jugar un papel fundamental en los mecanismos
inmunitarios del organismo, esta vitamina es importante para luchar
contra la depresion, ya que su carencia se traduce en una sensacion de
fatiga mas o menos crénica y en un sentimiento de tristeza.

2) Minerales y depresion

Hierro

La carencia de este mineral puede producir anemia y esta enfermedad
se caracteriza por la falta de animo de quienes la sufren. Por tanto, el
hierro es un elemento mas a tener en cuenta para disminuir o mejorar
los sintomas de una depresion, sobre todo en las mujeres, que suelen
tener mas riesgo de caer en un déficit de este mineral. La deficiencia
de hierro (disminucién de la ferritina del suero y del hierro sérico) se
relacionan con mayor tendencia al suicidio.
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Wojciak ha sefialado que la deficiencia de hierro puede observarse
en pacientes con depresion (disminucién de los niveles de ferritina del
suero), aflade que la anemia por deficiencia de hierro se asocia con
niveles bajos de ingestién de hierro, en mujeres con dietas restrictivas
crénicas, por ejemplo, en vegetarianas, en anoréxicas y en las dietas
restrictivas de corto plazo para adelgazar; pueden tener también un
efecto sobre el estado emocional al producir deficiencia de este mineral.

Calcio

Para el equilibrio del estado de animo es imprescindible que la dieta
diaria contenga la cantidad minima recomendada de calcio, ya que su
carencia, ademas de osteoporosis y descalcificacion de huesos y dientes,
provoca una cierta sensacion de fatiga y una mayor excitabilidad.

Magnesio

Es un mineral esencial para moderar la excitabilidad muscular y
nerviosa. Regula el flujo de iones de calcio hacia el interior neuronal
a través de los canales de calcio. Cuando un impulso nervioso es
propagado a la terminacién nerviosa, este potencial de accién nervioso
induce un cambio en la permeabilidad de los canales de sodio,
iniciandose la despolarizacién de la membrana neuronal y permitiendo
la entrada a la neurona de iones de calcio, lo que favorece la liberacion
de neurotransmisores.

La disminucién de este mineral se ha asociado con la depresion.
En otros estudios, los pacientes con depresion severa debida al déficit
de magnesio intraneuronal, tratados con 125 a 300 mg de magnesio
(glicinato o taurinato) en cada comida y al acostarse, se recuperaron
rapidamente de este cuadro en menos de 7 dias. La deficiencia de
magnesio neuronal puede ser inducida por las hormonas de estrés,
exceso de calcio en la dieta, asi como deficiencia de magnesio en la
alimentacioén.
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Figura. Entrada de sodio y calcio en la neurona. Liberacion de neurotransmisores

La deficiencia de magnesio puede causar danos, cuya manifestacion
es la depresion, por lo que se ha sefialado que su suplementacién es una
de las mejores soluciones contra la depresion. Los sintomas de que el
estado depresivo puede ser originado por una deficiencia de magnesio
son: hiperexcitabilidad, palpitaciones y espasmofilia (crisis de tetania
propiamente dichas, o mareos, calambres frecuentes, hormigueos o
adormecimiento, en cualquier parte del cuerpo, pero son mas frecuentes
en las manos, pies, brazos y piernas).

Para mayores resultados en la suplementacion con magnesio, se ha
recomendado afadir vitamina B6 al tratamiento.

Macronutrientes y depresion

1) Proteinas

Algunos aminoacidos o componentes de las proteinas se comportan
como verdaderos antidepresivos naturales. Se ha sefialado en diversas
investigaciones que los aminodacidos fenilalanina, triptéfano, tirosina
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y metionina son frecuentemente utiles en el tratamiento de diversos
trastornos del estado de animo, incluyendo la depresion.

Los aminoacidos triptéfano, tirosina y fenilalanina han sido de
utilidad en el tratamiento de la depresion. La tirosina y fenilalanina
aumentan la dopamina y noradrenalina; estan presentes en carnes,
pescados, huevos y los lacteos. El triptéfano aumenta serotonina y se
encuentra en huevos, lacteos, pescados, carnes, legumbres (soya), frutos
secos y frutas (platano, pina y aguacate).

Tirosina

No es un aminoacido esencial (es producido por el organismo), puede
ser sintetizado a partir del aminoacido fenilalanina. La tirosina y a veces
su precursor la fenilalanina se convierten en dopamina y noradrenalina
(neurotransmisores). Suplementos en la dieta que contengan tirosina
y/o fenilalanina, conducen a un estado de alerta y excitacion.

Fenilalanina

Aminoécido esencial que actiia como neurotransmisor. Es transformado
por el organismo en norepinefrina y dopamina, dos transmisores que
favorecen la actividad y la vitalidad. Por ello, se le atribuye una accién
antidepresiva, ademas de mejorar la memoria y la actividad mental.

Triptéfano

Es un aminoacido esencial que el cerebro utiliza para producir un
neurotransmisor llamado serotonina. Aparte de inducir al suefio de
forma natural, reduce la ansiedad y la tension al igual que actia como
un antidepresivo.

La serotonina es un neurotransmisor que promueve un suefio
reparador, el bienestar y la saciedad. Cuando los niveles de serotonina
son bajos se tiene depresion, ansiedad, insomnio y el impulso de comer
desaforadamente.

Se ha relacionado la deficiencia de omega 3 y la disminucion del
neurotransmisor serotonina con la depresion. Estudios han sefialado que
la deficiencia de omega 3 puede conducir a la disminucién de los niveles

137



Dr. Regino Pineiro Lamas Dra. Tamara Diaz Lorenzo

de serotonina en el Sistema Nervioso Central (que provoca depresion).
Una dieta rica en omega 3 o tomar suplementos que contengan omega
3 pueden ayudar a aliviar la depresion, especialmente cuando se utilizan
también tratamientos para depresion estandar. Estas grasas saludables
se encuentran en peces de carne oscura, la linaza, el aceite de linaza, las
nueces y otros alimentos.

Neurotransmisores y depresion

Disminucion de
Serotonina....
Depresion

Figura. Disminucion del NT serotonina y depresion

Metionina

Es un aminoacido esencial y un antioxidante. Se ha considerado util en
el tratamiento de la depresion. La metionina se combina con el ATP
(forma de almacenamiento de energia) y produce S-Adenosil Metionina
(SAM) que facilita la produccién de neurotransmisores en el cerebro. Se
necesitan mas estudios para conocer la dosis de suplementacion diaria
para conseguir los efectos antidepresivos.
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L-theanina

Aminoacido encontrado en el té verde, es un agente relajante y en
experimentos con animales que incrementa los niveles cerebrales de
serotonina, dopamina y GABA, mejorando aprendizaje y memoria. La
L-theanina puede atravesar la barrera hematoencefélica y tiene efecto
sobre la liberacion de neurotransmisores. Hasler y cols. han estudiado,
por Resonancia Magnética Nuclear, los niveles de glutamato y GABA
en la region prefrontal de pacientes con depresion, y se observd que
ambos estaban disminuidos.

2) Grasas

Se ha sefalado que existe una relaciéon entre una dieta rica en grasas
y los cambios en la quimica del cerebro que provocan sintomas de
ansiedad y depresion, sobre todo cuando dejan de consumirse, un
circulo vicioso que al parecer puede presentarse antes de la obesidad.

Omega 3. Deficiencia asociada a depresion

Los omega 3 y 6 son fundamentales en la estructura y funcion del
cerebro. El Acido Docosahexaendico (DHA) mantiene la fluidez
de las membranas, mejora el funcionamiento de las sinapsis y
la neurotransmision, aumenta el aprendizaje y memoria y tiene
propiedades neuroprotectoras.

El consumo de omega 3 a través del pescado y otras fuentes
ha declinado en la mayoria de las poblaciones. La incidencia de la
depresion severa se ha incrementado. Los dos omega 3, contenidos en el
aceite de pescado, el Acido Eicosapentaenoico (EPA) que el organismo
convierte en Docosahexaenéico (DHA), tienen efectos antidepresivos en
humanos. Muchos mecanismos de accién pueden explicar esta accion,
la mayoria de los cuales se relacionan con los neurotransmisores y otros
procesos quimicos cerebrales.

El consumo de 1.5 a 2 gramos de EPA por dia ha demostrado
que estimula el estado de animo en pacientes deprimidos. La relacion
entre la ingesta en cantidades 6ptimas de omega 3 y la salud cerebral
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ha sido ampliamente documentada en diferentes investigaciones,
aunque existen controversias. Gonzales y cols. sefialan que los omega
3 previenen el desarrollo de la depresion en humanos, por lo que existe
una correlacion inversa entre este nutriente y la depresion.

Sarris propone un “Modelo de tratamiento antidepresivo” teniendo
en cuenta estilo de vida, aspecto psicologico y social, integrando
intervenciones no farmacolégicas que incluye el tratamiento dietético
con omega 3.

Fava ha sefialado que el uso de la medicina complementaria y
alternativa se ha incrementado en los tltimos anos en los pacientes
con trastornos psiquidtricos, la cual incluye acidos grasos omega 3,
acido folico y SAM, por lo que los médicos deben tener informaciéon
actualizada sobre cuando utilizarla y brindar informacién alos pacientes.

Lin y Su refieren que existen evidencias sobre la depresion y
niveles bajos de omega 3, sin embargo, los resultados sobre el estudio
del beneficio de los omega 3 en la depresién son contradictorios, por lo
que se requieren mas estudios.

Martins, en el analisis de diferentes estudios, sugiere que los omega
3 en la dieta pueden ser beneficiosos cuando se trata la depresion.
Refiere que existen discrepancias sobre los beneficios del resultados del
uso del Acido Eicosapentaenoéico (EPA), del Acido Docosahexaendico
(DHA) o de ambos a la vez. Se han mostrado evidencias de que el EPA
puede ser mas eficaz que el DHA en el tratamiento de la depresion, sin
embargo, esto requiere de mayores estudios para confirmarlo. Rogers
y cols. argumentan que no existen efectos de la suplementacién con
omega 3 (EPA y DHA) en la depresion.

Colesterol

La hipercolesterolemia supone un riesgo para el desarrollo de multiples
alteraciones para la salud, entre las que se encuentra una mayor
tendencia a la depresion.
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Desnutricién y depresién

Galler y cols. han examinado la prevalencia de sintomas depresivos
en niflos y adolescentes de 11 a 17 afos de edad, con historia de
desnutricién infantil durante el primer afio de vida y lo compararon
con un grupo similar sin historia de desnutricion (grupo control
saludable), la prevalencia de sintomas depresivos fue mas elevada
entre los que tenian antecedentes de desnutricién en el primer afio
de vida. Si la vulnerabilidad a la depresiéon es un efecto directo del
episodio de desnutricién y las condiciones de vida, relacionadas con las
etapas tempranas de la vida o mediada por efectos mas cercanos de la
desnutricién en las neuroconductas, no esta bien aclarado.

Waber y cols. también refieren sintomas depresivos elevados en
adolescentes que presentaron desnutricién significativa en épocas
tempranas de la vida. La desnutricién temprana puede tener también
un impacto significativo en las funciones cognitivas por el efecto negativo
en la neuroplasticidad cerebral.

Depresion en la obesidad

Lépez Morales senala la importancia de detectar y manejar la depresion
en la obesidad, la cual esta asociada frecuentemente con la misma,
incluyendo en la edad infantil y adolescencia, para lograr un mejor
tratamiento integral.

Depresion durante el embarazo y post partum

Miller y cols. sefialan que la depresiéon post natal es una condicién
clinica que afecta a muchas mujeres y al desarrollo de sus recién nacidos.
No existen evidencias para realizar estrategias para el tratamiento
preventivo. Ciertas deficiencias en la embarazada o en la dieta post
natal de la mujer pueden causar depresion post natal. Corrigiendo estas
deficiencias, se ha planteado, podria evitarse la depresion post natal en
algunas mujeres.

Algunos ejemplos especificos de suplementos dietéticos incluyen
acidos grasos omega 3, hierro, acido félico, S-Adenosil Metionina,
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vitamina B12, vitamina B6 (piridoxina), vitamina B2 (riboflavina),
vitamina D y calcio. No obstante, plantean estos investigadores que
son insuficientes las evidencias para concluir sobre la efectividad en
la suplementacion dietética para la prevencién de la depresion post
partum. Freeman y cols. y Jans y cols. han senalado que se requieren mas
estudios para evaluar la efectividad de los omega 3 en la prevencion y
tratamiento de la depresion post partum.

La melatonina, depresiéon e insomnio

La melatonina es una hormona encontrada en animales superiores y
en algunas algas, en concentraciones que varian de acuerdo al ciclo
diurno/nocturno. La melatonina es sintetizada a partir del aminoacido
esencial triptéfano. Induce el suefio.

Se produce principalmente en la glandula pineal y participa
en una gran variedad de procesos celulares, neuroendocrinos vy
neurofisiologicos. Una de las caracteristicas mas sobresaliente respecto
a la biosintesis pineal de melatonina es su variabilidad a lo largo del
ciclo de 24 horas, y su respuesta precisa a cambios en la iluminacién
ambiental. Por ello, la melatonina se considera una neurohormona
producida por los pinealocitos en la glandula pineal (localizada en el
cerebro, en la zona del diencéfalo), la cual produce la hormona bajo la
influencia del hipotalamo, que recibe informacion de la retina acerca de
los patrones diarios de luz y oscuridad.

Si bien durante mucho tiempo se consider6 que la melatonina era
de origen exclusivamente cerebral, se ha demostrado su biosintesis en
otros tejidos. En el Homo sapiens se produce una sintesis constante de
melatonina que disminuye abruptamente hacia los 30 aflos de edad.

En estudios recientes se observa que la melatonina tiene otras
funciones (ademas de la inductora del sueno). Los déficits de melatonina
casi siempre van acompanados de los siguientes efectos psiquicos:
insomnio y depresion. Existen alimentos que poseen precursores de la
melatonina. Entre éstos los mas comunes son: avena, cerezas, maiz, vino
tinto, tomates, papas, nueces y arroz. Los suplementos de melatonina se
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venden sin receta y se han usado en adultos para tratar el insomnio y
como alternativa a las benzodiazepinas.

Tratamiento con terapia alternativa nutricional

Freeman y cols., en el 2010, revisaron el llamado “Iratamiento de
Medicina Complementaria y Alternativa” (Siglas en inglés CAM),
para los trastornos depresivos severos. Concluyeron que el consumo
de omega 3, acido f6lico, S-Adenosil Metionina (SAM), acupuntura,
ejercicios, psicoterapia, producen resultados prometedores.

Shabbir y cols. sustentaron evidencias clinicas y experimentales de
que una dieta apropiada puede reducir los sintomas de la depresion.
El neurotransmisor serotonina, sintetizado en el cerebro (a partir del
aminoacido triptéfano), tiene un papel muy importante para mejorar
los estados de animo depresivos y regulacion del suefio.

El triptéfano es convertido en serotonina en presencia de dos
enzimas y en presencia del piridoxal fosfato (derivado de la vitamina
B6). Dietas pobres en triptoéfano pueden inducir depresion. Una dieta
rica en triptéfano es importante en pacientes susceptibles a depresion,
tales como estrés post traumatico, enfermedades y dolores cronicos, etc.
Los alimentos ricos en vitaminas del complejo B aumentan los niveles
de serotonina.

Carbohidratos complejos para la depresion

Se ha planteado que los carbohidratos complejos facilitan el transporte
del L-triptéfano para su conversién a serotonina por el siguiente
mecanismo: cuando se ingieren carbohidratos se produce liberacion
de insulina, la cual hace que los aminoacidos que compiten con el
triptéfano para atravesar la barrera hematoencefélica, se desvien hacia
los musculos, facilitando asi la biodisponibilidad del triptéfano en el
Sistema Nervioso Central para su conversion en serotonina.

Se deben evitar los alimentos que contienen carbohidratos
simples, como los azicares o productos refinados. Aunque, en un
primer momento, pueden disminuir la ansiedad, inmediatamente
después incitan a un incontrolable deseo de seguir comiendo. Por
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todo ello, contribuyen a un consumo muy alto de calorias que puede
ser responsable del desarrollo de sobrepeso u obesidad. Por lo tanto,
en la dieta para contrarrestar la depresion hay que evitar la presencia
de alimentos que contengan este tipo de glicidos (azicares refinados,
dulces, harina refinada, bebidas azucaradas, helados, etc.).

Alimentos ricos en triptéfano para la depresion

Carnes, pescados, especialmente sardina y atan, huevo y leche (o
derivados), legumbres (lenteja, soya, garbanzos, frijoles y otras). Vegetales
(espinaca, lechuga, repollo, cebollas, pepino, calabaza, tomates), frutos
secos, frutas (fresa, aguacate, papaya, mango, piiia, naranja, duraznos,
uvas, manzanas ctc.). Cereales (arroz, trigo, avena, maiz) y otros.

Aminoacido fenilalanina para la depresion

Este aminoacido puede convertirse, por medio de una reacciéon quimica,
en el aminoacido tirosina, que a su vez es utilizado para la sintesis de
dos neurotransmisores: dopamina y noreprinefina, que ayudan contra
la depresion. Se encuentra en alimentos altos en proteinas, como leche
o derivados de la leche, los huevos, legumbres (lentejas, garbanzos,
frijoles, soya, etc.) carne, pescado y huevos.

Consumo de omega 3

Los resultados sobre el estudio del beneficio de los omega 3 en la depre-
si6n son contradictorios, por lo que se requieren mas investigaciones.
El pescado azul contiene dos tipos de 4cidos grasos omega 3: el Acido
Eicosapentaenoico (EPA) y el Acido Docosahexaenoico (DHA).

No se debe olvidar que la actividad fisica en los nifios reduce los
sintomas de depresién (caminar, nadar u otras actividades fisicas que
sean del agrado), también dormir las horas de suefio necesarias es
importante para el bienestar fisico y mental.
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Conclusiones

El uso de la medicina complementaria y alternativa se ha incrementado
en los Gltimos anos en los pacientes con depresion, por ello se debe
continuar los estudios en esta area.
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Capitulo 7. Neuronutrientes y la
ansiedad

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite
ponernos alerta ante sucesos comprometidos. En realidad, un cierto
grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucién
en situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede
ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos
por delante. Este tipo de ansiedad es til, puede permitirle al individuo
estar mas alerta o ser mas cuidadoso. Suele terminar poco tiempo
después de que salga de la situacién que la provocd. Sin embargo, a
veces la ansiedad es desproporcionada con la situacién e incluso en
ausencia de cualquier peligro ostensible, esto ocurre en millones de
personas, en las que la ansiedad no desaparece, sino que empeora con
el tiempo.

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mas
comunes consisten en hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con
taquicardia, taquipnea, midriasis, sensaciéon de ahogo, temblores en
las extremidades, sensacién de pérdida del conocimiento, sudoracion,
nausea, rigidez y debilidad muscular, insomnio, inquietud motora,
dificultades para la comunicacion, pensamientos negativos y obsesivos,
dolores en el pecho y tener pesadillas o miedo de salir de sus casas.
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Los tipos de ansiedad incluyen las fobias, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada
y trastorno de estrés postraumatico.

Infancia y edad preescolar

En la infancia se puede expresar la ansiedad frente a extranos. Entre los
12 y los 18 meses, se puede manifiestar la ansiedad por la separacién.
Presentan alteracién cuando sus padres los dejan por periodos cortos
de tiempo. El nifio o nifia puede llorar, rogar que no lo dejen y tratar
de evitar la salida de sus padres. Generalmente, esta ansiedad por la
separacion se resuelve a los dos afos y el niflo (a) muestra una habilidad
cada vez mayor de separarse de sus padres.

Edad escolar

Hasta los 8 afios de edad, los ninos tienden a sentirse ansiosos sobre
sucesos especificos, identificables, como los animales, la oscuridad,
los personajes imaginarios (monstruos bajo su cama), y de nifios mas
grandes y de los adultos. Los nifios pequefios pueden temer a personas
que los ninos mayores consideran entretenidas. Después de los 8 anos de
edad aproximadamente, los sucesos que causan ansiedad tienden a las
preocupaciones sobre las notas escolares, reacciones de los compaiieros,
acostumbrarse a una nueva escuela y tener amigos. Algunas veces estas
preocupaciones pueden llevar la ansiedad a niveles altos.

Neurotransmisores cerebrales y ansiedad

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

La ansiedad se presenta con frecuencia con la disminuciéon de los niveles
cerebrales del neurotransmisor GABA y de la serotonina.

En el estrés cronico (estado ansioso y depresivo), se observa una
disminucién de los niveles cerebrales del neurotransmisor Acido
Gamma-Aminobutirico (GABA) en el hipocampo. La ansiedad,
provoca deterioro cognitivo.
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La serotonina inhibe las respuestas hacia el estrés, el Acido Gamma-
Aminobutirico, al igual que la serotonina, es un neurotransmisor
inhibidor y calmante.

Liny cols. refieren que la serotonina es uno de los neurotransmisores
mas importantes que influyen en la salud mental, evidencias en sus
estudios han advertido de la relacion de la serotonina con la depresion,
la ansiedad, el Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad y
autismo.

Neurotransmisores y estrés
(Ansiedad)

El estrés crénico (Estado ansioso y
depresivo), disminuye los niveles cerebrales
de los neurotransmisores GABA'y
serotonina.

