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Introducción

Los avances en las tecnologías para el apoyo de bebes prematuros(as) (<37 semanas de
gestación), bajo peso al nacer (<2,500 gramos), y muy bajo peso al nacer (<1,500 gramos de
peso al nacer) ha llevado a un dramático aumento en las tasas de supervivencia de bebes
después del parto y durante la atención de cuidados intensivos han llevado a un aumento
espectacular de las tasas de supervivencia. La mala nutrición materna y el cuidado prenatal, junto
con las complicaciones del embarazo que afectan la entrega de nutrientes al feto, contribuyen al
retraso del crecimiento intrauterino. En consecuencia, bebes prematuros(as) y de bajo peso al
nacer tienen un mayor riesgo a las discapacidades, así como por debajo del promedio de
habilidades cognitivas y sobre la media de problemas de comportamiento en edad escolar, incluso
entre bebes sin déficits neurológicos evidentes. Las mediciones volumétricas de las regiones del
cerebro en niños(as) que nacen prematuramente han demostrado desproporcionalmente
pequeños volúmenes de amígdala de corteza sensoriomotora, hipocampo, ganglios basales y
desarrollo dispar en otras áreas asociadas con bajas habilidades cognitivas, problemas de
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comportamiento y un mayor riesgo de ADHD (hiperactividad por un déficit  de atención).1,2 La
hipoxemia, el metabolismo y la falta de nutrientes son algunos de los factores importantes que
contribuyen al crecimiento y el desarrollo de problemas en estos(as) lactantes. Los problemas en
el suministro y mantenimiento de un óptimo medio nutricional, para el rápido desarrollo del
cerebro en el tercer trimestre ex útero y durante el desarrollo post prematuro son lo que
contribuyen a estos retrasos de desarrollo.

Problemas

Actualmente nuestra preocupación de los requerimientos nutricionales de prematuros(as) y
retraso del (crecimiento intrauterino) es incompleta. Por un lado, la transferencia de nutrientes a
través de la placenta IUGR humana es difícil de estudiar,  por otra parte, los requerimientos de
prematuros(as) son marcadamente diferentes de las del feto, debido a la necesidad  de la
maduración y el funcionamiento de los sistemas de órganos (por ejemplo, pulmones, intestinos), y
para proporcionar una nutrición vía el intestino (a través de la digestión, absorción, y asimilación
metabólica de moléculas complejas). La entrega de nutrientes a menudo está comprometida por
el volumen de restricciones durante  la hospitalización temprana, y el tratamiento con fármacos
concurrentes, además de la falta de madurez que alteran en el metabolismo de los(as) bebes. La
hipoglucemia incluyendo la asintomática neonatal aumenta el riesgo de reducir las puntuaciones
de desarrollo mental y motriz en preescolares.3 Las necesidades nutricionales de prematuros(as),
no son cubiertas por las formulas diseñadas para los prematuros(as)  tampoco en la leche
humana, ni en la nutrición parenteral es decir por vías diferentes a la digestiva. La mayoría de las
necesidades de prematuros(as) con <29 semanas de gestación se dan de alta del hospital con un
significativo retraso del crecimiento,4 y debido a la falta del desarrollo de recursos para maximizar
el potencial de crecimiento de recuperación, los déficits de tamaño, peso y la circunferencia de la
cabeza continúan durante toda la infancia.5-7 Los déficits en el crecimiento y el tamaño de la
cabeza son asociados con la pobreza educacional y los resultados cognitivos.7 Los(as) niños(as)
que tienen un crecimiento restringido durante sus primeros dos años de vida tienen puntaciones
significativamente más bajas que los(as) niños(as) sin esta restricción en el crecimiento en un
amplia gama de pruebas cognitivas, y aunque los resultados puedan mejorarse a través de la
estimulación psicosocial, el rendimiento sigue siendo comparativamente impar.8

Enfoques claves de la investigación
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Los requerimientos para los nutrientes clásicos y otros factores activos biológicos dietéticos que
maximizan el potencial de desarrollo del cerebro humano, junto con el desarrollo de productos
clínicos para proporcionar estos en la nutrición parenteral y enteral, son los focos claves para la
investigación. Los productos y las prácticas clínicas deben ser desarrollados para proporcionar un
apoyo nutricional óptimo y prevenir el retraso del crecimiento despampanante neuronal y físico,
mientras apoyan y fomentan la alimentación con leche materna por lo menos los primeros 4 a 6
meses de vida posterior al término. Las investigaciones deben ser conducidas a desarrollar
estrategias efectivas para la identificación temprana de bebes en riesgo de experimentar
dificultades en la alimentación y el crecimiento, y las posibles deficiencias de micronutrientes.

Contexto de la investigación

La transición de la unidad de cuidados intensivos neonatal al hogar puede ser estresante. Los(as)
bebes prematuros(as) y de bajo peso a menudo tienen un comportamiento impredecible y
presentan una variedad de problemas que se traducen en dificultades en la alimentación.9 La
mayoría de los(as) prematuros(as) después de <29 semanas de gestación se dan de alta del
hospital con un significativo retraso del crecimiento.4 Con posterioridad al alta, el deterioro en el
crecimiento  es común y su comienzo puede ser notablemente rápido.6 La falta de identificación e
intervención de recursos bien desarrollados, para el alcanzar el crecimiento no se logra en
muchos(as) bebes recién nacidos(as) y los altos déficits de tamaño, peso y circunferencia de la
cabeza continúan a lo largo de la infancia.5,6,7 Las evaluaciones del crecimiento durante los
primeros tres años evaluados por edades ajustadas (en lugar que cronológicas),10 y la atención a
la alimentación y nutrición son elementos esenciales  para combatir los déficits en el crecimiento
y el fracaso, a la hora de ponerse al día.

