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P José Maria Ventura Ferrero
Presidente de la Reial Academia de Farmacia de Catalunya.
Presidente Laboratorios Ordesa.

Es un honor para mi, como presidente de la
Real Academia de Farmacia de Cataluifa,
acoger la celebracion de las 3% Jornadas
Cientificas de la Catedra Ordesa, en las que se
presenta el Libro Blanco de Nutricién Infantil en
Espana.

La Academia se dedica a expandir el conocimiento
y dar difusién de todas las ciencias relacionadas
con la farmacia y, en general, con todos los temas
dedicados a la salud, por lo que es un marco idéneo
para la realizacién de estas Jornadas.

El edificio sede de la Academia, tiene una
antigiiedad de mas de 600 anos. Se trata del hospital
que fue construido extramuros de la ciudad de
Barcelona por el Rey Martin el Humano, con las

piedras que le habia entregado esta ciudad para construir un palacio, pero que él prefirié
utilizarlas para levantar un hospital de acogida para los pobres y los enfermos que llegaban
a la ciudad. Quizéas este fuera uno de los motivos por los que se le puso el sobrenombre del
Humano.

Justamente en el espacio donde se celebra este acto estaba situada la farmacia del antiguo
hospital de la Santa Creu, nombre que tenia este recinto hasta el ano 1929 en el que se
trasladé a las actuales instalaciones de “Santa Creu i Sant Pau”. Hasta ese ano aqui se
preparaban medicamentos y la habitacién anexa a la sala era el despacho del farmacéutico
jefe que la regentaba. Diferentes farmacéuticos ostentaron este cargo a lo largo de los ahos,
e incluso alguno se enterrd en el patio exterior frente a la farmacia.

Podemos decir que este edifico tiene la doble singularidad de haber sido durante muchos
anos un lugar donde la preparacién de los medicamentos era lo més importante y, en la
actualidad, se ha cambiado la finalidad, pero bajo el mismo prisma, ofreciendo desde la
Academia la transmisién tan interesante y tan necesaria en nuestros dias de los
conocimientos relacionados con las ciencias de la salud, organizando conferencias, mesas
redondas, etc.

Expresamos nuestra satisfaccidon por participar en este acto que no hace mas que
complementar los que normalmente ya realizamos y esperamos que en el futuro pueda ser
utilizada de nuevo por esta Catedra u otras instituciones para actos tan importantes como este.

Muchas gracias.
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M Luis Moreno Aznar
Catedratico de la Universidad

de Zaragoza. LIBRO

Director de la Catedra ORDESA

de Nutricion Infantil. BLANCO
DE LA

NUTRICION
INFANTIL

La Catedra Ordesa de Nutriciéon Infantil de la Uni-
versidad de Zaragoza, se constituyoé el 26 de junio
de 2013. Ese dia se establecié la correspondiente
Comisién Mixta, que me eligié como director de la
misma, siendo nombrado a continuacién oficial-
mente por el Rector de la Universidad de Zaragoza.
Ha transcurrido algo mas de un ano desde la @ .% ~\
constitucion de la Catedra, junto con la Universidad 4@;5?21 @ % Z‘?&
de Cantabria y Laboratorios Ordesa. Tras su consti- -7 SN o OB
tucién, el primer acto que se realizé fue la 12
Jornada Cientifica de la Catedra Ordesa de Nutricién Infantil “Ultimos Avances en
Nutricién Infantil”, que se llevé a cabo en el Edificio Paraninfo de la Universidad de
Zaragoza, €l 19 de noviembre de 2013. En dicha Jornada participaron destacados
especialistas en la materia, que presentaron los ultimos avances publicados en la
literatura y su propia experiencia. El profesor José Maria Ordovas impartié la
Conferencia de apertura con el titulo “La nutricién pedidtrica en la era de la
nutrigenémica”.

EN ESPANA

.I.
e

En el marco de las actividades de la Catedra, se ha llevado a cabo un proyecto de
investigacién sobre alimentacién complementaria y crecimiento en lactantes,
titulado “Estudio de demostracién sobre un nuevo producto para la obesidad”. En
la 1% Jornada se presentaron los resultados preliminares de dicho estudio y en
estas segundas jornadas los resultados finales del mismo.

Durante este ano, se han realizado algunas otras actividades como la colaboracién
con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona, en la campana “El
farmaceutic et dona consell alimentari”, sobre prevencién de obesidad en nifos,
que se extenderd proximamente a toda Espana. Ademds, se han mantenido
reuniones especificas entre las instituciones implicadas en la Catedra, con el fin
de identificar posibilidades de colaboracién en el &mbito no sdélo de la investigacion
sino también de la docencia.

Recientemente, se acaba de completar una encuesta de conocimientos sobre
Nutricién Infantil, entre los Pediatras y Farmacéuticos de Cantabria, que aporta
informacién relevante para el desarrollo de nuevas actividades. L.os principales
resultados se presentan en esta 2% Jornada de la Catedra.

En otono de 2015 se celebrara en Barcelona nuestra 3% Jornada, que sera una
nueva ocasién para presentar resultados cientificos novedosos y compartir
experiencias profesionales enriquecedoras para todos.



La. hUTRUCOn UnFanTll pRUnCipales Lineas
de actuacion de Lo AECOSAN

P Teresa Robledo de Dios

Directora Ejecutiva.
Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas, constituyen la
primera causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad en nuestro
medio. Segun datos del Informe Global sobre Enfermedades no
Transmisibles 2014, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de
ellos, en el 50 % la causa fueron las enfermedades cardiovasculares, la
enfermedad cerebrovascular y la diabetes mellitus. Algunos de los
principales factores de riesgo relacionados de estas ENT son la
hipertensién arterial, el exceso de peso, la ingesta energética excesiva,
la dieta pobre en frutas, verduras y fibra, o el sedentarismo. La
mayoria de estos factores y otros mas, estan relacionados con la
nutricién y la alimentacion, y por lo tanto pueden ser modificados, y de
este modo también modificar su impacto.

