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Abstract

During the first two years of life human beings undergo important physical and morphological changes. Diet
is essential in this process, not only because it has to fulfill the high nutritional and energy needs of this
period, but also because it can influence decisively in the development and health of the individual both in
the short and long term. It is a time of great nutritional vulnerability because of the characteristics of rapid
growth, intense metabolism, tissue differentiation and immaturity of the mechanisms involved in the ho-
meostasis of the organism. This means diet requires special nutritional requirements. Thanks to breastfeed-
ing and/or bottle-feeding, with complementary dietary requirements, the needs of babies should be ful-
filled. Breast milk is to be considered the ideal food for babies because it provides the nutrients needed for
healthy growth and development. It has protective cardiovascular effects and is associated with a lower risk
of obesity, diabetes and blood pressure.

The aim of this project has been to determine the influence of nutrition in the first stage of life (0-2
years) on three diseases in adulthood. The diseases that were studied are dyslipidemia, hypertension and
obesity. To evaluate this influence, an in depth knowledge of the diet of babies has been necessary, more
specifically, breastfeeding, bottle-feeding and the introduction of complementary foods.

Keywords: nutrition in the first stage, dyslipidemia, hypertension, obesity.

Resumen

Durante los dos primeros afios de vida, el ser humano sufre cambios fisicos y morfoldgicos muy importan-
tes. La alimentacién es fundamental en este proceso, no solo porque se han de satisfacer las elevadas nece-
sidades energéticas y nutricionales de este periodo, sino también porque puede influir de una forma decisi-
va en el desarrollo y en la salud del individuo tanto a corto como a largo plazo. Es una época de gran
vulnerabilidad nutricional debido a las caracteristicas de rdpido crecimiento, intenso metabolismo, diferen-
ciacion tisular e inmadurez de los mecanismos implicados en la homedstasis del organismo. Esto hace que
la alimentacidn presente unas exigencias nutricionales especiales. Gracias a la lactancia materna y/o artifi-
cial, juntamente con la alimentacidon complementaria, se han de satisfacer las necesidades de los bebés. La
leche materna se considera el alimento ideal para el recién nacido, ya que proporciona los nutrientes nece-
sarios para su crecimiento y desarrollo saludable. Tiene efectos protectores a nivel cardiovascular y esta
relacionada con un menor riesgo de obesidad, diabetes y menor presion arterial.

El objetivo principal del presente trabajo ha sido conocer la influencia de la alimentaciéon en la prime-
ra etapa de la vida (0-2 afios) sobre tres patologias en la edad adulta. Las patologias que se han contempla-
do son las dislipidemias, la hipertensidon y la obesidad. Para poder estudiar esta influencia ha sido necesario
conocer con profundidad la alimentacion del bebé, es decir, la lactancia materna, la lactancia artificial y la
introduccién de la alimentacion complementaria.

Palabras clave: alimentacién infantil, dislipemias, hipertension, obesidad.
Resum

Durant els dos primers anys de vida, I'ésser huma pateix canvis fisics i morfologics molt importants. Lalimen-
tacié és fonamental en aquest procés, no només perqué s’han de satisfer les elevades necessitats energeti-
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ques i nutricionals d’aquest periode, sind també perque pot influir d’'una manera decisiva en el desenvolu-
pament i en la salut de I'individu tan a curt com a llarg termini . Es una época de gran vulnerabilitat
nutricional a causa de les caracteristiques de rapid creixement, intens metabolisme, diferenciacié tissular i
immaduresa dels mecanismes implicats en ’'homeostasi de I'organisme. Aixo fa que 'alimentacié presen-
ti unes exigéncies nutricionals especials. Gracies a la lactancia materna i/o artificial, juntament amb l'ali-
mentacido complementaria, s’han de satisfer les necessitats dels nadons. La llet materna es considera
I'aliment ideal per al nadd, ja que proporciona els nutrients necessaris per al seu creixement i desenvolupa-
ment saludable. Té efectes protectors a nivell cardiovascular i esta relacionada amb un menor risc d’obesi-
tat, diabetis i menor pressio arterial.

L'objectiu principal del present treball ha estat conéixer la influencia de I'alimentacié en la primera
etapa de la vida (0-2 anys) sobre tres patologies en I'edat adulta. Les patologies que s’han contemplat sén
les dislipémies, la hipertensié i I'obesitat. Per poder estudiar aquesta influéncia ha estat necessari coneixer
amb profunditat I'alimentacio del nadd, és a dir, la lactancia materna, la lactancia artificial i la introduccié de
I'alimentacié complementaria.

Paraules clau: alimentacid infantil, dislipemies, hipertensid, obesitat.

1. Introduccié

La nutricié durant els primers anys de vida és de gran importancia, tant perqué s’han de
satisfer les necessitats de creixement i maduracié dels teixits i organs com per les possi-
bles implicacions que pugui tenir en malalties en I'edat adulta (Maldonado Lozano, 2010).

Per permetre un optim creixement i desenvolupament del lactant és fonamental
aportar tots els nutrients necessaris gracies a una alimentacié equilibrada i adaptada a
les seves funcions digestives, metaboliques i renals. Una alimentacié inadequada pot
afectar el desenvolupament d’organs i aparells i, per tant, incidir greument en la salut del
lactant (Maldonado Lozano, 2010).

Aquesta vulnerabilitat nutricional del lactant ve donada per diverses causes (Ma-
taix Verdu, 2009):

« gran velocitat de creixement;

« metabolisme intens;

» falta de maduracié o de diferenciacio tissular, especialment del sistema nervids
i digestiu;

o immaduresa d’organs implicats en la regulacié del metabolisme endogen, espe-
cialment el fetge i el ronyd.

Sén precisament aquestes caracteristiques de gran desenvolupament somatic i
metabolic, juntament amb una immaduresa generalitzada, el que fa que la nutricié en el
nounat presenti unes exigéncies nutricionals especials (Mataix Verdu, 2009).

Les necessitats alimentaries s’"han de considerar des d’aspectes qualitatius i quan-
titatius. Es a dir, qualitativament hem de garantir I'aportacid, prioritariament, dels ele-
ments que permetin la formacioé de nous teixits i el creixement, aixi com, quantitativament,
les calories i els diferents elements necessaris per a la vida, el desenvolupament i I'acti-
vitat del lactant (Maldonado Lozano, 2010).

Els principals objectius d’aquest treball han estat:

» Coneixer la composicio de la llet materna i els multiples beneficis que aporta
en el desenvolupament i la salut del nounat.
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« Coneixer les diferéncies de la llet materna amb les férmules infantils.

» Coneixer la introduccié de I'alimentacié complementaria.

» Coneixer la influéncia de I'alimentacié en la primera etapa de la vida, concreta-
ment durant I'etapa post-natal (zero-dos anys), sobre diverses patologies (disli-
pémies, hipertensié i obesitat) en I'edat adulta.

2. Metodologia

Per tal d’assolir els objectius proposats, en una primera fase, s’ha realitzat una cerca ex-
haustiva en la base de dades PubMed de les revisions més destacades, introduint les
paraules «early infant nutrition» amb un filtre des de I'any 2009 fins al 2014. En una se-
gona fase s’ha realitzat una cerca dels articles més rellevants introduint les paraules
«infant nutrition and obesity/cardiovascular risk/hypertension» amb un filtre des de
I'any 2009 fins a l'actualitat. Seguidament, de tota la informacié disponible s’han selec-
cionat les revisions i els articles més focalitzats en l'objectiu de I'estudi, és a dir, els que
tractessin sobre els efectes biologics de la llet materna o d’altres tipus d’alimentacid
durant els primers dos anys d’edat en futures malalties en I'edat adulta, com ara I'obesi-
tat, la hipertensié i les malalties cardiovasculars, per aixi assolir els objectius del treball.

