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RESUMEN

La importancia de los acidos grasos en la leche
materna y en las féormulas lacteas.

El alimento natural por excelencia para el recién nacido
es la leche materna, cuando no es posible darla se sustituye
por férmulas lacteas, por o que numerosos estudios enfocan
su interés en el analisis de los diversos componentes de és-
tas, y sus funciones en el lactante. Los &cidos grasos son
componentes de gran importancia nutricional tanto en el feto
como en el recién nacido. Actualmente se estima que el feto,
durante el ultimo tercio del periodo gestacional y el recién
nacido, durante los primeros seis meses de vida, requieren
un gran aporte de acidos araquiddnico y docosahexaenoico,
debido a que la velocidad de transformacioén de los precurso-
res a nivel hepatico no son suficientes para cubrir los requeri-
mientos metabdlicos de éstos acidos grasos y es la madre
quien los aporta a través del transporte placentario durante la
gestacion y a través de la leche durante la lactancia. La Or-
ganizacion para Alimentacion y Agricultura (FAO), la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ES-
PGHAN), asi como la Academia Americana de Pediatria re-
comiendan que las férmulas lacteas deben ser inocuas y si-
milares a la composicion de la leche humana y muy
especialmente en los acidos grasos poliinsaturados (PUFA).

PALABRAS CLAVE: Acidos grasos — Férmulas lcteas
— México.

SUMMARY

The importance of the fatty acids in breast milk and
in lacteal formulae.

The best choice for feeding the newborn child is breast
milk, and when it is not possible to breastfeed a baby, the
breast milk is replaced by lacteal formula, which is why
numerous studies focus their attention on the analysis of the
diverse components of baby formula as well as functions
in the breastfed baby. Fatty acids are components of great
nutritional importance in the fetus and in the newborn child.

Nowadays it is estimated that the fetus, during the last
trimester of the gestational period and the newborn child,
during the first six months of life, need a great contribution
of araquidonic and docosahexaenoic acids, due to the fact
that the speed of transformation of the predecessors to
the hepatic level are not sufficient to cover the metabolic
requirements of these fatty acids and it is the mother who
contributes them through placental transport during gestation
and her milk during lactation. The Organization of Food and
Agriculture (FAO), the World Health Organization (WHO),
the European Society of Gastroenterology, Hepatology and
Pediatric Nutrition (ESPGHAN) and the American Academy
of Pediatrics recommend that lacteal formula imitate the
composition of the breast milk, especially in the fatty
polyunsaturated acids (PUFA).

KEY-WORDS: Fatty acids — Lacteal formulae — Mexico.

1. INTRODUCCION

Las férmulas lacteas son, hoy por hoy, el susti-
tuto idéneo de la leche humana, también llamada
leche materna, cuando ésta no es posible usarla
por circunstancias diversas en la alimentacion del
lactante. Entre los componentes de mayor atencion
en la leche materna, se encuentran los lipidos y de
ellos los que han despertado gran interés en las ul-
timas tres décadas son los acidos grasos. Se ha
demostrado a la luz de la ciencia que los acidos
grasos y, en particular los acidos grasos insatura-
dos tienen funciones nutracéuticas. Por ejemplo, la
deficiencia de acidos grasos esenciales en la infan-
cia provoca problemas en el desarrollo del cerebro
y la retina, ademas de que previenen y modulan
desdrdenes autoinmunitarios (neuropatia), cancer
de pecho, coélon y préstata, hipertension leve, ate-
roesclerosis, artritis reumatoide, entre otros. Debi-
do a ello, las formulas lacteas que se ofertan en el
mercado han sido disefiadas con mezclas de gra-
sas de leches de vaca o cabra con aceites vegeta-
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les y/o animales, como cartamo, girasol, soja y
pescado. El objetivo del presente trabajo es dar in-
formacién actualizada sobre la importancia de los
acidos grasos en la leche materna y en las férmu-
las lacteas.

2. ASPECTOS GENERALES

Los éacidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (LC- PUFA, por sus siglas en inglés) han de-
mostrado ser un nutriente esencial en la nutricién
humana; tanto en el adulto como en el paciente pe-
diatrico ya que son necesarios para un adecuado
crecimiento y funcionamiento corporal (Eritsland,
2000; Rosenfeld et al., 2009). En el recién nacido la
leche materna aporta aproximadamente el 50% de
la energia en forma de lipidos, y de éstos el 99%
estan en forma de triacilglicéridos (Mena y Milad,
1998; Sanjurjo et al., 2008; Bosch et al., 2009; Mar-
tinez et al., 2009). De la misma manera que la ma-
dre recibe los &cidos grasos esenciales a partir de
la dieta, el feto y el recién nacido los deben recibir
de la madre, de ahi que una adecuada y correcta
alimentacion de la madre es importante para ase-
gurar un buen suministro de todos los nutrientes
(Valenzuela y Nieto, 2003; Carmona, 2005; Lama y
Morais, 2005; Adamkin, 2007; Bosch et al., 2009;
Campoy et al., 2010; Gil-Campos et al., 2010).

