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Resumen

La leche humana proporciona todos los nutrientes necesarios 
para el crecimiento del recién nacido a término. Además de los 
nutrientes universalmente reconocidos, la leche humana con-
tiene un número de componentes no nutritivos que probable-
mente desempeñan un papel en el crecimiento del lactante. En 
los últimos años, debido a sus beneficios probados o potencia-
les para el lactante, distintos fabricantes de fórmulas lácteas 
han llevado a cabo la adición a éstas de nuevos componentes 
no nutritivos o de nutrientes semiesenciales. Las adiciones de 
nucleótidos y ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga a 
las fórmulas lácteas han sido las más relevantes, y han sido 
aprobadas por diversos organismos internacionales. Se está 
estudiando si en un futuro no muy lejano podrían añadirse 
otros nutrientes a las fórmulas lácteas, como los gangliósidos, 
las poliaminas, la lactoferrina bovina y los triglicéridos con el 
ácido palmítico predominantemente esterificado en la posición 
sn-2 (posición β). El objetivo de esta revisión es analizar las 
bases científicas para la adición de estos compuestos a las fór-
mulas lácteas. 
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Abstract

Title: New additions in infant formulas for full-term infants (II): 
nucleotides, polyamines, bovine lactoferrin, gangliosides, 
β-palmitate, and long-chain polyunsaturated fatty acids

Human milk provides all necessary nutrients for growth of the 
term infant. Furthermore, in addition to universally recognized 
nutrients, human milk contains a number of nonnutritive compo-
nents that are likely top play a role in supporting infant growth. 
In the last years, owing to their potential or proven benefits in 
infancy, new additions of nonnutritive components and semies-
sential nutrients to infant formulas have been implemented by a 
number of milk formula manufacturers. Nucleotides and long-
chain polyunsaturated fatty acids are the most relevant recent 
additions to infants formulas, and these have been aproved by a 
number of internacional agencies. Other nutrients, namely gan-
gliosides, polyamines, bovine lactoferrin, and palmitic acid pre-
dominantly esterified in the sn-2 position (β-position) of the tri-
glycerides, are under consideration to be added in the near 
future. The aim of this review is to analyze the scientific basis for 
the addition of these compounds to milk formulas. 
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Nucleótidos

Los nucleótidos son una serie de compuestos derivados de los 

anillos de la purina o de la pirimidina, que intervienen en mu-

chos procesos biológicos y han sido propuestos como nutrien-

tes condicionalmente esenciales en el lactante1,2. Los nucleó-

tidos constituyen alrededor del 20% del nitrógeno no proteico de 

la leche humana, y se estima que el total de ribonucleótidos poten-

cialmente disponibles en la leche de mujer es de unos 70 mg/L1. 

Aunque la leche de vaca contiene nucleótidos, su concentra-
ción es mucho menor que en la leche humana y, además, con-
tiene una cantidad relativamente elevada de ácido orótico, 
nucleobase ausente en la leche materna1.

Está plenamente asumido que la adición de nucleótidos a las 
fórmulas lácteas en cantidad y calidad semejante a la de la leche 
humana tiene efectos beneficiosos sobre la salud del lactante, 
como la modulación del metabolismo de las lipoproteínas y de 
los ácidos grasos poliinsaturados, la proliferación y la diferencia-
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ción de los enterocitos, la modificación de la microbiota intesti-
nal y la estimulación y la modulación del sistema inmunitario, 
tanto en medios de cultivo celulares y en animales de experi-
mentación3,4 como en recién nacidos y lactantes.

Se ha demostrado, tanto en niños nacidos a término como en 
prematuros, que los nucleótidos de la dieta influyen en la com-
posición de los ácidos grasos de las fracciones lipídicas del 
plasma5 y de las membranas celulares6. Además, se comprobó 
que los lactantes alimentados con fórmulas suplementadas con 
nucleótidos presentaban unos niveles plasmáticos de cHDL se-
mejantes a los de los lactantes alimentados al pecho7, y que 
dichas fórmulas inducían un aumento de la apoproteína A-IV y 
de la actividad de la enzima lecitín-colesterol-aciltransferasa7,8.

Respecto a la función inmunitaria9, se han descrito efectos 
de los nucleótidos de la dieta sobre las funciones siguientes: 
a) maduración, activación y proliferación de los linfocitos; b) 
estimulación de la función fagocítica de los macrófagos, y c) 
modulación de las respuestas de hipersensibilidad retardada, 
a injertos y tumores y a la infección, y modulación de la produc-
ción de inmunoglobulinas.

