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La lactancia materna continúa siendo la forma
de alimentación óptima del recién nacido y el
lactante. Cuando ésta no es posible se recurre a
las fórmulas artificiales convencionales. No obs-
tante, existen situaciones específicas en pediatría
que requieren el uso de otras fórmulas (tabla 1)1.
La inmadurez del tubo digestivo, en algunas
circunstancias, condiciona una pérdida de la su-
perficie de absorción con disminución de la ca-
pacidad disacaridásica (fundamentalmente lac-
tásica), por lo que a veces es necesario recurrir a
fórmulas en cuya composición la lactosa se ve
sustituida por polímeros de glucosa o sacarosa;
de la misma manera, puede que se requiera la
alteración de la composición de los ácidos gra-
sos de una fórmula a favor de los triglicéridos
de cadena media (MCT), por su facilidad de
absorción en ausencia de sales biliares o la re-
ducción de la superficie mucosa, aun cuando
necesariamente se mantengan los triglicéridos
de cadena larga (LCT), para garantizar el apor-
te de esenciales, en menor cantidad. También
pueden ser necesarias modificaciones en las
proteínas para asegurar una mejor absorción de
éstas en deficiencia de la actividad proteolítica o
en situaciones de alergia/intolerancia a las pro-
teínas de leche de vaca (PLV).
Estas fórmulas, denominadas fórmulas especia-
les, forman un grupo heterogéneo de prepara-
dos en los que se han modificado uno o varios
de sus componentes (proteínas, hidratos de car-
bono o grasas), útiles en los lactantes que pre-
sentan limitaciones en la absorción, metaboli-
zación o intolerancias a algunas sustancias1.
También se incluyen las fórmulas utilizadas en
los errores innatos del metabolismo (tabla 2),
así como las dietas utilizadas en otras enferme-
dades específicas.
Las fórmulas para prematuros y las antirregur-
gitación se sitúan a caballo entre éstas y las fór-
mulas infantiles normales, y pueden conside-
rarse variantes de la normalidad.
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Asimismo, consideramos fórmulas completas
cuando se utilizan como única fuente de ali-
mentación; dentro de éstas y según la forma
proteínica distinguimos:

1. Dietas oligoméricas: compuestas por pépti-
dos (peptídicas) o aminoácidos (elementales).
2. Dietas poliméricas: son dietas completas
donde se mezclan los 3 principios inmediatos
y están compuestas por proteína entera. Están
indicadas como suplemento nutricional por
vía oral, enteral o como alimentación exclusiva
en pacientes que lo precisen. Algunas se expo-
nen en la tabla 3. Se pueden encontrar dividi-
das en cuanto a la densidad calórica (normo o
hipercalóricas), al contenido proteínico (nor-
mo, hiperproteínicas), al contenido en fibra,
etc.
Las fórmulas modulares (tabla 4) hacen referen-
cia a los nutrientes aislados en distintas formas
moleculares que permiten su uso individualiza-
do como coadyuvantes de las fórmulas comple-
tas. Éstas son útiles en la alimentación
enteral/oral en enfermos malnutridos o pacien-

Tabla 1. Situaciones médicas para las que se han
diseñado fórmulas especiales

Prevención de alergia en pacientes con
riesgo atópico

Alergia/intolerancia a proteínas de la
leche de vaca

Malabsorción de glucosa-galactosa

Pacientes con enfermedades que conllevan
lesión grave en la mucosa intestinal o
defectos de la absorción intestinal

Errores innatos del metabolismo

Alimentación enteral en pacientes
malnutridos
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Generalidades

La lactancia materna
continúa siendo la forma
de alimentación óptima en
el recién nacido y el
lactante.

Existen situaciones
específicas en pediatría
que obligan al uso de
fórmulas especiales.

En éstas se han
modificado unos o varios
de los principios
inmediatos para lactantes
con limitaciones digestivas,
metabólicas o
intolerancias/alergias.

Se incluyen las fórmulas
utilizadas en los errores
innatos del metabolismo y
en otras enfermedades
específicas.

cos y, en otros casos, a menudo consisten en
proteína intacta, polímeros de glucosa, MCT o
LCT. Los problemas de estas fórmulas pueden
derivarse en cuanto a su solubilidad en las fór-
mulas comerciales, y pueden implicar un au-
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Lectura rápida
tes con requerimientos nutricionales especiales.
Algunos son más completos que otros, como los
libres de hidratos de carbono que contienen, por
otra parte, proteínas, grasas, vitaminas y minera-
les. Otros son simplemente suplementos calóri-

Tabla 2. Errores innatos del metabolismo

Indicación Fórmula Descripción

Fenilcetonuria Línea PKU (milupa) Exentas de fenilalanina
Líneas XP, Phlexy, P-am
y Easiphen (SHS)

Línea Phenyl-free (Mead Johnson)

Cetoacidurias Línea MSUD (Milupa) Exentas de isoleucina,
de cadena ramificada Línea MSUD (SHS) leucina y valina
(jarabe de arce) MSUD (Mead Johnson)

Acidemias propiónica Línea OS (Milupa) Exentas de metionina treonina y
y metilmalónica Línea XMTVI (SHS) valina, y sin/pobres en isoleucina

Acidemia isovalérica Línea LEU (Milupa) Exentas de leucina
Línea XLEU (SHS)

Aciduria glutárica Línea GA (Milupa) Exentas de lisina y pobres en
linea XLYS, Low Try (SHS) triptófano

Tirosinemia Línea TYR (Milupa) Exentas de tirosina y fenilalanina
Línea XPHEN,TYR y XPTM (SHS) (algunas exentas de metionina)

Homocistinuria Línea HOM (Milupa) Exentas de metionina (algunas
Línea XMET (SHS) enriquecidas en L-cistina)

Hiperlisinemia Línea LYS (Milupa) Exentas de lisina
Línea XLYS (SHS)

Hiperglicinemia Línea XGLY y XGLY, SER (SHS) Exentas de glicina (algunas
no cetósica también exentas de serina)

Deficiencia de Línea XMET, CYS (SHS) Exentas de metionina y cistina
sulfitooxidasa

Histidinemia Línea HIST (Milupa) Exenta de histidina
Histidon (SHS)

