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 Pacient lactant de 15 mesos consulta al seu pediatre d’atenció primària 
per presentar alteració del nivell de consciència amb tendència al son i un 
trastorn del moviment amb tremolors i clònies pel que és derivat a un 
hospital terciari.   

 

 ANTECEDENTS PERSONALS:  

 RNAT fruit d’una quarta gestació poc controlada. Part eutòcic a domicili. Pes al 
néixer: 3,500 Kg.  

 No se li ha realitzat el cribatge de detecció precoç neonatal. 

 No ha seguit els controls habituals al CAP ni ha rebut cap vacuna.  

 Alimentació amb lactància materna exclusiva.  

 Retard psicomotor amb absència de bipedesatació i gateig, llenguatge 
monosil·làbic i absència de somriure social. 

 

 ANTECEDENTS FAMILIAR: la mare segueix una dieta vegetariana estricte 
des de fa 10 anys, així com la resta de la família i són tots sans. 

 



 EXPLORACIÓ FÍSICA:  

 

 Pes -3,7DE i Talla -2,5DE.  

 Pal·lidesa cutani-mucosa.  

 Edemes palpebrals i a extremitat inferiors.  

 Microcefàlia. Poc actiu i reactiu, irritable, regular contacte amb el medi. Reflexes 
presents i simètrics. No presenta marxa ni gateig, sí sedestació. Hipotonia 

generalitzada i tremolors/clònies.  

 AC: taquicàrdic, buf sistòlic. Bona perfusió. Polsos presents i simètrics.  

 AR: bona entrada d’aire bilateral, sense dificultat respiratòria ni sorolls 

sobreafegits.  

 Abdomen globulós i distés, depressible; hepatomegàlia de 2 cm. 

 

 



 EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES:  

 

 Analítica sang destaca: 

 anèmia megaloblàstica greu amb Hb: 4,2 g/dl, Hematòcrit: 12%, VCM: 115,3 fl (79-

93,3fl) 

 Proteïnes: 4,2 g/dl, Albúmina: 1,3 g/dl 

 Dèficits de Vitamina B12: 39 pmol/l (N: 148-664 pmol/l) i Vitamina D (25-OH-VITD3: 26,1 
ng/ml (30-100ng/ml). 

 



Prova d’imatge 

RM cerebral: Atrofia cortico-

subcortical generalitzada 

 

Després de 6 mesos de 

tractament amb vitamina B12 



UNA DE LES SEVES FUNCIONS  

ÉS LA SÍNTESIS DE MIELINA 

SI DÈFICIT 

DESMIELINITZACIÓ, ATROFIA CORTICAL, DÈFICIT COGNITIU 

B12 



DÈFICIT VITAMINA B 12 



Dèficit de vitamina B12 

> 

 

D’on obtenim la vitamina B12? 

Ni fongs, ni plantes ni animals la produeixen. La síntesi de VitB12 depen d’algunes bacteries 

i llevats. Alguns aliments són font natural de vitamina B12: 

-Anàlegs no actius 

-Fertilitzants orgànics (augment CBL en vegetals??) 
-Algues, però baixa biodisponibilitat 

-Cereals fortificats (font de CBL) 



 La dieta occidental aporta  5-7 mcrg/dia 

 Es calculen unes pèrdues de 2,5mcg/dia 

 S’emmagatzema als teixits (2-5mg en adults) , sobretot al fetge (1 mg) 



Etiologia del dèficit de vitamina B12 

 La  principal causa de dèficit de vit B12 a la infància és la injesta 

inadequada: 

 Fills de mares vegetarianes alimentat exclusivament per LM (cada vegada més 

habitual) 

 Fills de mares amb anèmia perniciosa (no coneguda) alimentats exclusivament 

per LM. 

