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Resumen. Introduccion. Lalactanciamaternaes el alimento ideal
para el recién nacido sano.

A finales del siglo pasado seinicialaadministracion alos lactantes,
de formulas preparadas para sustituir total o parcialmente laleche
humana. La composicidn de las férmulas infantiles ha evolucionado
enormemente, debido alos nuevos avances y conocimientos cientificos,
disponiendo en la actualidad de férmulas especificas, indicadas para
situaciones determinadas.

Objetivos. Revisar, comentar y comparar las férmulas especiales
disponibles en el mercado en la actuaidad.

Material y métodos. Recogida de los datos procedentes de laficha
técnica 0 vademecum de cada preparado |acteo especial, asi como dela
informacion solicitada alos distintos |aboratorios.

Resultados. Existe unaamplia oferta de férmulas especiales
actualmente en € mercado. Se expone la composicion de cada férmula
especial, agrupadas segun férmulas para prematuros, formulas
modificadas en principios inmediatos y formulas con espesantes. Se
especifican las caracteristicas generales de cada una de ellas,
indicaciones'y posibles riesgos en su utilizacion.

Conclusiones. Esimportante conocer las caracteristicas de las
formulas especiales para una correcta prescripcion de las mismas,
seleccionando |as mas adecuadas para cada caso.
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SPECIAL INFANT FORMULAS

Abstract. Introduction. Breast feeding is the optimal mode of
feeding for the normal fullterm infant.

Formulas prepared to substitute total or partially human milk were
available by the end of the last century. The composition of infant
formulas has evolved greatly, because of the advance of scientific
researches, and alarge array of formulas for particular circumstancesis
actually available.

Objectives. The aim of thisarticle isto revise, compare and discuss
the special manufactured formulas commercially available.

Material and methods. Record of the data from the manufacturer’s
advise leaflet or formulary for each product, and the information
provided by each manufacturer after being contacted with them.

Results. Today thereisan ample offer of specific formulasin the
market. We present the composition of each specific formulas grouped
as: Formulas for premature, modified formulasin its basic constituents
and formulas with addition of thickeners. The genera characteristics of
each group are described, as well as indications and possible risks of
their use.

Conclusions. Knowledge of the characteristics of specific formulas
iscrucial for acorrect prescription and choice of the most suitable one
for each individual case.
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Formulas infantiles especiales

Introduccién

Lalactanciamaterna eslaforma 6ptima de alimentacion pa-
rael recién nacido. Cuando no serealizalaalimentacion a pe-
cho, laeleccién habitual esunaformulalacteainfantil. Pero exis
ten problemas di etéti cos especificos que pueden desaconsejar o
contraindicar, tanto la lactancia natural, como la utilizacion de
leches normales. Es por esto que se han elaborado un grupo de
férmulas alimenticias para lactantes o nifios con problemas en
ladigestion, absorcion, o intolerancia a alguna sustancia®.

Constituyen un grupo heterogéneo de preparados infantiles
gue incluyen férmulas para prematuros, formulas modificadas
en principiosinmediatos (hidratos de carbono, proteinasy/o gra-
sas) y formulas con adicién de espesante. No se van atratar en
este trabajo, |os productos utilizados en los errores congénitos
del metabolismo.

Hay una serie de organismos internacional es que se ocu-
pan de elaborar las normas de composicion de las férmulas in-
fantiles y cuyos requerimientos en nutrientes deben cumplirse.
Los de mayor influencia en nuestro pais son el Comité de
Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia y
Nutricién Pediétrica (ESPGAN), el Comité de Nutricion de la
Academia Americanade Pediatria (AAP) y & Comité Cientifico
para la Alimentacion de la Comisidn de las Comunidades
Europeas (CEE).

En este trabajo se revisan las caracteristicas de las formu-
las especiales, y sellevaa cabo una puestaal diade los prepa
rados de |os que disponemos en e mercado.

Férmulas para prematuros

El nifio pretérmino se caracteriza por tener unareservamuy
escasa de nutrientes, unos requerimientos elevados de energia,
aguay elementos nutricionales, y serias alteraciones por inma-
durez, y aveces enfermedad grave, en los sistemas relacionados
con la digestion, absorcion, metabolismo y excrecion de nu-
trientes?.

En 1977, laAAP sefid 6 que la dieta Gptima para €l pretér-
mino de bajo peso seriaaquella capaz de hacerle crecer como el
feto en € tercer trimestre de gestacion, sin causarle un estrés me-
tabdlico o excretor excesivod. En 1987, laESPGAN publicalas
recomendaciones sobre |os requerimientos nutricionales de los
nifios de bajo peso a nacer®.

Estos preparados estén indicados en recién nacidos pre-
maturos de peso inferior 2.500 gramos. Aungue no existe acuer-
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do hasta cuando mantenerlos, en general se acepta que pueden
administrarse hasta que la edad corregida a canza las 38 sema-
nas de gestacion, o €l peso del nifio superalos 2.000-2.500 gra-
maos con parametros bioquimicos tales como fosfatasa acalina
y abuminanormales®.

