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La formula para lactantes se define, como: un alimento adecuado para sustituir
parcial o totalmente a la leche humana.

1/Q

Vi)
VU

Se establece la

energia

que debe aportar
(64-72 kcal/100 ml)
por semejanza con
la media de la leche

materna.

Tipos de férmulas lacteas

Formula de

inicio
Formulas Formula de
especiales continuacion

Yuede ser de iiciacion para el lactavte durante los primeros 4-6 meses de vida y de continuacion

como parte de un régimen de alimentacion mixto desde el 4-6 mes de edad.
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-Mayor densidad caldrica.

-Mayor cantidad de proteinas, calcio y fdsforo.

-Suplementadas con hierro.

Es una formula menos sofisticada que la de inicio, porque la
madurez de los sistemas metabdlicos del niio lo permite.

Disminuye la densidad caldrica de las formulas, que deben tener entre 60 y
un maximo de 70 kcal/100 ml, con la finalidad de evitar el posible riesgo

Energia

Valores recomendados
60-70 kcal/100 ml

Proteinas
Proteina de vaca
Aislado de soja

1,8-3 g/100 kcal
2,25-3 g/100 kcal

Grasa

Acido linoleico (g/100 kcal)

a Linolénico (mg/100 keal)
Ratio

Latrico + Miristico (% grasa)
Acidos grasos trans (% grasa)

Acido Euricico (% grasa)

4,4-6,0 g/100 kcal
0,3-1,2

50-NS

6:1-15:1

NS-20

NS-3

NS-1

Hidratos de carbono

9-14 g/100 kcal
No afiadir fructosa ni sacarosa

Sodio

20-60 mEg/100 keal

Potasio 60-160 mEg/100 keal

Cloruro 50-160 mEqg/100 keal

Calcio 50-140 mg/100 keal

Fésforo 25-90 mg/100 keal (férmula proteina de vaca)
30-100 mg/100 keal (férmula aislado de soja)

ca:P 1,1-2,1

Hierro 0,3-1,3 mg/100 keal (férmulas proteina de vaca)
0,45-2,0 mg/100 keal (férmulas aislado de soja)

Magnesio 5-15 mg/100 keal

Zinc 0,5-1,5 mg/100 keal

Cobre 35-80 pg/100 keal

lodo 10-50 pg/100 keal

Manganeso 1-50 pg/100 keal

Selenio 1-9 pg/100 keal

Vitamina A 60-180 pg RE/100 kcal

Vitamina D 1-2,5 pgf100 keal

Vitamina E (« tocoferol) 0,5-5 mg/100 keal

Vitamina K1 4-25 pg/100 keal

Tiamina 60-300 pg/100 keal

Riboflavina 80-400 pg/100 keal

Niacina 300-1.500 pg/100 keal

Vitamina Bg 35-175 pg/100 keal

Acido félico 10-50 pg/100 keal

Vitamina C 8-30 mg/100 kcal

Acido pantoténico 400-2.000 pg/100 keal

Vitamina B12 0,1-0,5 pg/100 keal

Biotina 1,5-7,5 pg 100 keal

Colina 7-50 mg/100 kcal

Mio-inositol 4-40 mg/100 keal

L-carnitina 1,2-NS mg/100 keal

Taurina* <12 mg/100 keal

Nucleotidos* <5 mgfl00 keal

Fosfolipidos* <300 mg/100 kcal

LC-PUFAs* DHA < 0,5% grasa total
AA = DHA
EPA < DHA

obesogenico.

Las diferencias en su composicion se
basan en
los distintos requerimientos de
determinados nutrientes de los
lactantes de
6 a 12 meses, con respecto a los ninos
pequenos de 1 a 3 anos.

La EFSA recomienda un contenido
minimo para las formulas, que
considera adecuado para cubrir las
necesidades de la mayoria de los
lactantes
sanos en el primer ano de vida, y unos
valores maximos que se consideran
COMo seguros.
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FORMULAS
ESPECTALEN.

Son FOrmulas (A cteas adaptadas en las que se ha medificads la comfzosiciOn
en principies inmediates, y bdsicamente, la modificaciOn afecta a los hidrates
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Formalar sin lactora

Se ha sustituido la lactosa parcial o totalmente por otro hidrato de carbono que no
presente problemas en su absorcion, como dextrinomaltosa o polimeros de glucosa.

