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Objetivos 

• Refrendar la importancia de la lactancia materna 

• Enunciar los componentes de las fórmulas infantiles 

• Evidenciar la utilidad de los componentes añadidos 

• Mencionar las indicaciones de algunas fórmulas  



La mejor manera de alimentar al lactante es con 

 LA LECHE QUE SU MADRE PRODUCE  

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 



Componentes 

APORTE CALÓRICO (media): 

 Calostro: 58 kcal/dL (0.58 kcal/mL) 

 Madura: 67.7 kcal/dL (0.67 kcal/mL) 

 

A)  HIDRATOS DE CARBONO (HC) 

       - Mas de 200 HC y oligosacáridos presentes 

       - Lactosa (glucosa + galactosa) 

 Principal HC (70 g/L)  

 Efecto prebiótico.  

 La galactosa interviene en la síntesis de cerebrósidos (SNC) 

 

 

Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  
Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 



Leche materna 

APORTE CALÓRICO (media): 

 Calostro: 58 kcal/dL (0.58 kcal/mL) 

 Madura: 67.7 kcal/dL (0.67 kcal/mL) 

Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  
Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 
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Componentes 

B)  PROTEÍNAS 

      - Relación Caseina:proteínas del suero 40:60 

      - CASEINA 40% (Tipos: beta y kappa) 

      - PROTEINAS DEL SUERO  60%  - alfa-lactoalbúmina (Síntesis de lactosa) 

                                                               - Lactoferrina (absorción de fierro) 

                                                               - Lisozima (acción bactericida) 

                  - Seroalbúmina 

Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  
Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 
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Componentes 

C)  LÍPIDOS (~45 g/L) 

 Aporte Energético: 45-55% del total de kcal 

  

 Tipos: 

  Fosfolípidos (7%) 

  Colesterol (0.5%) 

  Ácidos grasos esterificados (triacilglicéridos: 90%) 

   
Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  

Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 



Tipos de ácidos grasos 

 A) Saturados (43%): ej. ácido palmítico, ácido esteárico. 

 B) Monoinsaturados (37%): ej. ácido oleico. 

 C) Poliinsaturados (20%) 

   Omega 6: ácido linoleico 8 - 17% 

   Omega 3: ácido linolénico 0.5 - 1% 

           - AGCLPI (Ácidos grasos de cadena larga poliinsaturados) 

   Ácido Araquidónico (AA, C20:4n6): 0.34 – 0.45 % 

   Ácido Docosahexaenoico (DHA, C20:4n6) 

    Depende de la ingesta materna  

 
Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  

Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 



Componentes 

D)   FACTORES INMUNOLÓGICOS 

• HUMORALES: 

• Inmunoglobulinas 

• IgA secretora (protección a nivel intestinal) 

• La IgE y la IgM (menores concentraciones) 

• Complemento C3 y C4 (actúan en la lisis bacteriana) 

• Citocinas (capacidad antiinflamatoria) 

• CELULARES (macrófagos, polimorfonucleares, linfocitos T 

Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds.  
Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hamilton 2008 



Vitaminas Hidrosolubles en leche humana 

Ácido Ascórbico 100 mg 

Thiamina 200 mcg 

Riboflavina  400-600 mcg 

Niacina 1.8 - 6 mg 

Vitamina B6  0.09-0.31 mg 

Folato 80 - 140 mcg 

Vitamina B12 0.5 - 1.0 mcg 

Ácido Pantoténico 2.0 - 2.5 mg 

Biotina 5-9 mcg 

Vitaminas Liposolubles en leche humana 

Retinol 0.3 - 0.6 mg 

Carotenoides 0.2 - 0.6 mg 

Vitamina K  2 - 3 mcg 

Vitamina D  0.33 mcg 

Vitamina E 3-8 mg 

Donovan Sh. Human Milk: Nutritional properties. En  Duggan Ch, Watkins JB, Walker WA, eds. Nutrition in Pediatrics, 4a ed. BC Decker Inc Hmailton 2008 



Componentes 
F) OTROS COMPONENTES 

• Enzimas 

                  - Alfa amilasa (desdobla almidones) 

           - Lipasa estimulada por ácidos biliares (BSSL, por sus siglas en inglés) 

• Nucleótidos 

• Hormonas 

                  - Hormonas tiroideas, eritropoyetina, prolactina 

                  - Prostaglandinas 

                  - Factor de crecimiento epidérmico 

• Pigmento rojo 

• Taurina (neurotransmisor en cerebro y retina) 

 

 
Kubena KS, Mcmurray DN.Nutrition and the immune system. A review of nutrient interactions. J.Am Diet Assoc. 1996;96:1156-64 



CUBRE TODAS LAS NECESIDADES 

NUTRIMENTALES E HÍDRICAS 

 en los primeros seis meses de vida 

  Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 



¡No diferencias en peso! 

