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La primera conferencia tendrd como foco los nutrien-
tes y su impacto en el neurodesarrollo. En esta charla
abordaré distintos puntos: el diagnéstico de la situacion,
las caracteristicas de la poblacién, el desarrollo cerebral,
los nutrientes y su impacto, asi como las conclusiones al
respecto.

Como diagndstico de situacion, sabemos que nacen en
el pafs 750 000 nifios por afo; los menores de 1500 g
representan aproximadamente 8000 recién nacidos. Ten-
gamos en cuenta que estos son pacientes que requeriran
cuidados especiales en la nutricién y una emergencia nu-
tricional. Los menores de 2500 g representan el 7.4% del
total de los recién nacidos vivos, asi que, evidentemente,
también es un grupo importante a tener en cuenta, con
una tasa de mortalidad infantil de 10.8 por 1000.

Cuando hablamos de mortalidad infantil tenemos que
recordar que la mayor parte, un 77%, esta vinculada
con la morbilidad perinatal y las malformaciones con-
génitas, o sea que el impacto de inicio también es muy
importante.

Tenemos que reconocer que, en los menores de 32
semanas, en general, existe preocupacion por el compro-
miso en el neurodesarrollo, pero también en el pretérmino
tardio, en el término temprano y en el menor de 32 se-
manas; estos son nifios que tienen una alta incidencia de
compromiso en el neurodesarrollo. Entre un 5% y 15%
pueden tener paralisis cerebral y un 25% a 50% de la
poblacién de prematuros pueden tener alguna alteracion
cognitiva, conductual o social y bajo rendimiento escolar.
Como pediatras, es muy importante que tengamos en
cuenta que podemos actuar de manera preventiva, preci-
samente porque accedemos a familias, a una poblaciéon a
la gue podemos hablarle, a pesar de los tiempos tan difici-
les que se deben cumplir en el consultorio, las cuestiones
relacionadas con las prepagas, etc.; de todas formas creo
que los pediatras, a pesar de todo eso, seguimos desti-
nandole tiempo a la conversacién, a la charla como gufa
de esa familia. Entonces, podemos orientar a las familias
en una nutricién saludable desde el inicio de la vida de
las nifas y de los nifios y, seguramente, esto va a tener

en ellos un impacto positivo a largo plazo, cuando a su
vez, vayan a ser padres. La nutricion prenatal y posnatal
es un factor ambiental que puede modificar con un im-
pacto positivo a largo plazo. De hecho, estos nutrientes
tempranos pueden tener impacto desde el punto de vista
epigenético, dado que, al alterar cierta regulacién de
genes, efectuar cambios en la funcién celular e, incluso,
sin cambiar la secuencia de ADN, pueden tener una re-
percusion a largo plazo. Nuestra funcién como pediatras
comienza desde el inicio, con el bebé recién nacido, o con
el nifio en edad escolar; mucho podemos hacer a través
de la orientacion desde la prevencién. De hecho, es muy
importante saber que la nutricion tempranay adecuada en
la etapa prenatal puede influir positivamente en la salud
de la préxima generacion. O sea, con una dieta saludable,
con un cuidado adecuado de esa nifia y después de esa
embarazada, podemos disminuir enfermedades como la
diabetes, la obesidad, la desnutricion o la anemia y, por
ende, tener menos problematicas en los bebés que luego
tratamos. Como pediatras, creo que tenemos la ventaja
de ser los Unicos profesionales que podemos actuar en
ese periodo en forma preventiva.

Existen multiples estudios relacionados con la nutri-
cion materna. Uno de ellos incluyd a una cohorte de
11 785 embarazadas en la semana 32, cuando se hizo una
intervencién con el agregado de suplementos de &cidos
grasos omega-3; estas pacientes fueron seguidas, junto
con los recién nacidos, desde los primeros meses hasta
los 8 afos de vida. El grupo intervenido, a largo plazo,
tuvo un mejor desarrollo en rendimiento cognitivo y en
el coeficiente intelectual verbal. Por supuesto que éstas
son cohortes grandes y es sabido que a lo largo de un
embarazo pueden surgir numerosos problemas; los nifos
gue estan internados en la unidad de cuidados intensivos
tienen muchas variables que los afectan, pero ésta es una
y simple, que tenemos que tener en cuenta (Figura 1).

Si nos referimos en especial al bebé prematuro, sabe-
mos que integra una poblacion que tiene mayor déficit de
nutrientesy, de hecho, son inadecuados los dep6sitos con
gue vienen para el correcto pasaje trasplacentario. ;Por
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INTERACCION SOCIAL y OMEGA-3

» En una revisiéon donde se relacionaba el estado nutricional,
el aporte de suplementos y el autismo se dedicé un bloque al
aporte complementario con acidos grasos omega-3

En concreto, un estudio realizado con nifios en edad
avanzada, entre 5y 17 afios, con autismo, demostré mejoras
en la capacidad de discurso y la interaccion social, ya que
fueron mas abiertos a las relaciones aquello que tomaron
suplementos del tipo omega-3 (EPA y DHA) comparado con
los grupos control.

Otros estudios similares en la poblacion adulta no demostraron
mejoras en la enfermedad.

Figura 1. Otros estudios.
EPA, acido eicosapentaenoico; DHA, acido docosahexaenoico.
Fuente: Kawicka et al. Rocz Pantstw Hig, 2013.

qué? Porgue ese bebé prematuro nace en el tercer trimes-
tre, que es cuando en el embarazo se produce la mayor
acrecion de macronutrientes y micronutrientes; entonces,
ese bebé ya nace con un déficit previo que, a lo largo de
su internacion, segun las distintas morbilidades —por mas
gue actualmente, desde el primer dia de vida, se le ofrece
nutricion parenteral, nutricion enteral con leche huma-
na, etc.— serd muy dificil de equiparar. Es un paciente
que ira acumulando esa desnutricion posnatal hasta el
momento del alta y, después, al llegar a los consultorios
de los pediatras, es una poblacion, en parte, diferente, a
la que tenemos que enfocar de otra manera. A su vez, son
bebés que tienen una mayor demanda de crecimiento y,
muchas veces, el aporte que se sugiere en las normativas
de nutrientes puede estar entremezclado entre lo que es
un exceso o un déficit. Asi que, evidentemente, todo lo
relacionado con los bebés, con la menor edad gestacional
y el menor peso, siempre representa una problematica.

Ademas del prematuro extremo, en los Ultimos afnos,
a nivel mundial ha crecido muchisimo la incidencia de
pretérminos tardios, que son los bebés que promedian
las 34 a 36 semanas y, también, los que llamamos
“término temprano”, que son los que no llegan a las
38 semanas. Este grupo, en este momento, y no sélo en
nuestro pais ya que es una problematica mundial, ocupa
practicamente un 40% de las internaciones. Son chicos
que, si bien estan bien, que pesan entre 2 y 2.5 kg, sin
embargo tienen mayor predisposicion a presentar toda
una serie de morbilidades parecidas al pretérmino mas
chico: hiperbilirrubinemia, regulacion de la temperatura,
etc. Elimpacto a largo plazo en el neurodesarrollo de estos
bebés esta descrito y muy estudiado, pero ese nifio que
no tiene nada, que pesa 2.5 kg, también tiene que ser
seguido. La mayoria de los estudios siempre esta relacio-
nada con el prematuro extremo, el de menor peso, etc.,
pero ésta es una poblacién mayor, es la que en seguida
va al pediatra, porque son nifos que tal vez después
deban tener un control especial en todo lo que respecta
a su neurodesarrollo.

