Patron absortivo de acidos grasos individuales y
grasa total en el recién nacido a término.
Estabilidad del mismo en ausencia de lactosa

M. Moya, E. Cortés, M. Juste, A. Vera, J. Gonzélez de Dios

Resumen. Fundamento: La ausencia de lactosa comporta una
disminucién de la absorcién intestinal de calcioy si éste no es
absorhido, puede formar jabones célcicos con los acidos grasos en laluz
intestinal. Se ha comparado la absorcién de grasatotal, de &cidos grasos
y laabsorcion y retencion de calcio, magnesio y fosfato en dos grupos
de nifios alimentados con unaférmulasin lactosa (FSL), frente a otra de
inicio convencional idéntica (FI). Ninguna de ellas estaba adicionada de
acido araguidonico ni de docosahexaenoico.

Métodos: Se ha efectuado un estudio prospectivo aeatorizado
mediante |a técnica de balance en 19 recién nacidos atérmino durante 8
dias (4 dias periodo de estabilizacion alaformula, 3 dias de balancey 1
diaextraparalarecoleccion final de heces). Los dos grupos han sido
similares respecto a edad gestacional, edad a balance, y pesoy tallaen
ambos momentos. Se han recogido alicuotas de las formulas
diariamente, asi como las hecesy orina durante €l periodo de balance.
La cuantificacion de Cay Mg se harealizado mediante absorcion
atémica de los calcinados correspondientesy € Pi mediante ensayo
colorimétrico. Lagrasatotal hasido extraida mediante disolventes
organicos'y cuantificada gravimétricamente. Los &cidos grasos dela
fase lipidica han sido metilados, extraidosy cuantificados mediante
cromatografia de gases con deteccion de ionizacion de llama.

Resultados: Las dos formulas utilizadas han sido similaresen su
contenido de grasatotal y de porcentaje de cada uno de los &cidos
grasos, Unicamente la concentracion de Ca es algo superior en laFSL
(64,9+6,9 vs 58,9+7,0 mg/100 g).

Con relacion alas cantidades ingeridas, excretadas y retenidas no se
han encontrado diferencias entre ambos grupos, siendo sin embargo, los
porcentajes de retencion de calcio y grasatotal ligeramente superiores
enel grupo Fl frenteal FSL. Ca: 68+22 mg/kg/d, 49+14% vs 56123
mg/kg/d, 48+17%y grasatotal: 6,6+1,2 g/kg/d, 92+8% vs 6,8£1,5
g/kg/d vs 90+9%. La absorcion de &cidos grasos de cadena media ha
sido del 99% para el C8. Los &cidoslinoleico y afa-linolénico han
mostrado un porcentaje del 90% en ambos, a pesar de lagran diferencia
en laingesta (10/1). Las retenciones netas han sido para el &cido
linoleico de 933+168 mg/kg/d (FI) y de 963+190 mg/kg/d (FSL) y para
¢l afalinolénico 95+16 mg/kg/d y de 100+22 mg/kg/d (FSL).

No se han encontrado correlaciones entre la cantidad de calcio
excretada frente ala cantidad de grasa total en heces, asi como tampoco
con ninguno de los &cidos grasos estudiados, tanto en anbos grupos,
como en latotalidad de la muestra.

Conclusién: El patron absortivo de los &cidos grasos en €l recién
nacido atérmino no presenta anomalias ni disminuciones llamativas,

con respecto a adecuado para otras edades. La ausencia de lactosano ha
supuesto en este caso ninglin cambio en la absorcion de grasatotal y de
&cidos grasos frente a formula con lactosa, cuando los mismos estan
presentes en ambas formulas en idéntica proporcion. El suplemento de
calcio en laférmulasin lactosa puede compensar la menor absorcion del
mismo.
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ABSORBTIVE PATTERN OF FATTY ACIDSAND TOTAL FAT
INFULL TERM BABIES. ITSSTABILITY IN FORMULAS
WITHOUT LACTOSE

Abstract. Objective: Lactose absence implies a decreasein calcium
absorption. If not absorbed, calcium soaps can be produced with the
intestinal fatty acids. Absorption and retention of total fat, individual fatty
acids, calcium, magnesium and phosphate have been compared between
two groups of children, one fed with lactose free formulaand higher
levels of calcium (FSL) and the other with standard starting formula (FI).
None of them had additional arachidonic or docosahexaenoic acids.

