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Resumen

Introduccién: Los gangliésidos (GG) son compuestos bioactivos
importantes para el lactante, con beneficios sobre el desarrollo
neuronal, el sistema inmunitario... Estan presentes en la leche
humana (LH) y, en menor cantidad, también en los preparados
para lactantes (PL). Con el objetivo de evaluar el resultado de
afiadir a los PL un ingrediente rico en membrana del glébulo
graso de la leche (MFGM) y asemejar los contenidos de GG a
la LH, se determina el contenido total de GG en diferentes PL
comercializados en el mercado europeo. Ademas, se estima la
ingesta de GG en los lactantes alimentados con estos PL.

Material y métodos: Se determina el contenido de GG en 13
PL comercializados en Europa mediante espectrofotometria,
utilizando el reactivo colorimétrico resorcinol. Para las inges-
tas, se utilizan voldmenes medios de PL ingeridos por 1.113
lactantes, obtenidos de la bibliografia, correspondientes a los
primeros 6 meses.

Resultados y discusion: El contenido de GG en los PL varia de
0.30a 2,69 mg de 4cido sialico unido a lipidos por litro (ASUL/L);
los mayores contenidos de GG los proporcionan los PL que Ile-
van adicionado en su formulacién el ingrediente rico en MFGM
(1,23-2,69 mg de ASUL/L). De los PL con MFGM, el que pre-
senta contenidos significativamente mayores es el PL-6 (p <0,05).
Con independencia del PL, la ingesta diaria de GG es mayor
en los PL con MFGM, que se sitda entre 0,58 y 0,94 mg de
ASUL/dia.

Conclusiones: La adicion de MFGM a los PL es una buena
estrategia para mejorar los contenidos e ingestas de GG en PL.
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Abstract

Title: Ingredient rich in milk fat globule membrane (MFGM) as
a source of gangliosides in infant formula

Introduction: Gangliosides (GG) are important bioactive com-
pounds for the newborn (normal neuron development, immune
system, etc.), present in human milk (HM) and in lesser amounts
in infant formulas (IFs). With the aim of evaluating the influ-
ence of the addition of an ingredient rich in milk fat globule
membrane (MFGM) and in order to obtain amounts of GG sim-
ilar to those found in HM, the total GG content was determined
in several IFs marketed in Europe. In addition, the GG intake by
infants fed with these formulas was estimated.

Material and methods: Thirteen powdered cows’ milk-based
IFs marketed in Europe were analyzed by spectrophotometry,
using the resorcinol method. To estimate GG intake, average IF
volume of 1,113 newborn corresponding to the first 6 months
of life, obtained from the literature, were used.

Results and discussion. The total content of GG of the 13 IFs
ranges between 0.30 to 2.69 mg ASUL/L, presenting the high-
est contents of GG, the IFs enriched with MFGM (1.23-2.69 mg
ASUL/L). Of the IFs enriched with MFGM, the higher statistical-
ly significant value (p <0.05) was found in IF-6. The dairy intake
of GG was higher in IF enriched with MFGM and independent-
ly of IF ranges from 0.58 to 0.94 mg ASUL/day.

Conclusions: The addition of ingredients rich in MFGM in IFs
improves the content and daily intake of GG.
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Introduccion

La leche humana (LH) y los preparados para lactantes (PL) con-
tienen gangliésidos (GG), que son compuestos bioactivos im-
portantes para el desarrollo neuronal del lactante!. Ademas,
los GG ayudan a regular el sistema inmunitario, contribuyen a
la maduraci6n intestinal?, tienen funciones protectoras contra
patégenos entéricos?3 y estimulan la proliferacion de bifido-
bacterias en el intestino de los lactantes?. Debido a todas es-
tas funciones bioldgicas, ha despertado gran interés la deter-
minacion del contenido de GG en los PL, sustitutos de la LH
cuando la lactancia materna no es posible.

