
El farmacéutico de oficina de far-
macia recibe muy a menudo

consultas sobre temas de alimenta-
ción. Puesto que la alimentación es
un gran condicionante de la salud,
la responsabilidad del farmacéutico
en el asesoramiento de estos temas
como prevención de enfermedades
es fundamental.

En el caso del recién nacido, aún
es más determinante puesto que du-
rante los 4-6 primeros meses la leche
es el único alimento que va a ingerir.

Fisiología del bebé

Nos encontramos, durante este
período, ante un organismo que en
el primer año de vida experimenta
un proceso muy significativo por lo
que respecta a un incremento en
peso y altura, así como a los fenó-
menos de maduración de sus órga-
nos.

Partimos de un organismo con
una inmadurez funcional y meta-
bólica altamente acusada que afec-

ta a los distintos órganos: sistema
digestivo, renal y nervioso.

Sistema digestivo
Tiene poca capacidad de asimila-
ción. El esófago es muy corto, tie-
ne poca tonicidad y el cardias fun-
ciona insuficientemente. Por ello
es muy habitual la regurgitación
en bebés antes de las 6 semanas.

Existe una deficiencia importante
de enzimas digestivas, como la ami-
lasa y la lipasa, con lo cual la capa-
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El período de lactancia es vital en el desarrollo integral del bebé. Aunque
la lactancia materna es la más aconsejable, hay ocasiones en que ésta no es
posible, por lo que hay que alimentar al bebé con preparados específicos.

En el presente trabajo, tras analizar las especiales circunstancias
fisiológicas del recién nacido, se definen conceptos y se revisan las
normativas y recomendaciones internacionales relacionadas con la

nutrición infantil. Finalmente, se hace un análisis nutricional de los
principales componentes de las leches de inicio y de continuación.



cidad de digestión se halla dismi-
nuida.

Por otro lado, los mecanismos de
defensa no son suficientes como
para protegerse de macromoléculas
extrañas, como algunas proteínas
que podrían absorberse a través del
sistema gastrointestinal y actuar
como alergenos.

Finalmente, el hígado está inma-
duro para sintetizar glucosa, ácidos
biliares, ácidos grasos poliinsatura-
dos de cadena larga o metabolizar
proteínas.

Sistema renal 
Este sistema es todavía incapaz de re-
gular el equilibrio ácido–base o de
secretar los metabolitos de sustancias
ingeridas en exceso, especialmente
soluciones de alta osmolaridad.

El sistema nervioso
El número final de neuronas se al-
canza en la vida fetal, pero las célu-
las gliales continúan multiplicán-
dose hasta el final del segundo año.

Después del nacimiento, el proceso
de mielogénesis no está aún acabado.

Nos hallamos, pues, ante un ser
altamente vulnerable, por lo que
es básica una adecuada nutrición
para poder conseguir un correcto
crecimiento y maduración de todas
estas estructuras.

El alimento más adecuado para
llevar a cabo todos estos proceso es,
sin duda alguna, la leche materna,
ya que es el único alimento perfec-
tamente capaz de cubrir hasta el
cuarto-sexto mes los requerimien-
tos nutricionales del bebé. Por tan-
to, podemos afirmar que este es el
alimento idóneo para el niño desde
el punto de vista nutricional. No
podemos tampoco olvidar otras
ventajas como los aspectos higiéni-
cos, prácticos, económicos, inmuni-
tarios o de carácter psicológico. No
queda, pues, ninguna duda sobre la
superioridad de la lactancia materna
por encima de la alimentación arti-
ficial. Aquí juega un papel funda-
mental el farmacéutico, que como
profesional sanitario que protege
la salud del recién nacido, tiene
que favorecer ante todo la lactancia
materna.

Pero a veces la alimentación a
partir de la leche materna no es
posible a causa de algunas enfer-
medades o por decisión de la pro-

pia madre, y es entonces cuando
hay que buscar preparados sustitu-
tivos de la leche materna. Éstos son
preparados muy cuidadosamente
elaborados, ya que especialmente
durante los 3-4 primeros meses de
vida constituirán la única alimenta-
ción del niño y, por tanto, han de
cubrir todos sus requerimientos pa-
ra asegurar su correcto desarrollo.