Patients and methods: A randomized prospective study was made
on 19 term newhorn babies by means of metabolic balance measurement
during an 8 day period (four days of a stabilization period on the
formula, 3 days of the balance period and the final day for feces
collection). Both groups were selected following the same criteriafor
gestational age, balance age, and weight and length at both time periods.
Aliquos from the formula were collected daily, aswell as all fecesand
urine during the balance period. Calcium and magnesium quantification
of the corresponding ashed products was performed by means of atomic
absorption, while Pi was with a colorimetric assay. Total fat was
extracted by organic solvents and quantified by gravimetry. Lipid phase
fatty acids were methylated, extracted and quantified by means of gas
chromatography with a detector of flame ionization.

Results: Total fat content and the percentages of each fatty acid did
not differ, only calcium concentration in FSL was dlightly higher (64.9+6.9
vs58.9+7.0 mg/100 g). No differences were found between groupsin
relation to ingestion, excretion and retention. The percentages of calcium
and total fat retention, however, were sightly superior in the Fl in relation
to the FSL group. Ca: 68+22 mg/kg/d, 49+14% vs 56+23 mg/kg/d,
48+17% and total fat: 6.6+1.2 g/kg/d, 92+8% vs 6.8+1.5 g/kg/d, 90+9%.
Absorption of MC fatty acids was 99% for C8. Linoleic and afalinolenic
acid showed an absorption of around 90% despite the big differencesin
their intake (10/1). Net retention of linoleic acid was 933+168 mg/kg/d
(F1) and 963£190 mg/kg/d (FSL) and the amount of alpha-linolenic acid
was 95+16 (FI) and 100+22 mg/kg/d (FSL). No correlation could be found
between the amount of excreted calcium and the total amount of fat in
feces or with any of the fatty acids studied. Thiswas true for each group
studied separately or when considered as a single group.
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Conclusions: The absorptive pattern of fatty acidsin full term
babies, when quantified did not show any conspicous aterationsin
relation to the accepted values of other ages. The absence of lactose
(FSL) in aformula does not make any change in the absorption of total
fat and the individual fatty acids when compared to lactose containing
formula (FI), when these are present in the same proportions.
Supplemented calcium in the formula without lactose could compensate
for its lower absorbtion. The absorptive pattern of fatty acid in full term
babies did not show any conspicuos aterations in relationship to the
accepted values of other ages.

Key Words: Absorption. Lactose. Calcium Total fat.

Introduccién

El patrén nutriciona de laleche de madre madura supone
entre el 50-60% de toda |a energia en forma de grasa. Este alto
porcentgje daidea de laimportancia de este principio inmedia-
to; aunque amenudo se ha hecho énfasis en las grasas més bien
por la dificultad de su absorcidn y por las consecuencias negar
tivas de la esteatorrea, especia mente importante en edades pos-
teriores. El arrastre de sustancias liposol ubles, acidos grasos
esenciales 0 minerales, es evidente que en €l periodo neonatal
puede comportar riesgos en el dificil equilibrio nutricional, es-
pecia mente cuando se trata de alimentacion através de for-
mulas.

Lalactosa es el carbohidrato mas importante encontrado
en laleche maternay de otras especies animales, se produce
en el aparato de Golgi delas células delas glandulas mamarias?.
La concentracion en laleche es especifica para cada especie: 4
0/100 g enlavacay 7 g/100 g en peso en laleche humana®? y
sunivel se mantiene constante alo largo detodo € diay del pe-
riodo de lactancia®4.

L os lactantes que consumen férmulas sin lactosacreceny se
desarrollan, en principio, sin consecuencias negativas. No exis-
ten demasiados estudios acerca de larelacion existente entre la
ingesta de lactosay la absorcion cacicaen nifios. Wirth et a.®
midieron laabsorcién intestinal de calcio en dos grupos de pre-
términos alimentados con formulas, una conteniendo el 100%
de polimeros de glucosay la otra con 50:50 de polimeros de glu-
cosay lactosa, sin encontrar diferencias significativas en laab-
sorcién de calcio. Zeigler y Fomon® y Moya et al. midieron
laabsorcidn de minerales en nifios a término utilizando dos for-
mulas, una de ellas conteniendo 100% de lactosay la otracon
100% de polimeros de glucosa como fuente de carbohidratos.
Ambos grupos demostraron que |la lactosatiene un efecto posi-
tivo con respecto alaabsorcion de calcio.