Kramer MS, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517 



¡No diferencias en talla! 

Kramer MS, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517 



No diferencias en [Hb] 

Kramer MS, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517 



Si diferencias en [ferritina] 

Kramer MS, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517 



No diferencias en [zinc] 

Kramer MS, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD003517 



 

Stanley IP, et al Breastfeeding Medicine 2009;4(1);S17-S30 



Stanley IP, et al. Breastfeeding Medicine 2009;4(1);S17-S30 



Kalra B, et al. J Pak Med Assoc 2015;65(10):1134-6 



Sankar MJ, et al. Acta Paediatr 2015 Aug 7. doi: 10.1111/apa.13147 

Efecto protector para mortalidad en general 



Sankar MJ, et al. Acta Paediatr 2015 Aug 7. doi: 10.1111/apa.13147 

Efecto protector para mortalidad por infecciones 



¡Mayor IMC cuando se interrumpe 
antes la lactancia materna! 

Oddy WH, et al. Ann Nutr Metab 2014;64:262–270 



Prevalencia nacional de sobrepeso más 
obesidad en menores de cinco años 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Prevalencia nacional de sobrepeso más 
obesidad en población de cinco a once 

años de edad 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Prevalencia nacional de sobrepeso más 
obesidad en población de 5 a 11 años de edad 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Prevalencia nacional de sobrepeso más 
obesidad en población de 12 a 19 años de edad 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Prevalencia nacional de sobrepeso más obesidad 
en población mayor de 20 años de edad 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Lactancia materna en México 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Lactancia materna en México 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



Lactancia materna en México 

Gutiérrez JP, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. Resultados Nacionales. 
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública (MX), 2012 



¿Y qué hacer en caso de que NO se 
pueda alimentar con LM? 

Fórmula Maternizada 

(Fórmula Láctea) 



Solidos 
totales  (g) 

Lipidos (g) Proteinas (g) Hidratos de 
carbono (g) 

Energia (kcal) 

Rinoceronte 8.8 0.2 1.2 6.6 36 

Yegua 10.5 1.3 1.9 6.9 50 

Mujer 12.4 4.1 0.8 6.8 69 

Vaca 12.4 3.7 3.2 4.6 72 

Oveja 18.2 7.3 4.1 5.0 109 

Rata 22.1 8.8 8.1 3.8 145 

Perra 22.7 9.5 7.5 3.8 148 

Reno 26.3 10.9 9.0 3.4 172 

Ratona 29.3 13.1 9.0 3.0 183 

Caneja 31.2 16.2 10.3 1.8 202 

Osa parda 33.6 18.5 8.5 2.3 226 

Morsa 41.0 30.7 8.6 0.3 329 

Foca  64.4 48.8 7.6 0.3 486 

Casanueva, Lactancia Materna, Cuadernos de Nutrición, 1995  



Diferencias 

Leche Humana 
Madura 

Fórmula 
Infantil 

Leche de vaca 

Hidrato de carbono Lactosa Lactosa 
Lactosa y otros 

componente 

Proteínas 

Caseína 40 % 30 – 40 % 80 % 

Del Suero 60 % 60 – 70 % 20 % 

Lípidos 
Poliinsaturados 

Insaturados 
Poliinsaturados 

Insaturados 
Saturadas 

Reyes Vázquez H. Características de la leche materna en Lactancia Humana. Ed. Panamericana. 2011:80-86 



Composición de las proteínas  
de leche de vaca y de leche humana 

Leche de vaca (g/L) Leche humana (g/L) 

Caseína 

  α- caseína 

ß- caseína 

κ-caseína 

Proteínas del suero 

ß-lactoglobulina 

α-lactalbúmina 

Inmunoglobulina 

Albúmina sérica  

Lactoferrina    

Lisozima 

204-35 

17-22 

3-4 

9-11 

5-7 

2-4 

0.6-1.7 

0.5-1.8 

0.2-0,4 

Trazas 

Trazas 

2-3 

No 

2-3 

Trazas 

4-8 

No 

2-3 

0.5-1.0 

0.3 

1-3 

0.05-0.25  

Lee Y-H, et al. J Pediatr 1992;121: S47-S50 
Wal, JM, et al. Allergy 2001;67:35-8 



• Primera fórmula con 
RECTIFICACIÓN PROTEICA: 
60/40. 

