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ALIMENTACION INFANTIL

Alimentos funcionales.
Papel de los prebidticos
en nutricion pediatrica
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Clinico Universitario de Santiago. Universidad de Santiago de Compostela.
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Los alimentos funcionales son los que,
ademas del efecto nutricional, son benefi-
ciosos para la salud, mejoran el estado de
bienestar y reducen el riesgo de enfermar.
Los componentes alimentarios funcionales
son: prebioticos, probidticos, simbioticos,
nutrientes funcionales y compuestos fun-
cionales no nutrientes.

Los efectos de los prebioticos en el nifio
son patentes desde el nacimiento, ya que es-
tan incluidos en la leche materna. Por su
composicion, evitan el estrefiimiento y la
translocacion bacteriana, son ttiles en la
diarrea y mejoran la absorcion de micronu-
trientes. Combinados con una dieta equili-
brada y con actividad fisica regular, propor-
cionan una mejor calidad de vida a todas las
edades.

Palabras clave:

Prebioticos. Probioticos. Simbioticos.
Fructooligosacdridos. Galactooligosacd-
ridos.

INTRODUCCION

El concepto de “alimento funcional” sur-
ge en la década de 1980 como consecuen-
cia del cambio de estrategia en la politica
nutricional de los paises industrializados.
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En el siglo xx, la meta de la nutricion
humana era asegurar al individuo un apor-
te adecuado de energia, macro y micronu-
trientes. En la actualidad, los programas
nutricionales en salud publica se encami-
nan hacia la prevencion de las enfermeda-
des cronicas degenerativas desde la edad
pediatrica, lo que implica obtener el maxi-
mo potencial positivo y preventivo de los
alimentos animales y vegetales y de sus
componentes, tanto nutrientes como no
nutrientes, es decir, pasar de una dieta sa-
ludable a una dieta optimizada.

Fue a mediados de los anos ochenta
del siglo xx cuando se comenzo a utilizar
el término de “alimentos funcionales” en
Jap6n, denominados alli “FOSHU” (ali-
mentos con efecto especifico para la sa-
lud).

El concepto de “alimento funcional” que
aporta el documento de consenso Func-
tional Food Science in Europe (FUFOSE),
por el International Life Science Institute
(ILSI Europe) en 1999, establece que: “un
alimento puede ser considerado como fun-
cional si se ha demostrado de forma satis-
factoria que posee un efecto beneficioso
sobre una o varias funciones especificas
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del organismo, mas alla de los efectos nu-
tricionales habituales, siendo esto relevan-
te para la mejoria de la salud y el bienes-
tar y/o para la reduccién del riesgo de
enfermar”.

Segun el ILSI, un alimento funcional pue-
de ser:

1. Un alimento natural.

2. Un alimento al que se le ha anadido o
eliminado algin componente mediante
biotecnologia.

3. Un alimento donde se ha variado la
naturaleza de algiin componente.

4. Un alimento al que se ha modificado
la biodisponibilidad de algtin componen-
te.

Conviene dejar muy claro que los ali-
mentos funcionales son “alimentos” y no se
deben consumir como pildoras, capsulas,
polvos, etc., y deben demostrar sus resul-
tados en cantidades que puedan ser apor-
tados por la dieta habitual, por lo que de-
ben formar parte de un patréon normal de
alimentacion!2.

Hay que recordar que:

1. Un alimento funcional no es siempre
un producto nuevo (el ajo, las fresas).

2. Hay que diferenciar entre un alimento
enriquecido y un alimento funcional:

a) Los alimentos enriquecidos (sal yo-
dada) pueden aportar un nutriente que es
deficitario en un grupo de poblacion.

b) Un alimento funcional tiene por obje-
tivo reducir el riesgo de enfermar (preven-
cion de cancer, osteoporosis, etc.).