Alteración de la Monogen (SHS) Baja en grasa y 90% MCT
betaoxidación de los Mezcla libre de grasa (SHS) Sin grasa
ácidos grasos
Linfangiectasia

Trastornos del ciclo Línea UCD (Milupa) Aminoácidos esenciales
de la urea Dialamine, essential amino

acid mix (SHS)

Malabsorción Galactomin 19 formula (SHS) Fructosa como hidrato de
glucosa-galactosa carbono
Galactosemia Carbohydrate-free mixture (SHS) Muy bajo contenido en hidratos 

de carbono

Deficiencia de Módulo de D-ribosa (SHS) D-ribosa
adenosuccinato liasa

Hipercalcemia Locasol fórmula (SHS) Muy bajo contenido en calcio

Adrenoleucodistrofia Aceite de Lorenzo (SHS) Mezcla de GTO:GTE (4:1)
Aceites GTO, GTE (SHS)

Síndrome de Smith- Cholesterol modulo (SHS) Colesterol sobre base de hidratos
Lemli-Opitz de carbono

Trastornos peroxisomales Docosagen Módulo de DHA
microencapsulado con proteína e
hidratos de carbono

MCT: triglicéridos de cadena media.
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Tabla 3. Dietas completas

Dietas completas estándar Pediasure (Abbott)

Clinutren (Nestlé)

Isosource (Novartis)

Nutrini energy (Nutricia)

Dietas completas especiales

Nefropatía Kindergen (SHS), Suplena, Nepro (Abbott)

Hepatopatía Generaid plus, Hepatical (SHS)

Ricas en fibra Jevity plus, Pediasure fibra (Abbott)

Diabetes Diasip (Nutricia), Glucerna (Abbott),
Clinutren diabetes (Nestlé)

Enfermedad de Crohn Elemental 028 extra (SHS), Modulen ibd (Nestlé)

Fibrosis quística páncreas Scandishake mix, Emsogen, Pepdite MCT (SHS)

Broncopatía Pulmocare (Abbott), Respifor (Nutricia)

Quemados y situaciones de estrés metabólico Alitraq, Perative (Abbott), Impact (Novartis)

Distrés respiratorio o riesgo de presentarlo Oxepa (Abbott)

Quilotórax, linfangiectasia, Monogen (SHS) 
abetalipoproteinemia, postoperatorio
de cirugía cardíaca

Epilepsia refractaria Ketocal (SHS)

Hipercalcemia Locasol formula (SHS)

Tabla 4. Módulos

Módulos hidratos de carbono-lípidos Basic-P (Milupa)
Línea Duocal, Energivit (SHS)
Línea PDF (Mead Johnson)

Módulos hidratos de carbono-proteínas Basic-f (Milupa)
Mezcla libre de grasa, Dialamine, Hepatamine (SHS)

Módulos lípidos-proteínas Basic-P (Milupa)
Carbohydrate-free mixture (SHS)
Producto 3232 A (Mead Johnson)

Módulos proteínicos completos Maxipro, mezcla completa de aminoácidos, Generaid,
módulo de aminoácidos ramificados (SHS)

Módulos lipídicos Cholesterol modulo (SHS)
Módulos aceites especiales: GTO, GTE,

aceite de Lorenzo (SHS)
LCT: Supracal, Solagen (SHS)
MCT: liquigen (SHS), aceite MCT (varios laboratorios)
LCP: Docosagen, LCP cápsulas (SHS)

Módulos hidrocarbonados Fructosa, D-manosa, D-ribosa (SHS)
Dextrinomaltosa: Maxijul (SHS), Fantomalt (Nutricia),

Polycose (Abbott)

Módulos vitaminas, minerales Maxivit, Maxivit pediátrico, Phlexy-vits (SHS)
y oligoelementos

Fórmulas modificadas en

hidratos de carbono

En situaciones en las que
la actividad lactásica está
disminuida, intolerancias
primarias o secundarias,
se ve afectada la
capacidad de digerir
lactosa y se produce un
cuadro de diarrea acuosa
ácida y explosiva.

En estos casos es
necesario sustituir la
lactosa (hidrato de
carbono mayoritario de la
leche materna y las
fórmulas adaptadas
convencionales) por
polímeros de glucosa.

Sólo en los casos en los
que exista una
intolerancia primaria
(rara) o más
frecuentemente
secundaria (tras diarreas
severas, en pacientes
malnutridos o aparición
de síntomas o signos
clínicos), estaría indicada
la utilización de las
fórmulas sin lactosa, en
general por un período de
4 semanas.

Debido a la existencia de
trazas de lactosa en las
fórmulas sin lactosa, en
situaciones como la
galactosemia o en la
malabsorción de glucosa-
galactosa, es necesaria la
utilización de otras
fórmulas que utilizan la
fructosa como hidrato de
carbono.

Lectura rápida
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de cerebrósidos necesarios para el correcto de-
sarrollo del sistema nervioso central. Por otra
parte, la presencia de lactosa incrementa la ab-
sorción de calcio4, probablemente por 2 meca-
nismos: la disminución del pH intraluminal y el
enlentecimiento del vaciamiento gástrico.
La lactosa es un disacárido que gracias a la ac-
ción de una enzima, la lactasa (también llamada
β-galactosidasa), se descompone en dos mono-
sacáridos: glucosa y galactosa. La lactasa se en-
cuentra en el borde en cepillo de los enterocitos.
En determinadas circunstancias, se produce un
déficit en la actividad lactásica, lo que da como
consecuencia una disminución en la hidrólisis
de la lactosa. Por este motivo, se produce la lle-
gada de grandes cantidades del disacárido al
colon, donde, por acción de la flora bacteriana,
es fermentada y produce un aumento en el gas
intraluminal. Asimismo, por incremento de la
osmolaridad, se produce la salida de agua a la
luz intestinal. Como consecuencia de ambos
fenómenos se produce un cuadro de diarrea
acuosa ácida y explosiva.
Existen 2 tipos de intolerancia a la lactosa: in-
tolerancias primarias y secundarias. La intole-
rancia primaria, a su vez, puede ser congénita
(excepcional) y racial o tipo adulto, más tardía y
frecuente, de carácter autosómico recesivo. La
intolerancia secundaria a la lactosa también es
frecuente. Se produce tras la lesión de la mucosa
intestinal en procesos como la gastroenteritis
aguda, la infestación por Giardia lamblia, la en-