La obesidad infantil sigue siendo un importante problema de salud
publica .En Espaia la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil es
elevada, tal y como ocurre con los paises del sur de Europa y también
con otros paises de nuestro entorno europeo. Ademas cada vez hay mas
evidencia de que los trastornos nutricionales, la falta de actividad fisica
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y especialmente el exceso de peso en la edad infantil y juvenil son la
principal puerta de entrada a la obesidad en la vida adulta.

La Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién
puso en marcha en el ano 2005 la Estrategia NAOS para la promocion
de la alimentacion saludable y la actividad fisica y la Prevencion de
la Obesidad, en sintonia con las estrategias de la OMS y las instituciones
europeas. La Estrategia NAOS, cumple 10 afos y tiene como meta
fundamental invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la
obesidad mediante el fomento de una alimentacién saludable y de la
practica de la actividad fisica con intervenciones en distintos ambitos
(familiar, educativo, empresarial, sanitario, laboral, comunitario), que
contribuyan a provocar cambios en nuestros estilos de vida.

Se presentardn las lineas de accidén desarrolladas desde la Estrategia
NAOS en estos 10 anos, como estrategia de salud alineada y reforzada
con las politicas sanitarias de ambito europeo para proteger y promover
la salud de la poblacién y en especial de los nifios y jovenes, en base a
la evidencia cientifica, para facilitar la accesibilidad a una alimentacion
variada, equilibrada y moderada tanto en consumo caldrico, como en
contenido de grasas, azucares anadidos y sal, a la informacién mas
adecuada que facilite decisiones y elecciones més saludables,
contribuir a crear entornos para la adopcién de estilos de vida mas
activos, entre otras formas, reduciendo la presién de la comercializacién
de alimentos en los ninos.

Para sus actuaciones que abarcan todo el ciclo vital, se ha fomentado
la colaboraciodn, las sinergias y la integracion de forma continua y fluida
de las distintas administraciones publicas asi como con los diferentes
agentes publico-privado, sector empresarial, sociedades cientificas,
consumidores, profesionales sanitarios...etc, que ha permitido
aprovechar y potenciar los recursos disponibles.

La educacién como medida de prevencién se constituye asi como un
elemento capital, pues de ese modo se trata de inculcar en la poblacién,
y especialmente en ninos y adolescentes, los conocimientos basicos
para entender que la forma en que nos alimentamos tiene
consecuencias muy importantes sobre la salud. Se comentaran también
las actuaciones de la Estrategia NAOS en ese ambito.

También se hard una exposicién de las lineas generales del Plan de
Accidén sobre Obesidad Infantil 2014-2020 de la Comisién Europea-UE
asi como el Plan de Accién Europeo sobre Alimentacién y Nutricion
2015-2020 de la EURO- OMS, en los que se manejan un concepto aun
mas amplio de la prevencién, no solo desde la infancia, sino incluso
antes del nacimiento y ponen de manifiesto que estas ENT estan
fuertemente influidas por los determinantes sociales de salud y afectan
con mayor impacto a los grupos mas desfavorecidos de la sociedad,
produciendo un profundo impacto negativo sobre el bienestar y la
calidad de vida.

El apoyo a la mejor salud en la infancia y adolescencia y la mejora en
los estilos de vida pasan por prevenir el exceso de peso, y por lo tanto
por hacer que los futuros adultos sean capaces de conocer los
beneficios de una dieta equilibrada, del consumo de frutas y verduras,
y de la practica de actividad fisica.



AlUmenTacion UFantil y salud en el adulTo.
Pa.‘l'o(.o%(.as asoctadas a. La. huIRC6h

MODERADOR:

» José Manuel Moreno Villares

Médico Adjunto Especialista en Pediatria.

Unidad de Nutricion Clinica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Coordinador del Comité de Nutricion de la Asociacion Espanola de Pediatria.

Una adecuada alimentacién en las etapas cruciales del desarrollo (gestacién,
periodo de lactancia, primeros dos afios de vida) es un elemento clave no sélo
para conseguir un crecimiento y un desarrollo adecuados, sino también para
poner los cimientos de una vida adulta sana.

En esta primera mesa redonda se revisaran los aspectos maés relevantes de la
alimentacién en estos periodos (gestacién, primera infancia) para, a
continuacioén, revisar la relaciéon entre la nutricién temprana y la prevencion de
las Enfermedades No Transmisibles mas frecuentes: alergia alimentaria,
enfermedad cardiovascular e hipertension arterial, entre otras. También se
comentara cémo influye la alimentacion en el riesgo de padecer enfermedades
cronicas del aparato digestivo (enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal), al tiempo que se ofrecen pautas de actuacién para la prevencién
de su aparicion.




PolTcas huRiciohales
PORA Wha, adecuaaa gesTacion. Riesgos

» Rafael Sanchez Borrego
Ginecodlogo. Director Médico.
Clinica DIATROS de Atencion a la Mujer. Barcelona.

El embarazo es un proceso de adaptacion fisioldgica, cuya actividad
principal es aportar al feto los nutrientes indispensables para su
crecimiento y desarrollo adecuados; por lo cual durante él aumenta
la necesidad alimenticia. La evolucion del embarazo se ve
modificada por el estado nutricional de la mujer antes de la
concepcion, su dieta durante la gestacién, y los antecedentes y el
estado actual en cuanto a enfermedades y estilo de vida.

Se realiza un anadlisis DAFO para determinar las fortalezas que
promueven y las debilidades que obstaculizan el cumplimiento de
los objetivos de los programas de nutricién en los periodos
preconcepcional, embarazo y lactancia; asi como las oportunidades
y amenazas que existen en torno a los mismos (contexto nacional).
Una vez identificados estos cuatro aspectos, se formularan
recomendaciones, las cuales son una serie de acciones y medidas
correctivas que permitirdn maximizar las fortalezas y oportunidades
existentes y que a la vez minimicen las debilidades y amenazas,
con el fin de lograr los objetivos de cada uno de estos programas.