Las férmulas comerciales para pretérminos tienen un con-
tenido proteico mas elevado que las formulas estandar®. El
cociente caseina/seroproteina 40/60 consigue un aporte de ami-
noécidos similar a de laleche humana, Gnica proteina utiliza-
ble por el recién nacido, pues su capacidad para metabolizar ami-
noacidos estalimitada por lainactividad de ciertas enzimas a ni-
vel hepético. Ademas los aminogramas plasmaticos consegui-
dos con estas formulas son, comparados con los obtenidos con
férmulas de predominio de caseina, més parecidos alos de los
nifios alimentados con leche de mujer®™. Por lo general se afia
de taurina, aunque aln no se ha podido objetivar claramente las
necesidades y ventajas de ello. Se suele sustituir un 50% del
aporte de lactosa por polimeros de glucosa en orden areducir la
carga de lactosa dada la deficienciay vulnerabilidad de lalac-
tasaintestinal®. Respecto alos lipidos, en lamayoriade las fér-
mulas de pretérmino existe unamezcla de grasas vegetales, tri-
gliceridos de cadenamedia (MCT) y grasalactea. Se recomienda
unarelacion linoleico/linolénico (L/LN) entre5y 15,y lain-
corporacién de cidos grasos poliinsaturados de larga cadena
(LCPUFA) delaserie n-6 (&cido araquidénico) y n-3 (acido do-
cosahexanoico), yaque en el recién nacido prematuro se pueden
considerar esenciaes por lainmadurez del sistema de desatura
sas, ademas constituyen componentes estructurales de las mem-
branas, y, sobre todo se hallan en |os fosfolipidos del sistema
nervioso central y en los fotorreceptores de laretina®. Se si-
gue valorando |a necesidad de afiadir carnitina, colina, inositol
y colesterol. En las formulas para pretérmino es més elevado
el contenido de electrdlitos, calcio y fésforo que en las férmu-
lasdeinicio.

Para hacer frente a los requerimientos elevados de energia
y nutrientes del nifio prematuro, se recomienda la reconstitu-
cion de las formulas hasta a canzar una densidad cal 6rica su-
perior a los preparados de inicio (65-85 versus 64-72
Kcal/100ml). A pesar de la concentracion de los nutrientes, la
osmolaridad de estas férmulas oscila entre 280-300 mOsm/kg
de agua. Laelevadadensidad cal6rica de las formulas para pre-
maturos, ademas de hacer frente a sus mayores requerimien-
tos energéticos y de nutrientes, suponen unaventaja dadala pe-
quefia capacidad gastrica de estos nifios y €l tiempo de creci-
miento prolongado.

Queremos recordar una vez mas que laleche de la propia
madre se considera la alimentacion més adecuada para € nifio
prematuro, por sus ventajasinmunol 6gicas, nutricionalesy psi-
colégicas, aunque pasadas 4 semanas postparto su composicion
es similar alaleche humana del nifio atérmino y seriainsufi-
ciente el aporte de proteinas, calcio, fésforo, vitaminaD y so-
dio, sobre todo en neonatos menores de 1,5 kg®.

Enlatablal serevisan |as formulas para pretérmino dispo-
nibles en el mercado.
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Formulas modificadas en hidratos de carbono
Férmulas sin lactosa y de bajo contenido en lactosa

En estos preparados, |a lactosa se ha sustituido total o par-
cialmente por dextrinomaltosa (DTM) o polimeros de glucosa
cumpliendo el resto de los nutrientes las recomendaciones delos
Comités de Nutricion Pediatricos (AAP, ESPGAN)011),

Estas férmulas estén indicadas en lactantes o nifios pequefios
que presentan malabsorcion de lactosa o cuadros clinicos de in-
toleranciaalamisma. Esta condicion se observacon relativafre-
cuencia después de episodios de gastroenteritis aguda, infestacion
por Giardia lamblia, postintervenciones quirurgicas intestina-
les, 0 acompafiando a un sindrome de malabsorcién. Estan con-
traindicadas en |la galactosemia por contener trazas de lactosa.

Habitualmente la deficiencia de lactosa es transitoria, y de-
bido a efecto beneficioso delamismasobre laabsorcion de cal-
cioy magnesio, y asu bajo contenido en hierro, estas formulas
deben mantenerse de forma pasgjera.

En los nifios mayores de 2 afios, laleche no es un alimento
esencid, por lo que en laintolerancia alalactosa de tipo adul-
to no estan indicadas estas formulas, y los aportes de calcio pue-
den cubrirse con otros alimentos como yogur 0 queso.

Enlatablall exponemos las caracteristicas de las formulas
comercialessin lactosa, y en latablalll las que presentan bajo
contenido en lactosa.

Férmula exenta de disacaridos con fructosa como
monosacarido

Indicada en los raros casos de malabsorcion primaria o se-
cundaria de glucosa-gal actosa, sempre que no existaadergiaalas
proteinas lacteas, puesto que la férmula disponible, Galactomin
19 (Nutricia), contiene caseina sin modificar.

Férmulas modificadas en proteinas
Férmulasde soja

En estos preparados, €l componente proteico se obtiene de
laproteina purificada de lasoja, lacua estratada posteriormente
con calor parareducir laactividad de losinhibidores detripsina
y hemaglutininas.

Son formulas de origen vegetal, y por o tanto, no contienen
lactosa. El hidrato de carbono es DTM o polimeros de glucosa.
El Comité de Nutricion de laESPGAN y la AAP han definido
las recomendaciones sobre composicién de estas formulas, y de-
ben ser suplementadas con metioninay L-carniting, de las que
lasojaes carente, y enriquecidas con hierro y zinc, debido asu
baja biodisponibilidad por € alto contenido en fitatos que que-
lan estos micronutrientes®213),

Las indicaciones de estas formulas son las siguientes: ali-
mentacion de lactantes de padres vegetarianos que rechacen una
formulalactea, galactosemiaeintoleranciaalalactosa. Estadis-
cutida su indicacién en nifios con aergiaala proteinade leche
de vaca, ya que la proteina de soja es también muy alergénica,
pues como todas |as proteinas heterdlogas puede inducir una
nueva hipersensibilidad, aunque no tiene una reaccidn cruzada
con las proteinas vacunas®. Ver tabla V.
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Tabla |

Nombres comerciales

ALPREM
(Nestl§)