Algunas definiciones

Empezaremos recordando algunas
definiciones que nos permitirán
aclarar conceptos y hacer más com-
prensible el tema que desarrollare-
mos a continuación.

La nomenclatura concerniente a
alimentación infantil propiamente
dicha es la utilizada por el Comité
Científico para la Alimentación de
la Comisión de las Comunidades
Europeas, ya que es la de obligado
cumplimiento en nuestro país,
además de ser la más actualizada.

Lactante
Niño menor de 12 meses.

Preparado
Producto destinado a la alimenta-
ción del lactante elaborado a partir
de proteínas distintas de la leche
de vaca.

Leche
Producto destinado a la alimenta-
ción del lactante elaborado a partir
de proteínas procedentes de leche
de vaca.

Preparado para lactantes
Producto destinado a la alimenta-
ción especial desde el nacimiento
hasta los 4-6 meses, y que en can-
tidades y proporciones adecuadas
ha de cubrir todos los requeri-
mientos nutricionales del lactante.

Preparado de continuación
Producto destinado a la alimenta-
ción infantil a partir de los 4 me-
ses como principal elemento líqui-
do dentro de una dieta progresiva-
mente diversificada

Necesidad o requerimiento 
de un nutriente
Es la cantidad de un nutriente de-
terminado expresada en las unida-

des de medida que corresponda:
gramos, micras (kcal o KJ si se
trata de energía) que cada indivi-
duo necesita par conseguir un óp-
timo estado de salud.

No obstante, a veces no podemos
hablar de un simple requerimien-
to, ya que a menudo hay que esta-
blecer recomendaciones para plani-
ficar pautas dietéticas individuales
y colectivas, desarrollar programas
de educación nutricional, elaborar
y diseñar nuevos alimentos, eti-
quetar productos alimenticios, etc.

Recomendación
Es la cantidad de este nutriente
que los expertos aconsejan a la co-
lectividad como nivel seguro y
adecuado, según los conocimientos
actuales, para cubrir todas las ne-
cesidades sin tener que recurrir a
la suplementación.

Normativa y recomendaciones

Los encargados de establecer estas
recomendaciones son comités de
expertos que pertenecen a distin-
tos organismos e instituciones de
prestigio. En el caso del lactante,
además de las RDA (recomenda-
ciones del National Research
Council), los más destacados son
los siguientes:

– Comité del Codex Alimenta-
rius, perteneciente a la FAO/OMS.

– Comité de Nutrición de la
Academia Americana de Pediatría
(AAP).

– Comité de Nutrición de la So-
ciedad Europea de Gastroenterolo-
gía y Nutrición pediátricas (ESP-
GAN).

– Comité Científico para la Ali-
mentación de la Comisión de las
Comunidades Europeas.

La elaboración de estas recomen-
daciones dirigidas al recién nacido
toma siempre como patrón la com-
posición de la leche materna, pero
también se hace partiendo alterna-
tivamente de conocimientos cien-
tíficos que han sido suficientemen-
te probados, datos epidemiológicos,
observaciones clínicas, extrapola-
ción de evidencias del adulto al ni-
ño, así como de la experiencia pe-
diátrica diaria.
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Se preparan una serie de tablas
con unos valores máximos y míni-
mos para cada nutriente, las cuales
se revisan y se complementan pe-
riódicamente a medida que nuevos
estudios modifican los conoci-
mientos actuales (tabla 1).

Estas recomendaciones son las
que la industria farmacéutica utili-
za para lanzar sus productos al
mercado.

Todos los preparados para lac-
tantes y de continuación están
obligados por ley a cumplir la di-
rectiva del Comité Científico para
la Alimentación de la Comisión
de las Comunidades Europeas,
traspuesto a nuestro ordenamiento
jurídico en el Real Decreto
1.408/92, de 20 de noviembre,
sobre reglamentación técnico-sa-
nitaria específica de los preparados
para lactantes y preparados de
continuación. Pero existen, ade-

más de la normativa, recomenda-
ciones que, aun no siendo de obli-
gado cumplimiento, es deseable
que sean cumplidas por los prepa-
rados para lactantes. Este es el ca-
so de las recomendaciones de la
ESPGAN, cuyo Comité de Nutri-
ción Infantil es el de más influen-
cia en el ámbito europeo y el me-
jor a la hora de tomarlo como pa-
rámetro para evaluar la calidad de
un preparado infantil.

