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Resumen

La leche humana proporciona todos los nutrientes necesarios
para el crecimiento del recién nacido a término. Ademas de los
nutrientes universalmente reconocidos, la leche humana con-
tiene un nimero de componentes no nutritivos que probable-
mente desempefian un papel en el crecimiento del lactante. En
los Gltimos afios, debido a sus beneficios probados o potencia-
les para el lactante, distintos fabricantes de férmulas lacteas
han llevado a cabo la adicién a éstas de nuevos componentes
no nutritivos o de nutrientes semiesenciales. Las adiciones de
nucledtidos y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga a
las férmulas lacteas han sido las mas relevantes, y han sido
aprobadas por diversos organismos internacionales. Se esta
estudiando si en un futuro no muy lejano podrian afiadirse
otros nutrientes a las formulas lacteas, como los gangliésidos,
las poliaminas, la lactoferrina bovina y los triglicéridos con el
acido palmitico predominantemente esterificado en la posicion
sn-2 (posicién f). El objetivo de esta revisién es analizar las
bases cientificas para la adicion de estos compuestos a las for-
mulas lacteas.
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Abstract

Title: New additions in infant formulas for full-term infants (Il):
nucleotides, polyamines, bovine lactoferrin, gangliosides,
[3-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 (-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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Nucleotidos

Los nucleétidos son una serie de compuestos derivados de los
anillos de la purina o de la pirimidina, que intervienen en mu-
chos procesos hioldgicos y han sido propuestos como nutrien-
tes condicionalmente esenciales en el lactante'2. Los nucled-
tidos constituyen alrededor del 20% del nitrégeno no proteico de
laleche humana, y se estima que el total de ribonucleétidos poten-
cialmente disponibles en la leche de mujer es de unos 70 mg/L'.

Fecha de recepcion: 18/09/13. Fecha de aceptacion: 30/09/13.

Aunque la leche de vaca contiene nucle6tidos, su concentra-
cion es mucho menor que en la leche humana y, ademas, con-
tiene una cantidad relativamente elevada de acido orético,
nucleobase ausente en la leche materna’.

Esta plenamente asumido que la adicién de nucledtidos a las
férmulas lacteas en cantidad y calidad semejante a la de la leche
humana tiene efectos beneficiosos sobre la salud del lactante,
como la modulacién del metabolismo de las lipoprotefnas y de
los &cidos grasos poliinsaturados, la proliferacion y la diferencia-
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cion de los enterocitos, la modificacion de la microbiota intesti-
nal y la estimulacion y la modulacién del sistema inmunitario,
tanto en medios de cultivo celulares y en animales de experi-
mentacion®* como en recién nacidos y lactantes.

Se ha demostrado, tanto en nifios nacidos a término como en
prematuros, que los nucleétidos de la dieta influyen en la com-
posicion de los &cidos grasos de las fracciones lipidicas del
plasma®y de las membranas celulares®. Ademas, se comprob6
que los lactantes alimentados con férmulas suplementadas con
nucledtidos presentaban unos niveles plasmaticos de cHDL se-
mejantes a los de los lactantes alimentados al pecho’, y que
dichas férmulas inducian un aumento de la apoproteina A-IV'y
de la actividad de la enzima lecitin-colesterol-aciltransferasa’®.

Respecto a la funcion inmunitaria®, se han descrito efectos
de los nucledtidos de la dieta sobre las funciones siguientes:
a) maduracion, activacion y proliferacion de los linfocitos; b)
estimulacion de la funcién fagocitica de los macréfagos, y c)
modulacién de las respuestas de hipersensibilidad retardada,
ainjertos y tumores y a la infeccién, y modulacién de la produc-
cion de inmunoglobulinas.

