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Por qué la deficiencia de micronutrientes en los primeros ainos de vida deja danos
duraderos, incluso cuando se corrige mas tarde

Por Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D. Editor en Jefe

Nota del editor: OMNS recibe muchas preguntas reflexivas de los lectores, pero nuestra
plataforma actual no admite preguntas y respuestas publicas. Para fomentar mas
dialogo, compartiré cartas y respuestas seleccionadas en mi Substack (
https://substack.com/@rzchengmd ). OMNS continuara publicando articulos de nuestros
editores y autores; esta sesion de preguntas y respuestas de Substack es simplemente
un canal complementario. Espero que OMNS agregue funciones interactivas en el futuro
para que todos los editores puedan unirse a la conversacion. - Richard Z. Cheng, M.D.,
Ph.D., Editor en Jefe

Introduccion

La medicina ortomolecular enfatiza proporcionar al cuerpo las concentraciones optimas
de nutrientes esenciales. Sin embargo, gran parte de la nutricién clinica se enfoca en
corregir las deficiencias solo después de que se descubren mas adelante en la vida. A
menudo se pasa por alto una pregunta crucial: ¢qué sucede si la deficiencia ocurrié
durante la primera infancia, la nifez o incluso el prenacimiento? ;Puede la
suplementacién posterior reparar completamente el dafio?

Mientras nos preparabamos para un debate sobre el cancer organizado por Children's
Health Defense, identificamos diez categorias de impulsores fundamentales del cancer
y otras enfermedades crénicas (Cheng, 2025, en preparacion). Uno de estos impulsores
fundamentales es la programacion del desarrollo y la vida temprana. Este articulo
profundiza en ese impulsor, centrandose especificamente en como la insuficiencia de
micronutrientes durante el embarazo, la infancia y la nifiez puede dejar impactos
permanentes que duran toda la vida.

La respuesta emergente de los estudios en animales y humanos es aleccionadora: las
deficiencias de vitaminas C y D durante los primeros anos de vida pueden causar
cambios en el desarrollo cerebral, inmunolégico, pulmonar y esquelético que
nunca se revertiran por completo, incluso con suplementos posteriores.

Vitamina C: impactos irreversibles en el desarrollo del cerebro

Los humanos, como los conejillos de indias, no pueden producir su propia vitamina C.
Los estudios en animales muestran claramente que cuando falta vitamina C durante el
embarazo o la primera infancia, el cerebro, especialmente el hipocampo, que controla el
aprendizaje y la memoria, sufre dafnos que no se pueden reparar por completo mas
adelante.

Dano duradero en el hipocampo: los conejillos de indias nacidos de madres con
deficiencia de vitamina C tenian un volumen de hipocampo mas pequefio y menos
células cerebrales nuevas. Incluso después de que se administrd vitamina C mas tarde,
el cerebro nunca se puso al dia por completo (1).
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e« Memoria y pérdida de neuronas: En otro estudio, los conegjillos de indias jovenes
que carecian de vitamina C en una etapa temprana de la vida tenian menos
neuronas del hipocampo y un rendimiento de memoria mas pobre, lo que confirma
que la deficiencia temprana programa el cerebro para problemas duraderos (2).

o Sinapsis y alteracion de neurotransmisores: Un estudio de seguimiento
encontro que la deficiencia de vitamina C también debilita el sistema de
comunicacion del cerebro. Los animales deficientes tenian menos conexiones
entre las células cerebrales (menos sinapsis) y alteraciones en el equilibrio de las
sustancias quimicas del cerebro como la serotonina. Estos cambios ayudan a
explicar por qué los animales desarrollaron déficits de memoria que no
desaparecieron, incluso después de que se reintrodujo la vitamina C (3).

e« La vitamina C no solo es un antioxidante, sino también un cofactor para las
enzimas que regulan la sintesis de colageno y la desmetilacion del ADN (enzimas
TET). Estas funciones epigenéticas sugieren que la deficiencia durante las
ventanas criticas del desarrollo puede "programar" cambios estructurales y
funcionales duraderos (4).

Vitamina D: Programacion de los pulmones, la inmunidad y los huesos para la vida

La vitamina D ahora se reconoce como una hormona clave que regula el desarrollo
mucho mas alla de los huesos. Una gran cantidad de estudios en animales y humanos
confirman que la deficiencia prenatal o temprana deja marcas a largo plazo que la
suplementacién posterior no puede borrar por completo.

o Desarrollo pulmonar: En ratones, la deficiencia prenatal de vitamina D causoé
estrechamiento de las vias respiratorias y alvéolos simplificados. Incluso después
de la suplementacion posnatal de vitamina D, el estrechamiento traqueal
persistio y la funcidn pulmonar permanecio deteriorada (5,6).

 Programaciéon inmunolégica: La deficiencia prenatal de vitamina D dejé una
"memoria" duradera en las células madre hematopoyéticas, sesgando el
desarrollo de las células inmunes hasta la edad adulta (7.8).

o Este estudio de cohorte mostré que la insuficiencia materna de vitamina D se
asocié con un menor contenido mineral 6seo de todo el cuerpo y la columna
lumbar en nifos a los 9 anos, lo que indica efectos esqueléticos persistentes
(9).

o Este seguimiento indic6 que la deficiencia materna de vitamina D durante el
embarazo predijo una masa 6sea maxima mas baja en sus hijos a la edad de
~ 20 anos, lo que sugiere una programacion esquelética duradera (10).