Leches de inicio 
o para lactantes

Tal y como hemos comentado an-
teriormente, las leches de inicio o
preparados para lactantes se defi-
nen como aquel preparado capaz
de cubrir por sí solo todas las nece-
sidades del lactante durante los 4-
6 primeros meses de vida.

Estas fórmulas han de parecerse
lo más posible a la leche materna y
han de responder a las limitaciones
de inmadurez metabólica y fisioló-
gica del lactante. 

Por ello, el Comité de Nutrición
Infantil de la ESPGAN da como
características generales de esta
preparación las siguientes:

– Que no contenga almidón ni
harinas.

– Que no esté acidificada.
– Que no incluya sustancias co-

mo la miel, factores de crecimien-
to o agentes espesantes, pues son
sustancias cuyos efectos no han si-
do probados a largo plazo.

Preparados de continuación

Los preparados de continuación
son los destinados a cubrir las ne-
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Tabla 1. Normativa y directrices específicas sobre el contenido en energía y nutrientes en leches artificiales para lactantes

Nutrientes CEE1 CODEX2 AAP3 ESPGAN4

(unidades /100 Kcal) Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo Máximo

Energía (Kcal/dl) 60 75 64 72
Proteínas (g) 2,25* 3,0 1,8 4,0 1,8 4,5 1,8 2,8
Grasas (g) 3,3 6,5 3,3 6,0 3 6,0 4,4 6,0
Ácido linoleico (g) 0,3 1,2 0,3 0,3 0,5 1,2
Glúcidos (g) 7 14 8 12
Vitamina A (UI) 200 600 250 500 250 750 250 500
Vitamina D (UI) 40 100 40 100 40 100 40 80
Vitamina E (UI) 0,75 0,7 0,7 0,7
Vitamina K (UI) 4 4 4 4
Tiamina (µg) 40 40 40 40
Riboflavina (µg) 60 60 60 60
Vitamina B6 (µg) 35 35 35 35
Vitamina B12 (µg) 0,10 0,15 0,15 0,1
Niacina (µg) 250 250 250 250
Ácido fólico (µg) 4 4 4 4
Ácido pantoténico (µg) 300 300 300 300
Biotina (µg) 1,5 1,5 1,5 1,5
Vitamina C (mg) 8 8 8 8
Colina (mg) 7 7
Inositol (mg) 4
Calcio (mg) 50 50 60 50
Fósforo (mg) 25 90 25 30 25 90
Magnesio (mg) 5 15 6 6 5 15
Hierro (mg) 0,5 1,5 0,15 0,15 3,0 0,5 1,5
Cinc (mg) 0,5 1,5 0,5 0, 5 0,5 1,5
Manganeso (µg) 5 5
Cobre (µg) 20 80 60 60 20 80
Yodo (µg) 5 5 75 5
Sodio (mg) 20 60 20 60 20 60 20 60
Potasio (mg) 60 145 80 200 80 200 60 145
Cloro (mg) 50 125 55 150 55 150 50 125

1Comisión de la Comunidad Europea (1991)
2Joint FAO/OMS Codex Alimentarius Commission (1984)
3Food and Drug Administration: Rules and regulations for infant formulas (21 CFR PARTE 107). Fed Ref 1985; 50: 45.106-45.108
4European Society for Pediatric  Gastroenterology and Nutrition (ESPGAN) Committee on Nutrition (1977), excepto para grasas y ácido linoleico, 
que proceden del ESPGAN Committee on Nutrition (1990)
*Exigible para leches artificiales sin base láctea



cesidades del lactante a partir de los
4-6 meses de edad hasta los 3 años,
formando parte de una dieta diver-
sificada (Beikost). La introducción
de la leche de vaca antes de que el
bebé cumpla un año de edad no es-
tá aconsejada por distintos motivos:

– Su alta osmolaridad, causada
por la gran cantidad de proteínas y
minerales, lo que podría provocar
una sobrecarga renal excesiva en el
lactante.

– Por la posibilidad de pérdidas
de sangre a través del sistema gas-
trointestinal.

– Por la alta incidencia de anemia
ferropénica debida a las pérdidas de
sangre comentadas anteriormente,
así como por el bajo contenido en
Fe y el alto contenido en Ca y en P
que inhiben su absorción.