Al estudiar |a respuesta a las vacunas de los lactantes naci-
dos a término alimentados con una férmula suplementada con
nucleétidos, se comprobé que presentaban una mayor produc-
cion de anticuerpos IgG especificos tras la vacunacion frente a
H. influenzae tipo b, difteria y poliovirus'®"". Por otro lado, en
lactantes prematuros se observé que los niveles séricos de IgM
e IgA durante los 3 primeros meses de vida eran mayores en
los que tomaban una férmula suplementada con nucledtidos
que en los que tomaban una formula estandar'. Igualmente,
se ha observado un incremento en la produccion de IgG espe-
cifica frente a a-caseina y B-lactoglobulina®™ en los lactantes
alimentados con férmula suplementada.

Respecto a las enfermedades infecciosas, se ha descrito una
reduccion de la incidencia de diarrea aguda'®' en los lactantes
sanos alimentados con férmulas suplementadas con nucleéti-
dos, asf como en los lactantes con alto riesgo de padecer dia-
rrea infecciosa debido a un bajo estatus socioecondmico’®. Este
efecto persistio durante el primer afio de vida'®. Sin embargo,
los datos son contradictorios en lo referente a la duracién y la
intensidad de la diarrea, ya que se ha indicado tanto que las
reducen’ como que no ejercen ningln efecto terapéutico”.

Este efecto sobre la diarrea aguda infecciosa puede estar rela-
cionado, en parte, con la influencia de los nucleétidos sobre la
microbiota intestinal, si bien también ha existido controversia so-
bre esta influencia'®'®. Recientemente, y utilizando técnicas genc-
micas, se ha comprobado que el consumo de una foérmula lactea
suplementada con nucleétidos induce un mayor valor de la propor-
cion Bifidobacterium/Bacteroides-Porphyromonas-Prevotella, que
no difiere del que presentan los alimentados al pecho®.

Finalmente, en una publicacién reciente se ha referido que
la suplementacién de las férmulas lacteas con nucleétidos in-
ducfa en los lactantes que las tomaban una mayor ganancia de
peso y de perimetro craneal?'.

Tomando en consideracion todos los datos anteriormente refe-
ridos, junto con los estudios de metaandlisis? y revisiones de la
bibliografia?®?, se puede establecer la hip6tesis de que la suple-
mentacién con nucledtidos de las formulas lacteas puede tener
importantes implicaciones para optimizar la dieta de los lactantes
en los primeros meses de vida. De hecho, la legislacién vigente
(RD 867/2008) establece para las formulas lacteas un contenido
méximo de nucledtidos de 3,3 mg/100 mL (5 mg/100 keal).

Gangliosidos

Los gangliésidos son esfingolipidos que contienen uno o0 méas
residuos de dacido sialico. Estan presentes tanto en la leche
humana como en la leche de vaca, pero el contenido y la distri-
bucion de los gangliésidos en ambos fluidos es diferente?%,

El contenido y la distribucion de los gangliésidos en la leche
humana cambian durante la lactancia?, y estos cambios sugie-
ren que los gangliésidos pueden participar en los procesos fisio-
l6gicos que tienen lugar en el desarrollo temprano del lactante?.
Asi, GD5 es un gangliésido que se encuentra en concentracio-
nes significativas en el calostro y en los tejidos en desarrollo,
lo que viene a corroborar la anterior hipétesis.

Los gangli6sidos representan aproximadamente el 10% del
total de los lipidos del cerebro?, y su acrecion en el cerebro en
desarrollo es més elevada intrattero y el periodo posparto, fases
donde se lleva a cabo la ramificacién dendritica y la formacion
de nuevas sinapsis. Se conoce que los ganglidsidos intervienen
en el crecimiento, la migracion y la maduracion del tejido nervio-
s0, en la formacién de sinapsis, en la mielinizacién y en los pro-
cesos de transmision nerviosa y de proceso de formacion de la
memoria?®%. Se cree que los ganglidsidos pueden actuar como
sustratos en la formacion de las capas nerviosas que generan las
mas altas funciones cognitivas en el cerebro¥, si bien atn se
sabe poco del papel que puedan ejercer los gangliésidos de los
alimentos sobre el desarrollo de la funcién cognitiva.