 

 Altres etiologies: 

 Alteracions de la producció del FI 

 Defectes de l’absorció 

 Requeriments augmentats o ús inadequat 

 

 



Fisiopatologia del dèficit de vitamina B12 

 La vitamina B12 és separada de l’aliment a l'estómac  pel l’HCl i s’uneix al factor R 
(transcobalamina I) que es digereix al duodè alliberant la vit B12 perquè s’uneixi al FI que la 
transporta fins a l’ili terminal, allà s'absorbeix a través d’un receptor de membrana. Dins 
l’enteròcit és alliberada de nou i lligada a un transportador plasmàtic (transcobalamina II), 
d’aquí passa al torrent sanguini. Després es distribueix a les cèl·lules que expressen el seu 
receptor específic  i es transforma (al mitocondri o citoplasma) en les seves 2 formes actives que 
tenen la funció de ser importants cofactors enzimàtics 



Funcions de la vitamina B12 

 Participa en el metabolisme de les proteïnes 

 Formació d'eritròcits 

 Mielinització (manteniment SNC) 



Clínica 

 El dèficit de vit B12 es manifesta: 

 Anèmia megaloblàstica 

 Manifestacions neurològiques (trastorns del moviments, 
convulsions, hipotonia, atrofia cerebral).  

 Alteració dels paràmetres antropomètrics (pes, talla i 
PC en percentils baixos) 

 

 Durant la primera infància té lloc l’etapa més 
important pel desenvolupament neurològic, de 
manera que deficiències importants de vitB12 
durant l’embaràs i la lactància poden condicionar 
alteracions del SNC que es tradueixin en seqüeles 
irreversibles. 

 



Diagnòstic 

 Analítica sang 

 Valors baixos de vitamina B12 (<211pg/ml) 

 Valors alts de homocisteïna (>10 mcrmol/l) 

 

 Analítica orina 

 Valors alts de àcid metil malònic (>11mmol/l) 

 

 Prova d’imatge (si afectació NRL) 

 TC/RMN  

 EEG 



Diagnòstic diferencial 

 Infeccions o lesions ocupants d’espai de sistema nerviós central 

 Errors innats del metabolisme 

 Intoxicació (tòxics en orina) 



Tractament 

 Administració de cianocobalamina o adenosilcobalamina via intramuscular o també via 
oral. 

 

 Pauta : 1000 mcg/dia durant 2-7 dies a l’inici del tractament, seguits de 100 mcg/setmana 
durant 1 mes. Modificació de la dieta per afavorir una correcta aportació de vit B12 o 
continuar de per vida amb suplements setmanals de vit B12 

 

 Noms comercials: 

 Cromatonbiòtic (250 mcgr i 1000 mcgr) 

 Optovite (1000 mcgr) 

 

 PRONÒSTIC 

 Sol ser favorable 

 Mal pronòstic si dx >10 mesos d’edat, severitat del dèficit, major duració del dèficit. 



DIETA VEGETERIANA 



Dieta vegeteriana 

 Actualment cada vegada és més freqüent trobar-nos amb famílies que 
escullen un tipus d’alimentació diferent a la tradicional. 

 

 El vegetarianisme és l’elecció més habitual. (S’estima a Europa 3-8% població) 

 

 Els motius per escullir una dieta vegetariana són diversos:  

 motius de salut, ja que es consideren dietes més sanes 

 Ètics (no acceptació del sacrifici o captura dels animals) 

 Sociopolítics (major sostenibilitat i eficiència, la producció vegetal és menys costosa 
que l’animal) 

 Religiosos (restriccions) 

 Ecològics (impacte ambiental que suposa la producció de carn) 

 Cas especiual dels adolescents: elecció de forma d’alimentar-se o dieta restrictiva 
per mantenir o reduir el pes? 

 

 



Definició i classificació de les 

dietes vegeterianes 

 Una persona vegeteriana és aquella que no 
consumeix carn, peix, marisc i productes 
eleborats amb aquests aliments, podent o no 
incloure a la seva dieta altres derivats animals 
com: làctics, ous o mel. 