Las recomendaciones de la ESP-
GAN para este tipo de preparados
son las siguientes:

– Mayor aporte proteico y mineral.
– Menor aporte graso.
– Se permite la adición de almi-

dón.
– Si se acidifica tan sólo se puede

utilizar L-láctico.

Vamos a analizar ahora los nu-
trientes más destacados que nos
permitirán diferenciar más la cali-
dad de los preparados infantiles en
la oficina de farmacia. En la tabla
2 se muestran las recomendaciones
de la ESPGAN, para poder así eva-
luar la calidad real de los prepara-
dos comerciales.

Proteínas
La función de las proteínas es es-
tructural, y forman parte también
de enzimas, hormonas y anticuer-
pos. Debido a que nos encontramos
en un momento en que la síntesis
de proteínas es esencial debido a la
maduración de estructuras, éstas
juegan un papel fundamental. 

Las recomendaciones de la ESP-
GAN para los preparados de inicio
nos dicen de la «calidad» de la
proteína que éstos deben ser adap-
tados, lo que significa que la pro-
porción de lactoalbúmina/caseína
debe ser de 60/40 y que la canti-
dad tiene que estar entre 1,2 y 1,9
g/100 ml de fórmula.

En los preparados de continua-
ción, la adaptación no es obligatoria,
aunque de hecho la mayoría de pre-
parados del mercado presentan una
proporción de lactoalbúmina/caseí-
na de 60/40, que será menos agre-
siva para el lactante, además de ser
mayor el aprovechamiento protei-
co. La cantidad aconsejada va des-
de 2 hasta 3,7 g/100 ml de solu-
ción reconstituida.

Cuando ingerimos una proteína,
las enzimas digestivas la transfor-
man en aminoácidos (aa) que lue-
go serán utilizados para la síntesis
de proteínas corporales. Si toma-
mos la leche materna y los aa que
de ella se derivan como proteína
patrón, para saber cuál es la cali-
dad de la proteína proveniente de
la leche adaptada utilizada, toma-
mos los aa que contiene la leche
infantil y los comparamos con los
de la proteína patrón, haciendo un
cociente aa × aa. El número resul-
tante es el índice químico y vendrá
dado por el aa limitante. Este aa
limitante es el que nos permite
que la finalidad estructural de la
proteína sea tal. Imaginemos que
se trata de un puzzle al que le falte
una pieza: éste no se va a poder
completar, es decir, la proteína no
se podrá sintetizar. En la leche ma-
terna, el índice químico es 100.
Este valor ha de ser en la leche
adaptada al menos 80. Dependien-
do de cuál sea el aa que falte, esto
tendrá más o menos importancia.

La arginina, por ejemplo, es muy
importante en el sistema inmuni-
tario y es clave en personas inmu-
nodeprimidas o en niños con alto
riesgo de alergia. Lo que hacen al-
gunos laboratorios es adicionar el
aa limitante para que el índice
químico se acerque más a 100. Es-
to no debe comportar un aumento
en la osmolaridad de la fórmula (el
sistema renal no está lo bastante
desarrollado).

Para elaborar un preparado adap-
tado, la proporción lactoalbúmi-
na/caseína debe ser de 60/40. La
caseína es alta en aa aromáticos (fe-
nilalanina y tirosina) y ramificados
(leucina, valina, isoleucina), cau-
santes de la intolerancia a la prote-
ína de la leche de vaca; la concen-
tración en cisteína es baja.

Para elaborar una fórmula de le-
che de vaca con una proporción
20/80, lo que hay que hacer es
añadir suero desmineralizado, que
contiene lactoalbúmina principal-
mente, con lo que la composición
de aa será bastante similar a la de
la leche materna.

La cantidad recomendada se cal-
cula a partir de la ingesta espontá-
nea de leche materna en niños sa-
nos. Como límites máximos se tie-
nen en cuenta la carga renal
potencial de solutos que puede so-
portar el riñón inmaduro del neo-
nato (tabla 2).

Glúcidos
La leche materna contiene 7 g de
glúcidos por cada 100 ml, de los
cuales el 90% es lactosa y el resto
son oligosacáridos, aunque no se
conoce exactamente cuáles. 

