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Introducción

Cada vez se reconoce más la influencia de la nutrición temprana, tanto en el aspecto de cantidad
como en la calidad de los nutrientes, en el desarrollo y en el crecimiento de los infantes
prematuros. En particular, una alimentación temprana inapropiada puede tener un efecto
profundo en el desarrollo neurológico de infantes prematuros, y causar déficits educativos y
cognitivos a lo largo de la infancia y los primeros años de la vida adulta.1,2 Este artículo pone de
relieve nuevas investigaciones que asocian aspectos específicos de la nutrición al principio de la
vida para el desarrollo y la función cerebral tempranos en niños prematuros.

Materia

Aunque se asocia al amamantamiento con un desarrollo neurológico óptimo, y se recomienda
universalmente la leche materna a los niños prematuros,3-5 algunas madres eligen no dar el pecho,
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o no pueden producir leche suficiente para satisfacer las necesidades del bebé. Si la leche
materna no está disponible, se suele alimentar a los niños prematuros con fórmula para bebés,
diseñada para satisfacer sus necesidades nutricionales. Sin embargo, se está abogando en la
actualidad por el uso de la leche materna de donantes como sustituto de la fórmula para bebés en
hospitales,4,6 que podría ser otra fuente de los componentes especiales de la leche materna
asociados con los beneficios del desarrollo neurológico. 

Problemas

La investigación ha hallado que los infantes  prematuros que se alimentan con leche materna al
principio de su vida poseen mejor agudeza visual, mayores habilidades lingüísticas, y tienen
mejores resultados de desarrollo (hasta los 24 meses) que un grupo de infantes comparable
alimentados con fórmula para bebés basada en leche de vaca, o incluso leche de donantes
humanos.3,4,7,8 Es necesario realizar investigaciones adicionales para definir los nutrientes
específicos y los factores socio-ambientales relacionados con las prácticas de alimentación que
puedan explicar las ventajas de desarrollo observadas en la alimentación con leche materna. 

Contexto de la investigación

Debido a limitaciones de índole ética, no se realizaron ensayos aleatorios controlados para
comparar los resultados de desarrollo neurológico en niños prematuros alimentados con fórmula
para bebés o con alimentación mixta. Sin embargo, el examen de los datos prospectivos y
retrospectivos concuerda con la idea de un efecto beneficioso de la leche materna en el desarrollo
cerebral y en el funcionamiento cognitivo en comparación con la fórmula para bebés.4,9 Como la
leche de donantes pasa por un proceso que la hace diferente de la leche materna, se necesita una
evaluación por separado de los efectos de desarrollo neurológico de la leche de donantes en
comparación con la leche materna. 

A lo largo de las dos últimas décadas, la investigación se ha centrado en los ácidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (AGPICL), en particular el ácido docosahexaenoico (DHA) y el
ácido araquidónico (AA) como ingredientes en la leche materna responsables de sus beneficios de
desarrollo neurológico. El DHA y el AA desempeñan un papel clave en la estructura y la función de
los tejidos retinal (ocular) y neural (cerebral). El nacimiento prematuro interrumpe la mayor
acumulación de DHA y AA, que ocurre normalmente durante el segundo y tercer trimestre. De
esta manera, los infantes prematuros deben recibir estos ácidos grasos en su dieta, ya que no
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tuvieron suficiente síntesis endógena.10 Los estudios sobre la importancia de los AGPICL en el
desarrollo neurológico no han mostrado unos resultados unívocos, debido a las muchas
variaciones de diseño de los estudios. A pesar de que en muchos países es práctica estándar
añadir DHA y AA a la fórmula para bebés, las ventajas cognitivas, lingüísticas y motoras parecen
seguir siendo mayores en infantes alimentados con leche materna que en infantes alimentados
con fórmula para bebés enriquecida con AGPICL. 