 

• Hidrato de Carbono: 
LACTOSA 

 

• Lípidos: predominio de 
insaturados 

 
• Disponible a partir de mayo de 1961 

 



¿Qué es una fórmula de Inicio? 

Lactosa 

Lípidos 

Proteínas del 
Suero 

Caseína 



Fórmula de Inicio 

• Es la mejor opción cuando, por la razón que fuere,  NO SE 

PUEDE DAR LA LECHE MATERNA.* 

 

• Su composición es lo mas similar a ésta y proporcionan el 

SOPORTE NUTRICIO ADECUADO PARA LOS PRIMEROS 6 

MESES DE VIDA ~ 
 

• De acuerdo al Codex Alimentarius y NOM-043-55A 

           * Exceptuando las contraindicaciones 

 

 



 
 
 
 
 

F Ó R M U L A    D E    I N I C I O 

Aporte calórico 20  kcal/onza 

Relación de proteínas 
                  Proteínas del suero (18 – 70 %) 
                                       Caseína (82 – 30 %) 

Aporte de 
Proteínas  

1.8 – 2.4 g/100 Kcal 
1.2 – 1.7 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Hidratos de carbono 
Lactosa 70 – 100% 
Polímeros de glucosa 0 – 30% 

Lípidos 
Vegetal (Canola, maíz, coco) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 220 – 286 

Carga renal de solutos 108 – 177 





1000 primeros días de vida 

Nutrición & 
prácticas de  
alimentación 

270  
Días 365  

Días 

365  
Días 

Crecimiento 
Inmunidad 
Cognitivo 

Riesgo de 
enfermedades 
( Obesidad, Diabetes, 

 HAS, ECV) 

Pre- gestación 

Pilares sólidos para la 
salud presente y  futura 

del niño 

Primeros 1000 días Niños Adultos 

-9 meses 
(concepción) 

0 
nacimiento 

1 
año 

2 
años 

20 
años 

Impacto corto plazo Impacto largo plazo 



Proteína: cantidad y calidad “óptima”  

Ziegler E. 2012 

Primeros meses de vida 
Menor ingesta (volumen) 

de LM 

= 
Alto contenido proteico 

en LM 

Meses siguientes 
Mayor ingesta de LM 

= 
Menor contenido proteico 

en LM 

Contenido proteico de LM y crecimiento durante 
primeros 6 meses de vida 
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Koletzko B. International Conference on Developmental Origins of Health and Disease  Munich, Germany, 6th – 8th May 2010 

Koletzko B et al., Am J Clin Nutr. 2011; 94(suppl): 1749S-53S 

Lucas A. Nestlé Nutrition Workshop Series, vol 65, Nestec Ltd, 2010 

Ingesta excesiva de proteínas en los 
primeros 1,000 días de vida pueden 

“programar”  la susceptibilidad a 
sobrepeso & obesidad 

• Sobrepeso & obesidad,  no sólo están determinados por los genes 

• Estímulo ambiental: Nutrición y hormonas, pueden influir en la 

expresión génica (on/off), a través de procesos de epigenética 

(metilación de DNA). 

 

  “Programación Metabólica Temprana” DNA 
 

 metilación 

Toxinas 
Dieta 

Fármacos 

Ambiente 



Koletzko B et al., Am J Clin Nutr 2009; 89(Suppl): 1502S-1508S 

 “Early Protein Hypothesis” 
Ingesta excesiva de PROTEÍNA en las primeras 

etapas de la vida 

 Aminoácidos insulinogénicos 

 Insulina,  IGF-1 

 Ganancia  
rápida de peso   Adipogenicidad 

“EARLY PROTEIN HIPOTESIS” 



Mean weight-for-length z-scores at 2 years of age1 Mean BMI z-scores at 2 years of age1 
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Koletzko B et al. Am J Clin Nutr 2009;89:1836-45 



 Escribano J, et al. Int J Obes. 2012;36:548-553 

Composición corporal a los 6 meses de edad 
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Proyecto de Obesidad Infantil 
 
Ensayo clínico controlado, 
aleatorizado, multicéntrico en 
Europa entre oct 2002 y julio 2004 
 
Los niños alimentados con fórmula 
fueron aleatorizados a recibir: 
1. Fórmula con alta proteína 

2.05 g/dL 
2. Fórmula con baja proteína 

1.25 g/dL 
 

A. Seno materno (grupo de 
referencia) 
 

Intervención por 12 meses 
Seguimiento a 6 años. 