El periodo critico es el lapso breve durante el cual se desarrolla una
parte anatémica particular del cerebro.
Ejemplo — NEURULACION: proceso de formacién del tubo neural

[
32-47 semana de gestacion. | EE——— S —
-

El cierre del tubo neural tiene lugar entre la tercera
y la cuarta semana de gestacion. En este proceso,
el acido fodlico y la colina juegan un papel crucial.

Figura 2. Periodo critico.

De hecho, en publicaciones de hace 2 afos, las clinicas
perinatoldgicas destinaron varias exclusivamente al neu-
rodesarrollo de esta poblacién, que es la que también
tenemos que cuidar, el bebé en término. Debemos tratar
de que ese bebé esté inmediatamente en contacto con
la madre, que tenga esos primeros minutos, esa hora de
contacto con la lactancia, dado que todo eso, con segu-
ridad va a ser beneficioso para esta poblacién.

En relacién con el neurodesarrollo en si, tenemos que
tener en cuenta que lo que los pediatras controlamos cada
vez que vemos a un bebé, esta influenciado por diferentes
factores: genéticos, del entornoy, también, nutricionales.
Es muy importante saber que cualquier impacto o dafio
gue suceda en un determinado momento, tal vez en la
etapa prenatal o posteriormente, influird en el desarrollo
futuro. Esto dependera de cuanto tiempo actle ese dano
y como lo haga. Esto es lo que se denomina periodo
critico (Figura 2), y de él dependera la evolucion de ese
niflo. A veces nos preguntamos: “;Cémo puede ser que
este nene —al que vemos bien— evolucioné de esta
manera?” y, tal vez, al mirar atras, al averiguar qué pasé
en el embarazo, encontramos que en algun momento
hubo una etapa, una injuria, que pudo haber repercutido.
Es muy importante conocer los antecedentes que tiene
la madre. Trabajamos en conjunto con el obstetra en los
primeros meses; en conjunto con los pediatras de estos
bebés; realmente la idea es sumar y no interferir con la
actividad de cada uno de ellos.

¢ Qué ocurre en el cerebro? Lo resumo de esta manera:
entre la sexta semana de gestacion y el primer afo se pro-
duce una modificacion de lo que es una estructura simple,
lisa, del cerebro, que se transforma anatdmicamente en
un cerebro con surcos, circunvoluciones y una estructura
compleja. Por su parte, desde lo funcional, comienza la
mielinizacion, la organizaciéon de los neurotransmisores,
la arborizacion dendritica, la sinaptogénesis, el desarrollo
del sistema visual y del hipocampo. Desde un aspecto mas
practico, antes de la semana 23, o sea, en la vida intrau-
terina, ya los bebés presentan migracion y proliferacion
neuronal. Si el bebé nace en la semana 23, 24 o 25, el
resto de los cambios fisiolégicos se producen en un am-
biente inhospito, con ruido, luz, invasividad, infecciones,
etc. Si no nace, mucho mejor, pero a partir de la semana
23 se organizan las sinapsis, hay diferenciacion glial, la
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Figura 3. Crecimiento cerebral durante la gestacion.
Fuente: Modificado de Cowan WM, et al, Sci Am 241:113-133, 1979.

mielinizacion se va completando y, sobre todo, el creci-
miento cortical, que es algo que en estos Ultimos afios ha
adquirido bastante importancia, es decir, el crecimiento
de la corteza, el volumen y la masa (Figura 3).

Los nutrientes —ademas del entorno y de lo genético,
gue por supuesto interfieren— desempefian su papel en
el cerebro; por ejemplo, son vitales la energia y las pro-
tefnas, uno de los nutrientes principales, y cuanto mas
chiquitos son los bebés, cuanto mas bajo peso tienen,
mas importante es la utilidad de éstas, que actlan en
la plasticidad mediante la proliferacion celular, la dife-
renciacion, la expresion de genes; y por supuesto, van a
permitir el desarrollo global de la corteza y de las areas
como el hipocampo, entre otras. Los acidos grasos de
cadena larga son otros de los nutrientes destacados que
actuan en la estabilizacion de membranas, la sinapsis, la
neurogénesis, el estrés oxidativo; fundamentalmente, se
vincula con el crecimiento cortical y las areas sensoriales
como las de la vision y la audicion.

El volumen cerebral, en la comparacién entre 28 se-
manas y 40 semanas, va creciendo en forma lineal y, a
medida que esto transcurre, también va surgiendo la mie-
linizacion. ;Por qué nos interesa decir que los nutrientes
se vinculan con el neurodesarrollo? Porque, por ejemplo,
el tener una adecuada cantidad de proteinas, permite que
los bebés crezcan; si crece el organismo, si se produce el
crecimiento en los érganos principales como el cerebro,
si un bebé crece mejor va a tener menos enfermedades
cronicas. En el caso de los prematuros, menos displasia
broncopulmonar. Los &cidos grasos libres de cadena larga
también favorecen la disminucién de las enfermedades
gue son producidas por estrés oxidativo, como es la dis-
plasia y la retinopatia. La leche materna, sin duda, es lo
mejor, porque es la que tiene los nutrientes ideales y en
las mejores proporciones; ademas de ser preventiva de la

infecciony la enterocolitis. La enterocolitis para los bebés
mas chiquitos, en neonatologia, es una de las situaciones
de morbilidad de mas riesgo por el mayor compromiso
en mortalidad y también en secuelas. Los probiéticos son
inmunonutrientes a los que también se les ha dado impor-
tancia por la accién preventiva que se describe en relaciéon
con la enterocolitis; pero también los contiene la leche
materna. La lactoferrina, que también es componente
en la leche materna y en especial en el calostro, también
se vincula con la disminucion de la incidencia de sepsis y
de enterocolitis. Del uso de estos nutrientes tempranos,
adecuados, en las dosis correctas y con la posibilidad, a
su vez, de disminuir ciertas morbilidades, sin duda que
obtendremos beneficios y disminuiremos las alteraciones
del neurodesarrollo.

Todos sabemos lo que es el seguimiento y el cuidado
de un bebé chiquito o prematuro y la importancia del
entorno. De nada vale que uno le dé el mejor nutriente
si ese nifo no tiene un vinculo, cuidados, una familia
continente; seguramente el neurodesarrollo tendrd un
potencial positivo, pero se bloqueara en otros aspectos.
Es decir, lo ideal es el conjunto, y en eso los pediatras
debemos tener esa visién global: ocuparnos de que los
niflos coman bien, de que tengan nutrientes adecuados,
y estar atentos al vinculo de esa familia, que también es
un nutriente principal y que no podemos dejar de cuidar.

En relacion con el estado nutricional, el crecimiento y
la maduracién funcional del cerebro, sin duda los prema-
turos de extremo bajo peso son los que mas dificultades
tienen; de hecho, la inadecuada nutricién va a afectar, o
puede hacerlo, al crecimiento del sistema nervioso central.
En estudios en animales se ve que hay una alteraciéon en el
desarrollo del volumen y de la masa cerebral y cerebelar,
menor proliferacion neuronal, reduccién de las arboriza-
ciones dendriticas y, muchas veces, esto va acompafado
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de un menor crecimiento cefalico. No importa sélo el
control del peso, también debe valorarse el crecimiento
y el desarrollo; qué le pasa a la talla de este paciente y
cémo crece el cerebro con el perimetro cefalico, ya que,
en general, eso nos va a ayudar a ver qué impacto tiene
en el neurodesarrollo y cdmo repercute en el crecimien-
to cefalico. El crecimiento del perimetro cefélico es tan
importante como el peso.