Preguntas clave de la investigación

La principal pregunta de la investigación es si la alimentación de niños prematuros con la leche
materna es beneficioso para su desarrollo neuroconductual, lo que a su vez afecta la
programación intelectual y el comportamiento social y, si es el caso, cuáles son sus mecanismos
de acción (nutrientes o comportamiento de alimentación). Si los nutrientes únicamente presentes
en la leche de la madre resultan ser la clave de los beneficios neuroconductuales, la siguiente
pregunta de la investigación es cuáles de estos factores (si los hay) se desactivan o destruyen
durante el procesamiento (calentamiento, enfriamiento, descongelación) de la leche de donantes.
Asimismo, debe determinarse qué componentes dañados por el procesamiento pueden volver a
añadirse a la leche del donante o a la leche en polvo para bebés en cantidades que produzcan los
mismos beneficios en el desarrollo que la leche materna fresca. 

Resultados de investigaciones recientes

Leche materna: Los beneficios observados de la alimentación con leche materna en comparación
con fórmula para bebés en los resultados de desarrollo y visual a corto plazo se resumen en
diversas evaluaciones.4,7,9,11 Se observan beneficios persistentes de alimentación con leche
materna a nivel de funcionamiento cognitivo durante el periodo postnatal temprano de niños 18,8

243 y 30 meses de edad.12 Se observó una respuesta dependiente de la dosis para leche materna
en infantes prematuros, en la que 10 m/kg/día mejoran los resultados en 0,59 puntos en el Índice
de Desarrollo Mental (IDM), en 0,56 puntos en el Índice de Desarrollo Psicomotor, y en 0,99 puntos
en la puntuación percentil de comportamiento total.12 Sin embargo, a veces es difícil comparar los
hallazgos entre estudios debido a las diferencias entre estudios con alimentación o parcial con
leche materna, uso de leche humana enriquecida y no enriquecida, diferencias en el tipo de
evaluaciones cognitivas, y la edad de realización de los estudios.

©2017-2025 ABILIO | NUTRICIÓN – EMBARAZO 3



Leche de donantes: La leche materna fresca contiene varios componentes que pueden facilitar el
desarrollo del sistema nervioso de forma directa o indirecta.4 La mayor concienciación sobre los
beneficios de la leche materna ha causado un aumento en el uso de la leche de donantes. Sin
embargo, estudios recientes han revelado que la leche de donantes no posee beneficios en el
desarrollo neurológico en comparación con la fórmula para bebés en infantes prematuros. En un
ensayo aleatorio controlado realizado en Canadá (n=363), se halló que los infantes alimentados
con leche de donantes no obtenían puntuaciones cognitivas globales que los infantes alimentados
con fórmula para bebés a la edad corregida de 18 meses.5 Las puntuaciones globales lingüística y
motora tampoco mostraron variaciones entre estos dos grupos. Los datos combinados de un
análisis sistemático Cochrane de 9 estudios (n=1070) corroboran también el hecho de que la
alimentación con leche de donantes no presenta ventajas de desarrollo cognitivo en comparación
con la alimentación con fórmula para bebés.13 

Suplementos de AGPICL: No hay una evidencia concordante sobre si los suplementos de AGPICL
en edad temprana profieren una ventaja cognitiva en los primeros años y en la infancia tardía. En
el aspecto positivo, los infantes prematuros que recibieron leche materna enriquecida con DHA y
AA en comparación con la leche materna simple desde el nacimiento hasta las 9 semanas
mostraron mejor memoria de reconocimiento y mejores puntuaciones de resolución de problemas
a los 9 meses.14 Asimismo, los infantes prematuros alimentados con leche materna con mayores
niveles en sangre de DHA a las 4 semanas mostraban un mejor desarrollo psicomotor a los 5
años.15 En contraste, un ensayo aleatorio controlado (n=657) in Australia, el IDM a los 18 meses
de edad corregida no difería en infantes con dieta suplementada con DHA en comparación con los
que recibían una dieta estándar.16 En la misma cohorte a los 7 años de edad (n=604), los
suplementos no resultaron en una mejora en las puntuaciones de CI generales.17 Un dato
interesante es que en un análisis de subgrupo, las niñas en el grupo de DHA alto tenían mejores
puntuaciones de IDM a los 18 meses de edad,16 pero a los 7 años mostraron peor funcionamiento
ejecutivo y peor comportamiento en informes de los padres.17 De esta manera, los suplementos de
AGPICL pueden acelerar el ritmo de desarrollo neurológico general sin ofrecer ninguna ventaja
significativa en los resultados de desarrollo generales, como sugiere una evaluación sistemática
reciente y un metaanálisis de los 11 ensayos aleatorios controlados y los 2272 participantes.18  

