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RESUMEN 

Tras lo aportado en las anteriores ponencias sobre el estilo de vida antiinflamatorio, mi 

objetivo en esta sección es poder añadir datos, estudios, ejemplos y evidencia encontrada 

sobre la importancia de tener en cuenta estos factores desde los primeros momentos de  la 

vida. Para ser más exactos desde la gestación. 

Cada gestación es un nuevo proyecto de salud presente y futura. Se da la oportunidad de 

programar la salud del niño. Los tres primeros años de vida marcaran la fortaleza, 

especialmente del sistema defensivo y serán claves para el desarrollo o no de patologías 

como: asma, diabetes mellitus , obesidad y las que nos ocupan en nuestra especialidad: 

trastornos psiquiátricos, dificultades en el aprendizaje… 

 

SUMMARY 

After all the information mentioned in the previous lectures about the antiinflamatory 

lifestyle, my goal in this section is to add data, studies, examples and evidence about the 

importance of considering these factors since early ages. Actually, since the pregnancy 

period. 

Each gestation is a new project of future and present health. The opportunity is given to 

program the child´s health. The three first years will make a difference in the inmune 

system and will be the key for the future development or not of different pathologies like 

asthma, diabetes mellitus, obesity and the ones that have more interest in psychiatry: 

Mental health issues, learning difficulties… 
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Según Lehnen; “Un embarazo exitoso no debe ser definido por el resultado en el 

nacimiento sino por el estado de salud en la edad adulta”. Cada gestación es un nuevo 

proyecto de salud presente y futura. Se da la oportunidad de programar la salud del niño. 

Los factores que van a influir en la programación son: el estrés crónico de la pareja, la 

nutrición de ambos padres, la fisiología de la placenta, el tipo de parto, la medicación en 

la gestación… 

Los tres primeros años de vida marcarán la fortaleza, especialmente del sistema defensivo 

y serán claves para el desarrollo o no de patologías como: asma, diabetes mellitus , 

obesidad, trastornos psiquiátricos, dificultades en el aprendizaje… 

Un ejemplo de la importacia de la nutrición en los primeros años en el desarrollo de 

enfermedades psiquiatricas, es el estudio de Susser. En 1944, el ejercito Nazi asedió varias 

regiones en Holanda y esto provocó una hambruna en la poblacion, con niveles bajos de 

ingestas. Incluyendo asimismo a las embarazadas. Se comprobó años más tarde que la 

incidencia de esquizofrenia entre los hijos de estas mujeres era mucho mayor que la de 

los niños nacidos en otras regiones de Holanda, no asediadas en la misma época.  

Aún considerando que el momento de la gestación y perinatal son concluyentes para la 

programación de la salud del niño, contamos con la posibilidad de reprogramar con 

modificaciones en el entorno. “Epigenetics wins over genetics”. 

Los tres pilares a tener en cuenta a la hora de la programación de la salud durante la 

gestación son los siguientes: gestión del estrés, alimentación y microbiota. 

 

GESTIÓN DE ESTRÉS 

Esta programación de la gestión del estrés se da en el útero. La tolerancia al estrés en el 

feto se coordina mediante el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal. Ante una situación de estrés 

el organismo genera cortisol, y si se produce en cantidad normal es fisiológico. El problema 

aparece si es excesivo, en el caso del sufrimiento en situaciones de estrés continuadas o 

con niveles de ansiedad altos permanentes para la gestante. El hipocampo se encargará 

de la autorregulación de este eje, que se traducirá en la capacidad del niño para gestionar 

el estrés.  

El enzima 11-beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo-2 (11beta –HSD2) regula el paso 

de cortisol a la placenta. En situación de consumo de tabaco, dieta baja en proteínas, 

ambiente inflamatorio y estrés emocional se produce un déficit de este enzima, lo que 

supone una entrada masiva de cortisol al feto.  
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La consecuencia directa de esto es una menor presencia de receptores de cortisol en el 

hipocampo y por siguiente, una disregulación del eje HHA. 

En un estudio publicado en NEJM en el año 2004: se mostraba la mayor probabilidad de 

reducción de la memoria visual, de conducta menos social, de conducta evitativa ante 

resolución de conflictos y de problemas de comportamiento, sobre todo en niños nacidos 

de madres con mayores niveles de estrés en el embarazo.  

Para sintetizar, será imprescindible un correcto funcionamiento de la enzima 11beta-HSD2 

para un paso menor de cortisol a la placenta. Un mayor nivel de cortisol en la placenta 

implicará una mayor predisposición a nacer “estresado” y con las consecuencias antes 

descritas.  

A pesar de esto, esta científicamente comprobado que la reprogramación en estos casos 

se puede dar gracias al contacto piel con piel y su base neurobiológica. 

 

ALIMENTOS 

El segundo pilar se trataría de la alimentación. La nutrición debe estar basada en comida 

real y en la pirámide de la alimentación actualizada ya explicada en las otras ponencias. 

Se debe de tener en cuenta que las necesidades nutricionales perinatales son dinámicas. 

Se tomará, por ejemplo, el hierro para entender estos cambios de necesidades durante el 

embarazo. Las necesidades de este mineral se duplican en el segundo y tercer trimestre. 

Este es un cofactor en la síntesis de tirosina, precursor de la dopamina, noradrenalina y 

triptófano. La disregulación de estos neurotransmisores implica trastornos de humor, en 

mayor medida; depresión. Se han descrito en estudios observacionales depresión perinatal 

asociada a déficit de este mineral. 