Infantil
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La realidad actual en nuestro medio es que las mujeres no realizan
una adecuada planificacion de la gestacién y las mujeres visitan
al ginecélogo una vez que se ha producido el embarazo, por lo que
no se realiza un adecuado seguimiento de las necesidades
nutricionales antes y después del parto.

Se observa una buena
percepcion de la
asistencia perinatal
durante el embarazo, y
una falta de informacion
en las futuras madres.
Cobran relevancia otros
profesionales sanitarios,
ademas del ginecdlogo,
asi como la busqueda
de informacién por
internet.

La nutricién  tiene
efectos pronunciados
en la salud y bienestar
de generaciones v,
debido a esto, merece
un sitio central en la
provisién de la atencion
preconcepcional y
prenatal adecuada.
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ALUnentacion de 11 a 3 ahos:
del LacTante al escolar

MODERADOR:
» Jaime Dalmau
Jefe de Seccion. Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital Infantil La Fe de Valencia.

El nifio de 1 a 3 afios se encuentra en una etapa de transicion entre el periodo
de crecimiento rapido del lactante y el periodo de crecimiento estable del
escolar. Mantiene un crecimiento lineal sostenido, con un incremento regular
del peso. Es un periodo madurativo durante el cual se desarrollan funciones
psicomotoras como el lenguaje o la marcha. Las funciones digestivas adquieren
un grado de madurez suficiente como para que la alimentacién se asemeje a
la del nifio mayor. Comienzan a crearse algunos habitos que dependen de
factores sociales y ambientales, y se adquieren las costumbres propias de la
familia. Muchos de estos nifios son precozmente escolarizados lo que les
permite el contacto con sus iguales. El nino desarrolla su gusto probando
nuevos sabores y texturas, y comienza a demostrar sus preferencias.

El menor gasto del metabolismo basal y en el crecimiento condiciona que tenga
una menor necesidad energética, y por tanto una menor ingesta total, por lo
que puede dar la sensacion de que come menos.

La cantidad de alimento varia mucho de una comida a otra, y en general una
gran comida va seguida de otra de menor cantidad. A partir de los 12 meses la
mayoria comienza a utilizar la cuchara, y dejan de derramar los alimentos entre
los 15 y 18 meses. A los 2 2 - 3 afios pueden utilizar el tenedor. Ademas, sus
preferencias varian, siendo muy caracteristico que alimentos que en un
momento dado ingieren muy bien al cabo de un tiempo los rechazan, y
viceversa, los que rechazan en este momento son tomados bien al cabo de unas
semanas. El nifio come jugando, por lo que la forma de presentacién del
alimento y las diferencias de textura pueden favorecer su ingesta. Todos estos
hechos no sélo condicionan ingestas muy irregulares a lo largo de un dia sino
en periodos mas prolongados, aunque en ninos sanos la ingesta caldrica por
periodos semanales permanece estable.




Prevencion de dLeR%_o\.ﬂ.S 2 UnTolerRanclas
alimenTarias y pRevencion de La.
EnFeRmedad Celiaca

» Benjamin Martin Martinez
Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Infantil.
Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital de Terrassa. Barcelona.

1) Prevencion de las alergias e intolerancias
alimentarias

Definicion y Prevalencia

La alergia alimentaria es un grupo muy heterogéneo de
enfermedades que afectan a multiples érganos de forma aislada o
simultanea. La alergia alimentaria es una reaccién adversa con
respuesta anormal que puede atribuirse a la ingestién de un
alimento y que esta mediada por mecanismos inmunoldgicos (IgE
mediada o no IgE mediada). Durante la ultima década, la alergia
alimentaria ha aumentado en los paises desarrollados. La
Alergologia molecular y la biotecnologia permiten el desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas mediante inmunoterapias seguras
y el uso de moléculas recombinantes.

Infantil
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Prevencion

A pesar de la tendencia al retraso del destete, las alergias
alimentarias han ido en aumento en las ultimas décadas ya que
intervienen ademas factores genéticos y ambientales. Los factores
genéticos son importantes en el desarrollo de la alergia alimentaria
pero, dado que el aumento de estas se ha producido en un corto
periodo de tiempo, es poco probable que sea debido a cambios
genéticos de manera exclusiva. La exposicién a alérgenos puede, a
través de cambios epigenéticos, dar lugar a la interrupcién del
estado inmunoldégico de tolerancia a alimentos. Se requieren
estrategias a distintos niveles para la prevencion de las alergias
alimentarias:

Prevencién primaria: El objetivo de la prevencién primaria es la de
prevenir la sensibilizacién en pacientes con riesgo.

Prevencién secundaria: Pretende interrumpir el desarrollo de la
alergia alimentaria en ninos sensibilizados

PREVENCION PRIMARIA:

La prevencion primaria de la alergia alimentaria trata de evitar la
sensibilizaciéon en el nino de riesgo impidiendo la exposicién a
alimentos muy alergénicos.

La intervencién se plantea desde la dieta materna durante el
embarazo, lactancia y el periodo perinatal hasta el primer ano de
vida, etapa en la que el nino contacta con la mayoria de los
alergenos alimentarios.

La EAACI recomienda seguir una dieta normal sin restricciones de
alérgenos para todas las madres durante el embarazo y la lactancia.
No se recomiendan dietas de eliminacién de determinados
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alimentos o suplementar la dieta con probiéticos y/o prebiéticos a la madre durante
el embarazo y lactancia.

Para todos los bebes (con/sin riesgo de alergia) se recomienda Lactancia Materna
(LM) exclusiva durante, al menos, los 4-6 primeros meses de vida.