Mecanicamente, la deficiencia de vitamina D durante el desarrollo influye en las marcas
epigenéticas, la expresion génica y las vias de sefalizacion sensibles a las hormonas,
de acuerdo con el modelo Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD)

(8.11-13).

Si bien las vitaminas C y D son ejemplos centrales, la investigacion muestra que otros
micronutrientes esenciales también tienen un papel sensible al tiempo en la configuracion
de la salud de por vida. Una breve descripcion ilustra cuan amplio es este principio.
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Mas alla de C & D: otros micronutrientes de la vida temprana con efectos duraderos
(y excelente seguridad cuando se usan adecuadamente)

Yodo: el cableado cerebral depende de ello

Incluso la insuficiencia leve de yodo al principio del embarazo se ha relacionado con un
coeficiente intelectual verbal y puntajes de lectura mas bajos en nifios en edad escolar.
El momento es importante: los beneficios son mayores cuando la adecuacién esta
garantizada antes o al principio del embarazo (14-17).

Hierro - Los circuitos de aprendizaje necesitan planchar a tiempo

La infancia es una ventana de alto riesgo para la deficiencia de hierro. Los estudios de
seguimiento de la adolescencia muestran déficits persistentes en la cognicion, las
habilidades motoras y el comportamiento después de la deficiencia de hierro en los
primeros afos de vida, incluso cuando la anemia se corrige mas tarde (18).

Folato (con B12): el cierre del tubo neural es un evento unico

El acido folico periconcepcional previene los defectos del tubo neural (DTN); este es
ahora el estandar de atencion en todo el mundo porque es imposible ponerse al dia mas
adelante. La B12 materna baja aumenta de forma independiente el riesgo de defectos
del tubo neural y se asocia con un desarrollo neurolégico temprano mas deficiente; la
adecuacion del folato y la B12 juntas son las mas seguras (19-23).

Colina - Velocidad de atencién y procesamiento de informacion

Los ensayos de alimentacion aleatorizados muestran que la ingesta materna de colina a
~ 2x recomendaciones actuales en el tercer trimestre mejor6 la velocidad de
procesamiento de la informacién infantil, de acuerdo con el papel de la colina en la
metilacion y la formacion de membranas celulares durante el desarrollo del cerebro (24).

Omega-3 DHA - Vision y cognicidon temprana

El DHA es una grasa estructural en la retina y el cerebro en desarrollo. Los ensayos
aleatorizados informan una mejor agudeza visual y, en algunos estudios, puntuaciones
cognitivas mas altas en los bebés que reciben DHA adecuado en la leche / formula
durante los primeros afnos de vida (25-27).

Zinc - Programacion del crecimiento, la inmunidad y el neurodesarrollo

El zinc participa en la sintesis de ADN / ARN vy la plasticidad sinaptica. La deficiencia
durante la gestacion puede alterar el desarrollo neuronal en modelos animales; En
humanos, la suplementacion materna con zinc reduce el parto prematuro en entornos
con bajo contenido de zinc (un factor de riesgo para problemas posteriores). Los
beneficios del desarrollo neurolégico parecen depender del contexto; garantizar la
adecuacion es prudente y seguro (28-32).
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Vitamina A (retinoides) - Estructura y funciéon pulmonar

Los retinoides guian las vias respiratorias y el desarrollo alveolar. La replecién materna
de vitamina A en los niveles recomendados mejoré la funcién pulmonar de la
descendencia afios mas tarde en un ensayo aleatorizado, lo que subraya una verdadera
"ventana" de desarrollo (33-36).

Selenio: sistemas tiroideos y redox que dirigen el desarrollo

Las selenoproteinas apoyan la activacion de la hormona tiroidea y el equilibrio redox en
el cerebro en desarrollo. Los datos humanos emergentes vinculan el bajo selenio
materno con resultados adversos en el embarazo y el nifio; la adecuacion es esencial,
aunque a diferencia del C y el D, el selenio tiene un margen de seguridad mas estrecho,
lo que significa que la suplementacion debe mantenerse dentro de los rangos
recomendados (37-41).

La conclusion: prevencion, no ponerse al dia

Estos hallazgos refuerzan un principio central de la medicina ortomolecular: el tiempo
importa. Los periodos criticos de crecimiento del cuerpo exigen una nutricion optima.
Una vez que se cierran las ventanas de desarrollo, ninguna cantidad de suplementos
posteriores puede restaurar completamente lo que se perdid.

Para los médicos, los legisladores y las familias, las implicaciones son claras:

e La suficiencia vitaminica debe garantizarse antes de la concepcion, durante el
embarazo y en la primera infancia.

e El cribado rutinario del estado de vitamina D y C en mujeres embarazadas y nifios
pequenos debe ser una prioridad de salud publica.

e La medicina ortomolecular proporciona un marco basado en la ciencia para la
prevencion temprana, segura y eficaz.

La nutricion 6ptima durante el embarazo y la primera infancia es una de las medidas de
salud publica mas rentables que tenemos. A diferencia de los productos farmacéuticos,
la suficiencia de micronutrientes es segura, asequible y universalmente accesible.
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