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• Crecimiento rápido (“rapid growth”):
> 0.67 Z-score peso y/o talla

• Crecimiento recuperador (“catch-up 
growth”): crecimiento rápido tras restricción 
previa crecimiento

• “Tracking”: persistencia en etapas posteriores

INTRODUCCIÓN
CONCEPTOS



Dilema “catch-up growth” postnatal

Ventajas

• Talla normal

• Función cognitiva
• Resistencia infección

Desventajas

• > riesgo obesidad

• � resistencia insulina
• � ganancia grasa 

intraabdominal





Asociación entre crecimiento rápido 
temprano / Riesgo posterior de obesidad

• Rapid growth in infancy and childhood and
obesity in later life – a systematic review. 
Obesity reviews 2005; 6: 143-154

• Being big or growing fast: systematic review
of size and growth in infancy and later
obesity. BMJ 2005; 331: 929

• Rapid infancy weight gain and subsequent
obesity: systematic reviews and hopeful
suggestions. Acta Paediatrica 2006; 95: 904-908



1 hija. PN: 3360; Madre normopeso � 23 kg en el embarazo. Padre normopeso. No recibió LM.

A los 7 años pesa 52 kg (Ob severa); insulina 56.4 microUL/l









To catch up or not to catch up: is this the question? Lesson s from animal models
J.Jimenez-Chillarona and M Pattib CurrOpinEndocrinol Diabetes Obes 14:23–29.2007.



1 SEMANAS DE VIDA 
HASTA 1-3 AÑOS

Crecimiento rápido postnatal



� Si intervenir, ni 
cómo ni cuándo



Tejido adiposo
Caracteríticas

• Proliferación nº adipocitos
(hiperplasia) niñez temprana

• Períodos críticos: postnatal y 
pubertad  

• Potencial de crecimiento 
ilimitado



LM Y DESARROLLO DELM Y DESARROLLO DE
OBESIDAD EN EL NIOBESIDAD EN EL NI ÑÑO Y ADULTOO Y ADULTO

La mayorLa mayoríía de los estudios de cohortes concluyen a de los estudios de cohortes concluyen 
que tiene un que tiene un pequepequeññoo factor protector del sobrepeso (IIfactor protector del sobrepeso (II--2)2)



LACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNA

• “The effect of breastfeeding on mean body mass index 
throughout life: a quantitative review of published and 
unpublished observational evidence”
Owen et al. Am J Clin Nutr 2005

• “Effect of infant feeding on the risk of obesity across the  

life course: a quantitative review of published evidence”
Owen et al. Pediatrics 2005

• “Duration of breastfeeding and risk of overweight: a 

meta-analysis ” Harder et al. Am J Epidemiol 2005



“Duration of breastfeeding and risk of overweight: a meta-analysis”
Harder et al. Am J Epidemiol 2005





LACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNA

Efecto protector:
• Mejor regulación de la 

ingesta 
• Factores hormonales
• Modulación del depósito 

graso y desarrollo 
adipocitos



Prácticas recomendadas sobre L.M
(AAP, AEP, ADA, OMS, Fomon)

• Alimento de elección para todos los lactantes
• La L.M exclusiva cubre las necesidades 

nutricionales de los RNT PAEG durante los 
primeros 6 meses de vida si la madre está
bien nutrida. 



Prácticas recomendadas sobre L.M
(AAP, AEP, ADA, OMS, Fomon)

Situaciones que algunos micronutrientes 
pueden ser limitantes :

• RNT PBEG o de madres con depósitos 
prenatales bajos: Fe a partir de los 2-3 meses 
(2 mg/kg/día)



Prácticas recomendadas sobre L.M
(AAP, AEP, ADA, OMS, Fomon)

• Patrón de crecimiento de los lactantes 
alimentados con  L.M exclusiva se 
caracteriza por un enlentecimiento curva 
peso a partir 3-4 m, s/t a partir de los 6 m, 
con una diferencia de peso medio ganado a 
los 12 m de 600-650 g menos que los de 
fórmula



8440 niños: Brasil, Ghana, India, Noruega, Omán, y USA







Guías principales de A.C del niño amamantado 
WHO Expert Consultation on complementary feeding. 

Food and Nutrition Bulletin 2003

1. Duración de la L.M exclusiva y edad de 
introducción A.C : hasta 6 m, e introducir la 
A.C a los 6 m (180 días) mientras continua 
amamantando

2. Duración de la LM : 2 años

“ Infant and young child feeding: standard recomendat ions for the European Union” 2006

“ Bases para una alimentación complementaria adecuada  de los lactantes y niños de corta edad”. 
An Pediatr 2006







Alimentos distintos de la L.M o F.I (sólidos o 
líquidos) que se usan en la alimentación 
del lactante

• ¿Por qué introducirlos?:
• L.M o F.I en exclusiva no cubren 

requerimientos nutricionales del lactante

Alimentación complementaria



Alimentación complementaria

• Otros factores maduración y desarrollo de 
diferentes sistemas:
– Digestivo
– Renal

