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INTRODUCCION

CONCEPTOS

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

e Crecimiento recuperador (“catch-up
growth”): crecimiento rapido tras restriccion
previa crecimiento

« “Tracking™ persistencia en etapas posteriores




Dilema “catch-up growth” postnatal

Ventajas Desventajas

e Talla normal e > riesgo obesidad
e Funcion cognitiva e resistencia insulina

* Resistencia infeccion e ganancia grasa
Intraabdominal




OD21-HTI0TELE DO Thie Journal of Clinies] Endsermel sge & Matabaliom 9201106102
Printed in UE.A, Copyright © 2007 by The Endocrine Seciety
doi: 10.12106e. 20061071

Association of Weight Gain in Infancy and Early
Childhood with Metabolic Risk in Young Adults

Ulf Ekelund, Ken K. Ong, Yvonne Linné, Martin Neovius, Seren Brage, David B. Dunger,
Nicholas J. Wareham, and Stephan Rbssner
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Frz, 1. Adjusted means (35% CI) of clustered metabolic ri=slk score
(z-zcore) by stratified groups of weight gain during infancy (-6
montha). REapid (=067 weight 8D gain). average, and =low (<067
weight 5D gain) weight gain groups are equivalent to upward. no-
change, and downward weight centile crossing, respectively, on stan-
dard growth charts. Data are adjusted for birth wei ght, rapad weight



Asociacion entre crecimiento rapido
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
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1 hija. PN: 3360; Madre normopeso 23 kg en el embarazo. Padre normopeso. No recibié LM.

A los 7 aios pesa 52 kg (Ob severa); insulina 56.4 microUL/I












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.

Figure 1 Schematic relationship between the specific growth rate, expressed relative to controls, and the adult phenotype
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1 SEMANAS DE VIDA
HASTA 1-3 ANOS
. Crecimiento rapido postnatal




Si intervenir, ni
cOmo ni cuando
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Tejido adiposo
Caracteriticas
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LACTANCIA MATERNA









LACTANCIA MATERNA



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



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



Practicas recomendadas sobre L.M
(AAP, AEP, ADA, OMS, Fomon)
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Guias principales de A.C del nino amamantado

WHO Expert Consultation on complementary feeding.
Food and Nutrition Bulletin 2003



GUIDIMG PRINCIPFLES FOR COMPLEMEMNTARY
FEEDIMNG OF THE BEREASTFED CEILD







Alimentos distintos de la L.M o F.I (so6lidos o
liquidos) que se usan en la alimentacion
del lactante




Alimentacion complementaria



Puntos criticos



35%

3%



Requerimientos energeticos



TABLA 1. Requerimientos de energia (kcal/kg/dia) de los niios alimentados con leche materna, con leche infantil

y con lactancia mixta

Alimentados al pecho Alimentados con formmla Alimentacitn mixta
Edad {meses)

Nifios Nifias Mediz Nifios Nifias Mexdia Nifios Nifias Media

1 106 99 102 122 117 120 113 107 110

2 98 95 97 110 108 109 104 101 102

3 91 90 90 100 101 100 95 o4 55

4 79 80 79 86 89 87 82 84 83

5 79 79 70 85 a7 86 81 52 22
6 78 79 83 85 81 81 (s1)

7 76 76 7i a1 81 5l 79 78 79

8 7 76 76 81 81 51 79 75 79

77 76 77 81 81 51 79 78 79

10 79 77 78 B2 81 51 80 79 50

11 79 77 78 B2 81 51 80 79 50

12 79 77 78 B2 81 51 81 79 80




TABLA 4. Niveles seguros de ingesta proteica para lactantes y niiios entre 0,5 y 2 aios (géneros combinados)
sesin el informe FAO/OMS/UNU de 20067

Edad (afios) Mantenimiento® Crecimiento* Media® Nivel de sepuridad* (41,96 DE) Datos de 1985
0.5 0,660 0,46 1,12 1,31 1,75
1 0,66 0,29 0,95 1,14 157
15 0,66 0,19 0,55 1,03 1,26
2 0,06 0,13 0,79 0.97 1,17