Figura. Neurotransmisor GABA, serotonina y ansiedad

Opie y cols. refieren el papel del estilo de vida en el desarrollo de
la ansiedad y la depresion. Estudios observacionales apoyan la relacién
entre la dieta habitual, la ansiedad y la depresion, senalando que con la
dieta hay una mejoria en estos trastornos.
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Obesidad y ansiedad

El estado emocional es un factor mas que se relaciona con el aumento de
peso. Algunas personas, por ejemplo, reaccionan al estrés, aburrimiento,
o ansiedad, comiendo en exceso, o en el caso contrario, a una persona
con un sobrepeso significativo le puede provocar una baja autoestima y
esto derivar en ansiedad o depresion. Tapia ha sefialado una asociacion
significativa entre los estados de sobrepeso y obesidad con la presencia
de sintomas de ansiedad. Por lo tanto, es necesario buscarla al momento
de enfrentarnos por primera vez a este tipo de pacientes.

Carencia de nutrientes especificos y ansiedad

A veces la carencia o falta de algunos nutrientes puede ocasionar
ansiedad, por ejemplo, la falta de calcio, magnesio y vitaminas del grupo
B (especialmente la colina, la B1, B6 y B12) pueden tener especialmente
incidencia en la depresion.

Calcio

Es necesario para la contraccién muscular y la transmisiéon nerviosa
(neuronal). Para el equilibrio animico es imprescindible que la dieta
diaria contenga la dosis minima recomendada de calcio, ya que su
carencia, ademas de osteoporosis, provoca una cierta sensacion de
fatiga, insomnio y una mayor excitabilidad.

Magnesio

Ayuda con la relajacion muscular, el mantenimiento del musculo
cardiaco, la transmisiéon neuromuscular y el ensanchamiento de los
vasos sanguineos. Un déficit de magnesio puede provocar: agitacion,
ansiedad, confusion, manos y pies frios, depresion, insomnio, inquietud.

Vitaminas complejo B (B1, B6 y B12)

Son esenciales para la regulacién y el funcionamiento correcto de todo
el sistema nervioso. Una deficiencia de cualquiera de las vitaminas del
Complejo B puede conducir a la sensacion de estrés, ansiedad y depre-
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sion. La vitamina B6 es esencial para la sintesis del neurotransmisor
serotonina. Bajo nivel de serotonina causa la depresion.

Inositol

Es considerado un miembro de las vitaminas B. Es necesario para el
buen estado de las células nerviosas y para el metabolismo de los lipidos.
Se ha sefialado que esta involucrado en la actividad de la serotonina,
que es otro neurotransmisor relacionado con la ansiedad y depresion.

Colina

Se le suele agrupar con las vitaminas del grupo B. Los niveles de colina
de plasma bajos estan asociados con una ansiedad alta. La colina es
la molécula precursora de la acetilcolina, un neurotransmisor que esta
involucrado en muchas funciones, entre las cuales se incluye la memoria.

Acido alfa linolénico (omega 3)

Algunos estudios indican que una carencia de acido alfa linolénico
(omega 3) podria facilitar la apariciéon de ataques de panico. Verly-
Miguel y cols. sefialan que las concentraciones séricas del omega 3
(Acido Docohexasenbico-DHA) estan inversamentes asociadas a la
presencia de trastornos de ansiedad en el embarazo. Gonzales y cols.
seflalan que los omega 3 previenen el desarrollo de la depresion y
ansiedad en humanos, existiendo una correlacién inversa entre este

nutriente y la ansiedad y depresion.
L-triptéfano

Este aminoacido incrementa la serotonina. Se ha sefialado que ayuda
en los trastornos de ansiedad.

L-theanine

Es un aminoacido encontrado en el té. Tiene efecto anti-ansiedad
y calmante. Probablemente incrementa niveles de actividad del
neurotransmisor GABA en el cerebro.
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GABA (Acido Gamma-Aminobutirico)

Es un aminoacido derivado del glutamato que actia como un
neurotransmisor inhibitorio y ayuda a reducir el estrés. Se encuentra
disminuido frecuentemente en personas con ansiedad y depresion.

Sustancias que incrementan la ansiedad

Lo importante para contrarrestar la ansiedad es mantener dietas
equilibradas y variadas, y conocer como puede afectarnos el consumo
abusivo de algunos productos. Lo que comemos tiene efectos directos
sobre como nos sentimos fisica y emocionalmente. Una parte de la
ansiedad que experimentamos puede ser debida al consumo de distintos
estimulantes y a deficiencias en determinadas vitaminas o minerales.
Una parte de la ansiedad que experimentamos puede ser debida al
consumo de distintos estimulantes.

Conviene limitar el consumo de:

-Quimicos para sabores artificiales y otros aditivos quimicos
en alimentos. Existen muchos aditivos quimicos utilizados en el
procesamiento de comida industrial que producen hiperactividad.

-Los azacares de absorcion rapida, presentes, por ejemplo, en
los dulces producen elevacion de glucemia (azicar en la sangre) y por
consiguiente una descarga de insulina por el pancreas, lo cual hace que
el individuo se sienta con debilidad, sudores, temblores, nerviosismo
y otros sintomas por la hipoglucemia resultante, creindose un ciclo
vicioso. Por eso, deben evitarse en estos pacientes los carbohidratos de
absorcion rapida e ingerirse carbohidratos de absorcion lenta, como
cereales, vegetales y frutas, que mantienen niveles estables de glucosa
en la sangre.

El azicar no contiene nutrientes esenciales, suministra una fuerte
cantidad de energia inmediata para el cuerpo, que puede ser excesiva
e innecesaria. Se debe evitar, no sustituirla por edulcorantes artificiales,
ya que también pueden provocar ansiedad.

154



Neuronutricion y trastornos cognitivos en nifnos y ninas

-Estimulantes (café, té, chocolate, refrescos con cafeina). Sustancias
que estimulan el sistema nervioso y sobre-activan al organismo, lo que
puede provocar ansiedad, nerviosismo e insomnio.

La cafeina puede aumentar la ansiedad, producir sintomas fisicos
como palpitaciones, temblores y desencadenar ataques de panico. Tiene
un efecto estimulante directo sobre la noradrenalina, el neurotransmisor
del cerebro relacionado con la respuesta de vigilancia, alerta y estar
despierto. La cafeina no sélo esta presente en el café, sino también en
muchos tés, en los refrescos con cafeina, en el chocolate, en la cocoa,
guarana y otros. Se debe evitar el ginseng, estimulante del Sistema
Nervioso Central.

-Moderar el consumo de comidas ricas en grasas saturadas.

El consumo excesivo de estas grasas puede favorecer la obesidad
y la apariciéon de otros trastornos metabdlicos y psicologicos que
aumentan la ansiedad.

-Sal. Puede aumentar la tension arterial y empeorar los sintomas
de ansiedad. Un consumo excesivo de sal constituye un factor que
predispone el desarrollo de la hipertension arterial.

Alimentos recomendables

Una dieta adecuada para la ansiedad es aquella que aporta todos los
nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del Sistema Nervioso
Central. Se deben consumir:

-Cereales, tubérculos, legumbres (frijoles) y cereales. Estos alimentos
son ricos en hidratos de carbono de absorciéon lenta.

-Vegetales y frutas. Aportan minerales y vitaminas imprescindibles.
Favorecen la absorcion del triptéfano, precursor de la serotonina, un
neurotransmisor que regula el estado de animo y la ansiedad.

-Fibra dietética. Las frutas, vegetales, legumbres y cereales integrales
son una excelente fuente de fibra. La ansiedad puede provocar distintos
problemas digestivos, entre ellos, estrefiimiento. Una mayor ingesta de
fibra ayudara a un mejor transito intestinal. Utilizar frutas enteras en
vez de jugos.
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-Leche, yogur y quesos (productos lacteos no excesivamente grasos).
-Carnes (preferir las menos grasas), pescado, principalmente que
aporte omega 3.

Es recomendable:

Comer con frecuencia (fraccionar los alimentos), mantener una
concentracién de glucemia estable en la sangre. Evitar la aparicion de
sintomas de hipoglucemia (aztcar baja). Realizar desayuno, colacién
en la manana, almuerzo, merienda y cena. Es basico realizar las cinco
comidas al dia, procurando que sean a la misma hora, la hipoglucemia
puede producir ansiedad y puede ser la responsable de la sensacion de
hambre frecuente.

Saber combinar los alimentos, por ejemplo, proteinas y
carbohidratos complejos, que proporcionan energia para el almuerzo y
alimentos con omega 3, como el pescado y verduras para la cena.

Para evitar la ganancia de peso, consumir tantas calorias como
utilice, si existe sedentarismo, practicar ejercicios.

Habitos alimentarios que deben evitarse

-Comer mientras se mira television.
-Comer muy rapido, casi sin masticar.
-Comer demasiado, hasta sentirse repleto.

Suplementos nutricionales en la ansiedad

Los estados de ansiedad implican un gran desgaste fisico y mental
y, por tanto, puede ser recomendable tomar ciertos suplementos de
vitaminas y minerales.

Conclusiones

Es importante para reducir la ansiedad, mantener dietas equilibradas
y variadas, conocer como puede afectarnos el consumo abusivo de
algunos productos.
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Capitulo 8. Neuronutricion y Trastorno
Bipolar

El Trastorno Bipolar, también conocido como trastorno maniaco-
depresivo, se caracteriza por la alternancia de fases depresivas y de
euforia (mania) y tiene tendencia a volverse cronica.

Los sintomas depresivos en el desorden bipolar incluyen tristeza,
irritabilidad e incapacidad para disfrutar las actividades cotidianas;
cambios en el apetito y peso, trastornos del suefio. Los sintomas que
se presentan durante la mania son menor necesidad de dormir, hablar
de manera mas rapida de lo normal, problemas en la comunicaciéon
debido al cambio rapido de conversacién, pensamiento acelerado, poca
capacidad de concentracion, dificultad para permanecer quieto y dejar
tareas inconclusas.

La tristeza y la alegria se consideran reacciones normales en las
personas ante determinadas situaciones de la vida. Es natural sentirse
triste ante la muerte o separaciéon de un ser querido, o ante una
enfermedad, en cambio los éxitos, los deseos cumplidos nos provocan
alegria. Sin embargo, cuando los trastornos afectivos resultan excesivos
o se prolongan demasiado en el tiempo pueden llegar a ser patologicos
y requerir atenciéon médica.

Los nifos que sufren del Trastorno Bipolar experimentan cambios
inusuales en su estado de animo. A veces se sienten muy felices y son
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mucho mas activos que de costumbre (mania), a veces se sienten muy
tristes y son mucho menos activos que de costumbre (depresion).

Cualquier persona puede desarrollar el Trastorno Bipolar, incluso
nifios y adolescentes, pero en la mayoria de los casos, el Trastorno Bipolar
comienza en las ultimas etapas de la adolescencia o a principios de la
adultez. La enfermedad dura toda la vida. Cuando los nifnos presentan
la enfermedad, se llama Trastorno Bipolar de aparicién temprana. Este
tipo de Trastorno Bipolar puede ser mas grave que el que comienza en
las ltimas etapas de la adolescencia o en la adultez.

Las causas del Trastorno Bipolar no siempre son claras

Una de ellas podria ser la herencia

Los nifos (as) que tienen a uno de los padres o hermanos con Trastorno
Bipolar tienen mas probabilidades que otros nifios de sufrir la
enfermedad.

Los trastornos de ansiedad
Los nifos (as) con trastornos de ansiedad tienen mas probabilidades de

sufrir del Trastorno Bipolar.

La anormalidad en la estructura y funcion del cerebro

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

Se ha relacionado con la dopamina elevada en la fase de mania y con la
disminucién de serotonina (en la fase de depresion). Otras alteraciones
de la bioquimica cerebral en personas con Trastorno Bipolar, incluyen
la acetilcolina (se ha sefialado que disminuye en la mania y aumenta en
la depresion).

Las deficiencias de nutrientes es comun en el Trastorno
Bipolar

Se debe principalmente a una mala alimentacién o a trastornos de
absorcién de nutrientes.
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Macronutrientes y Trastorno Bipolar

Acidos grasos poliinsaturados (omega 3)

Ayudan a prevenir los trastornos emocionales. Es conocido que las
neuronas requieren omega 3 para su funcionamiento, lo cual se refleja,
entre otros aspectos, en el estado de animo, sin embargo, en las dietas
occidentales el omega 3 se presenta en pocos niveles y en pacientes
bipolares se ha encontrado disminuida. Algunos estudios, utilizando
placebo y omega 3, han sefialado que de 1 a 2 gramos de omega 3
diarios en forma de EPA, disminuyen los sintomas maniaco-depresivos.

Sarris y cols. sostienen que en estudios de meta-analisis, se han
aportado hallazgos en que los omega 3 pueden mejorar lo sintomas
depresivos en los trastornos bipolares, pero que los de mania no se
atentian.

Proteinas

Se sabe que la deficiencia de aminoacidos es comtn entre las personas
con Trastorno Bipolar. Por otro lado, en otros estudios se reporta que
los aminoacidos triptéfano, tirosina, fenilalanina y metionina son
frecuentemente ttiles en el tratamiento de trastornos del estado de
animo, incluyendo la depresion.

Triptéfano

Aminoacido precursor de la serotonina, neurotransmisor que previene
la depresion (frecuente en el Trastorno Bipolar).

Fenilalanina

Aminoacido necesario para la sintesis de norepinefrina en el cerebro.

Tirosina

Puede derivar del aminoacido esencial fenilalanina. Se utiliza para la
sintesis de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y adrenalina.
Este aminoacido reduce los estados maniacos depresivos.
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Taurina

Se clasifica por muchos como un aminoécido que produce el higado
a partir del aminoacido cisteina. La taurina, se plantea, tiene efectos
sedantes en el cerebro. Una deficiencia de este aminoacido puede
incrementar los episodios maniacos en pacientes bipolares.

Micronutrientes y Trastorno Bipolar

Vitamina C

La deficiencia de vitamina C ha sido constatada en estos pacientes. Se
ha sefialado que una dosis Gnica de 3 gramos de vitamina C, disminuye
los sintomas maniacos de estos pacientes, al compararlos con la ingestion

de placebo.

Complejo B

Se han observado deficiencias del complejo vitaminico B, aproximada-
mente en el 80% de los pacientes que padecen de Trastorno Bipolar (a
menudo acompaiado de anemia). La combinacién de suplementos de
vitaminas esenciales con el litio, reduce los episodios de mania y depre-

sién en los pacientes que padecen de Trastorno Bipolar (el litio posee
accién anti-maniaca utilizandose en la enfermedad maniaco-depresiva).

Acido félico
Brinda equilibrio a los procesos quimicos del cerebro. Reynolds EH

seflala que la deficiencia de acido félico puede provocar, entre otros
efectos, deficiencias cognitivas y depresion.

Vitamina B6

Esta relacionada con la sintesis de neurotransmisores. Esta vitamina
facilita la transformacién de triptéfano en serotonina. El glutamato,
forma el neurotransmisor GABA, a través de una enzima que requiere
a la vitamina B6 como cofactor.
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Minerales

Magnesio

Las deficiencias de magnesio son frecuentes entre las personas con
Trastorno Bipolar. El magnesio posee una acciéon sedante, reduce la
tension nerviosa e irritabilidad, tipicos en el Trastorno Bipolar.

Zinc
Ayuda a reducir el nerviosismo y la ansiedad. Es un componente esencial
para el desarrollo del cerebro, esta involucrado en la sintesis y liberacién

de neurotransmisores como el Acido Gamma-Aminobutirico (GABA),
acetilcolina y glutamato.

Litio

En su forma pura es un metal blando, de color blanco plata, que se
oxida rapidamente en aire o agua y sus sales se utilizan en el tratamiento
del Trastorno Bipolar. El carbonato de litio es un farmaco utilizado
principalmente en adultos que disminuye la intensidad y la frecuencia
de los episodios maniaco-depresivo, los datos disponibles sobre
su seguridad y eficacia para el Trastorno Bipolar en pediatria son
limitados. El carbonato de litio actia inhibiendo la despolarizacion de
la membrana de las células nerviosas que provocan las catecolaminas
(neurotransmisores) en el Sistema Nervioso Central.

Leche y gluten en el paciente bipolar

Severance y cols. han sefialado que la sensibilidad inmunoldgica al
gluten del trigo y a la caseina de la leche bovina, puede afectar a un
grupo (subgrupo) de pacientes con Trastorno Bipolar. La digestion de
estos alimentos produce exorfinas (péptidos opioides generados a través
de la ingestién de proteinas de gluten y caseina), que tienen el potencial
de actuar en el cerebro a través de receptores opiodes. La inflamacién
en el tracto gastrointestinal pudiera también acelerar la exposicion
de antigenos en la circulacién sistémica y esto ayudaria a explicar la
elevacion de anticuerpos contra la caseina y el gluten en estos pacientes.
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Los marcadores inmunolégicos, sefialados anteriormente, nos llevan
a pensar en la presencia de una activacion del sistema inmunologico
inherente a los trastornos del estado de animo en un grupo de estos
pacientes.

Dickerson y cols. refieren que personas con Trastorno Bipolar
tienen incremento de anticuerpos IgG contra la gliadina, pero no otros
anticuerpos presentes en la Enfermedad Celiaca, lo que hace que exista
un patrén especifico de reactividad contra el antigeno del gluten en el
Trastorno Bipolar. No se conoce bien el efecto de una dieta sin gluten y
caseina en estos pacientes.

Una alergia a estos alimentos podria explicar las deficiencias
de nutrientes. Una alergia al gluten también podria contribuir a la
deficiencia de aminoacidos comunes en el Trastorno Bipolar, ya que el
cuerpo no puede digerir este alimento y, por lo tanto, no puede asimilar
los aminoacidos que contiene.

Figura. Trastorno Bipolar. En estos episodios el paciente sufre cambios
de animo que varian de la euforia a la profunda depresion

Riesgo cardiovascular y Trastorno Bipolar

Debido a la enfermedad, las personas con Trastorno Bipolar pueden
tener malos habitos alimentarios que es esencial corregir. Por otro
lado, muchos de ellos estan preocupados con el aumento de peso que
provocan algunos farmacos y el sedentarismo. A veces puede ser dificil
cambiar los habitos alimenticios, sin embargo, es muy deseable, ya que
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haciendo una modificacién sustancial en esto, se evitan problemas de
obesidad, diabetes mellitus, hipertensiéon arterial y otros problemas
comorbidos a la bipolaridad.

Birkenaes y cols. sostienen que la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular esta presente de forma alarmante en los pacientes
bipolares y esquizofrénicos al compararlos con la poblacién general y
que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue similar en
estos dos grupos de pacientes.

Bly y cols. argumentan la presencia en el Trastorno Bipolar del
sindrome metabolico (entidad que retine multiples factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular, como hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, trastornos de los lipidos plasmaticos y otros),
plantean que pudiera ser debido a dietas inadecuadas y poca actividad
fisica de estos pacientes al compararlos con la poblacion general, aunque
sefialan que los pacientes bipolares tienen conductas mas sanas que los
esquizofrénicos. Refieren que se necesitan mas estudios en esta area.

Es necesario realizar cambios de habitos que ayuden a tratar dicha
afeccion. Uno de los habitos a modificar debe ser la alimentacion, la
cual puede, a través de determinados alimentos, ayudar a mejorar el
Trastorno Bipolar. Evitar comer en exceso y aumentar la ingestion de
frutas y vegetales es necesario para asi evitar el sindrome metabolico.

Comorbilidades y Trastorno Bipolar en nifios

Frias y cols. sefialan que los mas jovenes con Trastorno Bipolar, sufren
mas comorbilidades, por ejemplo, trastornos de ansiedad, Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), perturbaciones de
conducta y otras. Enfatizan que el TDAH y la ansiedad empeoran el
perfil neurocognitivo de estos nifios.

Tratamiento

El tratamiento tradicional incluye medicamentos, psicoterapia y grupos
de apoyo y educacion sobre el tema.
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Tratamiento con terapia alternativa nutricional

El tratamiento para el Trastorno Bipolar debe ser integral, se deben
incluir los cambios de estilos de vida referidos, entre ellos, la actividad
fisica y cambios en la dieta, los cuales juegan un papel importante en el
tratamiento de dicha enfermedad. La alimentacion debe ser completa,
armonica y equilibrada, que contenga alimentos que puedan ayudar a
tratar el trastorno maniaco depresivo.

La farmacoterapia es la primera linea de tratamiento para el
Trastorno Bipolar, pero muchos pacientes contintian con sintomas. Los
tratamientos alternativos adjuntos que incluyen la terapia nutricional,
pueden tener un potencial para aliviar los sintomas residuales y mejorar
los éxitos de la farmacoterapia convencional.

La dieta de una persona con Trastorno Bipolar debe ser como
la de cualquier otra persona: equilibrada, variada y nutritiva. Estos
pacientes deben ingerir una dieta balanceada, adecuada cantidad de
omega 3, vitaminas (complejo B), minerales (magnesio) y la reduccion
de la cafeina y el azicar, todo ello parece ayudar a reducir al minimo la
intensidad y la frecuencia de los cambios de animo para los que sufren
Trastorno Bipolar.

Se ha sefialado que el Trastorno Bipolar suele ser menos frecuente
en sitios en donde los habitantes consumen dietas con gran cantidad
de acidos grasos omega 3 que provienen del pescado. Sylvia L. G. y
cols. han sefialado que existen evidencias contradictorias, pero muchas
son positivas, sobre el uso de omega 3 en el tratamiento del Trastorno
Bipolar. Andreescu y cols. advierten inconsistencias en las evidencias en
relacion al beneficio de los omega 3. Pomponi y cols. encuentran niveles
de DHA disminuido en pacientes con Trastorno Bipolar.

