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Debe ser una prioridad para los pediatras de Atencion Primaria estar al
dia en nutricién infantil. En esta mesa redonda vamos a actualizar nues-
tro conocimiento sobre diagndstico precoz de enfermedad celfaca y
vamos a tratar dos temas novedosos: contaminacion ambiental en los
alimentos de los nifios vy las nuevas gréficas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La enfermedad celfaca se presenta en nuestras consultas de formas
muy diversas que debemos saber reconocer como talla baja, fallo de
medro, aftas bucales recidivantes o anemia ferropénica'. La forma de
debut que vemos predominantemente sigue siendo la forma de inicio
cldsico, y debido a las facilidades diagndsticas actuales, debemos ser ca-
paces de diagnosticarla en a fase inicial de anorexia pertinaz y estanca-
miento de peso, antes de permitir que desarrolle la enfermedad celiaca
florida.

Los pediatras debemos formarnos en contaminacién y seguridad ali-
mentaria. Es importante que conozcamos y divulguemos los contami-
nantes alimentarios mds importantes en la primera década de la vida y
las medidas preventivas para evitarlos. La leche materna es el alimento
menos contaminado y mds seguro para alimentar a los lactantes. Este
puede ser uno mads de los argumentos a esgrimir para convencer a las
madres para prolongar la lactancia materna. En los paises mediterra-
neos, con gran tradicién de consumir pescado fresco, existen ciertos
pescados que suelen estar cargados de metales pesados neurotdxicos’
que pueden depositarse en el sistema nervioso de los nifios sino les
advertimos correctamente. Otro conocido metal neurotdxico es el
plomo, muy comentado en los textos americanos, pero que estd poco
documentado en nuestro pais. El nifio, por su especial metabolismo en

41



ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2009

crecimiento constante, es mucho mds vulnerable que
los adultos a los téxicos ambientales’. El pediatra de
Atencién Primaria debe ser uno de los principales pro-
motores v supervisores de la alimentacién infantil salu-
dable. En esta mesa redonda aprenderemos a distinguir
los alimentos que debemos recomendar y desaconsejar
a las familias y cémo podemos evitar su contaminacién
al prepararlos.

Disponemos actualmente en Espafia de varias grdfi-
cas de crecimiento distintas para evaluar el correcto
crecimiento de los nifios. Las mds usadas son las del Dr.
Herndndez, de la Fundacién Orbegozo de Bilbao, con
versién semilongitudinal y transversal. Existen también
varios estudios longitudinales puros, como el desarrolla-
do por el Profesor Ferrdndez y publicado por la
Fundacién Andrea Prader de Zaragoza, y los estudios
del profesor Carrascosa en Barcelona. Todas ellas estdn
realizadas con nifios de Bilbao, Zaragoza y Barcelona. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrolla-
do unas nuevas gréficas internacionales’ en las que la
poblacidn de referencia son nifios sanos de 6 paises dis-
tintos, bien nutridos, hijos de madres no fumadoras y
alimentados con lactancia materna exclusiva 4 meses y
que mantienen la lactancia materna, junto con otros ali-
mentos, como minimo hasta los 12 meses de edad. Las
tablas estdn disponibles en http://www.who.int/nutri
tion/media_page/en/. Con esta actividad vamos a cono-
cer, directamente por su autora, cémo se realizo el tra-
bajo de investigacion de la OMS en 6 paises distintos y
vamos a aprender a valorar cudndo debemos usar en
nuestras consultas estas nuevas graficas.

En estas nuevas gréficas se puede comprobar que los
nifios con lactancia materna exclusiva crecen y engor-
dan mds rdpido los primeros 3 meses de vida. Las tablas
de la OMS muestran una desviacion a la baja de forma
constante, desde los 3 meses de vida en adelante, si los
comparamos con las grdficas espafiolas. Usar las tablas
de crecimiento espafiolas en nifios alimentados con pe-
cho exclusivamente nos puede inducir a error; al consi-
derar que no estan aumentando todo el peso que de-
berfan y aconsejar erréneamente complementar la lac-
tancia materna. Las nuevas grdficas de la Organizacidn
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Mundial de la Salud se pueden usar también como refe-
rencia para los nifios emigrantes, ya que reflejan el cre-
cimiento de los nifios de todas las razas en condiciones
ideales. Las gréficas de la OMS no reflejan el sobrepeso
habitual de los paises desarrollados; con las tablas de re-
ferencias espafiolas se tiende a infravalorar el problema
del sobrepeso y la obesidad’.

Contamos con tres ponentes excepcionales:

* D José Galbe Sanchez-Ventura, pediatra del CS
Torrero-La Paz de Zaragoza. Miembro del grupo
Previnfad de la AEPap y del grupo PAPPS de
Semfyc, donde se encarga del cribado neonatal
de metabolopatias, desarrollo psicomotor y fisico,
prevencion del retraso psicomotor por déficit de
yodo, y del cribado de enfermedad celfaca, entre
otros temas. Es profesor asociado de la
Universidad de Zaragoza.

*  D.Juan Antonio Ortega Garcfa, pediatra. Es el
responsable de la Unidad de Salud Medioam-
biental Pedidtrica del Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia. Es Diplomado Superior en Metodologfa
de la Investigacion por la Escuela Nacional de
Sanidad del Instituto de Salud de Carlos Il Es
Mentor Internacional de la Universidad de
Medicina Mount Sinai de Nueva York. Es actual-
mente el Coordinador del Comité de Salud
Ambiental de la Asociacién Espafiola de Pediatria
y el Delegado de Salud Infantil y Ambiental de la
Organizacion Mundial de la Salud del Ministerio
Sanidad y Consumo.

« D.® Mercedes de Onis Sanz, médico. Es
Coordinadora de la Unidad de Evaluacién del
Crecimiento, del Departamento de la Nutricién
para la Salud y el Desarrollo de la Organizacién
Mundial de la Salud de Ginebra, Suiza. Estudié
Medicina en la Universidad Complutense de
Madrid v se especializd en Gastroenterologfa.
Master de Salud Publica y becas posteriores en
Higiene y Salud Publica de fa Universidad Johns
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Hopkins de Battimore, Maryland, Estados Unidos.
Hizo la tesis doctoral en la Universidad Com-
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