Webeer M, et al. Am J Clin Nutr 2014;99:1041–51 



Cambios en el contenido de Proteínas 
durante la Lactancia 
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Heine WE. Protein Metabolism during Infancy. Nestlé Nutrition Workshp Series. Vol 33. 1994. 

Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800-21. 
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Ann Nutr Metab 2014;64(suppl 1):19–24 
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F Ó R M U L A    D E    I N I C I O 

Aporte calórico 20  kcal/onza 

Relación de proteínas 
                  Proteínas del suero (18 – 70 %) 
                                       Caseína (82 – 30 %) 

Aporte de 
Proteínas  

1.8 – 2.4 g/100 Kcal 
1.2 – 1.7 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Hidratos de carbono 
Lactosa 70 – 100% 
Polímeros de glucosa 0 – 30% 

Lípidos 
Vegetal (Canola, maíz, coco) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 220 – 286 

Carga renal de solutos 108 – 177 



Y las formulas adicionadas 
con…??? 

LC-PUFAs 

Nucleótidos 

Luteína 

Pre y probióticos 



Agudeza visual a los 2 meses 

Qawasmi A, et al. Pediatrics 2013;131;e262  



Agudeza visual a los 2 meses 

Qawasmi A, et al. Pediatrics 2013;131;e262  



Beyerlein A, et al. JPGN 2010; 50: 79-84 



Qawasmi A, et al. Pediatrics 2012;129;1141 

Desarrollo cognitivo con LC-PUFAs 



Qawasmi A, et al. Pediatrics 2012;129;1141 

Desarrollo psicomotor con LC-PUFAs 



LC-PUFAS 

• “No hay diferencias en el IQ a los 6 años de 

vida en niños que fueron alimentados con LC-

PUFAS y los que no” 1 

• “No hay efecto benéfico en la cognición o 

comportamiento a 9 años de evaluación” 2 

 
1. Willats P, et al. Am J Clin Nutr. 2013;98(2):536S-42S 

2. De Jong C. et al. Dev Med Child Neurol. 2012;54(12):1102-8   



Efectos adversos 

• ¡Efecto adverso en crecimiento? 

• Dosis altas de EPA sin AA 

• DHA >0.5% / o bien, sin AA 

 

Se recomienda: 

AA = DHA 

EPA <DHA 

JPGN 2005;41:584-599 





Indicación Cepa Grado de recomendación 
Prevención de diarrea aguda infecciosa 

por fórmulas con probióticos 

L GG, L reuteri, B. lactis, BB12 1b 

Prevención de diarrea nosocomial B. lactis BB 12, S. thermophilus,  L GG 1b 

Tratamiento de diarrea aguda 

infecciosa 

L GG y S. boulardii 

L. reuteri 

1a 

1b 

Diarrea asociada a antibióticos L GG y S. boulardii 1b 

Prevención diarrea del viajero S. boulardii 1b 

Erradicación de Hp No recomendado Sin recomendación 

Cólico del lactante L. reuteri DSM 17938 1a en prevención 

1b en tratamiento 

Prevención de enterocolitis necrosante B. breve, mezcla de Bifidobacterium, 

Streptococcus, LGG, L. acidophilus y 

L reuteri DSM 17938 

1a 

Enfermedad inflamatoria intestinal 

- Colitis ulcerativa 

- Pouchitis 

- Crohn 

 

VSL#3 

No recomendado 

No recomendado 

 

1b 

Sin recomendación 

Sin recomendación 

Estreñimiento No recomendado Sin recomendación 

Alergia  Insuficiente Sin recomendación 

Uso de probióticos en gastroenterología pediátrica 
Recomendaciones de expertos latinoamericanos  

Cruchet S, et al. Paediatr Drugs 2015;17(3):199-216 



¿Y después? 
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Fórmula de continuación 

 

 “Alimento que forma parte de la porción líquida de la dieta de 

ablactación a partir del 6to. Mes” 

                                                                                                                 Codex Alimentarius FAO/OMS 

 

Este producto NO es sucedáneo de la leche humana 

 y no debe ser presentado como tal 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

F Ó R M U L A     D E     C O N T I N U A C I Ó N 

Aporte calórico 20 – 22 kcal/onza 

Relación de proteínas 
                  Proteínas del suero (18 – 50 %) 
                                       Caseína (82 – 50 %) 