Los GG son un grupo complejo de glicoesfingolipidos, cons-
tituidos por una ceramida (nicleo hidrofébico) y una cadena
oligosacarida hidrofilica que contiene al menos un resto de
acido sialico. La ceramida se compone principalmente de una
base esfingoide unida mediante un enlace amida a un 4cido
graso con una longitud de cadena y saturacion variable*.

Los GG pueden ser determinados indirectamente, mediante es-
pectrofotometria de absorcién molecular con reactivo resorcinal, y
expresarse como 4cido sidlico unido a lipidos (ASULP, o directa-
mente, por cromatografia liquida con espectrofotometria de masas,
y expresarse como GG. Los predominantes en la LH son el disialo-
gangliésido 3 (GD,) y el monosialogangliésido 3 (GMs). Enla LH, el
contenido y el perfil de GG cambian a lo largo de la lactancia: se
pasa de 7 mg de ASUL/L en el calostro (70% de GD3 y 9% de GM;)
a4 mg de ASUL/L en la LH madura (9% de GD; y 85% de GM5)3”.
Comparados con la LH, los PL proporcionan menores cantidades de
GG y un perfil diferente: se sitdan en 0,4-6,2 mg de ASUL/L3811 y
en 5-11,4 mg de GG/L' 0 3,5-18,9 mg de GG/100 g''*; el mayori-
tario es el GD; (82-65%), seguido por el GMj; (0,3-11%).

En la formulacion de los PL se intenta que su composicién y su
funcionalidad se parezcan lo mas posible a las de la LH. En este
sentido, existen ingredientes ricos en compuestos bioactivos que
pueden ser afiadidos a la formulacion de PL, como grasa lactea,
beta-suero, proteinas del suero desmineralizado o proteinas del
suero concentradas®'3. Particularmente, el concentrado de protei-
nas séricas rico en membrana del glébulo graso de la leche (milk
fat globule membrane [MFGM]) es una buena fuente de GG'''3.

En los Gltimos afios ha crecido el interés por la estructura y
composicién de los glébulos grasos de la leche', en parte de-
bido a las actividades bioldgicas relacionadas con la MFGM.
Los lipidos bioactivos de la MFGM estan compuestos principal-
mente por fosfolipidos', colesterol y GG™'. Algunos estudios
recientes han descrito efectos beneficiosos sobre el desarrollo
neuronal y de defensa contra las infecciones en lactantes'®. En
un ensayo clinico realizado en Suecia, en el grupo de nifios
alimentados con una férmula enriquecida con MFGM se obser-
v6 un desarrollo cognitivo similar al de los nifios alimentados
con LH', asi como una menor incidencia de otitis media que en
el grupo control®. Aunque no se han llevado a cabo estudios
clinicos con los componentes individuales de la MFGM, la su-
plementacion de MFGM en los PL puede reducir las diferencias
en el desarrollo cognitivo y las infecciones entre los lactantes
amamantados y los alimentados con PL'8.

En este estudio se determina el contenido total de GG en
diferentes PL, con y sin adicién de MFGM, comercializados en el
mercado europeo. Ademds, se estima la ingesta de GG en los
lactantes alimentados con estos preparados.

Material y métodos

Reactivos

La acetona, el &cido clorhidrico fumante (HCI), el cloroformo, el
cloruro potasico y el metanol se obtienen de Merck-Millipore
(Darmstadt, Alemania). EI acido N-acetilneuraminico (pureza
>95%) vy el resorcinol (minimo 99%) se obtienen de Sigma-Al-
drich (Saint Louis, Missouri, Estados Unidos), y el sulfato de
cobre (Ill) pentahidratado es comercializado por Panreac (Bar-
celona, Espafia). La membrana de didlisis procede de Spectra/
Por (MWCO 3500) de Spectrumlabs (Rancho Dominguez, Cali-
fornia, Estados Unidos). El agua ultrapura se obtiene mediante
un sistema de purificacion de agua Millipore-Q (Milford, Mas-
sachusetts, Estados Unidos).