3. Los suplementos alimentarios o dieté-
ticos no se consideran alimentos funciona-
les, estin mas proximos a la farmacologia
que a la nutricién, aunque se vendan fuera
de las farmacias.

El aporte de alimentos funcionales o con
componentes funcionales, tanto naturales
como procesados, en la edad pediatrica, su-
pone una estrategia importante y promete-
dora en el campo de la nutricion infantil.

Es evidente que estos alimentos tienen
efectos beneficiosos en funciones especifi-
cas del organismo. El conocimiento de la
implicacion de los alimentos funcionales en
la regulacion de la funcion celular, de la
ecologia intestinal, de la inmunomodula-
cion, del sistema antioxidacion y del meta-
bolismo es esencial para influir en los ha-
bitos alimentarios de la poblacion infantil,
adulta y anciana3.

Los alimentos funcionales son el futuro
de la nutricién como ciencia. Asi lo consi-
dera la UE al apoyar el sexto programa
marco de investigacion sobre alimentos
funcionales 2002-2006.

COMPONENTES ALIMENTARIOS
FUNCIONALES

Son los probiéticos, prebidticos, simbi6-
ticos, otros nutrientes y no nutrientes fun-
cionales.

Probiéticos

El término incluye a los microorganismos
vivos (bacterias o levaduras) que, al ser inge-
ridos, producen un efecto positivo en la sa-
lud del individuo. Se afiaden a los alimen-
tos, especialmente a los productos lacteos
fermentados y en preparaciones farmacéu-
ticas.

Los mis utilizados se engloban dentro de
las bacterias acido lacticas (BAL), y ligados a
los géneros Lactobacillus, Streptococcus 'y
Bifidobacterium. Los efectos beneficiosos
se deben a los productos obtenidos a partir
de su fermentacién y a su acciéon sobre el
sistema inmunitario del individuo. Para ello
es necesario que estas bacterias, una vez in-
geridas, permanezcan vivas después de
atravesar el tracto gastrointestinal superior.

An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):24-33
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Los probidticos aumentan la respuesta de
la IgA secretora, incrementan la produccion
de citocinas y reducen el riesgo de infec-
cion, especialmente por rotavirus. Los efec-
tos de las leches fermentadas con BAL va-
rian en funcién de la cepa de la bacteria
lactica utilizada, de la existencia de un tipo
o mas de bacterias lacticas, de su interac-
cion, del sustrato sobre el que fermentan y
de la genética del individuo, del tipo de en-
fermedad que padezca y de la dosis admi-
nistrada?.

Entre los efectos beneficiosos para la sa-
lud estan los siguientes: el aumento de la
respuesta inmunitaria, el mantenimiento
del equilibrio de la microbiota del colon,
el efecto potenciador o coadyuvante de las
vacunas, la reduccion de las enzimas feca-
les implicadas en la iniciacion del cancer, el
tratamiento de algun tipo de diarrea, la dis-
minucién de los sintomas en la intoleran-
cia a la lactosa y “colaborar” con la terapia
antibidtica implicada en algunas infeccio-
nes intestinales, entre otros.

Prebiéticos

El término “prebidtico” fue introducido
por Gibson y Roberfroid, quienes definieron
los prebidticos como “ingredientes no dige-
ribles de los alimentos que afectan benefi-
ciosamente al huésped, por una estimulacion
selectiva del crecimiento y/o de la actividad
de una o varias bacterias en el colon”?%,

Son generalmente hidratos de carbono
de cadena corta que pueden ser fermenta-
dos a lo largo del intestino y estimular el
crecimiento de las bifidobacterias poten-
cialmente beneficiosas. Entre ellos tene-
mos los fructooligosaciridos (FOS), la inu-
lina y la lactulosa. Se ingieren a través de
alimentos naturales o incorporandolos a
alimentos como licteos, bebidas, pasteleria
o cereales.