Se ha demostrado que el cerebro de los lactantes alimenta-
dos con leche humana contiene una mayor cantidad de gangli6-
sidos que el cerebro de los alimentados con férmula lactea, y
que la leche humana contiene mayor cantidad de gangli6si-
dos que las formulas lacteas?8%%. De hecho, el acido sialico, un
componente esencial de los ganglidsidos cerebrales y de las
proteinas sialicadas, se encuentra en grandes cantidades en la
leche humana, predominantemente como &cido N-acetil-neu-
raminico®, mientras que es escaso en las formulas lacteas.

Recientemente, Gurnida et al.** han comunicado que los lac-
tantes alimentados con férmulas lacteas suplementadas con
gangliésidos presentan a los 6 meses de vida un mejor desarrollo
cognitivo que los alimentados con férmula estandar, asi como
una mejor coordinacién de manos y 0jos, y un mayor rendimiento
y coeficiente intelectual; los autores no encontraron diferencias
respecto a un grupo control alimentado con leche humana.

GM;, un gangliésido presente en la leche humana, tiene la
capacidad de unirse a las toxinas de Escherichia coli'y Vibrio



Nuevos ingredientes en las formulas para lactantes nacidos a término (Il): nucledtidos, poliaminas... J. Maldonado Lozano

cholerae e inhibir su accion®, por lo que puede contribuir a la
proteccion del lactante frente a estas infecciones. En el estu-
dio de Rueda et al %, la adicién de gangliésidos a una férmula
lactea en cantidades semejantes a la leche humana dio lugar
a un descenso de E. coliy a un aumento de bifidobacterias en
las heces de recién nacidos prematuros. Hasta la fecha, éste
es el Unico estudio realizado en humanos, por lo que se preci-
san més estudios para confirmar el efecto de los gangliésidos
sobre la microbiota intestinal.

Es posible que los gangliésidos puedan estar involucrados en
la activacion de las células Ty en la diferenciacion de distintas
subpoblaciones linfocitarias®. Por tanto, la suplementacion de
las formulas lacteas con gangliésidos, especialmente con GDs,
podrfa contribuir sustancialmente en el proceso de proliferacion,
activacion y diferenciacién de las células inmunes intestinales
en el recién nacido®. Algunos estudios llevados a cabo en rato-
nes al destete pusieron de manifiesto que los gangliésidos de la
dieta estimulaban el desarrollo temprano de las células secreto-
ras de citoquinas (Th; y Thy) en la Idmina propia y en las placas
de Peyer del intestino®, incrementaban el niimero de células
intestinales productoras de IgA secretora® y aumentaban la con-
centracion de IgA secretora en la luz intestinal®.

La adicién de gangliésidos a las férmulas lacteas puede ser
un tema de investigacion de gran interés, pero se precisa la
realizacion de mas estudios en lactantes para poder aconsejar
su suplementacion a las férmulas lacteas.

Poliaminas

Las poliaminas (putrescina, espermidina, espermina y agmati-
na) estan presentes en todas las células del organismo. Provie-
nen de la sintesis endégena, de su ingesta con los alimentos y
de su produccion en el intestino como compuestos derivados
del metabolismo bacteriano®.

Las poliaminas desempefian un papel importante*®' en los
procesos de crecimiento, desarrollo, diferenciacién y apoptosis
celulares, en la maduracién y mantenimiento del tracto gastroin-
testinal, en la estimulacion del sistema inmunitario, en la modu-
lacién 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-
centracién puede variar en funcién del origen étnico, la dieta,
la edad materna y el estadio de lactacion®. El contenido de las
poliaminas en la leche humana cambia durante la lactancia: los
valores de putrescina varfan poco, mientras que la concentra-
cion de espermina y espermidina puede llegar a ser 10 veces
superior a la inicial*?®, Las altas concentraciones detectadas
en la leche humana durante la primera semana de lactacion
sugieren que las poliaminas pueden ejercer un efecto benefi-
cioso sobre el recién nacido.