No hay suficiente evidencia cientifica del efecto protector de la LM en la prevencién
de la enfermedad alérgica, sin embargo, debe promoverse por sus efectos
beneficiosos nutricionales, inmunoldgicos y psicolégicos.

Si la LM es insuficiente o no es posible, a los nifios con alto riesgo, se pueden
recomendar una formula hipoalergénica los primeros 4 meses de vida. Actualmente,
la evidencia no justifica evitar alimentos potencialmente alergénicos después de los
4 meses, una vez el destete ha comenzado, independientemente de la herencia
atopica.

Evitar o retrasar la introduccién de alimentos potencialmente alergénicos (leche,
huevo, cacahuete, etc) durante el segundo semestre de vida no solo no se asocia
con un aumento del riesgo de reacciones alérgicas sino todo lo contrario ya que
diversificar la dieta en el primer ainio de vida puede tener un efecto protector en el
desarrollo de alergia alimentaria.

PREVENCION SECUNDARIA:

El objetivo de la prevencién secundaria es la de mantener libres de sintomas a los
pacientes con alergia alimentaria.

El dilema esta en evitar o no, de manera estricta, el alérgeno responsable en la
prevencién secundaria de la alergia alimentaria. El tratamiento estandar en el
manejo de la alergia alimentaria ha sido la estricta evitacién de los alérgenos
responsables para acelerar la adquisicién de la tolerancia. Estudios recientes
cuestionan estos supuestos y parece ser que la presencia de oligopéptidos del
alérgeno responsable en el caso de la APLV puede acelerar la recuperacion.
Mediante la exposicién progresiva a pequenos péptidos del alérgeno se puede
modular el sistema inmunolégico del nino, todavia en formacién, para mejorar la
tolerancia.

Recomendaciones

PREVENCION PRIMARIA:
LM exclusiva hasta, al menos, los 4-6 meses de edad:

Foérmulas eHF (exclusiva o como suplemento de la LM): Tienen un efecto de
prevencién en ninos con riesgo de alergia si la LM no es posible o insuficiente.

La dieta realizada por la madre durante el embarazo y lactancia no tiene efectos
preventivos sobre el lactante.

PREVENCION SECUNDARIA:

LM con eliminacién de los lacteos en la dieta materna. Formulas eHF caseina o suero
lacteo con hidrodlisis >3000 KD, Férmulas de arroz hidrolizadas y formulas de soja
estan indicadas para el nutrir a ninos con APLV.

Evitar el humo del tabaco. En los nifios con alergia (asma, rinitis, Dermatitis atopica,
etc) se debe reducir la exposicién a alérgenos.

Conclusiones

La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es una recomendacién no
negociable por parte de los pediatras; aunque no se ha demostrado con una
evidencia fuerte un efecto protector en la alergia, se ha de recomendar por sus
beneficios nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos.

Para los bebés con riesgo de alergia documentada (padre/madre y/o hermano
afectado) que no pueden ser amamantados en forma exclusiva, se recomiendan
productos dietéticos con alergenicidad reducida.
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No hay evidencia cientifica de que la evitaciéon y el retraso en la
introduccién de alimentos potencialmente alergénicos mas alla de 4-6
meses reduzca el desarrollo de las enfermedades alérgicas,.

2) Prevencion de la Enfermedad Celiaca

La Enfermedad Celiaca o Celiaquia (EC) es una enfermedad autoinmune
provocada por el gluten (trigo, cebada y centeno) en individuos
genéticamente susceptibles. El fondo genético juega un papel
fundamental en la predisposicién de la EC, el haplotipo HLA-DQ2 se
expresa en la mayoria de los celiacos (90%), el HLA-DQ8 en un 5% y el
resto con al menos un alelo de DQ2 (casi siempre el DOB1* 0201).

La edad de introduccién del gluten es un tema controvertido. En la década
de los 90 se aconsejaba la introduccién del gluten a partir de los 6 meses
de vida pero posteriormente se ha sugerido que hay una ventana de
tiempo entre los 4 y 7 meses de edad en la que la introduccién del gluten
podria facilitar la induccidén a la tolerancia y por lo tanto prevenir la EC.
Basandose en estos datos la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN) a través del Comité de
Nutricién publicé en 2008 unas recomendaciones que aseguraba que se
podia prevenir la EC si la introduccién del gluten se hacia después del 4°
mes de vida y antes del 7° mes y ademas dicho efecto era mayor cuando
esto se hacia coincidiendo con la lactancia materna.

Durante el ano 2014 se han publicado 2 ensayos clinicos simultaneos en
este sentido y que contradicen los resultados anteriores en cuanto a la
prevencién de la celiaquia (PreventCD y CeliPrev).

El estudio Prevent CD es un ensayo aleatorizado que no confirma la
hipotesis del Comité de Nutricion de la ESPGHAN. Las conclusiones del
ensayo PreventCD son que la LM exclusiva o mixta, la duracién de la LM
y la introduccién del gluten durante la LM a partir de los 4 meses de edad
no disminuye el riesgo de desarrollar EC. La introduccién de pequenas
cantidades de gluten en edades tempranas no reduce el riesgo de EC en
nifios con riesgo genético (HLA-DQ2/DQ8).

El estudio CeliPrev es otro ensayo aleatorizado que sigue en la misma
linea y con una conclusiones semejantes. Segun este estudio, la
introduccién del gluten a los 6-12 meses de vida no supone una ventana
de oportunidad en la prevencién de la EC. La LM no influye ni tiene efecto
protector en el desarrollo de la EC. La introduccién del gluten después
de los 12 meses de edad puede retrasar el desarrollo de EC en aquellos
nifilos con riesgo genético (HLA DQ2/DQ8) pero no tiene accién sobre la
prevencién de la EC. Los resultados de este ensayo no apoyan las
recomendaciones actuales del Comité de Nutriciéon de la ESPGHAN en
cuanto a la introduccion del gluten entre el 4° y 7° mes de vida y estan
basadas en estudios observacionales que no se confirman con los dos
ensayos citados.