Hay condiciones que justifican la exclusién o disminucidn
delactosaen lasférmulas: i) lalactasa, enzimadel borde en ce-
pillo de las células epiteliaes del intestino delgado, incremen-
tasu actividad en el feto durante el tercer trimestre del emba-
razo, alcanzando haciala 35-38 semanala actividad del 70% del
nifio atérmino®. Esto justifica el que en algunas férmulas pa:
ra pretérmino se sustituyan a menos el 50% de carbohidratos
en forma de polimeros de glucosay la otra mitad en forma de
lactosa. ii) La deficiencia congénita de lactasa en la que la ac-
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tividad enzimatica esta ausente®, produce unaintoleranciaala
lactosa sin enfermedad gastrointestinal previa, pero es unaenti-
dad muy poco frecuente. iii) Intolerancia secundariaalalacto-
sa, como consecuencia de enfermedades gastrointestinal es co-
mo las gastroenteritis agudas o cronicas®, también con pocare-
percusion clinicareal. Ello hahecho que el Comité de Nutricidn
de la Academia de Pediatria reconoce que las frmulas basa-
das en proteinas de sojay sin lactosal® pueden ser utilizadas en
casos concretos. Lamayor desventgja de la eliminacion total o
parcia de lactosa radicaria en lamenor absorcidn intestinal de
calcio que favorecerialaformacion de jabones calcicos con dis-
tintos acidos grasos, |0 que podria provocar una doble pérdiday.
Lagrasaes un elemento basico de lanutricion, tanto por el apor-
te energético, como por los |ipidos esenciales que no pueden ser
sintetizados por €l organismo. Laabsorcion en € pretérmino no
es demasiado bien conocida.

Lalipasagastrica, lalipasa pancredtica, colipasa dependiente,
y laaccion emulsionante de las sales biliares se presentan nor-
males o con actividad discretamente disminuida. Existe ademés
una posihilidad de que los &cidos grasos liberados de las posi-
ciones Snly Sn3 pueden formar sales calcicas. Lafraccion de
&cidos grasos eliminados en heces justificaria el estudio de es-
tahipGtesis.

Lafraccién de calcio en laluz intestinal que no se absorbe
comporta enlacesionicos con &cidos grasos, formando jabones
muy insolubles con los &cidos grasos de cadenalargay muy lar-
ga. Si se obtiene una absorcidn de calcio correcta no tendrian
por qué formarse estas sales de dificil absorcion, pudiendo be-
neficiarse de unaférmula sin lactosa los lactantes que asi 10
requieran. Existen unos pocos trabajos en laliteraturaen rela
cion con la absorcion de los acidos grasos de cadena larga. El
suplemento generalizado con &cido araquidénico y docosahe-
xanoico, de gran parte de formulas utilizadas especialmente en
el pretérmino, hacen que este aspecto adquiera una especial re-
levancia.

Son objetivos de este trabgjo: i) identificar el patron de &ci-
dos grasos en heces, cuantificar |os mismos, determinar su ab-
sorciony su eventual correlacion con el contenido célcico entre
dos grupos de | actantes, uno con unaférmuladeinicio estandar
(F1) y otro dimentado con unaférmulaque contiene exclusiva-
mente polimeros de glucosa (FSL); i) comparar laabsorcién de
grasaentre ambos; y iii) comparar |a absorcion y retencién ne-
tade calcio, fosfato y magnesio en los dos grupos de lactantes.