Se ha observado que un elevado porcentaje de los pacientes
con Trastorno Bipolar tienen deficiencias de vitaminas B. La falta de
tiamina (B1), riboflavina (B2), piridoxina (B6), cianocobalamina (B12)
y acido félico (B9) esta relacionada con el incremento en el riesgo de
sufrir depresion.
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Existe limitada experiencia acerca de que el uso de inositol sea util
en este trastorno. Estudios han sugerido que la colina, magnesio, folatos
y triptéfano pueden ser beneficiosos para reducir sintomas de mania.

Dado el potencial de impacto en la salud publica en identificar
tratamientos adjuntos que mejoren los aspectos psiquiatricos, asi como
la salud fisica en el Trastorno Bipolar, el tratamiento nutricional parece
ser prometedor para el manejo de esta afeccion, pero requiere atn de
mas estudios.

Alimentos que deben ingerir los pacientes bipolares

Es posible inferir que llevando a cabo una alimentaciéon completa,
equilibrada, con alto contenido en verduras, frutas, pescados y frutas
secas, beber solo agua pura, se puede contrarrestar el Trastorno Bipolar.

Ingerir alimentos ricos en aminoacidos

-Triptéfano: ajo, cebolla, avena, repollo, calabaza, tomate, habas,
mango, higos, citricos, castaiias, pescado, huevo, leche, soya, etc.

-Tirosina: lechuga, esparragos, zanahoria, espinaca, soya, pepino,
berro, perejil, manzana, sandia, etc.

-Fenilalanina: almendras, legumbres, perejil, espinacas, soya,
tomate, pifia, aguacate, entre otros.

Ingerir alimentos ricos en vitaminas

-Acido fdlico: esparragos, levadura de cerveza, brécoli, repollo,
betabel, soya, espinaca, germen de trigo, cereales integrales, almendras,
nueces, aguacate, etc.

-Vitamina B6: platano, aguacate, arroz integral, legumbres, nueces,
espinacas, soya, etc.

Ingerir alimentos ricos en minerales

-Magnesio: almendras, arroz integral, zanahorias, lentejas, verduras
de hojas verdes, tomates, soya, cebada, citricos, manzana, pescado, etc.

-Zinc: mani, almendras, nueces, avena, cereales integrales, perejil,
papas, higado, carne de res, etc.
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Ingerir alimentos ricos en omega 3

Dentro de este grupo se pueden mencionar: semillas de linaza, nueces,
almendras, aceite de canola, pescado de mar, etc.

Alimentos que no deben ingerir los pacientes bipolares

Una dieta inadecuada es capaz de desencadenar bruscos cambios de
animo, las personas diagnosticadas con Trastorno Bipolar deben evitar
consumir ciertos alimentos.

Es importante que no consuman aquellos carbohidratos refinados
(de absorcién rapida, como el azicar y dulces), ya que son absorbidos
muy rapidamente y producen elevaciones bruscas de la glucemia y, por
consiguiente, secreciéon rapida y elevada de insulina que puede producir
ansiedad, taquicardias e irritabilidad, entre otros sintomas.

Los carbohidratos de absorcion lenta, que pueden ser consumidos
moderadamente por el paciente bipolar son cereales como el trigo,
avena y centeno (por el gluten, que contienen y que puede afectar a un
grupo de estos pacientes).

Consumir moderadamente productos lacteos (por la caseina que
contienen y que puede afectar a un grupo de estos pacientes).

Evitar el consumo de refrescos (sobre todo los de cola) y de la
comida “chatarra”.

Evitar el chocolate, té verde y té negro (estimulantes). Los
estimulantes pueden provocar mania y deben de ser evitados.

Moderar consumo de sal.

Limitar las grasas saturadas y trans.

Suplementacion

Numerosas investigaciones en trastornos bipolares refieren que cambios
especificos en el estilo de vida, asi como el suplemento dietético pueden
ser utilizados también en el tratamiento.

Rakofsky y Dunlop evaluaron los tratamientos de suplementos
nutricionales en la depresion por los trastornos bipolares, concluyeron
que los acidos grasos omega 3 presentaron la mayor evidencia de ser
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eficaces en el tratamiento de la depresion por Trastorno Bipolar, sin
embargo, otros investigadores, como Murphy y cols., no encontraron
lo anterior.

Existen solo evidencias débiles que apoyan la eficacia del suple-
mento con vitamina C en estos pacientes. Con respecto al suplemento
de acido folico y colina, no existen datos que apoyen su utilidad.

Diversos investigadores no han encontrado beneficios en el uso
rutinario de suplementos nutricionales en el tratamiento o profilaxis de
la depresion por los trastornos bipolares, no obstante sefialan que son
necesarios estudios con disefios mas rigurosos, para que una conclusiéon
definitiva pueda ser realizada. A pesar de ello, es frecuente la utilizaciéon
de litio (suplemento mineral) para tratar el Trastorno Bipolar.

Conclusiones

El tratamiento con terapia alternativa nutricional es un proceder mas
a tener en cuenta en el manejo de los pacientes con Trastorno Bipolar.
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Capitulo 9. Desnutricion y trastornos
cognitivos

La desnutricion se origina como resultado de la deficiente incorporacién
de nutrientes a las células del organismo y se presenta con diferentes
grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo
con los factores etiologicos. En el nifio (a), la desnutricién aguda se
manifiesta por el déficit aislado del peso. La desnutricién crénica, por
afectacion de la estatura. Es indiscutible la interrelacién que existe entre
pobreza y desnutricion.

Figura. Existe vinculo entre desnutricion y pobreza

La incorporacién deficiente de nutrientes se debe a la falta de
ingestion, a un aumento de requerimientos, a un gasto excesivo o a la
combinacién de estos tres factores. Esta situacion provoca una pérdida
de las reservas de nutrientes del organismo, incrementa susceptibilidad
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a infecciones, e instala el ciclo desnutricién-infeccién-desnutriciéon. Se
relaciona con los fenémenos sociales y culturales que caracterizan a una
nacion, colectividad o familia. Los escolares de familias de bajos ingresos
estan, a menudo, mal alimentados y presentan signos que lo reflejan,
por ejemplo, baja talla o insuficiencia en el peso para la estatura.

La desnutricion afecta a millones de nifios en el mundo y repercute
considerablemente en el desarrollo y funcionamiento del Sistema
Nervioso Central, en el cual provoca alteraciones estructurales y
funcionales. Estudios han demostrado que la desnutricion, en edades
tempranas de la vida, puede afectar la inteligencia, el nivel de
atencion, la memoria y la actividad motora, ambas muy importantes
en el aprendizaje.

Es importante tener en cuenta que la desnutricién materna
constituye uno de los principales factores no genéticos capaces de
ocasionar trastornos en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.
Es ampliamente aceptado que el rapido crecimiento del cerebro
durante el Gltimo trimestre de la gestaciéon y en las primeras etapas
de la vida es muy vulnerable a una dieta inadecuada. Una nutricion
inadecuada puede afectar las capacidades cognitivas de los nifios. El
cerebro necesita, para su desarrollo y funcién normal, la ingestiéon
de neuronutrientes, macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y
proteinas) y micronutrientes (vitaminas y minerales).

El desarrollo 6ptimo del potencial genético fisico y mental del
nifio puede comprometerse debido a deficiencias subclinicas
de nutrientes

Por lo general la desnutricién se asocia a deficiencia de vitaminas y
minerales (principalmente hierro), todo lo cual puede afectar también
la funcién del cerebro, con el consiguiente pobre desempefio intelectual
en la etapa preescolar, escolar y adulta. Investigaciones han relacionado
la desnutricién en edades tempranas, la deficencia de hierro y las
infecciones frecuentes con las habilidades cognitivas deficientes en
etapa escolar.
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Desde el punto de vista estructural, se ha demostrado, de
manera consistente, que la desnutricién, tanto intra-atero como en las
primeras semanas de vida extrauterina, tienen como consecuencia una
disminucién importante del peso del cerebro, la cual se mantiene en
forma permanente, ain cuando haya habido recuperacion nutricional.
Los déficits del desarrollo intelectual y escolar son también provocados
por otros factores biosociales y culturales imbricados al problema de la
desnutricion.

Existen diferentes vias por las cuales los alimentos pueden afectar
el comportamiento humano, incluyen la malnutricién por defecto,
tipos de dieta, hébitos dietéticos, deficiencia de acidos grasos y otros. El
rango de estas afectaciones va desde déficit de memoria, trastornos de
la atencién, de la conducta y del estado de animo. El grado de deterioro
mental estd en relaciéon con la duraciéon de la desnutricion, su gravedad
y la edad de comienzo.

La desnutricién calérico-proteica es la primera causa de muerte
infantil en los paises en desarrollo. Esta afeccién es causada por una
dieta deficiente de minerales, vitaminas y nutrientes vitales.

Losninos con desnutriciéon cronica presentan, con mayor frecuencia,
trastornos de ansiedad, déficit de atencion, déficit cognitivos, trastorno
por estrés postraumatico, sindrome de fatiga crénica y depresion, entre
otras manifestaciones psicopatologicas.

Los niflos que sufren desnutriciéon grave pueden presentar
reduccion del nimero de neuronas. Se afecta también el proceso de
mielinizacién nerviosa (vaina alrededor de los nervios), lo cual provoca
una disminucién de la velocidad de conduccién nerviosa.

Las alteraciones de conducta mas frecuentes asociadas a la
desnutricion son los sintomas depresivos y trastornos cognitivos (entre
otras, causadas por la deficiencia de hierro). Los nifios desnutridos
presentan con frecuencia infelicidad, miedo y tensiéon emocional.
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Figura. Desnutricion infantil

Deficiencia de micronutrientes en la desnutricién

Algunos nifos (as) tienen una desnutricién por falta solamente de los
micronutrientes esenciales como minerales y vitaminas. Es conocido
que los micronutrientes son esenciales para la vida humana y la salud.
La deficiencia de micronutrientes es muy frecuente debido a la pobre
calidad de las dietas, principalmente en poblaciones de bajos ingresos
econémicos. Las deficiencias de hierro, zinc, vitamina A, yodo, entre
otros, tienen efectos negativos en los aspectos cognitivos.
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Hierro

Yodo

Zinc

Vitamina A, E, C, D, B12, Niacina

Pueden afectar capacidad de aprendizaje

La deficiencia de micronutrientes puede
presentarse aislada o combinada (déficit multiple
de micronutrientes)

Estos aspectos deben valorarse en el manejo nutricional de
los nijios (as) desnutridos.

Figura. Deficiencias de micronutrientes en la desnutricion

1) Deficiencia de minerales

Hierro

El déficit de hierro es el problema nutricional mas frecuente en muchos
paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo (afecta a la mitad
de los nifios en los paises en vias de desarrollo). El hierro favorece
la capacidad de memoria y concentracion (su déficit afecta la esfera
cognitiva y emocional). La anemia es una manifestacion de la deficiencia
de hierro. Otras consecuencias de la deficiencia de hierro se reflejan en
varios tejidos y 6rganos, impidiendo el desarrollo y cognicién normal.
Son conocidos los efectos negativos que el déficit cronico de
hierro tiene sobre el desarrollo del cerebro, el neurometabolismo, la
mielinizacién y la funcién de los neurotransmisores cerebrales. Los
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cambios que se producen por el déficit de hierro en el cerebro fetal
a veces son irreversibles. La deficiencia de hierro prenatal dafa el
hipocampo del feto (area del cerebro importante en el aprendizaje).
Entre las afectaciones que tiene la esfera cognitiva por la deficiencia
de hierro estan principalmente las referidas a la atencién e inteligencia,
estos trastornos se observan en ninos y adolescentes.

Qubty v Renaud sefialan que el hierro es importante, entre
otras causas para la sintesis de neurotransmisores cerebrales y que
su suplementaciéon para repletar sus depositos mejora los aspectos
cognitivos.

La asociaciéon de anemia por déficit de hierro y deficiencia de
la funcién cognitiva es ampliamente conocida, afecta la atencién, la
lucidez y la capacidad de aprendizaje, lo anterior puede mejorarse
con el aumento de la hemoglobina cuando se realiza el tratamiento
especifico.

Los nifios con déficit de hierro estan en desventaja académica.
La funcién cognitiva se incrementa, al aumentar la concentraciéon de
hemoglobina con el tratamiento sustitutivo.

Fuentes de hierro de origen animal: carnes rojas, huevos, pollo,
higado.

Otras fuentes: vegetales, cereales y legumbres (frijoles) son fuente
importante de hierro.

Zinc

Interviene en la neurogénesis, migracién neuronal y formacién de
sinapsis. Se ha relacionado con las funciones motoras y cognitivas
en ninos y adolescentes. La disminucién de zinc afecta la atenciéon y

actividad motora, pues lleva a la alteraciéon de los neurotransmisores
necesarios para la funcién cognitiva.

Yodo

La OMS reporta que la deficiencia de yodo es la principal causa
prevenible de retraso mental y dafio cerebral en el mundo y que a su
vez es la causa mas frecuente de hipotiroidismo congénito.
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2) Deficiencias de vitaminas

Vitamina A

Favorece la sintesis de acetilcolina (neurotransmisor importante en la
memoria), su deficiencia ha sido asociada con la apariciéon de trastornos
cognitivos. La vitamina A es necesaria para mantener la funcién y
plasticidad del hipocampo.

Jiang W. y cols. refieren que la vitamina A es importante para
el desarrollo postnatal del cerebro y que su deficiencia puede causar
deficiencias del aprendizaje y de la memoria espacial, este con base en
experimentos con animales. La mayoria de las funciones de la vitamina
A, estan mediada por el acido retinoico, el cual es un metabolito de la
vitamina A que interviene en sus funciones. La vitamina A es necesaria
para el crecimiento, el desarrollo y la vision.

Vitamina B12

La deficiencia de vitamina Bl2 ha sido asociada a trastornos
neurocognitivos, algunos investigadores han sefialado que mejora la
memoria.

Gréber y cols. sostienen que la vitamina B12 es un cofactor en
la sintesis del aminoacido metionina, el precursor del donador de
grupos metilo (S-Adenosil Metionina (SAM), que esta relacionado
con mecanismos en el desarrollo del cerebro. Estos investigadores
han observado que la deficiencia de vitamina B12, entre otros efectos,
produce reduccién de la velocidad de la conduccién nerviosa.

Strand TA y cols. estudiaron en nifios de 12 a 18 meses, la funcién
de la vitamina B12 y el acido f6lico y observaron que un estatus
adecuado de ambas era favorecedor para la funcién cognitiva, por
lo que su suplementacién es necesaria cuando existe deficiencia de
micronutrientes.

Morris M.S. argumenta que la disminucién de la remetilacién de
la homocisteina (un aminoacido toéxico para la neurona) a metionina,
puede comprometer la funcién cognitiva. La vitamina B12 y el acido
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folico favorecen esta remetilacion, por lo que tienen un efecto positivo
en la protecciéon neuronal.

Acido Félico

Vogel T. y cols. observaron que en los adultos, la elevacion del
aminoacido homocisteina (téxico para la neurona), disminuye los
niveles de acido folico y vitamina B12 y se asocia con pobres resultados
cognitivos. Reynolds E.H. sefiala que la deficiencia de acido félico
puede provocar, entre otros efectos, deficiencias cognitivas y depresion.
Vitamina B6 (piridoxina)

Est4 relacionada con la sintesis de neurotransmisores y, por ende, con
la memoria. La deficiencia estd relacionada con alteraciones en el
neurodesarrollo.

Vitamina E

Tiene accion antioxidante, lo cual protege al Sistema Nervioso Central.
Facilita la liberacion del neurotransmisor glutamato de la neurona.
Vitamina D

En el cerebro, induce la expresién del factor de crecimiento del tejido

nervioso. Se ha relacionado con la memoria.

Deficiencia de macronutrientes en la desnutricién
1) Lipidos

Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3y 6

Poseen gran importancia para el desarrollo y funcion del cerebro. La
disminucién del DHA (omega 3) en el cerebro tiene como consecuencia:

-Déficit del metabolismo de los neurotransmisores.

-Fallo en la neurogénesis (formacién de neuronas).

-Alteracion del aprendizaje y de la funciéon visual.
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2) Aminoacidos

En el cerebro son precursores de neurotransmisores. El acido glutamico
(glutamato) forma el neurotransmisor GABA, a través de una enzima
que requiere a la vitamina B6 como cofactor. Este aminoacido
neurotransmisor excitatorio es precursor del GABA, un neurotransmisor
inhibitorio. Es importante en las funciones cognitivas. Esta presente
en muchos alimentos, ya sea libre o formando parte de proteinas. El
aminoacido triptéfano forma el neurotransmisor serotonina y la tirosina
forma la dopamina. Los aminoacidos son necesarios para el desempeio
cognitivo normal.

3) Carbohidratos

Es conocida la importancia de los carbohidratos en las funciones
cognitivas del Sistema Nervioso Central. La tnica fuente de energia del
cerebro es la glucosa, la cual estimula la produccién del neurotransmisor
acetilcolina (relacionado con la memoria). Es necesaria la vitamina Bl
para el metabolismo de la glucosa.

Neurotransmisores y desnutricion

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

La desnutricién en los primeros afios de la vida puede ocasionar
disminucién del desarrollo psicomotor y de la capacidad de aprendizaje,
entre otras consecuencias, la afectaciéon de los neurotransmisores
cerebrales (GABA, glutamato y dopamina). La desnutricién intrauterina
se asocia posteriormente en la vida con perturbacién de la actividad
de los neurotransmisores de serotonina, dopamina y GABA, que
predisponen a trastornos cognitivos y problemas de conducta. Los
nifios que sufren desnutricion grave pueden presentar disminucion del
crecimiento cerebral y de la produccién de neurotransmisores.
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Figura. Desnutricion infantil

Tratamiento nutricional

El tratamiento de la desnutricién varia en funcién de un ntmero de
factores, tales como si la desnutricion es leve, moderada o severa. De-
pendiendo de estos factores, la desnutricién se puede tratar en el hogar
bajo la supervisiéon de un nutricionista o de otro profesional calificado.
En los casos mas extremos, en que se encuentre en fase descompensada
(presenta infecciones importantes, trastornos hidroelectroliticos y otras
complicaciones), el paciente debe ser ingresado en el hospital para re-
cibir tratamiento.

La cantidad de calorias se incrementa de forma gradual. También
pueden administrarle suplementos nutricionales y alimentos, por lo
general, altos en proteinas. Los nifios severamente desnutridos necesitan
ser alimentados y rehidratados con gran cuidado, en este estado, no se les
puede dar una dieta normal inmediatamente. Una vez que su condicién
se estabilice, entonces se podra volver a introducir gradualmente a una
dieta normal.

Suplementacion

Swaminathan S. y cols. seflalan que las deficiencias de micronutrientes
afectan el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, por lo que la

182



Neuronutricion y trastornos cognitivos en nifnos y ninas

identificacion y prevencion de los estadios subclinicos de esta deficiencia
es de gran importancia. Afiaden, que la mayoria de los estudios con
suplementacién o fortificacién en los ninos escolares muestran modestos
efectos en los aspectos cognitivos y desempeno fisico debido a que, por
lo general, estos estudios se han realizado en nifios de zonas urbanas
con deficiencias ligeras o moderadas, sin embargo, en nifos de areas
rurales se han detectado déficts mayores de la ingestion de 4cido fdlico,
riboflavina (vitamina B2) y hierro, por lo que la suplementacién debe
facilitarse.

En las zonas endémicas de desnutricion, el uso de suplementos
nutricionales para los nifos durante los primeros anos de vida ha
ayudado a prevenir parte del retraso cognitivo causado por la pobreza
extrema y la desnutricion. Esta ayuda humanitaria ha sido dirigida a los
paises en vias de desarrollo, a los nifios con desnutricién o en riesgo de
ella, por lo que poblaciones seleccionadas pueden beneficiarse con esta
suplementacion (alimentos suplementados con hierro, como harinas,
féormulas lacteas, cereales, puré de frutas).

Conclusiones

Los nifios con desnutricién cronica presentan, con mayor frecuencia,
trastornos de ansiedad, déficit de atencién, déficit cognitivo y depresion,
entre otros, por la deficiencia de neuronutrientes.
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Capitulo 10. Obesidad y trastornos
cognitivos

La obesidad es la forma mas comin de malnutricién y ha ido alcanzan-
do proporciones epidémicas, tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo, es frecuente la obesidad en los pobres (obesidad de la
pobreza), esto debido a que dadas sus condiciones econémicas ingieren
alimentos baratos con un alto contenido de carbohidratos lo que hace
de su dieta muy alta en calorias y pobre en nutrientes como proteinas,
vitaminas y minerales. Ante su precaria economia y los costos tan altos
de los alimentos tienen minimas posibilidades de tener acceso a una
dieta saludable. De tal manera que ahora los pobres ya no son faméli-
cos sino obesos y ello trae un sinfin de enfermedades y malestares a su
organismo.

Existe en la actualidad gran preocupacién por sus consecuencias
psicosociales y cognitivas. Es aceptado que la patogenia de la
obesidad es multifactorial y entre estos estan los factores psicologicos y
socioambientales.