Fórmulas modificadas

en proteínas

Tanto en la alteración de la
función proteolítica como
en situaciones de alergia o
intolerancia a las proteínas
de leche de vaca, y
siempre y cuando no sea
posible la lactancia
materna, se debe recurrir a
fórmulas donde se ha
modificado la proteína.
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Tabla 5. Fórmulas sin lactosa

Energía Proteínas Hidratos de carbono Lípidos 
(kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)

AL 110 (Nestlé) 503 12,6 56,8 DMT 25

Miltina sin lactosa (Milte) 513 11,5 53,5 DMT 27,9

Nutriben sin lactosa (Alter) 515 12,6 51,5 DMT 29

Almirón sin lactosa (Nutricia) 504 12,4 56,2 polímeros 25,5
de glucosa
y maltosa

O-lac (Mead Johnson) 520 12 53,4 DMT 29

Milupa GEA (Milupa) 515 12,3 55,3 polímeros 27,2
de glucosa

Diarical (Sandoz) 517 12,6 51,5 DMT 29

Diarical pectina (Sandoz) 509 12,6 47 DMT 29
3,8 pectina

Blemil plus SL (Ordesa) 510 12,5 56,5 DMT 26

Novalac AD antidiarrea 477 18 54,8 DMT, almidón 20
(Novalac) de maíz, glucosa,

fructosa

Leches bajas en lactosa: Nidina 1 Confort (Nestlé), Almirón modificado (Nutricia), O-lac 50 (Mead Johnson),
Similac L (Abbott), Sandoz Confort 1 (Sandoz), Novalac AC anticólico (Novalac).
DMT: dextrinomaltosa.

mento de la osmolaridad de la nueva mezcla2.
Todas estas fórmulas deben considerarse como
alimentos-medicamentos3 y, por tanto, no de-
ben utilizarse en los lactantes sanos.

Fórmulas modificadas
en hidratos de carbono
Fórmulas sin lactosa (tabla 5)
El aporte calórico de la dieta del niño proviene
de los hidratos de carbono en un porcentaje que
oscila entre el 30 y el 60%. Estos hidratos de
carbono, durante los primeros 6 meses de vida,
se reciben en condiciones normales en forma de
lactosa, único componente hidrocarbonado de
la leche materna. Las fórmulas adaptadas, a se-
mejanza de la leche materna, cuentan con la
lactosa como principal hidrato de carbono. Se
ha especulado con la posibilidad de sustituir la
lactosa de estas fórmulas por otras sustancias
hidrocarbonadas. En el momento actual, tanto
la Sociedad Europea de Gastroenterología, He-
patología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN),
como la Asociación Americana de Pediatría
(AAP), aconsejan que, en condiciones norma-
les, la lactosa sea el hidrato de carbono mayori-
tario, aunque la ESPGHAN permite pequeñas
cantidades de otros hidratos de carbono, como
la glucosa y la dextrinomaltosa. La importancia
de la lactosa reside, por una parte, en su conte-
nido en galactosa, fundamental para la síntesis



27

fermedad celíaca, la malnutrición grave, etc. Las
fórmulas sin lactosa, que sustituyen este disacá-
rido por polímeros de glucosa, se utilizan fun-
damentalmente en las intolerancias secunda-
rias, ya que la intolerancia primaria es muy
rara. En estos casos la intolerancia es de carác-
ter breve y suele producirse únicamente en ca-
sos de diarreas muy graves, en pacientes mal-
nutridos, ante una enfermedad subyacente o en
lactantes de corta edad con deshidratación mo-
derada o grave; todas estas situaciones son ac-
tualmente infrecuentes en nuestro medio. Por
tanto, el uso de estas fórmulas sólo se justifica
cuando concurra uno de los factores descritos
y/o se aprecien signos o síntomas de intoleran-
cia: eritema perianal importante, distensión ab-
dominal, heces ácidas y explosivas, etc.5. En es-
tos casos, está indicado el uso de fórmulas sin
lactosa durante aproximadamente 4 semanas.
Esto no sería aplicable cuando el lactante reci-
biese lactancia materna. En los casos más habi-
tuales de niños sanos con un cuadro agudo de
diarrea, con deshidratación leve o sin deshidra-
tación, no está indicado realizar ninguna mo-
dificación dietética6.
En las intolerancias de tipo adulto habitualmen-
te no se usan, ya que se considera que la leche
no es un alimento fundamental a partir de los 2
años, y puede sustituirse por queso o yogur.

Otras fórmulas modificadas en azúcares
En los casos de galactosemia, no deben usarse
las fórmulas sin lactosa descritas previamente,
ya que contienen trazas de dicho disacárido y,
por tanto, de galactosa en cantidad suficiente
para producir alteraciones en los pacientes
afectados por dicha enfermedad.

ALIMENTACIÓN INFANTIL

Fórmulas especiales en pediatría
M.J. Pascual y E. Ramos 

An Pediatr Contin 2004;2(6):339-50 343

En estos casos, se usan fórmulas modulares de
lípidos y proteínas a los que se asocia fructosa
como hidrato de carbono (tabla 4). Esta fór-
mula también se podría usar en los casos de
malabsorción de glucosa-galactosa, un cuadro
congénito de carácter autosómico recesivo, en
el que está alterado el transportador de ambos
monosacáridos y que cursa con un cuadro clí-
nico similar al déficit congénito de lactasa.

Fórmulas modificadas
en proteínas
Cuando está alterada la función digestiva, so-
bre todo proteolítica, es necesario recurrir a
fórmulas donde se ha modificado la proteína.
Asimismo, cuando se sospecha la existencia de
alergia o intolerancia a PLV y no es posible la
lactancia materna, la alimentación debe reali-
zarse con este tipo de fórmulas.
Los hidrolizados son los preferidos en estos ca-
sos, aunque otra opción son los preparados de
soja, que cuentan con las ventajas de su menor
coste y su mejor sabor. Su uso es, no obstante,
bastante controvertido. En los niños mayores
de 2 años, las leches de otras especies, como ca-
bra u oveja, podrían ser una alternativa, pero no
son aconsejables por su similitud antigénica con
la vaca y, por tanto, la posibilidad de reacciones
cruzadas que llega hasta un 75% en los casos de
hipersensibilidad inmediata7-9.

