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RESUMEN: La relacion entre dietas, nutricion y las enfermedades es conocida desde el inicio de la medicina. Se remarca la
importancia de la lactancia materna, una nutricion adecuada y oportuna, en cuanto a macro y micronutrientes; la relevancia del
hierro en el desarrollo del tejido nervioso. Todos estos factores necesarios para un desarrollo cerebral apropiado, que permita
logros cognitivos y conductuales. Se dan recomendaciones sobre las dietas en las enfermedades neuroldgicas prevalentes
en pediatria: paralisis cerebral, epilepsia refractaria, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad. Se realizd una revision bibliogréafica en las bases de datos Hinari, Medline y Pubmed, con afios de cobertura de 1990
a 2014. En las patologias neuroldgicas pediatricas, se requiere un abordaje multidisciplinario, con un enfoque centrado en las

necesidades individuales.
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INTRODUCCION

La relacién entre la alimentacién, la nutricién y las en-
fermedades es conocida desde los albores de la medicina,
la historia de la medicina nos muestra esto de manera feha-
ciente. Muchas enfermedades mejoran con medidas dietéti-
cas y las enfermedades neuroldgicas tampoco escapan de
la influencia de la nutricion. En nuestro mundo globalizado,
y tecnificado, todavia muchos paises en nuestro continente,
sufren de diferentes grados de desnutricién. Una apropiada
nutricion en el lactante es necesaria para un adecuado desa-
rrollo cerebral y cognitivo. Como la otra cara de la moneda,
tenemos una epidemia de sobrepeso y obesidad, en espe-
cial en los paises desarrollados, por cambios en el estilo de
vida, tendencia al sedentarismo, consumo de comida rapida,
alimentos con alto indice glucémicoconocidos como “comida
chatarra”. Cuando revisamos el tema queda latente la tenta-
cion de tratar enfermedades neurolégicas complejas (trastor-
nos metabdlicos, enfermedades lisosomales, enfermedades
mitocondriales) y explicar las dietas usadas en estas entida-
des. Considero que es mucho mas util revisar algunos as-
pectos nutricionales basicos, para luego proyectarnos a las
enfermedades neuroldgicas pediatricas mas frecuentes.’

Trataremos inicialmente el impacto de la lactancia ma-
terna en desarrollo cerebral, la importancia de la nutricion
adecuada en el nifio, los efectos deletéreos de la desnutri-
cion; la influencia de los micronutrientes, especialmente el
hierro y el zinc en el desarrollo del tejido nervioso. Luego
revisaremos algunas puntualizaciones sobre las dietas en la
Paralisis Cerebral Infantil, el Trastorno del Espectro Autista,
el Déficit de atencién e Hiperactividad y la dieta cetogénica
en las epilepsias refractarias.
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LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el mejor alimento para los be-
bes segun la Organizacién Mundial de la Salud, que la re-
comienda como alimento exclusivo en el primer trimestre de
vida e idealmente hasta los dos afios.?*Existe evidencia que
la lactancia materna mejora la salud de la madre, del nifio,
fortalece el vinculo madre-nifio; los nifios amamantados tie-
nen menores frecuencias de enfermedades gastrointestina-
les, respiratorias, alergias y otitis media.La lactancia mater-
naesta asociada con mejores evaluaciones en examenes de
neurodesarrollo y habilidades cognitivas, tiene un impacto
definitivo para el desarrollo temprano del cerebro.>

Los lipidos en el sistema nervioso central contienen
grandes cantidades de acido araquidénico (A.A) y acido
docosahexaenoico (D.H.A.) son acidos grasos poli-insa-
turados. El cerebro en desarrollo crece fundamentalmente
en el tercer trimestre de embarazo, siendo el periodo mas
importante de acumulacion de los mencionados lipidos. Es-
tudios en animales muestran que niveles altos de D.H.A,,
en el cortex cerebral y la retina son imprescindibles para
una funcién neuronal adecuada, por ejemplo, en la agudeza
visual.'>3Existe una relacién entre el consumo de leche ma-
terna, rica en acidos grasos; y el crecimiento de la sustancia
blanca, en las areas de mielinizacién tardia, especialmente
en el dltimo trimestre gestacional extendiéndose hasta los
dos primeros afos.™La leche materna contiene 9 aminoa-
cidos esenciales, incluyendo taurina, que es crucial para la
conjugacion de los acidos biliares, y es un importante neuro
- modulador en el cerebro y la retina.'>'

IMPACTO DE LA DESNUTRICION EN EL CEREBRO
La desnutricion es la condicién que ocasiona el mayor

numero de enfermedades en el mundo. Los paises pobres
son los mas afectados, y dentro de toda esa poblacion, los
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nifios de manera especial. Segun la UNICEF, la desnutri-
cion crénica se entiende como el retardo del crecimiento y
la pérdida del desarrollo infantil, causado por falta de una
alimentacién oportuna y adecuada. La desnutricién infantil
afecta el cociente intelectual y la capacidad de aprendiza-
je.'* Debido a que el cerebro en el periodo de crecimiento
rapido del encéfalo se presenta vulnerable ante la malnu-
tricién, pudiendo producirse lesiones estructurales (atrofia
cerebral o alteraciones en la sustancia blanca)'-"°y/o alte-
raciones en el desarrollo conductual y cognitivo, el rendi-
miento escolar.?