Resultados de investigaciones recientes

El impacto de la nutrición en el desarrollo psicosocial de niños(as) que nacen prematuramente ha
sido sujeto de estudios observacionales, estudios de control de casos y ensayos aleatorios con
específicas intervenciones nutricionales. Una meta de los análisis de los estudios de control de
casos de bebes prematuros(as) que se evaluaron después de su quinto cumpleaños, muestra
significativamente menores diferencias en puntuaciones cognitivas de 10.9 puntos en
prematuros(as) en comparación con lactantes en el corto plazo y una mayor prevalencia de
internalización y externalización de comportamientos y TDAH.11 La media de las puntuaciones de
las postulaciones cognitivas son más bajas entre niños(as) de menor edad gestacional y bajo peso
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al nacer. Del mismo modo, los estudios de cohortes han demostrado que bebes prematuros(as)
tienen serias desventajas reducidas en el rendimiento escolar, requieren más educación especial
y experiencia sobre el comportamiento de prematuros(as).12

Las habilidades lingüísticas incluyendo la comprensión de las construcciones de la lógica
gramatical, fonemas y fluencia verbal son también pobres en prematuros(as)13 y un reciente
trabajo se han sugerido un mayor riesgo de dificultades cotidianas de la memoria a los 5 años en
bebes que nacen antes de las 32 semanas de gestación.14 En nuevas técnicas de imagen han
mostrado volúmenes reducidos en las regiones sensorimotor y otras del cerebro en
prematuros(as) (incluso en la ausencia del tamaño de la cabeza reducida), los cuales están
relacionados con déficit cognitivos.1,2 El soporte nutricional neonatal incluye el dramático cambio
de transplacentario a la vía intravenosa o a la entrega de nutrientes alimenticios, períodos de
energía, macronutrientes y déficit de micronutrientes, complicaciones metabólicas, tales como, la
hipoglucemia y el uso de fármacos como esteroides, que profundamente alteran los nutrientes del
metabolismo y el crecimiento de la cabeza. Los déficits en energía y los nutrientes necesario
durante el crecimiento del cerebro pueden afectar la división celular, la mielinización y el
desarrollo neuronal funcional.

La leche humana y las fórmulas para bebes prematuros(as) no alcanzan los altos nutrientes y
energía que necesitan bebes prematuros(as) o de bajo peso al nacer. La alimentación de fórmulas
enriquecidas en nutrientes con alta proteína, energía, calcio, fósforo, hierro, zinc y otros
micronutrientes, reduce los déficits en el índice desarrollo motor y mental a los 18 meses, con
ventajas en el CI verbal y en general se mantiene hasta la edad escolar.15 La alimentación
enriquecida en fórmulas después del alta durante 9 meses o más, también mejora el estado
nutricional, el crecimiento lineal y la circunferencia craneal occipitofrontal en prematuros(as).16

Los(as) bebes prematuros(as) corren el riesgo de tener una deficiencia considerando a muchos
nutrientes, que son más críticos para el desarrollo del sistema nervioso central.
Independientemente del peso en la edad de gestación, los(as) prematuros(as) muestran
evidencias de deficiencias de hierro antes de los 4 meses de su alta, mientras que neonatos(as)
no muestran deficiencias en esta edad.17 La deficiencia de hierro (incluso en la terapia de hierro)
durante la infancia perjudica una variedad de procesos cognitivos y aumenta los problemas de
comportamiento, que persisten después en la infancia.18 Una meta de análisis de datos de
estudios aleatorios prematuros(as) que se alimentaron con fórmulas suplementadas con los
ácidos esenciales de la larga cadena, ácido docosahexaenoico y ácido araquidónico (que son

©2003-2023 CEECD | NUTRICIÓN – EMBARAZO 4



elementos cruciales de la retina y las membranas neuronales) han demostrado un significativo
beneficio en el desarrollo visual.19 Los ensayos aleatorios con grupo control , han mostrado
también significativas ventajas en las pruebas de desarrollo psicomotor y el lenguaje entre
prematuros con un peso<1250 gramos que los suplementados con estos ácidos grasos.20

Conclusiones

Nuestro conocimiento actual de los mecanismos biológicos, ambientales y psicosociales que
envuelve los déficits en el conocimiento y el comportamiento en prematuros(as) es incompleto. La
falta de proporcionar y mantener la energía, proteínas y esenciales micronutrientes necesarios
para apoyar el complejo proceso del desarrollo del cerebro humano es un importante factor de
contribución. Por lo tanto, se requiere mejores estrategias para la identificación e intervención
temprana de problemas de crecimiento y alimentación, y el desarrollo de estrategias de
alimentación para proporcionar los nutrientes ricos necesarios para maximizar la posibilidad de
ponerse al día.

Implicaciones

La disminución en las puntuaciones de pruebas cognitivas de 9 a 10 puntos en el análisis de la
meta,11 basada en la amplia base de problemas de conducta y el incremento de la prevalencia de
TDAH entre prematuros(as) tiene profundas implicancias para preocupaciones individuales y
poblacionales. Los datos disponibles indican que bebes prematuros(as) tienen un 50% más de
posibilidades de matricularse en clases de educación especial y cuando se extrapola a partir de
los datos de Estados Unidos en 1988,21 esta intervención por si sola genera un costo extra de 37
millones por año en Canadá.
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