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El desarrollo del cerebro es un proceso complejo y de alta espe-
cializaciéon porque se encarga de recibir sefiales de diferentes
6rganos, integrarlas y emitir una respuesta. Con esta dindmica
asegura las funciones de control del organismo y controla las
actividades rapidas. El sistema nervioso es el tinico que puede
llevar a cabo el control de las reacciones mas complejas.

Las fases del crecimiento cerebral son:

1. Organogénesis

2. Multiplicacion celular: en primer lugar ocurre en las neuronas
del cerebro, posteriormente en el cerebelo y por dltimo en las
células del hipocampo.

3. Organizacién celular

4. Desarrollo dendritico

5. Mielinizacion

IMPULSO DE CRECIMIENTO CEREBRAL: Est4 determinado
por la organizacién celular, desarrollo dendritico y la mieli-
nizacién. Este periodo inicia en la gestacion y se completa en la
etapa post-natal, hacia los 2 afios y medio de edad, requiriendo
para su completo desarrollo los estimulos externos.

VULNERABILIDAD CEREBRAL: Cuando se presenta desnu-
tricién severa en un adulto, el cerebro permanece intacto en
cuanto a su peso y composiciéon. En el caso de los nifios, es
diferente: la desnutricion en los primeros 2 afos de vida es
capaz de ocasionar alteraciones denominadas deficiencias y dis-
torsiones.

Las deficiencias se refieren a las disminuciones del niimero de
células y de sinapsis; pueden ser permanentes y ocasionar
lesiones irreversibles. En la distorsion la alteracién se presenta
en determinado tipo de neuronas.

El dafio del cerebro depende de varios factores:
1. Periodo de la noxa

2. Amplitud

3. Duracién

La disminucion del tamafio no es uniforme en el cerebro; la
region mas afectada es el cerebelo. Es menester recordar que el
dafio no consiste en destrucciéon del tejido cerebral sino en las
alteraciones ya mencionadas: deficiencia y distorsion.

Teniendo en cuenta que el desarrollo cerebral implica aconte-
cimientos encadenados y complejos, existen pocas probabili-
dades de corregir cualquier perturbacién y mas atin cuando se
presenta en un estadio de desarrollo crucial como es el periodo
de impulso de crecimiento cerebral.

Los nifios subalimentados y desnutridos tienen disminucién de
las aptitudes, especialmente cuando la desnutricion se presenta
en la primera infancia (Craviotto y Delicardie, 1979). Ademas,
el retraso del impulso cerebral no se puede recuperar, inclusive
después de una mejoria del estado nutricional.
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La desnutricion puede ocasionar alteraciones del crecimiento
del cerebro cualitativas y cuantitativas. Algunos factores como
ser hijo de adolescente, nivel socioeconémico bajo y desnutri-
cién materna pueden estar asociados con desnutricién en el
nifio.

Los eventos neuro-ontogénicos son el resultado de la interac-
cién de diferentes sustancias como hormonas y del concurso de
los macronutrientes y micronutrientes: carbohidratos, protei-
nas, lipidos, vitaminas y minerales. Por lo tanto, el desarrollo
del cerebro y su buen funcionamiento no sélo van a depender
de un adecuado suministro de oxigeno sino también de una
buena nutricién. Cada uno de estos nutrientes y sustancias par-
ticipan en procesos especificos del desarrollo del cerebro, sien-
do los lipidos uno de los mas relevantes conocidos hoy en dia.

Los lipidos compuestos como ganglidsidos y cerebrésidos son
parte funcional del cerebro y especificamente, son fundamen-
tales en el desarrollo de sinapsis y de receptores.

Los acidos grasos esenciales son linoleico (omega 6) y linoléni-
co (omega 3). Estas sustancias dan origen a otros acidos grasos
polinsaturados de cadenas mas largas por intermedio de enzi-
mas desaturasas y elongasas que se encuentran en el higado del
nifio. A partir del linoleico se obtiene el 4cido araquidénico
(AA) y el precursor del dcido docosahexaenoico (DHA) es el
acido linolénico. Son sustancias necesarias en la sintesis de
membrana celular, especialmente a nivel del cerebro, de la reti-
na y de la sustancia gris cerebral. Estos dcidos grasos le con-
fieren la propiedad de plasticidad sindptica y a su vez son
determinantes de la celularidad, sinaptogénesis y mielogénesis.

El depésito de estos dcidos grasos polinsaturados en el cerebro
ocurre hacia el tercer trimestre de la gestacién, acumulando
aproximadamente 18,8 mg de AA y 14,5 mg de DHA por se-
mana.

La leche materna contiene acidos grasos polinsaturados de
cadena larga (LC-PUFA) en cantidades adecuadas para el
recién nacido; provee al lactante menor de AA (0,5 a 0,7%) y
DHA (0,2 a0,4%).

Se ha determinado que el DHA participa en el desarrollo de la
agudeza visual como se evidenci6 en uno de los trabajos cienti-
ficos pioneros (Uauy y colaboradores), en el cual se evaluaron
tres aspectos: electroretinograma, potenciales visuales evocados
y test de agudeza visual. Estas pruebas resultaron mejor cuando
el prematuro se aliment6 con leche materna o férmula infantil
suplementada con LC-PUFA. A partir de este estudio se han
realizado numerosas investigaciones para determinar la impor-
tancia de la suplementacion de las férmulas infantiles con LC-
PUFA.

De acuerdo con la base de datos Cochrane, en la cual se
incluyeron estudios que cumplen con las caracteristicas de
doble ciego, aleatorizado y prospectivo, se determiné que la
suplementacion de las férmulas para prematuro con LC-PUFA
es importante y se asocia con un mejor desarrollo visual. Por el
contrario, la suplementacién de las férmulas para recién naci-
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dos a término necesita mas investigacion; si bien en algunos
estudios se determina la importancia de esta suplementacion,
en otros estudios no se comprueba ninguna diferencia entre los
nifios alimentados con y sin LC-PUFA.

Otra evidencia al respecto la constituye los estudios multicén-
tricos realizados en prematuros (O’Connor et al, 2001) y en
recién nacidos a término (Auestad et al, 2001). El objetivo de
ambos estudios fue medir el efecto de la suplementacion de las
formulas con DHA y AA sobre el crecimiento, agudeza visual y
varios indices de desarrollo. Ambos son investigaciones multi-
céntricas, prospectivas, doble ciego y aleatorizadas. Se com-
prueba la mejoria de la agudeza visual en prematuros alimenta-
dos con leche materna y con férmula suplementada con LC-
PUFA, pero no se observaron diferencias significativas en el
estudio que se realiz6 con lactantes a término. Como conclusion
al respecto de los lipidos y desarrollo cerebral tenemos seguro
por ahora que la suplementacién de DHA y AA s6lo beneficia al
prematuro.

No resulta dificil comprender por qué siempre se ha puesto
tanto interés en saber si una mala nutricién en la primera infan-
cia puede afectar al cerebro humano y por ende, la funciéon que
se le atribuye, es decir, LA INTELIGENCIA.
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