Dentro de los nutrientes, las proteinas son fundamen-
tales en lo que implica remodelacién de tejidos, etc.; los
acidos grasos de cadena larga son fundamentales para el
neurodesarrollo, pero no nos podemos olvidar de un nu-
triente como la glucosa. La glucosa es un macronutriente
principal para la nutricion del cerebro. La hipoglucemia
sostenida se asocia con compromiso del neurodesarrollo
e impacta en la lesiéon de la sustancia blanca. La hiper-
glucemia también puede generar alguna alteracién, pero
en general van mas asociadas con mayor incidencia de
infecciones y retinopatia. Los valores de glucosa varian: 40
para el nifio nacido en término; 50 o 60 para algunos; o
sea, depende del momento, si es prematuro, etc. Es algo
que debemos controlar y a lo que tenemos que prestar
atencién. El valor promedio serfa no menos de 45, pero
hay mdltiples revisiones en relacién con este tema.

Las lesiones de la sustancia blanca son muy importantes
y, en los bebés prematuros, justamente, es uno de los
temores que mas tenemos, porque estas lesiones van
asociadas con algun compromiso en el neurodesarrollo;
aunque después estos pacientes mejoren, el impacto, el
dafio, ya se produjeron.

Estas lesiones pueden verse en la ecografiay en la reso-
nancia; pueden ser controladas. En los prematuros tienen
un seguimiento especial y cuando estos nifios reciben el
alta son datos que se le informaran al pediatra.

Respecto de las proteinas y la energia, es muy im-
portante tener en cuenta que es vital lo que ocurre en
las primeras semanas de vida. En el bebé a término, es
fundamental desde los primeros minutos ponerlo en el
pecho materno, que perciba ese contacto y vinculo, y
gue reciba leche materna, la cual es un tejido vivo que
tiene multiples nutrientes y que, de por si, le va a ayudar
en el estimulo de la inmunidad, del neurodesarrollo, etc.
En el bebé prematuro, sea moderado o tardio, es muy
importante cémo se le ofrecen los nutrientes, en especial
en los primeros dias de vida. Hace unos afios, la costum-
bre o el habito era administrar un suero, 2 o 3 dias, con
glucosa; este es un periodo de gran riesgo, porque ese
bebé, de recibir los nutrientes adecuados durante su vida
intrauterina, de pronto pasa a no tenerlos. Entonces, la
primera semana de vida es vital en el adecuado aporte
proteico. De hecho, en un estudio llevado a cabo en
124 prematuros se evalud el aporte de proteinas que
recibieron en la primera semana de vida. Estos pacientes
fueron seguidos con evaluacion a los 18 meses con test
de Bayley. A mayor aporte proteico, estos bebés tuvieron
un mayor puntaje de la prueba mencionada, que es el test
de Bayley, un test estandar de evaluacién mundial, que

valora como es el desarrollo madurativo de estos nifos
de riesgo. Actualmente, el Bayley 3 puede ser utilizado
en nifos mas grandes, no sélo en bebés prematuros. La
primera semana de vida puede tener un impacto a largo
plazo, en especial en el rendimiento cognitivo. También
es importante ver qué ocurre mientras estos nifos estan
internados en la unidad de cuidados intensivos. En un
estudio de cohorte, multicéntrico, de 600 prematuros
de entre 500 g y 1000 g, quedaron menos de 500 a los
18 a 22 meses, y se vio que aquellos bebés que crecian
mas, mas de 18 g, fueron los que tuvieron mejor desa-
rrollo neuromadurativo. Entonces, no es el hecho de que
el paciente crezca sélo en gramos, sino que tenga los
nutrientes adecuados. En una época, también para tratar
de que estos bebés aumenten, se les daban acidos grasos
de cadena media, polimerosa, y los bebés crecian, pero a
expensas de tejido graso.

Los pediatras estamos muy atentos al indice de masa
corporal, a que los chicos crezcan en el percentilo, que
no crucen percentilos, para evitar el sobrepeso y la obe-
sidad, que de hecho tienen un impacto negativo y son
epidemias actuales mundiales; también debemos cuidar
esto desde el inicio.

Es muy importante cémo se nutre a aquellos nifios que
estan internados, se trate de un bebé a término pero que
tuvo una afeccién que requirio internacién (hipertension
pulmonar, neumonia, asfixia) o un bebé prematuro que
estuvo en la unidad de cuidados intensivos, siempre es
relevante como se lo nutre desde las primeras semanas
de vida, porque esto tendra repercusiones a largo plazo.

En un trabajo efectuado con el Dr. Dinerstein y la Dra.
Schapira, del Hospital Sarda, se hizo una intervencion,
con un control histérico, o sea, un grupo de prematuros
se compard con un grupo previo con un aporte proteico
mas bajo (menos de 3) y ese grupo se compard con uno
actual, al cual se le dio un aporte proteico de 4 g. Obser-
varon que estos pacientes crecieron mejor, tuvieron mejor
crecimiento del peso, de la talla y del perimetro cefalico.
A su vez, estos pacientes que habian crecido mejor, fue-
ron evaluados a largo plazo con una escala madurativa
similar a la de Bayley, y vieron gue estos nifios crecieron
y se desarrollaron mejor.

También es importante ver qué pasa un poquito mas a
largo plazo, y en grupos de bebés de mas de 200 gy de
menos de 1500 g y menores de 30 semanas, que reci-
bieron el soporte nutricional para cada momento y para
cada situacién, porque ano a ano tenemos modificaciones.
Estos pacientes son seguidos hasta el inicio escolar; de
hecho, son muy importantes las etapas criticas, como el
inicio escolar y la adolescencia. Es decir, se debe mantener
el control de estos pacientes, el sequimiento, etc. Se pudo
ver que aquellos que habfan crecido mas, que tuvieron
mejor desarrollo pondoestatural pero, sobre todo, del
perimetro cefalico, también presentaron un mejor neu-
rodesarrollo sobre la base de las escalas que se siguieron.

Cuando son nifios muy chiquitos tenemos otros riesgos;
muchas veces son pacientes que tienen algun sangrado,
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Figura 4. Nutrientes y neurodesarrollo.
Fuente: Hsiao CC. Nutrition Review 72(8):532-540, 2014

gue hacen dilatacion ventricular y, sobre todo, cuando la
dilatacion ventricular es muy importante, cuando esta en
tension, cuando hay compromiso periventricular, también
presentan riesgo en el compromiso del neurodesarrollo,
por lo que hay que seguirlos muy estrechamente, hasta
los 2 afos, y mas también. Con la dilatacion ventricular
se presenta el compromiso periventricular de sustancia
blanca que representa un riesgo que debemos que ir
controlando.

En una poblacién de corte de 107 prematuros menores
de 27 semanas se realizd resonancia a las 40 semanas y
un test de Bayley a los 30 meses. Se comparo6 el desarrollo
del volumen y la masa cerebral. En lo madurativo, tanto
en nifas como en ninos, el desarrollo fue igual; solamente
hubo una diferencia: la mielinizacién fue méas lenta en
los varones. Sin embargo, lo mas importante es que la
incidencia de paralisis cerebral fue igual en los dos grupos.
En los nenes se observd un menor rendimiento cognitivo
del lenguaje transitorio, en ese momento. Ahora creo que
este estudio esta en seguimiento, asi que vamos a ver los
resultados para la edad escolar, seqguramente.

