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RESUMEN

La alimentacién durante y desde el primer afio de vida es muy importante y la OMS
recomienda la lactancia materna de manera exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida. La
lactancia materna no siempre es posible y este trabajo trata de profundizar en los distintos
tipos de férmulas de inicio y formulas de continuacion que existen en el mercado, en su
composicion cuantitativa y cualitativa en nutrientes, en las indicaciones recomendadas y en

las diferencias existentes de unas férmulas a otras.

Existen distintas férmulas, las de inicio o tipo 1, indicadas a partir de 0 meses y las de
continuacion o tipo 2, indicadas a partir de los 6 meses de vida. Las formulas para lactantes
también se clasifican en funcién de su forma fisica en; listas para usarse, liquida concentrada
o0 en polvo. Hay formulas especialeshechas a base de leche de soja, para intolerantes a la

lactosa, antirregurgitaciones, anticolicos, o formulas hidrolizadas.
La composicion y caracteristicas son concretas de cada formula.

Tanto las formulas de inicio como las férmulas de continuacion son seguras si se siguen las

recomendaciones adecuadas.
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INTRODUCCION

MLa alimentacién durante el primer afio de vida es crucial en mas de un sentido. La OMS y
UNICEF recomiendan el inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de
vida y mantener esta alimentacion de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida. Durante este periodo el bebé necesita los nutrientes suficientes y adecuados para el
correcto desarrollo de sus tejidos, oOrganos y funciones. Estos componentes le son
proporcionados por la leche materna, que ademas es rica en anticuerpos, también necesarios
para el sistema inmune del lactante. @

®Sin embargo, un porcentaje elevado de lactantes a los 6 meses (54,1%) vy al afio de vida
(78,3%) son alimentados con formulas infantiles. En aquellas situaciones en las que la
alimentacion por pecho resulta inviable o insuficiente, se puede utilizar las formulas
infantiles. En el mercado existen distintas marcas de formulas para lactantes que pueden
variar con respecto a sus ingredientes y digestibilidad. La mayoria son elaboradas para bebés
gue no presentan problemas nutrimentales especificos. Sin embargo, también existen
formulas especiales para bebés prematuros, con problemas de sensibilidad, de reflujo, de
intolerancia a la lactosa, al gluten, etcétera.

Las formulas para lactantes se elaboran para ser consumidas con base a la edad y peso del
bebé. En el mercado encontramos dos tipos de leches:

e Los "preparados para lactantes”, que suelen denominarse "tipo 1", estan destinados a
nifios de hasta 6 meses, que por alguna razén no pueden ser amamantados; esto debe
indicarse claramente en el envase.

e Los "preparados de continuacion™ o de "tipo 2", estan destinados a nifios de 6 meses
en adelante y pueden administrarse hasta que el nifio empiece a tomar leche de vaca
normal. Estas leches deben mostrar una clara frase de advertencia donde se diga que

"la leche materna es superior" y que solo deben utilizarse por recomendacion médica.

Formas fisicas de la leche de formula®

Las formulas vienen en tres formas bésicas: listas para tomar, concentradas y en polvo.

Formula lista para usarse: esta es sin duda la mas conveniente porque no hay que mezclarla
ni medirla, se le puede dar al lactante sin ningun tipo de manipulacion previa. Es higiénica y
muy practica. También es una buena opcion si el lactante nacié con muy poco peso 0 su
sistema inmunologico es delicado, porque es esteril. Una vez que esta abierta, la formula lista

para usarse dura poco tiempo en buenas condiciones: debe usarse antes de 48 horas.

-5-
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Formula liquida concentrada: requiere que mezcles partes iguales de agua y de formula, se
debe leer cuidadosamente las instrucciones que vienen en el envase. Comparada con la
formula lista para usarse, la formula liquida concentrada es mas econémica. Comparada con
la formula en polvo, es un poco mas facil de preparar, pero mas cara.
Férmula en polvo: es la mas econdmica. Lleva més tiempo preparar la férmula en polvo que
cualquier otra y se debe seguir las instrucciones exactamente, pero dura nueve meses sin
echarse a perder una vez abierta. Ademas, se puede mezclar la cantidad exacta cuando se
necesite lo cual es Util si se necesita suplementar con una botella de vez en cuando.