Las preocupaciones sobre el peso ylaimagen corporal (disminucion
de la autoestima) en los ninos obesos se observa desde inicios de la
escuela primaria, lo cual puede llevar a diferentes grados de trastornos
psicoldgicos (incluyendo depresion y ansiedad), que causan disminucion
del aprendizaje.
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Si bien no se puede definir una condicién psicopatologica
vinculada a la obesidad, el obeso sufre con mayor frecuencia de
diversas alteraciones psicoldgicas, entre las que destacan sentimientos
de aislamiento y de rechazo social, depresion, ansiedad y angustia ante
las observaciones de otros, lo que favorece actitudes como el aislamiento
y la inactividad fisica, autovaloraciéon (imagen corporal) negativa y
sentimientos de culpa.

-

L -

Figura. Depresion en el nino obeso

Se sabe que los ninos con obesidad tienen una tendencia mayor a
presentar desordenes psicologicos como la depresion. Esta tendencia se
da en ambos sexos, aunque, al contrario de lo que se podria pensar, se
presenta mas en los varones. Los nifios obesos suelen desarrollar una
autoestima pobre, inseguridad y dificultades para relacionarse con la
gente de su edad, sufren el rechazo o las burlas de sus compafieros de
colegio.

El sobrepeso y la obesidad en la ninez estan asociados con efectos
fisicos y psicologicos negativos. Se ha evidenciado que la obesidad
incrementa el riesgo de desarrollar afectacién cognitiva. Bauer y cols.
han estudiado la relacion entre sobrepeso y obesidad con la estructura
cerebral y la valoracién pediatrica neuropsicologica en nifios mexicanos
de 6 a 8 anos de edad. Observaron que los nifios con sobrepeso y obesos
tenian reducciéon del desempeno ejecutivo cognitivo en la valoracion
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neuropsicolégica (por ejemplo, fluidez verbal) y presentaron diferencias
en la estructura del cerebro relacionadas con el aprendizaje y la memoria
(reducciéon del volumen del hipocampo) y en las estructuras del cerebro
y cerebelo, relacionadas con funciones ejecutivas. Encontraron también
una correlacién negativa entre el IMC y la evaluacién neuropsicolégica.

Por la obesidad infantil puede existir menor desarrollo de las
habilidades motoras, lo que unido al sobrepeso, produce dificultades
para realizar actividades fisicas, con mal desempefio en los deportes
competitivos, lo cual lleva a un aislamiento del grupo, a un mayor
sedentarismo y menor rendimiento escolar.

El nino obeso se siente inferior a los demas, cree que no posee
cualidades por las que pueda ser valorado, se siente incapaz de participar
y destacar en los juegos y actividades de los demas ninos. Todo esto lo
conduce al abandono de actividades y contactos, a evitar someterse a
situaciones en los que puede despertar las burlas de los demas y en las
que le gustaria participar.

Figura. Obesidad, pobre rendimiento fisico

Poco a poco puede ir asilandose de los demas, decidiendo que es
mas seguro quedarse en casa, a salvo de las valoraciones negativas de los
otros. Su indice de actividad ird descendiendo, sus contactos sociales iran
desapareciendo. A pesar de la relacién entre depresion y obesidad, las
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personas obesas desarrollan también ansiedad, inseguridad y fragilidad.
La ansiedad se puede canalizar en impulsividad y, a menudo, causar un
trastorno por “atracén”, que se traduce en una necesidad imperiosa de
comer hasta que el cuerpo no pueda mas.

El desempeno escolar en los nifios obesos es inferior a los de peso
normal, sin embargo, las razones no estan bien aclaradas aun. Se ha
seflalado por Olafsson y cols., en estudios con nifios de primaria y
secundaria, asi como de adolescentes en preparatoria, que a medida
que el nifio crece y se hace adolescente, se va creando una correlaciéon
entre obesidad y menor desempeiio escolar.

Los estudios realizados por Mond y cols., en nifios de preescolar
en Alemania, revelaron que la prevalencia de dificultades para las
habilidades motoras, fue mayor entre los varones obesos que en los de
peso normal, mientras que la prevalencia de dificultades en la habilidad
para lograr atencién fue mayor en las niflas obesas al compararlas
con las nifias de peso normal. Concluyeron que la obesidad provoca,
desde edades tempranas, trastornos en el desarrollo psicomotor que se
relacionan con el sexo.

Investigaciones realizadas por Miller y cols., enfocadas en la
obesidad a edades tempranas, mostraron que existe menor desarrollo
del cerebelo, asi como un progreso lento del desarrollo cognitivo. Otros
estudios, realizados por Li Y. y cols., mostraron que el incremento
del peso corporal en ninos, estd asociado con una disminucion de la
organizaciéon visual espacial y de las habilidades generales mentales.
Cserjési y cols. han referido que los ninos obesos pueden presentar
pobre desempeno escolar, entre otras causas, por la disminucion de la
atenciéon y memoria.
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Figura. Rendimiento escolar en la obesidad

Obesidad y neurotransmisores

DESEQUILIBRIO DE LA BIOQUIMICA CEREBRAL

La obesidad tiene un origen multifactorial. Una interaccién compleja en
el cerebro, entre neurotransmisores, hormonas y metabolitos, regula la
ingesta de alimentos. Stanfill y cols. y Baik, en diferentes investigaciones,
sefialan que existen evidencias que sugieren que ademas de los factores
ambientales, la genética también influye en la obesidad, para apoyar
esto, plantean como uno de los factores la variabilidad de genes que
intervienen en las vias dopaminérgicas. Esta variabilidad puede
conducir a trastornos con la recompensa de la comida (adicciéon a la
comida), pues es conocida la relaciéon entre obesidad y recompensa
dopaminérgica en el cerebro. Los investigadores relacionan lo anterior
con determinadas zonas en el cerebro, vinculadas con las vias de
recompensa, genes dopaminérgicos y sus receptores.

Si el obeso tiene disminucién en las concentraciones de hierro,
puede presentar como consecuencia disminucion de dopamina y
Acido Gamma-Aminobutirico (GABA), importantes en el aprendizaje,
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atenciéon y memoria. Se conoce también que en la obesidad existe una
excesiva actividad simpatica, reflejada por niveles del neurotransmisor
noradrenalina aumentados.

Obesidad y déficit de micronutrientes

El ser humano necesita para su alimentacién normal, tanto la
ingestion de macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas)
como de micronutrientes (vitaminas y minerales). La deficiencia de
micronutrientes afecta actualmente a 1 de cada 3 de la poblacion
mundial, especialmente en los paises en vias de desarrollo.

El bajo nivel socioeconémico no sélo lleva a la desnutricién
con déficit de micronutrientes, por la disminucién en la ingestiéon de
alimentos, sino también a la obesidad por el consumo de alimentos
principalmente a base de carbohidratos, los cuales son baratos pero
no contienen los elementos necesarios para una nutricién adecuada,
produciéndose asi la obesidad con los efectos negativos sobre la salud
y el desempeno escolar. También a veces se realiza una alimentacion
deficiente por desconocimiento de los aspectos fundamentales de una
nutriciéon saludable.

Deficiencias de hierro, zinc, vitaminas B12, D, Ay E en nifos
y adolescentes obesos

Lo anterior puede provocar deficiencia cognitiva y motora, lo que se
empeoraria si existe poca estimulacion en el hogar. En otras ocasiones los
obesos hacen dietas restrictivas que producen déficit de micronutrientes.
Este déficit también puede conducir a inmunidad disminuida con
tendencia a infecciones e inasistencia a la escuela.
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Vitaminas y minerales deficientes
en la obesidad Infantil.

Vitaminas A, Hierro
D,EyB12 Zinc

Figura. Vitaminas y minerales deficientes en la obesidad

El nino y adolescente obeso: grupo de riesgo de padecer
deficiencia de hierro

En los nifios obesos es frecuente la disminucién del hierro sérico. La
obesidad es un factor de riesgo de padecer de deficiencia de hierro.
Su disminucién produce infecciones frecuentes porque afecta los
mecanismos de inmunidad, también produce debilidad con menor
tolerancia al ejercicio. Las alteraciones en la respuesta immune pueden
ser observadas en la desnutricion y en la obesidad. El 38% de los nifios y
adolescentes obesos muestran un impedimento variable de la inmunidad.
El tratamiento con micronutrientes por cuatro semanas normaliza
la respuesta inmunolégica. Estos datos puntualizan la importancia
de los factores nutricionales en la patogénesis de la alteraciéon de la
inmunocompetencia.

La disminucién de las concentraciones de hierro se acompafia
de alteraciones en el sistema de neurotransmisores cerebrales,
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dopaminérgicos y del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA),
importantes en el aprendizaje, atencién y memoria. La deficiencia
de hierro, al producir afectacién en el sistema neurotransmisor
dopaminérgico, puede contribuir también a la fisiopatologia del
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Se ha observado una proporcion significativamente mayor de
obesos con disminucién del hierro sérico, al compararlos con nifios
controles de peso normal. La ingestion insuficiente de hierro, deficiente
absorcién o un incremento de sus necesidades, puede ser la causa de
esta deficiencia. Por los efectos daninos que produce la deficiencia de
hierro, los obesos deben someterse a estudios para detectar su presencia
y tratarlos si fuera necesario.

Na y cols., por otro lado, han realizado estudios de la ferritina
sérica (los niveles de ferritina sérica miden las reservas de hierro y se
puede observar elevada cuando hay dafio hepatico). Constataron niveles
elevados de ferritina en ninos obesos con higado graso no alcohdlico,
por lo cual, sefialan, es un marcador de esta complicacion.

El nino y adolescente obeso: grupo de riesgo de padecer
deficiencia de zinc

La obesidad infantil, se ha sefialado, provoca deficiencia de zinc, el cual
interviene en la retenciéon de memoria, coordinacién visual-manual,
fuerza muscular (actividad motora) y la respuesta inmune.

El zinc es un componente esencial del cerebro, esta involucrado
en la sintesis y liberacién de neurotransmisores cerebrales, como el
Acido Gamma-Aminobutirico (GABA) y el glutamato, por lo que se
encuentra en las vesiculas sinapticas de las neuronas que contienen estos
neurotransmisores. Interviene en el desarrollo y funciones del Sistema
Nervioso Central.

El zinc, se plantea, también tiene un papel importante en la
produccién de leptina, que es una hormona que regula el peso corporal
y la insulina. La obesidad causa disminucion del zinc en plasma
y eritrocitos. Debido a que el zinc esta relacionado con la sintesis y
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liberacion de insulina, también pudiera estar vinculado con la resistencia
ala accién de la insulina en los tejidos.

El zinc interviene en la neurogénesis, migraciéon neuronal y
formacion de sinapsis. Los circuitos neuronales de las células nerviosas
contenedoras de zinc se asocian con la memoria, el comportamiento
y las emociones. La deprivaciéon de este micronutriente, en periodos
de rapido crecimiento, afecta el desarrollo cognitivo y cerebral, por
afectacién de la memoria, disminucién de actividad motora y de la
capacidad de aprendizaje.

La deficiencia de este micronutriente, ademas de los efectos
sobre el rendimiento escolar, puede aumentar el depoésito de grasa y la
disminucién de masa muscular, lo que pudiera influir negativamente en
la actividad fisica.

El nino y adolescente obeso: grupo de riesgo de padecer
deficiencia de vitamina Ay E

En diferentes estudios realizados se ha planteado que existe una
importante prevalencia de deficiencia de vitamina A en nifos y
adolescentes obesos al compararlos con los de peso normal. La
deficiencia de vitamina A se asocia frecuentemente (18%) con los
nifios obesos en edad preescolar. Tiene relacién con la severidad de la
obesidad. La vitamina A tiene papel en la memoria y el aprendizaje.

Los niveles de la vitamina E son bajos en nihos obesos; es
activamente captada por el cerebro. La vitamina E tiene acciéon
antioxidante y protege a la vitamina A y carotenos de la oxidacion
durante la absorcién intestinal, favorece también la liberacion del
neurotransmisor glutamato, por todo ello, se ha relacionado con la
funcién cognitiva.

Al igual que otras vitaminas, como el 4cido f6lico, tiene funcién en
el desarrollo del cerebro. La vitamina E, el zinc, las grasas y las proteinas
favorecen la absorcién de vitamina A y carotenos (provitamina A).
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La obesidad severa provoca deficiencias de vitaminas C, E y A,
al compararla con grupos controles, por lo que es sehalado que la
concentracion de antioxidantes se ve afectada por la obesidad.

El nino y adolescente obeso: grupo de riesgo de padecer
deficiencia de vitamina D3

Mas de la mitad de los nifios obesos tienen niveles inferiores de vitamina
D3. La deficiencia es mas frecuente a medida que la obesidad es mas
severa y tiene disminucién del HDL Colesterol. Se ha vinculado
la deficiencia de vitamina D3 con un riesgo mayor de hipertension
arterial y niveles incrementados de glucemia en los adolescentes obesos.
Los niveles se normalizan al disminuir el sobrepeso.

La vitamina D3 es liposoluble, su disminucioén pudiera explicarse
por ser capturada por el tejido adiposo en el obeso. Hay evidencias
biolbgicas que sugieren que la vitamina D3 tiene un papel importante
en el desarrollo del cerebro y sus funciones. Se plantea que en los obesos
existe relacién entre los niveles séricos de 1-25 (OH) D3 y los sintomas
de depresion. La suplementaciéon con dosis de vitamina D3 parece
mejorar estos sintomas.

Los niveles de vitamina D3 se relacionan inversamente con el peso
corporal. Esta alteracion se normaliza después de la pérdida de peso,
por lo que es consecuencia y no causa de la obesidad. La vitamina D3
(activa) 1-25 (OH) D3, se ha relacionado con la funciéon del Sistema
Nervioso Central, ademas de su conocida accion sobre el metabolismo
fosto-calcico.

El nifio y adolescente obeso: grupo de riesgo de padecer
deficiencia de vitamina B12

La obesidad en ninos se asocia con un incremento del riesgo (de
aproximadamente ocho veces mas) de padecer bajas concentraciones
de vitamina B12. Es conocido que esta vitamina tiene funcién en el
desarrollo del cerebro.
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La vitamina B12 esta directamente relacionada con la sintesis de
algunos neurotransmisores cerebrales, como el GABA y la acetilcolina.
Esta deficiencia ocasiona dano al Sistema Nervioso Central y Periférico,
produce irritabilidad, confusion mental, pobre concentraciéon y depre-
sién (sintomas similares al déficit de acido folico). En el lactante, la defi-
ciencia de vitamina B12 produce retardo del crecimiento, regresion del
desarrollo psicomotor, hipotonia muscular y atrofia cerebral.

La obesidad en nifios y adolescentes se asocia con mayor riesgo de
padecer niveles bajos de vitamina B12, por lo que diversos investiga-
dores recomiendan su deteccion en estos pacientes.

Obesidad y susceptibilidad a infecciones

La deficiencia de la respuesta inmunolégica puede ser observada
tanto en los desnutridos como en la obesidad. Se ha senalado que
el 38% de los nifos y adolescentes obesos muestran trastornos de la
inmunidad celular. Los obesos tienen mayor incidencia de deficiencia
de hierro y moderada disminucién de los niveles de zinc. Es conocida la
susceptibilidad a las infecciones de los nifios con deficiencia de hierro. El
tratamiento con estos dos micronutrientes por cuatro semanas mejora la
respuesta inmunologica.

El nifo y adolescente obeso: grupo de riesgo de trastornos
de la Funcion tiroidea

Desde 1984 se comenzd6 a utilizar el término “Desérdenes por Déficit
de Yodo (DDY)” para hacer referencia a un conjunto de alteraciones
patoldgicas ocasionadas por la deficiencia de este micronutriente en las
poblaciones humanas y animales que habitan en regiones con déficit
ambiental de este mineral. El déficit de yodo constituye un problema
de salud en mas de 100 paises, afecta no soélo las zonas montanosas
de los continentes, sino también zonas de terrenos deficientes de este
micronutriente, donde los productos agricolas obtenidos son bajos en
yodo.
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El déficit ambiental de yodo provoca déficit mental, debido a
que no dispone el organismo del elemento necesario para la sintesis de
las hormonas tiroideas: tiroxina (T4) y triyodotroxina (T3), necesarias
para el adecuado desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC); al
disminuir las mismas aumenta la Hormona Hipofisaria Estimuladora
de la Tiroides (TSH).

Cuando existe déficit de yodo, las hormonas tiroideas no
pueden formarse en las cantidades necesarias, presentandose diversas
manifestaciones clinicas como el bocio, retraso del crecimiento y la
disminucién del coeficiente de inteligencia, que puede llegar hasta un
retraso mental (cretinismo).

Es importante senalar que en diversos estudios realizados en nifos
y adolescentes obesos, al compararlos con un grupo de nifios de peso
normal, se han detectado niveles elevados de Hormona Estimulante de
la Tiroides (I'SH), no relacionados, la mayoria de las veces, a ninguna
enfermedad de la tiroides (enfermedad autoinmune de la tiroides o
deficiencia de yodo), planteandose que sea producida esta elevacién por
la misma obesidad y no por la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento incluye dieta, ejercicio fisico, educacion, apoyo
psicolégico y familiar y cambios en el estilo de vida. Por lo general,
los resultados del tratamiento del nino y adolescente obesos son
desalentadores y el 40% de nifios obesos seran adolescentes obesos y el
80% de los adolescentes obesos seran adultos obesos.

Cockerill y cols. estudiaron a un grupo de adolescentes obesos de
13 a 18 afios, diagnosticados con depresioén; un grupo tenia indicado
el uso de diversos medicamentos antidepresivos y el otro grupo no.
Observaron, al final del periodo de evaluacién, que el Indice de Masa
Corporal (IMC) se increment6 significativamente en los adolescentes
que recibieron tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina. En los pacientes que recibieron otros antidepresivos o no
recibieron medicamento no hubo cambios significaticos en el IMC. Se
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concluy6 que este tipo de medicamento antidepresivo puede aumentar
el peso corporal, aunque recomiendan seguir investigando lo anterior.

Durante el tratamiento del nifio preadolescente obeso

Se debe asegurar un crecimiento 6ptimo, por lo que en muchos
casos estabilizar (“estancar”) el peso es suficiente para descender
significativamente el Indice de Masa Corporal, ya que el paciente
al crecer, manteniendo el mismo peso, lograria normalizar su peso,
para lo cual se debe suprimir el exceso de ingestion calérica (ofrecer
alimentaciéon normocalérica y equilibrada para la edad). Sélo si la
severidad de la obesidad y las comorbilidades lo hiciera necesario se
reduciria el peso.

Durante el tratamiento del adolescente obeso

Se indicara una dieta individualizada (control moderado de ingestiéon
de alimentos) de 1,200 a 1,500 kilocalorias al dia (15% de proteinas,
30% de grasas y 55% de carbohidratos), que garantice los nutrientes
necesarios. Se evitaran grasas saturadas y azucares y se aportaran mas
frutas, vegetales, carne magra, pescado y leche descremada.

Este tipo de dieta ocasiona una reducciéon de 1 a 2 kilogramos
por mes, que es una pérdida aceptable. Las pérdidas importantes de
peso pueden tener efectos colaterales indeseados, como pérdida de
la masa corporal magra (balance nitrogenado negativo), retraso del
crecimiento y de la pubertad. Se debe insistir en que no es un asunto de
“romper récord” de pérdida de peso, esto debera ser paulatino y habra
momentos de “estancamientos”, los cuales pueden suscitar el abandono
del tratamiento. Es importante resaltar que los pacientes pierden peso
rapido en las primeras etapas del tratamiento, lo cual se hace mas dificil
posteriormente.

Actividad fisica

Se debera realizar mayor actividad fisica en las formas que les sean
agradables a los nifios y adolescentes y con la intensidad adecuada
a su capacidad fisica. Todo lo cual nos dara un balance apropiado
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entre gasto y consumo de kilocalorias. Los efectos del ejercicio fisico
(aerdbicos), como marcha, carrera, ciclismo, patinaje y danza, pueden
ser explicados, al menos en parte, por la pérdida de peso asociado a
modificaciones de la composicion corporal. La prescripcion de ejercicios
incluye duracién, frecuencia e intensidad de las sesiones. La duracién
debe ser aproximadamente de 45 a 60 minutos y la frecuencia de 3 a 5
veces por semana, las prescripciones deben ser individuales.

Se deberd limitar el tiempo frente al televisor o videojuegos. Mirar
television es la actividad diaria de ninos y adolescentes mas frecuente
en muchas poblaciones de todo el mundo. En promedio 3,5 a 4 horas
del tiempo libre se emplea en mirar TV. Ademas de alterar el gasto
energético al reemplazar el tiempo que se emplea en actividades fisicas,
ver TV se asocia por lo general con alimentacién poco saludable (por
ejemplo, mayor consumo de alimentos fritos, procesados, bebidas
azucaradas y menor consumo de frutas, verduras y granos enteros, tanto
en ninos como en adultos). La actividad fisica disminuye la excesiva
actividad del Sistema Nervioso Simpatico (expresada por mayores
niveles de noradrenalina).

Evaluacion de comorbilidades

Se debe wvalorar en los obesos la presencia de comorbilidades:
(dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, higado
graso no alcoholico y otras, en ese caso afiadir al tratamiento la conducta
a seguir en las mismas.

Educacion alimentaria en la escuela y para la Familia

Junto con la familia, la escuela es un marco propicio para llevar a cabo un
programa de educacion alimentaria (proceso por el cual nos procuramos
los alimentos, seleccionandolos dependiendo de la disponibilidad y los
preparamos segdn los gustos y costumbres).