Algo que nos interesa también como pediatras es qué
pasa con la ganancia de peso, con el desarrollo intelectual,
nos importa tanto el indice de masa corporal como que
no tengan demasiado sobrepeso. Y no sélo nos preocupa
el bebé prematuro, sino especialmente, el prematuroy de
bajo peso, ya que son dos factores de riesgo y de impac-
to para que ese nifo tenga luego mas predisposicion a
tener sobrepeso, obesidad y algunas otras enfermedades
cronicas no transmisibles. En este estudio se vio que la
rapida ganancia de peso en los primeros meses de vida,
en bebés que habian tenido restriccion de crecimiento
intrauterino, se asociaba con un mayor indice de masa
corporal, o sea que eran nifos que podian aumentar mas
de peso; a su vez, esto también se vinculaba con un menor
rendimiento cognitivo. Por eso, como pediatras, cuando

tenemos prematuros de bajo peso, tenemos que tratar de
darle tranquilidad a la familia y decirle que tal vez es mejor
que vaya creciendo despacio en el mismo percentilo de
crecimiento y no saltando percentilos, dado que a veces
no esta relacionado con un buen catch up sino con un
catch up anormal, con mas tejido graso, y muchas veces
se asocia con otras problematicas.

Sin duda, la restriccion del crecimiento intrauterino y la
del cerebro estan vinculadas, y el déficit de estos nutrientes
afectay altera el desarrollo de la estructura, de la funcion,
de los volimenes de la sustancia gris, del estriado y del
hipocampo. En estos niflos que presentaron alguna de
estas problematicas, es importante estar atentos, porque
pueden tener multiples o aislados déficits cognitivos: en la
atencién, en la memoria, en el pensamiento abstracto, en
la lectoescritura, en el bajo rendimiento escolar. De hecho,
todos seguimos muchos nifos que han tenido muchisimos
antecedentes y no tienen todas esas alteraciones; por ello
es muy importante el cuidado, el entorno, el vinculo, el
anticiparse, porque éstos no van a ser pacientes comunes.
En general, estos van a ser nifios controlados, estimulados,
evaluados por gente especializada en neurodesarrollo y,
probablemente, estas dificultades puedan ser salvadas con
el cuidado multidisciplinario que se les ofrece.

Ya comentamos acerca de los nutrientes que impactan
en el neurodesarrollo, como las proteinas, la glucosay los
acidos grasos esenciales, que hasta son muy importantes
en la dieta materna (Figura 4). Los acidos grasos esenciales
o de cadena larga, el acido docosahexaenoico (DHA), el
acido araquidonico, se forman a partir del 4cido linoleico y
alfa linolénico, son los acidos grasos omega-6 y omega-3
que, si bien son tan importantes en este aspecto, son los
mas abundantes en la leche materna. La leche materna
tiene el contenido justo de &cidos grasos esenciales, pode-
mos estudiar muchisimas férmulas, pero la verdad es que
ella contiene lo ideal y, por suerte, las compafias serias
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tratan de llevar las férmulas, cuando no se puede o hay
gue complementar la lactancia, a que tengan como patrén
de referencia o gold standard la leche materna. Por eso
estan suplementadas con estos 4cidos grasos. Estos estan
presentes en la membrana fosfolipidica, regulan la funcion
de la membrana y actian directa o indirectamente como
precursores de moléculas que modulan el crecimiento
celular, la comunicacion intercelular e intracelular y la
funcién proteica. Estos acidos predominan en el tejido
nervioso; el DHA, de hecho, se acumula selectivamente
en la retina y en la sustancia gris del sistema nervioso, y
su deplecion reduce la funcion visual, genera alteraciones
cognitivas y conductuales. Al respecto hay gran cantidad
de estudios, revisiones y metandlisis. La deplecion se asocia
con déficits sensoriales y del neurodesarrollo. Por eso es
muy importante tenerlos en cuenta.

¢ Qué pasa con los acidos grasos en la dieta de los nifios
en término o pretérmino? Esto también esta estudiado.
La leche humana, en comparacion con leches de férmula
sin acidos grasos, por supuesto que es mejor, por con-
tenerlos. En varios estudios que compararon leches de
férmula sin suplementar versus las otras, se comprobo
gue la evolucion a largo plazo también fue ventajosa en
los nifos que recibieron aporte suplementario.

En relacién con el crecimiento antes y después del tér-
mino, es muy importante tener en cuenta el efecto del
neurodesarrollo de estos bebés. El estudio DINO, multi-
céntrico, reline 613 prematuros menores de 30 semanas
en los cuales se hizo una intervencién que comparé la
incorporacion de acidos grasos de cadena larga en la
dieta. La poblacién, controlada a las 40 semanas, a los 4
meses, a los 12 meses, con cuidada nutricion, crece mejor
y tiene mejor desarrollo neuromadurativo a los 18 meses
de vida en el test de Bayley.

La leche humana es el alimento ideal; es un alimento
funcional porque contiene sustancias bioactivas que favo-
recen la salud en general a futuro, y también contiene in-
munonutrientes, como los oligosacaridos prebiéticos, que
son los que ayudan a estimular la inmunidad, a disminuir
los colicos y a mejorar las caracteristicas de las deposicio-
nes. También contiene probidticos en aproximadamente
10° colonias. Los probidticos son microorganismos que
también estimulan directamente la inmunidad. Por su-
puesto, esto es en conjunto: si se cuida la inmunidad y
los pacientes se infectan menos, se comprometen menos,
esto también favorece de manera indirecta el mejor neu-
rodesarrollo de estos nifos. Sabemos que la leche humana
es fundamental; su valor inmunoldgico es incuestionable
para la prevencién de enfermedades; ademas, favorece
el neurodesarrollo. Estudios de muchisimos afos, como
el del Dr. Alan Lucas, probaron que los bebés que fueron
amamantados tuvieron mejor desarrollo que aquellos que
recibieron leches de férmula. Es a partir de este punto
que la industria empieza a trabajar en qué agregarle a las
leches de formula para que puedan mejorar el impacto a
nivel madurativo. Como deciamos antes, la leche materna
es un alimento funcional por la presencia de prebidticos
y probidticos que impactan positivamente en la salud.

En relacién con los nutrientes para el neurodesarrollo,
hay estudios epidemiolégicos muy importantes que
demuestran que los nifilos amamantados tienen un me-
jor desarrollo promedio: mas alto, tanto en el cociente
intelectual como en la funcion cognitiva si los compa-
ramos con pacientes que fueron alimentados con leche
de férmula. Esto es muy importante y por eso siempre
tenemos que favorecer la lactancia materna. De hecho,
un metandlisis que nuclea 11 estudios comparé el desa-
rrollo cognitivo de nifos alimentados con leche materna
versus alimentados con férmula. Los autores verificaron
que aquellos que tienen alimentacion materna tienen un
mayor puntaje en el desarrollo neuromadurativo. Esto
es incuestionable. Este metandlisis incluye los estudios
principales como el de Lucas, uno de los pioneros en
abordar el aspecto del neurodesarrollo. Todos los nifios
que recibfan leche materna tenfan ventajas en relacion
con aguellos alimentados con férmulas que no estaban
suplementadas. Por eso, en los ultimos afos, gracias
a estas investigaciones se ha tomado como patron de
referencia la leche materna; con lo cual, las leches de
formula para aquellos chicos que no pueden recibir leche
materna, tienen un aporte adecuado de acidos grasos
esenciales que favorece el neurodesarrollo.

En el caso de los bebés prematuros, hay estudios en los
cuales se comprueba, a largo plazo, que cuanta mas leche
materna recibieron, mejor es el resultado en el test de
Bayley. Como dije, el inmunonutriente prebiotico favorece
la inmunidad y, al hacerlo, favorece el neurodesarrollo.