A la hora de preparar las formulas infantiles en polvo, es importante tomar precauciones
especiales a fin de garantizar la méaxima seguridad. En primer término, es necesario lavar y
desinfectar correctamente cada una de las partes del biberon. Antes de manipular los
elementos para reconstituir la formulacion es importante lavar adecuadamente las manos. En
segundo lugar, se debe hervir el agua que se va a utilizar y reconstituir la formulacién a la
temperatura indicada en el rétulo del envase del producto. Por Gltimo, una vez lista la leche,
es importante alimentar al nifio en el menor tiempo posible desde su preparacion para
garantizar su mayor seguridad. En caso de sobrar, se debe desechar la férmula que quede sin

consumir.

Tipos de formula

Hay una  férmula que  satisface las  necesidades de cada  bebé.
a) Formulas preparadas a base de leche de vaca. La leche de la vaca no es un alimento
adecuado para los lactantes. En las férmulas comerciales, los ingredientes de la formula se
establecen modificando la proteina de la leche de la vaca y agregando lactosa, asi como
grasas, vitaminas, y minerales con objeto de imitar los componentes de la leche humana. Se
recomienda que las formulas para lactantes estén fortificadas en hierro.
b) Las formulas a base de soja no contienen proteina de leche de vaca, en su lugar utilizan la
de soja. Son leches sin lactosa. Se recomienda enriquecerlas con hierro, calcio y zinc,
metionina y L-carnitina y taurina. Su uso esta indicado en nifios de familias vegetarianas,
nifios con intolerancia a la lactosa, y alérgicos a las proteinas de la leche de vaca. También se
utilizan en tratamientos de diarreas prolongadas y presencia de eczemas.
c) Leches especiales. Son preparaciones disefiadas para cubrir las necesidades nutritivas de
los lactantes con algun tipo de trastorno metabdlico. Para su elaboracién se suele basar en

leches infantiles convencionales, a las que se realizan las modificaciones necesarias.
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Variedades:

Leches sin lactosa: Son derivadas de leche de vaca, en las que la lactosa se ha

sustituido por otro tipo de carbohidrato. Estan indicadas en los casos los que exista
una deficiencia de la enzima lactasa. Se recomienda su uso hasta que se recupere la
actividad enzimatica, ya que la lactosa tiene un efecto beneficioso en la absorcion de
calcio y magnesio. Se usa frecuentemente da en nifios con diarrea 0 vomitos, junto con
una dieta astringente.

Férmulas antirregurgitacion: Las formulas antirregurgitacion estan indicadas en nifios

en los que el paso del alimento del estomago a la boca es habitual (reflujo
gastroesofagico). En estas leches se utilizan agentes espesantes, utilizando
normalmente la harina de semilla de algarrobo o el almidén precocido.

Férmulas de proteinas modificadas: Son leches en las que las proteinas estan

predigeridas mediante hidrdlisis, facilitando asi su digestion y absorciéon en nifios
intolerantes a las proteinas de la leche de vaca o con problemas de absorcién
intestinal. Se clasifican segun el grado de hidrolisis:

o F.H.: Férmulas Hipoalergénicas o Formulas Hidrolizadas: Leches en las que las
proteinas han sido sometidas a un alto grado de hidrolisis. Estan indicadas en
casos con alergia a las proteinas de la leche de vaca, o en procesos de
malabsorcidn intestinal.

o H.A.: Férmulas Hipoantigénicas: Leches en las que las proteinas son sometidas a
un menor grado de hidrolisis que las FH. Estan indicadas en la prevencion de
reacciones alérgicas a las proteinas de la leche de vaca .A veces se utilizan en

nifios con diarreas prolongadas, vomitos o eczemas.

d) Formulas para errores metabdlicos: Algunas enfermedades son debidas al defecto en el

funcionamiento de una enzima determinada, y cuyo tratamiento es Unicamente dietético. Debe

suprimirse en la dieta aquellos nutrientes que necesitan dicha enzima deficiente. Estas leches

son especificas para cada caso particular y requieren un estricto control medico durante su

utilizacion.

e) Férmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso: Los recién nacidos con bajo

peso y los prematuros requieren unas condiciones nutricionales determinadas, ya que tienen

una reserva de nutrientes muy escasa y una funcion digestiva y metabdlica inmadura. Estas

leches deben aportar los nutrientes necesarios para cubrir los requerimientos del tercer
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trimestre de gestacion. Conviene que contengan los elementos necesarios para continuar el

correcto desarrollo del sistema nervioso, de la funcion digestiva y de la metabdlica.