Como se muestra en la Figura 1, es importante
destacar el papel de los LC-PUFA especificamente
el acido araquidonico (AA, C20:4 n-6) y el acido do-
cosahexaendico (DHA, C22:6 n-3), que mediante
procesos de elongacion y desaturacion son sinteti-
zados en el organismo a partir de los acidos grasos
de 18 atomos de carbono, el linoleico (LA) y el
a-linolénico (ALA) respectivamente (Haschke-Be-
cher, 2001; Cheatham et al., 2006; Campoy et al.,
2010; Valenzuela et al., 2010; Valenzuela et al.,
2011).

Mientras, como se esquematiza en la Figura 2,
el AA es facilmente sintetizado del LA (la fuente
mas abundante de LC-PUFA en la alimentacion
natural), el DHA experimenta una via de sintesis
mas larga y complicada por lo que diversos autores
afirman que la tasa de conversién de ALA/DHA es
limitada, principalmente en nifios nacidos a pretér-
mino (Mc Namara y Carlson, 2006; Campoy et al.,
2010). Es importante hacer énfasis en que los aci-
dos grasos de cada familia no pueden convertirse
entre si (Morales, 1994; Valenzuela et al., 2011).
Por lo tanto, la sintesis de los diferentes acidos
grasos poliinsaturados de cadena muy larga de-
pende directamente de la concentracion de los res-
pectivos precursores y es de esencial importancia
un aporte correctamente balanceado (Morales,
1994; Valenzuela et al., 2011). La relacién ideal en-
tre los acidos linoleico y o-linolénico es de 5:1 a
15:1 (Morales, 1994).

La adicion de DHA a las formulas lacteas ha su-
puesto mejoras en las respuestas neurofunciona-
les y de agudeza visual en los bebés que no son
alimentados al seno materno por lo que existen ac-

tualmente en el mercado diversas férmulas lacteas
que han incorporado DHA (Simopoulos, 1989; Sa-
la-Vila et al., 2004; Lama y Morais, 2005; Adamkin,
2007; Prosser et al., 2010; Martinez y Ballew,
2011). Debido a la importancia que recientemente
tiene la adicién de LC-PUFA, no sélo en las for-
mulas lacteas, sino en general en toda la industria
alimentaria y farmacéutica, la tecnologia busca di-
versas fuentes de estos acidos grasos (Sala-Vila
et al., 2004; Garcia et al., 2007; Martinez y Ba-
llew, 2011).

Los acidos grasos n-3 como el ALA existen en
varios alimentos naturales como en los aceites de
soja y de canola, mientras que el DHA, principal-
mente se encuentra en pescados, mariscos, algas
marinas y actualmente en aceites sintetizados por
microorganismos unicelulares (SCO) (Valenzuela y
Nieto, 2001; Garcia et al., 2007; Prosser et al.,
2010). La variedad de hongos mas ampliamente
utilizada para la produccion de AA comercialmente
hablando es la Mortierella alpina, asi mismo para la
produccién de DHA es utilizada el alga marina
Crythecodinium cohnii (Sanhueza et al., 2004; Gar-
cia et al., 2007). Algunos preparados para lactantes
utilizan LC-PUFA provenientes de aceites de pesca-
do o de los fosfolipidos del huevo y también de AA
y DHA sintetizados por microorganismos (Sanhueza
et al., 2004). La utilizacién de aceites SCO incre-
menta el costo del producto entre un 10-20% lo que
puede retardar la aceptacion de estos productos,
debido a que el mercado es muy competitivo en pre-
cio (Garcia et al., 2007; Martinez y Ballew, 2011).
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Figura 1

Etapas metabdlicas de la biosintesis de acidos grasos omega-6
y omega-3 a partir de sus precursores.
Fuente: Modificado de Valenzuela et al., 2011.
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Figura 2
Precursores y sintesis de los acidos grasos n-3 y n-6.

Fuente: Modificado de Coronado et al., 2006.

3. IMPORTANCIA FISIOLOGICA DE LA GRASA

Las grasas de la dieta se consideran nutrientes
de extraordinaria importancia a cualquier edad, pe-
ro en los primeros meses de vida, adquieren gran
valor por diferentes motivos (Lama y Morais, 2005),
como:

1. Suponen un aporte energético alto sin au-
mentar la osmolaridad de las férmulas.

2. Aseguran la utilizacidon proteica optima vy el
efecto en la retencion nitrogenada es mayor si el
aporte energético se realiza con una combinacion
de hidratos de carbono y lipidos.

3. Los lipidos no polares actuan como aislantes
eléctricos que permiten la propagacion rapida de
las ondas despolarizantes a lo largo de los nervios
mielinizados.

4. Facilitan la absorcion, el transporte y la dis-
ponibilidad de las vitaminas liposolubles.

5. Son un factor importante de saciedad.

La grasa de la dieta que no es oxidada, cerca
del 50% se guarda en los depdsitos de reserva
energética (tejido adiposo), localizandose en el teji-
do celular subcutaneo, donde ayuda a mantener la
temperatura corporal (aislante térmico) y, en la ca-
vidad abdominal, donde ayuda a proteger érganos
vitales como higado y pancreas. El resto se en-
cuentra cubriendo los vasos (Lama y Morais,
2005).

Los lipidos son constituyentes importantes de
la estructura de las membranas celulares, cum-
plen funciones energéticas asi como de reserva
metabdlica; también forman la estructura basica
de algunas hormonas y de las sales biliares (Va-
lenzuela y Nieto, 2003; Mc Namara y Carlson,
2006; Fernandez, 2010; Mourek y Mourek Jr,
2011). Ademas, algunos lipidos tienen el caracter
de esenciales debido a que no pueden ser sinteti-
zados a partir de estructuras precursoras (Valen-
zuela y Nieto, 2003; Mourek y Mourek Jr, 2011).