Lagunas en la investigación

Aún no se ha identificado el factor (o factores) específicos de la leche materna fresca que
confieren la ventaja de desarrollo en los niños prematuros. Si no hay un factor neurotrófico
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específico en la leche materna que contribuya a una mejora en los resultados de desarrollo
neurológico, debería investigarse cómo la fuente de nutrición (la leche de la propia madre, la
leche de donante, la fórmula para bebés) podría tener una influencia sobre otras afecciones
neonatales19 (p. ej. periodos prolongados de nutrición parenteral, sepsis, enterocolitis
necrotizante, displasia broncopulmonar, etc.) que podrían interferir con el desarrollo. 

Conclusiones

Los estudios publicados hasta la fecha ofrecen evidencia de que la leche de la propia madre
confiere ventajas en el desarrollo en comparación con la fórmula para bebés para infantes
prematuros, pero es improbable que los que los AGPICL sean el único factor. Es absolutamente
esencial para el desarrollo cerebral y retinal de los infantes prematuros que reciban cantidades
medidas de AGPICL (comparadas con las tasas de acreción en el útero), pero no hay una
evidencia fuerte de que los suplementos dietéticos con altos niveles de AGPICL mejoren el
funcionamiento cognitivo, lingüístico, o motor.

Dado que algunos estudios no han hallado diferencias en el desarrollo neurológico entre la leche
de donante y la fórmula para bebés (con o sin AGPICL), es posible que los efectos beneficiosos de
la leche humana sean específicos de la leche materna. Se debe alcanzar un consenso sobre si la
leche de donantes confiere alguna ventaja en el desarrollo cognitivo en comparación con la
fórmula para bebés, y si esta puede ser considerada comparable a la leche de la propia madre. 

Implicaciones para políticas y servicios

A pesar de que no hay suficiente evidencia a favor, cada vez se anima más a las madres
embarazadas y lactantes a suplementar su dieta con AGPICL para optimizar el desarrollo cerebral
de sus descendientes. Se deben establecer directivas claras que indiquen la ingesta suficiente
pero no excesiva, y deben comunicarse a las madres. Estudios recientes sugieren que altos
niveles de AGPICL omega-3 LCPUFA en el periodo perinatal podrían llegar a tener un efecto
negativo en el comportamiento17 y la salud respiratoria en infantes prematuros.20 Es posible que
haya otras afecciones a largo plazo posiblemente asociadas con los suplementos de AGPICL, que
no se hayan descubierto porque los ensayos sobre estos en la última década no tenían periodos
de seguimiento largos. 

El desarrollo de los productos de nutrición infantil orientados a infantes prematuros deben
considerar la influencia de nutrientes específicos en el desarrollo neurológico, y no tener en
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cuenta solo el crecimiento somático. Para poder evaluar correctamente la eficacia del equilibro de
macronutrientes, niveles de micronutrientes, y otros ingredientes neurotróficos en los resultados
de desarrollo neurológico, es preciso realizar estudios más sensibles a las alteraciones inducidas
por la dieta en las funciones de conducta y cognitivas, tanto en la infancia como en la edad
escolar.
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