Los productos finales de la fermentacion
de la fibra tienen propiedades troficas para
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las células epiteliales intestinales. De esta
manera, se mantiene el equilibrio de la flora
intestinal residente mediante la fermentacion
bacteriana y la produccion de acidos grasos
de cadena corta (AGCO), especialmente ace-
tato, butirato y propionato, que proporcio-
nan una fuente de energia para el colon.

El aporte de oligosacaridos no digeribles
estimula el crecimiento de las bacterias in-
testinales favorables (bifidobacterias y lac-
tobacilos) que inhibirfan a las patdgenas®.

Los prebio6ticos también favorecen la ab-
sorcion de ciertos minerales y aumentan la
biodisponibilidad del calcio, magnesio, cinc
y hierro, en funcion del tipo de hidrato de
carbono ingerido (fructooligosacaridos, ga-
lactooligosacaridos, inulina, etc.), del grado
de fermentacion, causado por la microbio-
ta intestinal y de la dosis ingerida.

También poseen un efecto beneficioso
sobre el metabolismo lipidico al reducir los
niveles de colesterol plasmatico y regular
los valores plasmaticos de glucosa.

Simbiéticos

Son mezcla de prebidticos y probidticos.
Los efectos pueden ser sinérgicos y acumu-
lables.

La combinacion de oligofructosacaridos y
bifidobacterias puede contribuir a la modu-
lacién nutricional de la microbiota intestinal
y puede reducir el riesgo de cancer de co-
lon, hecho que se ha observado en experi-
mentacion animal?.

Nutrientes funcionales

Los nutrientes mejor estudiados en rela-
cion con los alimentos funcionales son el
folato, las vitaminas antioxidantes Cy E y
algunos 4cidos grasos.

No nutrientes funcionales

Son componentes organicos adicionales
contenidos en los alimentos, que ejercen
en el organismo un efecto “funcional”; de-
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bido en principio a su efecto “antioxidan- les, té verde y en el vino tinto. Otros com-
te”. Entre ellos estdn los polifenoles, que
son necesarios para el funcionamiento de
las células vegetales. De ellos, los flavonoi-

des que se encuentran en las frutas, vegeta-

puestos son los carotenoides, como el lico-
peno, con marcado poder antioxidante, y
los fitosteroles, que se encuentran en la
soja? (tabla 1).
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TABLA 1. Alimentos y componentes funcionales

Alimento/C. funcional Efectos biologicos Efecto favorable en: Fuentes alimentarias
Prebicticos Regulan la microbiota Cancer colorrectal Leguminosas
Polisacaridos intestinal Estrenimiento Hortalizas
Oligosaciridos Mejoran el transito digestivo  Diverticulosis Frutas
Fructooligosacaridos Aumentan la excrecion de Enfermedad Alimentos con fibra
Fibra dietética sales biliares inflamatoria intestinal Alimentos con

Reducen el colesterol Hipercolesterolemia prebidticos

plasmatico Diabetes
Regulan el nivel de glucemia ~ Obesidad

Probidticos Mejoran la digestion de la Intolerancia a lactosa Productos fermentados
lactosa Estrenimiento/diarrea con lactobacilos y
Aumentan la absorcion del Cancer bifidobacterias
calcio
Modulan el sistema inmune
Regulan el equilibrio de la
flora intestinal
Simbioticos Mezcla de probidticos
Fructooligosaciridos y prebidticos
+ bifidobacterias
Lipidos Bajan los niveles de Enfermedad Pescado azul
Acidos grasos: w-3 triglicéridos y C-LDL cardiovascular Nueces

Reducen la agregacion
plaquetaria

Propiedades antiinflamatorias

Posible efecto en el control
de la glucemia y resistencia

a insulina
Vitaminas Vitaminas C y E: estimulan la  Enfermedad Vitamina C: citricos
antioxidantes inmunidad y retrasan el cardiovascular Vitamina E: aceites,
envejecimiento celular Céncer germen de trigo
No nutrientes Antioxidantes Cancer Vino tinto, té, cebolla,
Flavonoides Hipocolesterolemiantes Aterosclerosis uvas, manzana, fresas