Proteínas  
2.5 – 3.7 g/100 Kcal 
1.8 – 2.8 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Hidratos de carbono 
Lactosa 50 – 100 % 
Sacarosa 50 – 0 % 
Polímeros de glucosa 0 – 10% 

Lípidos 
Vegetal (Canola, maíz, coco) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 163 – 250 

Carga renal de solutos 138 – 250 



Fórmula de continuación 

• Indicada en: 

– Requerimientos proteicos altos 

• Desnutridos 

• Hipoalbuminemia 

• Quemaduras 

– Complemento de dietas hipoproteicas en niños 

mayores de 6 meses 

 



HAY OTRAS FÓRMULAS, ¿NO? 

Pero… 



Prevalencia de síntomas gastrointestinales 

• Estudio italiano en el cual 150 pediatras siguieron a lactantes 

desde el nacimiento hasta los seis meses. 

– Lactantes con algún síntoma gastrointestinal: 55% (1582/2879). 

– El cólico se presentó igualmente en alimentados con leche materna 

como con fórmula.  

 

G. Iacono et al. Digestive and Liver Disease 2005;37:432–438 



A R 



Prevalencia de Regurgitación
en lactantes
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Definiciones 

• Reflujo gastroesofágico:  

– Paso del contenido gástrico al esófago, con o sin regurgitación o 

vómito. 

 

• Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE): 

– Cuando el reflujo de los componentes gástricos causa sintomatología 

problemática o complicaciones 

Sherman Ph, et al. Am J Gastroenterol 2009; 104:1278–1295 



Manejo del “Regurgitador feliz” 

 En caso de lactantes alimentados con fórmula: 

Modificación de fórmulas comerciales:  

Espesamiento con almidón de maíz, arroz, papa, goma de 

algarrobo  

Algunas fórmulas con proteínas de suero parcialmente 

hidrolizadas 

van der Pol R, et al. JPGN 2011;53(S2):S6-S8  

AR 



Fórmulas espesadas 

• Estudios han demostrado que las fórmulas 

espesadas: 

– Reducen los episodios de regurgitación  

• Borreli et al, 2007;. Hegar et al, 2008; Moukarzel et al, 

2007;. Penna et al, 2003 

 



… Las fórmulas espesadas comercialmente disminuyen los episodios 
de regurgitación y mejoran la calidad de vida relacionada. 

Vandenplas I, et al. JPGN 2009;49:498-547  



Fórmulas AR 

• Deben tener proteína de leche de vaca o proteína 

hidrolizada  * 

• Deben de contener menos de 1.8 g/100 kcal 

• No proteína de soya 

• Pueden contener pre y probióticos 

 

Koletzko B, Baker S, Cleghorn G, et al. Global standard for the composition 
of infant formula: recommendations of an ESPGHAN coordinated international 

expert group. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005;41(5):584-599 



Proteína parcialmente hidrolizada 

• Beneficios de la proteína de suero parcialmente 

hidrolizada:  

– Acelera el vaciamiento gástrico a una tasa similar a la 

lograda con la leche humana.  

– Evita la formación de cuajos favoreciendo un rápido 

vaciamiento gástrico.  

 



Las proteínas de la leche de vaca no son iguales 

Proteína del suero 

parcialmente hidrolizada 

100% 

Proteína intacta 

Suero/Caseína 

60:40 

Fórmula con proteína intacta suero/caseína a 37°C por 30 min,  
acidificada a pH4 con 0.1 ácido clorhídrico (Condiciones gástricas) 

 



A. Leche materna 
B. Fórmula con 100% de proteínas del suero parcialmente hidrolizadas  
C. Fórmula con predominio de proteínas del suero intactas  
D. Fórmula con predominio de caseína 

Vaciamiento gástrico 
 a los 30 minutos 

Vaciamiento gástrico 
 a los 120 minutos 

A B C D A B C D 

El efecto de la hidrolisis proteica en el índice de 
vaciamiento gástrico de los lactantes 

Billeaud et al. European Journal of Clinical Nutrition 1990;44(8):577-83 



Lactobacillus reuteri acelera el vaciamiento gástrico y 
mejora las regurgitaciones en lactantes 

Indrio A, et al. Eur J Clin Inv 2011; 41 (4): 417–422  

Vaciamiento gástrico al final de la intervención de 
pacientes alimentados con fórmula infantil suplementada 

con L. reuteri (LR) vs. Placebo (P). 
Prueba de Mann–Whitney rank mostró diferencias entre ambos grupos (P = 0.01). 