En realidad, los prebioticos se vinculan con una dismi-
nuciéon de la incidencia de enterocolitis. La enterocolitis,
para los que hacemos neonatologia, es un cuadro muy
grave. En la Ultima revisién Cochrane se concluye que los
prebidticos disminuyen la incidencia de enterocolitis. Este
es un estudio muy heterogéneo que compara prematuros
y bebés menores de 37 semanas, de menos de 2.5 kg;
0 sea, no se pueden agrupar todos, el de 1.2 kg y el de
2 kg, o el de 37 y el de 32 0 30 semanas pero, en defini-
tiva, lo que se ve, es que el prebidtico es ventajoso. Como
la leche materna tiene prebidticos, tenemos que seguir
insistiendo en favorecer su aporte para el bebé en térmi-
no y para el prematuro. Si bien previene la enterocolitis
necrotizante, no se ha observado que tenga ventajas en
la disminucién de la sepsis, a pesar de que se considera
al prebidtico como un estimulante inmunolégico; aunque
no presenta una diferencia significativa en la prevencién
de la infeccion, sélo la disminuye.

En relacién con la enterocolitis, hay estudios que com-
paran la evolucién del paciente que tuvo enterocolitis con
el que solamente tuvo una perforacién, y lo que sucede
con estos nifos a largo plazo en su neurodesarrollo. En
comparacion con los nifos que solo presentaron una
perforacion aislada, aquéllos que tuvieron enterocolitis,
fueron afectados en un alto porcentaje con una dismi-
nucién en la maduracion. Este tipo de enterocolitis es
de mas de un grado o dos. También esto se vincula con
alteraciones en el crecimiento de la masa cerebral e im-
pacta a largo plazo.
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En un grupo de prematuros menores de 1250 g obser-
vamos la incidencia de distintas morbilidades combinadas.
En el grupo de displasia, que eran muy chiquitos (menores
de 900 g), verificamos que cuando se hacfa el test de
Bayley, los nifios que presentaban escasa morbilidad o
ninguna, tenian un buen desarrollo, mientras que los
gue tenfan displasia, no. Esta Ultima es una entidad que
también debe ser tenida en cuenta. Se debe estar muy
atento a los bebés con algun tipo de compromiso respi-
ratorio como la displasia broncopulmonar, porque a largo
plazo, su neurodesarrollo puede estar comprometido.
Para los pediatras, constituye una nueva poblacién que
se presenta en la guardia con un broncoespasmo; a ese
nifo se lo debe valorar de otra manera.

Entonces, proteinas, glucosa, acidos grasos esenciales y
micronutrientes, también son importantes por su impacto
en el neurodesarrollo. Sabemos que los micronutrientes
representan menos del 0.01%, todos son esenciales y
actlian como componentes enzimaticos, metaloenzimas o
confectores. El hierroy el cinc también son importantes; el
hierro tiene valor en el desarrollo cerebral fetal y neonatal,
en la melificacion neuronal y glial y en los neurotransmiso-
res. En los Ultimos afos, en relacion con el hierro, se toma
con cautela qué dosis y en qué momento se inicia, por el
hecho que interviene favoreciendo el estrés oxidativo. El
déficit de hierro se asocia con problemaéticas a largo plazo.
El cinc también es un micronutriente importante, ya que
su déficit en el embarazo se asocia con abortos, pérdidas
y malformaciones; también interviene en la regulacion de
los neurotransmisores, en especial en el area hipocampi-
ca, en la sintesis proteica y en la expresion del factor de
crecimiento 1 similar a la insulina. Entre las vitaminas, el
acido folico, el folato, es muy importante; es un cofactor
enzimatico y su déficit esta asociado con la alteracion del
cierre del tubo neural, de la proliferacion y de la migracién
neuronal entre las semanas 6y 24, asi que esto es algo que,
obviamente, ya es tenido en cuenta: es muy importante que
el suplemento de acido félico no sea ingerido por la mujer

después de embarazarse, sino que tenga la prevencion, por
lo menos, 3 meses antes, de comenzar a tomarlo.

La colina, por su parte, que participa en la sintesis de
neurotransmisores, como la acetilcolina y la fosfatidil-
colina, con efecto a nivel hipocdmpico; ademas, causa
modificaciones de la cromatina.

Es muy importante que todos estos nutrientes sean
adecuados, balanceados, en el momento justo. Ademas,
no sirve de nada que se brinde la mejor nutricién a los
nifios, si éstos no tienen un vinculo adecuado, un soporte
emocional en su familia. Si el nifio estd en una unidad de
cuidados intensivos y no esta bien nutrido, se infecta per-
manentemente, dado que no se respetan sus tiempos y no
se favorece el contacto con la familia. Esto se relaciona con
el crecimiento del cerebro, en especial en los primeros dos
anos de vida. Estos 1000 dias sumados a todo lo que implica
la primera infancia son muy importantes. La recuperacion
del perimetro cefalico también va asociada con recupera-
ciones en el neurodesarrollo. Hay una serie muy importante
de la Dra. Morine Hack, experta en el seguimiento de nifios
gue fueron prematuros hasta adultos, y de éstos hasta los
20 afos. En los ninos que habian crecido poco, en especial
los que tenfan un percentilo de perimetro cefalico menor
de 10, presentaban menor neurodesarrollo.

Por lo tanto, los pediatras debemos cuidar a la familia, a
la futura embarazaday al futuro padre; asimismo, debemos
explicar a las nuevas generaciones para que tengan otra
mirada de lo que significa: el cuidado de los vinculos, de
la embarazaday la prevencion de la desnutricién posnatal.
En este sentido, es importante el aporte adecuado de pro-
teinas, acidos grasos, inmunonutrientes y glucosa. Todo
ello sumado a la leche materna, que es lo ideal. Si fuera
necesario complementarla, utilizar férmulas adecuadas
para cada etapa; no mezclar y darle a un prematuro una
férmula de inicio, o darle una para célicos a un nifio que
no la necesita o un antirreflujo que no tiene indicacion.
Se debe brindar al nifio la mejor formula para cada etapa,
siempre tomando como base la leche materna.

La disertacion original titulada Nutricion y su Impacto en el Neurodesarrollo fue
auspiciada por Mead Johnson Nutrition. El Departamento Editorial de SIIC realizé la
supervision cientifica, aplicacion y adecuacion de imagenes, disefo y adaptacion literaria
a esta version impresa que reproduce con objetividad la exposiciéon de los conferencistas,
responsables de las opiniones vertidas en ella. Copyright © Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica, 2016.
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Todos los pediatras tenemos un privilegio: somos los
primeros en estar en contacto con el nifo y su familia.
Ademas, sabemos cuales son nuestros objetivos: la super-
vision de la salud integral del nifo; controlar cémo crece,
cémo es la relaciéon madre-hijo y su familia; dar pautas
de puericultura y educacion para la salud; supervisar las
inmunizaciones y la alimentacion; dar promocion y apoyo
a la lactancia, entre otros.

Sin embargo, hay un tema que siempre queda un poco
pendiente: mencionamos “crecimiento y desarrollo”, pero
a veces el desarrollo esta vacio de contenido. Si hacemos la
vigilancia periodica y sistematica del desarrollo, sabremos
prevenir dificultades y trastornos, no debemos esperar
desvios para prevenir, para intervenir. Con la participa-
cion de las diferentes disciplinas, cada uno aportara sus
conocimientos y las distintas teorfas que los respaldan. Y
es0 nos enriguece. Entonces, no es sélo una realidad in-
teractuante, sino una visién y una concepcion totalizadora
del niflo y su familia.