Fórmulas derivadas de la proteína
de la soja (tabla 6)
Perteneciente al grupo de las leguminosas, la
soja ha sido ampliamente utilizada durante

Tabla 6. Fórmulas de soja

Energía Proteínas Hidratos de carbono Lípidos
(kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)

Alsoy (Nestlé) 503 14 55,4 25

Isomil (Abott) 515 13,7 52,4 28

Miltina soja (Milte) 500 11,8 57,6 24,7

Nutriben soja (Alter) 515 13 54,8 27

Nutrisoja (Nutricia) 519 14,2 52 28,3

Prosobee (Mead Johnson) 524 15,6 51 28

Som 1 (Milupa) 519 14,2 52 28,3

Som 2 (Milupa) 499 15,4 52,9 25,2

Velactin (Sandoz) 498 14 55 24,7

Blemil plus soja 1 (Ordesa) 506 14,5 55,7 25

Blemil plus soja 2 (Ordesa) 487 15,5 56,7 22

Fórmulas de soja

Las fórmulas de soja
(proteína vegetal)
actuales son seguras,
desde el punto de vista
nutricional. Se han
enriquecido con
metionina, carnitina y
taurina para aumentar el
valor biológico de la
proteína. Deben estar
enriquecidas con calcio
un 20% más que las
fórmulas adaptadas
convencionales, por la
menor biodisponibilidad
de dicho elemento debido
a la ausencia de lactosa.

La proteína de soja es
inmunogénica y
alergénica, aunque en
menor proporción que las
proteínas de la leche de
vaca, y no existe
reactividad cruzada entre
los antígenos de las
proteínas de la leche de
vaca y de la soja. Por ello,
son una opción aceptable
en la alergia mediada por
IgE, no así en la
enteropatía por proteínas
de la leche de vaca. No
se recomiendan en la
prevención de la alergia
en individuos de alto
riesgo.

Lectura rápida



muchos años. Aunque inicialmente se propuso
como un sustituto de la proteína de leche de
vaca, la fórmula de soja no se utilizó hasta
1929, cuando Hill y Stuart10 propusieron su
uso en lactantes con intolerancia a la PLV. Al
principio, presentaban muchos inconvenientes,
tanto desde el punto de vista organoléptico
(sabor y olor desagradables) como nutricional
(deficiencias de vitaminas y minerales) y diges-
tivo (producen diarrea y flatulencia por malab-
sorción e intolerancia a los hidratos de carbo-
no). En los años sesenta mejora la aceptación
del producto con la creación de las llamadas
fórmulas de proteína de soja de segunda gene-
ración.
Las fórmulas de soja se obtienen a base de ex-
tracto de proteína de origen vegetal; por tan-
to, no contienen lactosa. Se han modificado a
lo largo del tiempo para adaptarlas a la com-
posición de la leche materna. Están comple-
mentadas con metionina, taurina y carnitina
para aumentar su valor biológico. Estas fór-
mulas deben estar enriquecidas con calcio al
menos un 20% más que las fórmulas adapta-
das, para compensar la menor biodisponibili-
dad de este mineral debido a la ausencia de
lactosa y la presencia de fitatos, que dificultan
su absorción e interfieren fundamentalmente
en la absorción de cinc y en menor grado en
la de magnesio, hierro y cobre. Por otro lado,
su contenido en manganeso y aluminio es
muy superior al de la leche materna, aunque
no se ha descrito toxicidad asociada a dichos
elementos, excepto en los casos de prematuri-
dad o insuficiencia renal11. También es supe-
rior su contenido en fitostrógenos, sin que se
hayan descrito efectos adversos asociados a
esta sustancia. Están enriquecidas en yodo pa-
ra contrarrestar los factores bociógenos conte-
nidos en esta fórmula. La grasa que contienen
es en forma de aceites vegetales y los hidratos
de carbono se aportan en forma de polímeros
de glucosa y sacarosa. Todas estas modifica-
ciones no son aplicables a las bebidas de soja
de venta en grandes superficies, que no deben
usarse en lactantes, ya que no son adecuadas
nutricionalmente y no cumplen la normativa
de la ESPGHAN respecto a fórmulas infanti-
les12.
La proteína de soja es inmunógena y alérgena,
aunque en menor proporción que la PLV. No
existe reactividad cruzada entre los antígenos
de PLV y de soja8,13, y son infrecuentes las reac-
ciones alérgicas a ambos antígenos (alrededor
de un 15% de los casos). Cuando el mecanis-
mo de producción no es mediado por inmuno-
globulina E (IgE), a veces se produce una into-
lerancia a ambas proteínas. La frecuencia de
este fenómeno es muy variable, pero llega hasta
el 60% en algunas series14,15.

Por todo ello, las fórmulas a base de soja son una
opción aceptable cuando existe una hipersensi-
bilidad inmediata a leche de vaca, pero no deben
usarse cuando los síntomas sugieren la existencia
de una enteropatía sensible a PLV. En estos ca-
sos es de elección el uso de los hidrolizados ex-
tensos. No obstante, tanto la Sociedad Europea
de Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica
(ESPACI) como la ESPGHAN recomiendan
el uso de las fórmulas extensamente hidrolizadas
en ambas situaciones, ya que éstas son más se-
guras13,16. En cuanto a su papel en la preven-
ción de la atopia en familias de riesgo, existen
estudios que demuestran que las fórmulas de so-
ja no parecen ser más eficaces que las fórmulas
de leche de vaca. No obstante, no existen estu-
dios controlados doble ciego17.
En resumen, las fórmulas de soja están indica-
das en lactantes mayores de 6 meses con aler-
gia a proteínas de leche de vaca sin patología
asociada como malnutrición, prematuridad o
problemas digestivos asociados. En caso de in-
tolerancia a PLV no mediada por IgE y otras
situaciones es preferible el uso de hidrolizados
extensos.