Conclusiones

La obesidad se acompana con frecuencia de alteraciones psicologicas,
afectacion del rendimiento escolar y deficiencia de micronutrientes,
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principalmente de hierro y zinc. El conocimiento que se tenga acerca
de la interrelaciéon de nutricién, salud y desarrollo intelectual, tanto a
nivel de la familia como de las instituciones responsables de la salud de
las madres, los ninos y de los educadores, sera un factor basico para
asegurar la participaciéon de todos en la prevencion de los trastornos
nutricionales en la infancia.
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Capitulo 11. Neuronutricion y trastornos
de la conducta alimentaria (anorexia
nerviosa y bulimia)

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades
caracterizadas por alteraciones relacionadas con la alimentacion, el peso
y la imagen corporal. Los dos trastornos méas comunes son la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa.

Anorexia nerviosa

Es uno de los principales trastornos psicogénicos de la alimentacion.
Se presenta sobre todo en adolescentes, aunque se puede observar en
edades mas tempranas, existe rechazo de la comida (es voluntaria) y el
miedo obsesivo a engordar, que puede conducir a un estado de debilidad,
ocasionado por una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales. Existe
afectacion cognitiva.

Se caracteriza por un rechazo a mantener el peso corporal normal,
temor a ganar peso y alteraciéon en la percepciéon del tamano y forma
del cuerpo. Lo que distingue a la anorexia nerviosa es el rechazo de
la comida por parte del enfermo y el miedo obsesivo a engordar, que
puede conducirle a un estado de inanicion, es decir, una situacion de
gran debilidad ocasionada por una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales. En casos graves puede desarrollar desnutricién, hambre,
amenorrea y extenuacién. Entre los disturbios mentales asociados, se
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distingue la ansiedad o depresiéon. La enfermedad afecta principalmente
a los adolescentes del sexo femenino.

La anorexia nerviosa es una enfermedad y no debe ser confundida
con el sintoma llamado anorexia. El término anorexia se emplea, en
general, para describir la falta de apetito, es un sintoma que se puede
presentar en circunstancias muy diversas, tales como enfermedades
generales o simplemente en situaciones transitorias de la vida. La
anorexia, por lo tanto, es un sintoma y no la enfermedad en si misma.

La anorexia nerviosa, por el contrario, es una enfermedad especi-
fica, caracterizada por una pérdida autoinducida de peso, acompafiada
por una distorsién de la imagen corporal, cuya presencia es indicativa
de un estado patologico del individuo, y puede tener consecuencias muy
graves para la salud de quien la padece. La persona que padece la enfer-
medad casi nunca pide ayuda.

Anorexia nerviosa en el preadolescente

La anorexia nerviosa en los preadolescentes es menos evidente que en
la adolescencia, ya que el 30% de los casos corresponde a varones. La
seleccion de los alimentos, el temor a la grasa corporal y la distorsion de
la imagen de su cuerpo, son similares a los del adolescente.

206



Neuronutricion y trastornos cognitivos en nifnos y ninas

-

Figura. El paciente con anorexia nerviosa percibe su imagen corporal de manera
distorsionada. Se ve obeso aunque en realidad esta delgado

Generalmente, la pérdida autoinducida de peso se produce a través
de la disminucién en la ingesta alimentaria que a veces es acompanada
de métodos como la purga (provocar el vomito) o el ejercicio excesivo.

Existen fundamentalmente dos formas de anorexia nerviosa:
restrictiva y compulsivo/purgativa

Restrictiva

El paciente intenta disminuir de peso realizando dieta y practicando
ejercicio fisico intenso. No existen vomitos auto-provocados, ni consumo
de medicamentos para acelerar la accién de la dieta.

Compulsivo/purgativa

Ademas de la dieta y el ejercicio, las personas afectadas por esta
modalidad, se provocan el vémito, generalmente intentan ocultarlo
para que nadie lo sepa. Ademas, consumen diversos medicamentos que
supuestamente pueden ayudar en la disminucién de peso.
Roztoczynska y Starzyk sefialan que la anorexia nerviosa y la
bulima se encuentran entre las enfermedades psicosomaticas cuya
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incidencia se ha incrementado rapidamente en las tltimas décadas.
En la actualidad, la etiologia, diagnoéstico y manejo terapéutico de los
trastornos alimentarios no han sido uniformemente determinados.
Sefialan que entre 1992 y 2007, en una serie estudiada en Polonia, se
ingresaron 164 pacientes en edades de 9 a 20 afios, con sospecha de
anorexia nerviosa, la cual fue diagnosticada en 150 casos y la bulimia
en 6.

Deficiencia de micronutrientes en la anorexia nerviosa

Hadigan y cols. sostienen que una evaluaciéon nutricional adecuada de
la historia alimentaria, puede demostrar que los pacientes con anorexia
nerviosa, no ingieren las cantidades adecuadas de macronutrientes o
micronutrientes (vitamina D, B12, acido f6lico, calcio, zinc, magnesio
y cobre).

Deficiencia de zinc

Su y Birmingham argumentan que las manifestaciones clinicas de la
deficiencia de zinc y la anorexia nerviosa son similares, existen estudios
que muestran una correlaciéon positiva entre el tratamiento de zinc y
la recuperacion de la anorexia nerviosa, pues incrementa el aumento
de peso, mejora la ansiedad y depresion. Basandose en esto y en la
baja toxicidad del zinc, la suplementaacién con este micronutriente
se incluye en el tratamiento de la anorexia nerviosa. Birmingham y
Gritzner también sefialan que la ingestién de zinc es baja en la anorexia
nerviosa, lo cual afecta la funcién de neurotransmisores como el Acido
Gamma-Aminobutirico (GABA) en diversas areas del cerebro.

Lask B. y cols.,, en un estudio con 26 nifios que registraron
trastornos de conducta alimentaria, observaron los niveles de zinc en
plasma y orina. Se detecté que la deficiencia de zinc era frecuente,
correlacionandose con la desnutricién. Concluyeron que los niveles
bajos de zinc son frecuentes en la anorexia nerviosa y parecen ser
debido a la deprivacién de alimentos; con la suplementacion de zinc
retornan rapidamente a sus niveles normales.
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Deficiencia de hierro

Los trastornos de la conducta alimentaria suelen asociarse a
complicaciones como la anemia.

Deficiencia de magnesio

No s6lo ha de pensarse en pérdidas de magnesio inducidas por
conductas purgativas, sino que hay que tener presentes las deficiencias
en la ingesta de diversos micronutrientes, entre ellos, el magnesio. La
deficiencia de este mineral puede causar varios sintomas que afectan al
cerebro, incluyendo la ansiedad, pérdida de memoria y anorexia.

Deficiencia de calcio

Es frecuente en estos pacientes la pérdida 6sea (osteoporosis), por lo
que se debe indicar vitamina D y calcio. Loria-Kohen y cols. reportan
que existe un baja ingesta de acido félico en pacientes con trastornos
de la conducta alimentaria. Esta vitamina desempefia un papel esencial
en las reacciones de sintesis de neurotransmisores y de elementos
estructurales de las neuronas, por lo tanto, su deficiencia se ha asociado
a diferentes trastornos de la funcién mental, por lo que recomiendan su
suplementacion, refiriendo que disminuye la homocisteina (aminoacido
toxico para la neurona), mejora la depresion y la esfera cognitiva en
estos pacientes.

Deficiencia de omega 3y 6

Caspar-Bauguil y cols. sefialan que la anorexia nerviosa depende de
un déficit de energia y de una disminucién de la ingestién de grasa.
Ellos proponen que el tejido adiposo, por tener el organismo un balance
energético negativo, produce lipolisis, que es una fuente enddgena de
acidos grasos, la cual compensa la reducciéon de la ingestion de los
mismos, pero la lipolisis no es capaz de proveer suficiente cantidad de
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, como el acido linoleico
(omega 6) y el acido linolénico (omega 3).
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Tratamiento de la anorexia nerviosa

Se han disenado muchos programas diferentes para tratar la anorexia
nerviosa. Se utilizan diferentes tipos de psicoterapia, farmacoterapia y
terapia nutricional. Se debe disminuir la actividad fisica e incrementar
la actividad social.

Terapia nutricional

El tratamiento debe ser realizado por un equipo multidisciplinario
que genere en el paciente la remision de los sintomas, asi como nuevos
habitos y un cambio en su estilo de vida y estado de animo.

El mayor desafio en el tratamiento de este trastorno alimentario
es ayudarle a la persona a reconocer que tiene una enfermedad. La
mayoria de las personas que sufre este tipo de anorexia niega tener
un trastorno alimentario y, con frecuencia, ingresa al tratamiento solo
cuando su afeccion es grave.

Figura. Vomito autoinducido, delgadez extrema en la anorexia nerviosa

Los objetivos de la terapia nutricional son: primero restaurar el
peso corporal normal y los habitos alimentarios saludables.

El incremento del aporte energético debe administrarse
paulatinamente a partir de lo que se esté comiendo de forma espontanea.
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La cantidad se debe ir aumentando segin la respuesta, la tolerancia y la
evolucion de la persona afectada.

Se debe empezar por disefiar una dieta basal (minima), simplemente
para cubrir necesidades. Se calcula segiin la edad, sexo, talla y peso
actual. Se puede prescribir para los adolescentes una dieta de 1500
a1800 kilocalorias por dia. Se va incrementando paulatinamente hasta
satisfacer las necesidades. Un aumento de peso de 0.45 a 1.36 kg por
semana, se considera una meta adecuada.

Usar horarios para comer es de suma importancia, ya que se va
progresando poco a poco en la cantidad energética, lo frecuente es un
aumento de 100 a 200 kcal por semana. Este aspecto es muy importante,
no se debe ofrecer gran cantidad de alimentos al adolescente que
sufre este trastorno. Se debe corregir la dieta poco a poco y siempre
aumentar una cantidad determinada con el consentimiento del nifio o
adolescente.

Se deben ofrecer alimentos que puedan aportar los nutrientes
necesarios: leche entera, quesos, yogur, carne (res, pollo o pescado)
cereales, hortalizas, vegetales, frutas, pueden ofrecerse dulces.

Golden y cols. estudiaron el efecto de una dieta alta en calorias en
adolescentes con anorexia nerviosa, la ganancia de peso y la incidencia
en la hipofosfatemia, hipomagnasemia e hipokalemia (potasio bajo),
concluyeron que la dieta alta en calorias al ingreso, no incrementd
la ganancia de peso, ni mejoré la hipomagnesemia, hipokalemia
ni hipofosfatemia. Esta dltima se correlacioné positivamente con la
malnutricion.

Finalmente, debe estar indicada la inclusion de suplementos de
vitaminas y minerales, dado que a las deficiencias originadas por los
trastornos alimentarios se aflade el aumento de los requerimientos de
algunos micronutrientes al tratarse, en muchos casos, de pacientes en
edad infanto-juvenil.

Setnick sefiala que la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa
estan caracterizadas por un desbalance en los patrones alimentarios,
que incluyen inadecuada ingestion dietética de varios nutrientes y
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que la dieta adecuada corrige las deficiencias de nutrientes pero los
pacientes con trastornos de la ingesta alimentaria, se benefician con la
suplementacion de nutrientes.

Inicialmente se restringe el ejercicio fisico y se reintroduce
paulatinamente.

Diferencia entre anorexia nerviosa y la bulimia

La bulimia es un trastorno alimentario y psicolégico caracterizado
por la adopciéon de conductas, en las cuales, el individuo se aleja de las
formas de alimentacion saludables, consumiendo comida en exceso en
periodos de tiempo muy cortos, también llamados “atracones”, para
después eliminar el exceso de alimento a través de vomitos o laxantes. El
temor a engordar afecta directamente a los sentimientos y emociones,
influyendo de esta manera en su estado animico, que en poco tiempo
desembocara en problemas depresivos.

La bulimia nerviosa se inicia generalmente en la adolescencia, es
mas frecuente en el sexo femenino, se caracteriza principalmente por el
consumo de alimentos en un periodo corto de tiempo y en una cantidad
considerablemente superior a la que una persona normal comeria,
seguida de una sensaciéon de no poder parar de comer, acompanados
de métodos compensatorios como la provocacion del vomito y el uso de
laxantes para no ganar de peso.

Una de las causas de la bulimia es la presion sociocultural, la cual
ocupa un importante lugar; induce a adolescentes a alcanzar un cuerpo
delgado y esbelto. Esto se puede ver evidenciado en comerciales donde
aparecen mujeres de esbeltas figuras. Por lo general, esta enfermedad
se da en adolescentes con problemas en su autoestima. A diferencia de
la anorexia nerviosa, el peso se mantiene sobre la norma, no se notan
diferencias significativas. L.a anorexia nerviosa y la bulimia son cada vez
mas frecuentes en jovenes de 15 a 18 anos.

Independientemente del tratamiento psicélogico, debe tenerse
en cuenta la dieta en el paciente bulimico y debe ser equilibrada para
que aporte los requerimientos de grasas, proteinas, carbohidratos,
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minerales y vitaminas. Suprimir alimentos azucarados y no ingerir
bebidas estimulantes (cafeina), para evitar la ansiedad. Incrementar la
ingestion de frutas, vegetales, hortalizas aceites vegetales, frutos secos y
leche o sus derivados. Pueden administrarse suplementos de vitaminas y
minerales. El neurotransmisor serotonina, se ha sefialado, disminuye en
los bulimicos, por ello, los alimentos que contengan triptéfano, que es
su precursor, son aconsejables (carnes rojas, huevos, nueces, almendras).

Los lacteos son recomendados por sus nutrientes, asi como el
pescado, pollo, cerdo, mariscos y huevos. Se ofreceran también cereales,
frutas, hortalizas, legumbres y tubérculos.

Restringir el ejercicio fisico intenso.

Conclusion

El tratamiento para la anorexia nerviosa y bulimia debe ser realizado
por un equipo multidisciplinario que genere en el paciente la remision
de los sintomas, asi como nuevos habitos y un cambio en su estilo de
vida y estado de animo.
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Capitulo 12. Hipotiroidismo adquirido
por deficiencia de yodo y trastornos
cognitivos

El déficit de yodo constituye un problema de salud en mas de 100 paises,
afecta no sélo zonas montafiosas, sino también zonas deficientes de
este micronutriente (terrenos deficientes de yodo). Aproximadamente
740 millones de personas padecen desérdenes por déficit de yodo en el
mundo (OMS). Se calcula que el 10% de la poblacién mundial padece
de bocio por déficit de yodo. Se plantea, que cerca de 40 millones de
personas sufren de diversos grados de afectacion del aprendizaje por
su déficit. Zimmermann estima que 2 billones de personas tienen
insuficiente ingestiéon de yoduro.

El yodo es un mineral indispensable para el crecimiento y el
desarrollo normal del cerebro, como el organismo no lo produce se
debe obtener de los alimentos.

Una ingestion de yodo diaria se requiere para la produccion de
hormonas tiroideas. Es el sustrato fundamental para la sintesis de las
hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina), las cuales tienen un
papel fundamental en el desarrollo y maduracién del cerebro.

Una baja concentracion de hormonas tiroideas en la sangre,
inducida por una dieta pobre en yodo, da lugar a niveles elevados de
la hormona TSH, que estimula la tiroides a aumentar sus procesos
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bioquimicos; el crecimiento y proliferacion celular producen la
caracteristica hiperplasia de la glandula tiroides o bocio.

Las hormonas tiroideas tiroxina (14) y triyodotironina (1'3) son
hormonas producidas por la glandula tiroides, a partir de la tirosina
(aminoacido presente en la glandula tiroidea). Las hormonas tiroideas
son la principal responsable de la regulaciéon del metabolismo. Un
componente importante en la sintesis de las hormonas tiroideas es el
yodo, el cual se une al aminoacido tirosina, para formar las hormonas
tiroideas antes mencionadas dentro de la glandula. La tirosina es un
precursor no s6lo de las hormonas de la tiroides, sino también de las
catecolaminas (la adrenalina, la dopamina, la noradrenalina) y de la
melanina.

Las poblaciones mas propensas a la carencia de yodo son aquellas
que viven en zonas montafiosas y alejadas donde carecen de acceso a
los alimentos ricos en yodo, como los peces de mar y las algas marinas.
También son mas vulnerables a la carencia de yodo las personas que
habitan en zonas de inundaciones frecuentes, que impiden que los
micronutrientes se fijen en el suelo.

La carencia de yodo es una de las principales causas de lesiones
cerebrales durante la infancia. Produce una alteraciéon del desarrollo
cognitivo y motor que influye en el rendimiento escolar del nifio. Es
particularmente importante que la alimentacién de las embarazadas
contenga suficiente yodo, pues es un nutriente indispensable para el
desarrollo del feto y, en especial, de su cerebro. La carencia de yodo
durante el embarazo no s6lo produce lesiones cerebrales en el feto, sino
también bajo peso en el recién nacido, nacimiento prematuro y mayor
mortalidad perinatal e infantil.

Elyodo es un nutriente necesario para el funcionamiento adecuado
de la glandula tiroides, que a través de las hormonas tiroideas, regula
el crecimiento, el desarrollo del cerebro y el metabolismo. La carencia
de yodo es la causa principal de lesiones cerebrales y problemas de
aprendizaje prevenibles. Los efectos mas nocivos se hacen sentir en el
cerebro del feto durante el embarazo.
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Desordenes por deficiencia de yodo en los recién nacidos
por deficiencia materna

La ausencia de yodo durante el embarazo produce severa disfuncion
cerebral, provocando al hipotiroidismo congénito con afectaciéon del
desarrollo del Sistema Nervioso Central.

Si durante el embarazo hay una severa deficiencia de yodo en la
alimentacién de la madre, estara alterada la sintesis de las hormonas
tiroideas de la madre y del feto. Las hormonas tiroideas desempefian un
papel esencial en la maduracién del cerebro. La falta de estas hormonas
durante la etapa fetal ocasiona un dafio cerebral irreversible y un
retardo mental permanente. El feto necesita de las hormonas tiroideas
de la madre, que atraviesan la placenta desde el inicio de la concepcion,
en cuantia suficiente para mantener un desarrollo fetal normal hasta
que el feto empieza a desarrollar su propio sistema de produccion.

Moscicka y Gadzinowski enfatizan que no sélo las hormonas
tiroideas fetales, también las maternas, son esenciales para el desarrollo
normal del Sistema Nervioso Central prenatal. Durante el embarazo, si
ocurre disminucién de la ingesta de yodo, ocurre bocio materno, niveles
bajos de hormona tiroidea (tiroxina), asi como hipotiroidismo neonatal.

La severidad de la deficiencia de yodo y de hipotiroidismo materno
durante la etapa inicial y la media de la gestacion, se relaciona con
la severidad del dafno neural del feto. La deficiencia de yodo severa
ocasiona danos irreversibles en el Sistema Nervioso Central al nacer y
s6lo pueden ser prevenidos por la correcciéon de la deficiencia de yodo
materna desde el inicio del embarazo, por lo que es recomendable la
suplementaciéon con yodo en la embarazada.

Vanderpump, en un estudio del estatus de yodo en el Reino Unido,
encontr6 que de las dos terceras partes de las escolares de 14 a 15 afios
tenian insuficiencia de yodo.

Leung y Brent senalan que los nifios de madres con deficiencia de
yodo durante el embarazo son mas propensos de padecer a los 8 6 9
anos de edad un bajo IQ) verbal y dificultades en la lectura. Bath S.C.
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y cols., de forma similar, asociaron el estatus de un moderado déficit
materno de yodo en el inicio del embarazo, con el IQ) del nino a la edad
de 8 afios y las habilidades de lectura a los 9.

Los requerimientos de yodo durante el embarazo se incrementan,
se recomienda una ingesta en el rango de 220 a 250 mcg/dia. El
monitoreo del estatus de yodo durante el embarazo no es facil. Nuevas
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sugieren que
una concentracion de yodo media en orina >250 microg/L y <500
mcg/L, indican un consumo adecuado de yodo en el embarazo.

El déficit de yodo en recién nacidos

El hipotiroidismo por deficiencia de yodo afecta el neurodesarrollo,
particularmente en etapas iniciales de la vida. En el cerebro fetal la
inadecuada cantidad de hormonas tiroideas impide la melinizacion, la
migracion, la diferenciacién y maduraciéon de las neuronas. También
bajo peso al nacer y bocio neonatal.

El hipotiroidismo congénito se produce por la falta de yodo
durante la vida fetal y se caracteriza por retardo psicomotor, un retraso
grave en el desarrollo fisico y mental, boca entreabierta con la lengua
afuera, nariz ancha aplanada, ojos mas separados, piel seca, abdomen
globuloso, hernia umbilical y dafio cerebral (retraso mental).

i - N

Figura. Hipotiroidismo congénito
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Desordenes por deficiencia de yodo en los nifios

Los ninos pequefios también estan especialmente expuestos, pues
durante los dos primeros afos de vida el cerebro sigue necesitando yodo
para desarrollarse. Ademas, la carencia de yodo en los nifios produce
trastornos del desarrollo fisico y cognitivo e hipotiroidismo.

El déficit de yodo en nifios produce:

-Hipotiroidismo.

-Bocio (aumento de tamafio de la glandula tiroides).

-Retraso del crecimiento y funcién mental (bajo rendimiento

escolar).

& p—

Llanchila Leoires
aif analacla

L aratuila Varoides
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Figura. Bocio por deficiencia de yodo

Evaluacion del estatus de yodo en orina (cifras)

Normal: 10 a 30 microgramo/dl.