DEFICIENCIA DE HIERRO Y EL DESARROLLO NEURAL

La deficiencia de hierro afecta a mas de 2000 millones
de personas en el mundo. Una de sus consecuencias son
las alteraciones en el desarrollo cognoscitivo.2"?Durante la
gestacion, y periodos de crecimiento neural acelerado como
la infancia y la adolescencia, existe incremento en los reque-
rimientos de hierro, lo que hace a estas poblaciones sus-
ceptibles de contraer anemia. El cerebro obtiene el hierro a
través de receptores de transferrina de las células endotelia-
les de la microvasculatura cerebral. Estudios de Imagen por
Resonancia Magnética demostraron que las dreas de mayor
concentracion de hierro en el cerebro estan los ganglios de
la base, que influyen en las funciones cerebrales superiores,
procesos emocionales y funciones motoras.?%

Las células nerviosas que contienen hierro son los oli-
godendrocitos, responsables de produccion de mielina. Ade-
mas estas células y los plexos coroideos metabolizan trans-
ferrina cerebral, cuyos niveles van disminuyendo desde el
nacimiento hasta los dos afos.?2 El hierro también tiene
que ver con la produccion de arborizacion dendritica y las
sinapsis en el hipocampo, influyendo en el desarrollo de la
memoria.?*3'Los nifios con anemia por deficiencia de hierro
presentan desarrollo motor y cognitivo deficiente, asi como
diferencias en el comportamiento, que se mantienen duran-
te la adolescencia.®>3* En adelante revisaremos las dietas
y los problemas nutricionales de algunas de las patologias
neuroldgicas mas prevalentes.

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

La paralisis cerebral se define como una “afeccion per-
manente del desarrollo del movimiento y la postura, causando
limitacién en la actividad del paciente, atribuible a alteracio-
nes no progresivas que sucedieron en el desarrollo cerebral
fetal o durante la infancia temprana, generalmente menores
de tres afios. El compromiso motor en paralisis cerebral se
acompania frecuentemente de alteraciones sensoriales, de la
percepcion, cognitivas, en la comunicacion y de la conducta;
0 por epilepsia o por problemas musculo esqueléticos se-
cundarios”.**%” Son pacientes de manejo muy complejos que
requieren un tratamiento multidisciplinario, constituyendo un
problema en salud publica, para los médicos, para los pa-
dres, para los familiares, para los nosocomios.®
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Presentan problemas nutricionales variados como difi-
cultad para consumo de alimentos adecuados en calidad y
cantidad, la posibilidad de microaspiraciones de la via aé-
rea, la desnutricion, aunque también la obesidad puede es-
tar presente. Existen deficiencias de macro y micronutrien-
tes, y tendencia a la osteoporosis. Los problemas dentales
como caries, dificultad en la limpieza dental, el deterioro del
esmalte por el uso de algunos anticomiciales. Entre las al-
teraciones gastrointestinales frecuentes se cuentan: altera-
ciones en el mecanismo de la deglucién, tiempos de alimen-
tacion prolongados, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
retraso en el vaciamiento gastrointestinal, alteraciones de la
motilidad intestinal y constipacion cronica.®

La evaluacion nutricional en la paralisis cerebral es
compleja, porque los pacientes tienen una composicion
corporal y patrones de crecimiento diferentes.**4'En 2007
Days et al, publicaron estdndares de crecimiento para nifios
y adolescentes con paralisis cerebral, que mostraron mayor
afectacion en relacién a mayor discapacidad motora.*?Las
alteraciones en metabolismo 6seo, como la osteoporosis, es
un problema importante, por la discapacidad motora gruesa
y la consiguiente menor exposicion a la luz solar necesaria
para la activacién de la vitamina D.#344

La analitica es importante para evaluar la anemia, el
estado inmunoldgico, la sintesis de proteinas. La cuantifi-
cacion de creatinina en orina de 24 horas evalla la reserva
proteica muscular.*El requerimiento caldrico de los nifios
con paralisis cerebral es menor, pero depende del grado de
discapacidad motora, el tipo clinico de paralisis, la actividad
fisica, el tono muscular.*®

La evaluacion del aporte de macro y micronutrientes
debe ser individualizada, tomando en cuenta los problemas
nutricionales especificos de cada caso. 4’ Se deben conside-
rar factores tales como presencia de gastrostomia, el uso de
anticomiciales, los trastornos de los mecanismos de succion
y deglucién; la tolerancia a la consistencia de alimentos, el
estrefiimiento cronico y otras enfermedades intercurrentes.