La ESPGAN nos recomienda que
las leches de inicio aporten entre
5,4 y 8,2 g de glúcidos por cada
100 ml de solución reconstituida, y
que el glúcido principal sea la lac-
tosa. Es posible el uso de dextrino-
maltosa y polímeros de glucosa.

También dice que los preparados
de continuación tengan sus glúci-
dos entre 5,7 y 8,6 g por 100 ml
de solución reconstituida, no ad-
mitiéndose ni la sacarosa ni la
fructosa, aunque sí el almidón.

Las funciones de la lactosa son
diversas y muy importantes:

– Pasa a ácido láctico en el siste-
ma digestivo. Esta acidez dismi-
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Tabla 2. Funciones y consideraciones sobre algunos nutrientes importantes para el desarrollo del lactante

Preparados Funciones  e informaciones de interés Recomendaciones de la Recomendaciones de la 
ESPGAN para las leches 1 ESPGAN para las leches 2

Proteínas – Estructural (interviene en la maduración de las estructuras – 1,2-1,9 g/100 ml – 2,1-3,1 g/100 ml
del bebé) – La relación de lactoalbúmina/caseína – No es necesario adaptar
– La calidad de la proteína es tan importante como la cantidad es de 60/40
– La proporción lactoalbúmina/caseína en la leche materna es de 60/40
– La caseína de esta leche forma unas micelas más pequeñas que
la leche de vaca, más biodisponibles y no tan ricas en aminoácidos 
aromáticos y ramificados

Aminoácidos – Es el aminoácido libre más abundante en el tejido nervioso,
adicionados: cerebro en desarrollo y retina madura
taurina – Su síntesis se encuentra muy limitada en el neonato

– Un déficit de taurina provoca retraso en el crecimiento (anomalías
retinianas y en la función auditiva, alteración en la conjugación 
de los ácidos biliares y alteraciones en la osmorregulación 
del sistema nervioso)

Aminoácidos – Es necesaria para el transporte de los AGCL y otros ácidos orgánicos ≥ 0,8 mg/100 ml
adicionados: a través de la membrana interna mitocondrial. También interviene
carnitina en la inhibición de la proteolisis muscular

– Puede ser esencial en el recién nacido, ya que éste tiene grandes 
necesidades de obtención de la energía a partir de las grasas 
y una capacidad limitada de la síntesis de carnitina a partir 
de sus precursores

Lípidos – Fuente de energía – 2,7-4,1 g/100 ml – 2,7-4,0 g/100 ml
– Fuente de AGE – La relación de AGPICL – No hay pruebas de que el aporte 
– Fuente de vitaminas liposolubles n-6/AGPICL n-3 es menor de 2 de AGPICL sea beneficioso
– Dan palatabilidad a los alimentos – No hay motivo para utilizar sólo – La relación de ácido linoleico/ácido
– Componentes estructurales de las membranas celulares, retina grasa vegetal alfalinolénico es de 5-15
y sistema nervioso – La relación de ácido linoleico/ácido 
– Vehiculadores de componentes indeseables (agentes trans, pesticidas, alfalinolénico es de 5-15
peróxidos, etc.) 
– Causa de patología aterosclerótica en la edad adulta
– La leche materna contiene pequeñas cantidades, pero muy importantes,
de AGPICLL que el niño no es aún capaz de sintetitzar. Éstos se
encuentran en una relación AGPICLL n-6/AGPICLLn-3 de 2. Su déficit
provoca problemas en el aprendizaje y la agudeza visual
– Para hacer que el ácidograma sea lo más similar posible al de
la leche de madre se pueden utilizar grasas de diferentes orígenes
– La relación ácido linoleico/ácido alfalinolénico a la leche materna
es próxima a 10

Glúcidos: – Energética, entre otras – 5,4-8,2 g/100 ml – 5,7-8,6 g/100 ml
lactosa – Estimula la maduración de la lactasa – La lactosa es el glúcido mayoritario – El aporte glucídico se diversifica

– Favorece una disminución del ph intestinal, fundamental para – Están permitidos la dextrinomaltosa 
la aparición de una flora bifidógena y un menor crecimiento de E. Coli y el polímero de glucosa
– En el recién nacido es la única fuente de Gal – Está desaconsejada la sacarosa
– Favorece la biodisponibildad de Ca y Mg
– En la leche materna, el 90% de los glúcidos es aportado en forma
de lactosa y el resto en forma de oligosacáridos
– La sacarosa tiene un papel probado en la patogénesis de la caries
dental y una posible influencia en el desarrollo de la obesidad
y la aterosclerosis