Al estudiar la respuesta a las vacunas de los lactantes naci-
dos a término alimentados con una fórmula suplementada con 
nucleótidos, se comprobó que presentaban una mayor produc-
ción de anticuerpos IgG específicos tras la vacunación frente a 
H. influenzae tipo b, difteria y poliovirus10,11. Por otro lado, en 
lactantes prematuros se observó que los niveles séricos de IgM 
e IgA durante los 3 primeros meses de vida eran mayores en 
los que tomaban una fórmula suplementada con nucleótidos 
que en los que tomaban una fórmula estándar12. Igualmente, 
se ha observado un incremento en la producción de IgG espe-
cífica frente a α-caseína y β-lactoglobulina13 en los lactantes 
alimentados con fórmula suplementada.

Respecto a las enfermedades infecciosas, se ha descrito una 
reducción de la incidencia de diarrea aguda10,14 en los lactantes 
sanos alimentados con fórmulas suplementadas con nucleóti-
dos, así como en los lactantes con alto riesgo de padecer dia-
rrea infecciosa debido a un bajo estatus socioeconómico15. Este 
efecto persistió durante el primer año de vida16. Sin embargo, 
los datos son contradictorios en lo referente a la duración y la 
intensidad de la diarrea, ya que se ha indicado tanto que las 
reducen14 como que no ejercen ningún efecto terapéutico17.

Este efecto sobre la diarrea aguda infecciosa puede estar rela-
cionado, en parte, con la influencia de los nucleótidos sobre la 
microbiota intestinal, si bien también ha existido controversia so-
bre esta influencia18,19. Recientemente, y utilizando técnicas genó-
micas, se ha comprobado que el consumo de una fórmula láctea 
suplementada con nucleótidos induce un mayor valor de la propor-
ción Bifidobacterium/Bacteroides-Porphyromonas-Prevotella, que 
no difiere del que presentan los alimentados al pecho20.

Finalmente, en una publicación reciente se ha referido que 
la suplementación de las fórmulas lácteas con nucleótidos in-
ducía en los lactantes que las tomaban una mayor ganancia de 
peso y de perímetro craneal21.

Tomando en consideración todos los datos anteriormente refe-
ridos, junto con los estudios de metaanálisis22 y revisiones de la 
bibliografía23,24, se puede establecer la hipótesis de que la suple-
mentación con nucleótidos de las fórmulas lácteas puede tener 
importantes implicaciones para optimizar la dieta de los lactantes 
en los primeros meses de vida. De hecho, la legislación vigente 
(RD 867/2008) establece para las fórmulas lácteas un contenido 
máximo de nucleótidos de 3,3 mg/100 mL (5 mg/100 kcal).

Gangliósidos

Los gangliósidos son esfingolípidos que contienen uno o más 
residuos de ácido siálico. Están presentes tanto en la leche 
humana como en la leche de vaca, pero el contenido y la distri-
bución de los gangliósidos en ambos fluidos es diferente25,26. 

El contenido y la distribución de los gangliósidos en la leche 
humana cambian durante la lactancia27, y estos cambios sugie-
ren que los gangliósidos pueden participar en los procesos fisio-
lógicos que tienen lugar en el desarrollo temprano del lactante28. 
Así, GD3 es un gangliósido que se encuentra en concentracio-
nes significativas en el calostro y en los tejidos en desarrollo, 
lo que viene a corroborar la anterior hipótesis.

Los gangliósidos representan aproximadamente el 10% del 
total de los lípidos del cerebro29, y su acreción en el cerebro en 
desarrollo es más elevada intraútero y el periodo posparto, fases 
donde se lleva a cabo la ramificación dendrítica y la formación 
de nuevas sinapsis. Se conoce que los gangliósidos intervienen 
en el crecimiento, la migración y la maduración del tejido nervio-
so, en la formación de sinapsis, en la mielinización y en los pro-
cesos de transmisión nerviosa y de proceso de formación de la 
memoria29,30. Se cree que los gangliósidos pueden actuar como 
sustratos en la formación de las capas nerviosas que generan las 
más altas funciones cognitivas en el cerebro31, si bien aún se 
sabe poco del papel que puedan ejercer los gangliósidos de los 
alimentos sobre el desarrollo de la función cognitiva.