Prevencion

— Recomendaciones del grupo de expertos.

— La LM es siempre la mejor opcién para la alimentacién del lactante.
— Iniciar la alimentacién complementaria mientras se mantiene la LIM.
— No introducir el gluten antes de los 4 meses de edad.

— Introducir el gluten alrededor de los 5-6 meses de edad.

— Introducir el gluten en pequenas cantidades y aumentar
progresivamente en funcién de las necesidades nutritivas y tolerancia
del lactante.



EnFeRimedaad cardiovascular: HipeRTenson.
Dislipemias

» Juan José Diaz Martin
AGC de Pediatria. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. HUCA. Oviedo.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en
nuestro pais, donde son responsables de aproximadamente un 30% de las
defunciones. La aterosclerosis, sustrato anatomopatolégico sobre el que se
desarrollan estas enfermedades, se inicia en la edad pediatrica.

Multiples estudios epidemioldgicos realizados en poblacién adulta, como el
estudio Frammingham, pusieron de manifiesto la existencia de determinados
factores que se encuentran presentes en mayor medida en las personas afectas
de ECV que en la poblacién sana. Dichos factores se han dado en denominar
Factores de riesgo cardiovascular (FRCV) e incluyen entre otros: obesidad,
dislipemias, hipertension arterial (HTA) y habito de fumar. Estudios realizados
en poblacién pedidtrica, como los estudios Bogalusa y Muscatine, en USA y el
estudio RICARDIN (RIesgo CARDiovascular en la INfancia) en nuestro pais,
han puesto de manifiesto que dichos factores de riesgo pueden ser detectados
desde la infancia. Por ultimo, existen estudios que han demostrado que dichos
FRCV detectados en la infancia, persisten de forma significativa hasta la edad
adulta (canalizacién).

En décadas pasadas hemos asistido a un aumento exponencial de las cifras de
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los pacientes pediatricos. Dicho
aumento ha sido acompanado de un incremento paralelo de la prevalencia de
los diferentes FRCV. Estudios realizados en poblacién general demuestran que
tanto las dislipemias como la
HTA afectan a un porcentaje
pequeno pero significativo de los
menores de 18 anos.
Aproximadamente 1 de cada 5
ninos de edades comprendidas
entre los 8 y los 18 anos
presentan alteraciones en los
niveles de CT, HDL-C o no HDL-
C. Ademas, un 10% de los ninos
en esa franja de edad presentan
cifras de tension arterial elevadas
o en el limite de la normalidad.

La nutricién en la infancia juega
un papel clave tanto en la
prevencién primaria como en el
tratamiento de ambos procesos.
Se revisan las debilidades,
amenazas, fortalezas y
oportunidades de los aspectos
nutricionales del abordaje de
ambos problemas en nuestro
pais.
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TRATAiento hoIRiciohal de Lo enFeRmedad
celioca y de La enFeRimedaa UhFlamaloRia

UnlesTunal

» [sabel Polanco Allué

Catedratica de Pediatria. Facultad de Medicina. UAM.

Jefe de Servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Infantil
Universitario La Paz. Madrid.

La enfermedad celiaca (EC)

Es una alteracién sistémica de caracter autoinmune desencadenada
por el consumo de gluten y prolaminas relacionadas en individuos
con predisposicion genética (HLA). El tinico tratamiento eficaz es
una dieta estricta sin gluten durante toda la vida, debiendo
recomendarse tanto a los pacientes sintomadaticos como a
asintomaticos. Para ello, es preciso eliminar de la dieta cualquier
producto que contenga como ingrediente trigo, cebada, centeno,
espelta, kamut y triticale. La dieta sin gluten debe basarse, en
alimentos naturales y frescos que no contengan gluten,
combinadndolos entre si de forma variada y equilibrada, La
adherencia a la dieta sin gluten es la clave del éxito en el
tratamiento y la prevencién de complicaciones.

Se estan investigando otras posibles estrategias de utilidad
terapéutica, distintas a la dieta sin gluten. Sin embargo, antes de su
aplicacién clinica deberan demostrar su eficacia y seguridad
respecto a la dieta sin gluten.

La enfermedad inflamatoria intestinal crénica (EII)

Es una entidad que cursa con brotes de actividad inflamatoria y que
somete a los pacientes a un riesgo nutricional condicionado por una
serie de factores como son la disminucién de la ingesta, la
malabsorcion y mala utilizacion de nutrientes (especialmente en las
formas extensas de enfermedad de Crohn) y el aumento de las
necesidades energéticas y nutricionales por la actividad inflamatoria
mantenida y por el efecto de algunos de los tratamientos empleados,
como es el caso de los corticoides. El tratamiento nutricional tiene
una utilidad multiple en el manejo de los pacientes con EII. En
primer lugar, ayuda a corregir los defectos nutricionales que puedan
existir y previene los que pudieran desarrollarse a lo largo de la
evoluciéon. Ademas, en los pacientes con enfermedad de Crohn, la
nutricion enteral exclusiva es 1util para inducir la remisién del brote
de actividad inflamatoria, con un efecto incluso superior al de los
corticoides.

Parece que el uso de nutricién enteral no exclusiva podria favorecer
el mantenimiento de la remisiéon clinica alcanzada con el
tratamiento.Como tratamiento combinado, la nutricién enteral
parcial puede ayudar a mantener la remision clinica en el paciente
con enfermedad de Crohn.



AlLUnenTacion, educacion y esTilos
de Vida en el huro.
|h\/esﬂ%qdéh eh hUIRLCWOh UnFantu

MODERADORA:

» Montserrat Rivero Urgell

Presidenta de la Comision Mixta. Catedra Ordesa de Nutricion Infantil.