A més, s’han consultat tres llibres relacionats amb la tematica del treball a la Bibli-
oteca de la Facultat de Farmacia de la Universitat de Barcelona que han servit per fer la
introduccié del treball.

També s’ha consultat el material del Plan de Educacién Nutricional por el Farma-
céutico (Plenufar), concretament la quarta edici, dirigit a dones en estat preconcepcio-
nal, embarassades i mares lactants, conscients de la importancia i la transcendéncia de
la seva alimentacié i de la del nen en la futura salut d’aquest.

3. Resultats

La lactancia materna és I'aliment ideal per al nadd i el lactant, ja que proporciona els nutri-
ents necessaris per al seu creixement i desenvolupament saludable i s'adapta a les carac-
teristiques fisiologiques d’aquest (OMS, 2001). Es considera que aporta avantatges per a la
salut dels nens, a més de tenir efectes protectors a nivell cardiovascular (Evelein, 2011).

Per al conjunt de la poblacid, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) recomana
iniciar la lactancia materna durant la primera hora de vida i mantenir-la com a forma
exclusiva d’alimentacié durant els sis primers mesos. Posteriorment, es recomana seguir
la lactancia materna fins als dos anys, complementada adequadament amb altres ali-
ments innocus (OMS, 2001).

The European Society of Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) també recomana la lactancia materna com a forma d’alimentacio exclusiva
durant els primers sis mesos, ja que les propietats de la llet humana sén importants per
a un correcte creixement, desenvolupament cognitiu i resisténcia a infeccions, i per a la
salut cardiovascular (Agostoni, 2009).

També es disposa d’estudis que demostren que la lactancia materna esta relacio-
nada amb un menor risc d’obesitat, de diabetis mellitus i menor pressié arterial en I'edat
adulta (Owen, 2011). A més, té efectes protectors vasculars i s'associa amb menors con-
centracions de colesterol en I'edat adulta (Evelein, 2011).
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En base a aquestes i altres premisses, 'OMS afirma amb plena seguretat que la
lactancia materna redueix la mortalitat infantil i que els seus beneficis sobre la salut te-
nen repercussions a curt i a llarg termini i fins i tot en I'edat adulta (OMS, 2014). A més,
la lactancia també contribueix a la salut i al benestar de la mare i disminueix el risc de
cancer d’ovari i de mama (Agostoni, 2009; OMS, 2014).

3.1. Alimentacio del lactant

L'alimentacié del lactant es pot dividir en dos periodes diferents en funcié del grau de
maduresa digestiva, renal i del sistema nervids, aixi com per les necessitats de creixe-
ment que presenta el lactant:

» Periode exclusiu de lactancia: durant els quatre-sis primers mesos de vida del
nado. El lactant s'alimenta exclusivament de llet materna o de la férmula infan-
til d’inici (Maldonado Lozano, 2010).

» Periode de transicié o d’alimentacié complementaria: des dels quatre-sis me-
sos fins als dotze mesos. Es un periode caracteritzat per una alimentacié varia-
da (Maldonado Lozano, 2010); s’inicia la diversificacié alimentaria introduint
aliments diferents de la llet materna o a les férmules per a lactants (Garcia,
2010).

Més endavant, el nen anira adoptant una alimentacié progressivament més sem-
blant a la dels adults (Garcia, 2010) (Figura 1).

PERIODE DE PERIODE D’ALIMENTACIO PERIODE D’ADULT
LACTANCIA COMPLEMENTARIA MODFICICAT

4- 6 meses

només llet inici d’alguns aliments inici de la resta d’aliments

Figura 1. Alimentacio en la infancia. Modificada de Plenufar IV, 2010.
3.2. Lactancia materna

La llet materna no és un fluid uniforme, sind una secrecid de la glandula mamaria la
composicid de la qual canvia en funcié de I'hora del dia i durant el curs de la lactancia
(Agostoni, 2009). Fins a tenir una llet madura el 15é& dia, la mare primer secreta el calos-
tre, amb un elevat contingut en proteines, entre les quals immunoglobulina A (IgA), i la
llet de transiciéd, amb un major contingut en lactosa, greixos i vitamines respecte al ca-
lostre (Maldonado Lozano, 2010).
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3.2.1. Composicio de la llet humana

La llet és una solucié complexa que no només conté nutrients, com hidrats de carboni,
proteines, lipids, vitamines i oligoelements, que sén de vital importancia per satisfer les
necessitats nutricionals dels lactants i assegurar el creixement i desenvolupament nor-
mal (Maldonado Lozano, 2010; Agostoni, 2009). També conté nombrosos components
relacionats amb la immunitat, com IgAs, leucocits, oligosacarids, lisozim, lactoferrina,
interferd y, nucleotids, citocines i altres (Agostoni, 2009).

A més a més, aporta enzims amb caracter digestiu, substancies bacteriostatiques,
hormones, factors de creixement i desenvolupament i bacteris probiotics, entre d’altres.
Aquestes substancies bioactives li donen a la llet humana el caracter d’aliment funcional
(Maldonado Lozano, 2010).

Aquests components es troben distribuits en els diferents compartiments de la
llet, és a dir, en el serum lactic, micel-les de caseina, membrana i globuls grassos (Piccia-
no, 2001).

Laigua és I'element predominant en la llet i representa el 87% del seu volum (Pic-
ciano, 2001). En la Taula 1 es mostren els principals components de la llet humana.

Com s’ha esmentat anteriorment, la llet materna no només aporta nutrients, sind
gue conté components bioactius que li confereixen el caracter d’aliment funcional. Cal
destacar els seglients components actius (Maldonado Lozano, 2010):

« Agents antimicrobians: components proteics com lactoferrina, lisozim, immu-
noglobulines (Ig), factors del complement (C3)...

- Lactoferrina: proteina altament insaturada quelant de ferro que arriba intac-
ta al tracte gastrointestinal (TGI), on inhibeix el creixement d’organismes pa-
togens com E. coli.

- Lisozim: potent agent antiinfeccidés que destrueix els peptidoglucans de la
paret bacteriana.

- Immunoglobulines: la més abundant és la IgA; anticos davant agents pato-
gens respiratoris i entérics.

» Oligosacarids: promouen el creixement de bifidobacteris grampositius en el

TGI.

» Agents antiinflamatoris i immunomoduladors.
« Probiotics: bacteris acid-lactics.
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Taula 1. Principals components de la llet humana. Modificada de Picciano, 2001

Proteines
a-lactoalbimina
caseines

lactoferrina
immunoglobulines
lisozim

altres enzims

factors de creixement
hormones

citocines

Components nitrogenats
no proteics

acids nucleics

acid Uric

creatina

creatinina

glucosamina

nucleotids

poliamines

Hidrats de carboni
lactosa
oligosacarids
glucopeptids

Lipids

triglicerids
fosfolipids

esterols i colesterol
acids grassos

Macrominerals
calci

clor

fosfor

magnesi
potassi

sodi

urea

Microminerals
ferro

magnesi

seleni

zinc

cobalt

coure

Céllules

cellules epitelials
limfocits
macrofags

neutrofils

Vitamines

vitamines del grup B
vitamina C

vitamines liposolubles
(A, D, E, K)

3.2.2. Beneficis de la lactancia materna

La lactancia materna comporta nombrosos i diversos avantatges per al lactant (Garcia,
2010; Maldonado Lozano, 2010):

Psicologiques: relacions afectives mare-nado.