– Sist. Neuromuscular � dicta la edad mín. 
para ingerir diferentes alimentos



Puntos críticos

• FAO/OMS/UNU, FNB  Instituto Americano 
de Medicina nuevas normas requerimientos 
energía y proteínas y estándares de 
crecimiento 

• Ultimas décadas incremento de peso y 
obesidad



35%

3%

Energy requirements of infants. Public Health Nutrition 2005

Requerimientos energéticos



Requerimientos energéticos



Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert consultation; Human energy requirements. Rome; 2004

Requerimientos energéticos



Requerimientos proteicos



Soluciones

• � aporte de proteínas en las l.continuación 
y preparados a base de carnes y pescados

• � azúcares añadidos a las papillas de 
cereales y alimentos a base fruta

• � contenidos sodio
• Utilización preferente de aceites vegetales 

con % mayoritaria de A.G.M



Dietary recommendations for children and adolescentes. Consensus statement AHA. Circulation 2005





Nutrición en los 2 primeros años. 
Recomendaciones generales y 

tendencias actuales en lactantes 
con sobrepeso



Definición obesidad lactante ?

• IMC � Percentil 95-97
• Relación P/T > Percentil 90-97
• “Crecimiento rápido”



Recomendaciones

• Antecedentes familiares 
obesidad y riesgo 
cardiovascular

• Embarazo: ganancia peso, 
diabetes gestacional, HTA 



Recomendaciones

• LM. No añadir 
fórmula

• Vigilar crecimiento 
rápido RN

• Vigilar el crecimiento 
acelerado RNTBP





17.7 

Embarazo y parto: N; ganancia 20 kg; PN: 3750; T:51 cm
Ambos padres: obesos; 2 abuelos: ob; 2 abuelos HTA; 1 abuelo: diabetes II

Edad: 19 m 18 días
P: 17,7 Kg
T: 92 cm

Alimentación
•2 biberones 300 ml blemil 3 
+ 2 cacitos cereales
•Potaje de verduras con prot
animal; yogurt desnatado
•Compota pequeña frutas + 2 
lonchas jamón o ½ quesito 
burgos



Edad: 19 m 18 días
P: 17,7 Kg
T: 92 cm

P/T: 130%
Percentil P/T > P97
IMC: 20.9; > P97



Edad: 2 a 2 m
P: 16,6 Kg (17,7)
T: 94 cm

P/T: 114%
Percentil P/T  P90-97
IMC: 18.8; P90-97

17.7 

Alimentación
•2 biberones 250 ml 
l.desnatada + 2 cereales
•1 jugo + ¼ sandwich queso 
blanco
•Potaje de verduras 
•Carne/pescado con 1 papa 
guisada; fruta
•Manzana picada; 1 yogurt 
desnatado





Embarazo y parto: N; ganancia 25 kg; PN: 2920 Kg; T:50 cm; EG: 36 sem
Ambos padres: normopeso; 1 abuela: ob; 2 abuelos HTA; 

Edad: 9 m
P: 12,4 Kg
T: 74 cm

Alimentación
•2 biberones 240/270 cc + 2 
cacitos cereales
•1 naranja/1 jugo comercial
• Potaje de verduras con prot
animal; yogurt Mi primer D / 1 
compota comercial
•Compota comercial



Edad: 9 m
P: 12,4 Kg
T: 74 cm

P/T: 126%
Percentil P/T > P97
IMC: 22.6; > P97

2 biberones 240 y 270 cc + 2 cereales
MM: 1 zumo naranja o comercial
A: Puré de verduras con prot animal

1 yogurt Mi Primer Danone/1 compota comercial
M: Compota comercial



Ninguna intervención nutricional
Gateo: 10.5 m

Edad: 12 m
P: 12,9 Kg
T: 77.5 cm

P/T: 124%
Percentil P/T > P97
IMC: 21.7; > P97





Edad: 2 a 3 m
P: 24 Kg
T: 91.6 cm

Alimentación
•2 biberones 300 ml l.Nestlé + 1 
cereales
•1 jugo + 2 galletas María
•Potaje de verduras + 1 natilla 
•2 pettit-suisse + quesitos en 
porciones
No fruta ni verdura; inicio 
d.lácteos 9 meses

Embarazo y parto: N; ganancia ?; PN: 2400 Kg; T:?; 
Ambos padres: normopeso; 1 abuela: diabetes II; hermanos maternos: ob



P/T: 180%
Percentil P/T  >>P97
IMC: 29.3

Edad: 2 a 3 m
P: 24 Kg
T: 91.6 cm



Productos lácteos
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Recomendaciones

• RNTPE: insistir LM



Recomendaciones
• Fórmulas de menor 

contenido proteico

• No utilizar potitos  
• No añadir sal ni azúcar 

• Considerar uso productos 
lácteos infantiles 
(desplazamiento fruta y 
verdura)

• Contenido lácteos total/día
• ……………………………….



MUCHAS GRACIAS