15,9%

BLEVIPREM
(Ordesa)

14%

MILTINA-
PREM (Milte)
*S0lo presentacion
liquida

14,6%

NENATAL
(Nutricia)

15,4%

PREADAPTA 154%
(Sandoz)

*Sustituye a Prematura
Wander

PRE-APTAMIL 14%
(Milupa)

PRENOGAMIL 15%
(Milupa)

PULEVA
PRE-NATUR
(Puleva-Abbott)

15%

Energia
(Kcal/100 g)

506

525

513

521

519

505

510

521

Proteinas
(/100 g)

Hidrolizado parcia
deC/S=145¢g
Relacion C/S=22/78
Taurina

L-histidina

13
Relacion C/S= 35/65
Taurina

13,6
Relacion C/S= 49/51
Taurina

15,6
Relacion C/S= 40/60
Taurina

Hidrolizado parcia
de C/S=14,99
Relacion C/S= 40/60
Taurina, L-triptéfano

14,7
Relacion C/S= 40/60
Taurina

14
Relacion C/S= 40/60
Taurina
L-cisteina

15
Relacion C/S= 40/60
Taurina

Férmulas para recién nacidos de bajo peso

Lipidos
(9/100 g)

26
Aceite pescado,
sojay cacahuete
L ecitina huevo
MCT=94¢g
L/LN=14,5

29
Animal=87 g
vegetal= 17,49
Lecitina huevo
MCT=29g¢g
L/LN=11,3

27,3
Aceite pescado
L ecitina huevo
MCT=6,8¢g
L/LN=10

285
Vegeta= 285
L/LN=99

259
Vegetal=15,6 ¢
Lactea=5,29
MCT=4,3g
L/LN=838

25,3
Lactea=12,1¢g
Vegeta=13,1¢
L ecitina huevo
L/LN=15

26
Oleo cerdo, vegetal
MCT=7.8g
L/LN=10,5

28
Vegeta=16g
Léctea=7g¢
MCT=5¢g
L/LN=10,8

Carbohidratos
(9/100 g)

53,6
Lactosa=349¢
DTM=18,7¢

53
Lactosa= 26,59
DTM=26,5¢g

53,4
Lactosa= 37,79
DTM=157¢

50,6
Lactosa= 38,79
DTM=11,9¢g

56,4
Lactosa= 31,19
DTM=25,3¢g

54,7
Lactosa= 35,6 ¢
DTM=191¢g

55
Lactosa= 33 g
DTM=22¢g

51,4
Lactosa= 2359
DTM=279¢g

Otros

Hierro= 7,5 mg
CalP=18

Osm= 290 mOsm/L
L-carnitina= 10,3 mg
*LC-PUFA

Hierro=7mg

CalP=18

Osm=250-260 mOsm/L Selenio
L-carnitina= 17 mg

*LC-PUFA

Hierro= 6,8 mg
CalP=2

Osm= 260 mOsm/L
L-carnitina= 8,2 mg
*LC-PUFA

Molibdeno
Cromo

Hierro= 5,8 mg
CalP=1,9

Osm= 260 mOsm/L
L-carnitina= 13 mg
*LC-PUFA (algasy hongos)

Selenio

Hierro=7,1 mg
CalP=1,6

Osm= 255 mOsm/L
L-carnitina= 7,8 mg
*LC-PUFA (agasy hongos)

Selenio

Hierro= 0,5 mg
CalP=17

Osm= 230 mOsm/L
L-carnitina= 13 mg
*LC-PUFA

Hierro=1mg
CalP=18
Osm= 177 mOsm/L

Hierro= 10,7 mg
CalP=1,6

Osm= 227 mOsm/L
Cromo
L-carnitina= 9,4 mg

Fldor
Selenio

Nucledtidos

C/S= Caseina/ Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; Ca/P= Calcio / Fésforo; MCT= Triglicéridos de cadena media; LC-PUFA= Acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga; L/LN= Acido linoleico/ Acido linolénico; Osm= Osmolaridad

Hidrolizados de proteinas

Son preparados en los que |as proteinas estan predigeridas

mediante hidrolisis térmicay posteriormente enzimatica.

Dependiendo del grado de hidrdlisis se dividen en dos

grupos:

VOL. 47 N°5, 1997

a) Con bajo grado de hidrdlisis, obteniéndose aminoéci-

dos, péptidos de diversos tamafios y proteinaintacta, comercia-

lizados con el nombre de férmulas hipoantigénicas o HA.

b) Con alto grado de hidrdlisis. Férmulas oligoméricas, tam-

bién llamadas hipoal ergénicas®.
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Tabla Il

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (9/100 ) (9/100g) (9/100g)
AL 110 13,2% 502 14 25 55,3 Hierro= 6 mg
(Nestl) Caseina= 14 ¢ Lactea= 199 DTM=55,3g CalP=15
Taurina Aceitemaiz=5g L actosa= trazas Osm= 153 mOsm/L
Lecitinasogja=1g L-carnitina= 15 mg
L/LN=22
BLEVIMAT SL  14% 510 12,5 26 56,5 Hierro= 6 mg
(Ordesa) Relacion C/S=40/60 Vegeta=20,8¢g DTM=56,59 CalP=1,7
Taurina Lactea=5,29 Lactosa= trazas Osm= 140-150 mOsm/L
L/LN=10,4
DIARICAL 13% 517 12,6 29 51,5 Hierro= 6,9 mg
(Sandoz) Relacion C/S=40/60 Vegeta=237g DTM=50,89 CalP=1,7
Taurina Lactea=5,29 L actosa= trazas Osm= 154 mOsm/L
L/LN=25,8 Molibdeno Selenio  Cromo
G.EA. 13% 518 12,3 275 55,4 Hierro= 0,8 mg
(Milupa) Relacion C/S=40/60 Vegetal=27,5¢g Polimeros glucosa=54g Ca/P=1,6
*Sustituye a Taurina L/LN=10,4 Lactosa=1,3g Osm= 124 mOsm/L
Nogamil sin lactosa
O-LAC 13% 528 12 29 534 Hierro= 6,3 mg
(Mead Johnson) Relacion C/S=80/20 Vegeta=29¢g DTM=534¢ CalP=14
Taurina L/LN=9,6 Lactosa= trazas Osm= 180 mOsm/L
L-carnitina= 10,4 mg
PULEVA-L 13,8% 498 15 23 56 Hierro=7,5mg
(Puleva-Abbott) Relacion C/S=40/60 Lactea=131g DTM=56¢ CalP=1,8 Inosital, colina
Taurina Vegeta=9,99 Lactosa= trazas Osm= 140 mOsm/L
L/LN=10,8 L-carnitina= 8,9 mg
Nucledtidos