Actualmente, ;i como se define salud infantil? Es un nifo
que logra desarrollar y ejecutar sus potenciales, satisfacer
sus necesidades y desplegar sus capacidades para interac-
cionar luego con el medio biolégico, fisico y social (Figura 1).

En general, cuando llevamos a cabo el control de salud,
al hacer la vigilancia del desarrollo, si encontramos un nifo
gue tiene algun trastorno posible o ya presente entonces
detectaremos cudles son esos riesgos. De esta forma,
vamos a efectuar pruebas de screening y, segun el resul-
tado, usaremos pruebas diagnosticas y definiremos qué
tratamientos o intervenciones especificas son necesarios.

El desarrollo tiene muchisimos aspectos para considerar.
En principio, tener estructuras cerebrales indemnes, las
oportunidades sociales que deben brindarse a ese nifo,
qué experiencias se le presentan cotidianamente. Todo
esto va a permitir la existencia de circuitos de retroa-
limentacion, como anteriormente menciond el doctor
Gonzélez. Asi, tendremos un nifio que puede bailar,
danzar y estar alegre.

Pero ¢ qué pasa con el prematuro, que es con el cual nos
enfrentamos nosotros? En el momento del tercer trimes-
tre intraltero, momento en el que se produce un rapido
e importante crecimiento de la superficie cortical, con
maduracion y crecimiento neuronal, se forman los surcos
y circunvoluciones secundarias y terciarias, todos los contac-
tos sindpticos interneuronales, la multiplicacion de células
gliales y el inicio de la mielinizacién, que continuara hasta

Control en salud

Riesgo de trastornos

[
Vigilancia del desarrollo
[

Pruebas de screening

Pruebas diagnésticas

Tratamiento o intervenciones especificas

Figura 1. Algoritmo de los trastornos del desarrollo probables o establecidos.
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los 24 afios. Sin embargo, el que nace prematuramente
tiene que pasar este proceso fuera del Utero. Entonces,
hablamos del periodo critico, de mayor sensibilidad, sus-
ceptibilidad y vulnerabilidad a diversos factores de riesgo.

Estos periodos criticos estan presentes en la etapa
intrauterina, en la nifez temprana y en la adolescencia.
Se presentan en todo el organismo, pero en particular
en el sistema nervioso central, que aumenta el ritmo de
crecimiento y diferenciacién neuronal. Este es el momento
en que pueden realizarse intervenciones con mejores re-
sultados. Cuanto mas tempranas sean esas intervenciones,
las respuestas seran mas positivas y visibles.

Si hay una lesién o un traumatismo agudo, se produce
un restablecimiento funcional en relacién con la reorga-
nizaciéon funcional, por eso son tan importantes los trata-
mientos de rehabilitacion luego de un traumatismo. Pero
en la plasticidad en la fase de aprendizaje hay cambios
funcionales y posturales vinculados con la experiencia de
estimulos adquiridos y las intervenciones tempranas. Por
eso se habla en estas etapas tempranas de “habilitacion”,
porgue el niflo nunca tuvo la posibilidad de recibir estas
nuevas propuestas de aprendizajes.

Jean Piaget define al desarrollo como un proceso pro-
gresivo gradual en el cual hay un aumento de funciones,
con mayor coordinacion y transformaciones globales, que
van a llevar a adaptaciones cada vez mas flexibles. Cada
aprendizaje o progreso se apoya en el anterior, y apare-
ce una capacidad y luego otra, de manera dindmica. Es
una construcciéon que se va logrando, cémo el desarrollo
embrionario y fetal permite comprender la anatomia y
funcionalidad del sistema nervioso.

Existen factores enddgenos y exdgenos, desde la con-
cepcion hasta el final de la vida, que pueden facilitar,
interferir o mantener el curso del desarrollo. Todos los
niflos nacen con la capacidad de aprender en un deter-
minado momento, con la potencialidad de aptitud para
desplegar su inteligencia.

¢ Qué factores influyen en el desarrollo? En primer lugar
la genética; los estimulos, que tienen que ser en cantidad,
calidad y en los momentos adecuados; el entorno y la nu-
tricion. No solo los genes van a influir en la genética, sino
gue hay reacciones, procesos y experiencias que pueden
modificar el ADN sin alterar la secuencia, y aun pueden
llegar a marcar el material genético y ser transmitido a
generaciones posteriores (Figura 2).

Se pueden hacer diversas clasificaciones de los factores
de riesgo. El “riesgo ambiental” incluye a todo nifio que
ha estado en una unidad de cuidados intensivos expuesto
a estimulos visuales y auditivos demasiado intensos para
sus posibilidades, o que presenta alteraciones de los
vinculos familiares, vulnerabilidad social o econdémica,
factores sociales negativos de violencia, maltrato o abuso
familiar. Todas estas situaciones implican riesgo ambien-
tal. El "riesgo biolégico” incluye todos los antecedentes
perinatales que conocemos: prematuridad, bajo peso,
malformaciones, sindromes genéticos, infecciones intra-
uterinas, desnutriciéon, etcétera. Muchos de los pacientes
gue atendemos en el hospital tienen ambos componentes,
por eso también hablamos de “riesgo mixto”.

También hay otros indicadores de riesgo en los nifios.
Existen los indicadores duros que, son los que en general,

Genética

Estimulos en cantidad,
calidad y momentos
adecuados

e

Nutricion

J/J

Entorno

4

Desarrollo

Figura 2. Factores que influyen en el desarrollo.
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aparecen en todas las fuentes, relacionados con la mor-
bilidad de los nifios.

Pero por otro lado, hay también indicadores sutiles y
subjetivos, como la independencia, la integracién social,
la calidad de vida, la forma en que se cumplen los hitos
del desarrollo, etcétera.

¢ Como se interrelacionan los factores de riesgo? Estos
pueden favorecer o alterar el desarrollo y el neurodesa-
rrollo a largo plazo, lo cual se refleja indirectamente en
la calidad de vida. Es un concepto bastante novedoso
respecto de los indicadores de calidad de vida. Por otra
parte, un concepto no tan nuevo pero se esta aplicando
en pediatria es el modelo de ciclo vital.

Entonces, cuando hablamos especificamente de evalua-
ciéon, hay que aclarar que son mediciones indirectas de
la integridad del sistema nervioso. Son observaciones del
repertorio conductual infantil; comparamos las capacida-
des de cada nifio en una determinada edad lo que permite
realizar diagnosticos desde los primeros meses de vida.

Hay variaciones individuales que dependen tanto de la
maduracién del sistema nervioso como de las costumbresy
las caracteristicas del macroambiente y el microambiente.
Existen dos conceptos que a veces pueden confundirse:
el cociente o coeficiente de desarrollo y el cociente o
coeficiente intelectual. El cociente o coeficiente de de-
sarrollo cuantifica el rendimiento de conductas e hitos
para una determinada edad. El cociente intelectual es el
puntaje que resulta de un test estandarizado para medir
inteligencia, el cual se mide en nifios mayores de 3 0 4
anos. Es decir, no se debe confundir estos dos conceptos,
ya que no son sinbnimos.

Los puntajes de cociente de desarrollo en menores de
18 meses no van a predecir el cociente intelectual en nifos
mayores de 4 anos, y el perfil de desarrollo es el que nos
aporta los aspectos cualitativos del desarrollo.