Material y métodos

Sujetos de estudio. Se han estudiado 19 recién nacidos a
término divididos de forma aleatorizada en dos grupos, segln la
férmulalactea suministrada: formula de inicio estandar (FI) y
férmula sin lactosa (FSL), mediante la técnica de balance. Los
criterios de inclusion han sido la edad gestacional superior a
37 semanas, unaingesta energética adecuada a su edad, situa-
cion clinicasin enfermedades nutricionalesy el consentimiento
delos padres. Como criterio de exclusion lalactanciamixta, en-
fermedad crénica, convalecencia de diarrea aguda, esteroides
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Tabla | Estatus neonatal y peso/talla en el
momento del balance, en cada uno de los

dos grupos

Formula EG PN TN
(semanas)  (kg) (cm)

EdadBal PB 8
(dias) (ko)  (cm)

Fl 37,4(23) 24(06) 444(24) 23(8) 33(L1) 47,9(33)
(n=10)

FSL 37,021) 29(02) 463(27) 29(2) 3,6(1,8) 483(56)
(n=9)

media (D)

y/o deposiciones no compactas, asi como presencia de regurgi-
taciones 0 vomitos. L os parametros que definen aambos grupos
estan expresados en latabla|. Hay que destacar latotal simili-
tud entre los nifios de ambos grupos, no existiendo en ninguno
de los pardmetros antropométricos diferencias significativas en-
tre las medias. El (inico parametro de definicidn de los grupos
hasido € delaférmula utilizada.

L os estudios de balance se han efectuado segln el procedi-
miento basado en el clasico ya descrito*2. El periodo de ba-
lance se inicia después de al menos 4 dias de estabilizacion
con laférmulaelegida, alas 5:30 am., suministrandole al nifio
€l rojo carmin como marcador y tomando |os datos antropo-
métricos. Tres dias después y alamisma hora se le suministra
de nuevo e rojo carmin como indicador del fina del balance.
Desde el principio a final del balance se toman alicuotas de
las férmulas preparadas y se pesa (+ 0,2 g) el biberén antesy
después de latoma, anotandose la cantidad ingerida en cadato-
ma. Las heces son recogidas cada 24 horas desde la aparicion
del primer rojo carmin hastala aparicion del marcador final, he-
ces que se desechan. L as orinas se recogen diariamente anotan-
do & volumen total y pesando los pafiaes para controlar las pér-
didas. Todas las muestras se guardan en recipientes exentos de
calcio, y se conservan en congelador (-20°C) hasta su adecuado
procesamiento(®3),

Férmulas|acteas. Se han utilizado dos formulas en forma
de polvo y reconstituidas al 13%: una de €llas estandar, con lac-
tosa como Unicafuente de hidrocarbonos (FI) y otraenlaque€l
carbohidrato lactosa ha sido sustituido totalmente por polime-
ros de glucosa (FSL). Las concentraciones, medidas en nues-
tro laboratorio a partir de las alicuotas diarias obtenidas en los
balances, para cadaunade lasdosférmulasde Ca, Mg, Pi y gra-
satotal asi como los porcentajes (% peso/peso) de los &cidos
grasosindividuales (> 0,1), para ambas, estan reflejados en la
tablall.

Se observa una pequefia diferencia en las concentraciones
de minerales de la férmula exenta de lactosay en relacion con
lagrasatotal existe un pequefio incremento en laformuladeini-
cio estandar.

En latabla se observa que | os &cidos grasos mayoritarios son
los propios de unaférmula de inicio para nifios término, con los
mayores porcentgjes debidos a C18:1, y no se observa ninguna
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Tablall Medias (SD) de las concentraciones de

Ca, Mg, Pi y grasa total, y porcentaje
(% pesol/peso) de cada uno de los acidos
grasos (> 0,1%), cuantificadas en
alicuotas de las férmulas segln han sido
utilizadas

Formula FI FSL

(n=30) (n=27)

Ca(mg/100 g) 589(7,0)  64,9(6,9)

Mg (mg/100 g) 5,9(0,6) 6,3(0,6)

Pi (mg/100 g) 39,7(41) 41,429

Grasatotal (g/100 g) 3,7(0,4) 34(0,2)

Acido graso (% peso/peso)

C8 1,4(0,6) 1,7(0,4)

C10 1,5(0,5) 1,7(0,4)

C12 126(24)  137(12)

Cl4 6,2(0,6) 6,3(0,5)

Cl4:1 0,2(002)  03(0,2)

C16 145(05)  14,504)

Cl16:1 1,1(0,2) 1,0(0,2)

c18 7,3(0,4) 7,5(0,5)