Fórmulas hidrolizadas
Las fórmulas hidrolizadas, desde hace más de
50 años, han sido la solución para la nutrición
de lactantes con patología digestiva (malabsor-
ción) y, como ya hemos mencionado, en los ca-
sos de alergia e intolerancia a PLV.
Los hidrolizados de proteínas generalmente se
obtienen a partir de proteínas lácteas (caseína,
seroproteína o mezcla de ambas) y, en algunos
casos, a partir de proteína vegetal (soja y colá-
geno). En éstos, la predigestión de la proteína
se lleva a cabo por distintos mecanismos:

1. Tratamiento térmico (que modifica la es-
tructura de la proteína sin alterar su valor bio-
lógico y disminuye la alergenicidad de las sero-
proteínas, no así de la caseína).
2. Posterior hidrólisis enzimática (mediante
endo y exopeptidasas que destruyen las proteí-
nas sin afectar a los aminoácidos, por lo que se
continúa respetando el sustrato proteínico),
dando lugar a aminoácidos y péptidos de dife-
rente peso molecular en función de la duración
de la hidrólisis y las enzimas utilizadas18. Se-
gún el grado de hidrólisis, distinguimos:

– Hidrolizados parciales: también llamadas
fórmulas hipoantigénicas o más recientemente
mal llamadas fórmulas hipoalergénicas (HA).
– Hidrolizados extensos: fórmulas peptídicas o
semielementales.

La hidrólisis enzimática es la causante del sabor
amargo de estas fórmulas, generalmente en rela-
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Fórmulas hidrolizadas

Los hidrolizados de
proteínas se obtienen
generalmente a partir de
proteínas lácteas (caseína,
seroproteína o mezcla de
ambas), y en algunos
casos a partir de proteína
vegetal (soja y colágeno).

El proceso de predigestión
de la proteína se lleva a
cabo tras un tratamiento
térmico inicial, una
hidrólisis enzimática y, por
último, un proceso de
ultrafiltración.

Según el grado de
hidrólisis, distinguimos los
hidrolizados parciales y los
extensos.

Los hidrolizados parciales
son fórmulas en las que se
ha sometido a la proteína
a un bajo grado de
hidrólisis, lo que
condiciona como resultado
péptidos largos, algunos
de peso molecular superior
a 5.000 Da. Los extensos
son fórmulas en las que la
proteína se ha sometido a
un alto grado de hidrólisis;
el 100% de sus péptidos
tiene un peso molecular
inferior a 5.000 Da,
mayoritariamente por
debajo de 1.500.

Lectura rápida
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ción con el sustrato proteico, la enzima utilizada
y, sobre todo, la extensión de la hidrólisis, por lo
que puede mejorarse. Algunas fórmulas lo han
conseguido mediante elección cuidadosa del sis-
tema enzimático, mediante procesos desamar-
gantes o filtrando con carbón activado; los hi-
drolizados parciales son los que gozan de unas
mejores características organolépticas, por su
menor grado de hidrólisis8.
Estos procesos también justifican, por su com-
plejidad, sobre todo en los hidrolizados exten-
sos, su alto coste y su alta osmolaridad.
3. Ultrafiltración: donde se eliminan las proteí-
nas y péptidos de alto peso molecular y las en-
zimas residuales utilizadas en la hidrólisis.

Las propiedades inmunológicas y el grado de
alergenicidad de los distintos preparados de-
penderán del grado de hidrólisis y ultrafiltra-
ción a que se les haya sometido, y todas pueden
poseer cierto grado de alergenicidad residual,
por extensa que sea la hidrólisis.
La hidrólisis de la proteína en sí misma no
afecta al desarrollo del lactante si se comparan
con la lactancia materna o formulas convencio-
nales. Tampoco el proceso de hidrólisis afecta a
la absorción del hierro y el calcio por sí mismo;
la presencia o la ausencia de lactosa compro-
meterá la absorción19,20. La retención de cinc
también es adecuada para cubrir las necesida-
des de crecimiento cuando se utilizan hidroli-
zados de caseína21.
Diversos estudios ponen de manifiesto dife-
rencias entre el aminograma de niños alimen-
tados con lactancia materna, fórmulas conven-
cionales o hidrolizados22,23, aunque serán
necesarios más estudios para valorar la necesi-
dad de suplementación, por ejemplo, con tiro-
sina, aminoácido que parece ser deficiente en
las fórmulas hidrolizadas23,24. El tránsito di-
gestivo con los hidrolizados es distinto y se han
descrito lactobezoares con su uso11.

Hidrolizados parciales o fórmulas
hipoalergénicas (tabla 7)
Son fórmulas en las que se ha sometido a la
proteína a un bajo grado de hidrólisis, lo que
condiciona como resultado péptidos largos, al-
gunos de peso molecular superior a 5.000 Da.
En éstos también existe un porcentaje de prote-
ínas no degradadas o parcialmente degradadas
con pesos moleculares entre 8 y 40.000 Da.
Tras el proceso de hidrólisis, la cantidad de pro-
teína láctea intacta es inferior al 1%, lo que im-
plica una antigenicidad reducida pero no exenta
de antígenos residuales. De esta forma, y al
contener pequeñas cantidades de PLV intacta,
puede desencadenar síntomas hasta en el 50%
de los niños sensibilizados; además, en éstas só-
lo se ha modificado la proteína, mientras que el
resto de principios inmediatos se mantienen
como en el resto de fórmulas infantiles de
acuerdo con las recomendaciones ESPGHAN,
de tal manera que mantienen la lactosa como el
principal, o único, hidrato de carbono; ésta pue-
de estar contaminada por PLV intacta. Por es-
tos motivos, no se pueden considerar fórmulas
hipoalergénicas y, en ningún caso, estarían indi-
cadas en la alergia/intolerancia a las PLV25.
Estas fórmulas surgen con el objetivo de redu-
cir la frecuencia de reacciones adversas a la ali-
mentación del lactante en sus primeros meses
de vida y disminuir la frecuencia de enferme-
dad atópica en lactantes de riesgo con historia
familiar positiva para alergia a PLV u otras en-
fermedades atópicas y exposición temprana a
leche de vaca (betalactoglobulina), así como
aumento de la concentración de IGE en san-
gre de cordón26. No obstante, existe cierta con-
troversia en cuanto al papel de estas fórmulas
en la prevención de la alergia a PLV.
La AAP, la ESPGHAN y la ESPACI han reali-
zado informes con distintos y cambiantes posi-
cionamientos ante estas fórmulas27,28. En el año
1999, en un informe conjunto, tanto la ESPG-

Las propiedades
inmunológicas y el grado
de alergenicidad de los
distintos preparados
dependerán del grado de
hidrólisis y ultrafiltración a
que se les haya sometido,
y todos pueden poseer
cierto grado de
alergenicidad residual,
por extensa que sea la
hidrólisis.

