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Lipidos bioactivos en formulas infantiles y leche

matema

M.D. Iniesta Lopez-Matencio

Instituto de Nutricion Infantil Hero
Introduccion tricional influye a corto y largo plazo en la sa-

Desde el nacimiento el nifio recibe toda su
nutricién a través de la leche materna, cuya
composicidon se regula en el seno materno,
hasta empezar con pequefias porciones de
otros alimentos, generalmente entre los 4-6
meses de edad. Los nifios que no reciben le-
che materna deben recibir una alternativa
adecuada, como son las formulas infantiles,
preparados modificados a partir de leche de
vaca para cubrir las necesidades y requeri-
mientos especiales del nifio. El disefio y la
produccidn de los preparados para lactantes
es por tanto un reto importante para las em-
presas de nutricion infantil.

En la actualidad, las férmulas infantiles han
evolucionado enormemente y sus principales
mejoras se han basado en su acercamiento a
la leche materna, poniendo atencidn sobre
todo a los beneficios que se observan en un
nifio alimentado con leche materna frente a
otro alimentado con férmula infantil. Las di-
ferencias son pequeiias y llegan a ser insigni-
ficantes a nivel individual, pero a nivel de gru-
po son claramente medibles y pueden tener
efectos sobre la salud de la poblacién, como
son un crecimiento mas rapido en nifios ali-
mentados con férmula cuando alcanzan el
primer afio de vida o diferencias en el desa-
rrollo cognitivo y la morbilidad frente a infec-
ciones. La lactancia materna también parece
tener un efecto protector contra la diabetes
tipo 1y la celiaquia. En las ultimas décadas, el
concepto de programacion metabdlica tem-
prana ha recibido mucha atencién al fijarse
en el impacto que tienen factores medioam-
bientales sobre el sistema metabdlico a largo
plazo. La nutricion temprana y el crecimiento
son algunos de los factores aparentemente
responsables de esta programacién, influ-
yendo sobre el riesgo de padecer obesidad,
sindrome metabdlico o enfermedad cardio-
vascular en el adulto.

Estudios observacionales han puesto de ma-
nifiesto como la programacion temprana nu-

lud el lactante.

Nifios alimentados con formula infantiles in-
gieren mayor cantidad de proteina y energia
y menor cantidad de compuestos bioactivos,
en relacién a la leche materna. Algunos de
esos compuestos bioactivos estan presentes
en la membrana del glébulo grasos de la gra-
sa lactea (MFGM).

Objetivos

El objetivo de este estudio fue examinar los
efectos que una formula experimental (FE)
con bajo contenido en proteina y energia
y una serie de compuestos bioactivos pre-
sentes en la MFGM sobre la salud del nifio.
Nuestra hipdtesis de partida fue que los ni-
fos alimentados con la FE, comparados con
los alimentados con una férmula standard
(FS), tendrian unos beneficios sobre la salud
similares al grupo de nifos alimentados con
leche materna, en particular sobre la mejo-
ra del desarrollo cognitivo, sistema inmune y
Optimo patrén de crecimiento.

Meétodo

Desde marzo del 2008 a febrero del 2012 se
ha llevado a cabo un ensayo clinico aleatori-
zado, doble ciego y controlado por placebo en
160 lactantes sanos a término alimentados de
manera exclusiva con férmula infantil. Estos
lactantes fueron asignados al azar a recibir
una FE o una FS en el periodo comprendido
entre los 2 y los 6 meses de vida. Se tomé un
grupo de referencia alimentado de manera
exclusiva con leche materna (80 lactantes).

Los criterios de inclusion fueron nifios meno-
res de 2 meses, con edad gestacional entre 37
y 42 semanas, peso al nacimiento entre 2500-
4500 g y ausencia de enfermedades crdnicas.
Se realizé una recomendacién a los padres de
alimentar a los lactantes con pequeias can-
tidades de alimento durante la alimentacion
complementaria (entre los 4 y 6 meses de
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edad).

Las medidas se realizaron a tiempo cero, a los 4, 6 y 12 meses
de edad. La FE contenia menor contenido energético (60 vs. 66
kcal/100 ml) y proteico (1,20 vs. 1,27 g/100 ml) y se suplemento
con un concentrado bovino rico en MFGM.

Resultados

A los 12 meses de edad, el desarrollo cognitivo medido por la
Escala Bayley Il de los nifios alimentados con la FE fue mejor que
el obtenido en el grupo de nifios alimentados con la FS.
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Desarrollo cognitivo
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Durante la intervencién, el grupo de nifios alimentados con la FE presentdé me-
nor incidencias de otitis aguda media en relacién al grupo de lactantes alimen-
tados con FS, y por tanto, menor uso de antipiréticos.
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Bacternial infections treated with antibiotics and viral infections leading to hospitalization
during and 6 months after the intervention for the experimental formula (EF), the standard
formula (SF) and breast-fed reference (BFR) groups.

EF SF p-value BFR
(EF vs SF)

Inclusion — 6 months
Otitis 1(1) 7(9) 0.034 0(0)
Pneumonia 0 (0) 1(1) 1.0 0(0)
Other invasive bacterial infection 1(1)° 0 (0) 10 0 (0)
Other non-invasive bacterial infection 0 (0) 0 (0) 1.0 5P
Gastroenteritis, hospitalized 0 (0) 2(3) 0.25 0(0)
Other viral infection, hospitalized 1(1) 1(1) 1.0 1(1)
6 — 12 months
Otitis 6(11) 4(7 0.53 4 (6)
Pneumonia 12 2(3) 1.0 2(3)
Other invasive bacterial infection 0 (0) 0 (0) 10 0(0)
Other non-invasive bacterial infection 2 (4 2(4)" 10 10f
Gastroenteritis, hospitalized 1(2) 2(3) 10 0 (0)
Other viral infection. hospitalized 0 (0) 3 (5)° 0.24 12"
Number (%) of infants.
* Urinary tract infection

® Conjunctivitis (n=4), skin infection (n=1)
¢ Obstructive bronchitis

¢ Conjunctivitis (n=1), skin infection (n=1)
* Skin infection (n=2)

f Skin infection (n=1)

£ Obstructive bronchitis (n=1), viral infection not otherwise specified (n=1), febrile seizure
(o=1)

hU' = l I..
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Desarrollo inmune / Episodios de Otitis media

Los nifios alimentados con formula infantilf
regularon su ingesta, incrementando el volu-
men de ingesta en cada toma. Por tanto, no
existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la ingesta energética y proteica,
grasa corporal entre los grupos alimentados
con FE y FS hasta los 12 meses de edad.

Conclusiones

La suplementacidon de una formula infantil
con una fraccién de MFGM bovina incremen-
ta el desarrollo cognitivo e inmune de los ni-
fos alimentados con la misma.

Menores contenidos en energia y proteina en
la FE fueron totalmente compensados por un
alto grado auto-regulaciéon de la ingesta, al
menos parcialmente, que podria ser explica-
do por el menor control de alimentacion pa-
rental en los nifios reclutados para el ensayo.
La utilizacion de grasa lactea y/o ingredientes
con alto contenido en lipidos lacteos bioacti-
vos podria ser una ruta para acercar un poco
mas las leches infantiles a la composicion de
la leche materna.