Aunque sabemos que “el nino es el padre del hombre”, lo cierto es que el nino
no puede considerarse como un adulto pequeno, sino que tiene unas
caracteristicas muy singulares y bien distintas en cada una de las etapas de
su vida uterina, infantil y adolescencia, por ello el conocimiento y estudio de
cada una de estas etapas forma parte de los objetivos prioritarios de todos los
paises del mundo que deben atender a las caracteristicas propias de su
poblacién para dar las recomendaciones concretar a seguir por sus
Administraciones, sanitarios y poblaciéon en general.

Analizar la Nutricién Infantil en Espanha mediante el modelo DAFO para
obtener un estudio detallado y poder dar recomendaciones practicas para
nuestra poblacién, en cada uno de los aspectos estudiados, ha sido un gran
desafio para los 106 autores, profesionales de gran experiencia que han
elaborado el libro que hoy se presenta.

En la primera Mesa Redonda de estas 3° jornadas de la Catedra Ordesa de
Nutricién infantil, se han tratado los aspectos méas médicos y pediatricos de la
nutricién, tanto en ninos sanos como enfermos.

Esta 2° Mesa Redonda abordaremos
aspectos de: la promocién de la salud infantil
mediante la la Atencién Farmacéutica,
realizada hacia la sociedad,
mayoritariamente familiares de los nifios y
adolescentes, la educacién escolar y su
relacion con la nutricién para finalizar
resumiendo los retos de la investigaciéon que
tenemos para el futuro.

Somos conscientes de la dificultad de
abordar tantos temas en tan poco espacio de
tiempo, pero sean estas pinceladas de
algunos de los capitulos, un pequeiio prélogo
a este magnifico LIBRO BLANCO de la
NUTRICION INFANTIL EN ESPANA que hoy
se presenta en esta RAFC, y que podran
llevarse un ejemplar para consultar lo en
profundidad.




ALUnenTacion, educacion y esTilos
de vida enh el hiho.
|h\1es1‘t%ac‘(bh eh hUIRWELWOh UnFainTW

MODERADOR:
» Aquilino Garcia Perea
Vocal Nacional de Alimentacion.

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Infantil

Son muchos los avances que se han realizado en los ultimos anos
en alimentacién infantil y mucha la informacién de la que los
cuidadores de estos nifios disponen. Pero evidentemente todo esto
no es suficiente ya que nuestra tasa de obesidad infantil es de las
mas altas de Europa y mas del 90% de nifios de 1 a 3 anos
consumen el doble de las proteinas diarias recomendadas, por
poner algunos ejemplos.

icion

En esta mesa redonda vamos a estudiar, con el profesor Gregorio
Varela, cémo debe establecerse la alimentacién en el entorno
escolar. La doctora Ana Aliaga nos hablara del consejo farmacéutico
en alimentacién infantil, teniendo en cuenta que en la red de casi
22.000 oficinas de farmacias distribuidas por todo el territorio
nacional —el 99 % de la poblacién tiene una oficina de farmacia en
el lugar donde reside y estas farmacias son visitadas diariamente
por dos millones de pacientes- se ofrecen anualmente millones de
consejos de salud. Ademads, segun el estudio Ordesa, un tercio de
las compras de productos de alimentacién infantil wvan
acompanadas de un consejo nutricional y mas del 50% de los
farmacéuticos facilitan informacién de forma proactiva a sus
clientes, sobre las caracteristicas y utilizacién de los alimentos
infantiles.

Por otra parte la profesora Marcela Gonzalez va a poner en valor la
actividad fisica frente al sedentarismo y las consecuencias de
ambos sobre a salud y con el profesor Alfredo Martinez veremos las
herramientas de investigacion en nutricion infantil disponibles en
Espana: basica comunitaria y clinica.

Finalmente el profesor Angel Gil va a identificar las necesidades
futuras, fundamental para establecer las prioridades en la
alimentacion.

Por otra parte es fundamental esta mesa, ya que de la alimentacion
de los nifios en los primeros anos van a depender los héabitos
alimentarios que van a perdurar a lo largo de su vida, por lo que va
a definir buena parte de las patologias de la vida adulta y por tanto
su calidad de vida.
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AlLUnenTacidn en el comedoR escolar

» Gregorio Varela Moreiras
Catedratico de Nutricién y Bromatologia, Universidad CEU San Pablo (Madrid).
Presidente de la Fundacion Espanola de la Nutricion (FEN).

La atencién que se presta al nino en edad escolar no debe limitarse a los
aspectos estrictamente docentes, sino abarcar todos aquellos que favorecen
su desarrollo mediante una educacién integral que incluye, entre otros
aspectos, la alimentacién y la educacién en el gusto. La mayor parte de los
ninos espanoles realizan su comida principal del dia en el comedor, la cual
debera aportar alrededor del 35% de la energia total de las necesidades diaria.
Por eso, los comedores escolares tienen una especial responsabilidad desde el
punto de vista nutricional, por atender las diferentes necesidades nutricionales
de grupos de poblacién considerados como vulnerables, de acuerdo a su edad,
sexo y restricciones dietéticas. Una adecuada oferta alimentaria en los
comedores escolares puede contribuir junto con la ofrecida en el hogar familiar
a disfrutar una dieta equilibrada y saludable para los escolares.

La ponencia, en el tiempo disponible, hara un recorrido por lo que ha sido la
evolucién de la legislacién sobre comedores escolares en Espana, su
implantacién, y sus fortalezas y debilidades en el momento actual. En concreto,
la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricidon plantea por primera vez
una regulaciéon de la oferta de alimentos y bebidas en los centros educativos y
un marco de referencia nutricional para los comedores escolares, incluida la
adecuacién del servicio a los usuarios con necesidades especiales y la
necesidad de supervisiéon por profesionales competentes de la nutriciéon
humana y dietética y la obligacién de que las familias conozcan con antelacion
la oferta de menus, y reciban recomendaciones nutricionales para
complementar adecuadamente en
casa estos menus.