Activitat dels llavis i maxillars: per tal de garantir la correcta disposicié de les
dents i per al correcte desenvolupament dels maxil-lars.

Facil absorcid i digestio: la llet materna esta adaptada als sistemes digestius i
enzimatics dels nens, fet que comporta un optim estat nutritiu.

Es rica en acid oleic i triglicerids amb palmitat en posicié 2: millora la digestibi-
litat i I'absorcid dels greixos.

Conté acids grassos poliinsaturats de cadena llarga: importants lipids estructu-
rals per al desenvolupament de la retina i del sistema nervids central (SNC).
Baixa carrega molar: perfectament adaptada a la fisiologia del ronyé.
Propietats antiinfeccioses: efecte beneficidés davant infeccions respiratories, in-
testinals...

Menor incidencia d’al-lergies.

Menor incidéencia d’algunes malalties com obesitat, diabetis i malaltia cardio-
vascular.
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Generalment no es veuen inconvenients o contraindicacions a la lactancia natural.
En algunes situacions podriem tenir casos d’ictericies greus o algunes malalties congeni-
tes del metabolisme, com intolerancia a la lactosa (Maldonado Lozano, 2010).

| per a la mare (Garcia, 2010):

« Increment dels nivells d’oxitocina, que afavoreixen la involucié de I'dter, dismi-
nuint I’'hemorragia puerperal.

» Menor incidéncia de la depressio postpart.

* Major rapidesa en la recuperacié del pes.

o Millora la remineralitzacio ossia i disminueix la incidéncia de fractures postme-
nopausiques.

e Menor risc de cancer ovaric i de mama.

El patré de creixement dels nadons alimentats amb llet materna difereix significa-
tivament del patré dels nadons alimentats amb formules infantils. Generalment, els alle-
tats amb formules creixen més rapidament que els alletats amb llet materna. Aquestes
diferencies de creixement segons el tipus d’alimentacié sén evidents des de la primera
setmana de vida. De fet, les diferéncies en guany de pes sdn més evidents des dels tres
fins als dotze mesos (Ledn, 2009).

La ingesta d’energia també varia en funcié del tipus d’alimentacié. Existeix evidén-
cia que els lactants de llet materna tenen I’habilitat de regular per ells mateixos la inges-
ta d’energia per satisfer les seves necessitats (Ledn, 2009).

LUincrement rapid de pes s’associa a un major risc de patir obesitat, diabetis ti-
pus 2 i hipertensio a 'edat adulta («growth acceleration hypothesis»). 'augment de pes
infantil, especialment durant els tres primers mesos, sembla que és més important que
el pes en néixer com a predictor de I'estat de salut posterior (Khuc, 2012).

3.2.3. Diferéncies entre la composicio de la llet materna i la llet de vaca

La llet de vaca s’utilitza per a I'elaboracio de formules infantils. Tot i aixi, la seva compo-
sicié difereix considerablement de la llet materna, tant a nivell de macronutrients com
de micronutrients (Garcia, 2010).

» Elcontingut en proteines i sals minerals és molt més elevat en la llet de vaca que
en la llet humana.

e El contingut d’acids grassos essencials i d’acids grassos poliinsaturats de cadena
llarga és inferior en la llet de vaca.

* Enlallet materna, I'acid palmitic es troba esterificat preferentment en posicié 2
del triglicerid, fet que permet que el greix i el calci de I'alimentacid tinguin una
major biodisponibilitat, evitant al mateix temps el restrenyiment. En canvi, en la
llet de vaca l'acid palmitic es troba esterificat en les tres posicions del triglicerid
de manera aleatoria.

« També existeixen importants diferéncies pel que fa a la presencia de factors
bioactius, abundants en la llet humana (Garcia, 2010).

En la Taula 2 es resumeix la composicié en macronutrients de la llet materna com-
parant-la amb la llet de vaca.
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3.3. Lactancia artificial

La llet materna és I'alimentacid ideal per al nounat, ja que aporta els nutrients neces-
saris per al seu creixement i desenvolupament. En aquest sentit, és capac de cobrir les
necessitats energétiques de I'infant fins als sis mesos. Ara bé, en alguns casos la lactan-
cia materna no és possible o esta desaconsellada. Per exemple, en el cas de negativa
per part de la mare; si el nen pateix determinades malalties del metabolisme (per
exemple alactasia, deficit congenit de lactasa); si la mare consumeix drogues o rep al-
gun tractament contraindicat en la lactancia; si la mare pateix un abscés mamari, tu-
berculosi, herpes simple, VIH, malaltia neurologica o alguna malaltia organica greu,
com ara cardiopaties o hepatopaties. En aquests casos, si el nen no és prematur o té
baix pes en el moment de néixer, es recomana la lactancia artificial (Maldonado Loza-
no, 2010).

Taula 2. Comparacié llet humana/llet de vaca. Extreta de Plenufar IV, 2010

COMPONENTS LLET HUMANA LLET DE VACA
Energia (kcal/100 ml) 62-70 68
Proteines (g/100 ml) 0,89-1,1 3,5
Caseina 0,3-0,5 (40%) 2-3 (82%)
Proteines del serum 0,4-0,6 (60%) 0,6-0,7 (18%)
a-lactoalbimina 0,2-0,3 0,12
B-lactoalbimina - 0,30
SeroalbUimina 0,03 0,03
Immunoglobulines 0,06-0,1 0,07
Lactoferrina 0,1-0,3 Traces
Lisozim 0,05 Traces
Lipids (g/100 ml) 3,5-4 3,7
Acid linoleic (% AG totals) 12,5 2
Acid a-linolénic (% AG totals) 1,01 0,5
Acid araquidonic (% AG totals) 0,6 0,3
DHA (% AG totals) 0,3 ND
Hidrats de carboni (g/100 ml) 7,7 6,1
Lactosa 6-6,5 5
Oligosacarids 1-1,2 0,1
Sodi (mg) 16 95
Potassi (mg) 53 89
Calci (mg) 29-34 120
Fosfor (mg) 14 92
Ferro (mg) 0,05-0,1 0,05

S’anomena lactancia artificial quan el nadd, durant el primer any de vida, rep un
aliment diferent de la llet materna, generalment llet de vaca (Mataix Verdu, 2009), per
tal de cobrir les necessitats nutritives d’aquesta etapa (Maldonado Lozano, 2010). La
composicio d’aquesta llet varia en funcid de I'edat del nen. Es recomana la llet d’inici des
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del naixement fins als quatre-sis mesos i la llet de continuacié des dels quatre-sis mesos
fins I'any (Mataix Verdu, 2009). La rad per la qual es recomanen dos tipus de llets dife-
rents durant el primer any de vida és perqueé als sis mesos el lactant assoleix la madura-
ci6 dels processos de digestio i d’absorcid intestinals, aixi com de I'activitat dels enzims
metabolics i de la funcio renal (Maldonado Lozano, 2010).