C18:1 36,4(30) 35412

C18:2 156(0,8)  152(09)

C18:3n3 1,5(0,1) 1,5(0,1)

C20 0,2(0,01)  0,2(0,02)

C20:1n15 0,1(0,01)  0,2(0,01)

C20:1n9 0,2(0,1) 0,2(0,02)

C22 0,3(0,4) 0,2(0,2)

diferencia significativa entre los contenidos de acidos grasos una
vez cuantificados en las dos férmulas.
Métodos analiticos

El calcio y magnesio se han medido mediante absorcion até-
mica, en muestras diluidas paralaorinay en alicuotas previa-
mente calcinadas y redisueltas en medio écido paralas hecesy
férmulas. El fosfato inorganico se ha cuantificado en las orinas
desproteinizadas y en los calcinados de heces y férmulas me-
diante € método colorimétrico de Fiske-Subbarow®4.

Lagrasatota se haextraido de dicuotas de leches y heces
de peso conocido, aproximadamente 2 g, de ambaos productos,
mediante unamodificacion del método de Folch®), Traslos pro-
cesos de centrifugacion a temperaturainferior a 10°C, extrac-
ciony secado del extracto lipidico, y pesado en balanza de pre-
cision (0,0001 g), se ha procedido a su cuantificacion.

Parala medicién de los acidos grasos individuales®o), se
redisuelve la grasatotal extraida en 1 ml de metanol/hexano
(4:1), se afiade una cantidad conocida de C17, alrededor de 5 mg
de pirogalol para evitar oxidaciones de los &cidos grasos y se
adiciona 1 ml de cloruro de acetilo. Se detiene la reaccion adi-
cionando una disolucion de carbonato potésico al 6% y se ex-
traen los ésteres metilicos. Tras € secado bajo corriente de ni-
trogeno, se procede ala cuantificacion de cada uno de los éste-
res metilicos de los &cidos grasos mediante cromatografia de ga-
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Tabla Il

Balance metabdlico de calcio, magnesio, fosfato y grasa total en los dos grupos de términos

(FI fébrmula estandar y FSL formula sin lactosa)

Grupo FI (n=10)

m(SD) Ing. Exc. Ret. %ADbs.
Camg/kg/d 139(26) 67(20) 68(22) 49(14)
Mg mg/kg/d 13,4(3) 6,7(23) 5,3(2,6) 50(17)
Pi mg/kg/d 88(19) 12(6) 42(15) 86(7)
Grasag/kg/d 7,2(1,3) 0,6(0,7) 6,6(1,2) 92(8)
media (SD)

Grupo FSL (n=9)

Ing. Exc. Ret. %Abs.
121(30) 63(25) 56(23) 48(17)
12,4(3) 6,6(2,5) 5,2(2,9) 46(20)
82(17) 8(4) 48(15) 90(4)
7,5(1,3) 0,7(0,6) 6,8(1,5) 90(9)

Tabla IV Balance metabdlico de los acidos grasos individuales en los dos grupos estudiados Fl y FSL

Grupo FI (n=10)

m(SD) Ing. Exc. Ret. %Abs.
C8 111(26) 0 111(26) 99,9(0,1)
C10 111(28) 1(2) 111(28) 99,5(0,4)
C12 923(198) 29(29) 893(193) 97,0(2,9)
Cl4 429(102) 27(23) 402(101) 93,7(5,0)
Cl41 15(3) 1(1) 15(3) 95,5(6,2)
C16 975(175) 81(54) 894(168) 91,7(5,0)
Ci16:1 69(13) 6(8) 63(13) 91,8(10,2)
C18 506(98) 41(28)  465(90) 92,0(4,8)
C18:1 2.408(448) 279(372) 2.129(387) 89,6(12,9)
C18:2 1.039(181) 105(140) 933(168) 90,7(12,1)
C18:3n3 102(18) 7(10) 95(16) 93,2(9,0)
C20 13(2) 1(2) 12(2) 90,5(6,1)
C20:1n15 9(2) 4(4) 5(5) 50,4(64,2)
C20:1n9 13(3) 3(2) 10(3) 76,8(18,3)
C22 13(6) 3(5) 10(2) 84,6(15,4)
media (D)

ses (Shimadzu GC-14A) con deteccidn deionizacion de llama,
en una columna de polietilenglicol 0,25 um de espesor, 30 m x
0,25 mm (Omegawax 250, Supelco), temperaturainyeccion y
deteccidn 250°C, gradiente de temperatura de 175°C a 228°C.
Laidentificacion se efectud mediante los tiempos de retencion
de estandares conocidos (Nu-Chek-Prep Inc) y su confirmacion
mediante el procesado en condiciones similares de muestras
de lechesy heces en un cromatografo de gases con deteccion de
espectrometria de masas (Shimadzu QP-5000).