¢ Qué contiene la formula? ;Como difieren las formulas?

Hay seis ingredientes principales en la formula: carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas,
minerales y otras sustancias nutritivas. Lo que hace que una formula sea diferente de otra son
los carbohidratos o las proteinas especificas que usa, asi como los demas ingredientes que

contiene.

Carbohidratos: son los macronutrientes que ofrecen menos controversias. La mayoria de las
férmulas disponibles contienen lactosa como Unico carbohidrato o lactosa en cantidad
predominante y menor proporcion de maltodextrinas (poco fermentable). El contenido de
hidratos de carbono de la leche de madre es de 7g /100 cc, el 90% de los cuales es lactosa.
MDe manera que las formulas infantiles de inicio deben contener entre 5,4 -8,2 g / ml,
mientras que en las de continuacion es de 5,7 y 8,6 g / 100 ml de hidratos de carbono. Las
férmulas sin lactosa, de soja y especiales contienen uno 0 més de los siguientes carbohidratos:
sucrosa, maltodextrina de maiz, almidén de maiz modificado o solidos de jarabe de maiz o
sacarosa. El agregado de sacarosa a las férmulas es cuestionado dada la predileccion de los
lactantes al sabor dulce que los conduciria a rechazar otros alimentos, y por otro lado, por los
efectos negativos en la salud dental al favorecer el desarrollo de caries.

Proteinas: La leche materna contiene aproximadamente 60% de suero y 40% caseina. La

mayoria de las formulas tienen un contenido de proteinas similar. Otras contienen 100% de
suero. Algunos estudios indican que las proteinas del suero de la leche se digieren mas rapido
que la caseina, lo cual serfa beneficioso para los bebés que padecen reflujo gastroesofagico.®
El aporte proteico en las leches de inicio oscila entre 1,2 a 1,89 / 100ml para imitar el valor
bioldgico de las proteinas de la leche de madre (0,9 a 1,19/100ml) con un contenido adecuado
de aminoacidos esenciales (4-5).Mientras que en las férmulas de continuacion el promedio es
de 2,4 g / 100 ml representando una carga renal de solutos moderada, alcanzando para cubrir
las necesidades de amino acidos esenciales en la alimentacién mixta, y asegurando la sintesis
de amino acidos no esenciales necesarios para la funcion plastica de las proteinas
(requerimiento menos exigente que en el primer semestre). Estas cifras de aporte proteico

evitan una carga renal de solutos exagerada


http://espanol.babycenter.com/a900259/reflujo-gastroesof%C3%A1gico
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Con el contenido proteico elevado de la mayoria de las leches infantiles, el contenido en
triptofano es el adecuado, pero a costa de que el resto de la mayoria de aminoacidos sea
elevado.

Para una mejor adecuacion del contenido en aminoacidos se requiere disminuir las proteinas a
1,8 9/100 kcal (el limite inferior recomendado por ESPGHAN), afiadiendo suero lactico
desmineralizado, pasando asi el cociente proteina de suero/proteina de cuajo a 70/30.
De esta manera los aminoacidos pasan a tener el perfil de la leche materna y al mismo tiempo
se asegura una sintesis Optima de proteinas, un crecimiento Optimo y se reduce

significativamente el estrés metabdlico en los rifiones inmaduros del lactante.

Grasa: La leche materna contiene una mezcla de grasas monoinsaturadas, poliinsaturadas y
saturadas. “YLa cantidad de grasas en las formulas infantiles de inicio oscila entre 3,3y 4 g/
dl. Este aporte representa entre el 40-50 % del total energético ingerido por un lactante que se
alimenta con estas formulas, necesario para cubrir los requerimientos para el crecimiento
acelerado de los primeros 6 meses de vida. En las formulas se usan diversos aceites para
igualar la grasa de la leche materna. Estos incluyen aceites de soja, coco, maiz, palma u oleina
de palma y aceite de girasol con alto contenido acido oléico.

La Agencia de Alimentos y Farmacos (FDA) ha aprobado la adicion de dos acidos grasos de
cadena larga a la formula para bebés: acido docosahexaendico (DHA) y acido araquidénico
(ARA). Ambas sustancias se encuentran en la leche materna cuando la alimentacién de la

madre es adecuada, y ambas son importantes para el desarrollo del cerebro y de la vision.