 

 Les persones veganes són vegeterianes totals, 
no inclouen en la seva dieta cap aliment o 
derivat d’orígen animal 

 Els lactovegeterians inclouen regularment 
productes làctics (llet, formatge i iogurt) 

 Els ovolactovegeterians a més dels derivats 
làctics també consumeixen regularment ous.  

 Els semivegeterianes: inclouen carn blanca o 
peix ocasionalment (eviten la carn vermella) 



És saludable i per tan recomanable la 
dieta vegetariana durant l’embaràs i 
l’edat pediàtrica? 

 
 És nutricionalment adequada? 

 Dieta occiental vs vegeteriana  vs qualitat de la dieta 

 

 Aporta beneficis per la salut? 

 Dieta vs estil de vida 

 

 Quins inconvenients pot presentar? 

 Lactovegeterians versus vagans 



ALIMENTACIÓ SALUDABLE 

 L’alimentació saludable és aquella que compleix els criteris de ser suficient, 
equilibrada, variada i adaptada 

 

 Suficient en energia i nutrients (segons edat, sexe, activitat, situació fisiològica...) 

 Equilibrada segons les proporcions recomanades (HC 55%, L 30%, prot 15%) pel 
que fa a l’aportació calòrica sobre el valor energètic total d’un dia 

 Variada per facilitar l’aport de macro i micronutrients 

 Adaptada a les condicions geogràfiques, culturals, religioses i individuals. 

 

 L’alimentació salubable té l’objectiu de : 

 

 Creixament i desenvolupament òptim durant la infància 

 Manteniment de la salut i activitat durant la vida adulta 

 Supervivència i confort durant la vellesa 

 



ALIMENTACIÓ SALUDABLE 

 L’alimentació saludable és aquella que compleix els criteris de ser suficient, 
equilibrada, variada i adaptada 

 

 Suficient en energia i nutrients (segons edat, sexe, activitat, situació fisiològica...) 

 Equilibrada segons les proporcions recomanades pel que fa al que aporten 
sobre el valor energètic total d’un dia 

 Variada per facilitar l’aport de macro i micronutrients 

 Adaptada a les condicions geogràfiques, culturals, religioses i individuals. 

 

 L’alimentació salubable té l’objectiu de : 

 

 Creixament i desenvolupament òptim durant la infància 

 Manteniment de la salut i activitat durant la vida adulta 

 Supervivència i confort durant la vellesa 

 

Quin és el tipus de dieta que compleix aquests criteris?  

La dieta tradicional o la dieta vegetariana? 



ALIMENTACIÓ SALUDABLE 

 L’alimentació saludable és aquella que compleix els criteris de ser suficient, 
equilibrada, variada i adaptada 

 

 Suficient en energia i nutrients (segons edat, sexe, activitat, situació fisiològica...) 

 Equilibrada segons les proporcions recomanades pel que fa al que aporten 
sobre el valor energètic total d’un dia 

 Variada per facilitar l’aport de macro i micronutrients 

 Adaptada a les condicions geogràfiques, culturals, religioses i individuals. 

 

 L’alimentació salubable té l’objectiu de : 

 

 Creixament i desenvolupament òptim durant la infància 

 Manteniment de la salut i activitat durant la vida adulta 

 Supervivència i confort durant la vellesa 

 

Alimentació saludable = qualitat nutricional = forma de menjar (tradicional, vegetariana, etc...) 



ACADEMIA AMERICANA DE NUTRICIÓ 

(publicat 2003 i revisat 2009) 

     

    “les dietes vegeterianes adequadament planificades, incloses 
les dietes totalment vegeterianes o veganes, són saludables i 
nutricionalment adequades i poden  proporcionar beneficis 
per la salut en la prevenció i el tractament de certes malalties. 
Les dietes vegeterianes ben planificades són apropiades per 
totes les etapes del cicle vital, inclòs l’embaràs, la lactància, 
la infància i l’adolescència, així com per els esportistes.” 