Esto proporcionan una baja osmolaridad y una buena digestibilidad y absorcion.

Indicaciones:
>> Intolerancia a la lactosa por malabsorcién.

Causas de intolerancia:
>>Secundarias a una gastroenteritis infecciosa.
>>DéPficit primario de lactasa de comienzo tardfo.

Se recomienda el mantenimiento de estas férmulas de una forma temporal, entre 2 y 3 semanas, ya que
el déficit de lactasa suele ser transitorio, y ademds ésta desempefia una funcién importante en la
absorcién del calcio intestinal y, por tanto, en la obtencién de masa dsea y formacién de flora aciddfila
en el colon.

En casos de galactosemia no se recomiendan por su contenido de trazas de lactosa.
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El componente proteico gue sustituye a las proteinas lacteas es la proteina aislada de
la harina de la soja.

Contienen dextrinomaltosa, polimeros de glucosa y/o sacarosa como hidratos de
carbono y carecen de lactosa puesto que son formulas vegetales. Pueden contener
almidon.

Suplementadas con:

>>Metionina.

>>Carnitina.

>>Taurina.

>>Calcio y fésforo (Relacion entre 12 y 2).

-Mayor contenido en proteinas (2,25 g/100 kcal ).

-Los lipidos son de origen vegetal (aceites como el de soja, maiz o coco), y contiene triglicéridos de
cadena media.

- 3u aporte caldrico es similar al de las férmulas de leche de vaca.

-Elevada concentracién de manganeso, aluminio y fitoestrégenos

Contraindicaciones: Indicaciones:
- Intolerancia a la lactosa (primaria o secundaria).
-Galactosemia.
- Alimentacion de lactantes de familias vegetarianas.
- Nifios con alergia a las proteinas de la leche de vaca
(mediada por inmunoglobulinas IGE).

- La enteropatia sensible a la proteina de leche de
vaca.

- Prevencion de enfermedades atopicas, colico del
lactante, regurgitaciones o los cuadros de llanto
prolongado.

- Nifilos menores de 6 meses con respecto a la
alergia a las proteinas de la leche de vaca.
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Las proteinas han sufrido un proceso de predigestion mediante hidrolisis enzimatica,
tratamiento térmico y ultrafiltracion.

Novalac

Fuente proteica: Hidrolizada
>>Caseina de la leche de vaca (Eleva las concentraciones de tirosina, fenilalanina y metionina).
»>Proteina del suero (Mayor cantidad de treonina, valina, metionina, fenilalanina, leucina e isoleucina).
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TIPOS

1.~ Formalas hipoalenginicar
-Presentan un alto grado de hidrolisis, es decir, son formulas
extensivamente hidrolizadas, y el 85-100% de los peptidos tiene un peso

molecular menor de 5.000 daltons.
-Principios inmediatos igual al de las formulas de inicio.

INDICACIONES:
1)Alergia a proteinas de leche de vaca.
2)Enfermedades digestivas con malabsorcion de grasa.
3)Afectacion intestinal grave (sindrome de intestino corto, enteritis, diarrea
grave del lactante).

2. Q/MLAWW

Bajo grado de hidrolisis, contienen péptidos de peso molecular elevado (capacidad
antigénica y alergénica) y son parecidas a las féormulas de iniciacion.



31, / 4 (ol o REREARSELA s

00 0000000000000 0O06OCOCBOCOCFOGINOINOIIDS WMMA/

Son formulas sintéticas a base de L-aminoacidos, dextrinomaltosa, MCT
(aproximadamente el 40% de las grasas) y acidos grasos de cadena larga.

No dejan residuos, permitiendo el reposo intestinal y disminuyendo el nimero'y
volumen de deposiciones.

Indicaciones:

>> Estados de malabsorcién y maldigestion en la insuficiencia pancredtica y el sindrome de intestino
corto.

>> Enfermedad inflamatoria intestinal.

>>Preparacién para procedimientos de diagndstico.

>»>Transicion de la nutricion parenteral a la nutricién enteral.

>>Alergia-intolerancia a proteinas ldcteas de vaca que no responde a los diferentes hidrolizados.
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Son formulas adaptadas con el 70% de los acidos grasos en posicion beta y son
hidrolizados adecuadamente por la lipasa, evitando la formacion de jabones calcicos
insolubles.