La AECOSAN publico, ademas, en
2011 un Documento de Consenso
sobre la Alimentacién en los Centros
Educativos. Mas recientemente,
hemos impulsado distintas
iniciativas, como la del Parlamento
Europeo sobre el Patrimonio
Gastrondmico Europeo: aspectos
culturales y educativos, con el
objetivo de mejorar los
conocimientos, habitos alimentarios
y el entorno en la etapa escolar. Y
también de manera especial, se
analizard la experiencia propia a
través del Programa de Comedores
Escolares de la Comunidad de
Madrid, que desarrolla la Fundacion
Espafiola de la Nutricién (FEN)
desde el ano 2001, conjuntamente
con el Gobierno de la Region.




COhSegp FaRmaceuTico en alumehiacion UnFantil

» Ana Aliaga Pérez
Doctora en Farmacia. Exsecretaria General del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.

El consejo del farmacéutico en alimentacién infantil esta ligado a su
ejercicio en Farmacia Comunitaria.

La Farmacia Comunitaria espafiola es un activo social y sanitario del
SNS. La Red Asistencial de mas de 21.500 Farmacias extendidas por
todo el territorio asegura la accesibilidad al medicamento, productos
farmacéuticos y al consejo sanitario en todo lo referente a la salud.

El asesoramiento por parte del farmacéutico sobre alimentacién
infantil en materia de seguridad y alergias alimentarias, campahas
sanitarias, recomendaciones en productos e higiene alimentaria,
consejos de hébitos y de vida saludable, son tareas que el
farmacéutico desarrolla en la Farmacia Comunitaria de forma
habitual.

Infantil

A destacar las campainas del Plan de Educacién Nutricional por el
Farmacéutico (Plenufar) organizadas por el CGCOF, a través de la
vocalia nacional de alimentacién, en las que los farmacéuticos han
formado, entre otros, a escolares, amas de casa y mujeres
embarazadas, en habitos alimentarios y saludables.

icion

El farmacéutico desde el inicio de sus estudios y posterior formacion
profesional se prepara para abordar tareas relacionadas con la
alimentacién infantil, incluidos consejos nutricionales vy
conocimiento de los productos, jugando un papel primordial la
herramienta BotPLUS (Base de datos del CGCOF) que con los
productos de Parafarmacia con Cdédigo Nacional aportan confianza
porque el CGCOF ha revisado el material de acondicionamiento y se
atienen a la legislacion vigente.

Las fortalezas de la Farmacia Comunitaria en materia de consejo en
alimentacién infantil se ponen de manifiesto por la cercania y
accesibilidad ya que la poblacion accede sin cita previa, las 24 horas
del dia y los 365 dias al ano.

Las oportunidades se reflejan en la potenciacién de la farmacia
asistencial que contempla el Acuerdo Marco firmado entre el MISSSI
y el CGCOF en 2013, y promoviendo la integracién de la Farmacia
Comunitaria y del farmacéutico en los planes y estrategias del MSSSI
y Consejerias de Sanidad, implicandolos en la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, asi como en fomentar la practica
colaborativa con otros profesionales, que como en este caso
intervienen en la alimentacioén infantil, contenidos incluidos en la
Declaracién de Cérdoba (Cérdoba, 23 de octubre de 2014) presentada
en el XIX Congreso Nacional Farmaceutico para mejorar la atencion
a la poblacién, apostando por la profesionalidad, la practica
asistencial y el trabajo colaborativo con otros profesionales sanitarios.

El farmacéutico desempeiia un papel estratégico en la investigacion
en procesos asistenciales de la Farmacia Comunitaria (RIFAC) y en
la informacién sobre la alimentacioén infantil a la poblacién en temas
como las recientes campanas nacionales y europeas que se estan
llevando a cabo para disminuir la tasa del sobrepeso y obesidad en
la infancia y adolescencia.

S
et
=
Z
(<)
o
©
0
(<)
o
S
o
©
O
o
(<)
et
U
(&)




Actlvidad Fislca y sedentarisimo
eh hiios y adolescentes en Espaina

» Marcela Gonzalez-Gross

Grupo de investigacion ImFINE. Departamento de Salud y Rendimiento Humano. Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF. Universidad Politécnica de Madrid.
CiberOBN CB12/03/30038. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid.

La actividad fisica esta incluida como uno de los derechos fundamentales en la
Declaracién de los Derechos del Nino adoptada por las Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1959, en sus articulos 29 y 31. La sociedad actual, en
cambio, estd favoreciendo el sedentarismo y la falta de actividad fisica,
ofreciendo un ocio pasivo y sedentario, exigiendo muchas horas de estudio y
no facilitando en muchos casos la practica deportiva ni el transporte activo. Con
ello, no solo estamos fomentando el sobrepeso y la obesidad desde la infancia.
Todos los 6rganos y sistemas se benefician de la actividad fisica, que contribuye
a sustentar un crecimiento y maduracién saludables. Pero ademas, la practica
regular de ejercicio fisico a edades tempranas fomenta el desarrollo de las
habilidades motrices basicas, lo que va a hacer que el nino/nina se sienta
competente en la practica deportiva y mantenga el habito durante las
siguientes fases de la nifiez y la adolescencia, e incluso en la edad adulta.
Precisamente “no se me da bien”, junto con “no tengo tiempo” son las
principales barreras que indican los nifios y adolescentes para no practicar
ejercicio de forma regular.

La Organizacién Mundial de la Salud acaba de publicar su estrategia de
Actividad Fisica para la Regién Europea 2016-2025, en la que identifica la
actividad fisica como el principal factor de salud y bienestar. Asimismo, identifica
los insuficientes niveles de actividad fisica y comportamientos sedentarios como
principal factor de riesgo en las enfermedades no transmisibles.