Déficit: menor de 10 microgramo/dl.

Alto: mayor de 30 microgramo/dl.

En estudios realizados en Africa, los nifios con mayor excrecién
urinaria de yodo (de zonas deficitarias), que habian sido suplementados
con este micronutriente, tuvieron mayor incremento del rendimiento
escolar, lo que reflejo el efecto de la mejoria del estatus de yodo en la
esfera cognitiva.

Los niveles de yodo en el suelo varian de un lugar a otro y esto
determina la cantidad de yodo presente en los alimentos que se cultivan
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en diferentes lugares y en el agua. El suelo filtra el yodo que fluye a las
quebradas y rios y terminan por lo general en el océano. Las mesetas o
areas de montafia o tierras planas lejos del mar son areas donde el bocio
endémico es o ha sido predominante.

Necesidades fisiologicas de yodo
Primer ano de vida: 50 microgramos/dia
2 a 6 anos: 90 microgramos/dia
7 a 12 anos: 120 microgramos/dia
Mayor de 12 afios: 150 microgramos/dia

Principales Fuentes de yodo

-Agua: 10%.
-Alimentos: 90% (peces, mariscos, verduras cultivadas en
suelos ricos en yodo, sal yodada por proceso industrial).

Figura. Peces de mar, fuente de yodo

Prevencion

La prevencion de la carencia de yodo no es ni dificil ni costosa. Uno de
los métodos mejores y mas baratos de prevenirla consiste simplemente
en yodar la sal, algo que se hace en muchos paises con resultados
muy beneficiosos. No obstante, deben buscarse otras fuentes para
suministrar este suplemento y prevenir la mayor ingestion de sal (sodio)
en la poblacién.

Taylor y cols. sefialan que la suplementaciéon con yodo
mejoralosindices dehormonastiroideas enlasembarazadas,
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que son benéficas para la futura funcion cognitiva en nifios
escolares.

Losnifios necesitan ingerir a diario yodo para que su crecimientoy su
desarrollo intelectual sea el adecuado, se debe ofrecer aproximadamente
una cucharadita de sal yodada al dia, lo cual es suficiente para cubrir las
necesidades de yodo y evitar afecciones del tiroides.

Estudios recientes de nifios en edad escolar, con deficiencia
moderada de yodo, al mejorar su estatus de yodo mejoraron las
funciones cognitivas y motoras.

Aunque se han realizado sustanciales progresos en las ultimas
décadas, la deficiencia de yodo constituye un problema de salud
mundial y afecta tanto a paises desarrollados como a los que estan en
vias de desarrollo.

El monitoreo de las poblaciones sobre el estatus de yodo permanece
como de importancia crucial, sobre todo en las poblaciones vulnerables,
como embarazadas y nifios.
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Capitulo 13. Deficiencia de nutrientes en
la malabsorcion intestinal (Enfermedad
Celiaca) y trastornos cognitivos

La Enfermedad Celiaca (EC) es una intolerancia al gluten del trigo,
cebada, centeno y avena, de caricter permanente, que provoca en los
nifios genéticamente predispuestos, una atrofia de las vellosidades del
intestino delgado que afecta la capacidad de absorber los nutrientes de
los alimentos.

Esta caracterizada por una reaccién inflamatoria, de base inmune,
en la mucosa del intestino delgado que dificulta la absorcién de macro
y micronutrientes. La EC causa sindrome de malabsorcion, como
consecuencia del dafno en la mucosa intestinal, la cual puede ser leve vy,
en casos mas avanzados grave, debido a mayor atrofia de las vellosidades
intestinales. Las partes mas afectadas son el duodeno y el yeyuno
proximal, las dos primeras porciones del intestino delgado, donde tiene
lugar la absorcién de la mayoria de los nutrientes.

Las personas sanas tienen las paredes intestinales recubiertas de
vellosidades que tienen la funcién de aumentar la superficie de absorcién
de los nutrientes. En los nifios y adolescentes celiacos estas vellosidades
se atrofian. Esta reduccion de las vellosidades intestinales disminuye o
impide la absorcién de nutrientes, como por ejemplo, proteinas, grasas,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales, causando desequilibrios
nutricionales y desnutricion.
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Vellosidades intestinales normales Vellosidades Instestinales de un celiaco

Figura. Vellosidades intestinales

Factores genéticos y ambientales que causan la enfermedad

El componente genético estd demostrado por la recurrencia familiar
de la Enfermedad Celiaca, aproximadamente diez veces mas comun
entre familiares de primer grado con respecto al resto de la poblacion.
También existe el factor ambiental en el desarrollo de la Enfermedad
Celiaca, por la presencia de gluten en el régimen alimentario (cuando
en ninos predispuestos geneticamente, se introducen los alimentos que
lo contienen). Por ello, se debe evitar introducir el gluten precozmente.
Ofrecer alimentos con gluten a partir de los ocho o nueve meses de
vida.

Sintomas

Los mas frecuentes son: pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga,
nauseas, vomitos, diarrea, distension abdominal, pérdida de masa
muscular, retraso del crecimiento, alteraciones del caracter (irritabilidad,
apatia, tristeza), dolores abdominales, meteorismo, anemia por déficit de
hierro resistente a tratamiento. Sin embargo, tanto en el nifio como en
el adulto, los sintomas pueden ser atipicos o estar ausentes, dificultando
el diagnostico.
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Sintomas en Infancia

Diarreas, abundantes y grasosas, nauseas, vomitos, falta de apetito,
irritabilidad, decaimiento, distension abdominal, hipotrofia muscular
(glateos, muslos y brazos) y retraso del peso yla estatura. La desnutriciéon
suele ser un importante componente sintomatico de la EC, por lo que la
presencia de desnutricion de causa no determinada, la posibilidad de la
Enfermedad Celiaca, no puede olvidarse.

LR By

Figura. Nino con Enfermedad Celiaca. Poco progreso en peso, con una relacion de
peso para talla por debajo del tercer percentil

Deficiencia de micronutrientes en la Enfermedad Celiaca

Teniendo en cuenta que la alimentacién, cuando se padece esta
enfermedad, debe estar libre de alimentos con gluten, y la existencia
de deficiente absorciéon de nutrientes por la atrofia de las vellosidades
intestinales, los nifios y adolescentes con Enfermedad Celiaca deben
evitar y corregir las diferentes deficiencias nutricionales que se pueden
producir.
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La Enfermedad Celiaca (EC) parece estar cambiando en su clinica,
desde formas diarreicas con desnutricion hasta aquellas con clinica mas
silente y mas tardia.

Malabsorcion de macro y micronutrientes en la Enfermedad
Celiaca

Las deficiencias nutricionales en la EC se pueden deber a dos causas:
como resultado de la malabsorcién intestinal o de la dieta sin gluten.
Varios factores influyen en este riesgo de deficiencias: localizacion y
grado de dafio del intestino delgado, grado de malabsorcién, tiempo de
evolucién previo al diagnéstico, mala adherencia a la dieta sin gluten.

La enteropatia de la EC ocurre por malabsorcién de macro y
micronutrientes, que incluyen: hierro, cobre, zinc, calcio, vitaminas E,
D, B12, B6 y folato, con mecanismos de transporte alterados.

La anemia ferripriva se ha descrito en la EC como unica
manifestacién o como la manifestacién extraintestinal mas frecuente.
La deficiencia de zinc es frecuente en la EC, asociada con un retraso de
crecimiento y alteraciones inmunitarias.

La malabsorciéon intestinal puede comprometer la absorcién de
vitamina D, aunque su aporte dietario es responsable solo del 20%
de las concentraciones séricas, por lo que es importante la exposiciéon
dérmica al sol.

La causa de deficiencia de vitamina B12 en la EC es desconocida;
debe considerarse ante alteraciones neurologicas y hematologicas.

La deficiencia de cobre se ha descrito, generalmente, en celiacos
adultos.

Debemos enfatizar que en el seguimiento de la EC, debe estudiarse
periddicamente la deficiencia de micronutrientes por sus consecuencias
a largo plazo; debe sospecharse una EC ante signos clinicos no explicados
de deficiencia de micronutrientes.

Como hemos mencionado anteriormente, los nifios celiacos tienen
mayor riesgo de deficiencia de determinados micronutrientes, debido
a la malabsorcién de micronutrientes ocasionada por la atrofia de la
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mucosa intestinal. Varios de estos neuronutrientes estan asociados
al buen funcionamiento del Sistema Nervioso Central. El manejo
nutricional en la celiaquia es muy importante para evitar o corregir
posibles deficiencias nutritivas.

Deficiencia de hierro

En la EC se ha encontrado el sindrome anémico como la tUnica
manifestacion clinica o como la manifestacion clinica mas frecuente de
EC extraintestinal. La anemia nutricional es mas comun en celiacos; se
manifiesta como anemia microcitica, hipocréomica (hematies pequenos
e hipocrémicos), con concentraciones bajas de hierro sérico y bajas
concentraciones de ferritina sérica.

El hierro se absorbe en el intestino proximal, dependiente de
factores, tales como una superficie de absorciéon intacta. La anemia
por déficit de hierro en la EC resulta principalmente por absorcién
disminuida ante la atrofia vellositaria intestinal; este mecanismo se
apoya en la mala respuesta a la suplementacion de hierro en la EC no
tratada con dieta sin gluten.

Diversos estudios han reportado una incidencia de anemia
por déficit de hierro en pacientes con EC subclinica de 46-50%; su
prevalencia es mayor en adultos. Se debe considerar a la EC como una
causa probable de anemia en pacientes con anemia por déficit de hierro
de etiologia desconocida.

El tratamiento de la anemia por déficit de hierro asociado a la
EC es principalmente la dieta sin gluten, con suplementacion de hierro
hasta que sus depositos hayan sido restablecidos, aproximadamente 6
meses después de comenzar la dieta sin gluten.

Deficiencia de zinc

El compromiso de la absorcién de micronutrientes estd intimamente
asociado a los mecanismos de absorcién de ellos. La malabsorcién
intestinal juega un rol en la patogénesis de la deficiencia de zinc, en
especial en pacientes recientemente diagnosticados con EC o con baja
adherencia a la dieta.
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Se ha comunicado que diversos aspectos pueden jugar un papel
en la deficiencia de zinc. El nivel socioeconémico bajo y las practicas
alimentarias no adecuadas en una comunidad pueden ser un factor de
riesgo de deficiencia nutricional de zinc, por ejemplo, dietas con bajo
consumo de alimentos carnicos, pescados y mariscos.

Un nifio con EC tiene mas riesgo de presentar deficiencia de zinc y
de mayor intensidad. La deficiencia de zinc ha sido comunicada desde
hace décadas en grupos significativos de celiacos, tanto nifios como
adultos, incluso en las formas silentes.

Deficiencia de calcio

La disminucién de calcio y vitamina D produce osteoporosis y
disminucién de masa 6sea.

Deficiencia de magnesio

La disminucién del magnesio causa debilidad muscular y depresion.

Deficiencia de cobre

En las ultimas décadas se ha descrito su deficiencia en estados de
malabsorcién intestinal.

La clinica de su deficiencia esta constituida por neutropenia,
leucopenia, anemia ferropriva que no responde al hierro y si a la terapia
con cobre, infecciones respiratorias agudas bajas, retraso de crecimiento
y fracturas patolégicas.

Todas estas condiciones clinicas dependen de su apariciéon y de
la intensidad de la deficiencia, su duracién y su asociaciéon con otras
condiciones, como la prevalencia de cuadros digestivos agudos o
cronicos (que aumentan sus pérdidas digestivas) o una alimentacién
con dietas preferentemente vegetarianas.

Existen escasos estudios en nifios y minima evidencia respecto de la
aparicion de la signologia clinica neurolégica. Un estudio décadas atras
mostr6 que nifios preescolares con EC tenian concentraciones de cobre
en pelo y no en plasma, significativamente menores que nifios sin EC.
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Deficiencia de vitamina D

La vitamina D es absorbida en yeyuno y utiliza los mismos mecanismos
digestivos y absortivos de otras sustancias liposolubles, pero su aporte
dietario es responsable de solamente el 20% de las concentraciones
séricas de vitamina Dj el porcentaje mas importante se debe a la
exposicion dérmica al sol.

Los desordenes 6seos son comunes en la EC; algunos estudios
reportan densidad mineral 6sea reducida hasta en un 70% de los
pacientes. En un estudio, al comparar pacientes celiacos pediatricos con
adecuada adherencia al régimen sin gluten con un grupo control, se
observé que tanto los preptiberes como los paberes tenian una densidad
mineral 6sea menor que los controles.

Deficiencia de vitamina E

La vitamina E estd conformada por diversas variantes de tocoferoles,
con participacién en el proceso de regulacion de la lipoperoxidacion
(oxidacion de las grasas). La vitamina E estd ampliamente distribuida
entre los alimentos de consumo regular. Su absorcién normal tiene una
amplia variabilidad.

La vitamina E tiene, entre otras acciones, un efecto antioxidante y
puede tener un papel importante su deficiencia en el Sistema Nervioso
Central debido a los sintomas de la Enfermedad Celiaca.

Investigaciones recientes muestran que la deficiencia prolongada
de vitamina E puede acompafiarse también de neuropatias periféricas y
ataxia, especialmente en adultos con EC.

Deficiencia de vitamina B12

Es fundamental para el desarrollo normal del cerebro. La vitamina
B12 cumple un papel esencial en el mantenimiento de ciertas funciones
del Sistema Nervioso Central, como la memoria y aprendizaje. Esta
relacionada con la sintesis de neurotransmisores cerebrales serotonina,
dopamina y noradrenalina. Su disminucién afecta la formacion de
mielina (vaina que cubre a los nervios y facilita la transmisién neural).
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La vitamina B12 se absorbe principalmente en el ileon distal y una
pequeiia proporcion también se absorbe de modo pasivo a lo largo del
intestino delgado.

La deficiencia de vitamina B12 es frecuente en la EC, con anemia
y mieloneuropatia periférica si se prolonga; la causa de deficiencia de
vitamina B12 enla EC es desconocida, pero podria deberse a gastritis
autoinmune, disminucién de la eficiencia del factor intrinseco o quizas
disfuncién del intestino delgado distal. Estudios recientes sugieren que
el 8-41% de los celiacos no tratados tenian deficiencia de vitamina B12.

La deficiencia de vitamina B12 en personas celiacas es menos
comun, porque el ileon terminal, la parte intestinal donde se absorbe
esta vitamina, a menudo no esta afectado. No obstante, hay estudios
clinicos que relatan que un alto porcentaje de pacientes celiacos no
tratados, alcanzan niveles bajos de vitamina B12 de forma simultanea
a la deficiencia de folatos.

Por lo general, al establecerse la dieta sin gluten y mejorar el
estado de salud intestinal, una dieta con alimentos ricos en vitamina
B12 es suficiente para resolver la deficiencia, salvo que haya un cuadro
grave de atrofia de la mucosa intestinal y sea precisa la suplementacion
intravenosa de B12.

La deficiencia de vitamina B12 se deberia considerar cuando
exista sospecha de padecer EC con alteraciones hematologicas y/o
neurologicas.

Deficiencia de acido folico

La estructura quimica de los folatos es semejante a la de la vitamina
B12. Al igual que algunos de los otros micronutrientes analizados,
existen diversas investigaciones en celiacos adultos que demuestran un
riesgo aumentado de deficiencia de folato, sin embargo, hay una minima
informacién en pacientes pediatricos, por lo que no conocemos si esta
deficiencia se debe a condiciones de los adultos, o bien, requiere un
tiempo prolongado para que aparezcan las manifestaciones bioquimicas
y clinicas.
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El hierro se absorbe en la porcién proximal del intestino delgado
(sobre todo en el duodeno) y el acido folico, en el yeyuno. Ambas
zonas intestinales estan afectadas en la celiaquia, lo cual explica que
la deficiencia de estos dos micronutrientes y la presencia de la anemia
correspondiente que ellos producen (ferropénica o megaloblastica) sea
un proceso comun entre los ninos afectados.

Fibra dietética

Existe también deficiencia de fibra dietética en la Enfermedad Celiaca.

En resumen, la deficiencia de micronutrientes es frecuente en la
EC. Las deficiencias mas comunes son las de hierro y zinc, pero han
sido poco investigadas en nifios o adolescentes con diagnoéstico mas
tardio de la enfermedad o con mala adhesion a la terapia dietaria.

Se deben estudiar periédicamente estas deficiencias en el
seguimiento de pacientes celiacos; a su vez, debe sospecharse de EC
ante signos clinicos de deficiencia de micronutrientes no explicada.
Se requiere la suplementacion para tratar estas deficiencias y prevenir
especialmente consecuencias irreversibles, como el potencial dafio
neurolégico periférico de algunas deficiencias.

Deficiencias de macronutrientes

En la EC no sélo existe deficiente absorcién de vitaminas y minerales,
sino también de lipidos, gltcidos, proteinas.

Trastornos asociados a la Enfermedad Celiaca que producen
trastornos cognitivos

Entre los trastornos asociados a la Enfermedad Celiaca que producen
afectacion cognitiva se han senalado: la depresion, ansiedad, déficit de
atenciéon e hiperactividad, desnutricion y la deficiencia de micronu-
trientes. El autismo, respecto a los resultados de su asociacion con la
Enfermedad Celiaca, ha sido contradictorio en diversas invetigaciones.

Algunos niflos con Enfermedad Celiaca muestran trastornos
como la depresion, lo cual ha sido relacionado con una reduccion del
metabolismo central de la serotonina y dopamina.
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Estudios realizados por Martinez Bermejo han senalado que un
6.8% de los pacientes presentaban o habian presentado las caracteristicas
del Trastorno de Défict de Atenciéon e Hiperactividad, atn después de
seguir dieta libre en gluten. Todos los casos habian iniciado los sintomas
de hiperquinesia al afio de edad.

Ferretti y cols. sefialan que se ha reportado una gran cantidad
de trastornos neurolégicos y psquidtricos en la EC pero su etiologia
no esta clara. Se han relacionado con la deficiencia de nutrientes
por la malabsorciéon y otros factores. Ellos plantean que un aumento
del aminoacido homocisteina, que es obsevado con frecuencia en los
pacientes con EC y que se conoce es neurotdxico, pudiera ser otro factor
causal a tener en cuenta. Hozyasz y cols. plantean que este aumento
de homocisteina también pudiera repercutir en eventos de afectaciéon
cardiovascular.

Tratamiento de la Enfermedad Celiaca

El Gnico tratamiento eficaz que hasta ahora garantiza a los celiacos un
perfecto estado de salud, con la desaparicién de las manifestaciones
clinicas, la normalizacion de los analisis y la recuperacion de la
estructura normal de la mucosa intestinal, consiste en mantener una
dieta estricta sin gluten durante toda la vida.

Es importante no olvidar que la recuperaciéon sera permanente
siempre que no se exponga a nuevos contactos con el gluten, ya que
la ingestion de pequenas cantidades de gluten puede causar trastornos
importantes y no deseables.

El celiaco debe basar su dieta en alimentos naturales: legumbres,
carnes, pescados, huevos, lacteos, frutas, verduras, hortalizas y cereales
sin gluten, como el arroz y maiz.

Deben evitarse, en la medida de lo posible, los alimentos elaborados
y/o0 envasados, ya que en estos es mas dificil garantizar la ausencia de
gluten. La ingestién de pequefias cantidades de gluten, de una manera
continuada, puede causar trastornos importantes y no deseables.
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Para evitar el déficit de hierro se debe ingerir carne de res, pollo,
pescado, pavo, cerdo, higado, yema de huevo y mariscos. Los vegetales
verdes como espinacas, las acelgas y también las legumbres, que son
fuente de hierro vegetal.

Para aportar el acido folico se deben incluir los vegetales de hojas
verdes (como la espinaca, el brocoli y la lechuga), tomates, esparragos,
frijoles (garbanzos, lentejas), la carne (como el higado de vacuno), las
frutas (platanos, naranjas, melones y limones) y frutos secos.

La suplementacion vitamino-mineral en la Enfermedad
Celiaca

Los déficits nutricionales en personas con celiaquia suelen ser muy
habituales. La suplementacién con vitaminas y minerales debe
acompaiar la prescripcién dietética en el enfermo celiaco. El dafo de la
mucosa intestinal, ocasionado por la EC, resulta en un una malabsorcién
intestinal, causante, por un lado, de la pérdida de peso; y por el otro,
de carencias de micronutrientes esenciales para el organismo humano.

La suplementacién oral con acido folico suele ser necesaria para la
restauracion de la arquitectura de las vellosidades de la mucosa yeyunal.
Se debe incorporar una sal de zinc para maximizar el efecto promotor
de la replicacion celular del acido folico.

La estrategia de suplementacion en la EC también debe tener en
cuenta el aporte de una sal de hierro para la correccién de la anemia, e
incluso el consumo concomitante de una preparaciéon multivitaminica
(incluye vitamina B12) a los fines de la restauracién de los depésitos
corporales depletados de los micronutrientes.
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Conclusiones

La Enfermedad Celiaca provoca en los ninos afectacion de la capacidad
de absorber los nutrientes de los alimentos, por lo que puede ocasionar
trastornos cognitivos. Se debe monitorear el estado nutricional de estos

nifnos.
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Capitulo 14. Importancia del centro
infantil y la familia en el manejo
nutricional de niios con trastornos
cognitivos

Brindar al nifio oportunidades para un neurodesarrollo adecuado es
el legado mas importante que se puede ofrecer a la humanidad. Un
neurodesarrollo infantil pleno, principalmente durante los primeros
anos de vida, sentard las bases para la formacién de un sujeto con todo
su potencial y con posibilidades de volverse un ciudadano con mayor
poder de resolucioén. El mismo sera capaz de enfrentar las adversidades
que la vida le presente, contribuyendo a reducir las disparidades sociales
y economicas dentro de la sociedad. El papel del centro infantil y la
familia para lograr estos objetivos es de extrema importancia.