No nutrientes Precursor de vitamina A Aterogénesis Citricos

Carotenoides (B-caroteno) Céncer Tomate y salsa
B-caroteno Protector de epitelios Calabaza
Licopeno Antioxidantes Zanahoria

Artritis reumatoide
Arritmias cardiacas

Enfermedad coronaria

Modificada de Marcos Sanchez et al, 20052
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PREBIOTICOS EN LA NUTRICION
PEDIATRICA

La microbiota intestinal del recién nacido
es un ecosistema complejo compuesto por
mas de 400 especies distintas, que poseen
diversas funciones de tipo nutritivo, meta-
boélico, inmunolégico y protector, y tienen
una gran influencia sobre la salud del co-
lon y del organismo en general. La instau-
racién de la flora intestinal en el lactante
tras el nacimiento es un proceso complejo
en el que intervienen factores internos y ex-
ternos como factores ambientales, el tipo de
parto, la flora intestinal materna o el tipo
de alimentacion del lactante.

Desde hace varias décadas se conocen
las diferencias en la composicion de la flo-
ra intestinal entre lactantes alimentados al
pecho y los alimentados con leches de for-
mula. En general, los recién nacidos ali-
mentados con leche materna presentan una
flora con predominio de bifidobacterias,
mientras que en los alimentados con for-
mula las bifidobacterias coexisten en igual
proporcioén con otras especies bacterianas®.

Entre los componentes presentes en la
leche materna que contribuyen al predomi-
nio de bifidobacterias en la flora intestinal
de los lactantes alimentados al pecho, se
encuentran los oligosacaridos y otros hidra-
tos de carbono no digeribles. En la leche
materna se han identificado mas de 130 oli-
gosacaridos, constituidos al menos por al-
guno de los cinco siguientes residuos de
monosacaridos: acido sidlico, N-acetil-glu-
cosamina, fructosa, glucosa y galactosa. Los
oligosacaridos favorecen el crecimiento de
bifidobacterias grampositivas en el tracto
gastrointestinal, particularmente de Bifido-
bacterium bifidum, lo que inhibe la multi-
plicacion de microorganismos patdgenos
como Escherichia coli'y Shigella’.

Se han identificado diversos tipos de fun-
ciones de los oligosacaridos presentes en la
leche materna, entre las que se encuentran:

An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):24-33

1. Funcion nutricional. Favorecer la ab-
sorcion de algunos micronutrientes.

2. Funcion digestiva. Regular el transito
intestinal gracias al aumento del volumen
de las heces.

3. Funcion inmunoldgica. Estimular el
crecimiento y proliferacion de bifidobacte-
rias e inhibir el crecimiento de los agentes
patdgenos.

El efecto de los oligosaciridos sobre el
sistema inmunitario puede llevarse a cabo
mediante un mecanismo directo o indirec-
to. En el primer caso, los oligosacaridos
actGan como analogos de los receptores in-
testinales debido a que las bacterias entero-
patdégenas y sus toxinas utilizan la porcion
oligosacarida de las glucoproteinas como
diana para su adhesion. El mecanismo indi-
recto se basa en que los oligosacaridos
pueden servir como sustrato alimenticio de
los componentes de la flora intestinal au-
toctona y contribuir asi a la reduccion del
pH del intestino, que ayudaria a inhibir el
crecimiento de algunos patdgenos intesti-
nales”.

Recordemos que los prebidticos se defi-
nen como ingredientes fermentables pero
no digeribles, tipo hidratos de carbono u
oligosacaridos, que promueven selectiva-
mente el crecimiento y la actividad de las
especies bacterianas que se consideran be-
neficiosas para el organismo, principalmen-
te las bifidobacterias®.