Valoramos el desarrollo en cuatro dominios o éreas: el
aspecto Cognitivo, que es el procesamiento de la infor-
macién y la evolucién de funciones ejecutivas cerebrales;
el Motor, que comprende el Motor Grueso, que es la
coordinaciéon corporal general y especifica, que nos va
a permitir reacciones posturales y lograr la locomocion
independiente; y el Motor Fino, que es la coordinacion
para producir movimientos pequefios y precisos; el Social,
gue se refiere a la interaccion con el entorno, la reaccion
frente a las personas y el aprendizaje por imitacion; el de
Comunicacion o del lenguaje, que tiene dos aspectos: el
lenguaje verbal y el no verbal, que incluye reacciones al
sonido, los soliloquios, las vocalizaciones, la comprensién
del lenguaje de los demas y las emisiones verbales.

A manera de guia 0 acompafiamiento, ya que, a veces,
no todos los pediatras y neonatélogos tenemos acceso
a esto en la evaluacion del desarrollo, presentamos el
concepto de desarrollo “viviente”, que progresa segun
el avance de las neurociencias, las cuales estan en perma-
nente crecimiento dindmico, como es el desarrollo mismo.

Se habla de reflejo obligatorio sélo en relacién con la
respuesta automatica involuntaria e invariable ante un

determinado estimulo, como es el pupilar o el osteoten-
dinoso. Estos no son reflejos obligatorios reales porque
varian segun el estimulo y la maduracion; estan presentes
hasta los 4 meses, pero no desaparecen, sino que, en
realidad, quedan solapados.

¢ Qué pasa si estos patrones primitivos permanecen
mas alla de los 5 meses? Si las respuestas primarias estan
presentes en nifios mayores de 5 meses es una alerta muy
importante, y se denominan patrones motores anormales
0 atipicos, los cuales no estan presentes en ninguna etapa
del desarrollo tipico.

i Qué se debe hacer entonces? Evaluar a los nifios en
los cuatro decubitos: dorsal, ventral, sedente y parado;
debe haber armonia y coherencia en todas las posturas;
si hay discordancia, significa otro signo de alarma. Por
ejemplo, que el bebé duerma boca arriba es excelente.
Esta demostrado que esto disminuye los episodios de
muerte subita. Pero, ;qué pasa si lo dejamos todo el dia
boca arriba? El nifo pierde la oportunidad de aprendizaje
sin conocer el mundo desde otra postura. Hay muchos
estudios internacionales, muy interesantes, en los cuales
se han hecho seguimientos a largo plazo de nifios cria-
dos boca abajo o criados todo el tiempo boca arriba, y
demostraron que hay grandes diferencias a favor de un
mejor desarrollo en aquellos que tuvieron la oportunidad
de estar en prono durante la vigilia.

El desarrollo motor orienta sobre todas las otras areas.
Ernesto Pollit es un psicélogo peruano que ha trabajadoy
trabaja sobre desarrollo en forma exhaustiva y con nifos
desnutridos. Afirma que el desarrollo motor contribuye
a la adaptacion del ser humano. Pollit utilizé las curvas
de crecimiento de la OMS para evaluar, con 6 items
motores, a 820 nifos de todo el mundo, en sus primeros
afos de vida.

¢ Cuales son los signos motores atipicos? Son las sefia-
les de advertencia, es decir, aquellas que no estan nunca
presentes en el desarrollo, aungue pueden aparecer en el
preparto y el posparto. En el preparto porque hay técnicas
gue ya estan evaluando el desarrollo intrattero, como
son la de los movimientos generales de Prechtl. ;Por qué
éstos se presentan a mas largo plazo? Porque continua el

e Cognitivo: procesamiento de informacion y evolucion
de funciones ejecutivas cerebrales.

e Motor grueso: coordinacion corporal general y
especifica; reacciones posturales y locomocion.

e Motor fino: coordinacion para producir movimientos
pequenos y precisos.
interaccién con el entorno; reaccién frente a
personas y aprendizaje por imitacion.
e Comunicativo o de lenguaje: lenguaje verbal y no
verbal: reacciones al sonido; soliloquio; vocalizaciones;
comprension; emisiones verbales.

Figura 3. Valoracion integral del desarrollo infantil, basada en el progre-
so en 4 dominios o areas.
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proceso de mielinizacién y también de mayor exigencia del
medio, con lo cual van a ir apareciendo los signos motores
atipicos. A veces, sin embargo, intentamos compensar lo
gue estd mal. Entonces hay compromisos subsecuentes
del sistema biomecanico y del musculo esquelético, los
cuales, si estan presentes, exigen un seguimiento y una
intervenciéon inmediata.

¢ Cuales son las caracteristicas del desarrollo entre las
40 semanas y los 6 meses? Son conductas que se reali-
zan habitualmente en la consulta pediatrica: la reaccién
al sonido, si fija la mirada, si la sostiene, si tiene marcha
automatica, si sigue objetos 90 o 180 grados, la sonrisa
social, si presenta sostén cefalico, si se levanta a si mismo
si estd en prono, siempre y cuando haya tenido esa expe-
riencia, o que haya prension radio-palmar. En nifios mas
grandes, hasta los 6 meses: si transfiere objetos, si juega
escondidas, si imita sonidos de lenguaje.

Los signos atipicos, que son los que no tendrian que
estar nunca, son: asimetrias posturales, reacciéon toénica
cervical asimétrica que se extiende mas alla del cuarto
0 quinto mes, mayor o menor tono, aumento del tono
flexor de miembros superiores, miembros inferiores muy
extendidos, ausencia de pataleo, ausencia de control
cefalico en nifios mayores de 4 meses, hiperextension
de nuca, pulgar incluido permanente, reacciéon visual o
auditiva deficiente o ausente, succién débil por empuje
lingual, mordedura ténica, mayor sensibilidad bucal, entre
otros. Entre los 6 y los 12 meses, el nifo: encuentra el
objeto escondido, manipula, transfiere, suelta juguetes,
los mira al caer, etc. Todos estos items estan incorporados
en cualquier test de desarrollo; la doctora Lois Bly afirma
gue esto es complementario de cualquier test, asi como
el interrogatorio de los padres.

Los signos atipicos son los mas importantes para tomar
en cuenta: mayor extension en miembros superiores y me-
nor flexion en miembros inferiores, disminuciéon del tono,
abduccién y rotacion de miembros superiores e inferiores,
asimetria de cabeza y tronco, sequimiento visual deficiente,
ausencia de habla, incremento de la extension en miem-
bros inferiores sin alternar con flexién, no se sienta solo o
sentado atipico; por ejemplo, si el nifio se sienta en anillo
o en W, o bien siempre lateral o lateral del mismo lado.

Al respecto, se puede, mediante cualquier escala, poner
un signo positivo porque el nifio se sienta solo, pero en la
realidad tiene una falta de tono adecuado en el tronco y
no puede sostenerse ni luchar contra la gravedad, por lo
gue tiene que buscar alguna manera de sostén. Esto es lo
interesante de ver la calidad de los logros. También, que
el nifo no gatee o que se desplace a saltos hacia delante
haciendo un “salto de conejo”. La madre puede afirmar
gue gatea, pero debe observarse de qué manera lo hace.
Por ejemplo, puede presentar diplejia espastica, que es
una de las caracteristicas del nifo prematuro, aunque
por suerte no es tan comun observar. Si se registran mas
frecuentemente hemiparesias.

Entre el afio y los 3 afos también podemos diferenciar
puntos clave y signos atipicos. Son muchos ftems para

tomar en cuenta. Entonces, en el nivel 1 de atencion pri-
maria se debe tener especialmente en cuenta no sélo el
control clinicoy la antropometria, sino que se debe integrar
también la vigilancia y el acompafamiento del desarrollo.