Las férmulas l4cteas no contienen cantidades apreciables de
poliaminas*23, por lo que los lactantes alimentados con lactan-

cia artificial no se beneficiarian de los potenciales efectos que
estos compuestos puedan tener para un organismo en desarro-
llo, especialmente sobre el intestino. La suplementacién de las
férmulas lacteas con poliaminas podria mejorar la maduracion
intestinal y prevenir la alergia a alimentos, al decrecer la per-
meabilidad intestinal*®*. En recién nacidos prematuros se com-
prob6 que la permeabilidad intestinal a macromoléculas era
menor cuando se les alimentaba con una férmula lactea suple-
mentada con poliaminas®, y no diferia 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
ratones: se observaron concentraciones méas elevadas de Bi-
fidobacterium, Akkermansia-like, Lactobacillusy Enterococcus.
No se han realizado estudios en humanos.

Aunque la suplementacidn de las férmulas lacteas con polia-
minas podria ser beneficiosa para el lactante, no se conoce
qué cantidad y en qué proporciones deberian adicionarse a las
férmulas lacteas.

Lactoferrina

La lactoferrina se encuentra en la leche humana en cantidades
muy superiores a la leche de vaca® (1-2 g/L frente a 20-200
mg/L) y, por tanto, también se encuentra en cantidades muy
escasas en las formulas lacteas. Algunos estudios experimen-
tales han puesto de manifiesto que la lactoferrina favorece el
crecimiento, tiene actividad antibacteriana, antiviral, antioxi-
dante y de inmunomodulacién, y posee la capacidad de fijar
hierro y otros iones metalicos*®4.

La lactoferrina humana y la bovina son moléculas similares,
aunque no idénticas; ambas resisten la digestién gastrica y
pueden ser detectadas en las heces®®'. Hasta ahora, se han
realizado pocos estudios en lactantes alimentados con una for-
mula lactea suplementada con lactoferrina bovina. King et al #
realizaron un estudio doble ciego, controlado con placebo, y
observaron que los lactantes que tomaron la férmula suple-
mentada presentaban a los 6 meses de vida una mayor ganan-
cia ponderal, y a los 9 meses de edad un menor nimero de
afecciones del tracto respiratorio inferior (bronquiolitis, bron-
quitis, broncoespasmo) y valores méas altos de hematocrito.

En estudios previos ya se habia descrito una mayor ganancia
de peso en recién nacidos a término sanos® y una mejorfa en el
metabolismo del hierro®%4, si bien este dato no siempre fue ob-
servado®2. No existen datos en la bibliografia sobre la lactoferri-
na bovina y las afecciones de las vias respiratorias bajas en
lactantes, aunque sf se ha descrito un descenso en la incidencia
de sepsis en recién nacidos prematuros de muy bajo peso®.

Actualmente no se dispone de datos suficientes que permi-
tan recomendar la suplementacion de las férmulas lacteas con
lactoferrina bovina. Se precisan mas estudios que confirmen
los potenciales beneficios del enriquecimiento de las férmulas
lacteas con dicha protefna.
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Triglicéridos con acido palmitico
en posicion sn-2

El 4cido palmitico es un componente importante de la leche
humana, y en ella se encuentra en los triglicéridos en una alta
proporcion (60-70%) en la posicion sn-2%%; |as posiciones sn-1
y sn-3 estan ocupadas habitualmente por acidos grasos insatu-
rados o 4cidos grasos de cadena media. Generalmente, las
férmulas lacteas contienen grandes cantidades de &cido palmi-
tico en la posicién sn-1y sn-3 de los triglicéridos, lo que puede
ser crucial para la digestion de la grasa y para la absorcion de
los 4cidos grasos y del calcio®58.

El predominio del 4cido palmitico en las posiciones sn-1y
sn-3 de los triglicéridos en las formulas lacteas se debe a que
se adiciona aceite de palma en el que, como en muchos aceites
vegetales, el &cido palmitico se encuentra esterificado en las
posiciones sn-1y sn-3%. Sin embargo, en el mercado también
existen formulas lacteas con grasa proveniente de la leche de
vaca, que presenta un 45% del &cido palmitico esterificado en
la posicion sn-250.