Para que un compuesto tenga accion
prebidtica debe cumplir fundamentalmen-
te los siguientes requisitos: debe llegar al
colon sin modificarse, tal como ocurre con
la fibra alimentaria, y debe ser utilizado
como sustrato alimenticio que estimula la
flora bacteriana saprofita existente, ob-
teniéndose efectos beneficiosos para el
huésped.

El origen de los oligosacaridos prebio6ti-
cos utilizados en alimentacion puede ser
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lacteo (galactooligosacaridos) o vegetal
(fructooligosaciridos e inulina).

Al igual que la leche materna, los galac-
tooligosacaridos contienen una elevada
proporcion de galactosa. Estin formados
por cadenas de galactosa con un residuo
de glucosa en uno de los extremos de la
cadena, y la longitud total es de 2 a 7 mo-
nomeros.

Los fructooligosacaridos son cadenas for-
madas por unidades de fructosa unidas
mediante enlaces, que contienen un resi-
duo de glucosa en uno de los extremos. La
longitud de las cadenas oscila entre 2 y
7 monomeros.

Sus beneficios para la salud y su seguri-
dad han sido verificados en numerosos es-
tudios clinicos®. En ellos se ha demostrado
que los oligosacaridos prebioticos son ca-
paces de incrementar los recuentos de bifi-
dobacterias intestinales, asi como causar la
reduccion de ciertas bacterias patogenas®,

Efectos de los prebidticos en el recién
nacido y lactante

Al nacimiento, el tracto gastrointestinal es
estéril, pero se coloniza a las pocas horas
con las bacterias ingeridas durante el par-
to. Pronto se multiplican y alcanzarin un
namero 10 veces superior al nimero de cé-
lulas del organismo. Después, la flora se
mantiene constante, con pequenas varia-
ciones durante toda la vida. En los lactantes
con leche materna se desarrolla una flora
intestinal en la que predominan Lactoba-
cillus, Bifidobacterium, Enterococcus, re-
presentando a la flora grampositiva, y
como bacilo gramnegativo E. coli. En los
alimentados con leche de férmula conven-
cional predominan E. coliy los anaerobios.

La leche materna aporta lactoferrina, liso-
zima, oligosacaridos, N-acetilglucosamina,
galactosa, fructosa, lipidos, IgA secretora y

otros factores bifidogénicos. Esto favorece
el crecimiento de bifidobacterias y la ca-
pacidad inmunomoduladora y antimicro-
biana.

La alimentacion del lactante con formulas
enriquecidas con prebiéticos (galacto y
fructooligosacaridos) incrementa el nimero
de colonias de las bifidobacterias y logra
que la flora intestinal aumente sensible-
mente el porcentaje de bifidobacterias en
cantidad similar a los niflos con lactancia
materna.

Efectos sobre el aparato digestivo

La inulina y la oligofructosa pasan por el
intestino delgado sin degradarse y llegan
intactas al colon, donde son fermentadas
por la flora bacteriana cdlica. Ahi aumentan
la biomasa bacteriana y producen acidos
organicos (acetato, propionato, butirato y
acido lactico) y gases. Los AGCC generados
son consumidos por las bacterias (como
fuente energética) o son absorbidos a tra-
vés de la mucosa del ciego y colon ascen-
dente. Las células de la mucosa aprovechan
el butirato, pero el acetato y el propionato
pasan a la sangre y son utilizados por el
higado y los musculos. Tanto la inulina
como la oligofructosa producen energia.
Aquella, 1 kcal/g, y ésta, 1,5 kcal/g.

La inulina y la oligofructosa aumentan la
biomasa bacteriana y su efecto sobre el vo-
lumen de las heces es comparable al de
otras fibras dietéticas solubles, como las
pectinas y la goma guar, estimulando de
forma selectiva la concentracion de bifido-
bacterias libres, habitantes en el intestino
grueso.