Incorporar dentro de la estrategia los contenidos y practicas para
evaluar la condicién de desarrollo de los nifios y las nifias en los centros
infantiles contribuye atiin mas a fortalecer esta visiéon integrada de la
salud infantil. Permite, ademas, optimizar el uso de todo contacto
entre el personal de educadores y las familias para identificar posibles
problemas, brindar las recomendaciones mas apropiadas y fomentar
la aplicacién de practicas sencillas que contribuirdn a estimular
precozmente el desarrollo infantil.
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Figura. Ninos (as) en centro infantil

Se ha mencionado que la vigilancia del desarrollo comprende todas
las actividades relacionadas con la promocién del desarrollo normal y
la deteccion de problemas en el desarrollo durante la atencién primaria
de la salud del niflo. Es un proceso continuo y flexible, que incluye
informacion de los profesionales de salud, padres, educadores y otros.

Factores de riesgo de problemas en el neurodesarrollo
infantil

Los problemas del neurodesarrollo de los nifios pueden tener muchas
causas diferentes (genéticas y ambientales). La mayoria de las veces
no se puede establecer un tnico motivo, pues existe una asociacién
de diversas etiologias posiblemente asociadas con el problema, siendo
el neurodesarrollo del nifio el resultado de una interacciéon entre las
caracteristicas genéticas y las experiencias ofrecidas por el medio
ambiente, factores adversos en estas dos areas pueden alterar el ritmo
normal.

El adecuado manejo de los trastornos cognitivos en los nifios debe
incluir los aspectos nutricionales, ademas de los programas escolares
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especiales, el manejo psicolégico, farmacologico, consejeria familiar,
terapia individual y grupal, asi como talleres para relajacién, pintura,
dibujos, actividades deportivas y un sistema de educaciéon especializado
o personalizado si fuera pertinente.

Nutriciéon en los centros infantiles

Existe un acuerdo general en el que la nutricién en los centros infantiles
es un aspecto muy importante para la salud y el desempefio cognitivo.
Los familiares deben comprender la importancia de la nutricién y la
funcién de aprendizaje.

Los centros infantiles constituyen un marco propicio para llevar a
cabo en la familia un programa de educacién alimentaria (proceso por
el cual nos procuramos los alimentos, seleccionandolos en dependencia
de la disponibilidad y los preparamos segin los gustos y costumbres),
un programa de educacion nutricional (sobre los procesos digestivos
que realiza el organismo con el fin de obtener energia), asi como un
programa de higiene de los alimentos.

Figura. Alimentacion en centro infantil

Estos programas forman parte de los objetivos y empefios para
lograr una cultura general e integral. Cada dia se hace mas evidente
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la necesidad de incrementar y perfeccionar acciones educativas sobre
nutriciéon, higiene y salud en los programas de estudio desde etapas
tempranas de la ensefianza.

Las guias alimentarias consisten en una publicacién, que con
lenguaje sencillo, transmite los conocimientos mas importantes en
nutricién y nos aportan los aspectos técnicos sobre los que se pueden
desarrollar diferentes actividades educativas.

Se pueden utilizar diferentes técnicas de aprendizaje en la
escuela como juegos de imitacion, de entretenimiento (cartas), dibujos
animados, dramatizaciones, cuentos, canciones, poesia, adivinanzas,
rompecabezas, competencia de conocimientos, concurso de pinturas,
exposiciones, formacién de alumnos activistas sanitarios, creacién de
circulos de interés, fomentar huertos escolares y mesas de alimentacién
saludables.

Debemos enfatizar la importancia de la educaciéon alimentaria,
nutricional e higiene de los alimentos en los centros infantiles, para
lograr un desarrollo fisico y mental éptimo. Se debe tener informacion,
acerca del papel de la conducta alimentaria de la familia, para realizar
planes de accién en los casos necesarios.

Comida escolar

El suministro en el centro infantil o escuela debe tener caracteristicas
que favorezcan la buena nutricion en el sentido de una buena seleccion
de los alimentos que se ofrecen. Para ello debe tenerse una base de
conocimientos acerca de los alimentos. Una oferta bien seleccionada
hace que los nifos prefieran alimentos mas saludables, con disminucioén
de las grasas, mayor ingestiéon de vegetales y pescados, asi como sustituir
el postre (dulce) por fruta fresca y ofrecer agua en vez de bebidas
azucaradas.
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Figura. Comida en un centro infantil

El nutridlogo del centro es el maximo responsable en el
cumplimiento de todo lo sefialado anteriormente.

Los centros infantiles y los nifios con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Se han elaborado diversos programas, los cuales estan destinados no
solo al desarrollo y mejoramiento de estrategias atencionales, sino
también a ejercer un autocontrol por parte del nifio (a) de su actividad
motora excesiva, como un requisito indispensable para que mejore la
conducta atencional. La mayoria de los enfoques de tratamiento del
déficit de atencion se han centrado en nifos, debido a que su conducta
repercute en el contexto familiar, escolar y social.

La familia cumple un papel importante en el tratamiento de
nifios con Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad, muchas
de sus conductas se mantienen por las interacciones maladaptativas
entre padres ¢ hijos, por lo que los psicélogos deben entrenar a padres
y ademas dar indicaciones a los educadores, pues las manifestaciones
conductuales inadecuadas se dan en el ambiente donde se desenvuelve
el niflo, es decir, el hogar y la escuela, por lo tanto la intervencién se
debe realizar en esos niveles.
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Papel de los educadores en el manejo del TDAH

Por lo general, el TDAH casi siempre esta asociado a problemas de
hiperactividad, siendo este el subtipo mas comtn de los que generan
problemas de aprendizaje y bajo rendimiento escolar. La escolaridad
es una de las actividades que se deben programar oportunamente
en nifios con dificultades atencionales e hiperactividad, por lo que el
educador debera conocer el problema del nifio para asumir una actitud
favorable y comprensiva hacia éste e integrarse asi al equipo terapéutico
multidisciplinario, apartandose de la funcién tradicional directiva e
instruccional que limita el aprendizaje de los nifios.

Se hace necesario que el educador conozca los elementos que
pudieran estar perturbando una adecuada atenciéon en sus alumnos, asi
como también tener un sentido de autocritica en cuanto a la metodologia
de enseflanza y las estrategias atencionales que esté empleando, los
cuales contribuirdn a la eficacia en el tratamiento del TDAH.

Es especialmente importante para el nino con TDAH que se
adapten espacios, itinerarios, actividades, horarios y profesorado
especializado en sus necesidades especificas. Desde el desconocimiento
o el sentimiento de desorientacion es dificil ayudar al nino.

Los ninos con TDAH no deben ser sacados del sistema educativo
normal, porque esto tiene un efecto contraproducente, no se les debe
de tratar como si fueran nifios especiales. Por lo tanto, deben seguir
estudiando en un colegio habitual, o en casos particulares recibir una
educacion mas personalizada, pero el educador debera considerar que
en caso de estar a cargo de niflos con TDAH, éstos deberan ocupar
los primeros asientos para evitar distracciones y asi prestar mejor
atencioén a la clase, necesitaran ademas una mayor cantidad de tiempo
para resolver sus tareas escolares que el que reciben sus companeros o
caso contrario no deberan recibir demasiados trabajos que no podran
culminar, el docente debera saber combinar las tareas de alto interés
con las que tienen menor atractivo para evitar el cansancio.

246



Neuronutricion y trastornos cognitivos en nifnos y ninas

Figura. TDAH

Es indispensable mantener relaciones 6ptimas con el alumno,
integrarlo al grupo mediante dindmicas, no recriminarle su problema,
ni avergonzarlo, aplicar técnicas de modificaciéon de conducta en clase
y utilizar estrategias para captar y mantener la atencién. Los ninos con
TDAH tienen dificultades con el comportamiento, funcionamiento
social y desempefio académico en las escuelas de primaria. El personal
de nutricibn debe promover la alimentacién sana, instruyendo a
los padres y educadores en los alimentos que deben y que no deben
consumir (ver capitulo 4).

Los centros infantiles especializados y los niflos con autismo

Los centros educativos especializados en la atenciéon del autismo, poseen
servicios de estimulacién temprana, diagnosticos, evaluaciones, terapia
conductual, lenguaje y comunicacién, asi como socializacién, ademas,
apoyo a la familia, talleres para hermanos, educadores y familiares del
nifio y otras actividades.

El trastorno del espectro autista, denominacion clinica del autismo,
es una discapacidad compleja del desarrollo que regularmente aparece
alrededor de los tres anos de vida, como resultado de un desorden
neurolégico que afecta el funcionamiento del cerebro. Los nifios con
autismo, tipicamente, tienen dificultades en la comunicaciéon verbal
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y con interacciones sociales, lo que genera retraso o ausencia total
del desarrollo del lenguaje oral, ausencia de contacto visual, ignorar
cuando se le habla, reaccién inapropiada a peligros, ausencia de juegos
imaginativos, movimiento repetitivo como balanceo, y otros.

En la actualidad no hay una cura alguna para el autismo, sin
embargo, investigaciones muestran que los servicios de intervenciéon
temprana pueden mejorar significativamente el desarrollo de quienes
lo padecen.

Figura. Papel del centro especial en el autismo

El papel de la nutricién en el manejo de estos nifios en estos centros
especializados se expone en el capitulo 5.

Los centros infantiles y los nifios con depresion

Los nifnos y los adolescentes pueden sufrir depresiéon al igual que los
adultos. Se habla en estos casos de depresion infantil. Esta alteracion
se presenta de muchas formas con grados y duraciéon variados. Se
define como una enfermedad cuando la condicién depresiva persiste e
interfiere con las capacidades y acciéon de la persona.

Los ninos que viven con mucha tension, que han experimentado
una pérdida importante de un familiar, que tienen desoérdenes de
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atencion, del aprendizaje o de la conducta, y otros factores, tienen
mayor riesgo de sufrir depresion.

Entre los sintomas estan: tristeza persistente, llanto frecuente,
concentracion deficiente, deterioro en los estudios y ausencias frecuentes
a la escuela. Presentan aislamiento social, comunicacién pobre y
problemas para relacionarse. Aquél que era muy sociable pasa a estar
solo la mayor parte del tiempo, pierde interés por todo y las cosas que le
gustaban dejan de agradarle.

Figura. Nino deprimido en centro infantil

El educador debe conocer estos sintomas para su valoraciéon por
medio de la psicologia.

Existen recomendaciones nutricionales para estos nihos (ver
capitulo 6).

Los centros infantiles y los nifios con ansiedad

El miedo constituye un factor casi constante en el transcurso del
desarrollo humano. La aparicién de la ansiedad en los ninos, lejos de
constituir un rasgo patologico, indica una evolucién en la que podemos
observar la conciencia que el nifio va adquiriendo acerca de su propia
individualidad, de sus limites y de sus recursos. El registro de aquello
que pueda resultar peligroso es una adquisicion evolutiva fundamental.

A'lo largo de la infancia aparecen miedos considerados normales.
Alrededor de los 8 meses aparece la angustia frente al rostro de un
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extrano, reaccién que revela el reconocimiento del rostro de la madre.
En este periodo sdlo la presencia de una figura conocida puede calmar
al nino. De 2 a 7 aflos, la naturaleza del miedo es muy amplia; aparecen
temores a animales, monstruos, fantasmas y a situaciones de soledad,
por lo que el educador debe conocer estos aspectos.

=

Figura. Apoyo del educador en el manejo de la ansiedad

Los temores descritos disminuyen o desaparecen cuando el nifio
evoluciona de modo normal. Si esto no ocurre, es probable que nos
encontremos frente a un trastorno de ansiedad. Estamos en presencia de
este trastorno en un niflo cuando la ansiedad interfiere en el desarrollo
normal de su vida y cuando las manifestaciones de la ansiedad son muy
intensas.

Los trastornos de ansiedad en los nifios no desaparecen por si
solos, sino que se intensifican y predisponen a sufrir otros trastornos
emocionales, asi como también dificultades en el aprendizaje. Los
estudios que relacionan ansiedad y aprendizaje determinan que los
altos niveles de ansiedad, dificultan el aprendizaje.

A diferencia de lo que ocurre con los adultos, en los nifios se da
mas importancia al abordaje psicologico por sobre el farmacolégico, si
bien existe la posibilidad de que, en algunos casos en particular, cuando
los sintomas resultan muy severos y dificiles de controlar, se indique,
ademas del abordaje familiar y el tratamiento psicologico, el tratamiento
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con psicofarmacos. El manejo nutricional de estos nifios debe tenerse en
cuenta (ver capitulo 7).

Los centros infantiles y los nifios con Trastorno Bipolar

El Trastorno Bipolar (TBP) (también conocido como trastorno
maniaco-depresivo) es un trastorno cerebral cronico caracterizado por
episodios de cambios extremos y alteraciones en el humor, la energia, el
pensamiento y la conducta. Los sintomas mas evidentes a nivel externo
son los de comportamiento, sin embargo, la enfermedad suele tener
signos menos visibles, pero graves a nivel cognitivo.

Fue a partir de los afios 90 cuando empez6 a tomar cuerpo la
hipétesis de la presencia del trastorno en menores de edad a partir de
los estudios de algunos investigadores. Estos concluyeron que muchos
de los sintomas del TBP en nifios no coincidian con la forma en la que
se manifestaban durante la etapa adulta. Por tanto, no es que el TBP no
existiera en ninos, sino que su sintomatologia no era reconocida como
consecuencia del trastorno al ser sustancialmente diferente a la de los
mayores y manifestarse de otra manera en nifios. Esta sintomatologia
facilmente era justificada por causa de otros trastornos propios de
inicio en la infancia como el TDAH, trastorno con el que presenta alta
comorbilidad.

Figura. Trastorno Bipolar en ninos en centros infantiles
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Estos ninos pueden ser, en fase maniaca, irritables, explosivos,
amenazantes, enérgicos, atolondrados, insensatos, acelerados, con
accesos de risa incontrolados, siendo a veces el payaso de la clase. Otras
veces, cuando estan en la fase depresiva, estan tristes, son duros consigo
mismos, tienen tendencias suicidas, son autodestructivos o pueden
provocarse autolesiones. A veces la depresion en los nifios es el inicio
de un Trastorno Bipolar, en otras ocasiones se asocia con ansiedad y
Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad, lo que empeora el
pronéstico.

En la edad prepuberal la duracién de los episodios, tanto maniacos
como depresivos, tiende a ser corta con frecuentes cambios de un
estado a otro. Cuando el nifio entra en la adolescencia, la duracién de
los episodios y de los periodos asintomaticos tiende a incrementarse,
presentando ya de adulto el cuadro clasico. El rendimiento académico
de estos nifios esta afectado, aunque no parecen existir alteraciones de
la capacidad intelectual relacionadas directamente con este trastorno,
si bien, si suele darse en nifios y adolescentes un bajo rendimiento
escolar y dificultades de aprendizaje en los momentos de mayor
desestabilizacion. Igualmente su nivel de distraibilidad en los episodios
maniacos dificultard mucho su normal funcionamiento

El tratamiento es multidisciplinario. Farmacos, psicoterapia y
entrenamiento para padres son los tres ejes fundamentales. También
una alimentacion sana y la practica de cualquier ejercicio fisico puede
ayudar. Estos dos ultimos aspectos pueden ser apoyados en el centro
infantil (ver capitulo 8).

Los centros infantiles y los nifios con desnutricion

La desnutricién es negativa para el crecimiento de los niflos y su
capacidad de aprender en la escuela. El nifio con desnutricién necesita
atencion, afecto y carifio. Esto requiere de la comprension de todo el
personal que atiende a estos nifios. Muchas veces, al asistir al centro
infantil, estan presentes en estos ninos las alteraciones del desarrollo
psicomotor, el lenguaje y la socializacion.
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Considerando que la educacién es un proceso de mejoria de
la calidad de vida y que el nimero absoluto de ninos desnutridos,
principalmente en edades tempranas de la vida, se ha incrementado
en el mundo, los efectos de la desnutriciéon en el aprendizaje alcanzan
mayor relevancia. Los problemas nutricionales se observan en las
poblaciones mas afectadas desde el punto de vista socioeconémico,
con las consecuencias negativas que se manifiestan en la edad escolar,
problemas del aprendizaje en la escuela, abandono de la misma y pocos
que pasan a enseflanza superior por los problemas econémicos o por
pobre rendimiento.

Figura. El nino (a) desnutrido en el centro infantil

El potencial genético para el desarrollo fisico y mental de un nifio
puede comprometerse debido a la deficiencia de micronutrientes, los
cuales son necesarios para el 6ptimo funcionamiento del cerebro y del
sistema inmune. Los nifios con deficiencia de micronutrientes son mas
vulnerables a desarrollar infecciones frecuentes y severas, entonces se
establece un circulo vicioso de desnutricion e infecciones.

Se requiere una ingestion adecuada de micronutrientes para
el crecimiento fisico y psicomotor normal. Los primeros 3 afios de
vida son los mas cruciales y vulnerables, deben realizarse esfuerzos,
principalmente en los niflos preescolares ofreciendo una dieta
balanceada, todo ello debe ser de conocimiento de los educadores.
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Con respecto a la funcion que cumple el centro infantil en la
rehabilitacion intelectual de un nino con desnutricion, es fundamental
durante los primeros afos de escolaridad, pues se ha sefialado que
aquellos nifios con deficiencias nutricionales que estan en la escuela,
obtienen un mejor rendimiento intelectual que aquellos ninos bien
nutridos pero que no se encuentran en la escuela, brecha que se
incrementa conforme aumentan los afios de escolaridad. Esto demuestra
que el centro infantil colabora en la rehabilitacion intelectual del nino y
permite que desarrolle su competencia educativa independientemente
de su estado nutricional.

Laimportancia de la capacidad pedagdgica e interés de los maestros
por desarrollar en sus educandos todo su potencial cognitivo, unido a
un buen estado de salud (que incluye una alimentacién saludable) y un
medio psicosocial adecuado en la familia, son elementos indispensables
para el éxito del nifio en la escuela.

También evaluar peribdicamente por parte del area de nutricion
y médica del centro infantil, los aspectos clinicos (por ejemplo,
caracteristicas de las mucosas, piel, pelo, paniculo adiposo, cierre
de fontanelas en los lactantes), antropométricos (por ejemplo, peso,
talla, peso para la talla, talla para la edad, circunferencia braquial
y circunferencia cefalica y toracica en los lactantes) y estudios de
laboratorio (que incluyen hemoglobina, analisis de orina y estudio de
heces fecales para descartar parasitismo).

En los Centros de Desarrollo Infantil “Tierra y Libertad” del
estado de Colima, en nifios menores de 6 anos, al evaluar el peso/
talla; peso/edad y talla/edad pudimos detectar la desnutricion crénica,
problema nutricional frecuente en México (que afecta la estatura pero
no el peso).

En los nifios desnutridos, se le anaden 200 kcal/dia a las
recomendaciones de kilocalorias para su edad, sobre todo con alimentos
que no aumenten mucho el volumen de la comida a ofrecer, pero si con
mayor valor caldrico por la capacidad géstrica disminuida que poseen
(ver capitulo 9).
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Evaluacién nutricional a todos los niflos del centro infantil

Se debe realizar evaluacién nutricional periédica a todos los nifios
del centro y tomar las acciones de salud en los casos que lo requieran,
incluyendo la suplementacién con micronutrientes.

Los centros infantiles y los nifios obesos

Los educadores deben conocer que la obesidad puede afectar el
rendimiento cognitivo. Conocer las caracteristicas psicolégicas de los
nifios obesos para brindarles ayuda, lograr su participacion en el grupo,
promover la solidaridad de sus compaiieritos, apoyarlos en la realizacién
de actividades fisicas en la escuela, de acuerdo con sus posibilidades,
inculcar estilos de vida sanos, lograr que mantenga actitudes educativas
correctas, sin permisividad, sobreproteccion o cualquier otra que atente
contra el desarrollo de la personalidad.

Payr y cols. sefialan que la persona clave para implementar los
programas de prevenciéon de la obesidad en los ninos preescolares
de 4 a 6 afios son los educadores, que incluiran a la familia en estos
programas. Pérez-Escamilla y cols. sefiala también la importancia de
la prevencion de la obesidad en la nifiez y el papel que deben realizar,
entre otros factores, los educadores.

Elder J. Py cols. senalan que el consumo de agua puede promover
la salud y prevenir la obesidad en nifios por la disminuciéon de bebidas
azucaradas, por lo que recomiendan el incremento del consumo de
agua en los nifos. En un programa educativo realizado en escuelas de
México y Estados Unidos, llamado “Agua para nifos”, Cradock y cols.
han realizado senalamientos similares.

Los adultos deben evitar gestos de disgusto o comentarios
negativos cuando ofrecen al nifio algo que a ellos les desagrada. De
lo contrario aumentara la posibilidad de que el nifio eventualmente
rechace esos alimentos, sabores u olores. Tampoco deben insistir en que
el nino coma mas de lo que necesita para saciar su apetito y satisfacer
los requerimientos nutricionales, lo cual ayuda a evitar la glotoneria
y la ingestién excesiva de alimentos que pueden llevar a la obesidad.
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Se plantea que la omision del desayuno es un factor de riesgo para la
obesidad y pobre desempenfio escolar.