Vitaminas y minerales: La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que a todos
los bebés saludables a quienes no se les dé exclusivamente leche materna se les dé formula
fortalecida con hierro hasta que cumplan un afio. Es importante que los bebés reciban la
cantidad minima recomendada de hierro (4 mg de hierro por litro) para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro.

Las reservas de hierro de un bebé se establecen en el tercer trimestre del embarazo, asi que es

especialmente importante que los bebés prematuros consuman suficiente hierro.
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ANTECEDENTES

Es un hecho claramente aceptado que, cuando la lactancia materna no es posible o debe ser
complementada, hay que emplear las formulas adaptadas para lactantes. Diversos organismos
internacionales se han encargado de realizar las recomendaciones y las normativas que deben
cumplirse en la elaboracion de dichos productos, que utilizan como materia prima la leche de
vaca a la que se aplican diversas modificaciones. EI Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria (AAPCON)* vy, en nuestro medio, el Comité de Nutricién de la
Sociedad Europea de Gastroentrologia y Nutricién Pediatrica (ESPGAN)>®han dictado
recomendaciones de caracter orientador, y el Comité Cientifico de Alimentacion de la
Comisiéon Europea ha dictado una normativa de obligado cumplimiento para la industria
farmacéutica®*!. Todas ellas hacen referencia a consideraciones previas realizadas por la
Comision del Codex Alimentarius, la Food and AgricultureOrganization (FAQ), la OMS y la

UnitedNations International Children'sEmergencyFundation (UNICEF)

Los citados organismos han establecido las recomendaciones de los diferentes nutrientes que
deben formar parte de las formulas para lactantes. Estas recomendaciones se recogen en la

siguiente tabla.

Tabla 2. Recomendaciones de la composicion de fas formundas para lactantes

Nutriente Férmula de Inicio por 100 ml Férmula de continuacién por 100 ml
(por 100 keal) (per 100 keall

Energla (keal) 6075 60-80

Hidratos de carbono (g) 4,895 (7-14) 5-10 (7-14)
lactosa (g > 238 (>35) > 1,26 (> 1.8)

Protaines (g) 1,22,04 (1,83 g/100 keal) 1,63,24 (2,25-4.5 g/100 keal)
Seroprofelnas/caselna 60/40 20/80

Grasas (g) 2,72-4,42 (4.6.5) 2,374,68 [3,36,5)
Adido lincleico (g) 0,20,82 [0.3-1,2) >021 (>0.3)

Sodio (mg) 13,641 (2040] 16;1-57 5 [23-85)*

Potasio (ma) 41986 (60145 54,6-132 (80-208] "

Calcio [mg) >34 [> 50 > 63 [>90)*

Fésforo (mg) 1761 2 (2590) > 40 [> 60)*

Hierra {mg) Suplemertadas 0,34-1 (0,515)  0,72- 1,44 [1-2)

Racomandociones de b Directiva de lo Comistén Europea [por 100 mlo lo concenfroctén habltuol y per 100 kzall
*Recomendacionas de lo ESPGAN cuvando no exden los da lo Comigdan Eurcpaa.

-10 -
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OBJETIVOS

e Reuvision bibliografica de los distintos tipos de leches infantiles de inicio y de
continuacion.

e Comparacion de las leches infantiles; composicion, edad recomendada, indicaciones
para patologias especificas.

e Descripcion comparativa de las leches infantiles.

e Elaboracion de tablas de comparaciéon en las que sean facilmente observables las

diferencias entre unas formulas y otras.
METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliogréafica de varios tipos de leches infantiles de inicio o “tipo
17y de continuacion o “tipo 2”.

A la hora de decidir sobre qué tipos de leches profundizar, estas se eligieron en base a sus
caracteristicas, edad recomendada de uso, su composicion en nutrientes e indicacion para
obtener al menos un ejemplo de cada tipo de leche y asi ofrecer una vision mas amplia del

tema.
RESULTADOS ‘?

Leches de inicio

Composicion y caracteristicas de las formulas de inicio disponibles en el mercado
HC Proteinas y Grasas Kcal AG PI Otros
seroproteinas- Cadena
caseina larga
53.5 124 . L-taurina, Se, Cys, Tyr,
Adapta 1 28.8 523 Si
lactosa 60/40 Trp
54.9 n a-lactoalblmina,
SanNutri 1 Natur lactosa 50/40 28.8 523 Si Ac.siélico, Cys,Tyr, Trp,
Se.
55.5 10.4 . o
Almiron 1 259 496 No Se, taurina y prebi6ticos
lactosa 60/40
56.6 125 .
Blemil plus 1 26.4 514 Si
lactosa 60/40
57 10.8 .
Nutriben Natal 27 515 No L-Arg y taurina
lactosa 60/40

En gramos por 100 g de producto.