Estreiimiento

Entre los efectos beneficiosos de los pre-
bidticos unidos o no a probidticos (simbid-
ticos) estan los de evitar o disminuir el es-
trenimiento funcional.

An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):24-33
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Enfermedad inflamatoria intestinal

Estudios actuales? ponen de manifiesto
que la inulina y la oligofructosa unidas a un
probidtico (Bifidobacterium longum) admi-
nistradas a pacientes con colitis ulcerosa
mejoraron las manifestaciones clinicas y
redujeron los marcadores inflamatorios de
la mucosa intestinal en pacientes con colitis
ulcerosa activa.

Diarrea aguda

Los oligosacaridos podrian colaborar en
la defensa natural contra las infecciones en-
téricas de dos maneras: actuando como los
analogos del receptor e impidiendo la adhe-
sion de los patdgenos al epitelio intestinal,
interactuando mediante un mecanismo in-
munoldgico, o indirectamente modifican-
do la microflora intestinal, inhibiendo los
coliformes y manteniendo el trofismo de la
mucosa, potenciando el efecto de las lla-
madas “bacterias amigas”™10.

Evitar la traslocacion bacteriana

Los prebidticos desempefian un papel
muy importante en el mantenimiento de la
flora bacteriana intestinal local, que actda
como mecanismo defensivo del huésped,
impidiendo la translocacidon bacteriana
(paso de gérmenes intestinales a través de
la pared a 6rganos que normalmente son
estériles, como los ganglios mesentéricos,
higado, bazo, pulmoén y pancreas) lo que
podria originar una sepsis®.

Se ha demostrado que la administracion
de fibra como la etilhidroxihetilcelulosa dis-
minuye la incidencia de translocacién bac-
teriana en modelos experimentales. El tra-
tamiento con oligosacaridos no digeribles
como la lactulosa, el lactitiol, la oligofructo-
sa y la inulina estimulan el crecimiento de
las bacterias “amigas” (bifidobacterias y lac-
tobacilos) que pueden inhibir a las poten-
cialmente patdgenas.

An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):24-33

Las enfermedades hepaticas, ictericia
obstructiva, enfermedad hepitica fulminan-
te y cirrosis, representan tres situaciones
que se acompanan de infecciones por bac-
terias intestinales, y esta traslocacion bacte-
riana causa la patogenia de las infecciones
que pueden conducir a una pancreatitis,
peritonitis, etc.

Cancer de colon

Se ha demostrado en experimentacion
animal el efecto protector de los prebidticos
en el cancer de colon, por su efecto sobre
las bacterias intestinales, su contribucion a
la modulacion de la inmunidad entérica y la
proteccion frente a los efectos de los carci-
noégenos. La administracion de una dieta
con oligofructosa e inulina disminuy0 la in-
cidencia de criptas aberrantes en el colon
distal del raton después de la exposicion a
dimetilhidracina y la incidencia y mortalidad
por infecciones entéricas y sistémicas. Se es-
tima que la resistencia a la infeccion se ex-
plicaria como una respuesta inmunologica
positiva debida al cambio metabélico de
las bacterias residentes en el intestino indu-
cido por los prebioticos!!.

Paciente critico

Los pacientes criticamente enfermos que
reciben alimentaciéon parenteral y trata-
miento antibiético concomitante pueden
presentar una diarrea grave rebelde con
disbacteriosis. Ademas del tratamiento ade-
cuado a su enfermedad de base, estos pa-
cientes pueden mejorar si se inicia lo mas
pronto posible la alimentacion enteral, que
aportard compuestos no digeribles con
efecto prebiodtico, reforzara el sistema in-
munologico y el desarrollo de la flora pro-
bidtica. Asimismo, aportarin nutrientes
como los AGCC, acidos grasos poliinsatura-
dos, aminoacidos, poliaminas, vitaminas y
antioxidantes?.
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Regulacion del metabolismo lipidico