La hidrólisis condiciona el
mal sabor y la alta
osmolaridad de los
hidrolizados.

A pesar del posible papel
de los hidrolizados
parciales en la prevención
de la alergia en individuos
de alto riesgo, la
EPSGHAN y la ESPACI
no los recomiendan.

Lectura rápida

Tabla 7. Hidrolizado parcial

Energía Proteínas Lípidos Hidratos de carbono Otros
(kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)

Aptamil HA 509 12,1 27,3 53,8 Hidrolizado
con Milupan Lactosa parcial SP
(Milupa)

Miltina HA 502 12,6 27 51,3 Hidrolizado
(Milte) Lactosa parcial SP

DMT
Glucosa

Nidina HA 511 11,5 26 57,7 Hidrolizado
(Nestlé) Lactosa parcial SP

DMT

SP: seroproteína; DMT: dextrinomaltosa.
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HAN como la ESPACI16 hablan del papel pro-
tector de la lactancia materna, a pesar de conte-
ner pequeñas cantidades de alérgenos alimenta-
rios y de que la sensibilización del lactante a
antígenos alimentarios a través de la leche mater-
na es más frecuente de lo que se creía29. También
se destacan los beneficios de introducir la ali-
mentación complementaria de manera tardía y
apuntan al papel de las fórmulas de antigenicidad
reducida en los pacientes de alto riesgo atópico,
como suplemento de la lactancia materna o co-
mo fórmula sustitutiva de ésta; no se recomien-
dan los hidrolizados parciales en estos casos.
De la misma manera se pronuncia la AAP, y
recomienda los hidrolizados parciales en algún
caso en la prevención de la alergia en lactantes
con alto riesgo atópico como suplemento a la
lactancia materna o como fórmula sustitutiva
(tabla 8)30.

Estudios controlados no encuentran beneficios
en las dietas de exclusión materna durante la
gestación o la lactancia de manera preventiva14.
Estudios comparativos entre hidrolizados par-
ciales y extensos han demostrado una superiori-
dad de estos últimos en la prevención primaria
de la alergia31.
Aunque existen algunos estudios que hablan de
ventajas de los hidrolizados parciales comparados
con las fórmulas convencionales32, en un estudio
de Oldaeus et al33 no existían diferencias signifi-
cativas en cuanto a la prevención de la alergia en-
tre hidrolizados parciales y fórmula convencional,
y encontraron una mayor sensibilización al huevo
en pacientes tratados con hidrolizado parcial.
En cualquier caso, el papel preventivo de los
hidrolizados parciales no está demostrado de
manera concluyente, y se desaconseja su uso
indiscriminado.

Tabla 8. Resumen de las recomendaciones para la profilaxis (prevención primaria) de la alergia por los comités de la AAP, ESPACI y EPSGHAN

AAP 2000 ESPACI/ESPGHAN 1999 Comentarios

Individuos Sí (padres y hermanos afectados) Sí (padres o hermanos La prevención se limita a los niños de alto
de alto riesgo afectados) riesgo, no en otros

Dieta materna No recomendada, con posible No recomendada durante Los estudios no han mostrado beneficios 
preventiva durante exclusión del cacahuete, durante el embarazo ni durante la de estas dietas durante el embarazo,
el embarazo/ el embarazo. Dieta de eliminación lactancia pudiendo afectar negativamente al peso.
lactancia del cacahuete y las nueces durante Estudios contradictorios en la lactancia

la lactancia (se puede considerar
eliminar el huevo, la leche de vaca
y el pescado)

Lactancia materna 6 meses 4-6 meses Estudios confirman los beneficios de la
exclusiva lactancia materna al menos durante

4-6 meses

Suplemento de Sí No se discute Necesidad de prevenir deficiencias
calcio y vitaminas nutricionales con suplementos
durante las dietas
de restricción en
la lactancia

Evitar fórmulas Sí Sí La mayoría de los estudios no demuestran
de soja beneficios en la prevención primaria de

las fórmulas de soja

Fórmulas Sí; usar un hidrolizado extenso o Sí, usar una fórmula con Los estudios hablan de una superioridad
hidrolizadas en la posiblemente un hidrolizado parcial confirmada antigenicidad  de los hidrolizados extensos
lactancia artificial reducida, hidrolizados
de niños de alto extensos
riesgo

Fórmulas Sí, usar un hidrolizado extenso Sí, usar una fórmula con
hidrolizadas como o posiblemente un hidrolizado confirmada antigenicidad
suplemento de la parcial reducida, hidrolizados
lactancia materna extensos
en lactantes de
alto riesgo

Retrasar la 6 meses 5 meses
alimentación
complementaria



Hidrolizados extensos (tabla 9)
Son fórmulas en las que la proteína se ha so-
metido a un alto grado de hidrólisis. El 100%
de sus péptidos tienen un peso molecular infe-
rior a 5.000 Da, en su mayor parte por debajo

de 1.500 Da, y contiene, además, una mezcla
de aminoácidos libres, péptidos de bajo peso
molecular y restos de péptidos de alto peso mo-
lecular. En éstas se han modificado los princi-
pios inmediatos. Las proteínas se han tratado
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Los hidrolizados extensos
serían de elección tanto
en la prevención de la
alergia a las proteínas de
la leche de vaca como en
su tratamiento, aunque
existen casos en los que
la alta sensibilidad del
sujeto pueda obligar al
uso de fórmulas
elementales.