El balance, retencidn neta'y % de absorcidn, se ha efectua-
do mediante el cdlculo de laingesta de férmulay de cada uno
de los pardmetros estudiados, de |a excreta de la mismaforma,
obteniéndose por diferenciala absorcion, en e caso de Ca, Mg
y Pi secalculatambién laeliminacion urinaria. En el caso delas
grasas Yy de los &cidos grasos no existe eliminacion urinariay
laretencion netay porcentaje de retencion neta se obtienen tras
el andlisisdeladiferenciaentre laingestay la excrecion fecal.

Resultados
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Grupo FSL (n=9)

Ing. Exc. Ret. %Abs.
100(45) 0 100(45) 99,6(0,8)
103(40) 1(1) 102(40) 98,3(3,9)
885(250) 36(37) 849(276) 93,9(11)
439(94) 29(17) 410(100) 92,9(5,7)

17(4) 1(2) 16(4) 96,4(4,3)

1.018(205) 92(46) 927(202) 90,8(5,1)
79(18) 6(7) 73(19) 91,8(8,9)
512(112) 43(24) 469(111) 91,3(5,9)
2.630(557)  323(363) 2.306(622) 87,6(14,7)
1.062(151) 99(120) 963(190) 90,6(11,3)
106(20) 6(7) 100(22) 94,3(7,0)
14(3) 1(1) 12(2) 90,1(6,3)
11(5) 4(3) 7(6) 62,2(16,8)
16(9) 4(3) 12(7) 75,5(15,9)
20(24) 3(5) 17(19) 87,5(7,7)

Los resultados relativos alaingesta de Ca, Mg, Pi y de cada
uno de los &cidos grasos cuantificados han sido determinados a
partir de cada una de las alicuotas de la formula suministrada
cada diaa nifio, multiplicada por la cantidad total diariaingeri-
day dividido por € peso del nifio en € dia. Laexcretafeca y uri-
naria se han determinado de igual manera en las muestras tota-
les obtenidas durante cada uno de los tres dias de balance. A par-
tir de los valores de cada dia se han determinado los valores me-
diosy mediante calculo se obtienen los va ores de absorcidn, por-
centaje de absorcidn y retencién neta. Los valores obtenidos de
las medias y desviaciones estandar para los balances de las for-
mulas Fl y FSL estan expresados en latablalll parael Ca, Mg,
Pi y grasatotal y en latabla1V paralos &cidos grasos individua-
les.

Enlatablall se observa como estalaférmula FSL aumen-
tadaen Ca. Sin embargo, laingestadel mismo (Tablalll) es su-
perior en laférmula estandar, pero lo mas importante es que €l
porcentaje de absorcién y laretencion netaes superior en laque
esta presente lalactosa, lo mismo ocurre con € porcentgje dere-
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Figura 1. Porcentaje de absorcion de &cidos grasos saturados e insatura-
dos en nifios alimentados con las formulas Fl y FSL.

tencion netade grasa (Tablalll). No existen diferencias signifi-
cativas en las ingestas, ni retenciones netas de ninguno de los
parametros estudiados.

Estudiando lasingestas, excretas y absorciones de cada uno
de los &cidos grasosindividuales no se observan diferencias en
ninglin caso significativas. Sin embargo, merece la pena sefia-
lar cdmo la absorcion de lafamilia C18stiene unaabsorcidn por
encima del 90%, con aportes altos como en el caso del cido
oleico de 2.408 y 2.630 mg/kg/d, que supone que sea €l acido
més absorbido de todalaférmula. Es de destacar también laex-
celente absorcion (90%) del C20 (&cido araquidico) a pesar de
su longitud y su saturacion.