Mas aun, recientemente se ha identificado la parti-
cipacion de algunos lipidos en la regulacién de la
expresion génica en los mamiferos, especifica-
mente involucrados en la regulacion de los facto-
res de transcripcidn involucrados en la lipogénesis
(Valenzuela y Nieto, 2003; Minihane, 2009). Den-
tro de la gran diversidad estructural que caracteri-
za a los lipidos, los &cidos grasos son quizas las
estructuras de mayor relevancia (Valenzuela y
Nieto, 2003).

En cuanto a la funcién de los acidos grasos y su
funcionamiento sobre los cambios del desarrollo
del organismo, se resalta lo siguiente:

1. En el tejido de la corteza cerebral la parte de
DHA en la edad adulta representa aproximada-
mente el 20 % y la parte de AA es de aproximada-
mente el 10 % de todos los &cidos grasos detecta-
dos. Filogenéticamente, en la partes mas antiguas
del cerebro la parte de DHA es mas pequena.

2. Existe una relacion significativa entre el peso
del recién nacido al momento del nacimiento y la
concentracion de PUFA n-3 en sangre.

3. Cuando el organismo presenta desnutricion
la concentracion de PUFA n-3 en el suero sangui-
neo disminuye. Con ello, las concentraciones de
acidos grasos saturados se elevan rapidamente
sobre todo en aquellos que tienen una cadena mas
corta.

4. Las etapas iniciales del desarrollo de orga-
nismo en los mamiferos se caracterizan por una
concentracién mas alta de acidos saturados grasos
(Mourek y Mourek Jr, 2011).

Hallazgos recientes evidencian que la concen-
tracion intestinal de la lipasa triacilglicérido-pan-
credtica (PTL) y sales biliares es inferior en recién
nacidos en comparacion con etapas ulteriores en la
vida. En cambio, la proteina relacionada PTL-2 y la
lipasa estimulada por sales biliares (BSSL) son las
enzimas claves secretadas del pancreas, las cua-
les en conjunto con la accion de la lipasa funcionan
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para alcanzar la absorcion eficiente de las grasas
durante la primera infancia. La BSSL esta también
presente en la leche materna, entre sus funciones,
modifica la absorcién de grasas y el crecimiento en
recién nacidos prematuros. En condiciones de ba-
jas cantidades de sales biliares a nivel luminal, las
concentraciones de absorcion de las grasas proba-
blemente ocurren en las fases de producto liquidas
cristalinas, que pueden causar la absorcion en una
amplia parte de la superficie mucosa del intestino
delgado en comparacion con los adultos. El en-
samble y secrecidon de los quilomicrones también
parece adaptarse a la situacion especifica del re-
cién nacido; por ejemplo, en pretérmino tienden a
malabsorcién lipidica debido a la baja actividad de
la lipasa pancreatica y a la insuficiente formacién
de sales biliares (Lindquist y Hernell, 2010).

En los ultimos afios se ha comprendido mas
ampliamente los efectos de las grasas poliinsatura-
das (PUFA) en la regulacion de factores de trans-
cripcion involucrados en la lipogénesis y metabolis-
mo de las lipoproteinas, se ha evidenciado mayor
efecto de acidos grasos omega 3, especialmente
EPA y DHA que los &cidos grasos omega 6 (Mini-
hane, 2009).

4. IMPORTANCIA DE LOS ACIDOS GRASOS
EN LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA

4.1. Etapas gestacional y lactancia

La ingesta de lipidos en la gestacion y durante
el primer afo de vida del humano es fundamental,
no sélo para cubrir las necesidades energéticas, si-
no también como vehiculo de las vitaminas liposo-
lubles para favorecer la absorcion de éstas y como
fuente importante de LC-PUFA. Durante la etapa
gestacional, e incluso después del nacimiento, el
aporte de LC-PUFA es realizado por la madre, ya
que si bien el feto y el recién nacido tienen la capa-
cidad para formar LC-PUFA a partir de sus precur-
sores, la velocidad de transformacion (elongacion y
desaturacién) del LA para formar AA y del ALA pa-
ra formar DHA, parece no ser suficiente para pro-
veer la cantidad de LC-PUFA requeridos (Simo-
poulos, 1989; Koletzko et al.,, 2001; Valenzuela y
Nieto, 2003; Cunninghaim y Mc Dermott, 2008; Gil-
Campos y Dalmau, 2010).

En el embarazo se produce toda una serie de
cambios importantes en el metabolismo con el obje-
to de lograr un aporte adecuado de nutrientes des-
de la madre hacia el feto, ademas de incrementar
los depdsitos de lipidos maternos durante los pri-
meros meses de la gestacion para cubrir las necesi-
dades de energia al final del embarazo y durante la
lactancia (Mc Gregor et al., 2003; Campoy et al.,
2010). Durante la primera mitad de la gestacion
existe una fase anabdlica que se caracteriza por un
aumento de la capacidad materna para almacenar
proteinas y energia en forma de grasa, cuando las
necesidades fetales son aun relativamente peque-
fnas (Mc Gregor et al., 2003; Innis, 2007; Campoy

et al., 2010). La fase catabdlica ocurre durante la
segunda mitad de la gestacion, durante este perio-
do la madre utiliza como combustible energético li-
pidos en lugar de glucosa (Mc Gregor et al., 2003;
Innis, 2007; Campoy et al., 2010).