Para hacerse un idea, en Estados Unidos, el 30% de las embarazadas tienen déficit de 

hierro. Será necesario tener en cuenta las necesidades de nutrientes en cada etapa del 

embarazo. 

 

MICROBIOTA 

Como último pilar, contamos con la microbiota. Consiste en la población de 

microorganismos que habitan en nuestra mucosa, piel e intestino y que conviven en 

nuestro organismo en una relación simbiótica. 

La microbiota intestinal es un mediador entre lo que ingerimos y el cerebro (eje intestino-

cerebro).  
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Las funciones específicas son la metabolización de alimentos, la producción vitaminas y 

nutrientes esenciales, la descomposición de toxinas y fármacos, la regulación de la 

inmunidad innata y la adquirida, la defensa contra infección e inflamación crónica, el 

desarrollo neuronal, el aprendizaje y el comportamiento. 

Me gustaría hacer un inciso en este apartado, para recalcar que en las ultimas publicaciones 

se ha descrito, a pesar de lo que se daba por supuesto antes, que el microbioma del niño 

se genera en el feto intraútero. Hasta hace poco se pensaba que este se instalaba en el 

feto en el parto y postparto, pero tras las últimas revisiones se ha confirmado que la 

genética materna, los antibióticos, los probióticos y la dieta tendrían una repercusión 

directa en el microbioma del feto.  

A continuación, se describe un ejemplo concreto del papel de la microbiota en la salud 

mental: 

- El triptófano es un aminoácido esencial que está descrito como pieza clave en la síntesis 

de serotonina.  

- El Bacteroides fragilis: consume triptófano como fuente de energía, reduciendo su 

disponibilidad para convertirse en serotonina.  

- La Kynurenina es un producto inicial del metabolismo del triptófano, que aparece 

aumentado en mujeres con depresión postparto . 

- Estudios de suplementación con Lactobacillus johnsonii, en animales, disminuyen el 

metabolismo del triptófano hacia la vía de la Kynurenina, fomentando el metabolismo de 

serotonina.  

Se añade un esquema por si puede resultar complicado de entender el párrafo anterior: 
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Una disregulación puede llevar a un trastorno depresivo en la madre. La microbiota, tal y 

como se ha descrito, tiene un papel muy relevante y a tener en cuenta  en los trastornos 

afectivos perinatales, que tanta importancia van a tener en el desarrollo de un apego 

adecuado los primeros años de vida y por consecuente de una mejor salud mental en el 

niño. 

Por otro lado, la estructura y función de la microbiota nos puede servir como biomarcador 

de riesgo para trastornos del humor perinatales en la madre, pudiendo así realizar 

recomendaciones dietéticas a la paciente.  

En el estudio de Zeevi, se consigue información biológica del paciente: (genoma, 

epigenoma, microbioma) y se comparan con los metadatos clínicos existentes, con el fin 

de predecir la dieta mas adecuada personalizada. El principal problema que presenta esta 

técnica es el elevado gasto económico.  

 

REPROGRAMACIÓN 

Entonces, ¿que podemos hacer para reprogramar la salud de los niños si la programación 

durante el embarazo (alimentación, estrés, microbiota) no ha sido la mejor? 

En este caso no está todo perdido y se podría fomentar la mejora de la microbiota del 

recién nacido con las siguientes opciones: lactancia materna, baby led weaning (BLW o 

introducción autogestionada por el bebe), precaución con la excesiva higiene (es necesaria 

la exposición a gérmenes, endotoxinas…) y, como no, la crianza en un entorno saludable 

incluyendo el imprescindible ejemplo de los padres (evitar ambiente obesógeno). 

La lactancia, es decir, la leche humana, sigue siendo el alimento más completo y adecuado 

para una mejor programación por lo que debe de ser la elección siempre que sea posible.  

El BLW consiste en la alimentación complementaria a demanda, introduciendo comidas 

solidas desde el principio y fomentando la coordinación en el descubrimiento por sí mismo 

de los distintos sabores y texturas. Esto es un breve resumen, pero esta técnica está 

apoyada por una mayoría de la comunidad de pediatras y nutricionistas especializados en 

la infancia. 

Estos aspectos que resultan tan razonables y evidentes, por lo menos desde el punto de 

vista evolutivo, se ven dificultados en la actualidad por múltiples intereses de la Industria 

tanto alimenticia como farmacéutica, con la colaboración en algunos casos incluso de 

asociaciones de profesionales sanitarios. En estos momentos, España lidera junto a otros 

países el índice de obesidad infantil, con lo que ello implica. En el caso de las niñas, España 

cuenta con más de un 25% de sobrepeso y obesidad, niveles similares a los de países 
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como Estados Unidos y México. En otros países se está regulando la publicidad dirigida a 

niños sobre alimentos procesados que serían no recomendables. En nuestro país, todavía 

queda mucho trabajo por hacer y como profesionales sanitarios de distintos rangos o 

especialidades tenemos nuestra responsabilidad frente a este gravísimo problema de Salud 

Pública y como tal, deberíamos de mantenernos actualizados e informados a lo que estos 

temas respecta, para poder dar la mejor atención a nuestros pacientes. 

Me gustaría concluir este resumen, recomendando un libro básico para los interesados en 

la materia. Este libro está escrito por un psiconeuroinmunólogo y un dietista-nutricionista, 

“Niños sanos, adultos sanos” de Xavi Cañellas y Jesús Sanchís, es una lectura fácil pero 

muy enriquecedora, siempre basado en evidencia científica y desde una perspectiva 

integrativa. Muy recomendable tanto para profesionales sanitarios, como para lectores 

interesados en el tema. 
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