Los criterios que definen un prebiotico
los cumplen la inulina y la oligofructosa,
que se engloban con el nombre genérico
de fructanos. Son hidratos de carbono po-
limerizados con enlaces B, no digeribles,
en el intestino delgado, pero que se disper-
san en el contenido acuoso intestinal. Com-
parten propiedades biologicas y fisicoqui-
micas con la fibra soluble dietética (gomas,
mucilagos y peptinas) con un efecto hipo-
colesterolemiante, atribuido a la fijacion de
acidos biliares y al aumento en la excrecion
fecal de éstos’. La funcién mas importante
en el metabolismo lipidico la ejercen a tra-
vés del efecto prebidtico de los fructanos y
los oligosacaridos, de la fermentacion de
éstos por las bacterias probidticas en el co-
lon, debido a un efecto fisiologico sistémi-
co derivado de la absorcion de los produc-
tos de la fermentacion, especialmente de
los AGCC.

La administracion de altas dosis de fruc-
tanos a los animales de experimentacion ha
demostrado una disminucion de los trigli-
céridos secundaria a una disminucion del
VLDL-C sérico.

Absorcion y biodisponibilidad de los
micronutrientes

La administracién de prebiéticos como
la inulina, oligofructosa, glucooligosacari-
dos y galactooligosacaridos como la lactu-
losa, parece estimular la absorcion y reten-
cion de varios minerales y mejorar la
mineralizacién 6sea. Estudios realizados
en experimentacion animal ponen de ma-
nifiesto que, cuando se afiaden prebioticos
a la dieta, se obtiene una mayor absorcion
y biodisponibilidad del calcio, y en menor
proporcion del magnesio, cinc y hierro.

La oligofructosa previene la pérdida de la
estructura trabecular en el hueso de ratas
ovarectomizadas, siempre que la ingesta de
calcio sea elevada, ya que el efecto esti-

mulante del metabolismo 6seo es depen-
diente de la dosis. En seres humanos, los
hallazgos no son tan concluyentes, debido
a que los efectos de los prebidticos sobre el
metabolismo 6seo dependen de otros fac-
tores como el tipo de hidrato de carbono
elegido, de su indice de fermentacion por
la flora intestinal de la dosis administrada,
del tiempo de administracion, y finalmente
de la edad del paciente (nifio, adolescen-
te), de su maduracion y de la zona elegida
para medir la mineralizacion 6sea.

Durante la lactancia, etapa de maxima vul-
nerabilidad del ser humano, tiene una gran
importancia la biodisponibilidad 6ptima de
los micronutrientes. Las deficiencias de hie-
tro y cinc son las mas frecuentes en esta eta-
pa de la vida. Se ha establecido una relacion
entre la anemia ferropénica en los primeros
anos de la vida y el retraso en el desarrollo
intelectual. Las deficiencias de cinc, aunque
sean leves, se relacionan con efectos adver-
sos sobre el crecimiento, la funcion inmuni-
taria, el desarrollo y la actividad. La deficien-
cia de calcio y magnesio se relaciona a su
vez con disminucion del contenido mineral
6seo y con hipomagnesemia'®.

Para prevenir la ferropenia del lactante
se recomienda reforzar con hierro los ali-
mentos destinados a bebés, pero algunos
los rechazan por su sabor. En este sentido
existen datos de investigacion reciente que
muestran un posible efecto beneficioso de
los prebiodticos sobre la biodisponibilidad
de los minerales y los oligoelementos in-
cluidos en los alimentos. De ahi que el uso
de oligosacaridos no digeribles (OND) afia-
didos a las leches para lactantes puedan ser
una alternativa para aportarles elementos
que favorezcan la absorcion de los micro-
nutrientes (Scientific Committee of Food de
la European Commission).

En el adolescente es importante mante-
ner una buena absorcion de calcio, no solo
para conseguir un pico 6ptimo de masa
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Osea, sino también para prevenir su pérdi-
da y asi poder evitar la osteoporosis y las
fracturas en la edad adulta y en la tercera
edad.