Aquests preparats infantils han experimentat una evolucié constant en aquests
darrers anys, en els quals s’"han aconseguit productes altament sofisticats, aixi com pro-
ductes especialitzats per a diferents trastorns digestius o per a determinades patologies.
La millora en I'esterilitzacié d’aiglies i tetines, el coneixement dels components de la llet
materna i les necessitats nutritives del lactant, els avencos tecnologics, etc., han contri-
buit al progrés d’aquest tipus d’alimentacié. Tot aixd ha fet possible reduir la mortalitat
i morbiditat infantil i s’"ha aconseguit que el creixement i el desenvolupament del lac-
tant que pren formules infantils sigui similar al de I'alimentat amb llet materna (Garcia,
2010).

3.3.1. Formules d’inici

Aquestes formules han de cobrir les necessitats nutricionals del lactant fins als sis mesos,
encara que poden ser utilitzades, combinades amb altres aliments, fins I'any. Es prepa-
ren a partir de llet de vaca, sobre la qual es fan modificacions per adequar-la a les neces-
sitats nutricionals del lactant (Maldonado Lozano, 2010; Mataix Verdu, 2009).

» Energia: el contingut energétic ha de ser semblant al de la llet materna (60-70
kcal/100 ml) (Maldonado Lozano, 2010; Mataix Verdu, 2009).

» Hidrats de carboni (9-14 g/100 kcal): preferentment lactosa. Aquesta consti-
tueix una font d’energia de facil biodisponibilitat, millora I'absorcié de calci i
magnesi i té un menor poder edulcorant, etc., respecte a altres sucres. La saca-
rosa, la fructosa i el midé no han de formar part de la composicié de les formu-
les d’inici estandards (Mataix Verdu, 2009).

o Lipids (4,4-6,0 g/100 kcal): la composicié lipidica ha d’assolir un grau d’absor-
ci6 del 85%. S’ha de reduir el contingut de greixos saturats, ja que son de
dificil absorcid i poden interferir en I'absorcid del calci i augmentar el nivell
d’acids grassos monoinsaturats. L'acid oleic hauria de representar el 40% dels
acids grassos totals, igual que en la llet materna. Lacid linoleic, un 3-9%, i el
quocient acid linoleic/acid a-linolénic ha d’estar compres entre 5 i 15 per tal
d’afavorir la sintesi d’acids grassos poliinsaturats de la série w-3 (Maldonado
Lozano, 2010).

La suplementacido amb acids grassos poliinsaturats de cadena llarga w-6 pot ser
beneficiosa, perd no hi ha suficient evidencia per establir una recomanacié nutricional
(Maldonado Lozano, 2010).

Segons el Reial decret 867/2008, si s’afegeixen AGPI-CL, el contingut en w-3 no pot
ser superior a I'1% del contingut total en materia grassa ni superior al 2% per als w-6
(Real Decreto 867/2008).

Concretament, I'acid docosahexaenoic ha de representar el 0,2-0,7% del total
d’acids grassos; es recomana que el contingut sigui igual o inferior al contingut en acid
araquidonic (AA) (Maldonado Lozano, 2010).
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» Proteines (1,8-3 g/100 kcal): és necessari establir un maxim de contingut pro-
teic, ja que un excés podria comportar una sobrecarrega de soluts i radicals
acids per a un ronyd amb capacitat de concentracié i d’acidificacié limitada, i
una sobrecarrega excessiva d’aminoacids per a la capacitat dels sistemes enzi-
matics. Tot aixd podria comportar aminoacidemies que poden tenir efectes de-
leteris, especialment sobre el SNC (Maldonado Lozano, 2010; Mataix Verdq,
2009). El valor biologic de les proteines ha de ser igual o superior al 80% de la
caseina, i la relacid caseina/proteines del serum ha de ser 40/60 igual que en
la llet materna (Maldonado Lozano, 2010).

Sembla que és recomanable I'adicié de taurina, L-carnitina (transport d’acids gras-
sos i antioxidant) i nucleotids a les llets d’inici. De totes maneres, dels aminoacids lliures
gue es troben en la llet materna, la taurina seria I'Gnic necessari de suplementar a causa
del seu paper essencial en el desenvolupament del SNC i en la conjugacidé de sals biliars,
especialment en els prematurs (Maldonado Lozano, 2010; Mataix Verdu, 2009).

» Minerals: els nivells de sodi, potassi i clorur no han de sobrepassar una concen-
tracié que pugui conduir a una sobrecarrega renal de soluts que comportin tras-
torns de I'equilibri hidroelectrolitic. En el cas concret del sodi, el fet de controlar
els seus nivells també té un paper preventiu de possibles quadres hipertensius
en un futur (Maldonado Lozano, 2010; Mataix Verdu, 2009). La relacid calci/
fosfor ha de ser 1:1 0 2:1 per a una correcta absorcié d’aquests minerals, per tal
de garantir una correcta mineralitzacié o0ssia (Mataix Verdu, 2009).

3.3.2. Formules de continuacio

Aquestes formules s’utilitzen a partir dels sis mesos, pero sempre formant part d’un
regim mixt d’alimentacié. A partir d'aquest moment, la capacitat funcional de I'aparell
digestiu, I'activitat dels enzims del metabolisme intermediari i la funcié excretora renal
han assolit un nivell de maduracié semblant al del nen adult (Maldonado Lozano,
2010).

« Energia: el contingut energeétic és el mateix que el de les férmules d’inici (60-70
kcal/100 ml), tot i que a partir dels sis mesos els lactants ingereixen aliments
addicionals (Maldonado Lozano, 2010).

» Hidrats de carboni (9-14 g/100 kcal): preferentment lactosa, tot i que és perme-
sal’addicié de sacarosa, fructosa i mel, entre d’altres (Maldonado Lozano, 2010).

 Lipids (4,0-6,0 g/100 kcal): el quocient acid linoleic/acid a-linolénic ha d’estar
compres entre 5i 15 per tal d’afavorir la sintesi d’acids grassos poliinsaturats de
la série w-3 (Maldonado Lozano, 2010). Segons el Reial decret 867/2008, si
s’afegeixen AGPI-CL, el contingut en w-3 no pot ser superior aI'1% del contingut
total en mateéria grassa ni superior al 2% per als w-6 (Real Decreto 867/2008).

» Proteines (1,8-3,5 g/100 kcal): el seu valor biologic ha de ser igual o superior al
85% de la caseina. No és necessari modificar la relacié caseina/proteines del
serum de la llet de vaca (80/20) (Maldonado Lozano, 2010).

» Minerals: la relacio calci/fosfor ha de ser entre 1i 2. La suplementacié amb fer-
ro és obligada (Maldonado Lozano, 2010).
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S’aconsella I'Us d’aquestes formules de continuacié per garantir I'aportacié dels
requeriments minims de nutrients essencials. També estan indicades per a I'alimentacié
de nens de dotze a trenta-sis mesos (Garcia, 2010).

En la Taula 3 es pot observar la composicié en macronutrients i micronutrients de
les formules d’inici i de continuacio definida segons el Reial decret 867/2008.

