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LECHE HUMANA: LA LECHE
HUMANA DE UNA MADRE BIEN
NUTRIDA, QUE ES CONSUMIDA
EN CANTIDADES ADECUADAS

POR EL LACTANTE, ES

SUFICIENTE EN TODOS LOS
NUTRIMENTOS, EXCEPTO EN
VITAMINA D, FLUOR, HIERRO Y

EN ALGUNOS CASOS EN

VITAMINA K. LA PEQUENA

CANTIDAD DE HIERRO PRESENTE

EN LA LECHE HUMANA SE
ABSORBE MAS EN RELACION
CON LAS FORMULAS, POR LO

QUE HASTA EL CUARTO MES DE
EDAD EN EL LACTANTE A
TERMINO, ES NECESARIA LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO
A RAZON DE 1 MG/KG/DIA
HASTA UN MAXIMO DE 15
MG/DIA. SE PUEDE ADMINISTRAR
EN FORMA DE GOTAS DE
SULFATO FERROSO O EN
COMBINACION CON
PREPARACIONES DE
MUTIVITAMINICOS.

FORMULAS ESTANDAR. LAS
FORMULAS ESTANDAR BASADAS
EN LECHE SON ADECUADAS PARA
RECIEN NACIDOS SANOS, LOS
CUALES NO SON ALIMENTADOS AL
SENO MATERNO. ESTAS FORMULAS
SE PREPARAN A PARTIR DE SUERO
DE LECHE DE VACA, ACEITES
VEGETALES Y LA ADICION DE
HIDRATOS DE CARBONO EN
CANTIDADES APROPIADAS PARA
SIMULAR LA DISTRIBUCION
CALORICA Y LA CAPACIDAD DE
DIGERIR LA LECHE HUMANA
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Férmulas especiales. Algunos de los factores

con significancia clinica para la eleccion de una

formula especial son: adecuacion de los
hidratos de carbono, proteinas y grasas, y la carga

potencial renal y gastrointestinal de solutos.

Algunos ejemplos de estas formulas son:
—1.Formutas libres de lactosa; libres de proteinas—

__deleche de vaca y basadas en leche especial.

2.Formulas de soya. Las formulasde soya

contienen proteina aislada de soya y ho
~ contienen suero, caseina o tactosa. De

. occi =

galactosemia, deficiencia primaria de lactasa,

alergia a las proteinas de la leche de vaca

mediada pPor lgl: documentada sin aLergla

~ mediada por Ige a la soya, intolerancia

secundaria y transitoria a la lactosa (cuatro a

seis semanas) y en RN a término de familias

vegetarianas . Las formulas de soya no son
——adecuadas —para——atimentacion—en—el—

con Iincremento en la incidencia de

osteopenia del prematuro y las recientes

—todavia no tienen suficientes estudios
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o Alimentacion para

leche humana pretermino

La leche de la madre del prematuro durante
el posparto ofrece ventajas nutricionales
sobre la leche a término, ya que tiene
concentraciones mds altas de proteinas y
electrolitos (en las dos primeras semanas), no
obstante, contiene cantidades inadecuadas de
calcio (25 mg/dL) y de fésforo (14 mg/dL), es
importante recordar que se absorbe 8oy
90%, respectivamente, de lo que se ingiere.
Estos pequeiios solo retienen de 20 a 30
mg/kg/dia de calcio y fésforo, lo cual
corresponde de 25 a 35% de lo que deberia
acumular in utero, por lo que se han sugerido
varias alternativas de suplementacién de la
leche humana. Es muy importante mantener
la relacién calcio:fésforo que se administra

Formulas para prematuros

. Estas férmulas contienen una reduccidn
en la cantidad de lactosa (40 a 50%)
debido a que la actividad de la lactasa

en el intestino parece desarrollarse tarde
en la gestacién y completarse hasta el

término del embarazo. El resto del
contenido de hidratos de carbono es en
forma de polimeros de glucosa para
mantener una osmolaridad baja en las
férmulas (300 mOsm o menos a una
densidad calérica de 8o kcal/dL)
contienen triglicéridos de cadena media
(25 2 50%) en la mezcla grasa para
mejorar su absorcidn.

Caracteristicas

Se han desarrollado férmulas especificas
para lactantes con peso bajo al
nacimiento (< 1 500 g) como resultado
del mejor conocimiento en los
requerimientos y las limitaciones
fisiolégicas de estos neonatos, los
cuales no son igualmente eficientes en
la digestion y absorcién de ciertos
hidratos de carbono y grasas que los
neonatos a término, en especial de
algunos nutrimentos presentes en las
féormulas estandar.

Fortificadores

. Estas férmulas aportan 81 kcal/dL y se
disefiaron para hacer una mezcla 1:1 con la
leche humana. Contienen proteinas, grasas e
hidratos de carbono en rangos similares a los
de la leche humana. Otra presentacién de
estos fortificadores es en polvo que contiene
14 cal/3.8 g, disefado para ser agregado en
concentraciones de un paquete para cada 25
mlL de leche humana. Este contiene proteinas e
hidratos de carbono pero no grasas. Ambos
fortificadores tienen concentraciones altas de
calcio y fosforo para incrementar tres veces su
contenido en la leche humana.
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