Los triglicéridos con el 4cido palmitico en posiciones sn-1y
sn-3, al ser hidrolizados, generan &cido palmitico libre que tiende
a unirse a cationes divalentes, como el calcio, formando jabones
que son los responsables de |a baja absorcion del calcio y de las
grasas, asi como del endurecimiento de las heces®'. Diversos
estudios han demostrado que los lactantes alimentados con for-
mula lactea en la que los triglicéridos contenfan una alta propor-
cion de acido palmitico en posicién sn-2 presentaban un mejor
balance energético al favorecerse la absorcion de grasa®®%4, as
como una mejor absorcién de calcio debido al descenso en la
formacion de jabones®%, lo que se refleja en una mejor minera-
lizacion 6sea®®%*. Un estudio reciente ha analizado la composi-
cion grasa de distintas formulas lacteas® y se ha observado que
las que contienen grasa lactea presentan un alto porcentaje de
triglicéridos con el dcido palmitico en posicion sn-2 (44,5-49,5%).

Es posible que una mezcla de aceites vegetales con grasa
lactea®® o triglicéridos sintéticos con un mayor contenido de
acido palmitico en posicion sn-2%, o una mezcla de aceites
vegetales con acido palmitico estructurado® que contiene un
43% de dicho acido en posicién sn-2, pueda ser una buena
opcion para la composicién grasa de las férmulas lacteas. Se
requieren mas estudios en este sentido.

Acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga

Los &cidos grasos linoleico (serie n-6) y a-linoleico (serie n-3)
se consideran esenciales porque no se pueden sintetizar endo-
genamente v, a partir de ellos, se sintetizan acidos grasos po-
liinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), como el acido araqui-
dénico (ARA) de la serie n-6 y los &cidos eicosapentaenoico
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) de la serie n-3. Estos &cidos
grasos se han relacionado con la modulacién de la respuesta

inmunitaria y, sobre todo, con el desarrollo y la maduracién 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-
cion se considera proinflamatoria®. Se ha asociado el consu-
mo de férmulas lacteas enriquecidas con ARA y DHA a una
menor incidencia de bronquiolitis e infecciones respiratorias
de las vias altas, broncoespasmo y alergia® 8. Pero el estudio
que suscita mas interés Ultimamente son las posibles acciones
de la suplementacion de las férmulas lacteas 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
neuroldgico con respecto al lactante que se alimenta con for-
mula lactea®, pero no esta claro cuales son los componentes
de la leche humana que puedan explicar estas diferencias en
el desarrollo. Se pensd que estos compuestos podrian ser los
AGPI-CL, ya que estan entre los 4cidos grasos mas importantes
que se incorporan al cerebro, en particular a las membranas
sindpticas, durante la vida fetal y posnatal’®. Durante el dltimo
trimestre de la gestacion, el ARA excede al DHA en el cerebro,
pero esta relacion se invierte gradualmente®, 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 enzimatico implica-
do no es capaz de sintetizarlos en cantidad suficiente para cubrir
los altos requerimientos’’. Sin embargo, existe controversia so-
bre si la méas baja acrecion de DHA en el cerebro de los lactantes
nacidos a término altera el funcionamiento neurafisiolégico.

Uauy y Dangour’? encontraron resultados contradictorios al ana-
lizar los estudios realizados sobre el efecto de la suplementacion
de las férmulas lacteas con AGPI-CL sobre el desarrollo. En algunos
estudios se habfa encontrado un efecto positivo sobre la agudeza
visual en los lactantes que tomaban férmulas lacteas suplementa-
das con AGPI-CL y se sugerfa que era necesaria dicha suplemen-
tacién durante los primeros 12 meses de vida, pero este efecto
sobre la vision no se confirmé a largo plazo.