*Datcs expresadeos en g proteina’kg peso corporal /dia.
FACH DM A TINE Food and Diog A griculiure Organizaton/Organizacisn Mondial oe la Salod United Mations University: DE: deswviacion estandar

TABLA 5. Recomendaciones de ingesta proteica
del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos
para los lactantes y nifos de corta edad®

Edad (meses) Varones (g/dia) Mujeres (g/dia)
-0 9.1 9.1
(1,52 g/kg/dia) (1,52 g'kg/dia)
7-12 13,5 13.5
(15 g'kg/dia) (1,5 g/'kg/dia)
12-36 13,0 13.0
(1,1 g/kg/dia) (1.1 g'kg/dia)




Soluciones



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



TABLE 3. Estimated Calorie Requirements (in Kilocalories) for Each Gender
and Age Group at Three Levels of Physical Activity®
Estimated amounts of calonies needed to maintain energy balance for wanous gender and age groups

at three different levels of physical activity. The estimates are rounded to the nearest 200 calories
and were determmed using the Institute of Medicme equation.

Activity Level bed

Gender Age (years) 5 ne-:l-e-ntm,_‘]l Moderately Activet Actived
Child 2-3 1,000 1,000-1,400¢ 1,000-1,400¢
Female 4-8 1,200 1,400-1,600 1,400-1,2800
B-13 1,600 1,600-2,000 1,800-2,200

14-18 1,800 2,000 2,400

19-30 2,000 2,000-2,200 2,400

31-30 1,800 2,000 2,200

a1+ 1,600 1,200 2,000-2,200

Idfale 4-8 1,400 1,400-1,600 1,600-2,000
B-13 1,800 1,800-2,200 2,000-2 600

14-18 2,200 2,400-2. 800 2,800-3.200

19-30 2,400 2,600-2,800 3,000

31-50 2,200 2400-2 600 2,600-3,000

a1+ 2000 2.200-2 4010 2,400-2 800

L These levels are hased on Estimated Energy Requirements (EER) from the Institute of Wledicine Dietary
Referetice Intalces macronutrients report, 2002, calewlated by gendet, age, and activity lewvel for referenice-sized
individuals. "Feference size," as determined by ION, 15 base d on median height and weight for ages up to age 18
yeats of age and me dian height and weight for that height to give a BT of 21.5 for adult females and 22.5 for

adult males.



Nutricion en los 2 primeros anos.

Recomendaciones generales y

tendencias actuales en lactantes
con sobrepeso



Definicidon obesidad lactante ?



Recomendaciones



Recomendaciones
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17.7

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

° Alimentacion

2 biberones 300 ml blemil 3
+ 2 cacitos cereales

*Potaje de verduras con prot
animal; yogurt desnatado
Compota pequena frutas + 2
lonchas jamén o Y2 quesito
burgos

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



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

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



Edad: 2a2m
P: 16,6 Kg (17,7)
T:94 cm

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

Alimentacion

2 biberones 250 ml
|.desnatada + 2 cereales

1 jugo + ¥ sandwich queso
blanco

*Potaje de verduras
«Carne/pescado con 1 papa
guisada; fruta

Manzana picada; 1 yogurt
desnatado







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

Alimentacion

2 biberones 240/270 cc + 2
cacitos cereales

1 naranja/l jugo comercial

» Potaje de verduras con prot
animal; yogurt Mi primer D/ 1
compota comercial

Compota comercial

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;



2 biberones 240y 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

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

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



Ninguna intervencion 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: 2a3m
P: 24 Kg
T:91.6 cm

Alimentacion

° 2 biberones 300 ml [.Nestlé + 1
cereales

1 jugo + 2 galletas Maria
*Potaje de verduras + 1 natilla
2 pettit-suisse + quesitos en
porciones

° No fruta ni verdura; inicio
d.lacteos 9 meses

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



Edad: 2a3m
P: 24 Kg
T:91.6 cm

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



Productos lacteos

100 gr de producto

250+
200- O Petit-S
B Yogur
1501 Wl Mi primer
100- [ BIO.
E Actimel
50 M Natillas
B Quesito
O_

Calorias



Recomendaciones



Recomendaciones



MUCHAS GRACIAS