 

 

 Altres Associacions de dietistes i nutricionistes s’han sumat a aquesta 
declaració: El Sistema de Salut Britànico, les associacions de dietètica de 
Canadá, Australia, Regne Unit i paisos nórdics. A Espanya l’Associació 
Espanyola de Dietistes-Nutricionistes va traduir el document i el va 
publicar a la seva revista oficial l’any 2010 . 



PRINCIPALS DIFERÈNCIES 

MENYS: 

-Calories 

-Grasses saturades 
-Sucres 

-Proteines 

-Vit D, B12, omega 3, 

FE, Ca, Zinc i iode 

MÉS: 

-Fruita 

-Verdura 

-Llegums 



Les recomanacions actuals de la OMS sobre alimentació per la població general 

són: la disminució del consum de grases saturades i sucres i l’augment de fibres. 

Això, pel que fa als aliments, es tradueix en la disminució dels aliments d’orígen 

animal i l’augment dels d’orígen vegetal 



Alimentació tradicional versus alimentacions alternatives 

PLANIFICAR PERQUE SUIGUI SALUDABLE: suficient, equilibrada, variada i adaptada 



COM PLANIFICAR-LA? 

 Qualsevol tipus de dieta mal planificada pot conduir a problemes de salut 

 

 Qualitat nutricional de la dieta: no depèn de la forma de menjar que 

escollim sinó de la qualitat dels aliments que la componen 

 

 Hem de conèixer els aliments que constitueixen la dieta, així com les 

necessitats calòriques i de nutrients de cada nen segons la seva edat. 

 

 En el cas de les dietes vegetarianes cal està més atents sobretot a la 

injesta de proteines, l’aport calòric total (energia) i als micronutrients (Fe, 

zinc, Ca, vit D, vit B12, àcids grasos de cadena llarga omega-3 i fibra) 

 

 





Vitamines 



Oligoelements 







Quins inconvenients pot presentar la dieta vegetariana? 

 
 Els principals punts clau que cal tenir en compte a nivell nutricional per 

planificar una dieta vegetariana: 

 

 En general la dieta lacto/ovolactovegeteriana té més beneficis per la salut i menys 
riscos que la dieta vagana 

 

 Dèficit d’energia 

 Dèficit de proteines 

 Dèficit de vitamina D i calci 

 Dèficit de vitamina B12 

 Dèficit de ferro 

 Dèficit de zinc 

 Dèficit d’Omega 3 

 Dèficit de iode 

 



ENERGIA 

 La dieta vegeteriana és hipocalòrica respecte a la dieta tradicional. 

 Augment numero àpats o quantitats per aconseguir les calories diàries 

necessaries 

 

RECOMANACIÓ: 3 àpats/dia + 3 refrigeris/dia. En menors de 2 anys no 

restringir grasses. 



PROTEINES 
 Les proteïnes d’orígen animal 

es consideren proteines d’alt 
valor biològic per contenir tots 
els aminoàcids essencials 

 

 Les proteines vegetals 
contenen tots els aminoàcids 
pero les proporcions són 
diferents a les d’origen animal 
(no són completes, s’han de 
combinar perque es 
complementin) 

  

 Amb una dieta vegeteriana 
variada es poden cobrir les 
necessitats d’aminoàcids 
essencials 

 

 Llegums i derivats (seitan, 
tempeh, tofu i soja), fruits secs i 
llavors 



TEMPEH 

 El tempeh no és res més que soja 

partida i fermentada amb un fong 

anomenat Rhizopus oligosporus.  