Férmulas sin lactosa

C/S= Caseina/Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; Ca/P= Calcio/Fésforo; L/LN= Acido linoleico/Acido linolénico; Osm= Osmolaridad

Tabla Il Férmulas de bajo contenido en lactosa
Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (9/100 g) (9/100 g) (9/100 @)

ALMIRON 12,7% 522 111 28,3 55,8 Hierro=4 mg
MODIFICADO Relacion C/S= 40/60 Vegetd=27g DTM=45,6g CalP=2
(Nutricia) Taurina L/LN=5,3 Lactosa= 10,2 g Osm= 195 mOsm/I
O-LAC PLUS 13% 520 119 21,7 55,7 Hierro= 6,2 mg
(Mead Johnson) Relacion C/S=50/50 Vegetal=27,7¢ DTM=27,8¢g CalP=15

Taurina L/LN=95 Lactosa= 27,89 Osm= 176 mOsm/|

L-carnitina= 4,8 mg

C/S= Caseina/Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; Ca/P= Calcio/Fdsforo; L/LN= Acido linoleico/Acido linolénico; Osm= Osmolaridad

Las proteinas de laleche de vaca, junto con el huevoy pes-
cado, son responsables del 52% de todas |as reacciones alérgi-
cas aaimentos en nuestro medio, comenzando en el 90% de los
casos en |os 2 primeros afios de vida®.

a) Férmulas hipoantigénicas o HA.

En estos productos, la cantidad de proteinalacteaintactatras
lahidrdlisis, debe ser inferior al 1%. El resto de nutrientes se
ajustan alas recomendaciones de una formula adaptada.
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Tabla IV Formulas de soja

Nombres comerciales
ALSOY 13,2%
(Nestlé)

ISOMIL 14%
(Abbott)

MILTINA S 14%
(Milte)

NUTRIBEN  13,25%
SOJA SMA

(Alter)

NUTRI-SOJA 12,7%
(Nutricia)

PROSOBEE 15%
(Mead Johnson)
PULEVA-V 13,8%
(Puleva-Abbott)

SOM 1 (Milupa) 14%
*Sudtituye a
Nogamil soja

SOM 2
(Milupa)

15%

VELACTIN
(Sandoz)

14%

Energia
(Kcal/100 g)

503

515

500

507

522

524

498

502

500

436

Proteinas
(9/100 )

14
L-metionina= 0,39
Taurina

13,7
L-metionina= 0,32 g
Taurina

139
L-metionina= 0,18 g
Taurina

13,6
L-metionina= 0,31 g
Taurina

14,2
L-metionina= 0,32 g
Taurina

15,6
L-metionina= 0,28 g
Taurina

15
L-metionina= 0,159
Taurina

14,3
L-metionina= 0,25 g
Taurina

153

14,7
L-metionina= 0,39 g
Taurina
L-isoleucing, L-valina

Lipidos
(9/100 g)

25
Aceite de coco
Oleo de palma
L/LN=10,2

28
Aceite de coco y maiz
L/LN=6,1

24,7
Vegeta=24,7g
L/LN=10

27,2
Vegeta=27,2¢
L/LN=9,7

28,3
Vegeta=28,3 ¢
L/LN=55

28
Vegeta=28¢
L/LN=8,8

23
Lactea= 129
Vegeta=99¢g
MCT=1,1 L/LN=10,8

25
Vegeta=25¢g
L/LN=104

25
Vegetal=25¢g
L/LN=54

215
Vegetal= 17,29
MCT=43g
L/LN= 65,5

Carbohidratos
(9/100g)

55,4
DTM=554g

52,4
Sacarosa= 26,2 g
Almidén maiz= 25,8 g

54,9
DTM=47_8¢g
Glucosa=7,1¢g

52
Jarabe de glucosa= 52 g

52,7
DTM=527g

51
DTM=51g

56
DTM=56g

55
DTM=50¢g
Almidén sin gluten=5g

53
DTM=53g

58,5
DTM=537¢g
Almidén patata= 2,1 ¢

Otros

Hierro= 6 mg
Zinc=4,5mg
CalP=14

Osm= 170 mOsm/L
L-carnitina= 15 mg

Hierro=9,1 mg
Zinc= 3,8 mg
CalP=14

Osm

L-carnitina= 9 mg

Hierro=6,9mg Zinc=5,7 mg
CalP=2

Osm= 200 mOsm/L
L-carnitina= 8,6 mg

Hierro=6mg Zinc=4,5mg
CalP=-13

Osm

L-carnitina= 7,5 mg

Hierro=6,3mg Zinc=4,7 mg
CalP=2

Osm= 180 mOsm/L
L-carnitina= 12 mg

Hierro=9,4mg Zinc=6,3 mg
CalP=1,2

Osm= 181 mOsm/L  Selenio
L-carnitina= 10,5 mg

Hierro= 10 mg
CalP=18
Osm= 150 mOsm/L
Inositol, colina
L-carnitina= 8,9 mg
Nucleétidos