Ca – La relación Ca/P en la leche de madre es próxima a 1 para – La relación de Ca/P es de 1,2-1 – La relación de Ca/P es de 1-2
favorecer la absorción de Ca

Fe – Las reservas de Fe en el recién nacido se agotan a partir – En las leches  suplementadas – 0,7-1,2 mg/100 ml
de los 3 meses de vida es superior al 0,7 mg/100 ml
– La absorción de Fe en les leches de fórmula es muy baja – En las leches no suplementadas 
– La leche materna, en cambio, tiene una concentración muy baja es de 0,07-0,1 mg/100 ml
en Fe, pero su biodisponibilidad es muy alta

Se – Es antioxidante en la glutation peroxidasa 
– Las RDA son de 10 µg/día 

Vitamina E – Es antioxidante ante los radicales libres para evitar la peroxidación – 0,04-6,8 mg/100 ml – Superior o igual a 0,34 mg/100 ml
lipídica – La relación vitamina E/AGPI 
– Protege la bicapa lipídica celular, así como de los AGPI presentes es superior o igual a 0,9
en la fórmula 

Carga renal – Debido a la inmadurez del lactante, la capacidad para excretar Menor de 126 mOsm/l
de solutos compuestos nitrogenados a partir de proteínas de la dieta y sales
(CRS) minerales a través del riñón se encuentra disminuida

– La CRS en la leche de madre es de 75 mOsm/l



nuirá el ph de la flora intestinal, lo
cual favorecerá la absorción de Ca
y de Mg. Por otro lado, también se
favorece la multiplicación de la
flora bifidógena, que tiene poder
protector.

– El grado de dulzura es el ade-
cuado y es más bajo comparado
con otros disacáridos. No existen
motivos que justifiquen la adición
de sacarosa con un papel probado
en la génesis de caries dental y po-
sibles influencias en la obesidad y
aterosclerosis.

– La lactosa es la única fuente de
galactosa imprescindible en la for-
mación de galactocerebrósidos ce-
rebrales.

– También estimula la síntesis
de lactasa, enzima responsable de
la hidrólisis de lactosa.

Por todo ello, no es recomenda-
ble prolongar durante mucho
tiempo el uso de preparados sin
lactosa, pues estamos privando al
lactante de este importante nu-
triente. También es posible el uso
de preparados bajos en lactosa,
siempre a criterio del pediatra y
dependiendo de la patología.

Lípidos
Los lípidos han sido considerados
durante mucho tiempo como fuen-
te de energía, de ácidos grasos
esenciales y transporte de vitami-
nas liposolubles. En la actualidad,
se considera a los lípidos como
componentes estructurales de
membranas celulares, retina y sis-
tema nervioso central; vehiculado-
res de componentes indeseables,
como pesticidas, peróxidos lipídi-
cos, etc. También se valora la in-
gesta de lípidos como clara causa
de patología aterosclerótica en la
edad adulta.

Es muy importante saber cuáles
son las fuentes de grasa utilizadas
en la elaboración de la fórmula.
Los ácidos grasos saturados proce-
den de la grasa láctica, mientras
que cuando lo que se utiliza es
grasa vegetal, estamos aportando
ácido linoleico y oleico. Si el pre-
parado contiene DHA (deicosahe-
xaenoico), procede del aceite de
pescado o de las algas marinas. En
cambio, el EPA (eicosapentaenoi-
co) tiene como fuente los fosfolípi-
dos del huevo.

En el caso de los lípidos, es más
importante el aspecto cualitativo
que el cuantitativo. Lo que dice la
ESPGAN para los preparados de
inicio es que no existe razón algu-
na para que las fuentes de grasa se-
an sólo de origen vegetal. Se desa-
conseja que se utilice el aceite de
coco (es rico en ácidos laúrico y
mirístico, que podrían provocan
aterioclerosis en la edad adulta).
También se recomienda que la re-
lación linoleico/alfalinolénico se si-
túe entre 5 y 15, alejándose así de
valores extremos. Por lo que res-
pecta a los ácidos grasos poliinsa-