Se ha demostrado que el cerebro de los lactantes alimenta-
dos con leche humana contiene una mayor cantidad de ganglió-
sidos que el cerebro de los alimentados con fórmula láctea32, y 
que la leche humana contiene mayor cantidad de gangliósi-
dos que las fórmulas lácteas26,29. De hecho, el ácido siálico, un 
componente esencial de los gangliósidos cerebrales y de las 
proteínas sialicadas, se encuentra en grandes cantidades en la 
leche humana, predominantemente como ácido N-acetil-neu-
ramínico33, mientras que es escaso en las fórmulas lácteas.

Recientemente, Gurnida et al.34 han comunicado que los lac-
tantes alimentados con fórmulas lácteas suplementadas con 
gangliósidos presentan a los 6 meses de vida un mejor desarrollo 
cognitivo que los alimentados con fórmula estándar, así como 
una mejor coordinación de manos y ojos, y un mayor rendimiento 
y coeficiente intelectual; los autores no encontraron diferencias 
respecto a un grupo control alimentado con leche humana.

GM1, un gangliósido presente en la leche humana, tiene la 
capacidad de unirse a las toxinas de Escherichia coli y Vibrio 
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cholerae e inhibir su acción35, por lo que puede contribuir a la 
protección del lactante frente a estas infecciones. En el estu-
dio de Rueda et al.36, la adición de gangliósidos a una fórmula 
láctea en cantidades semejantes a la leche humana dio lugar 
a un descenso de E. coli y a un aumento de bifidobacterias en 
las heces de recién nacidos prematuros. Hasta la fecha, éste 
es el único estudio realizado en humanos, por lo que se preci-
san más estudios para confirmar el efecto de los gangliósidos 
sobre la microbiota intestinal.

Es posible que los gangliósidos puedan estar involucrados en 
la activación de las células T y en la diferenciación de distintas 
subpoblaciones linfocitarias35. Por tanto, la suplementación de 
las fórmulas lácteas con gangliósidos, especialmente con GD3, 
podría contribuir sustancialmente en el proceso de proliferación, 
activación y diferenciación de las células inmunes intestinales 
en el recién nacido35. Algunos estudios llevados a cabo en rato-
nes al destete pusieron de manifiesto que los gangliósidos de la 
dieta estimulaban el desarrollo temprano de las células secreto-
ras de citoquinas (Th1 y Th2) en la lámina propia y en las placas 
de Peyer del intestino37, incrementaban el número de células 
intestinales productoras de IgA secretora38 y aumentaban la con-
centración de IgA secretora en la luz intestinal39.

La adición de gangliósidos a las fórmulas lácteas puede ser 
un tema de investigación de gran interés, pero se precisa la 
realización de más estudios en lactantes para poder aconsejar 
su suplementación a las fórmulas lácteas.

Poliaminas

Las poliaminas (putrescina, espermidina, espermina y agmati-
na) están presentes en todas las células del organismo. Provie-
nen de la síntesis endógena, de su ingesta con los alimentos y 
de su producción en el intestino como compuestos derivados 
del metabolismo bacteriano40.

Las poliaminas desempeñan un papel importante40,41 en los 
procesos de crecimiento, desarrollo, diferenciación y apoptosis 
celulares, en la maduración y mantenimiento del tracto gastroin-
testinal, en la estimulación del sistema inmunitario, en la modu-
lación de la actividad de diferentes enzimas, en la carcinogéne-
sis y el crecimiento de tumores, y como antioxidantes naturales.

La leche humana contiene cantidades importantes de polia-
minas, principalmente espermina y espermidina, aunque la con-
centración puede variar en función del origen étnico, la dieta, 
la edad materna y el estadio de lactación42. El contenido de las 
poliaminas en la leche humana cambia durante la lactancia: los 
valores de putrescina varían poco, mientras que la concentra-
ción de espermina y espermidina puede llegar a ser 10 veces 
superior a la inicial42,43. Las altas concentraciones detectadas 
en la leche humana durante la primera semana de lactación 
sugieren que las poliaminas pueden ejercer un efecto benefi-
cioso sobre el recién nacido.

Las fórmulas lácteas no contienen cantidades apreciables de 
poliaminas42,43, por lo que los lactantes alimentados con lactan-

cia artificial no se beneficiarían de los potenciales efectos que 
estos compuestos puedan tener para un organismo en desarro-
llo, especialmente sobre el intestino. La suplementación de las 
fórmulas lácteas con poliaminas podría mejorar la maduración 
intestinal y prevenir la alergia a alimentos, al decrecer la per-
meabilidad intestinal40,44. En recién nacidos prematuros se com-
probó que la permeabilidad intestinal a macromoléculas era 
menor cuando se les alimentaba con una fórmula láctea suple-
mentada con poliaminas45, y no difería de la que presentaban los 
alimentados con leche materna.