A lo largo del embarazo, el feto acumula los ele-
mentos requeridos para el crecimiento, oxida los
sustratos energéticos transportados desde la ma-
dre y elimina productos metabdlicos hacia la
madre, y en la ultima mitad de la gestacion, tam-
bién acumula depdsitos de energia para cubrir las
necesidades neonatales (Mc Gregor et al., 2003;
Campoy et al., 2010).

La dieta fetal esta constituida por una elevada
cantidad de hidratos de carbono, cantidades ade-
cuadas de sustancias nitrogenadas y muy baja
cantidad de grasas, con la excepcion de los acidos
grasos poliinsaturados, que ultimamente estan re-
cibiendo mucho interés cientifico debido a las fun-
ciones que tienen éstos en el feto (Mc Gregor et al.,
2003; Innis, 2007; Campoy et al., 2010). En el me-
tabolismo de los lipidos del feto, se incluyen la in-
corporacion de &cidos grasos estructurales como
fosfolipidos, la esterificacion en triacilglicéridos, el
depdsito en tejido adiposo y su oxidacion; pero la
actividad biosintética de elongacioén y desaturacion
del higado fetal es muy incipiente debido a la inma-
durez fisiolégica de éste 6rgano (Koletzko et al.,
2001; Valenzuela y Nieto, 2003; Campoy et al.,
2010). Los &cidos grasos esenciales LA y ALA y
sus derivados de cadena larga, AA y DHA deben
ser aportados desde la circulacion materna a tra-
vés de la placenta, para la formacion de triacilglicé-
ridos y fosfolipidos, ya que la placenta humana no
tiene la capacidad para elongar y desaturar los LC-
PUFA precursores, sin embargo es selectivamente
permeable a los PUFA de origen materno (Carmo-
na, 2005; Campoy et al., 2010). De la misma forma
que la madre recibe los acidos grasos esenciales a
partir de la dieta, el feto los debe recibir de las re-
servas tisulares de PUFA de la madre (principal-
mente del tejido adiposo), de la actividad biosintéti-
ca (elongacion y desaturacion de precursores) y
del aporte nutricional adecuado de PUFA (Figu-
ra 3) (Carmona, 2005; Bosch et al., 2009; Campoy
et al., 2010). Por eso es importante la buena ali-
mentacién de la madre, para asegurar el suministro
de todos los nutrientes que el feto requiere (Carmo-
na, 2005; Cheatham et al., 2006; Contreras et al.,
2011; Makrides et al., 2011).

Los LC-PUFA n-3 y n-6 son basicos para el de-
sarrollo cerebral fetal y cognoscitivo del recién na-
cido, ya que se encuentran en mas del 30% de los
acidos grasos que forman los fosfolipidos que inte-
gran las membranas celulares del sistema nervio-
so. Desde la placenta son utilizados para el desa-
rrollo del cerebro, para su incorporacion a los
lipidos estructurales de los tejidos, para su almace-
namiento en forma de triacilglicéridos en el tejido
adiposo, especialmente durante el ultimo trimestre
de la gestacion y para su utilizacion como fuente
de energia (Campoy et al.,, 2010; Makrides et al.,
2011).
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Aporte de acidos grasos omega-3 durante las etapas
gestacional y lactancia.
Fuente: Modificado de Valenzuela et al., 2003.
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Sobre el ultimo trimestre del embarazo, hay un
35% de incremento en el nivel del DHA en la retina
y, los recién nacidos pretérmino es posible que
sean mas susceptibles de cualquier reduccién en
la disponibilidad del DHA para acumularlo en esta
zona. Los bastones de la retina tienen mas del 50%
de los acidos grasos de la familia n-3, principal-
mente DHA. Las membranas de estas células con-
tienen pigmentos fotosensibles que absorben la luz
e inician la excitacion visual, esto genera sefales
eléctricas que son transmitidas a la corteza occipi-
tal en milisegundos. Estos cambios rapidos requie-
ren la presencia de DHA, ya que se han observado
cambios en la funcidn de la retina en ratas alimen-
tadas con una dieta deficiente en acidos grasos
n-3, presentando una disminucién en las sefales
eléctricas generadas por la luz (Rodriguez et al.,
2004; Campoy et al., 2010; Gil-Campos, 2010).

La importancia de la adecuada ingestion de lipi-
dos durante las edades infantiles es tanto cualitati-
va como cuantitativa. La mitad de la energia que
requiere un recién nacido para el crecimiento y
mantenimiento de las funciones sistémicas y corpo-
rales es proporcionada mediante el contenido graso
de la leche materna. Es importante conocer que la
dieta materna, la tasa de transferencia placentaria,
y el aporte exdégeno por medio de la leche humana
son algunos de los factores que controlan el estado
lipidico y la biodisponibilidad metabdlica y nutricio-
nal de los LC-PUFA en el recién nacido. La estrate-
gia intervencionista estara entonces encaminada a
apoyar la dieta de la gestante, mantener el estado
de salud en todas las facetas de la futura madre; y
mantener la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 4—6 meses de vida del nifio (Novo, 2010).