3.4. Alimentacié complementaria

La introduccié d’aliments complementaris durant la infancia és necessaria tant per raons
nutricionals com de desenvolupament, i per permetre la transicié d’una alimentacié
amb llet als aliments freqlients. La capacitat de la llet materna per satisfer els requisits
de macronutrients i micronutrients es veu limitada en augmentar I'edat del nen. A més,
els nadons desenvolupen gradualment la capacitat de mastegar i comencen a mostrar
interés per altres aliments (Agostoni, 2008).

S’entén com alimentacié complementaria la introduccid de qualsevol aliment so-
lid, semisolid o liquid que no sigui lactic. A Europa també s’utilitza la paraula beikost, que
significa literalment ‘aliment addicional’. Aquesta alimentacié conduira gradualment el
nen a la dieta de I'adult. La principal rad d’aquesta alimentacid sén aspectes nutricionals,
pero també adaptatives al seu desenvolupament neuromuscular, aixi com de tipus fami-
liar, social o educacional (Garcia, 2010).

The European Society of Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) recomana I’exclusivitat de la lactancia materna fins als sis mesos per aconse-
guir un optim creixement, desenvolupament i salut, i la introduccié de l'alimentacid
complementaria entre les 17-26 setmanes (Agostoni, 2008). En aquest moment, la llet
materna ja no és suficient per satisfer els requeriments d’energia, proteines, ferro, zinc i
d’algunes vitamines liposolubles (A i D) (Agostoni, 2008; Guardamagna, 2012) i les fun-
cions gastrointestinals i renals sdn prou madures per processar alguns aliments com-
plementaris (Agostoni, 2008).

Levidéncia del moment optim per a la introduccié individual d’aliments comple-
mentaris és deficient, i les recomanacions varien molt entre els paisos.

Es probable que els factors culturals i econdmics, entre d’altres, siguin responsa-
bles de les variacions en la practica entre els paisos i en un mateix pais (Agostoni, 2008)
we have formulated these conclusions: Exclusive or full breast-feeding for about 6 months
is a desirable goal. Complementary feeding (ie, solid foods and liquids other than breast
milk or infant formula and follow-on formula.

Els lactants europeus no acostumen a experimentar deficiencies de macronutrients
durant el periode d’alimentacié complementaria. Més aviat, poden estar en risc per una
ingesta excessiva; un motiu de preocupacid, ateses les creixents taxes d’obesitat infantil
(Agostoni, 2008)we have formulated these conclusions: Exclusive or full breast-feeding
for about 6 months is a desirable goal. Complementary feeding (ie, solid foods and li-
quids other than breast milk or infant formula and follow-on formula.
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Taula 3. Composicié en macronutrients i micronutrients de les férmules infantils d’inici
i de continuacio definida segons el Reial decret 867/2008

MACRONUTRIENTS

FORMULES D’INICI

FORMULES DE CONTINUACIO

Energia (kcal/100 ml) 60-70 60-70
Proteines (g/100 kcal) 1,8-3 1,8-3
Lipids (g/100 kcal) 4,4-6 4,0-6
Hidrats de carboni (g/100 kcal) 9-14 9-14
Acid linoleic (g) 0,3-1,2 0,3-1,2
MICRONUTRIENTS

Minerals
Sodi (mg/100 kcal) 20-60 20-60
Potassi (mg/100 kcal) 60-160 60-160
Clor (mg/100 kcal) 50-160 50-160
Calci (mg/100 kcal) 50-140 50-140
Fosfor (mg/100 kcal) 25-90 25-90
Magnesi (mg/100 kcal) 5-15 5-15
Ferro (mg/100 kcal) 0,3-1,3 0.6-2,0
Zinc (mg/100 kcal 0,5-1,5 0,5-1,5
Coure (1g/100 kcal) 35-100 35-100
lode (ug/100 kcal) 10-50 10-50
Seleni (ug/100 kcal) 1-9 1-9
Manganeés (ug/100 kcal) 1-100 1-100
Fluor (ug/100 kcal) /-100 /-100

Vitamines
Vitamina A (Ul) 200-600 200-600
Vitamina D (Ul) 40-100 40-120
Vitamina E (Ul) 0,7-7,5 0,7-7,5
Vitamina K (Ul) 4-25 4-25
Tiamina (pug/100 kcal) 60-300 60-300
Riboflavina (ug/100 kcal) 80-400 80-400
Vitamina B, (1g/100 kcal) 35-175 35-175
Vitamina B_, (1g/100 kcal) 0,1-5 0,1-5
Niacina (ug/100 kcal) 300-1.500 300-1.500
Acid folic (ug/100 kcal) 10-50 10-50
Acid pantoteénic (ug/100 kcal) 400-2.000 400-2.000
Biotina (ug/100 kcal) 1,5-7,5 1,5-7,5
Vitamina C (ug/100 kcal) 8-30 10-30
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3.4.1. Efectes de I'alimentacié complementaria

a) Obesitat

Wilson et al. (Wilson, 1998)growth, body composition, and blood pressure. DESIGN: Fo-
llow up study of a cohort of children (mean age 7.3 years van estudiar la relacié entre la
introduccid de nous aliments i el creixement infantil. Van demostrar una major prevalen-
ca de nens obesos als set anys entre els que van rebre aliments solids abans de les dotze
setmanes.

Diversos estudis han avaluat la relacié entre la ingesta de proteines dels aliments
complementaris i el risc d’obesitat. Algunes dades han demostrat que una ingesta de
proteina de 4-5 g/kg de pes per dia (que correspon al 16-20% de la ingesta total d’ener-
gia) a I'edat de 8-24 mesos s’associa a un major risc de sobrepés més endavant a la vida.
Aquesta associacio no es va observar quan la ingesta de proteina de la dieta es va limitar
a 3,75 g/kg de pes per dia (que correspon al 15% de la ingesta total d’energia).

L'associacio entre la ingesta d’un alt contingut en proteines i I'efecte rebot d’adipo-
sitat es pot explicar, ja que sembla que aquestes estimulen 'activitat del factor de crei-
xement insulinic (IGF-1), activant la diferenciacié dels adipocits, aixi com I'adipogenesi
(Guardamagna, 2012).

Pel que fa la ingesta de greixos, s’ha vist que no cal restringir-la durant els dos pri-
mers anys, a excepcio d’alguns trastorns lipidics que requereixen restriccié des de ben
petits. El Comité de Nutricié de 'ESPGHAN recomana que el contingut de greix ha de
proporcionar almenys el 25% de la ingesta total d’energia per tal de garantir un correcte
creixement i desenvolupament cognitiu. També s’ha vist que el consum excessiu d’ali-
ments amb un alt contingut energetic podria induir a 'augment de pes en la infancia,
amb un risc més alt d’obesitat en la infancia i I'edat adulta (Guardamagna, 2012).

b) Malaltia cardiovascular

Tot i que cada vegada hi ha més evidéencia dels efectes negatius del rapid creixement in-
fantil sobre els efectes cardiovasculars posteriors, sabem poc sobre el paper especific de
la dieta durant el periode d’alimentacié complementaria pel que fa al risc cardiovascular.

Tot i aixi, s’ha vist que un excés de la ingesta de sodi pot elevar la pressio arterial
en els nadons i els nens petits, mentre que una restriccié de sal durant el primer any de
vida redueix de forma considerable 'augment de la pressié arterial en la infancia (Guar-
damagna, 2012).