La posible influencia de las poliaminas sobre la microbiota 
intestinal se ha demostrado en un estudio llevado a cabo en 
ratones46: se observaron concentraciones más elevadas de Bi-
fidobacterium, Akkermansia-like, Lactobacillus y Enterococcus. 
No se han realizado estudios en humanos.

Aunque la suplementación de las fórmulas lácteas con polia-
minas podría ser beneficiosa para el lactante, no se conoce 
qué cantidad y en qué proporciones deberían adicionarse a las 
fórmulas lácteas.

Lactoferrina

La lactoferrina se encuentra en la leche humana en cantidades 
muy superiores a la leche de vaca47 (1-2 g/L frente a 20-200 
mg/L) y, por tanto, también se encuentra en cantidades muy 
escasas en las fórmulas lácteas. Algunos estudios experimen-
tales han puesto de manifiesto que la lactoferrina favorece el 
crecimiento, tiene actividad antibacteriana, antiviral, antioxi-
dante y de inmunomodulación, y posee la capacidad de fijar 
hierro y otros iones metálicos48,49.

La lactoferrina humana y la bovina son moléculas similares, 
aunque no idénticas; ambas resisten la digestión gástrica y 
pueden ser detectadas en las heces50,51. Hasta ahora, se han 
realizado pocos estudios en lactantes alimentados con una fór-
mula láctea suplementada con lactoferrina bovina. King et al.49 
realizaron un estudio doble ciego, controlado con placebo, y 
observaron que los lactantes que tomaron la fórmula suple-
mentada presentaban a los 6 meses de vida una mayor ganan-
cia ponderal, y a los 9 meses de edad un menor número de 
afecciones del tracto respiratorio inferior (bronquiolitis, bron-
quitis, broncoespasmo) y valores más altos de hematocrito. 

En estudios previos ya se había descrito una mayor ganancia 
de peso en recién nacidos a término sanos52 y una mejoría en el 
metabolismo del hierro53,54, si bien este dato no siempre fue ob-
servado52. No existen datos en la bibliografía sobre la lactoferri-
na bovina y las afecciones de las vías respiratorias bajas en 
lactantes, aunque sí se ha descrito un descenso en la incidencia 
de sepsis en recién nacidos prematuros de muy bajo peso55.

Actualmente no se dispone de datos suficientes que permi-
tan recomendar la suplementación de las fórmulas lácteas con 
lactoferrina bovina. Se precisan más estudios que confirmen 
los potenciales beneficios del enriquecimiento de las fórmulas 
lácteas con dicha proteína.
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Triglicéridos con ácido palmítico 
en posición sn-2

El ácido palmítico es un componente importante de la leche 
humana, y en ella se encuentra en los triglicéridos en una alta 
proporción (60-70%) en la posición sn-256,57; las posiciones sn-1 
y sn-3 están ocupadas habitualmente por ácidos grasos insatu-
rados o ácidos grasos de cadena media. Generalmente, las 
fórmulas lácteas contienen grandes cantidades de ácido palmí-
tico en la posición sn-1 y sn-3 de los triglicéridos, lo que puede 
ser crucial para la digestión de la grasa y para la absorción de 
los ácidos grasos y del calcio56-58.

El predominio del ácido palmítico en las posiciones sn-1 y 
sn-3 de los triglicéridos en las fórmulas lácteas se debe a que 
se adiciona aceite de palma en el que, como en muchos aceites 
vegetales, el ácido palmítico se encuentra esterificado en las 
posiciones sn-1 y sn-359. Sin embargo, en el mercado también 
existen fórmulas lácteas con grasa proveniente de la leche de 
vaca, que presenta un 45% del ácido palmítico esterificado en 
la posición sn-260.