5. LIPIDOS EN LECHES HUMANA, VACA
Y FORMULAS LACTEAS

5.1. Composicion de las leches humana y vaca

En la leche humana existen mas de 200 compo-
nentes reconocidos. Durante los siete primeros

dias postparto, a la leche producida se le denomi-
na calostro, el cual destaca por su alto contenido
en proteinas como factores inmunoldgicos, llegan-
do tener hasta 23 g/L de proteinas totales; 1400
mg/L de caseina; 2180 mg/L de alfa lactoalbumina;
3300 mg/L de lactoferrina'y 3640 mg/L de IgA (Vés-
quez, 2005; Macias et al., 2006; Garcia, 2011).
Después de la primera semana, la leche va cam-
biando su composicion y dos a tres semanas des-
pués tiene las caracteristicas de la leche madura
(Mena y Milad, 1998; Vasquez, 2005; Macias et al.,
2006; Garcia, 2011). A la luz de la ciencia se ha
demostrado que la composicién de la leche huma-
na varia segun la edad de gestacion (Vasquez,
2005; Macias et al., 2006; Garcia, 2011; Valenzue-
la et al, 2011). La leche prematura tiene mayor
cantidad de proteinas (23 g/L) y menor cantidad de
lactosa (55 g/L) que la leche madura (10 g/L protei-
nas y 73 g/L lactosa), como si se adaptara a las
condiciones fisiolégicas del recién nacido (Vas-
quez, 2005; Macias et al., 2006). No obstante, se
sabe que los nifos prematuros alimentados por su
propia madre, requieren para alcanzar una veloci-
dad de crecimiento semejante a la intrauterina, de
suplementos de proteinas, minerales y algunos oli-
goelementos (Innis, 2003; Macias et al., 2006).

La cantidad de lipidos contenidos en la leche
humana es de alrededor de 35-45¢g/L, y constituyen
la mayor fuente energética de la misma (40-55%)
(Macias et al., 2006; Garcia, 2011). Son transpor-
tados dentro del globulo de grasa cuya membrana
esta compuesta principalmente de proteinas, fosfo-
lipidos y colesterol (100-150 mg/L), en tanto que el
interior del glébulo de grasa lo constituyen princi-
palmente triacilgilcéridos (Macias et al., 2006; Gar-
cia, 2011). El contenido de grasa se aproxima al
98% de triacilglicéridos y 2% de colesterol, ésteres
de colesterol y fosfolipidos (Macias et al., 2006;
Ros-Berruezo, 2007; Garcia, 2011). Ademas el
contenido en &cidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga como el acido araquidénico (AA) y el
docosahexaendico (DHA) es mayor en la leche hu-
mana que en la leche de vaca (Macias et al., 2006;
Garcia, 2011; Valenzuela et al., 2011).

La leche humana contiene acidos grasos poliin-
saturados de cadena larga, destacando el conteni-
do de los acidos araquiddnico (0.44g/100g de gra-
sa), docosahexaenoico (0.30 g/100g de grasa) y
v-linolénico (0.12 g/100g de grasa) (Morales, 1994).

La digestidn y la absorcion de los acidos grasos
procedentes de la grasa de la leche de vaca es
menor que la de los lipidos de la leche humana de-
bido a que la actividad de la lipasa intestinal produ-
ce 1,3-monoacilgliceroles en vez de 2-monoacilgli-
ceroles, en particular, acido palmitico, que son las
formas que se absorben con mayor facilidad en el
intestino de los lactantes (Macias et al., 2006). Los
lipidos de la leche humana varian ampliamente con
la etapa de la lactancia, su concentracion es mayor
al final que al inicio, tiene ritmo diurno, puede ser
diferente entre una y otra glandula y varia de un
individuo a otro (Mena y Milad, 1998). Parece ser
que la concentracion de lipidos en la leche humana

GRASAS Y ACEITES, 63 (2), ABRIL-JUNIO, 131-142, 2012, 1ssN: 0017-3495, por: 10.3989/gya.083411 135



S.VEGA, R. GUTIERREZ, C. RADILLA, M. RADILLA, A. RAMIREZ, J.J. PEREZ, B. SCHETTINO, M.L. RAMIREZ, R. ORTIZ Y J. FONTECHA

Tabla 1

Composicion representativa de la leche de vaca y la leche humana madura

Componente

Leche humana Leche de vaca

madura
Calorias (cal/L) 750 701
Minerales cationes (mEg/L) sodio, potasio, calcio, magnesio 50 150
Minerales aniones (mEq/L) fosforo, azufre, cloro 40 110
Oligoelementos (mcg/dL)
Hierro 3 mg/dL 46 mcg/dL
Cobre 1.1 10
Zinc 30 -
Proteinas (g/L) 23 32
Aminoacidos (g/L) 12.8 32
Nitrégeno no proteico (mg/L) 30-500 252
Lisozima (mg/L) 390 0.13
Hidratos de carbono (g/L) 60-70 47
Grasas (g/L) 35-45 38
Vitaminas (mg/L)
Vitamina A 0.61 0.27
Caroteno 0.25 0.37
Tocoferol 2.4 0.6
Tiamina 0.142 0.43
Riboflavina 0.373 1.56
Vitamina By 0.15 0.51
Acido nicotinico 1.83 0.74
Vitamina B,, (mcg/L) 0.5 6.6
Biotina (mcg/L) 2 22
Acido félico 24-30 mg/L 35-40 mg/L
Acido pantoténico 2.5 3-4
Acido ascérbico 52 10

Fuente: Modificado de Garcia, 2011.

esta asociada al tipo de lipidos ingeridos por la ma-
dre y con la conformacion de lipidos de sus reser-
vas en el tejido adiposo (Mena y Milad, 1998; Ma-
cias et al., 2006; Garcia, 2011; Valenzuela et al.,
2011). Ademas, cuando la dieta es pobre y las re-
servas escasas, la cantidad que contiene la leche
disminuye como sucede en mujeres con alimenta-
cion deficiente (Mena y Milad, 1998; Macias et al.,
2006; Garcia, 2011; Valenzuela et al., 2011).