A més, la ingesta d’AGPI-CL durant el periode d’alimentacié complementaria és
beneficiosa. En un estudi de Damsgaard et al. (Damsgaard, 2006) es va poder demostrar
gue els nadons de nou mesos que havien rebut suplements d’oli de peix tenien una
pressié arterial sistolica (PAS) inferior (—6.3 mmHg). Aquests resultats concorden amb
I'estudi de Forsyth et. al (Forsyth, 2003), on es va observar que els lactants de formules
infantils suplementades amb AGPI-CL tenien una pressid arterial sistolica (—3 mmHg) i
diastolica (—3.6 mmHg) inferior a la dels lactants de férmules no suplementades.

Per tant, la quantitat i la qualitat dels aliments durant aquesta etapa sén fonamen-
tals. En particular, l'alimentacié durant el primer any de vida, ja que confereix la base
dels bons habits d’alimentaris en la infancia i repercuteix en la salut més endavant, en
I'edat adulta (Guardamagna, 2012).

99

©Universitat de Barcelona



EVA LLADO BATLLE

3.4.2. El paper dels acids grassos en la dieta

Entendre la importancia dels lipids de la dieta, incloent-hi els acids grassos, va més enlla
del fet que siguin una font d’energia metabodlica, sind que estan implicats en la regulacié
de I'expressid genica i cellular i en la comunicacié intercellular i intracellular. Aixo és
important, ja que 'ambient metabolic i neuroendocri del fetus i del nadd té un paper
fonamental en els receptors neuronals que regulen ’lhomeostasi i I'expressié dels gens
que controlen I'emmagatzematge i l'oxidacié d’energia. Les primeres desviacions en
aquestes vies tenen el potencial de donar lloc a adaptacions de llarga durada, el que es
coneix com a programacié metabdlica, que poden combinar-se per augmentar el risc de
sindrome metabolica més endavant.

El perfil i el contingut d’acids grassos de la dieta ha patit grans canvis en els Ultims
cinquanta anys, caracteritzat per un augment dels acids grassos w-6 i una disminucié
dels w-3. Aquest fet pot ser que contribueixi a I'augment de la prevalenca de malalties
metaboliques evitables. De fet, 'augment de l'obesitat i la diabetis tipus 2 s’ha produit
concurrentment amb un major consum d’olis vegetals refinats rics en acid linoleic (acid
gras w-6), i no amb acids grassos saturats o greixos animals (Innis, 2011).

Aquestes observacions, juntament amb les creixents taxes de sobrepés i obesitat
infantil en el mateix periode de temps, donen més suport a una relacié potencial entre
la composicid d’acids grassos de la dieta i el creixement del teixit adipds de I'infant (Hau-
ner, 2013).

Les transicions economiques i culturals que tenen lloc en molts paisos en desenvo-
lupament inclouen un canvi cap a models nutricionals occidentals i a un augment en el
consum d’olis vegetals refinats (Innis, 2011).

Estudis in vitro proporcionen evidéencia sobre el fet que I'equilibri entre acids gras-
sos w-3 i w-6 pot tenir un paper important en fases critiques del desenvolupament del
teixit adipds. En concret, s’ha demostrat que I'AA (acid gras w-6) inhibeix la proliferacid
cellularipromou la diferenciacid dels preadipocits a adipocits mitjangant el seu metabo-
lit prostaciclina, mentre que els AGPI-CL w-3, el DHA i I'acid ecopentanoic (EPA) sembla
gue contraresten aquest procés. A més a més, els w-3 han demostrat actuar en els adi-
pocits madurs en el procés d’emmagatzematge i acumulacio de lipids (Hauner, 2013).

També hi ha estudis en animals que demostren els efectes positius de la suplemen-
tacié amb AGPI-CL w-3 en 'obesitat per la disminucié de cel-lules del teixit adipds i per la
reduccié de la sintesi de novo de lipids, fet que fa pensar en una reduccié de la hiperpla-
sia i la hipertrofia per part dels acids grassos w-3 (Hauner, 2013).

Tot i aixi, hi ha estudis contradictoris, i els resultats d’estudis en animals no es po-
den generalitzar als humans, pero el que sembla clar és que els AGPI-CL w-3 poden tenir
efectes preventius (Hauner, 2013).

Els resultats dels estudis en humans també sén contradictoris, per aixd no perme-
ten establir una conclusid definitiva sobre la suplementacié amb AGPI-CL w-3 en dones
embarassades o lactants per determinar el desenvolupament d’obesitat en els seus des-
cendents (Hauner, 2013).

Per altra banda, un estudi que investigava la relacié entre la concentracié materna
i del cordé umbilical d’AGPI-CL w-3 amb els percentils d’index de massa corporal (IMC) i
els plecs cutanis als tres anys va concloure que una major proporcié de w-6/w-3 AGPI-CL
s’associa amb més massa grassa i més probabilitats d’obesitat en nens. Per tant, uns
bons nivells d’AGPI-CL w-3 en el fetus s’associa a menys probabilitats de patir obesitat
durant la infancia.
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També es va observar una associacié inversa de les concentracions de DHA i
d’EPA en el plasma del cordé umbilical amb la massa grassa i el risc d’obesitat (Hauner,
2013).

3.5. Lactancia i factors de risc cardiovascular

Les malalties cardiovasculars son cada cop més freqlients en els paisos desenvolupats
(Evelein, 2011). Les intervencions en adults sén eficaces tant en prevencié primaria com
secundaria. Els tractaments farmacologics per a la hipertensid i les alteracions lipidiques
també contribueixen a la reduccioé de la morbiditat i mortalitat (Goldberg, 2009). Tot i aixi,
I'alta prevalenca d’alteracions com la diabetis o I'obesitat en nens fa que sigui molt impor-
tant coneixer quins sén els factors determinants de risc cardiovascular des de ben petits
(Evelein, 2011). Un aspecte clau de la nutricié en la infancia és la lactancia materna.

3.5.1. Colesterol

En una revisio sistematica d’Owen et al. (Owen, 2002) es va demostrar que la lactancia
materna s’associa a uns nivells superiors de colesterol total (CT) i de lipoproteines de
baixa densitat (LDL) en els nadons (<1 any) en comparacié amb els lactants de férmules
infantils, perd amb una concentracio inferior de CT i LDL a I'edat adulta (>17 anys).
Aquesta relacié entre el patré d’alimentacié i els nivells de CT i LDL no s’observa durant
la infancia ni I'adolescéncia (un-setze anys).

Aquest fet podria explicar-se per un efecte de programacio nutricional, on un esti-
mul durant un periode critic de creixement pot tenir un efecte significant i durador per a
la resta de la vida. A causa de I'exposicid a nivells elevats de colesterol, el metabolisme
canvia; hi ha una reduccié de la sintesi endogena de colesterol, possiblement per la re-
gulacié a la baixa (down regulation) de I’hidroxi-metil-glutaril coenzim A (HMG-CoA) reduc-
tasa del fetge o per un augment de l'activitat dels receptors de LDL, que ddna lloc a ni-
vells inferiors a 'edat adulta.

Per tant, una exposicié primerenca a nivells elevats de colesterol s’associa a una
disminucié dels nivells de colesterol en edats posteriors (Horta, 2007). Aquests resultats
suggereixen que la lactancia amb llet natural pot tenir beneficis a llarg termini per a la
salut cardiovascular (Owen, 2002).