 Prové d’Orient, Indonèsia 

 Una de les millors proteïnes d’origen 

vegetal que existeixen 

 Una de les poques fonts de vitamina B12 

que hi ha al regne vegetal 

 Aporta Ca, P i Fe 

 Es cuina com la carn 



TOFU 

 Prové del quall del suc de soja, 

consistència com de formatge 

 Orígen xinès 

 Aport proteic, aa essencials i 

calci 

 Es prepara llescat i fregit o per 

fer salses 

 



SEITAN 

 S’elebora amb gluten de blat, salsa de 

soja i algues 

 Prové de Xina 

 S’assembla a una mena de pa flonjo 

 Important aport proteic i de tots els aa 

essencials 

 Es prepara com la carn: fregit, picat, 

arrebossat, farcit 

 

 



LLAVORS I FRUITS SECS 

Sesam (gomasio: llavor de sèsam 

+ sal marina) 

Lli 

Pipes 

Chia 
Etc... 

RECOMANACIÓ: la injesta proteica pot ser adequada si els nens vagans 

menjen una gran varietat d’aliments vegetals que es complementen per 

aportar tots els aminoàcis essencials 



GRASSES (OMEGA 3) 

 Les dietes vegetarianes  són baixes en grasses saturades i riques en àcids 

grassos mono i poli-insaturats 

 Les dietes vegetarianes són riques en omega 6 però pobres en omega 3. 

 Omega 3 sobretot prove del peix i d’olis d’algues marines. 

 Dèficit de Omega 3: 

 Prevenció malalties cardiovasculars, neurodegeneratives i psiquiàtriques; milloria 

desenvolupament psicomotor dels nens (no demostrat) 

 Prevenció del part prematur i baix pes en nèixer 

 

RECOMANACIÓ: Incloure a la dieta aliments rics en 

alfa-linolènic (precurssor dels Omega 3) i 

suplementar durant l’embaràs i la lactància.  



CALCI 

 Els productes làctics són una bona font de calci però no la única 

 Recomanació per vegetarians i vegans:  

 2 racions/dia de làctic o llet vegetal fortificades amb calci 

 2-3 racions/setmanes de verdures riques en calci i baixes en oxalats 

 2-3 racions/setmana de tofu 

 1 ració/dia de llegums 

 1 ració/dia de fruita, fruits  

      secs o llavors 



ZINC 

 Els vegeterians presenten valors més baixos de zinc respecte als omnívors 

(baixa disponibilitat per alt contingut de fitats i fibres) 

 No hi ha dades que associin aquest dèficit de zinc amb cap repercussió 

clínica  

 Trobem zinc en productes animals i vegetals 



IODE 

 Productes làctics (rics en iode perquè el pinso en porta, per tan no en els 

ecològics) 

 Algues marines 

 Sal iodada 



FERRO 

 La dieta vegetariana i vegana són més 

riques en Ferro 

 No tenen més risc d’anèmia però 

emmagatzemen menys 

 El ferro d’orígen vegetal és Fe-no hemo i 

s’absorbeix pitjor (millora quan dipòsits 

són baixos) i només quan és reduït. 

 L’àcid ascòrbic o vit C (reductor) millora 

la seva absorció 

 

 

 

RECOMANACIÓ: introduir un aport de 

vitamina C en cada àpat 

germinats 



VITAMINA D 

 Hi ha pocs aliments , a part del peix, que 
aportin nivells significatius de vitamina D 

 Algunes llets i liqüats vegetals estan fortificats 
amb Vit D 

 Bolets i xampinyons cultivats amb llum 
ultravioleta : 50 gr aportarien el 100% de les 
necessitats d’un adult o nen gran 

 Exposar al sol la cara, l’escot i els braços 30 
minuts 3 cops/set entre les 11-15h sense 
protector solar seria suficient per produir la vit 
D necessaria però.... Hivern, nens tancats, 
cole, extraescolar.... 

 

RECOMANACIÓ: Si no es pot assegurar la injesta d’aquests aliments de forma 

diària caldrà prescriure suplements. Cal suplementar lactants alimentats amb 

LM fins als 12 mesos d’edat i > 1 any amb insuficient exposició solar. 