Los hidrolizados extensos
en los que se ha
modificado el resto de
principios inmediatos
(fórmulas
semielementales) serían
de elección en los casos
donde esté comprometida
la función digestiva
(síndrome de intestino
corto, diarrea grave
rebelde, malabsorción o
mala digestión…).

Lectura rápida

Tabla 9. Hidrolizados extensos

Energía Proteínas Lípidos Hidratos de carbono
(kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)

Alfaré 489 16,5 24 51,7
(Nestlé) Hidrolizado SP DMT

Almirón pepti 522 12,4 28,5 54,2
(Nutricia*) Hidrolizado SP Sin MCT DMT 33,3 g

Lactosa 20,8 g

Blemil plus FH 488 13,5 22 59
(Ordesa) Hidrolizado mixto Con MCT DMT

C/SP 40/60

Damira 476 12,7 20,5 60,2
(Sandoz) Hidrolizado mixto DMT

C/SP 40/60

Nutriben hidrolizada 515 12 27 55,7
(Alter) Hidrolizado caseína Sin MCT Jarabe de glucosa 

Nieda plus 486 15 22 57
(Abbott) Hidrolizado mixto DMT

C/SP 8/92

Nutramigen 1 500 14 25 55
(Mead Johnson) Hidrolizado de caseína Sin MCT Polímeros de

glucosa
Almidón maíz 

Nutramigen 2 490 15,8 24 53
(Mead Johnson) Hidrolizado de caseína Sin MCT Polímeros de glucosa

Almidón de maíz

Pepdite 472 13,8 23,2 52
(SHS) Hidrolizado de (5% MCT) Polímeros de

proteína no láctea glucosa
(soja, colágeno) Almidón maíz

Pepdite 1+ 439 13,8 17,3 57
(SHS) Hidrolizado de (5% MCT) Polímeros de
A partir de proteína no láctea glucosa
12 meses (soja, colágeno) Almidón maíz 

Pepdite MCT 453 13,8 18 59
(SHS) Hidrolizado de (75% MCT) Polímeros de

proteína no láctea glucosa
(soja, colágeno) Almidón maíz 

Pepdite MCT 1+ 453 13,8 18 59
(SHS) Hidrolizado de (75% MCT) Polímeros de
A partir de proteína no láctea glucosa
12 meses (soja, colágeno) Almidón maíz

Peptinaut JR 523 13,9 28,2 53,5
(Nutricia) Hidrolizado de SP LCT/MCT DMT

50/50

Pregestimil 500 14 28 51
(Mead Johnson) Hidrolizado Con MCT Polímeros de

de caseína glucosa, almidón maíz

Pregomin 498 13,5 24 57
(Milupa) Hidrolizado de Sin MCT DMT

proteína no láctea Almidón maíz 
(soja, colágeno)

*Lactosa.
SP: seroproteínas; C: caseína; DMT: dextrinomaltosa; MCT: triglicéridos de cadena media; JR: junior.



con calor e hidrólisis enzimática, y posterior-
mente se han ultrafiltrado para eliminar los
péptidos de mayor peso molecular. Los hidra-
tos de carbono se aportan como dextrinomal-
tosa o polímeros de glucosa.
Las grasas se administran en diferentes pro-
porciones como MCT y aceites ricos en ami-
noácidos esenciales. La grasa láctea no se em-
plea, dado que podría estar contaminada por
PLV intacta. Las vitaminas y los minerales es-
tán en cantidades similares a las fórmulas in-
fantiles.
La mayoría de los hidrolizados extensos han
modificado las proteínas y sustituido la lactosa
por dextrinomaltosa, almidón y polímeros de
glucosa con mínima modificación de las grasas.
Éstas serían las idóneas en los casos de preven-
ción y tratamiento de la alergia a PLV.
Algunas sólo han modificado las proteínas con
mínima modificación de los hidratos de carbo-
no, y mantienen la lactosa como hidrato de car-
bono; éstas son las más aconsejables desde el
punto de vista nutricional en casos de intoleran-
cia a PLV. Según las normas de ESPACI/
ESPGHAN16 se aconsejan productos sin lacto-
sa o con lactosa procesada, para eliminar cual-
quier residuo proteico alergénico, aunque en un
reciente estudio, donde se analizó la tolerancia
clínica a la lactosa en niños con alergia a PLV,
no se encuentran datos clínicos que apoyen la

eliminación de la lactosa de los hidrolizados o su
adición a las fórmulas de soja34.
En otras, las llamadas fórmulas semielementa-
les1 han modificado también las grasas, aña-
diendo MCT por lo que se utilizan cuando
existen problemas en la absorción y digestión
de alimentos. Al estar predigeridas, se absor-
ben mejor en el intestino delgado proximal y
no requieren la participación de enzimas pan-
creáticas, por lo que son de utilidad en pacien-
tes malnutridos con cierto grado de insuficien-
cia pancreática. La existencia de MCT hace
que no precisen de las sales biliares para su ab-
sorción. No obstante, estas grasas no tienen
función estructural, sino sólo energética y por
su rápida oxidación pueden producir cetosis y
efectos metabólicos indeseables si se utilizan
en un porcentaje elevado.
Son hipoantigénicas e hipoalergénicas. En éstas
se ha minimizado su capacidad antigénica, aun-
que no puede excluirse una ausencia total de
epítopes capaces de producir sensibilización35.
Tienen mal sabor debido a la presencia de
aminoácidos sulfurados, que tiende a ser mayor
cuanto mayor es la hidrólisis. La osmolaridad
es más alta, por lo que pueden producir diarrea
si no se preparan adecuadamente. Debido a la
complejidad requerida para su procesamiento
industrial, tienen un alto coste. Estarían indi-
cadas en:
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Tabla 10. Resumen de las recomendaciones para el tratamiento de la alergia por los comités de la AAP, ESPACI y EPSGHAN