Área antral en ayuno al final de la intervención de 
pacientes alimentados con fórmula infantil suplementada 

con L. reuteri (LR) vs. Placebo (P). 
Prueba de Mann–Whitney rank mostró diferencias entre ambos grupos (P = 0.01). 



L. reuteri ha demostrado utilidad para 
el manejo del cólico del lactante 

Szajewska 2013 

Savino 2010 
Sung 2014 

Savino 2007 

Chau 2015 

Mi 2015 



L. reuteri y trastornos funcionales Gastrointestinales 

• Ensayo clínico controlado, multicéntrico, doble ciego, en Italia 

• Lactantes sanos menores de una semana de vida, alimentados al seno 

materno o con fórmula de inicio; N = 554                       Uso profiláctico 

• Lactobacillus reuteri (DSM 17938) vs placebo por noventa días. 

• Registro diario por parte de los padres:  

– Tiempo de llanto 

– Regurgitaciones 

– Número de evacuaciones 

 

Indria F. et al JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233 



L. reuteri 

Indria F. et al JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233 



L. reuteri 

Indria F. et al JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233 



F Ó R M U L A     A N T I - R E G U R G I T A C I Ó N 

Aporte calórico 22-27 kcal/onza 

Proteínas  
1.9 – 3.4 g/100 Kcal 
1.2 – 2.1 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Relación de proteínas 
Proteínas del suero (20 – 100%) 
Caseína (0 - 80%) 

Hidratos de carbono 
Almidón (25 – 30%) 
Polímeros de glucosa (3 – 13%) 
Lactosa (50 – 77 %) 

Lípidos Poli-insaturados 

Osmolaridad 229 – 280 

Carga renal de solutos 110 – 157 



A E 



Fórmula AE 

• Fórmula láctea diseñada para la prevención y/o 

manejo dietético del estreñimiento 

 

• DOS MECANISMOS PROPUESTOS 

1. Altos niveles de lactosa, magnesio 

2. Acidificación y prebióticos para fortalecer la flora 

intestinal y regularizar el tránsito intestinal 

Bongers ME, et al. Nutr J. 2007; 6: 8 
Braegger Ch, et al JPGN 2011;52: 238–250 



Fórmula AE 

1. Algunos trabajos han demostrado que las heces son más 

blandas y numerosas, pero NO HAY TRABAJOS QUE 

DOCUMENTEN LA EFICACIA CLÍNICA SOBRE EL 

ESTREÑIMIENTO DE ESTE TIPO DE MODIFICACIONES. 

 

SE RECOMIENDA SU USO CON DISCRECIÓN< 

Lorente BF, et al. Acta Pediatr Esp. 2009; 67(7): 333-337 



Pre biótico 

“Ingrediente no digerible  del alimento, que 

beneficia al hospedero estimulando el 

crecimiento y/o la actividad de  una o mas 

bacterias de la microbiota ” 

Dan WTh Pediatrics 2010; 126 (6): 1217-31 



Pre biótico 

* Oligosacáridos : 

Fructooligosacaridos (FOS) 

Inulina 

Galactoligosacaridos (GOS) 

•Polisacáridos complejos 

Fibra dietética 

Lactosa 



F Ó R M U L A     A N T I – E S T R E Ñ I M I E N T O 

Aporte calórico 22-27 kcal/onza 

Proteínas  
1.9 – 2.4 g/100 Kcal 
1.2 – 1.7 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Relación de proteínas 
Proteínas del suero (40 – 70%) 
Caseína (30 - 60%) 

Hidratos de carbono 
Polímeros de glucosa 
Lactosa 

Lípidos Poli-insaturados 

Prebióticos* 
(Cuando los tienen) 

GOS (90%) – FOS (10%) 



Shripada R , et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(8):755-764 

Evacuaciones mas suaves y 
frecuentes, similar a los 

alimentados con leche materna 



Shripada R , et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(8):755-764 

pH en heces 



Shripada R , et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(8):755-764 

Ganancia de Peso 



Srinivasjois R , et al. Clinical Nutrition 2013; 32: 958–965 

Mejoría en viscosidad de heces y en la Cuenta de 
bifidobacterias 

Dosis entre 0.4 – 1 g/dL 



Prebióticos pueden prevenir eccema 

Osborn DA , et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 3. Art. No.: CD006474 



Sin 
Lactosa 



Formulas sin lactosa 
(Fórmulas reducidas en lactosa) 

• Hidratos de carbono:  

– Maltodextrina 

– Polímeros de glucosa.  