Los triglicéridos con el ácido palmítico en posiciones sn-1 y 
sn-3, al ser hidrolizados, generan ácido palmítico libre que tiende 
a unirse a cationes divalentes, como el calcio, formando jabones 
que son los responsables de la baja absorción del calcio y de las 
grasas, así como del endurecimiento de las heces58,61. Diversos 
estudios han demostrado que los lactantes alimentados con fór-
mula láctea en la que los triglicéridos contenían una alta propor-
ción de ácido palmítico en posición sn-2 presentaban un mejor 
balance energético al favorecerse la absorción de grasa62-64, así 
como una mejor absorción de calcio debido al descenso en la 
formación de jabones62-65, lo que se refleja en una mejor minera-
lización ósea63,64. Un estudio reciente ha analizado la composi-
ción grasa de distintas fórmulas lácteas60 y se ha observado que 
las que contienen grasa láctea presentan un alto porcentaje de 
triglicéridos con el ácido palmítico en posición sn-2 (44,5-49,5%).

Es posible que una mezcla de aceites vegetales con grasa 
láctea60 o triglicéridos sintéticos con un mayor contenido de 
ácido palmítico en posición sn-265, o una mezcla de aceites 
vegetales con ácido palmítico estructurado64 que contiene un 
43% de dicho ácido en posición sn-2, pueda ser una buena 
opción para la composición grasa de las fórmulas lácteas. Se 
requieren más estudios en este sentido.

Ácidos grasos poliinsaturados 
de cadena larga

Los ácidos grasos linoleico (serie n-6) y α-linoleico (serie n-3) 
se consideran esenciales porque no se pueden sintetizar endó-
genamente y, a partir de ellos, se sintetizan ácidos grasos po-
liinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), como el ácido araqui-
dónico (ARA) de la serie n-6 y los ácidos eicosapentaenoico 
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) de la serie n-3. Estos ácidos 
grasos se han relacionado con la modulación de la respuesta 

inmunitaria y, sobre todo, con el desarrollo y la maduración del 
sistema nervioso central (SNC).

Existen datos que relacionan la respuesta inmunitaria e in-
flamatoria con el balance n-6/n-3, y un aumento de dicha rela-
ción se considera proinflamatoria66. Se ha asociado el consu-
mo de fórmulas lácteas enriquecidas con ARA y DHA a una 
menor incidencia de bronquiolitis e infecciones respiratorias 
de las vías altas, broncoespasmo y alergia67,68. Pero el estudio 
que suscita más interés últimamente son las posibles acciones 
de la suplementación de las fórmulas lácteas con AGPI-CL so-
bre el desarrollo del SNC.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que la lactancia 
materna se asocia a un mejor resultado conductal, cognitivo y 
neurológico con respecto al lactante que se alimenta con fór-
mula láctea69, pero no está claro cuáles son los componentes 
de la leche humana que puedan explicar estas diferencias en 
el desarrollo. Se pensó que estos compuestos podrían ser los 
AGPI-CL, ya que están entre los ácidos grasos más importantes 
que se incorporan al cerebro, en particular a las membranas 
sinápticas, durante la vida fetal y posnatal70. Durante el último 
trimestre de la gestación, el ARA excede al DHA en el cerebro, 
pero esta relación se invierte gradualmente69, de forma que el 
DHA es el principal AGPI-CL en el cerebro del adulto.

El recién nacido es capaz de sintetizar ARA y DHA a partir de 
sus precursores, pero se cree que el sistema enzimático implica-
do no es capaz de sintetizarlos en cantidad suficiente para cubrir 
los altos requerimientos71. Sin embargo, existe controversia so-
bre si la más baja acreción de DHA en el cerebro de los lactantes 
nacidos a término altera el funcionamiento neurofisiológico.

Uauy y Dangour72 encontraron resultados contradictorios al ana-
lizar los estudios realizados sobre el efecto de la suplementación 
de las fórmulas lácteas con AGPI-CL sobre el desarrollo. En algunos 
estudios se había encontrado un efecto positivo sobre la agudeza 
visual en los lactantes que tomaban fórmulas lácteas suplementa-
das con AGPI-CL y se sugería que era necesaria dicha suplemen-
tación durante los primeros 12 meses de vida, pero este efecto 
sobre la visión no se confirmó a largo plazo. 

Un metaanálisis reciente73 ha descrito una mejora de la agu-
deza visual hasta los 12 meses de edad si se utilizaban para su 
valoración los potenciales evocados visuales, pero sólo hasta los 
2 meses de edad si se utilizaba un método conductal. Se ha su-
gerido que el efecto de la suplementación de las fórmulas lác-
teas con AGPI-CL en el recién nacido a término sobre el desarro-
llo visual puede depender de la dosis de DHA: una dosis del 
0,3% de DHA puede ser suficiente para obtener el efecto sobre 
la función visual74,75. Sin embargo, una revisión Cochrane76 de 15 
estudios no encontró ningún efecto sobre la agudeza visual.