L os porcentajes de absorcion de cada uno de los &cidos gra-
sos saturados estan reflejados en lafigura 1a, y los insaturados
en lafigura 1b:

No se observan diferencias en |os porcentajes de absorcion
de acidos grasos saturados entre las dos formulas estudiadas, sin
embargo, hay que destacar que dicho porcentaje disminuye con
lalongitud de la cadena de carbonos del &cido graso.

Con relacion alos porcentajes de absorcién de los acidos
grasos insaturados hay que destacar que este disminuye con €l
nuimero de carbonos del acido graso, y dentro de la mismalon-
gitud de carbonos existe una tendencia a aumentar el porcenta
je de absorcidn con el nimero de insaturaciones.

Por dltimo, se han estudiado las correlaciones entre el Cafe-
cal y lacantidad presente en heces de grasa total y de lasuma
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TablaV  Correlaciones entre Ca fecal y excreta de
grasa total y acidos grasos
Grupo Fl Grupo FSL
r2 P< r2 P<
Grasatotal 0,066 ns 0,299 ns
Total FA 0,066 ns 0,299 ns
FA saturados 0,109 ns 0,334 ns
Sat. medios 0,082 ns 0,108 ns
Sat. largos 0,065 ns 0,302 ns
FA Insaturados 0,124 ns 0,127 ns

de distintos tipos de &cidos grasos presentes en lamisma, los da
tos de coeficiente de correlacion inexistentes y la nula signifi-
cacion estan reflgjados en latabla V.

Discusion

El método de balance metabolico se ha mostrado eficaz pa-
rael estudio de la absorcion de distintos nutrientes, y en espe-
cial parael metabolismo mineral permitiendo asi la mejorade
férmulas especialmente utilizadas en e pretérminot.

También ha sido utilizado para determinar lainfluencia de
ciertas sustancias en la retencion neta de otras, como por gjem-
plolainfluenciade lalactosa sobre laabsorcion y retencion ne-
tadecalcio®. En el presente trabajo se haabordado através de
dicho balance el estudio lipidico, y en concreto en laabsorcion
tanto de grasatotal, como de los &cidos grasos individual es que
la constituyen, con animo de obtener un patron delamisma, res-
pecto alas modificaciones que ofrecen las formulas frente d mo-
delo de laleche materna. Se ha estudiado también su eventual
relacion con las distintas cantidades de calcio aportadas.

En un balance metabolico es imprescindible |a precision
en la cuantificacion del nutriente en estudio, tanto en laférmu-
la suministrada, como en las heces, asi como la recoleccion de
las mismas. El problema de la recoleccidn de las excretas esta
estandarizado desde hace tiempo en nuestra Unidad y labora
torio, descarténdose aquellos balances en los que los valores de
excreta en relacion con el peso del nifio son discordantes, en €l
presente estudio no se hatenido que descartar ningln balance.
Respecto ala cuantificacion de grasatotal en lasformulasy en
heces, hay que destacar que las cifras de grasatotal excretada
estan de acuerdo con |as descritas para nifios pretérmino®), exis-
tiendo al mismo tiempo una coincidencia casi total en las me-
didas realizadas en las formul as antes de ser administradas con
los datos proporcionados por €l fabricante. Lacuantificacion de
los &cidos grasos individuales por cromatografia de gases pue-
de plantear problemas, sobre todo de identificacion, en nuestro
caso laidentificacion complementariaalade lostiempos de elu-
cion de esténdares mediante |a deteccion mediante espectrome-
triade masas’® ha permitido unatotal identificacion de cada aci-
do graso cuantificado. Esto resulta basico especialmente en €l
andlisis de heces con mayor nimero de &cidos grasosy en pro-
porciones menores dada su buena absorcién.