Zinc=4 mg

Hierro=6mg Zinc=4mg
CalP=15

Osm= 250 mOsm/L
L-carnitina= 8 mg

Hierro=8 mg
Zinc=5mg
CalP=1,6
Osm

Hierro= 9 mg Zinc= 5 mg
Ca/lP=2 Molibdeno Fllor
Osm= 135 mOsm/L

Selenio Cromo
L-carnitina= 7 mg

DTM= Dextrinomaltosa; MCT= Triglicéridos de cadena media; Ca/P= Calcio/Fésforo; Osm= Osmolaridad; L/LN= Acido linoleico/Acido

linolénico
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Tabla Vv

Férmulas hipoantigénicas

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (9100 9) (9100 9) (9100 9)
APTAMIL HA  13% 515 Hidrolizado parcial 21,7 55 Hierro=5,8 mg
(Milupa) de C/S=115¢ Vegetal Lactosa=55¢g CalP=1,9
Relacion C/S= 50/50 Animal Osm= 324 mOsm/L
Taurina L ecitina huevo L-carnitina= 9 mg
L/LN=33 *LC-PUFA
MILTINA HA  14% 502 Hidrolizado parcial 27 51,3 Hierro=5mg
(Milte) de seroproteina=12,6g  Vegeta=27g Lactosa= 25,5 g CalP=1,7
Taurina L/LN=10 DTM=22¢g Osm= 250 mOsm/L
Glucosa=3,19 L-carnitina= 8,1 mg
NATIVAH.A. 129% 520 Hidrolizado parcial 281 533 Hierro= 6,2 mg
(Nestlé) de seroproteina= 1359 Aceite de coco, Lactosa= 53,3 g CalP=2
Taurina pamay soja. Osm= 280 mOsm/L
Lecitinasoja L-carnitina= 8,3 mg
L &cteatrazas
L/LN=113
NIDINAH.A. 132% 509 Hidrolizado parcia 26 56,2 Hierro= 6,1 mg
(Nestl) de seroproteina=125g  Aceite de coco, Lactosa= 39,89 CalP=18
Taurina pamay soja. DTM=16,9¢ Osm= 220 mOsm/L
Lecitina soja L-carnitina= 8,2 mg
Lactea=1g
L/LN=113

C/S= Caseina/Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; LC-PUFA= Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga; L/LN= Acido linoleico/Acido

linolénico; Osm= Osmolaridad; Ca/P= Calcio/Fésforo

Laindicacion exclusiva de estaformulaes la prevencion de
manifestaciones al érgicas en lactantes de ato riesgo atdpico (his-
toriafamiliar alérgica muy positivay demostracion de niveles
elevados de Ig E en sangre de corddn). Sin embargo, faltan es-
tudios controlados que demuestren, alargo plazo, la€ficaciade
estos preparados, por lo que, al igual que en los nifios de me-
dioy bajoriesgo, € programa de prevencion debe estar basado
en potenciar lalactancianatural, incluso sometiendo alamadre
aunadieta hipoalergénica, hastaa menosel 5° mesdevida, re-
trasando hasta este periodo laintroduccion de alimentos sdlidos,
y evitar laintroduccion de pequefios suplementos de leches de
férmulaen los primeros dias de vida®),

El Comité de Nutricion de la Sociedad Francesa de Pediatria
no aconsgja el uso indiscriminado de las formulas HA, einsis-
te también en lasuperioridad de lalactanciamaterna para el tra-
tamiento de los lactantes de riesgo atdpico.

Estos preparados presentan una antigenicidad reducida, pero
no estan exentos de antigenos residuales, por [o que no deben ser
prescritos a lactantes con sensibilizacion a proteinas de leche de
vaca. En latablaV se muestran las férmulas HA del mercado.

b) Formulas oligoméricas o hipoal ergénicas.

Para que una férmula pueda ser definida como hipoal ergé-
nica debe reunir |as siguientes condiciones; sus péptidos deben
tener un peso molecular menor de 5.000 daltons, no debe exis-
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tir contaminacion con proteinas nativas integras, y debe haber-
se documentado un test de provocacion oral doble ciego con-
trolado frente a placebo negativo en a menos 20 nifios con aer-
giaaproteinas vacunas |g E mediada®®. Sin embargo, dadoslos
problemas éticos que dicho test conlleva, la ESPGAN no reco-
mienda su utilizacion de forma sistematica®.

En estas formulas, las proteinas de laleche (caseina, prote-
inas del suero, 0 ambas) son tratadas con calor e hidrélisis en-
zimética, y posteriormente ultrafiltradas, resultando oligopép-
tidos y aminoécidos. Con esta modificacién se consigue una
menor antigenicidad, pero noimplicanulaaergenicidad, yaque
péptidos de bajo peso molecular pueden conservar epitopesres-
ponsables de reacciones alérgicas alas proteinas de laleche de
vaca®), Asi, se han descrito casos de reacciones adversas gra-
ves tras la administracion de estos preparados?-22), De hecho,
diferentes estudios han demostrado que todas las férmulas hi-
drolizadas tienen capacidad alergénicaresidua@). Por €llo, en
pacientes que presentan anafilaxiaalaleche de vaca, € riesgo
de reacciones severas con estos productos es alto, por lo que de-
beriarealizarse previamente un test de provocacién controlado
o utilizar un hidrolizado cuya proteina de origen sea diferente
alacausante del problema (hidrolizado de proteina de soja).