En estudios controlados, y administrando
fructooligosacaridos, se evaluaron los resul-
tados a largo plazo sobre la absorcion de
calcio y magnesio. Los fructooligosacaridos
no influyeron en la absorcion de calcio en
determinaciones realizadas en orina a los
8y a los 306 dias, pero aumentaron la ab-
sorcion de magnesio a los 36 dias de trata-
miento. En los casos en los que no se in-
crement6 la cantidad de calcio excretado
por orina, pero mejor6 la mineralizacion
Osea, se estima que el aumento en la ab-
sorcion se manifest6 como una elevacion
en la concentracion del mineral captado
por el tejido 6seo, y el resultado fue un in-
cremento de la masa 6sea's.

Con relacién al hierro se ha observado
de forma experimental que al administrar
a ratas con ferropenia una alimentacion
con 7,5% de fructooligosaciridos se incre-
ment6 la absorcion de hierro. Esto se con-
firm6 posteriormente en ratas gastrectomi-
zadas. Cuando se realiz6 la misma prueba
con inulina no se recuperaron los parime-
tros hematologicos’.

Con relacion al magnesio, se ha obser-
vado que las dietas con un 5% de galacto-
oligosaciaridos aumentan la absorcion de
magnesio en ratas y también la concentra-
cion de magnesio en el suero y en el fé-
mur, con una disminucién de la acumula-
cion de calcio en rindn y corazéon. Ademis,
la administracién de un 10% de fructooli-
gosacdridos increment6 la absorcion de
magnesio en ratas gastrectomizadas.

En algunos estudios efectuados en hu-
manos se han observado efectos positivos
de los compuestos prebidticos sobre la bio-
disponibilidad del calcio y del magnesio en
situaciones de aumento de requerimientos
como ocurre en la adolescencia.

An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):24-33

En conclusion, hay una evidencia del
efecto positivo de los prebiéticos como la
lactulosa, los fructooligosacaridos, los ga-
lactooligosacaridos y la inulina sobre la
biodisponibilidad de los minerales y oligo-
elementos. Los compuestos prebioticos de
fermentacion facil y ripida que dan lugar a
una reduccion importante del pH, a un
efecto osmotico intenso y a una interaccion
con toda la superficie de absorcion del co-
lon, pueden ser los que incrementan la ab-
sorcion de los minerales y oligoelementos.
Por otra parte, los compuestos prebioticos
que son fermentados en zonas mis dista-
les pueden potenciar la absorcion de calcio
y de magnesio a través de un efecto direc-
to inducido por los AGCC sobre el meca-
nismo de intercambio protonico. De todo
ello se deduce la importancia de la ingesta
de mezclas de prebidticos. Parece ser que
el uso combinado de prebi6ticos y probio-
ticos (simbidticos) puede representar un
sinergismo en la biodisponibilidad de mi-
nerales y oligoelementos.

Finalmente, y desde el punto de vista pe-
diatrico, teniendo en cuenta la situacién ac-
tual de la poblacion con relacion a su esta-
do nutricional y de cara al futuro, nuestra
propuesta es:

1. Informar sobre los beneficios de los
alimentos funcionales, que deben consu-
mirse dentro de una dieta saludable y equi-
librada.

2. Instaurar un programa nutricional
desde la infancia, fomentando el consumo
de una dieta rica en cereales, frutas, vege-
tales, legumbres, aceite de oliva y pescado
azul y blanco, que forman parte de la die-
ta mediterrinea y atlantica, en la que
abundan alimentos ricos en componentes
funcionales.

3. Fomentar el ejercicio fisico regular y
adecuado a cada edad y estado fisico.

4. Mantener un peso saludable.
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El objetivo final es mejorar la calidad de

vida de la poblacion del siglo xxi.
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