Otro aspecto muy analizado es el posible efecto sobre el de-
sarrollo cognitivo. Unos altos niveles de ingesta de pescado o 
una mejor relación de ARA/DHA en la alimentación durante la 
gestación se han relacionado con un mejor neurodesarollo en 
los lactantes nacidos a término72 a las edades de 4 y 8 años. 
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Sin embargo, otros estudios no han podido demostrar dicho 
efecto, ni a corto ni a largo plazo77,78. 

En la bibliografía también se recogen resultados contradicto-
rios en los estudios que utilizan fórmulas lácteas enriquecidas 
con DHA72. Drover et al.79 concluyeron que el consumo de fórmu-
las lácteas suplementadas con DHA en una concentración del 
0,32% mejoraba la función cognitiva a los 18 meses de edad, y 
unas concentraciones mayores no conferían beneficios adiciona-
les. Sin embargo, en la revisión Cochrane de Simmer et al.76 se 
concluyó que la suplementación de las fórmulas lácteas con 
AGPI-CL para los nacidos a término no demostraba un efecto 
beneficioso sobre el neurodesarrollo, aunque teniendo en cuenta 
la edad, hasta los 4 meses había evidencias de que si los lactan-
tes tomaban fórmulas suplementadas con un 0,3% o superior de 
DHA tenían un mejor desarrollo, pero no a más largo plazo, re-
sultado que concuerda con el de otros estudios75,77. No obstante, 
en un estudio reciente80 no se han podido comprobar dichos 
efectos beneficiosos ni a los 4 ni a los 12 meses de edad.

Beyerlein et al.81 analizaron los resultados de cuatro impor-
tantes estudios clínicos y no pudieron encontrar ningún efecto 
significativo sobre el neurodesarrollo y la agudeza visual en 
niños alimentados con fórmulas lácteas suplementadas. Y aun-
que Birch et el.82 describieron un beneficio sobre los índices de 
desarrollo mental a la edad de 4 años, recientemente Qawasmi 
et al.83 han publicado un metaanálisis en el que tampoco en-
cuentran ningún efecto significativo de la suplementación de 
las fórmulas con AGPI-CL sobre el desarrollo cognitivo en el 
lactante. El estudio holandés84 tampoco ha constatado ningún 
efecto beneficioso significativo a la edad de 9 años.

Campoy et al.85 administraron 500 mg de DHA y 150 mg de 
EPA a mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de ges-
tación, y a sus hijos se les continuó administrando una fórmula 
suplementada con un 0,5% de DHA y un 0,4% de ARA durante 
6 meses. En este estudio, los autores no encontraron diferen-
cias en el neurodesarrollo de estos niños a los 6,5 años de 
edad respecto a los niños que no recibieron suplementos.

No se han observado efectos beneficiosos de la ingesta de 
DHA sobre el desarrollo del lenguaje86 ni sobre la atención87. 
El coeficiente intelectual a la edad de 6 años no fue diferente 
entre los niños que tomaron fórmulas suplementadas o sin su-
plementar con DHA, pero los que tomaron el suplemento mos-
traron más rapidez para procesar la información88.

En conclusión, las evidencias de los estudios aleatorizados 
no demuestran un beneficio claro y consistente de los AGPI-CL 
en los lactantes nacidos a término sobre el crecimiento, el neu-
rodesarollo y la agudeza visual, por lo que se estima que la 
suplementación de las fórmulas lácteas para recién nacidos a 
término con AGPI-CL no puede recomendarse. Sin embargo, 
estos resultados deben interpretarse con cautela, debido a las 
limitaciones metodológicas de los estudios, por lo que es ne-
cesario realizar más trabajos de investigación en este campo 
para determinar si realmente la suplementación de las fórmu-
las con AGPI-CL ejercen beneficios a largo plazo.

Actualmente, se recomienda que las fórmulas lácteas con-
tengan una cantidad de AGPI-CL comparable a la de la leche 
humana72,89. Los lactantes de 0-6 meses de edad deben ali-
mentarse con una fórmula láctea que al menos contenga un 
0,2-0,5% del total de ácidos grasos como DHA. La ingesta de 
ARA debe ser semejante a la de DHA, y la ingesta de EPA no 
será superior a la de DHA. La ingesta de EPA más DHA no debe 
superar el 1,5% del total de la energía. No se han especificado 
cantidades de ingesta para los niños mayores de 6 meses. 
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