Enla actualidad, el medio ambiente de nuestros nifnos incluye pocas
oportunidades para realizar actividad fisica (estilos de vida sedentarios)
y, por el contrario, favorece la ingestion de alimentos con alto valor
calorico.

Figura. El nino (a) obeso en el centro infantil

La obesidad es una respuesta logica a lo anterior. Para prevenir las
futuras consecuencias metabolicas de la obesidad en los jovenes, se deben
realizar estrategias para cambiar estos habitos de vida en la poblacion.
Los centros infantiles son los lugares ideales donde se puede educar a los
padres y a los nifios en el conocimiento de lo anterior (reducir tiempo de
ver television, videojuegos, alimentacion inadecuada).

El centro infantil debe reforzar politicas para la ingestion de
alimentacion saludable (impedir que se ofrezca comida no saludable,
como recompensa a conductas positivas), proveer de la actividad fisica
necesaria en forma de juegos no estructurados (en los nifios menores) o
estructurados (en los que ya pueden realizarlos).

Los programas de educacién para la salud en los centros infantiles
y escuelas son beneficiosos para reducir la incidencia de obesidad y
mejorar el rendimiento en la actividad fisica. Es importante la actividad
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fisica y la dieta adecuada en los centros infantiles, para mantener el peso
adecuado y la actividad fisica 6ptima.

Evaluar peri6dicamente, por parte del area de nutriciéon y médica
del centro infantil, los aspectos clinicos (tensiéon arterial, presencia de
acantosis nigricans, distribucion del paniculo adiposo), antropométricos
(peso, talla, peso para la talla, talla para la edad, circunferencia
abdominal, indice de masa corporal) y bioquimicos (triglicéridos,
colesterol, glucemia), con el objetivo de detectar signos de sindrome
metabélico, complicacién importante de la obesidad .

En los Centros de Desarrollo Infantil del Frente Popular “Tierra y
Libertad” de Monterrey, Nuevo Léon, se sustituy6 en las tres frecuencias
alimentarias las aguas saborizadas por agua natural, ello para la
prevencién de la obesidad y cabe destacar que se ofrecen alimentos
organicos con alto contenido de proteinas, vitaminas, minerales y acidos
grasos esenciales.

Los nifios (as) obesos y los ninos con desnutricion, bajo peso y talla,
se ubican en grupo control del area de nutriciéon donde se establecen
estrategias nutricionales y se evalia la actividad fisica. Se controla
mensualmente el peso y talla. El psic6logo brindara apoyo a los ninos
que lo necesiten (ver capitulo 10).

Los centros infantiles y los nifios con trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia)

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria que
histéricamente ha afectado mayoritariamente a los adolescentes. Desde
hace unos afios cada dia aparecen mas casos de anorexia en ninos de
entre 8 y 10 afios, lo cual ha sido objeto de investigaciones cientificas.
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Figura. Nina anoréxica

Existe miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso, incluso
estando por debajo del peso normal, distorsion de la imagen corporal
y en mujeres amenorrea (falta de menstruaciéon por lo menos en tres
ciclos); el paciente deja de comer cierto grupos de alimentos y/o realiza
ayunos prolongados.

Los pacientes que padecen anorexia nerviosa se sienten con
poca energia, deprimidos, cansados, con sentimientos de soledad y
cambios de animo constantes, se aislan, ya que consideran que nadie
los entiende; su autoestima depende de lo que comen y de lo que no
comen. Presentan una restricciéon severa de la ingesta de alimentos,
ayunos frecuentes y prolongados o pretextos para no comer.

La participacion de la familia del psicologo y del centro infantil es
fundamental para una detecciéon opotuna y de apoyo en el proceso de
curacion.

La bulimia es un trastorno de la conducta alimenticia, de origen
emocional caracterizado por el consumo de grandes cantidades de
alimentos de manera incontrolable y recurrente (atracones), seguido
generalmente por el empleo de diversos métodos, tales como vomitar
o consumir laxantes en exceso, para prevenir el aumento de peso. Se
acompana de pérdida moderada o nula de peso e hiperactividad fisica.

El cuadro clinico de la bulimia se puede dar en personas con
un peso normal, desnutricién o sobrepeso. El trastorno se ve mas
frecuentemente en el sexo femenino y es mas coman en adolescentes.
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La persona afectada generalmente es consciente de que su patréon de
alimentacion es anormal y puede experimentar miedo o culpa, asociada
con los episodios de ingestion excesiva de alimento y purgas (vomitos
provocados).

Los educadores, psicologos y el area médica deben estar atentos
a la aparicién de estos sintomas, para advertir a los familiares y tomar
las medidas adecuadas de forma rapida. Los psicolégos, en particular,
deben conocer la dindmica familiar y problemas que rodean al nifio. Los
nutridlogos deben seguir el estado nutricional de estos nifios, incluirlos
en su grupo control, utilizar estrategias de educacion alimentaria donde
participe la familia. Deben elaborar un protocolo de alimentacién
especifico (ver capitulo 11).

Conclusiones

Un neurodesarrollo infantil pleno, principalmente durante los primeros
anos de vida, sentara las bases para la formacién de un sujeto con todo
su potencial cognitivo. El manejo integral de los nifios con trastornos
cognitivos incluye también los aspectos nutricionales, por lo que el
centro infantil debe conocer sobre el mismo y aplicar los conocimientos
actuales en esta materia.
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Capitulo 15. Alimentacion inadecuada de
ninos y ninas por parte de la familia

La nutricién es esencial para la vida, nos proporciona la energia y
los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento de nuestro
organismo, incluyendo al cerebro. Es por eso que una alimentacién
equilibrada es vital para el crecimiento y desarrollo de nifios y nifas.

Existen muchos factores que influyen en los alimentos que los
padres escogen dar a sus hijos: la disponibilidad, el sabor, el precio, los
factores sociales (cultura, religion o nivel socioeconémico). También
depende en gran medida de aquellas comidas que los padres creen
que son sanas y apropiadas y de las que no lo son. Sobre todos estos
aspectos influye positiva o negativamente la publicidad de los medios de
comunicaciéon masiva. Existe una enorme desinformaciéon de comida
que no es saludable, abundante en calorias, pero baja en nutrientes
(“comida chatarra”), a la cual los pequefios se sienten atraidos.

Algunos padres y abuelos consienten a los nifios en ofrecerles lo
que ellos desean y no lo que necesitan ingerir, no tienen en cuenta el
dano que les causan, al inducir el sobrepeso y la obesidad, con todas sus
complicaciones presentes y futuras.

Estos tipos de alimentos no nutritivos, mas que prohibirles su in-
gestion, la familia debe ensefarles el porqué su ingestion debe limitarse
y dejarlos para ocasiones esporadicas (cumpleanos, etc.) y cuales son los
alimentos sanos que debe ingerir diariamente. Lograr que los nifios(as)
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se alimenten bien es una funcién muy importante, y todos los miembros
de la familia deben cooperar (padres, abuelos y otros).

Errores mas frecuentes de los padres en la Formacion de
habitos alimentarios de los nifios

Horario de vida desorganizado

Los horarios de las comidas y meriendas son una de las cosas mas
importantes que deben llevar las familias. Los horarios ayudan a
establecer buenos habitos de vida y alimenticios. Idealmente los ninos
necesitan 6 comidas pequenas al dia (3 comidas y 2 a 3 colaciones al
dia). Un horario adecuado también ayuda a regular el apetito de los
nifios.

Estimulos que interfieren en el momento de ingestion de
alimentos

Los nifios que comen viendo televisiéon podrian sufrir de sobrepeso. Esto
se debe que mientras estamos atentos a la pantalla, no somos conscientes
de cuanto y qué ingerimos. Muchos padres utilizan el televisor como
herramienta para que sus hijos accedan a comer, ese es un habito que
debe ser reemplazado por otro como la conversacion.

Exceso de golosinas y dulces antes de comidas

Exceso de complacencia de abuelos y otros adultos (falta de unidad de
criterios en el manejo del menor).

Utilizar la comida como recompensa

“Si te comes todos tus vegetales, puedes ir a jugar videojuegos”, esto
es algo que se escucha a menudo. Utilizar la comida como premio o
castigo, puede traer consecuencias negativas. La comida es necesaria
para el desarrollo y crecimiento, no es una recompensa ni un castigo,
asi que no deberia estar asociada al buen o mal comportamiento de un

hijo.
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Desconocimiento de los buenos habitos de alimentacion
Inflexibilidad de la dieta y esquemas muy rigidos.

Poca relacioén afectiva

Poca afectividad materna para el nifio, un medio de poca estimulacion,
madres ansiosas y obsesivas, afectan la alimentacién adecuada del niflo.

Forzar alimentacion

Presionar al nifio para que coma, es probable que sea contraproducente.
Los ninos reaccionan negativamente cuando los padres les presionan
para comer, incluso ain cuando ofrecen recompensas. Lo mejor es
poner la comida en la mesa y alentar al nifio a comerla, sin presién y
sin reproches cuando no coma y reforzando positivamente si lo prueba,
tratando de parecer natural.

Indicar dieta a sus hijos sin una valoracion médica

Un fallo se pudiera presentar en las madres que estan preocupadas con
el peso de sus hijos y les restringen alimentos y los alientan a perder
peso, sin una valoraciéon médica.

Otro error que se comete esta relacionado con la restriccion
de alimentos

Los padres ponen fuera de la vista o en una estanteria alta aquellos
alimentos que les restringen a los hijos. Si se restringe un alimento, el
nifio querra mas. Lo correcto es no llevar a casa este tipo de alimentos,
comprar alimentos saludables y dar a los nifios acceso a los mismos, es
mucho mejor que prohibir.

Mala presentaciéon de los alimentos

No se deben mezclar todos los alimentos, servirlos en un plato con
division para que conozca la variedad de sabores.

Ofrecer grandes cantidades de alimentos

Las porciones de alimentos deben ser las adecuadas para cada edad.
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Los niflos suelen rechazar los vegetales en parte porque
muy a menudo se sirven al vapor y no es de extrafar que no
deseen comerlos

Se debe mejorar la presentacion de ellas, afadiendo en ocasiones alguna
>

crema. Las pocas calorias que se le afiaden de esta manera, valen la pena

frente a la desventaja nutricional de no comerlas. Muchos padres sirven

por lo general en su casa verduras hervidas sin ningtn otro agregado, lo

que aumenta el rechazo de los nifios a comerlas. Los padres no deberian

tener miedo de “adornar” las verduras.

Sustituir los alimentos inadecuadamente

Muchas veces, si el nifio no desea almorzar o cenar, las madres lo
sustituyen por leche solamente y eliminan los otros alimentos.

Ofrecer mas del tiempo necesario para ingerir alimentos

Aproximadamente la ingestion de alimentos requiere de 15 a 20
minutos. No se debe dejar que se pase una hora sentado en la mesa
comiendo.

No ofrecer suficientes frutas y verduras

Los ninos deberian de consumir aproximadamente 5 porciones de
frutas y vegetales al dia. Se pueden incluir en el desayuno, almuerzo,
cena y colaciones.

Renunciar demasiado pronto a introducir un nuevo alimento
es también un error

Si bien el nino puede rechazar un alimento hoy, mafiana puede
bl
comerlo. Las preferencias cambian a menudo. Por lo tanto, los padres
deben mantener la preparacion de alimentos variados y saludables y
ponerlos en la mesa a pesar de que los hijos se nieguen a probarlos.
Los nifos requieren muchas presentaciones de un alimento hasta que lo
lleguen a aceptar. En nifios pequefios a veces es necesario varios meses
para introducir nuevos sabores. No se debe dar por vencido demasiado
pronto al introducir un nuevo alimento que es rechazado. Es por ello
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que los padres deben seguir preparando y sirviendo en la mesa alimentos
sanos aunque sus hijos, inicialmente, se nieguen a comerlos.

Rechazar alimentos saludables delante de los nifos

Se han realizado estudios que han demostrado que los preescolares
tienden a preferir y rechazar las mismas frutas y verduras que les
gustaban o no a sus padres. No comer diferente a los hijos, los padres
son el ejemplo de los hijos. Si odias la coliflor es muy probable que no la
prepares y por lo tanto tu hijo tampoco le guste. Los habitos alimenticios
se aprenden por sus padres, y los nifios tienden a comer igual que ellos.
Demuéstrales a tus hijos que ti también comes saludable.

Tomar exceso de bebidas azucaradas

De acuerdo a los estudios, los niflos que toman bebidas azucaradas
tienen mas riesgo de ser obesos. Esto incluye bebidas como refrescos,
jugos que no sean naturales, limonadas comercializadas azucaradas, té
dulce, bebidas deportivas azucaradas, etc. Promover mejor el agua.

Eliminar los carbohidratos de absorcion lenta

Los carbohidratos de absorciéon lenta son un alimento esencial para el
funcionamiento cognitivo de tus hijos, aportan energia, vitaminas B12,
hierro y son altos en fibra, por ejemplo, carbohidratos de granos enteros
como arroz, pan y pastas integrales. No se deben confundir con los
carbohidratos de absorcién rapida como el azdcar, que si deben de
restringirse lo mas posible.

Meriendas no saludables

Las meriendas tienen una funcién muy importante para proveer los
nutrientes que los nifios necesitan. Escoger entre yogurt descremado,
verduras, galletas integrales con queso descremado o frutas, para una
colacion completa y balanceada.
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No cocinar sélo lo que los nifios quieran

No obstante, se puede dejar que escojan entre vegetales (por ejemplo,
zanahorias o brocoli) para la cena. Se debe respetar el gusto del nifo,
pero no que escojan todo lo que ellos quieran solamente.

Forzar la alimentacion en periodos de enfermedad

Por ejemplo, en situaciones de infecciones respiratorias febriles, es
normal que el nino rechace los alimentos. Ofrecer alimentos que tolere
(jugos, etc.).

No cumplir con requerimientos nutricionales del nifio

Se deben conocer los requerimientos nutricionales segiin la edad. En
la etapa de inicio de la alimentacién complementaria, es necesario la
introducciéon de nuevos alimentos segin los meses de edad, para ello se
debe consultar con el pediatra o el nutriélogo.

No leer las etiquetas

Siempre se debe leer la etiqueta para saber verdaderamente qué
nutrientes e ingredientes contiene el producto.

Se debe promover la costumbre de comer en fFamilia

Una comida tomada a solas pierde sabor atin cuando sea el manjar
mas exquisito. Comer en familia refuerza aspectos del comportamiento
individual y social.

Generalmente las comidas en familia no se dan a diario. Comer
en familia tiene muchos beneficios. Los padres pueden ser un modelo a
imitar si estan presentes diariamente en al menos una comida y tienen
patrones correctos de nutricion, es decir, tienen una cultura alimentaria,
asi los nifios (as) aprenderan a comer mas frutas, verduras, cereales y
menos alimentos fritos, entre otros aspectos positivos. Los nifios que se
niegan a comer vegetales o frutas, estaran mas dispuestos a probarlas
si éstas estan presentes a menudo en la mesa familiar y si sus familiares
las comen.
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Figura. Comer en familia

Mal manejo de la anorexia Fisioldgica

El apetito es un instinto que nos lleva a satisfacer deseos y necesidades,
es el deseo de comer. La mayoria de los nifios (as) pasan por una etapa
en su vida, en la que comen menos, sobre todo en el segundo afio de
vida, en el cual experimentan una disminucion del apetito por causas
fisiolégicas normales. Este periodo se denomina anorexia fisiologica y
esta relacionada con una disminucién de las necesidades del organismo
del nifio en esta etapa de la vida, mientras los padres y abuelos mantienen
la idea errada de que necesita la misma cantidad de alimentos que
durante los primeros 12 meses.

Un motivo frecuente de consulta al pediatra es porque el nifio esta
anoréxico, por lo demas es un nifio sano pero que come “mal”. Hay
que tener en cuenta que al nacer, un niflo tiene en promedio 3 kg (7 1b)
de peso, que duplica el peso a los 4 meses de edad y lo triplica al afio
de nacido, después, la velocidad de incremento del peso es menor, y del
primero al segundo afio, el incremento de peso se reduce, de modo que
s6lo aumentard de 2 a 3 kg y del segundo al quinto aflo, la velocidad de
incremento de peso se reduce atn mas, por lo que las necesidades de
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calorias y de alimentos disminuyen considerablemente, es por ello que
ya no comen con la frecuencia que lo hacian en los primeros dos afios
de vida.

Esta etapa del crecimiento y desarrollo del nifio se llama “anorexia
fisiologica”, que no es otra cosa que la edad en que un niflo come “una
sola vez al dia”, o que “come muy poco”, o que prefiere jugar que
comer, pero eso si, son nifios que no se cansan de jugar y que estan
llenos de energia, porque con lo poco que comen tienen suficiente
para las actividades de cada dia. No obstante, presentan un desarrollo
normal y sus hébitos alimenticios no tienen consecuencias negativas en
el crecimiento y el estado nutricional.

Figuras. Mal manejo de anorexia fisiologica

La alimentacion saludable se caracteriza por ser:

-Adecuada para la edad, sexo, talla, clima, cultura, estados
fisiolégicos (pubertad, menopausia etc.).

-Equilibrada entre los macronutrientes y micronutrientes.

-Suficiente en cantidad de alimentos.

-Completa, debe incluir los 7 grupos de alimentos de forma
balanceada.

-Variada: color, sabor, consistencia (atractiva a los sentidos).

-Calidad e inocuidad de alimentos.

-Debe ser fuente de placer (forma de elaboracion, gustos,
preferencias).
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-Debe ser accesible, tanto en la cantidad producida, como su precio
de venta.

La clave para lograr una buena alimentacion es saber
combinar los alimentos

De los diversos grupos de alimentos, principalmente se debe ingerir
abundantes vegetales y frutas, disminuir las grasas saturadas y aztcar,
con el fin de obtener los nutrientes necesarios en las proporciones
Optimas.

La dieta debe ser tal que permita el mantenimiento del peso
corporal en los individos con peso adecuado o que se ajuste a los casos
particulares en los que se quiera bajar o subir de peso.

Los efectos de una dieta inadecuada a veces llevan afios en
manifestarse, por ello es importante una alimentacién sana desde
edades tempranas. La nutricion deficiente, es conocido, se asocia al
pobre rendimiento intelectual.

Se debe equilibrar el consumo de energia con la actividad fisica que
se realiza para mantener un peso saludable, consumir gran variedad de
alimentos en cantidades adecuadas, moderar el consumo de alimentos
de origen animal, debido a que contienen cantidades importantes de
grasas saturadas y colesterol. Evitar el uso de grasa animal (preferir
aceites vegetales: girasol, maiz, soya, oliva). Evitar las margarinas por su
alto contenido en acidos grasos trans (dafinos para la salud).

Preferir el consumo de pescados (por su contenido elevado en
omega 3: salmén, macarela, arenque y trucha) y aves, sobre las carnes
rojas. Elegir los productos con cereales enteros (cascarilla) sobre los
refinados por su mayor contenido en fibra dietética.

Consumir diariamente leguminosas por su bajo contenido en grasa
y apreciable contenido en fibras y proteinas. Aumentar el consumo de
frutas y vegetales. Evitar la ingestion de alimentos ahumados y curados
(poseen elementos que se pueden convertir en sustancias carcinogénicas).
Restringir el uso de sal y azucar.
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Es necesario para realizar una dieta saludable:

-Determinar las kilocalorias necesarias para 24 horas dependiendo
del estado nutricional.

-Eleccion de los alimentos.

-Distribuciéon durante el dia.

-Preparaciones de los alimentos.

Importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y complementada hasta los 12 meses

La importancia de la lactancia materna alcanza niveles sorprendentes,
ya que se trata de uno de los elementos mas trascendentes para la vida
humana, no s6lo en términos nutricionales, sino fundamentalmente por
los componentes afectivos que rodean al acto de lactar al bebé. La leche
materna se caracteriza por brindar el exacto nivel de macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono, grasas) y de micronutrientes (vitaminas,
minerales) que se requieren para un adecuado desarrollo del cerebro.
También, entre otros factores, la lactancia materna contribuye a la
defensa contra las infecciones, a prevenir alergias y a proteger contra
diversas afecciones cronicas. A partir de los 6 meses la lactancia materna
se complementa con otros alimentos. Con frecuencia, se elimina la
lactancia materna por criterios de comodidad y estilo de vida de la
familia.

Conclusiones

La familia, los centros infantiles y las escuelas son un marco propicio
para llevar a cabo un programa de educacion alimentaria para lograr
una cultura general e integral que conduzca a la familia a mejorar la
conducta alimentaria, la salud y la calidad de vida de sus hijos, evitando
cometer errores en la nutricioén de estos.
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La presente obra se destaca por su enorme contribucion para el
desarrollo del infante desde la etapa preconcepcional, prenatal y
hasta los primeros afios de vida.

En ella se plantea de manera precisa el tema del neurcdesarrollo y
la enorme importancia que tiene la nutricion, en especial la
neuronutricion en el desarrollo de los procesos tan complejos que
estudia la embriologia del cerebro, también conocida como
neurogeénesis.

Pone énfasis en la mala cultura nutricional que existe, ya que no es

lo mismo quitar el hambre a los nifios que nutrirlos con base enuna
dieta cientificamente balanceada.