   

Lactosa < 0.1g/100kcal 

 

J Andres Martínez, et al. Infant Formulas. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
Ferrer LB, et al. Indicaciones para las formulas lácteas especiales. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 



Fórmula Sin Lactosa 

Aporte calórico 20-22 kcal/onza 

Proteínas  
2.1 – 3.2 g/100 Kcal 
1.4 – 2.3 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Relación de proteínas 
Proteínas del suero (20 – 100%) 
Caseína (0-80%) 

Hidratos de carbono 

Polímeros de glucosa 
Sólidos de maíz 
Sacarosa 
Lactosa < 0.1g/100kcal 

Lípidos 
Vegetal (Oleina de palma, canola, coco y girasol) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 160 – 230 

Carga renal de solutos 92 – 134 



Fórmula Sin Lactosa 

ESTÁN INDICADAS EN: 

• Intolerancia transitoria a la lactosa  

• Algunos casos de diarrea aguda (20%) 

• Realimentación del niño desnutrido (con diarrea) 



SOYA 



Fórmula de Soya 

Proteína: vegetal 

 Adicionada: metionina, taurina y L-carnitina 

Hidratos de carbono:  

– Fécula de maíz o maltodextrina.  

– Fibra de oligosacáridos con afinidad por el Ca, P, Zn, Fe (20% de 

mas concentración) 

– Puede contener DHA y ARA adicionados 

 Martínez JA, et al. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
B. Ferrer  LB, et al. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 

Bhatia J, et al. Pediatrics 2008;121;1062-1068 DOI: 10.1542/peds.2008-0564  



Fórmula de Soya 

Aporte calórico 20 -22 kcal/onza 

Proteínas  
2.5 – 3 g/100 Kcal 
1.5 – 2 g/100 mL de fórmula reconstituida 
 

Hidratos de carbono 
Polímeros de glucosa 70 -100% 
Sacarosa 0 – 30% 

Lípidos 
Vegetal (Oleina de palma, soya, coco y girasol) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 165 – 180 

Carga renal de solutos 108 – 177 



Fórmula de Soya 

•  Indicaciones: 

– Galactosemia 

– Familias vegetarianas * 

– Alergia a la proteína de la leche de vaca  

• No es el tratamiento de elección 

• Mediada por IgE. 

– Deficiencia congénita de lactasa. 

– Intolerancia secundaria a la lactosa 

 Martínez JA, et al. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
B. Ferrer  LB, et al. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 

Bhatia J, et al. Pediatrics 2008;121;1062-1068 DOI: 10.1542/peds.2008-0564  



Fórmula de Soya 

CONTRAINDICACIONES: 

• Alergia a la proteína de soya 

• Manejo rutinario de la diarrea aguda 

• Enteropatía alérgica no ligada a IgE. 

– Enterocolitis por APLV 30-65% reacción cruzada a la 

proteína de soya. 

J Andres Martínez, Martha P Ballew. Infant Formulas. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
B. Ferrer Lorente, I. Vitoria  Miñana. Indicaciones para las formulas lácteas especiales. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 



Fórmula de Soya 

CONTRAINDICACIONES: 

• Pacientes pretérminos 

– Bajo aporte de Ca y P y aporte de Al q lleva a osteopenia. 

• Menores de 6 meses (?) 

– Europeos: recomiendan No dar 

– Americanos: No lo contraindican 

J Andres Martínez, Martha P Ballew. Infant Formulas. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
B. Ferrer Lorente, I. Vitoria  Miñana. Indicaciones para las formulas lácteas especiales. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 



Fórmula de Soya 

NO SIRVE PARA: 

• Prevención de enfermedades atópicas. 

• Prevención y el manejo del cólico del lactante, en 

las regurgitaciones, ni en los cuadros de llanto prolongado. 

Martínez JA, et al. Pediatr Rev 2011;32;179-189 
B. Ferrer  LB, et al. Acta Pedr Esp 2009;67; 333-337 

Bhatia J, et al. Pediatrics 2008;121;1062-1068 DOI: 10.1542/peds.2008-0564  



Hidrolizados 



Beyer K. Nestlé Nutrition Workshop Series Ped Program 2007; 59 



Definiciones 

• Proteína parcialmente hidrolizada 

– Mayor proporción de moléculas de entre 3,000 y 10,000 Da. 