Recientemente fue presentado en la Sociedad Argentina
de Pediatria el Instrumento de Observacion del Desarrollo
Infantil (I0DI), que fue elaborado por Maternidad e In-
fancia de la Nacién, para su uso en el control integral de
la salud del nifio. Es un ordenador de la observacion; no
necesita ningun tipo de bateria, esta incluido en el control
del nifio sano y permite la deteccion temprana de signos de
alarma. Metodologicamente fue elaborado en forma muy
esmerada, tiene un alto indice de coordinacién y de coinci-
dencia entre los observadores, de acuerdo con interjueces;
la confiabilidad interjuez fue mayor de 0.90 en todos los
ftems, y tiene un manual o instructivo para el examinador.

En todas las edades se contemplan tres aspectos que
son indicadores de aspectos vinculares.

En el nivel 2, que es éste en el cual estamos trabajando
(que es de prematuros), se debe hacer un diagnéstico
precoz, en etapas tempranas, para lo cual se utilizan en
las pruebas de screening, tamizaje o cribado, y con una
intervenciéon oportuna y adecuada: el Pronap vy la escala
de Rodriguez.

En la Maternidad Sardd, hace muchos afos que la
estamos usando; comparamos prematuros con nifos
de término y este método nos mostré que captaba va-
riaciones especificas en los prematuros, con diferencias
significativas considerando la edad corregida hasta los
2 afos. Las respuestas como dos poblaciones distintas se
verificaron alos 4, 5, 7, 8, 9y 12 meses, porque la escala
exige la perfeccion de la funciéon motora, un aspecto muy
importante en los prematuros en los primeros dos afos.

Otra prueba muy utilizada es el CAT/CLAMS, el cual
da un cociente de desarrollo visomotor, cognitivo y del
lenguaje. Es decir, da un cociente de desarrollo, pero no
se refiere al 4rea motora gruesa.

Lex Doyle, en su visita a Argentina, afirmé que ya esta-
ba evaluado jévenes de 20 afos que habian presentado
movimientos generales atipicos, es decir que esto se esta
utilizando en el mundo desde hace muchos afios. Es el
conjunto de movimientos complejos que involucran cabe-
za, tronco y extremidades, aparecen durante la gestacién
y persisten hasta los 3 a 4 meses, momento en que surgen
los movimientos voluntarios. Estos movimientos genera-
les permiten evaluarlos y clasificarlos segun la soltura y
fluidez, la variabilidad y la complejidad; en caso de faltar
alguna de estas caracteristicas, se habla de anormalidad
de la funcién del sistema nervioso. Si bien se filma a los
nifios, nosotros no lo hacemos, los miramos a “ojo lim-
pio”. Lo Unico que se debe hacer es observar nuevamente
la realidad, los nifios nos dicen todo.

Por todo esto, hay que saber leer la realidad, lo que esta-
mos viendo. Por supuesto, esto exige un entrenamiento. Se
ha comprobado que es mas sensible para detectar disfun-
cién cerebral que el estimulo o la reactividad a estimulos
sensoriales, por ejemplo, se comparé con la escala de la
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Dra. Amiel Tison y demostré mucha mayor sensibilidad que
dicha evaluacion. Se puede valorar desde la novena semana
intrautero, por lo que el valor de este test es fantastico.

Un grupo chileno presenté en el afio 2012 el Test de
Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), que evalta las
areas de lenguaje, cognicion socioemocional y motricidad;
también clasifica en 4 niveles, pero a diferencia de la Escala
de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses
(EEDP), evalua, ademas, aspectos socioemocionales y
hasta los 7 afos. Unieron el Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) con la EEDP, e hicieron una prueba mucho mas
compleja y util.

En el nivel 3, que se dedica a nifios que ya tienen una
evaluacién de sospecha o una certeza de problemas
del desarrollo, necesitamos confirmar o caracterizar el
diagnostico por medio de pruebas diagnosticas y decidir
qué tipo de tratamiento va a requerir. Por supuesto, no
debemos dejar de lado nunca el examen neurolégico,
porque diagnostica o detecta alteraciones que muchas
veces los tests no logran hacer.

Las alteraciones del desarrollo

Muchos nifios presentan alteraciones en su crecimiento
y desarrollo, por una mayor vulnerabilidad, por lo que
van a ver afectada su calidad de vida y sus posibilidades
futuras. A su vez, los multiples factores de riesgo van a
aumentar las posibilidades de minusvalia.

Entonces, en los prematuros debemos usar la edad
corregida hasta los 2 afios. Esto es algo que estamos utili-
zando desde hace muchos afos y nos resulta muy sencillo.
Se coloca la fecha en la que el nifio hubiera cumplido las
40 semanas y restamos la fecha de nacimiento. Eso da
como resultado un factor que llamamos de correccion,
gue es siempre fijo; luego, a la edad cronolégica en que
lo veamos se le resta ese factor de correccion que ya
establecimos y nos da la edad corregida.

Esto se estd utilizando en el mundo desde hace muchos
anos, fundamentalmente los terapeutas; pero creo que
como pediatras y neonatélogos debemos conocer el aspec-
to de la integracion sensorial, que fue elaborada por Jean
Ayres. Es un proceso de organizacién eficaz de los sistemas

sensoriales del sistema nervioso, porque se aprende y se
actua en el medio a través de los sentidos; se siente con el
propio cuerpo a través de los sentidos y se lo emplea dentro
de cada contexto. Cada sistema sensorial capta la informa-
cién y la transmite al cerebro, lo cual facilita la interaccion
con el ambiente. Los ojos detectan la informacién visual,
la retransmiten al cerebro y la codifican.

Los sistemas sensoriales son los primeros en desarrollar-
se y madurar e influyen en el desarrollo de la informacién
de la vision y la audicion y son mediadores de respuestas
emocionales. Ademas de los 5 sentidos reconocidos (gus-
to, audicién, vision, tacto y olfato), se incluye el aspecto
vestibular que corresponde al movimiento, y el propio-
ceptivo, que es el manejo del cuerpo y de los musculos.

Existen muchos nifos que tienen dificultades en proce-
sar estimulos simultaneos por aumento o disminucién de
la sensibilidad sensorial: algunos son irritables, presentan
rechazo a ser tocados y escasa autoestima, se distraen o
se atemorizan frente a diversos estimulos, no se calman
luego de estar muy nerviosos, tienen berrinches continuos
0 movimientos extrafos, no intencionales, al ejecutar una
actividad. También, adoptan posiciones que son poco acti-
vas, se esconden, a veces tienen un lenguaje muy retrasado,
pierden el equilibrio, les cuesta aprender nuevas actividades,
chocan su cuerpo contra objetos, son torpes, rechazan
ciertas texturas, les molesta la ropa, las etiquetas, el cierre;
no les gusta ciertos olores, rechazan las temperaturas frias,
rehdsan sonidos intensos; son de caracter impulsivo, tienen
dificultad para planificar tareas, se frustran facilmente, se
ponen agresivos o se afslan, no usan las dos manos para
jugar, no golpean dos juguetes entre si, no llevan los ob-
jetos a la boca ni los muerden, les cuesta dormirse, lloran
al acostarlos o duermen por breve tiempo; se despiertan
rapidamente o, por el contrario, duermen mucho tiempo.

De esta forma, la evaluacion del desarrollo permite un
mayor conocimiento del nifio y toda su familia, porque
él nos dice todo. Al observar cémo esta sentado a “upa”
de la mama, como ésta le explica a qué vino, cdmo lo
sostiene, qué comunicacion hay en el momento de sacarle
la ropa en la consulta pediatrica, todo esto nos permite
detectar tempranamente la presencia de trastornos.
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