-11 -
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Leches de continuacion

Composicion y caracteristicas de las formulas de continuacion disponibles en el mercado

. AG PI
Hidratos de Proteinas y
) ) Grasas | Kcal cadena Otros
Carbono seroproteinas-caseina
larga
57.1 15
Adapta 2 ] 21 478 No
Lactosa/dextrinomaltosa 52/43
) 57.1 15 Probidticos
SanNutri 2 Natur ] 21 478 No
Lactosa/dextrinomaltosa 52/43
55.9 125 Se, Taurina 'y
Almirén 2 ) 23.5 485 No o
Lactosa/dextrinomaltosa 20/30 prebidticos
_ 55.9 14.5
Blemil plus 2 . 22 488 No
Lactosa/dextrinomaltosa 60/40
Nutriben 56.8 12.1 Taurina
21.5 485 No
continuacion lactosa 55/45

En gramos por 100 g de producto.

Aminoéacidos como; taurina, metionina y carnitina se afiaden a las formulas de soja, y a veces

a las de leche de vaca, para igualar la cantidad de aminoacidos que se encuentran en la leche

materna.

Leches antirrequrgitacion

Composicion y caracteristicas de las formulas antirregurgitacion disponibles en el mercado

Proteinas y AG PI
Hidratos de Carbono seroproteinas- Grasas | Kcal cadena Otros
caseina larga
52,4 12,6 .
SandozDigest Lactosa/dextrinomaltosa 60/40 298 > No Harina de algarrobo (3)
56,1 12
Almiron 1 AR Lactosa/dextrinomaltosa 20/80 219 4 No Harina de algarrobo (3)
56,5 14 Harina de algarrobo
Almiron 2 AR Lactosa/dextrinomaltosa 20/80 199 463 No 2,7
Blemil plus 1 545 12 Harina de algarrobo
AR Lactosa 60/40 26 500 No 35)
Blemil plus 2 55 145 _
AR Lactosa 60/40 22 476 No Harina de algarrobo (3)
58,1 10,5 Harina de algarrobo
Nutriben 1 AR Lactosa 60/40 28 49 No 4.7)
50,8 11,6 Harina de algarrobo
Nutriben 2 AR Lactosa/Dextrinomaltosa 55/45 208 470 No (2,6)

-12-
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Con el objetivo de beneficiar a lactantes con frecuentes regurgitaciones, se han desarrollado
unos productos lacteos especiales, las leches antirregurgitacién con una serie de

modificaciones en su composicion.

1. Adicidn de espesantes: como es la harina de la semilla de algarrobo. La harina de algarrobo
es un glucogalactomanano no digestible que llega al colon, donde es fermentado por las
bacterias coldnicas, con lo que se producen acidos grasos de cadena corta que sirven de
sustrato energético a los colonocitos. Estos procesos fermentativos hacen que las heces sean
mas blandas y que se favorezca el transito intestinal, aunque pueden producir como efecto

secundario dolor abdominal y diarrea de caracteristicas leves.

2. Utilizacion de la caseina como fuente principal de proteinas. La base tedrica para su
adicion es que su precipitacion en el estomago disminuira las regurgitaciones, ademas de

tener un mayor efecto tampdn sobre la acidez.

3. Menor contenido en grasa, dentro de los valores aceptados para las leches infantiles. Una
menor concentracion de &cidos grasos de cadena larga favorecera un mejor vaciamiento

gastrico.

-13-
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Férmulas para resolver problemas digestivos menores