 

• Proteína extensamente hidrolizada 

– > 95% de los péptidos < 3,000 Da 

– Tolerada por el 90% de los pacientes con APLV (ECCDC) 

von Berg A. Nestlé Nutrition Workshop Series Ped Program 2009; 64:239-250 

AAP committee on Nutrition Pediatrics 2000;106:346-349 

El tipo de péptidos 
residuales depende del 

método de hidrolisis 
utilizado en cada planta 



Fórmulas con proteína 
Parcialmente Hidrolizadas 

(HA) 

Fórmulas con Proteína 
Extensamente Hidrolizadas 

Fórmulas 
semielementales 



Fórmulas con proteínas de leche de vaca 
extensamente hidrolizadas 

• Tipo de proteína: 

– Suero 

– Caseína 

• Tipo de hidratos de carbono: 

– Con lactosa 

– Sin lactosa (Polímeros) 

• Tipo de lípidos: 

– Sólo TCL 

– Mezcla de TCL y TCM 

Fórmulas 
semielementales 



Fórmula parcialmente hidrolizada 
HA 

• Indicaciones: 

–Prevención de dermatitis atópica 

– Favorece vaciamiento gástrico 

• Utilidad para el reflujo fisiológico 

•  Mejoría o mayor confort digestivo 



AlexanderDD et al . Nutr Reviews 2010; 68(4): 232–245 



Prevención 

 En lactantes que no pueden ser amamantados, se reduce el 

riesgo de desarrollo de DA al ser alimentados con fórmulas 

parcialmente hidrolizadas de proteínas del suero. 

Alexander D. et al. JPGN 2010; 50:422-430 



GINI - 10 

von Berg A, et al. J Allergy Clin Immunol 2013;131:1565-1573 



Fórmula parcialmente hidrolizada 

Aporte calórico 20-22 kcal/onza 

Proteínas  
1.9 – 2.4 g/100 Kcal 
1.29 – 1.8 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Relación de proteínas 
Proteínas del suero (60 – 100%) 
Caseína (0-40%) 

Hidratos de carbono 
Polímeros de glucosa 
Sólidos de maíz 
Lactosa 

Lípidos 
Vegetal (Oleina de palma, canola, coco y girasol) 
Se adicionó DHA y ARA 

Osmolaridad 215 – 320 

 Puede venir adicionada con probióticos (B. lactis) 



Fórmula con proteína parcialmente hidrolizada 

• Contraindicaciones: 

– Intolerancia a la lactosa 

– Alergia a la proteína de la leche de vaca 

– Galactosemia 

 

 

 

 



Fórmula con proteína extensamente hidrolizada 

INDICACIONES: 

• Alergia a las proteínas de la leche de vaca 

• Algunas enfermedades gastrointestinales que cursan con 

malabsorción intestinal (Fórmula semielemental) 



Fórmula extensamente hidrolizada 

Aporte calórico 20-22 kcal/onza 

Proteínas  
2.4 – 3.0 g/100 Kcal 
1.65 – 2.4 g/100 mL de fórmula reconstituida 

Relación de proteínas 
Proteínas del suero (0 ó 100 %)  (eHS) 
Caseína (0 ó 100 %) (eHC) 

Hidratos de carbono 
Polímeros de glucosa 
Maltodextrina 
Lactosa (0 – 80%) 

Lípidos 
TCL 
TCL/TCM (50/50 – 60/40) 

Osmolaridad 180 – 302 

Carga renal de solutos  96 



Indicación 

AR Reflujo gastroesofágico fisiológico 

AE Mejorar las características y número de 
evacuaciones 

Sin Lactosa Intolerancia transitoria a la lactosa 

Soya Galactosemia 
Intolerancia transitoria a la lactosa 

HA Prevención de manifestaciones alérgicas 

FEH Primera línea de tratamiento de APLV 



Rápidamente 

Tipo Comentario 

Anti-cólico Poca evidencia de su utilidad 

Anti-diarrea No evidencia a favor ni en contra 

Saciantes No evidencia 

Proteína parcialmente 
hidrolizada de arroz 

APLV, pero no es la primera elección 

Aminoacídica 

Muy útil, pero solo en alergia a los 
hidrolizados de proteína de leche de 
vaca, APLV con anafilaxia o reacciones 
graves, gastroenteropatías eosinofílicas 



GRACIAS por su atención 

rovaf@yahoo.com 