EPILEPSIA

La epilepsia se define como una alteracion del cerebro ca-
racterizada por una predisposicion duradera para generar
crisis epilépticas y por sus consecuencias neurocognitivas,
psicoldgicas y sociales. La definicion de epilepsia requiere,
de al menos, una crisis epiléptica.*®La nutricién del epilépti-
co esta relacionada con varios factores: los anti comiciales,
trastornos de la deglucion, el cociente intelectual, el grado
de compromiso motor, las alteraciones en la deglucion, las
limitaciones en la actividad diaria.*

Entre los efectos de los anticomiciales podemos citar:
que fenitoina, fenobarbital y carbamazepina interfieren en
el metabolismo de la vitamina D, aumentando el riesgo de
osteopenia y osteoporosis.® Fenitoina y fenobarbital dificul-
tan la absorcion de &cido folico y cianocobalamina (Vitamina
B,,). El acido valproico produce disminucion de las concen-
traciones de la carnitina sérica, elemento clave para la co-
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rrecta oxidacién de los acidos grasos en la mitocondria. El
topiramato puede disminuir el apetito, en cambio carbama-
zepina y acido valproico lo aumentan.’’

La dieta cetogénica, indicada como una de las ultimas
lineas en el tratamiento de la epilepsia refractaria o intrata-
ble, consiste en la sustitucién de los carbohidratos por li-
pidos para la generacion de energia, siendo en este caso
los cuerpos cetonicos la principal fuente de la produccion
de energia. Su manejo requiere de seguimiento nutricional
estricto e individualizado. 525

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los tras-
tornos mentales de la Asociacion Estadounidense de Psi-
quiatria, quinta version, conocido D.S.MV; el Trastorno del
Espectro Autista (T.E.A); es una categoria diagndstica que
integra déficits persistentes en comunicacion e interaccion
social; con patrones repetitivos y restringidos de conducta,
actividades e intereses. Los sintomas deben estar presen-
tes en la infancia temprana. El conjunto de los sintomas limi-
tan y deben alterar el funcionamiento diario.

En este grupo de pacientes se han descrito habitos ali-
mentarios particulares: restriccion selectiva de alimentos, re-
chazo de nuevos alimentos y conductas como el picoteo.%%

Se deben considerar varios factores en los aspectos nu-
tricionales en estos pacientes; la limitacién en la comunica-

cion, poca tendencia a la imitacion, restriccién de intereses,
problemas con la textura de los alimentos, dificultad de una
higiene dental adecuada.’%Por todo esto se requiere una
evaluacion individualizada y multidisciplinaria de cada caso.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERAC-
TIVIDAD

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, se-
gun e el D.S.M. V, es un trastorno del desarrollo con bases
neurobioldgicas; que involucra tres areas fundamentales;
atencion, hiperactividad e impulsividad. Requiere de un
abordaje multimodal (farmacoldgico, conductual y social).
Desde los afios sesenta el principal medicamento para el
tratamiento hasta la actualidad es metilfenidato. Varios es-
tudios en los ochentas, mostraron la asociacién con una
leve disminucion en la talla y el apetito.®Se teorizd sobre
la posibilidad de alguna interaccion con el metabolismo del
Zinc, ya que este micronutriente juega un papel importante
la regulacién de la neurotransmision, en los receptores de
membrana y en los canales especificos del metabolismo de
la dopamina.®

Otra veta en la investigacion es la relacion del D.H.A. y
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, ya que
luego de la administracion del mencionado &cido graso, se
muestra mejoria en la Escala de Conners.5'
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ABSTRACT. The relationship between diets, nutrition and diseases is recognized since the medicine beginnings. We empha-
size the importance of the breastfeeding, an adequate and opportune nutrition, related to macro and micronutrients, the impor-
tance of iron in the development of neural tissue. All these factors are necessary for an appropriate brain development to grant
cognitive and behavioral abilities. We give some recommendations about diets in neurological disorders in children: cerebral
palsy, refractory epilepsy, autism spectrum disorders, attention deficit disorder. An extensive literature review was performed on
Hinari, Medline and Pubmed databases from 1990 to 2014. In the pediatric neurological disorders we proposed a multidiscipli-

nary approach, with focus in personalized topics.
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