Composicion y caracteristicas de las formulas para resolver problemas digestivos menores disponibles en el

mercado
Proteinas y AG PI
Hidratos de carbono seroproteinas- Grasas | Kcal cadena Otros
caseina larga
55 11,5 .
. L . Se, carnitina,
Almirén Omneo Lactosa, Almidon, Seroproteinas 21,7 . ]
] ) ) 462 No probidticos, frutoolig,
1 Dextrinomaltosa parcialmente palmitato ]
o y galactooligosac.
hidrolizadas
54,4 11,5 Selenio,taurina,
Almirén Omneo Lactosa, Almidadn, Seroproteinas 20,7 450 N carnitina, probioticos,
0
2 Dextrinomaltosa parcialmente palmitato frutoolig, y
hidrolizadas galactooligosac.
62,3 13,1
. Lactosa Seroproteinas L-hist, inositol, L-
Nutriben A.C . . 24,6 523 No )
Dextrinomaltosa parcialmente trp,L-car y colina
hidrolizadas
57,5 . ]
10,8 26,9 Colina, taurina,
Nutriben A.E 1 Lactosa ) 515 No o .
. 60/40 palmitato inositol y L-carnitina
Dextrinomaltosa
59,5 ) )
11,5 21,1 Colina, taurina,
Nutriben A.E 2 Lactosa ) 474 No o o
) 55/45 palmitato inositol y L-carnitina
Dextrinomaltosa
56,9
] 12,5 .
Sandoz Confort 1 | Lactosa, dextrinomaltosa, L 24 495 No Selenio
Hidrolizadas 86%
sacarosa
54,3 13
Sandoz Confort 2 | Lactosa, dextrinomaltosa, L 19,8 447 No Selenio
Hidrolizadas 73%
sacarosa
: 58 12 26 . Taurina, L-carnitina y
Blemil plus 1 A.E ) 514 Si )
Lactosa 60/40 palmitato selenio
58
14,5
Blemil plus 2 A.E Lactosa 22 488 No
) 50/50 ) )
dextrinomaltosa palmitato Taurina

Quinlan et al, en 1995, realizaron un estudio comparativo detallado de la composicion de las

heces de nifios alimentados con lactancia materna y con férmula infantil, y vieron la

existencia de una relacion entre la dureza de las heces y su contenido de jabones célcicos.

Estos autores demostraron que las heces de los nifios lactados al pecho eran mas blandas y
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practicamente no contenian jabones calcicos, mientras que las de los nifios con férmula eran

significativamente mas duras, y en ellas los jabones calcicos llegaban a constituir el 40% de

su composicion. Aumentando la cantidad de palmitico en posicién  (como en leche materna)

las heces de estos nifios presentan una dureza significativamente menor que las de los

alimentados con férmula infantil estandar, y que esto se corresponde con un menor contenido

de jabones calcicos, mejorando asi el estrefiimiento.

Fdérmulas para prematuros

Composicion y caracteristicas de las formulas de prematuros disponibles en el mercado

) Proteinas y AG PI
Hidratos de )
seroproteinas- Grasas Kcal | cadena Otros
carbono ’
caseina larga
56,4 14,9
Lactosa/dextrino 60/40 25,9 ) Taurina, L-
PreAdapta ) 519 Si o )
maltosa Proteinas MCT 20% carnitina, selenio
hidrolizadas
) 50,6 )
Almiron ] 15,6 28,5 Taurina, L-
Lactosa/dextrino ] 521 Si - )
Neonatal 60/40 Sin MCT carnitina, selenio
maltosa
) 54,7 )
Blemil plus ) 14,5 25,8 ] Taurina, L-
Lactosa/dextrino 509 Si - )
prematuros 65/35 10%MCT carnitina, selenio
maltosa
53,6 13,6
Lactosa/dextrino 78122 26 ] Taurina, L-
Alprem . 506 Si .
maltosa Proteinas MCT 30% carnitina
hidrolizadas

Aunque el aceite de palma y el aceite de oleina de palma se usan mucho, las investigaciones

han mostrado que estas grasas pueden reducir la absorcién de grasa y calcio de la formula.

Los triglicéridos de cadena mediana requieren menos esfuerzo para digerirse y se absorben

mas facilmente. Se utilizan en férmulas especiales para bebés prematuros y para aquellos que

tienen dificultades para digerir o absorber nutrientes.
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Formulas de soja

Composicidn y caracteristicas de las férmulas de soja disponibles en el mercado

HC (g/100ml) Prot (g/100ml) Grasas (g/100ml) Kcal (kcal/100ml)
Alsoy 7,4 1,9 33 67
Blemil plus 1 Soja 7,8 2 3,5 71
Blemil plus 2 Soja 8,2 2,2 3,2 71
Nutriben Soja 7,1 1,7 3,5 67
Velactin 7,7 2 3,5 69,8

También se realiza una comparacioén entre las distintas tipos de formulas de las dos marcas

comerciales conocidas, Almiron y Blemil, viendo las diferencias entre los componentes de las

mismas, siendo los resultados los siguientes:

60

50

40

30

20

10

540
320
500 496
480
460

440

420

55,5

¥

55,9

¥

Almiron 1 Almiron 2

485

KCal

474
463

56,1 56,5

Almirén 1l AR Almiron 2 AR

55 54,4

Almiron Almiron
Omneol Omneo 2

BHC MProteinas W Grasas

521

462
452

Almirdn1l Almirdén2 Almirénl  Almirdn2
AR AR

Almirdn  Almirdn  Almirdn
Omneol Omneo2 neonatal
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Modificaciones en las leches infantiles

El éxito en la reproduccion de los constituyentes méas importantes de la leche materna en sus
sustitutos se ha seguido de una fase en la que los esfuerzos se han concentrado en aspectos
mas sutiles o "funcionales” de su composicion. Por ello, desde la primera directiva en 1991 de
la Comision de las Comunidades Europeas, en la que se definia la composicién bésica de las
leches infantiles y de las leches de seguimiento, se han publicado sucesivas modificaciones, lo
que ha permitido la inclusion de diversos componentes como resultado del mejor
conocimiento de la composicién quimica y nutricional de la leche humana.

Algunos constituyentes de la leche materna, no incluidos hasta hace poco tiempo en las leches
infantiles, se han relacionado con un desarrollo psicomotor méas favorable en los nifios
lactados al pecho. Todo ello ha favorecido el desarrollo de una generacion de leches con

diversas modificaciones que son las que a continuacion vamos a comentar.

DISCUSION

Nos hacemos las siguientes preguntas; ¢son las leches de inicio seguras para los lactantes?
¢Se deberian poder publicitar? ;Es realmente la lactancia materna la mejor opcién? ¢ Todas
las formulas son iguales o hay distintos preparados con distintas composiciones y distintas
indicaciones? ¢;se sabe suficiente sobre la alimentacion en lactantes? ¢ es necesario agregar

nutrientes especiales a todas las formulas?
CONCLUSIONES

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. No obstante
cuando la lactancia materna no sea posible se pueden usar estas formulas disponibles en el
mercado para la adecuada alimentacion infantil, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
preparado y eligiendo la formula méas adecuada en cada caso en funcién de la edad y
sintomatologia del bebé. A partir de los 6 meses de edad se pueden usar las formulas de

continuacion de forma exclusiva o de forma conjunta con la leche materna.

Desde la primera directiva en 1991 de la Comision de las Comunidades Europeas, en la que
se definia la composicion basica de las leches infantiles y de las leches de seguimiento, se han
publicado sucesivas modificaciones, lo que ha permitido la inclusion de diversos
componentes como resultado del mejor conocimiento de la composicion quimica y nutricional

de la leche humana.
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Dado que la lactancia materna es la mejor opcion, las formulas de inicio no se deben

publicitar para que no den lugar a ninguna duda al respecto.

Tras revisar los distintos aspectos de la composicion y suplementacion de las formulas
infantiles se observa la gran diversidad de controversias de opinion sobre si deben 0 no
afiadirse determinados productos, todo ello debido a la dificultad de experimentacion en
recién nacidos a término y al desconocimiento de los efectos a medio y largo plazo que puede

ocasionar la adicién cualitativa o cuantitativa de nutrientes en las formulas infantiles.

El permanente esfuerzo de incorporar todos los avances en el campo de la nutricion infantil, a
veces se adicionan nutrientes de forma apresurada basados en hallazgos aislados que pueden
posteriormente perder significacion, aumentando innecesariamente el costo de las férmulas y
desconociéndose los efectos a largo plazo de estos agregados. De todas maneras, al momento
de indicar un alimento como sustituto o complemento de la lactancia materna debemos
analizar la situacion particular del nifio, ofreciéndole “el mejor““alimento acorde con las

condiciones socio-economicas de la familia para cubrir con sus requerimientos.

Deberian hacerse ensayos clinicos prolongados antes de lanzar al mercado nuevas formulas
sin una valoracion de efectos favorables y efectos negativos que deberia pasar por disefiar una

reglamentacion sobre ensayos clinicos con productos dietéticos para los nifios.

La Comunidad Europea (CE), a través de un comité de expertos en nutricion de la
ESPGHAN, estd desarrollando una normativa para cumplir sobre la composicion de las
férmulas infantiles que saldra préximamente publicada y que la industria deberd cumplir en

todos los productos comercializados en Europa.
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