En un estudi posterior d’Evelein et al. (Evelein, 2011) es va observar que la durada
de la lactancia materna té relacié amb les propietats de la paret de 'artéria carotida als
cinc anys. S’"ha demostrat que nens alletats exclusivament amb llet materna durant tres-
sis mesos tenen un gruix major de la paret intima de l'artéria carotida, perdo menor a
I'edat adulta. Aquest gruix superior durant la infancia pot reflectir les diferencies en el
metabolisme del colesterol, és a dir, els efectes a curt termini de I'alta exposicié a coles-
terol durant la infancia. Els efectes beneficiosos de la llet materna a I'edat adulta poden
ser conseqliencia de la programacio nutricional.

En un estudi anterior de Martin RM et al. (Martin, 2005) ja s’havia observat la re-
lacio entre l'alletament i el gruix de la paret de I'artéria en I'edat adulta. En aquest estudi
es va demostrar que persones majors de seixanta-cinc anys que havien estat alletades
amb llet materna durant la infancia tenien menor gruix de la paret de l'artéria carotida i
menys aterosclerosi que les persones alimentades amb formules infantils.
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A més, la funcid endotelial de I'arteria també millorava tant en persones joves com
en adolescents d’onze a catorze anys que havien estat alletats. En aquests nens també es
va demostrar una relacié lineal positiva entre la durada de la lactancia fins als dos anys i
la funcié microvascular (Evelein, 2011).

Els resultats d’aquests estudis demostren que el tipus d’alimentacié infantil té un
efecte sobre el sistema vascular des de ben aviat en la infancia (Evelein, 2011).

3.5.2. Pressio arterial

S’han publicat dues metaanalisis sobre I'associacié entre la lactancia materna en la infan-
cia i la pressio arterial en I'edat adulta, un publicat per Owen et al. (Owen, 2003) i l'altre
per Martin et al. (Martin, 2005). Tots dos van trobar que, en comparaciéo amb persones
que eren exclusivament o predominantment alimentades amb férmules infantils, els que
van ser alletats amb llet materna tenien una pressié arterial sistolica lleugerament infe-
rior. Concretament, una petita, pero estadisticament significativa, reduccié de la pressié
arterial sistolica al voltant d’1 mmHg en els nadons que havien estat alimentats amb llet
materna.

En la metaanalisi de Martin et al. (Martin, 2005) també es va trobar una petita re-
duccié estadisticament significativa de la pressio arterial diastolica associada a la lactan-
cia natural.

S’ha de tenir en compte que en aquestes dues metaanalisis hi ha proves estadisti-
cament significatives de I'existéncia de biaix de publicacié per la PAS; la magnitud de
I'efecte (reduccio de la pressié arterial) és inversament proporcional a la grandaria de I'es-
tudi. Finalment, cal destacar que cap dels dos va incloure estimacions ajustades dels
factors de confusid. Tot i aixi, aquest petit pero significant efecte existeix.

La importancia de 'omissié d’aquests factors queda reflectida en I'estudi Avon Lon-
gitudinal Study of Parents And Children (ALSPAC), en el qual els ajustos de diferents
variables redueixen l'efecte de disminucié de la pressié arterial per sota d’1 mmHg
(—0.8 mmHg) (Ledn, 2009).

Una possible explicacié del paper de la llet humana en la reduccid de la pressié
arterial és el seu baix contingut en sodi, juntament amb la preséncia d’acids grassos
poliinsaturats de cadena llarga en concentracions elevades en aquest tipus de llet (Guar-
damagna, 2012).

Aquests son components estructurals importants de teixits membranosos com
la membrana de I'endoteli vascular. Levidencia suggereix que la suplementacio dietée-
tica amb AGPI-CL w-3 disminueix la pressid arterial en persones hipertenses (Horta,
2007).

En un estudi publicat per Forsyth et al. (Forsyth, 2003) es va demostrar que la su-
plementaciéo amb AGPI-CL durant la lactancia, concretament des del naixement fins als
sis mesos, es relaciona amb valors de pressid arterial inferiors en la infancia. Es va disse-
nyar un estudi multicéntric, controlat i aleatoritzat en qué es va veure que la pressio ar-
terial en nens de sis anys era menor en els nadons que havien estat alimentats amb
féormules infantils que contenien AGPI-CL que els alimentats amb formules sense aques-
ta suplementacié (Taula 4). La pressié arterial entre el grup de referéncia (nadons ali-
mentats amb llet materna) i el grup que va rebre suplements d’AGPI-CL va ser similar, tot
i que no es pot fer una comparacio directa.
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Taula 4. Pressio arterial en nens de sis anys que havien rebut férmules suplementades
o sense suplementar amb ACPI-CL quan eren lactants. Modificada de Forsyth et al., 2003

‘s . Férmula Férmula no Diferéncia
Pressié arterial .-
mmH suplementada suplementada de mitjanes Valor de P
J (n=65) (n=71) (95%Cl)
Mitjana 74,8 77,8 -3,0 0,02
Diastolica 57,3 60,9 -3,6 0,018
Sistolica 92,4 94,7 -2,3 0,132

Agquests resultats concorden amb els de I'estudi de Damsgaard et al. (Damsgaard,
2006) mencionats anteriorment.

Per tant, els suplements alimentaris d’AGPI durant la lactancia estan associats a
valors de pressio arterial més baixos durant la infancia. La pressio arterial tendeix a se-
guir un cami comu des de la infancia fins a I'edat adulta, i és per aixd que la utilitzacid
d’aquests components des d’'una edat primerenca pot reduir el risc cardiovascular a
I’edat adulta (Forsyth, 2003).

Un altre efecte rellevant podria ser la menor quantitat de proteina de la llet mater-
na en comparacié amb la quantitat present en les férmules infantils. El fet d’ingerir una
guantitat elevada de proteines pot estimular la secrecié d’insulina, la qual pot donar lloc
a resistencia a la insulina, que pot comportar un increment de la pressi6 arterial a través
de diferents mecanismes, com I'augment de la retencié de sodi (Guardamagna, 2012).

3.5.3. Obesitat

L'obesitat és un problema rellevant de salut publica tant en paisos industrialitzats com en
paisos en desenvolupament, sobretot per les malalties croniques que hi estan relaciona-
des. Laugment de l'obesitat és particularment pronunciada en els nens.

El sobrepeés i 'obesitat son principalment el resultat d’'una ingesta energetica ex-
cessiva i superior a la despesa energetica. La interaccié entre factors genetics que deter-
minen la susceptibilitat a 'augment de pes i l'estil de vida (augment del consum d’ali-
ments rics en energia i reduccié d’activitat fisica) és un factor clau en el desenvolupament
de I'obesitat (Savino, 2009).

La lactancia materna pot tenir un paper clau en la prevencio del sobrepés i I'obe-
sitat (Guardamagna, 2012). Com s’ha esmentat anteriorment, la llet materna conté una
gran varietat de components bioactius, com factors immunomoduladors, adipocines i
acids grassos poliinsaturats de cadena llarga, que estan absents o no sempre han estat
incorporats a les formules infantils, els quals podrien atribuir-se als beneficis en la salut
de la lactancia materna (Hauner, 2013). Per altra banda, la llet materna conté menys
proteines i menor contingut energétic que les formules infantils.