La disolucion de resorcinol se prepara extemporaneamente
con 10 mL de resorcinol al 2% (p/v), 80 mL de HCI fumante,
0,25 mL de sulfato de cobre (Il) pentahidratado 0,1 My 9,75 mL
de agua ultrapura.

Muestras

Se analizan 13 PL de base lactea en polvo comercializados en
tres paises europeos (Espafia, Suecia y Republica Checa). La
composicion y el factor de reconstitucion (FR) de todos los pre-
parados en polvo se resumen en la tabla 1.

Determinacion de gangliosidos

Cinco gramos de PL en polvo, por duplicado, se tratan con ace-
tona para eliminar los lipidos neutros. El residuo obtenido se
trata con cloroformo:metanol, en distintas proporciones, para
extraer los lipidos. A continuacidn, los GG se extraen mediante
particion de Folch, dializando la fraccion de GG en agua destila-
da a 4 °C durante 48 horas. El dializado se liofiliza, se resuspen-
de en 1 mL de cloroformo:metanol (2:1, v/v) y se centrifuga™.

El contenido total de GG se determina, como ASUL, por espec-
trofotometria del visible con resorcinol?'. En resumen, 10 pL del
sobrenadante del extracto de GG se evaporan a sequedad. Se
ahiaden 500 pL de agua ultrapura y 500 pL de reactivo resorcinol.
Se calientan durante 15 minutos a 100 °C en un bloque calefac-
tor. Una vez enfriado, se afiade 1 mL de alcohol amilico, se agita
vigorosamente y se centrifuga (1.000 x g, 10 min, 4 °C). Se reali-
za la determinacion espectrofotométrica (Lambda 2, Perkin-El-
mer) a 580 nm en la fase orgénica frente a un blanco de alcohol
isoamilico. Paralelamente, se preparan blancos y disoluciones
patrén con 5, 10y 15 g de 4cido N-acetilneuraminico.

Estimacion de ingestas

Se calcula la ingesta diaria (mg/dfa) durante los primeros 6
meses de vida del lactante, con los volimenes medios de PL
ingeridos por un total de 1.113 recién nacidos a término, sanos
y alimentados con PL, de acuerdo con Claumarchirant et al."”.
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Ingredientes de los preparados para lactantes (PL) analizados y factor de reconstitucion