Consideremos que el aumento de la practica de actividad fisico-deportiva y la
reduccién del sedentarismo en la poblacién infanto-juvenil espainola requiere de
un abordaje multidisciplinar desde varios ambitos (escolar, familiar, sanitario).
Unicamente se conseguird el éxito con unas politicas claras que apoyen a los
diferentes profesionales en la consecucion de los objetivos planteados.




HeRRaimientas de Uwesﬁ.%qdéh eh huTRCoh
UFantil disponhiBles en Espana:
Bastica, comunhiarta Y clunica

» J. Alfredo Martinez

Departamento de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia, IDISNA Universidad
de Navarra, Pamplona, CIBERobn, Madrid.

Centro de Investigacion en Nutricion, Universidad de Navarra, Pamplona.

La investigaciéon centrada en asegurar una nutricién adecuada
durante la infancia es esencial para mantener una buena salud y
bienestar de toda la poblacién a lo largo de la vida. Las dotaciones
en infraestructuras y recursos para investigacién sobre composicion
corporal, crecimiento y biomarcadores nutricionales, incluyendo las
tecnologias Omicas, son herramientas necesarias para una
adecuada implementacién de los hallazgos cientificos, y cuyos
avances estaran relacionados con los desafios, progresos y futuros
logros en el campo de la nutricién infantil y su aplicacién a nivel
comunitario y en la practica pediatrica.

Infantil

icion

La Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
(AESAN), el “Observatorio de la Nutricién y de Estudio de la
Obesidad”, el estudio ALADINO 2013, el programa PERSEO, el
estudio AVENA vy el estudio EVASYON, asi como los centros de
investigacién en red CIBER y las RETICS, son iniciativas que han
sido implantados con objeto de mantener la salud y tratar la
enfermedad en ninos y adolescentes. Algunos proyectos europeos
PREVIEW, EARNEST, IFAMILY, TOYBOX, NUTRIMENTHE,
ENERGY, HELENA y NUHEAL también han sido desarrollados con
enfoques asociados a la salud pediatrica. Aunque existen
herramientas disponibles para hacer frente a la malnutricién
infantil, en la actualidad existen ciertas dificultades que deben
resolverse a través de otros campos de investigacion, teniendo en
cuenta factores que han sido descuidados.

Recomendaciones

— Estimular la cooperacién entre la industria alimentaria y grupos
de investigacién de excelencia en nutricién infantil.

— Promover la colaboracion interna, nacional e internacional entre
grupos de investigacion que tengan un mismo objetivo comun.

— Enfatizar la disminucién de desigualdades en salud y, por tanto,
contribuir a mejorar el estado nutricional de la poblacién.

— Abordar las herramientas para prevenir la obesidad infantil y
promover estilos de vida saludables desde un &ambito
multidisciplinar, teniendo en cuenta el entorno social.
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IdeniFlcacion de hecesidades FulTuRas

» Angel Gil Hernandez

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il, Instituto de Nutricion y Tecnologia de
Alimentos, Centro de Investigacion Biomédica, Universidad de Granada.

La asistencia materno-infantil prestada en nuestro pais por el sistema de salud
ha evolucionado muy satisfactoriamente desde la segunda década del siglo
XX. Asi lo avalan las bajas tasas de mortalidad materna, perinatal, neonatal e
infantil. Sin embargo, existen nuevos problemas de salud, derivados de las
elevadas tasas de prematuridad y embarazos multiples, del aumento de la
obesidad infantil y de riesgos derivados de las desigualdades socioeconémicas
y las especiales necesidades de los hijos de inmigrantes de primera generacién.
En este capitulo se realiza una andlisis DAFO (Debilidades-Amenazas-
Fortalezas y Oportunidades) de la situacién de la investigacién en nutricién
infantil en Espana y se identifican las necesidades futuras.

En cuanto a las debilidades, la inversién en investigacién cientifica global
durante los ultimos anos de crisis econdémica ha descendido de forma muy
significativa. La I+D+i relacionada con Ciencias de la Salud se ha visto afectada
de forma muy importante y, por tanto, los programas destinados a Nutricién
Infantil. Asimismo, hay que destacar que el gasto destinado a I+D+i ha sufrido
sélo ligeros incrementos en los presupuestos de 2014 y 2015, con lo que Espana
mantiene la situacién de falta de politicas estimuladoras de investigaciéon en
dicho campo. Por otra parte, el sistema de salud espanol no facilita que los
pediatras y otros profesionales de la salud se formen en investigacién en
general y en nutricién en particular, ya que sélo unos pocos pueden acceder a
tener becas u otras ayudas para formarse con grupos de prestigio nacional e
internacional y, cuando lo consiguen, su reincorporacién no esta primada frente
a otros profesionales que siguen el curso de la practica clinica. Ademas, la
formacién en nutricién de los pediatras continua siendo un problema pendiente
en Espana, dado el que sdélo unas pocas Facultades de Medicina,
especialmente privadas, han decidido incorporar dentro de sus curriculum la
asignatura de Nutricién. Asimismo, la presencia de pediatras investigadores
en organismos internacionales es muy pequena en comparacién con otros
paises.

La mayor fortaleza de la investigacion en Nutricion Pediatrica en Espaifa esta
en sus investigadores. Sin embargo, el nimero de pediatras con formacién en
investigaciéon esta disminuyendo de forma dramatica y los excelentes,
procedentes de grupos de excelencia y bien consolidados, se quedan con
frecuencia en el extranjero donde gozan de mas oportunidades.

La oportunidad reside en que Espafa dispone, en general, de medios
instrumentales para el desarrollo de la investigaciéon en nutricién pediatrica a
través de los departamentos de pediatria de varias Universidades, asi como de
la red de hospitales del sistema nacional de salud.

En consecuencia, es necesario reforzar la accién de redes temadaticas y de
investigacién cooperativa y los CIBER que apoyen proyectos de investigacion
en el campo de la nutricién pediatrica, estimulando la participaciéon en grandes

consorcios internacionales.