Els beneficis de la lactancia materna en la composicio corporal poden ser deguts a
un patro de creixement corporal més lent, sobretot pel que fa a I'augment de pes, en els
nens alimentats amb llet materna respecte als nens alimentats amb féormules infantils.
Aquest fet es podria manifestar amb un menor risc de patir obesitat, sobretot a causa de
la composicio de les llets i al comportament nutricional dels nadons (Guardamagna,
2012).
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En un gran nombre d’estudis observacionals s’ha vist que un augment rapid de pes
durant la infancia s’associa a un major risc d’obesitat a I'edat adulta (Koletzko, 2009). Un
estudi de I'any 2008 l'objectiu del qual era examinar la relacié entre la variacié de I'lMC
durant la infancia i la quantitat de massa corporal magra i grassa a I'edat adulta va con-
cloure que un increment rapid de I'IMC abans dels dos anys augmentava la massa corpo-
ral magra sense incrementar I'acumulacié de greix, mentre que I'augment de I'lMC des-
prés dels dos anys, tot i 'augment simultani de la massa magra, va donar lloc a augments
relativament grans en la massa grassa (Yliharsila, 2008).

En un estudi epidemiologic posterior es va voler estudiar la relacid entre el pes en
néixer, 'augment de pes infantil i altres trets inicials amb la massa total de teixit adipds,
I'abdominal i el teixit adipds visceral a I'edat adulta.

Comparat amb els nadons amb augment lent de pes, els caracteritzats per un aug-
ment rapid tenien un risc superior de sobrepés i obesitat. Es va concloure que 'augment
rapid del pes infantil s’associa tant a augments del teixit adipds visceral com del subcu-
tani abdominal, aixi com de la massa total i del risc d’obesitat en I'edat adulta (Demerath,
2009).

El major increment de pes dels nens alimentats amb féormules infantils podria ex-
plicar-se pel contingut de proteines d’aquests aliments (Koletzko, 2009). Una ingesta ele-
vada de proteines en la infancia promou la secrecié d’insulina i IGF-1, fet que estimula la
proliferacio cellular, accelerant el creixement i augmentant la deposicié en el teixit adi-
pos (Agostoni, 2005).

Aquestes evidéncies han estat confirmades en un estudi clinic randomitzat de Ko-
letzko et al. (Koletzko, 2009), gracies al qual es va trobar una associacid positiva entre el
contingut proteic de les féormules i un augment de pes superior durant els dos primers
anys de vida. LUobjectiu de I'estudi era validar la hipotesi que una major ingesta de prote-
ines en la infancia conduia a un creixement més rapid en llargada i pes als dos anys. Es va
concloure que un alt contingut en proteines en les férmules infantils s’associa a un pes
superior durant els dos primers anys de vida, pero que no té cap efecte sobre la llargada
del nen.

A més amés, en els Ultims anys s’ha estudiat el paper de les hormones presents en
la llet materna en la prevencid de l'obesitat (Koletzko, 2009). La leptina, I'adiponectina,
I'lGF-1, la grelina, 'obestatina i la resistina regulen I'equilibri energetic i el consum d’ali-
ments i modulen el mecanisme neuroendocri involucrat en la regulacié del pes corporal
(Savino, 2009).

En un estudi posterior de Tierney et al. (Tierney, 2009), I'objectiu del qual era estu-
diar la relacié entre la duracié de la lactancia materna i I'IMC i I'obesitat en edats més
adultes, es va veure que els nadons que havien estat alletats durant menys de dos mesos
o durant més de vuit mesos tenien un IMC i un percentatge de massa grassa superior als
alletats durant dos-vuit mesos.

Nivells elevats d’'IMC durant la infancia estan associats a una major prevalenca de
factors de risc cardiovasculars i a un major risc de desenvolupar arteriosclerosi (Caleyac-
hetty, 2013).

Dues possibles explicacions en el cas dels alletats durant menys de dos mesos
serien:

» Alimentacié complementaria desfavorable per a la salut del nadé.

» Lallet materna conté factors de creixement i hormones que protegeixen el nadé
de la deposicid excessiva de greixos.
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Una explicacié per als nadons alletats durant més de vuit mesos i 'augment de
I'IMC podria ser causat per la capacitat de la llet materna per reiniciar el metabolisme
lipidic (Tierney, 2009).

En una metaanalisi anterior de Harder et al. (Harder, 2005) el sobrepés va dismi-
nuir continuament en augmentar la duracio de la lactancia materna aconseguint un alti-
pla després dels nou mesos de lactancia. Cada mes de més de lactancia materna s’asso-
ciava a una disminucio del 4% de les probabilitats de sobrepés.

En un estudi posterior es va estudiar la hipotesi que una major durada de l'alle-
tament amb llet materna i una introduccié posterior d’aliments solids estava associada
amb un menor risc d’un IMC superior i menor adipositat als cinc anys. La proporcié de
nens amb un IMC elevat era menor per als nadons alletats amb llet materna durant
més de divuit mesos que per als alletats durant menys de sis mesos (Caleyachetty,
2013).

4. Conclusions

L'alimentacioé durant els dos primers anys és de gran importancia, tant perque s’han de
satisfer les necessitats de creixement, desenvolupament i maduracio dels teixits i organs,
com per les possibles implicacions que pugui tenir en malalties en I'edat adulta.

La llet materna és I'aliment ideal per al nadd i el lactant, ja que proporciona els
nutrients necessaris i s'adapta a les caracteristiques fisiologiques del seu sistema diges-
tiu. LOMS i I'ESPGHAN recomanen la lactancia materna com a forma d’alimentacio ex-
clusiva durant els primers quatre-sis mesos de vida.

El coneixement sobre la composicio de la llet humana i els requeriments nutricio-
nals del nounat han permes el disseny i la sintesi de férmules infantils, cada vegada més
completes, més adequades per al lactant. L'addicié a formules infantils destinades a lac-
tants d’ingredients funcionals com AGPI-CL, nucleodtids, oligosacarids, entre d’altres, se-
gueix sent actualment objecte de nombrosos estudis clinics, amb I'objectiu d’aconseguir
productes el maxim de similars a la llet humana, no sols des del punt de vista nutricio-
nal, siné també des del punt de vista funcional.

Segons I'ESPGHAN, I'alimentacié complementaria o beikost s’ha d’introduir entre
els quatre-sis mesos. En aquest moment la llet materna ja no és suficient per satisfer els
requeriments nutricionals. La limitacié de les proteines, la sal i la ingesta adequada
d’AGPI-CL durant aquest periode és beneficids per a la salut més endavant, en I'edat
adulta. Els aliments s’han d’introduir de forma individualitzada i progressiva.

La lactancia natural s’associa a nivells inferiors de colesterol en I'edat adulta a
causa de la reduccio de la sintesi endogena (regulacié a la baixa de HMG-CoA) o per un
augment de l'activitat dels receptors de LDL, a causa de I'exposicié durant la lactancia a
nivells elevats de colesterol.

La lactancia materna també es relaciona amb valors de pressio arterial inferiors a
I'edat adulta gracies al menor contingut en sodi d’aquesta llet i a la preséncia d’AGPI-CL
en concentracions elevades.

La lactancia materna pot tenir un paper clau en la prevencié del sobrepés i I'obe-
sitat a causa del menor contingut proteic i energétic (perfil de creixement més lent) i de
la preséncia de components bioactius com factors immunomoduladors o AGPI-CL.

Per tant, podem afirmar que la lactancia materna té beneficis a llarg termini per
a la salut cardiovascular de I'adult.
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