Las férmulas en las que ademés de la hidrdlisis proteica se
modifican los hidratos de carbono (en forma de dextrinomalto-
sa0 polimeros de glucosa) y se sustituyen parte de las grasas por
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Tabla VI

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (91009) (9/1009) (9100 9)
ALFARE 15% 480 Hidrolizado de 24 51,7 Hierro= 6 mg
(Nestl) proteina sérica= 18,2 g Lactea= 6,99 DTM=44,9¢g CalP=1,6
Péptidos= 14,6 g Lecitinasoja=1g Almidon patala=6g  Osm= 200 mOsm/L
Aminoécidos= 3,6 g MCT=115¢g Lactosatrazas L-carnitina= 15 mg
Taurina L/LN=23,6
ALMIRON 12, 7% 525 Hidrolizado de 28,3 54,1 Hierro= 4 mg
PEPTI proteina sérica= 12,8 g Vegetad=283g DTM=333g CalP=2
(Nutricia) Péptidos= 10,3 g SinMCT Lactosa= 20,8 g Osm= 260 mOsm/L
Amino&cidos=2,5¢ L/LN=5,5 L-carnitina= 12 mg
Taurina
BLEVIMAT FH 14% 518 Hidrolizado C/S=13,59 28 53 Hierro= 6 mg
(Ordesa) Relacion C/S= 40/60 Vegeta=238g DTM=498¢g CalP=17 Seenio
Taurina MCT=4.2g¢g Almidén patata=32g Osm
L-Cistina L/LN=9,7 L-carnitina= 9 mg
DAMIRA 14% 468 Hidrolizado C/S=13,1 ¢ 20,2 58,4 Hierro= 7,2 mg
(Sandoz) Relacion C/S= 40/60 Vegetad=158g DTM=52,4¢g CalP=1,8 Molibdeno Selenio
Taurina MCT=4/4¢g Almidén patata= 6 g Osm= 190 mOsm/L
L/LN=14,3 L-carnitina= 7 mg
NIEDA 13,8% 490 Hidrolizado C/S=15¢ 22 57,5 Hierro=8 mg
(Puleva-Abbott) Relacién C/S=30/70 Vegeta=12,1g DTM=54,5¢ CalP=16  Flor
*Opcidn saborizada Taurina Léactea=4,49 Almiddn maiz= 3 g Osm= 230 mOsm/L
MCT=55¢ L-carnitina= 8,9 mg
L/LN=11 Nucledtidos
NUTRAMIGEN 15% 497 Hidrolizado de 25 55 Hierro= 8,9 mg
(Mead Johnson) caseina= 14 ¢ Vegetd=25¢ Almidén maiz=46,2g Ca/P=15 Molibdeno Selenio
Taurina SinMCT Jarabeglucosa=88g  Osm= 260 mOsm/L
L/LN=10 L-carnitina= 9,9 mg
PEPTINAUT  151% 507 Hidrolizado de 28,3 51,3 Hierro=4mg
JUNIOR proteina sérica=15,3 g Vegeta=141g DTM=513g CalP=2
(Nutricia) Péptidos= 12,2 g MCT=14,1¢g Osm= 190 mOsm/L
Aminoécidos= 3 g L/LN=52 L-carnitina= 12 mg
Taurina
PREGESTIMIL 135% 500 Hidrolizado de 28 51 Hierro=9 mg
(Mead Johnson) caseina= 149 Vegeta=28g Jarabe glucosa Ca/lP=1,5 Molibdeno Selenio
Taurina, L-tirosina MCT=126¢g Almidén maiz Osm= 270 mOsm/L
L-triptéfano, L-cistina L/LN=14,5 Dextrosa L-carnitina= 9,6 mg
PREGOMIN 15% 499 Hidrolizado de 24 57 Hierro= 12 mg
(Milupa) proteina no lactea Vegeta=24¢g DTM=45¢ CalP=2
(soja, colégeno)=13,3g L/LN=32 Almidén maiz= 12 g Osm= 200 mOsm/L

Férmulas oligoméricas o hipoalergénicas

Taurina

L-carnitina= 8 mg

C/S= Caseina/Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; Osm= Osmolaridad; L/LN= Acido linoleico/Acido linolénico; MCT= Triglicéridos de cadena

media; Ca/P= Calcio/Fdsforo

MCT, se denominan fér mulas semielementales.

Todas estas formulas estén suplementadas con taurinay
L-carnitina.

Los hidrolizados de caseina pueden elevar los niveles de
tirosing, fenilalanina, valinay metionina. Los hidrolizados de
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seroproteinas aportan una cantidad de treonina mas elevada que
laleche humana®4. Un hidrolizado de ambas proteinas al 50%
ofreceria un aminograma més similar a de laleche de mujer.
Entre |as desventgjas que presentan estos productos estan su
elevado coste, osmolaridad alta, y el mal sabor debido ala pre-
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Tabla VII

Férmulas elementales

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (9100 9) (9100 9) (9100 9)
DAMIRA 19,4% 412 12,3 12,1 64,9 Hierro=5,1 mg
ELEMENTAL Aminoécidos= 12,3 g Vegetal=38¢g Sin lactosa CalP=1,2
(Sandoz) Taurina MCT=8,2¢g DTM=469¢g Osm= 360 mOsm/kg H,O
(Vivonex Pediatric) Glutamina L/LN=79 Almiddn maiz= 18 ¢ Selenio  Cromo
L-carnitina= 12,8 mg
Molibdeno
NEOCATE 15% 475 13 23 54 Hierro=7 mg
(SHS) Aminoécidos Vegeta=21,8g  Sinlactosa CalP=14
Taurina MCT=11g DTM sin gluten Osm= 353 mOsm/kg H.O
Glutamina L/LN=10 Jarabe glucosa Selenio  Cromo
L-carnitina  Molibdeno
NUTRI-2000 15,1% 445 12,9 14,9 66,9 Hierro= 4,4 mg
(Nutricia) Aminoécidos= 12,99 Vegeta=7,4¢g DTM=65,7¢ CalP=1.2
MCT=74¢g Osm= 348 mOsm/L
L/LN=52

DTM= Dextrinomaltosa; LCT= Triglicéridos de cadena larga; MCT= Triglicéridos de cadena media; Osm= Osmolaridad; L/LN= Acido linoleico/

Acido linolénico; Ca/P= Calcio/Fésforo

sencia de aminoécidos azufrados, que es mayor segln el nivel
dehidrdlisis.