AAP 2000 ESPACI/ESPGHAN 1999 Comentarios

Niños con alergia Exclusión completa del alimento Exclusión completa de la Constituye la única forma de remitir la 
confirmada causante proteína causante alergia y, además, es la única manera

segura de evitar los síntomas

Lactancia materna Intentar la lactancia materna con Intentar lactancia materna Los estudios demuestran una mejoría de los
exclusiva en niños restricción de PLV, huevos, pescado, siempre y cuando se excluya síntomas en niños en madres con dietas
con alergia frutos secos y, si no es suficiente, la proteína causal de exclusión de la proteína causal

hidrolizado extenso, soja o incluso
en casos rebeldes una fórmula
elemental

Alergia a PLV Uso de hidrolizado extenso o soja Uso de hidrolizados extensos 
confirmada si mediada por IgE y, si la o fórmula elemental

sintomatología persiste, usar fórmula
elemental

Evitar hidrolizados Sí Sí Causan reacciones en pacientes con
parciales alergia a PLV

Evitar otras Sí Sí Por su homología con la PLV 
proteínas animales, y la posibilidad de reacción cruzada
leche de cabra

Niños con alergia Usar un hidrolizado extenso Usar una fórmula En niños con alteraciones graves, quizá
alimentaria y si la sintomatología alérgica semielemental (hidrolizado mejor iniciar con una fórmula elemental 
y enteropatía persiste, fórmula elemental extenso sin lactosa y luego pasar a un hidrolizado extenso
malabsortiva y con MCT) o elemental cuando se haya recuperado

hasta que se recupere la
función digestiva

IgE: inmunoglobulina E; MCT: triglicéridos de cadena media; PLV: proteínas de leche de vaca.



1. Situaciones en las que esté comprometida la
absorción: síndrome de intestino corto, malab-
sorción o diarrea grave del lactante, enferme-
dades digestivas con malabsorción grasa: lin-
fangiectasia, abeta o hipobetalipoproteinemia,
insuficiencia pancreática o colestasis crónica36

(semielementales).
2. En la alergia IGE mediada (anafilaxia) o in-
tolerancia no IGE mediada (enterocolitis, coli-
tis, cólico) a proteína de leche de vaca, tanto de
manera preventiva en lactantes de alto riesgo
atópico como en el tratamiento (hidrolizados
extensos) (tabla 10)16,35,37-39.

Según el origen de la proteína distinguimos:

1. De origen lácteo: caseína (Nutramigen, Pre-
gestimil), seroproteínas (Peptinaut Jr, Almirón
Pepti, Alfaré) o mezcla (Nieda Plus, Damira y
Blevimat FH). El aminograma más parecido a
la leche materna se obtiene con la mezcla de
ambas: caseína y seroproteínas.
2. De origen no lácteo: soja y colágeno de buey,
útil en alergias a la leche de vaca con anafilaxia
a los hidrolizados extensos y reacción cruzada a
la proteína entera de soja (Pregomín).

Todas estas están enriquecidas con taurina y
carnitina3 para aumentar el valor biológico de
la proteína. Con respecto a las grasas los únicos
que no llevan MCT son Nutramigen, Almirón
Pepti y Pregomín.

Fórmulas elementales 
Su fuente nitrogenada está constituida por
aminoácidos sintéticos L aminoácidos (mezcla
de esenciales y no esenciales), con un perfil

basado en la leche humana. Las grasas se
aportan en forma de MCT con adición de áci-
dos grasos esenciales en cantidad suficiente
para cubrir las necesidades y los hidratos de
carbono como polímeros de glucosa, sin lacto-
sa, y todo ello suplementado con vitaminas y
oligoelementos, en algunos aspectos, similares
a las fórmulas utilizadas en alimentación pa-
renteral.
Su absorción se realiza con una mínima diges-
tión. No precisa la acción de enzimas pancreá-
ticas. Igualmente, los MCT se absorben sin
precisar de las sales biliares y la lipasa pancreá-
tica, aunque en estas formulas sí existen ácidos
grasos de cadena larga, y éstos sí precisan de
solubilización biliar e hidrólisis previas a la ab-
sorción3. Permiten mantener cierto grado de
reposo intestinal y disminución del volumen
fecal.
Se han descrito, con su uso, déficit vitamínicos
(biotina)40, atrofia intestinal y gástrica, así co-
mo alteraciones de la microflora colónica. Su
uso está indicado en:

– Resecciones intestinales extensas (síndrome
de intestino corto)41.
– Fístulas entéricas.
– Diarrea grave rebelde del lactante.
– Como paso intermedio entre alimentación
parenteral y enteral.
– Tratamiento de alergia/intolerancia a PLV
que no responde a hidrolizados extensos o a so-
ja25,39,42,43.
– En casos de alergia alimentaria múltiple44.

Tienen mal sabor, por lo que deben adminis-
trarse generalmente por sonda, y una alta os-
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Tabla 11. Fórmulas elementales

Energía Proteínas Hidratos de carbono Lípidos
(kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)

Damira elemental 426 12,4 67,7 12,3
(Sandoz) 100% aminoácidos DMT MCT al 65%

libres Almidón modificado
Taurina, glutamina Sin lactosa

Neocate (SHS) 475 13 54 23
100% aminoácidos DMT, polímeros de Grasa vegetal
libres glucosa MCT al 5%

Sin lactosa

Neocate advance 400 10 58,5 14
(SHS) 100% aminoácidos Polímeros de glucosa Grasa vegetal
A partir de libres Sin lactosa MCT al 35%
12 meses

Nutri-2000 Jr 501 11,4 54 26,4
(Nutricia) 100% aminoácidos DMT Grasa vegetal

libres Sin lactosa LCT al 100%

Damira Elemental, Nutri 2000 Junior, Neocate, Neocate advance.
DMT: dextrinomaltosa; MCT: triglicéridos de cadena media; LCT: triglicéridos de cadena larga.

Fórmulas elementales

Su fuente nitrogenada
está formada por
aminoácidos sintéticos
con un perfil basado en la
leche humana, y se han
modificado tanto las
grasas como los hidratos
de carbono.

Precisan una mínima
digestión y están
indicadas en situaciones
con grave alteración de la
función digestiva, como
paso intermedio desde
una alimentación
parenteral y en casos de
alergia/intolerancia a las
proteínas de la leche de
vaca que no responde a
los hidrolizados.

Lectura rápida



molaridad que puede condicionar diarreas os-
móticas y deshidratación hipernatrémica.
También tienen un alto coste y, desde el pun-
to de vista nutricional, la absorción nitroge-
nada es peor que la de los hidrolizados1.
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