p . FR S
Pais PL Ingredientes
g (% p/v)
1 Lactosa, lipidos lacteos, maltodextrina, leche desnatada, aceites vegetales (colza, girasol, girasol con oleico), proteinas 135 68:32
del suero lacteo, aceite de pescado (DHA), aceite de Mortierella alpina (ARA), emulsionantes (lecitina de soja), vitaminas,
cloruro de colina, antioxidantes, taurina, fermentos lacteos
2 Suero lacteo desmineralizado, leche desnatada, aceites vegetales (palma, colza, coco, girasol y aceite de Mortierella 129  70:30
alpina), lactosa, minerales, aceite de pescado, lecitina de soja, vitaminas, nucledtidos, proteinas de la leche,
bifidobacterias
3 Leche desnatada, lactosa, aceites vegetales (palma, semilla de palma, colza, girasol, girasol alto oleico, de alga [ARA]), 135  60:40
© FOS, proteina del suero enriquecida con alfa-lactoalbdmina, maltodextrina, sales minerales, emulsionante (lecitina de
'§ soja), aceite de pescado (fuente de DHA), vitaminas, nucledtidos, antioxidantes
wv
- 4 Lactosa, aceites vegetales (palma, coco, colza, girasol alto oleico y de girasol), leche desnatada, proteinas del suero, 129  60:40
GOS, maltodextrina, minerales, lecitinas, aceites de hongos y algas, vitaminas, nucledtidos
5 Lactosa, aceites vegetales (girasol, colza, palma, coco, aceite unicelular), leche desnatada, GOS, grasa lactea, proteina 130 62:38
del suero enriquecida en MFGM, proteina del suero enriquecida en alfa-lactoalbdmina, minerales, lecitina de soja, aceite
de pescado, aceites de hongos, vitaminas, nucledtidos, cloruro de colina, inositol, carnitina
6 Lactosa, aceites vegetales (girasol, colza, palma, coco, aceite unicelular), leche desnatada, grasa lactea, proteina del 114 71:29
suero enriquecida en MFGM, proteina del suero enriquecida en alfa-lactoalbimina, proteinas de la leche, vitaminas,
aceite de pescado, aceites de hongos y algas, emulgente (lecitina de soja), minerales, cloruro de colina, taurina
7 Suero lacteo, lactosa, leche desnatada, aceite vegetal (palma, canola, coco, girasol), proteinas de la leche en polvo, 129  70:30
maltodextrina, aceite de pescado, emulsionante, aceite de Mortierella alpina, lecitina de soja, sales minerales, vitaminas,
cultivos de bifidobacterias
% 8 Leche desnatada organica, suero orgéanico desmineralizado en polvo, aceites organicos vegetales (palma, colza, girasol), 13,0  70:30
= GOS, lactosa, aceites poliinsaturados (pescado y vegetales), minerales, emulgente, vitaminas, estabilizador (4cido lactico)
9 Lactosa, aceites vegetales (girasol, colza, palma, coco, aceite unicelular), leche desnatada, GOS, grasa lactea, proteina 130  62:38
del suero enriquecida en MFGM, proteina del suero enriquecida en alfa-lactoalbimina, minerales, lecitina de soja, aceite
de pescado y hongos, vitaminas, taurina, nucleétidos, cloruro de colina, inositol, carnitina
10 Suero desmineralizado en polvo, aceites vegetales, suero lacteo en polvo, lactosa, leche desnatada en polvo, GOS, 129  66:34
minerales, vitaminas, colina, emulgente (lecitina)
@
§ 11 Suero desmineralizado, aceites vegetales (palma, colza, girasol, coco, microbiolégicos [ARA]), lactosa, leche, FOS, GOS, 135  60:40
< minerales, vitaminas, lecitina de soja, aceites de pescado
RS
2 12 Suero desmineralizado (de leche), aceite vegetal, lactosa, leche desnatada, GOS, proteina del suero concentrado 135  60:40
§ (de leche), FOS, aceite de pescado, minerales, vitaminas, nucledtidos, lecitina de soja

13 Suero hidrolizado, aceites vegetales (palma, colza, coco, girasol, aceites de fuentes microbianas [ARA]), lactosa, leche 13,8 50:50
desnatada en polvo, GOS, FOS, suero lacteo concentrado, minerales, vitaminas, lecitina de soja

Analisis estadistico

Para evaluar las posibles diferencias entre los contenidos de
GG en los PL, se aplica un andlisis de varianza (ANOVA) y el
test de Tukey HSD (p <0,05). El ANOVA de dos factores (periodo
de lactancia y tipo de PL) y el test de Tukey HSD (p <0,05) se
aplican a los valores medios de ingesta de GG. Se utilizé el
programa estadistico Statgraphics Plus, version 5.1 (Rockville,
Maryland, Estados Unidos).

Resultados y discusion

Contenidos

En la tabla 2 se muestran los contenidos de grasa y GG totales
de los PL analizados. Los PL sin MFGM en su formulacién pre-
sentan diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) en

ARA: 4cido araquidénico; DHA: cido docosahexaenoico; FOS: fructooligosacéridos; FR: factor de reconstitucién; GOS: galactooligosacaridos; S:C: ratio seroproteina:casefna.

sus contenidos de GG, y estos contenidos oscilan entre 0,30
(PL-1) y 1,30 (PL-7) mg de ASUL/L, situandose dentro del inter-
valo proporcionado por algunos autores (0,5-2,9 mg de ASUL/L)
(tabla 2).