VITAMINA B12 

RECOMANACIÓ: es recomana suplementar amb vitamina B12 a totes 

les persones vegetarianes (ovo i ovolacto) i veganes. 



SUPLEMENTS RECOMANATS: 



Com administrar B12 als lactants? 

 La vitamina B12 es pot administrar de forma diària o setmanal. Les dosis 
setmanals són més altes però pot ser més còmode i econòmic. 

 Disposem de preparats comercials en gotes o en comprimits. Els comprimits en 
<3-4 anys cal triturar-los. 

 Pauta setmanal 

 Lactant vagà que ja no pren LM ni LA i/o aliments enriquits: 250 mcrgr 2 
cops/setmana. Gotes vitamina B12 Líquida Solgar o Veggunn B12 family (2000 mcgr 
en 1 ml; 1 ml=20 gotes) o comprimits de 500 mg (es parteixen i trituren): Solaray, 
Solgar, Lamberts, Nature’s best... 

 Lactant ovolactovegeterià, o vagà que pren LM o LA i/o aliments enriquits: 250 mcgr 
1 cop/setmana (Gotes: vitamina B12 Líquida Solgar o Veggunn B12 family o 
comprimits Solaray, Solgar, Lamberts, Nature’s best...) 

 Pauta diària 

 Lactant vagà que ja no pren LM ni LA i/o aliments enriquits: 2,5 mcrgr 2 cops/dia. 
Gotes: Mamys (2,5mcgr de B12 en 0,5 ml de la solució) o comprimits: B12 Soria Natural 
(2,5 mcgr) 

 Lactant ovolactovegeterià, o vagà que pren LM o LA i/o aliments enriquits: 2,5 mcrgr 
1 cop/dia (Gotes Mamys o Comprimits B12 Soria Natural) 

 

 



Racions recomanades per 

dia amb pesos orientatius i 

mesures casolanes 



Quins beneficis per la salut té la dieta vegetariana? 

 Malaltia cardiovascular 

 Presenten xifres més baixes de IMC (menys obesitat), de colesterol LDL i de TA 

 Atribuit al tipus de dieta o a l’estil de vida(??) 

 

 Càncer 

 Major ingesta de factors protectors (fruita,verdura, llegums,  cereals integrals....): i menor 
obesitat 

 Fruita i verdura protectors de càncer de pulmó, boca, esòfag i estòmac 

 Llegums com a protectors de càncer d’estòmac i de pròstata 

 Derivats de la soja protectors del càncer de mama 

 La fibra, vit C, carotenoides, flavonoides, all, ceba protecció cancerígena 

 

 Els estudis poblacionals no mostren diferències significatives ni la incidència de càncer ni en la 
mortaliitat per càncer dels vegeterians respecte els no vegeterians 

 

 Salut òssia 

 Si la ingesta de vit D i Calci és adequada, els  vagans podrien tenir una millor salut òssia amb 
major massa òssia i menor risc de fractures 



CONCLUSIONS 
 

 Una alimentació vegetariana ben equilibrada i suplementada pot cobrir totes les 
necessitats nutricionals dels nens i adolescents (sobretot si es lacto o 
ovolactovegeteriana) però cal assegurar un suficient aport energètic i vigilar atentament 
el seu desenvolupament físic i psicomotor. 

 

 Cal suplementar amb vitamina B12 tots els vegeterians i és d’especial importancia durant 
l’embaràs i la lactància. Pot no ser suficient a través de l’ou/llet. Cal afegir a la dieta 
aliments fortificats o suplements de B12 artificials amb les quantitats recomanades segons 
l’edat. 

 

 Cal suplementar vit D en lactants LM exclussiva o nens amb insuf exposició solar 

 

 Cal suplementar a les mares amb DHA i EPA durant embaràs i lactància i <1any amb 
lactància artificial no fortificada.  

 

 La dieta vegeteriana pot aportar beneficis per la salut reduint la obesitat infantil i millorant 
la salut cardiovascular 
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