En los balances de calcio, hay que destacar el hecho yacom-
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probado con anterioridad de un mayor porcentaje de retencion
cuando esta presente la lactosa en |a leche suministrada®”. Hay
que destacar en este punto que laférmulasin lactosa (FSL) habia
sido incrementada con calcio (Tablall) para contrapesar uname-
nor retencion netadel mismo. Sin embargo, a estudiar laingesta
de calcio (Tablalll) se observa que hay un mayor aporte por kg
de peso del nifio y diaen los que han ingerido |aformula estan-
dar, esto ha sido debido a que la cantidad de biberdn que los ni-
fios han tomado ha sido algo inferior cuando la férmula sumi-
nistrada ha sido la que no poseialactosa (214+38 mi/kg/d para Fl
vs189+58 ml/kg/d paraFSL). Las diferencias en lasingestas, ex-
cretas, retenciones y porcentajes de retencion no han sido signi-
ficativas para Ca, Mg ni Pi. Hay otro hecho que contribuye a me-
jorar laabsorcion de calcio en laférmulasin lactosay eslapre-
sencia de sales calcicas en las que seincorporaé citrato y € hi-
droxido cdlcico, frente a carbonato cdcico de laférmula estén-
dar y previamente utilizado en los estudios citados®”. Parael he-
cho de una mayor ingestatotal de férmulaen el caso del grupo
con Fl, no se ha encontrado ninguna explicacion remarcable.

El porcentaje de absorcidn de grasa total ha sido en ambos
casos superior a 90%, similar a encontrado por otros autoresy
€en nuestro caso con otras formulas estudiadas'’19. No se han
observado diferencias significativas entre ambas férmulas. Es
de destacar que al comparar con pretérminos?), estos no tienen
peores tasas absortivas que |os recién nacidos a término.

Del mismo modo no hay diferencias significativas entre
lasingestas ni absorciones de cada uno de |os &cidos grasos cuan-
tificados, |os porcentajes de absorcion estan en relacion inversa
a nimero de carbonos de lacadenay es superior parael mismo
tamafio amayor insaturacion, este hecho yafue anotado por otros
autores’? y por nosotros en nifios pretérminot?. A destacar tam-
hién que losinsaturados no se absorben mejor que los saturados,
véase lafamilia C18, 91-93%. Sin duda a mayor longitud tien-
den a establecerse mayores dificultades en la absorcion intesti-
nal causada posiblemente por laformacion de jabones cdlcicos
de menor solubilidad o por laposicion Sn-2. en €l triglicérido.
Merece la pena sefiadlar como con cifras tan dispares en lain-
gesta (oleico arededor de 2.500 mg/kg/d, afa-linolénico de 100
mg/kg/d) la absorcion se sitlla en torno a 90%. Lo cua habla
del normal funcionamiento delas lipasas, sobre todo pancreati-
casy de la buena capacidad emulsionante de lahilis.

Por Gltimo, no se ha constatado ninguna correlacion entrela
presenciade calcio en las heces, calcio no absorbido, y grasato-
tal o frente ala sumade alguno de los grupos de acidos grasos.
Es decir que €l mayor aporte de calcio en uno de los grupos no
ha supuesto pérdidas mayores en los LCPUFA (alfaLNA 93,4
Vs 94,3%).

El estudio de balance tiene unaimportancia capital ya que
aborda una etapa fundamental en el metabolismo delagrasay
delosacidos grasos cua es su absorcion intestinal. Normamente
los estudios se han centrado en la composicién de laleche ma-
terna o de las formulas?2) y como ésta repercute en la com-
posicion lipidica del plasma o de los fosfolipidos de membra-
na?) o incluso en aspectos generales o particulares del neuro-
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desarroll0®@), cuando en estas funciones juegan otros procesos
de tal importancia como puede ser la sintesis endégena de los
&cidos grasos de cadena larga poliinsaturados.

En conclusion, laausencia o presencia de lactosa no supone
ningln cambio en laabsorcidn de grasatotal, ni de ninguno de
|os &cidos grasos estudiados, al menos cuando estan presentes en
ambas formulas en las mismas proporciones. Se obtiene asi un
patrén de absorcion muy bueno y comparable con el de otras eda-
des de estos &cidos, especialmente paralafamiliaC18 o de ma-
yor longitud, que tanto interesan al estar afiadidos a las férmu-
|as. Se constata de nuevo un incremento del porcentaje de ab-
sorcién de calcio cuando hay lactosa, aunque en € presente es-
tudio este hecho queda disminuido por € incremento de la con-
centracion de calcio, asi como por el uso de sales clcicas con
mayor biodisponibilidad, enlaférmulasin lactosafrentealaes-
tandar.
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