A fin de poder comparar los resultados obtenidos con los
trabajos més recientes, los resultados se expresan en mg de
GG por 100 g o L de PL; se trata de una aproximacién, ya que
se utiliza uno de los posibles pesos moleculares del GG mayo-
ritario (GD;). Se obtienen contenidos de GG inferiores a los in-
dicados en la bibliografia, excepto para el PL-6 enriquecido con
MFGM, que se sittia dentro del intervalo. Este hecho puede
deberse a las técnicas de masas utilizadas (LC/ESI-MS/MS,
UPLC-ESI-MS/MS, HPLC-LTQ-MS), que permiten cuantificar los
GG de manera directa'', asi como a la diversidad de ingre-
dientes empleados en la formulacién de los PL.
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Contenido de grasa y ganglidsidos totales en los preparados para lactantes (PL) analizados

PL Grasa mg de ASUL/100 g mg de ASUL/L* mg GG/100 g** mg GG/L**
(% p/p)
1 222+21 0,22 +0,072 0,30+0,09 0,57+0,17 0,77 £0,23
2 255+1,0 0,84 +0,22¢ 1,08 £0,28 2,13+0,55 2,75+0,71
3 23,7+0,3 0,58 + 0,034 0,78 +0,04 1,48 + 0,07 2,00+0,09
4 253+0,8 0,40 + 0,0329¢ 0,52 +0,04 1,02 + 0,08 1,32+0,10
5 272+0,6 117 +0,12f 1,52 £0,15 2,99+0,30 3,88+0,39
6 348+0,7 2,36 £0,12¢ 2,69+0,13 6,01+0,30 6,86 + 0,34
7 258+0,1 1,01 0,09 1,30£0,13 2,57+0,25 3,32+0,33
8 232+0,6 0,30 +0,032¢ 0,39+0,04 0,76 +0,08 0,99+0,11
9 27,7+272 0,95 + 0,20° 1,23+0,26 2,42+052 3,15+0,67
10 224+2,0 0,59 + 0,00°9¢ 0,77 +0,00 1,52 + 0,00 1,95+ 0,00
1 223+26 0,23 £0,042 0,31+0,05 0,59+0,10 080+0,13
12 243+04 0,30 +0,012¢ 0,41+0,02 0,77 +0,04 1,04 £ 0,05
13 214+05 0,75 +0,07°¢ 1,04 £0,12 1,93+0,22 2,66 +0,31
Datos de la bibliografia 0,50-6,20%811 3,47-18,881314 4,96-11,42'

unido a lipidos; GG: gangliésidos.

En relacion con este tltimo factor, Neeser et al.® obtienen un
amplio intervalo de contenido de GG (0,5-6,2 mg de ASUL/L) en
PL formulados con distintos ingredientes proteicos (caseina,
leche entera o desnatada, caseinato potésico, concentrado
proteico del suero, proteina hidrolizada y suero desmineraliza-
do en polvo) y lipidicos (grasa lactea, aceite de maiz, mezcla de
aceites vegetales), asi como una composicion diferente (rela-
cion seroprotefnas:caseinas, grasa lactea:grasa vegetal vy
lactosa:maltodextrinas). La variabilidad en los contenidos de
GG en los PL podria deberse a la diversidad, procedencia y
forma de obtencién de los ingredientes utilizados en su elabo-
racion, un factor ya indicado en la bibliografia®. En este sen-
tido, los concentrados de proteinas del suero son ingredientes
que se obtienen después de homogeneizar la leche de vaca, un
proceso que disgrega y dispersa la MFGM; por tanto, los GG de
esta fraccion pueden migrar a diferentes fracciones que pue-
dan formarse, como nata, leche desnatada y componentes no
grasos o del suero, proporcionando un contenido variable de
GG alos PL cuando se emplean estos ingredientes en la formu-
lacion®. En la bibliografia se sefiala que adicionar suero pro-
teico al PL, independientemente de que el ingrediente usado
sea suero en polvo desmineralizado o concentrado de protei-
na del suero, proporciona altas cantidades de GG (3,2-6,2 mg
de ASUL/LE.