Lasindicaciones son: aergiaeintoleranciaaproteinade le-
che de vaca, enfermedades con malabsorcion de grasas (insu-
ficiencia pancredtica, linfangiectasiaintestinal, colestasis cro-
nica) y alteraciones graves de la absorcién intesting (intestino
corto, sindrome de malabsorcion, diarrea grave del lactante).

Hemos clasificado estas formulas seglin tengan o no modi-
ficadalagrasa

- Férmulas no modificadas en grasa.

* Hidrolizado de seroproteinas. Almiron Pepti (Nutricia).

* Hidrolizado de caseina. Nutramigen (Mead-Johnson).

* Hidrolizado de proteinas no lacteas (sojay colageno).

Pregomin (Milupa).

- Formulas modificadas en proteinas, carbohidratos y gra-
Sas.

* Hidrolizado de seroproteinas. Alfaré (Nestlé), Peptinaut

Junior (Nutricia).

* Hidrolizado de caseina con adicion de aminoéacidos li-

bres. Pregestimil (Mead-Johnson).

* Hidrolizado de caseinay seroproteinas. Blevimat FH

(Ordesa), Damira (Sandoz), Nieda (Puleva).

Las caracteristicas de cada unade €llas se exponen en lata-

blaVl.

Formulas elementales o monoméricas

Son dietas sintéticas. El nitrégeno se aportacomo L-amino-
&cidos, los hidratos de carbono como polimeros de glucosa, y la
grasa en formade MCT que no precisa para su absorcion hi-
drolisis por lipasani solubilizacion por sales hiliares, llevan adi-
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cion de &cidos grasos de cadenalarga, en la proporcion adecua
da, para evitar una deficiencia de acidos grasos esenciales.

Las ventajas que aportan son absorcidn con una minima
digestion, permitiendo cierto reposo intestinal y disminucion del
volumen fecal.

Entre las desventajas estan su mal sabor, el ato coste, la
altaosmolaridad, y que la absorcién de aminoécidos se realiza
peor que en las formulas oligoméricas, por ser mediante meca
nismo de accion competitivo.

Sus indicaciones son:

- Alimentacidn de nifios mayores con enfermedad inflama-
toriaintestinal, intestino corto, enteritis postradiacion, enlos que
haya fracasado |la aimentacion con formula semielemental.

- De forma transitoria como paso de nutricidn parenteral a
enteral en cuadros de alteracion intestinal grave.

- En general, las mismas indicaciones que las férmulas se-
mielemental es, habiendo sido superadas por éstas, excepto en
los casos rebeldes de alergia o intolerancia a proteinas de leche
devaca.

L os preparados comerciales de que disponemos son:

- Damiraelemental (Sandoz). Dieta elemental disefiada pa-
ranifios.

- Neocate (SHS). Formulaelemental paralactantes. Su cuer-
po graso essimilar a de unaférmula adaptada.

- Nutri 2000 (Nutricia). Disefiada para adultos, actualmente
debe ser utilizada en nifios mayores de 7 afios. Ha sido emplea-
da durante mucho tiempo en recién nacidos, lactantesy nifios con
ateraciones digestivas graves, por no existir preparados mas acor-
des con las necesidades de estos grupos de edad. Ver tabla VII.
Formulas antireflujo (AR)
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Tabla VIII Férmulas anti-reflujo

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (91009) (9/1009) (9100 9)
ALMIRON1 14,1% 467 12,2 21 57,2 Hierro= 4 mg
AR. Relacion C/S= 80/20 Vegetal=189g Lactosa=43g CalP=14
(Nutricia) Taurina Lactea=21¢g DTM=14,2¢g Osm= 266 mOsm/L
L/LN=8,6 Espesante (semilla
agarrobo)=3g
ALMIRON 2 15% 454 16,4 18,7 55 Hierro= 7,4 mg
AR. Relacion C/S= 80/20 Vegetal=17,7g Lactosa=44,69 CaP=14
(Nutricia) Lactea=1¢g DTM=10,4¢g Osm= 296 mOsm/L
L/LN=47 Espesante (semilla
agarrobo)=2,99
BLEMIL 1 13,7% 507 13,2 28 50,5 Hierro= 6 mg
PLUSAR Relacion C/S= 40/60 Vegetal Lactosa= 50,5 g CalP=1,8 Selenio
(Ordesa) Taurina Animal Osm= 275-285 mOsm/L
L/LN=104 Espesante (semilla
agarrobo)=3,5¢
BLEMIL 2 15% 468 15,5 21 54,3 Hierro=8mg
PLUSAR Relacion C/S= 40/60 Vegetd Lactosa= 28,3 g CalP=15 Sdenio
(Ordesa) Léctea DTM=20¢g Osm= 240-250 mOsm/L
L/LN=10,4 Almidén maiz=6 g Espesante (semilla
agarrobo)=3g
ENFAMIL 1  135% 508 12,7 25,9 55,9 Hierro= 5,6 mg
AR. Relacion C/S= 80/20 Vegetal=25,9g Lactosa= 31,89 CalP=1,2
(Mead Johnson) Taurina L/LN=10 Almidén arroz=16,7g Osm= 206 mOsm/L
Jarabe glucosa=7,29g  Espesante (amilopecting)=15,5 g
ENFAMIL 2 13,9% 486 15,8 21,6 56,8 Hierro= 8,6 mg
AR. Relacién C/S= 80/20 Vegetal=21,6g Lactosa=24,9g CalP=12
(Mead Johnson) Taurina L/LN=10 Almidén arroz= 16,4g  Osm= 196 mOsm/L
Jarabe glucosa= 15,39  Espesante (amilopectina)= 15 g
MODAR 15% 492 10,5 25,8 58,1 Hierro= 4,6 mg
DIGEST Relacién C/S=40/60 Vegeta=25,8g  Lactosa=54,49 CalP=17
(Sandoz) Taurina L/LN=10 Polisac&ridos=7,1g  Osm= 270 mOsm/L