>>Ablanda las heces.
>>Permite una mejor absorcién de la fraccién grasa de la leche, del calcio y del magnesio (efecto laxante
y estimulante de la motilidad intestinal a través del estimulo de la colecistoguinina).

>>Oligosacdridos con efecto prebidtico: galactooligosacdridos (GOS) y fructooligosacdridos (FOS).
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Estas formulas estan destinadas a mantener en el lactante una tasa de crecimiento
como la del ultimo trimestre de gestacion, sin causarle un estrées metabolico o
excretor excesivos.

Depende de las caracteristicas del lactante, del momento de su evolucion, del peso
al nacimiento, de la edad gestacional.

>>Contienen una cantidad mayor de hidratos de carbono, proteinas (Hidrolizadas. Predomina proteina
sérica y taurina) y lipidos, por lo que poseen una mayor densidad caldrica que las Pérmulas adaptadas,
lo que permite conseguir una mayor ingesta caldrica con menores volumenes.

>>8e sustituye un porcentaje variable de la lactosa por polimeros de glucosa, debido al déficit parcial de L
lactasa intestinal. bmatu i

>> Contienen MCT, dcidos grasos esenciales (linoleico y linolénico), se afladen a sus metabolitos activos i PREMIUME Y
dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga como el dcido araquidénico y el docosohexanoico. i - ‘
>>Tienen un mayor contenido en calcio y fésforo (relacién 17).

Son férmulas destinadas unicamente a lactantes pretérmino o con bajo peso al nacimiento (menor de
2.500 g). Se suelen mantener hasta que el lactante alcanza las 38 semanas de edad corregida o un peso |
superior a 2.500-3.000 g y en ese momento se pasa a una férmula de inicio para lactante a término.

Es un fluido vivo y cambiante, el alimento de eleccion del nifio hasta los seis meses

Sus caracteristicas nutricionales permiten el crecimiento armonico y la prevencidn de la morbi-mortalidad
infantil.

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria (pre-calostro, calostro, leche de transicidn,
leche de pretérmino, y madura), se adaptan a los requerimientos del nifio en el tiempo, permitiendo que los
elementos constitutivos (grasas carbohidratos, proteinas y enzimas) se absorban y digieran facilmente.

I-Factores Constitutives: Quelantes: Lacteferrina, Protelna fijadora de Vitamina B12
(Hartocorrina), Protelna fijadora de Pcides FOlice; Enzimas: Lacteperoxidasa, Lizesima con

efects bactericida y bacterisstQtice,

Z2—Factores anti—infeccissos: Facter BlFido (N—aceﬁlj(ucosamina), Facter de crecimients

epid€@rmics; Factor estimulante de fibrehlastes; GangliOsides y oligssacArides,

Lactadherina, Facter de resistencia antiestafilecoco,

Comporicion

Pre-calostro:

Gomposicion: exudado plasmdtico, células, mmunoglobulinas, lactogerriva, seroalbimina, cloro, sodio y lactosa.

Galostro:

Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de esoaso volumen y alta devsidad (2-20 mi/toma).
Ew relacién a la leche madura, tieve mevos contevido energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitamivas hidrosolu-bles y wucledtidos. Tiene
mds proteivias, doido sidlico, vita-minas liposolubles £, & K y carotevos; también es superior el contevido de miverales, sodio, vivio, hierro,

azugre, potasio, selevio y mavgaveso. La proporcion de proteivias séricas/oaseiva es de 80,/20.

El colesterol estd mas elevado y los triglicéridos mds bajos que ev la leche madura.



El contevido de inmuvoglobulinas ev el calostro es muy elevado (especialmente lg#, lactogerrina y células). lo cual protege

al recién nacido y favorece la maduracion de su sistema degesivo.

leche de Trawsiciow:
Se produce ewtre 4-15 dias lueqo del parto, hacia el quinto dia hay wn aumento brusco de su produccion y va crementando su volumen

hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre los 15-30 dias posparto. Su composicion varia hasta llegar a la de la leche madura.

leche Madura:
El volumen aproximado es de 700~ 900 ml/dia durawte los 6 primeros meses posparto. Al imvolucionar la lactavicia, avtes de desaparecer la
secrecion ldctea, regresa a su tase calostral

la caseivia estd ormada, sobre todo, por betacaseivia. & la leche madura, la proporcion profeivia sérica/caseivia es 60/40.
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