Los PL suplementados con MFGM (5, 6y 9) presentan mayo-
res contenidos de GG (1,23-2,69 mg de ASUL/L), el PL-6 signi-
ficativamente superiores (p <0,05) al PL-5y al PL-9 (tabla 2).

Resultados expresados como media + desviacion estandar de cuatro réplicas procedentes de un mismo lote. Diferente letra en la misma columna indica una diferencia
estadisticamente significativa (p <0,05) entre los distintos preparados para lactantes. Test de Tukey HSD. *Calculado utilizando el factor de reconstitucion de cada preparado.
**Convertidos a mg de GG utilizando el peso molecular del &cido sialico (309 g/mol) y del GG mayoritario de los preparados para lactantes: GD3 (1.577 g/mol). ASUL: &cido sidlico

Este hecho sélo se justificarfa por la utilizacién de una menor
cantidad de MFGM o ingrediente graso y/o proteico en la for-
mulacion de los PL-5 y PL-9. A pesar de las diferencias en la
naturaleza de la grasa de los PL respecto a las fracciones gra-
sas lacteas usadas como ingrediente, esta relacion directa
entre contenidos de grasa y GG ha sido indicada para la leche
de otras especies de mamiferos?. Al respecto existen distintos
ingredientes de MFGM comercializados y patentados que pre-
sentan contenidos de GG de 0,2y 2 g/100 g. Otros ingredientes
que también aportarian contenidos de GG serfan el suero lac-
teo (64-85 mg/100 g), el beta-suero (314-420 mg/100 g) o in-
grediente a base de lipidos polares (1.544-1.657 mg/100 g)'3.
Cabe destacar que el PL-7 tiene un contenido equiparable a
éstos, sin que se haya encontrado relacion alguna con sus in-
gredientes.

Al igual que en nuestro estudio, los mayores contenidos de
GG en los PL indicados en la bibliografia corresponden a los
que adicionan MFGM, en forma de concentrado de proteinas
del suero enriquecido con MFGM (2,29 mg de ASUL/L de PL)"
o un derivado de la MFGM (de origen bovino) que también con-
tiene otros compuestos bioactivos como fosfolipidos y 4cidos
grasos (9 mg GG/100 g de PL)%.

Sélo el PL-6 se aproximarfa al contenido de GG que proporcio-
na la LH (2,3 mg de ASUL/L)". Ninguno de los PL de este estudio
alcanzaria los niveles de GG de la LH sefialados por Iwamori et
al.” (3,12-7,23 mg de ASUL/L). En general, el PL con mayor con-
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Figura 1. Ingesta media de ganglidsidos totales. Diferente letra indica diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) entre los distintos
preparados para lactantes (a) y entre los diferentes periodos de lactancia (b)
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Figura 2. Ingestas medias de ganglidsidos totales en preparados para lactantes (PL) con o sin membrana del globulo graso de la leche (MFGM)
analizados en este estudio, comparadas con las obtenidas por Lacomba et al." y con las calculadas para leche humana a partir de datos
de Takamizawa et al.b. *Calculado utilizando el percentil 50 del peso corporal de recién nacidos, nifios y nifias (OMS, 2006)%*.

**Ingestas calculadas

tenido de GG (PL-6) proporciona entre 1,2 y 1,9 veces menos de
GG que la LH madura (3,12-4,82 mg de ASUL/L)". Esta variabili-
dad respecto a los contenidos de GG en la LH se debe a que la
LH es un fluido muy heterogéneo, cuya composicion se ve influi-
da por el periodo de lactancia, la dieta materna, la situacién
geografica y el sexo del lactante, entre otros factores.