Espesante (semilla
agarrobo)= 3,89

C/S= Caseina/ Seroproteina; Osm= Osmolaridad; DTM= Dextrinomaltosa; L/LN= Acido linoleico/Acido linolénico; Ca/P= Calcio/Fosforo

Laenfermedad por reflujo gastroesofagico es una causafre-
cuente de morhilidad en lainfancia. El tratamiento conservador
de las regurgitaciones en lactantes, que consiste principalmente
entranquilizar alos padresy realizar tratamiento postural, es su-
ficiente para obtener remisién clinica en lamayoria de los pa-
cientes.

El uso de formulas con adicidn de agentes espesantes forma
parte de lafase 1 en el tratamiento del reflujo gastroesofégico
propuesto por el grupo de trabajo sobre la enfermedad por re-
flujo gastroesof&gico de la ESPGAN®@), Estos productos son en
su mayoria preparados de harina de semilla de dgarrobo, un ga-
lactomanano, aunque también puede utilizarse carboximetilce-
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lulosa sodica para este proposito.

L os preparados de harina de semilla de a garrobo fermentan
en el colon, produciendo &cidos grasos de cadena corta que pro-
porcionan al organismo un pequefio aporte energético extra.
Pueden producir dolor abdominal y diarrea. La celulosa puede
disminuir la glucemia postprandial.

Estos productos deben cumplir las recomendaciones de la
ESPGAN sobre composicion de una formula adaptada, aunque
algunos preparados tienen menos cantidad de grasay més de
carbohidrato que lo deseable. Larelacion caseina/seroproteinas
de lamayoria de estos productos es 80/20, similar aladelale-
che de vacay formulas de continuacién, y por tanto, no debe-
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Tabla IX Otras féormulas especiales

Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100 g) (9100 9) (9100 9) (9100 9)
ENFALAC-LS 13% 528 Hidrolizado parcial 29 55 Hierro= 3,1 mg
(Mead Johnson) deC/S=11,8¢ Vegeta=29g Lactosa=55¢g CalP=14
Relacion C/S= 40/60 L/LN=95 Osm= 281 mOsm/kg H,O
Taurina L-carnitina
GALACTOMIN 12,9% 534 Hidrolizado de 30,8 49,7 Hierro= 3,9 mg
19 (Nutricia) caseina= 14,6 g Vegeta=30,8g  Fructosa= 48,3 g CalP=2
L-cisteina L/LN=4,7 Lactosa= trazas Osm= 407 mOsm/L
Taurina L-carnitina= 11,8 mg
MODAR MIX 13,5% 517 Hidrolizado parcial 25,9 56,4 Hierro= 7,2 mg
(Sandoz) deC/S=129¢ Vegetd=259g  Lactosa=34,4¢g CalP=15
Relacion C/S=40/60 L/LN=13 DTM=22¢g Osm=270 mOsm/L  Selenio

Taurina, L-triptéfano

L-carnitina= 6,2 mg

C/S= Caseina/Seroproteina; DTM= Dextrinomaltosa; Ca/P= Calcio/Fdsforo; L/LN= Acido linoleico/Acido linolénico; Osm= Osmolaridad

rian usarse en lactantes menores de 4 meses. Ademas, llamala
atencidn, como se han desarrollado estos preparados con pre-
dominio de caseina, cuando este hecho contribuiria a aumentar
el reflujo, adiferencia de las férmulas con mayor cantidad de
suero de leche, que facilitan el vaciado géstrico®@.

Estas formulas disminuyen los sintomas de regurgitacion y
emesis en lamayoria de los lactantes y, sin embargo, no me-
joran € reflujo propiamente dicho, extremo comprobado por es-
tudios de pHmetria). Por ello, estarian indicadas en los lac-
tantes con reflujo “fisiol6gica”, principal mente agquellos cuyos
padres se encuentran muy angustiados a causa de las regurgi-
taciones del nifio. En los menores de 4 meses es necesario ad-
ministrar una formula cuya relacion caseina/seroproteinas sea
40/60. No se deben usar en los casos de reflujo con complica-
ciones, a excepcion de los pacientes con fallo de crecimiento,
en los que puede acompariar a tratamiento médico®@.

EnlatablaVIIl seindican las formulas AR disponibles ac-
tuamente.

Otras férmulas especiales

Recientemente han aparecido en el mercado férmulas para
|actantes, para complementar |a lactancia materna cuando ésta
no pueda ser exclusiva. Se trata de férmulas con proteinas hi-
drolizadas parcialmente, y que no aportan ventajas frente alas
férmulas deinicio (Enfalac-L S de Mead-Johnson y Modar Mix
de Sandoz). (Tabla IX).
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