Se requieren diversas modificaciones para ob-
tener, a partir de la leche de vaca, una férmula pa-
ra lactantes cuya composicién sea similar a la de la
leche humana.

5.2. Formulas lacteas

Durante el siglo pasado, el recurso de la alimen-
tacion lactea con biberdn, u otros utensilios desper-
té el interés entre la poblacion (Sanchez et al,
2008). Sin embargo, desde entonces fue reconoci-
do el riesgo de infeccidon del lactante alimentado
con este método (Sanchez et al., 2008). Forsyth en

1910 pensaba que la leche de vaca era una opcion
de la leche humana, y que el pecho materno no era
esencial para el lactante (Mepham, 1993; Sanchez
et al., 2008). Desde entonces, se han visto muchos
cambios en la alimentacion del lactante, desde la
mejora extraordinaria de las leches industrializadas
y férmulas modificadas, pasando por las grandes
controversias sobre su uso en poblacién con condi-
ciones higiénicas deplorables, hasta el resurgimien-
to a partir de la década de los setenta de la alimen-
tacion con leche materna, que en la actualidad se
considera insuperable por la gran cantidad de pro-
piedades nutritivas, inmunoldgicas y psicoafectivas
que hasta la fecha no han logrado las férmulas lac-
teas, ya que ha sido un verdadero reto para los pro-
ductores de férmulas infantiles disefar y fabricar
una férmula que se acerque a los estandares de re-
ferencia de la alimentacion infantil (Morris et al.,
2000; Carver, 2003; Gil et al., 2006; Sanchez et al.,
2008; Prosser et al., 2010; Martinez y Ballew, 2011).

Como ya se comento, la leche materna asegura
un aporte y una relaciéon adecuada de PUFA ome-

136 GRASAS Y ACEITES, 63 (2), ABRIL-JUNIO, 131-142, 2012, i1ssn: 0017-3495, por: 10.3989/gya.083411



LA IMPORTANCIA DE LOS ACIDOS GRASOS EN LA LECHE MATERNA Y EN LAS FORMULAS LACTEAS

ga-6 y omega-3 (Valenzuela y Nieto, 2003; Valen-
zuela et al, 2011). Sin embargo, este aporte se
puede ver modificado si el periodo de lactancia es
menor y/o alterado, o si simplemente este no es
posible (Valenzuela y Nieto, 2003; Valenzuela
et al.,, 2011). Las férmulas lacteas han ido incorpo-
rando, en la medida que es tecnoldégicamente posi-
ble, los componentes fundamentales de la leche
materna y aunque aun su composicion dista mucho
para igualarse a la secrecion lactea, en los ultimos
afos se han logrado progresos muy importantes
(Carver, 2003; Valenzuela y Nieto, 2003; Prosser
et al., 2010; Martinez y Ballew, 2011). En lo que
respecta al tipo de acidos grasos que aportan es-
tas formulas, es necesario identificar aquellas que
contienen LA y ALA y aquellas que ademas contie-
nen AA y DHA, ya que la tendencia actual es adi-
cionar los alimentos infantiles con estos acidos gra-
sos; y el problema surge cuando el lactante debe
alimentarse con férmulas convencionales, general-
mente ricas en acido linoleico, en algunos casos
con aportes suficientes de acido a-linolénico, pero
pobres en acido docosahexaenoico y araquidonico
(Morales, 1994; Surh et al., 2007; Rosenfeld et al.,
2009; Prosser et al., 2010; Makrides et al., 2011;
Martinez y Ballew, 2011).

Considerando los antecedentes clinicos y expe-
rimentales que demuestran que el recién nacido no
tendria una capacidad totalmente desarrollada para
realizar los procesos de elongacion y desaturacion
de los precursores LA y ALA, parece mas logico y
mas seguro desde el punto de vista de biodisponibi-
lidad de PUFA, aportar AA y DHA en las férmulas,
ademas del LA y ALA (Valenzuela y Nieto, 2003;
Martinez y Ballew, 2011). De esta manera, es posi-
ble asemejar mejor el perfil de acidos grasos de la
férmula con el de la leche humana (Valenzuela y
Nieto, 2003; Martinez y Ballew, 2011).