Estimacion de ingestas

Independientemente del mes de lactancia, la ingesta media de
GG oscila de 0,3 a 2,3 mg de ASUL/dfa, observandose ingestas
significativamente mayores (p <0,05) para los PL (5 y 6) que
llevan adicionada MFGM (figura 1a).

Si se consideran los distintos periodos de lactancia, con in-
dependencia del PL (figura 1b) se produce un incremento en la
ingesta de GG estadisticamente significativo (p <0,05) desde
los 0,5 hasta los 2 meses (desde 0,58 a 0,83 mg de ASUL/dfa);

los niveles se mantienen constantes hasta el quinto mes (0,83-
0,94 mg de ASUL/dia), a partir del cual se produce un descenso
estadisticamente significativo (0,82 mg de ASUL/dia).

Las menores ingestas de GG en los primeros dias de vida (0,5
meses) estan relacionadas con la capacidad reducida del esto-
mago del lactante, que determina que el volumen de PL ingeri-
do sea menor. Por otro lado, la disminucién de ingesta de GG a
los 6 meses se ve compensada por la introduccién de la ali-
mentacion complementaria.

En la figura 2 se muestran las ingestas de GG a partir de PL
con y sin adicion de MFGM analizados en este estudio, y se
comparan con las obtenidas en un trabajo previo de nuestro
grupo de investigacién para tres PL (agrupados con o sin
MFGM)" v con las calculadas a partir de los contenidos de LH
procedentes de otro estudio®.
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El PL-6, con adicién de MFGM, es el que mayores ingestas
de GG proporciona, superiores a las de Lacomba et al.", excep-
to en el cuarto y sexto mes (figura 2). Estas diferencias pueden
atribuirse no sélo al mayor contenido de GG en el PL-6, sino a
la estimacion de un menor volumen de PL ingerido por el lac-
tante en nuestro estudio, calculado a partir de volimenes rea-
les ingeridos por el lactante obtenidos de una revision biblio-
gréfica, respecto al recomendado por el fabricante en la
etiqueta utilizado por Lacomba et al."

Se observa que las ingestas de GG proporcionadas por los PL
(34,5-477 g de ASUL/kg/dia) son inferiores a las calculadas
para la LH (359-795 g de ASUL/kg/dia)®. La méaxima diferencia
entre las ingestas aportadas por los PL y la LH corresponde al
segundo mes de lactancia y la minima al sexto mes, en que el
PL-6 incluso las iguala (figura 2). Se constata que sélo las in-
gestas proporcionadas por el PL-6 igualarian o superarfan las
de la LH calculadas por Lacomba et al.'" (293 ug de ASUL/kg/
dia) a partir de un pool de LH (4-7 meses de lactancia). Los
demas PL Unicamente alcanzarian entre el 27 y el 83% de las
ingestas de GG proporcionadas por la LH. Porcentajes superio-
res a los indicados por Sanchez-Diaz et al.® (10-30%).

Dada la implicacién de los GG en el desarrollo cerebral, el
crecimiento, el sistema inmunitario y la proteccion frente a al-
gunos enteropatdgenos'”, seria necesario que estas diferen-
cias entre PLy LH llegasen a ser minimas.

Conclusiones

La adicién a los PL del ingrediente proteinas del suero ricas en
MFGM mejoraria los contenidos e ingestas de GG, reduciendo
asf las diferencias entre los PLy la LH en todo el periodo estu-
diado (de 0,5 a 6 meses), y especialmente en el sexto mes de
la lactancia. Es necesario llevar a cabo mas estudios para que
los contenidos e ingestas de GG en los PL puedan alcanzar los
de la LH. Para ello hay que analizar el contenido de GG en los in-
gredientes utilizados en la formulacién de PL y/o evaluar la influen-
cia de estos ingredientes en los PL.
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