Un metaandlisis reciente’? ha descrito una mejora de la agu-
deza visual hasta los 12 meses de edad si se utilizaban para su
valoracion los potenciales evocados visuales, pero sélo hasta los
2 meses de edad si se utilizaba un método conductal. Se ha su-
gerido que el efecto de la suplementacién de las férmulas lac-
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 funcion visual’*7>. Sin embargo, una revision Cochrane’® de 15
estudios no encontré ningdn 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 relacion de ARA/DHA en la alimentacion durante la
gestacion se han relacionado con un mejor neurodesarollo en
los lactantes nacidos a término’ a las edades de 4 y 8 afios.
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Sin embargo, otros estudios no han podido demostrar dicho
efecto, ni a corto ni a largo plazo’” 8.

En la bibliografia también se recogen resultados contradicto-
rios en los estudios que utilizan férmulas lacteas enriquecidas
con DHA’2. Drover et al.” concluyeron que el consumo de formu-
las lacteas suplementadas con DHA en una concentracién del
0,32% mejoraba la funcién cognitiva a los 18 meses de edad, y
unas concentraciones mayores no conferian beneficios adiciona-
les. Sin embargo, en la revision Cochrane de Simmer et al.’8 se
concluyé que la suplementacion de las férmulas lacteas 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 habfa evidencias de que si los lactan-
tes tomaban formulas suplementadas con un 0,3% o superior de
DHA tenfan un mejor desarrollo, pero no a mas largo plazo, re-
sultado que concuerda con el de otros estudios’””. No obstante,
en un estudio reciente® no se han podido comprobar dichos
efectos beneficiosos ni a los 4 ni a los 12 meses de edad.

Beyerlein et al.®" analizaron los resultados de cuatro impor-
tantes estudios clinicos y no pudieron encontrar ningtn efecto
significativo sobre el neurodesarrollo y la agudeza visual en
nifios alimentados con férmulas lacteas suplementadas. Y aun-
que Birch et el.# describieron un beneficio sobre los indices de
desarrollo mental a la edad de 4 afios, recientemente Qawasmi
et al.8 han publicado un metaanalisis en el que tampoco en-
cuentran ningln efecto significativo de la suplementacion de
las férmulas con AGPI-CL sobre el desarrollo cognitivo en el
lactante. El estudio holandés® tampoco ha constatado ningtin
efecto beneficioso significativo a la edad de 9 afios.

Campoy et al.8 administraron 500 mg de DHA y 150 mg de
EPA a mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de ges-
tacion, y a sus hijos se les continué administrando una férmula
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 nifios a los 6,5 afios de
edad respecto a los nifios que no recibieron suplementos.

No se han observado efectos beneficiosos de la ingesta de
DHA sobre el desarrollo del lenguaje® ni sobre la atencion®.
El coeficiente intelectual a la edad de 6 afios no fue diferente
entre los nifios que tomaron férmulas suplementadas o sin su-
plementar con DHA, pero los que tomaron el suplemento mos-
traron més rapidez para procesar la informacion®e.

En conclusion, 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
suplementacion de las férmulas lacteas para recién nacidos a
término con AGPI-CL no puede recomendarse. Sin embargo,
estos resultados deben interpretarse con cautela, debido a las
limitaciones metodolégicas de los estudios, por lo que es ne-
cesario realizar mas trabajos de investigacion en este campo
para determinar si realmente la suplementacién de las férmu-
las con AGPI-CL ejercen beneficios a largo plazo.

Actualmente, se recomienda que las férmulas lacteas con-
tengan una cantidad de AGPI-CL comparable a la de la leche
humana’?®. Los lactantes de 0-6 meses de edad deben ali-
mentarse con una férmula lactea que al menos contenga un
0,2-0,5% del total de &cidos grasos como DHA. La ingesta de
ARA debe ser semejante a la de DHA, y la ingesta de EPA no
sera superior a la de DHA. La ingesta de EPA mas DHA no debe
superar el 1,5% del total de la energfa. No se han especificado
cantidades de ingesta para los nifios mayores de 6 meses. NIl
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