La composicién y el uso de los sustitutos de la
leche materna sélo han empezado a regularse y ar-
monizarse a niveles nacionales e internacionales
en los ultimos 30 anos (Sala-Vila, 2004; Paulou
et al., 2010). En la Union Europea la composicion
de las férmulas para lactantes, y de las férmulas de
continuacion, estan reguladas por Directivas y En-
miendas elaboradas desde 1991 (Vasquez, 2005;
Vasquez-Garibay y Romero-Velarde, 2008). La Di-
rectiva de 1991 permitia a los Estados Miembros
de la Unién Europea presentar propuestas de en-
mienda a la composicion de las férmulas para lac-
tantes y a partir del mismo afo, se autorizé la inclu-
sion de nucledtidos, selenio y acidos grasos de
cadena larga (Vasquez, 2005; Vasquez-Garibay y
Romero-Velarde, 2008). La Union Europea regula
mas de 50 componentes de las férmulas lacteas y
establece los limites superiores para la mayoria de
éstos, 1o que supone una normativa mas rigurosa
que la de la “Food and Drugs Administration” (FDA)
de Estados Unidos (Vasquez, 2005; Vasquez-Gari-
bay y Romero-Velarde, 2008; Paulou et al., 2010).

La leche humana es un complejo y completo ali-
mento, especifico para el recién nacido, que en
condiciones normales le provee de todos los nu-

trientes requeridos para el perfecto desarrollo du-
rante los primeros 4-6 meses de vida, y por tanto,
debe constituir el método de eleccidon de alimenta-
cion del lactante (Vasquez, 2005; Vasquez-Garibay
y Romero-Velarde, 2008; Garcia, 2011). No obs-
tante en ocasiones se puede contraindicar la lac-
tancia materna, por ejemplo cuando la madre esta
bajo tratamiento de algun padecimiento y se le es-
tan suministrando farmacos que son transferidos al
lactante o cuando se presenta intolerancia a la le-
che. En este caso se ha de recurrir a las formulas
lacteas (Vasquez, 2005). Estas han sido disefadas
y reguladas por diferentes comités, para asegurar
que las necesidades nutricionales de los lactantes
sean cubiertas (Vasquez, 2005).

La Unién Europea (2006/141/CE) ampara las si-
guientes definiciones (Vasquez, 2005; Vasquez-
Garibay y Romero-Velarde, 2008):

Férmulas lacteas de inicio: Son productos ali-
menticios destinados a la alimentacion especial de
los lactantes durante los primeros meses de vida
que satisfagan por si mismos las necesidades nu-
tritivas de estos lactantes hasta la introduccion de
una alimentaciéon complementaria apropiada.

Fdrmulas de continuacion: Son productos ali-
menticios destinados a la alimentacién especial de
los lactantes, cuando se introduce una alimenta-
cion complementaria apropiada y constituye el prin-
cipal elemento liquido de una dieta progresivamen-
te diversificada en estos lactantes.

La composicion de las grasas en la Formula de
Inicio debe ser tal que consiga una absorcién del
85% (Sanchez et al., 2008). Se permite una mezcla
de grasas animales y vegetales para conseguir un
acidograma similar al de la leche materna (San-
chez et al., 2008). En cuanto a las grasas satura-
das, su concentracion debe ser pequefa, mientras
que la de los acidos grasos monoinsaturados debe
ser mas elevada (Sanchez et al., 2008). En la For-
mula de Continuacion no hay razén para sustituir
totalmente la grasa animal por la vegetal, pero
cuando la formula contiene grasas vegetales, el
contenido de &cido linoleico es inferior a 300mg/
Kcal (Sanchez et al., 2008).

En Espafa durante la Conferencia de Consen-
so sobre Lipidos en Pediatria (1998) se senal6 que
para cubrir el 30-35% de la energia total en forma
de grasa, la distribucion de los &cidos grasos debe
ser la siguiente: 10% del total como aporte de aci-
dos grasos saturados; 10-20% como acidos grasos
monoinsaturados y 7-10% como &cidos grasos po-
liinsaturados, con una relacion n-6/n-3 comprendi-
da entre 5y 15 (Gil et al., 2006). La Tabla 2 indica
las recomendaciones de varios organismos inter-
nacionales de ingesta de grasa para los lactantes y
nifnos de corta edad.

6. EL PAPEL DE LOS LC-PUFA EN

EL DESARROLLO VISUAL Y CEREBRAL

Evidentemente existe una relacién directa entre
una buena nutricidon y un desarrollo infantil 6ptimo,
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Tabla 2
Recomendaciones de ingesta de grasa, expresada como porcentaje de la energia total,
para lactantes y nifios de corta edad

Intervalo de edad

0-4/6 meses 6-12 meses 12-24 meses 24-36 meses
Academia Americana de Pediatria. Comité de 30-40
Nutricién, 1986
Academia Americana de Pediatria,1992 30
Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN > 40-58.5 > 32-58.5 Sin restriccion 30-35
1991,1994, 2005)
WHO/FAQO, 1994 50-60 30-40 30-40
Unién Europea, 1996 > 40-58.5 > 32-58.5

Instituto de Medicina. Academia de Ciencias de
Estados Unidos, 2002

60 (31g/dia) 55 (30 g/dia)

Fuente: Modificado de Uauy y Dangour, 2009.

particularmente en el cerebro (Colombo et al.,
2004; Georgieff, 2007; Campoy et al., 2010). El de-
sarrollo del sistema nervioso, ocurre en el ultimo
tercio del periodo gestacional, en el caso del huma-
no, durante los uUltimos 3 meses del embarazo (Va-
lenzuela y Nieto, 2001; Makrides et al., 2011). Sin
embargo algunos estudios han informado que el
desarrollo cerebral es capaz en cierta medida re-
sistente a las deficiencias nutricionales (Cheatham
et al., 2006; Ros-Berruezo, 2007), aunque no com-
pletamente, ya que es aqui donde comienza en for-
ma activa la formacion de las neuronas y donde el
requerimiento de DHA aumenta considerablemente
(Valenzuela y Nieto, 2001; Ros-Berruezo, 2007;
Makrides et al., 2011). La Figura 4, muestra un mo-
delo hipotético del metabolismo de los acidos gra-
s0s omega-6 y omega-3 en el cerebro.