turados de cadena larga (AGPICL),
son considerados casi nutrientes
esenciales debido a la inmadurez
enzimática de las enzimas elonga-
sas y desaturasas. Es aconsejable
que las fórmulas los incorporen, ya
que no pueden formarse a partir de
los precursores en las cantidades
adecuadas. Sus funciones son di-
versas: forman parte de los fosfolí-
pidos plasmáticos y del tejido ner-
vioso, y el DHA interviene en la
mejora de la agudeza visual y del
aprendizaje. También se ha demos-
trado en recientes estudios la pre-
vención de algunas enfermedades
de base neurológica. Se aconseja
que la relación AGPICL n-6/n-3
sea cercana a 2. De hecho, la ma-
yoría de los fabricantes utilizan
grasa láctica y vegetal para conse-

guir que el acidograma sea lo más
similar posible al de la leche ma-
terna. Habría que suplementar las
leches con grasa que proporciona-
ran aa y DHA en la proporción
adecuada para que la relación AG-
PICL n-6/n-3 se acerque a 2.

La ESPGAN ya no considera ne-
cesaria la suplementación con AG-
PICL en preparados de continua-
ción dada la mayor madurez del
lactante. La relación linoleico/alfa-
linolénico debe situarse entre 5 y
15, al igual que en las leche de
inicio.

Otros nutrientes de interés

Minerales y vitaminas
La mayoría de preparados tanto de
inicio como de continuación respe-
tan las recomendaciones de vita-
minas y minerales. Destacaremos
tan sólo tres de ellos:

– Hierro. Las reservas de Fe en el
recién nacido se agotan a partir del
tercer mes; entonces los requeri-
mientos son de 1 mg/kg/día. Ade-
más, la absorción de este mineral
es de entre un 10 y un 30% del to-
tal ingerido. Todas las leches de
inicio son suplementadas con Fe,
pero no ocurre lo mismo con todas
las de continuación.

– Vitamina E. Su aporte es im-
portante no sólo por ella misma si-
no también por la función que rea-
liza de protección de peroxidación
lipídica. Por tanto, está en relación
a la cantidad de AGPI en los pre-
parados de inicio. En los prepara-
dos de continuación se marca un
mínimo de 0,34 mg/100 ml de so-
lución.

– Selenio. La ESPGAN no hace
recomendaciones al respecto, pero
las RDA son de 10 µg/día, ya que
su papel antioxidante formando
parte de la glutation peroxidasa
evita la formación de radicales li-
bres.

Carnitina
Transporta AG al interior de la
mitocondria. El lactante tiene es-
casas reservas de carnitina, por lo
que su aporte es interesante. La
ESPGAN no hace recomendacio-
nes sobre preparados de continua-
ción, pero sí sobre los de inicio.
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En la actualidad, 
se considera a los lípidos

como componentes
estructurales 

de membranas celulares,
retina y sistema nervioso

central; vehiculadores 
de componentes

indeseables, como
pesticidas, peróxidos

lipídicos, etc.



Taurina
Es un aa libre, resultado del meta-
bolismo de la cisteína y de la me-
tionina, pero debido a la inmadu-
rez enzimática es un compuesto se-
miesencial en el pretérmino y casi
en el recién nacido. Juega un papel
importante en el crecimiento, la
retina, la digestión de las grasas y
el sistema nervioso central. La
ESPGAN no hace todavía reco-
mendaciones sobre este nutriente.

Si tomamos cualquier envase de
un preparado de inicio, al igual
que cualquier otro alimento co-
mercializado, se nos indican los in-
gredientes que aporta por orden de
cantidad de mayor a menor. Si lee-
mos con detenimiento ese listado,
podremos saber si las proteínas
han sido adaptadas, cuál es el ori-
gen de las grasas que aporta esa le-
che, si contiene taurina o nucleóti-
dos, etc. 

También aparecen unas indica-
ciones destinadas a la madre acer-
ca de la preparación del biberón, así
como un cuadro bastante exhausti-
vo con el análisis medio cuantitativo
de todos los nutrientes que aporta.

Tan sólo con ese contenido en
nutrientes cuantitativo y cualitati-
vo indicado en el envase, el farma-
céutico de oficina de farmacia de-
bería ser capaz de aconsejar a las
madres sobre la calidad de un pre-
parado concreto y, a la vez, compa-
rarlo con los demás. ■■
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