El DHA es un componente esencial en el sistema
nervioso y las altas concentraciones en el cortex y la
retina indican su importancia en el desarrollo y man-
tenimiento de la funcion neural y visual, donde regula
funciones de la membrana como canales de iones,
actividades de receptor y actividades enzimaticas
proporcionando ultraestructuras especificas dentro
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Figura 4

Metabolismo de acidos grasos omega-6 y omega-3
en el cerebro.
Fuente: Modificado de Coronado et al., 2006.

A p- Incorporacién

a membranas

de la bicapa fosfolipidica (Valenzuela y Nieto, 2001;
Auestad et al., 2003; Colombo et al., 2004; Makrides
etal., 2011; Mourek y Mourek Jr, 2011).

El contenido de DHA a nivel cerebral es del 12-
15% y se acumula principalmente en los fosfolipi-
dos cerebrales, particularmente en la fosfatidilcolina
y la fosfatidiletanolamina, y en menor proporcion en
la fosfatidilserina, inositol y en una gran variedad de
plasmalégenos (esfingolipidos) (Valenzuela y Nieto,
2001; Sanhueza et al., 2004; Whelan, 2008; Makri-
des et al., 2011; Mourek y Mourek Jr, 2011). El por-
centaje de triacilglicéridos del tejido cerebral es muy
bajo en comparacidon a los fosfolipidos, por lo cual
el contenido total de DHA en los primeros es muy
pequefio (Valenzuela y Nieto, 2001; Cheatham
et al., 2006; Makrides et al., 2011; Mourek y Mourek
Jr, 2011). El DHA se acumula principalmente en la
posicion sn-2 de los fosfolipidos, esto es esterifica
al hidroxilo central del glicerol que forma parte de
los fosfolipidos (Valenzuela y Nieto, 2001; Sanhue-
za et al., 2004). La posicidn sn-1 esta casi siempre
ocupada por un &cido graso saturado, principal-
mente palmitico (C16:0) (Valenzuela y Nieto, 2001;
Sanhueza et al., 2004). EI AA comparte la misma
posicion sn-2 que el DHA en los fosfolipidos (San-
hueza et al., 2004; Mourek y Mourek Jr, 2011).

Los campos del comportamiento pueden en ge-
neral ser categorizados como sensoriales, moto-
res, cognoscitivos y sociales (Cheatham et al.,
2006).Las diferencias en éstos ocurren debido a
cambios en la estructura y la funcion cerebral (Va-
lenzuela y Nieto, 2001; Cheatham et al., 2006). El
DHA y AA son los mayores componentes estructu-
rales en el cerebro que decrecen cuando se consu-
men dietas deficientes en acidos grasos esenciales
ALA y LA (Georgieff, 2007; Campoy et al., 2010).
De acuerdo a algunos estudios, al parecer los be-
bés a término son perfectamente capaces de sinte-
tizar DHA de la serie n-3 y AA de la n-6 en cantida-
des suficientes para su desarrollo cerebral normal
a partir de dietas que contengan los precursores de
las dos series en proporciones adecuadas (San-
hueza et al., 2004; Campoy et al., 2010).
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Tabla 3
Velocidad de incorporacion de acidos grasos
en el cerebro y el cerebelo fetal (mg/semana)

Intra-utero Extra-utero
Acidos grasos (26-41 (0-10

semanas) semanas)
Omega-9 31.2 65.5
Omega-6 32.8 82.4
Omega-3 14.6 5.5

Fuente: Modificado de Valenzuela et al., 2001.

Estudios electrofisioldgicos y conductuales en
roedores deficientes en acidos grasos esenciales,
mostraron efectos conductuales atribuibles a una
acumulacidon mas baja de lo comunmente encon-
trado de DHA y AA en el cerebro (Marmor et al.,
2004; Cheatham et al., 2006). Otros estudios del
mismo tipo han sido realizados en primates y hu-
manos (Marmor et al., 2004; Cheatham et al.,
2006). Un estudio en nifios de bajo peso al nacer,
después de 7 anos de seguimiento, mostré una di-
ferencia en el coeficiente intelectual entre nifos
que recibieron de su madre la leche humana que
entre aquellos que recibieron férmula conteniendo
s6lo el precursor del AA (Agostini et al., 1995).
Mientras tanto, en nifios a término la evidencia es
aun menos concluyente, y parece existir un con-
senso de que el nifio es perfectamente capaz de
sintetizar tanto el DHA como el AA en suficiente
cantidad para el desarrollo éptimo del cerebro, si la
dieta contiene precursores de las dos series en
proporciones adecuadas (Agostini et al, 1995;
Bouwstra et al., 2005; Cheatham et al., 2006).

En cuanto al desarrollo visual, estudios en ani-
males y humanos han documentado diversos efec-
tos y concentraciones de los LC-PUFA de la dieta
en la funcion retinal y la visién (Agostini et al., 1995;
Cheatham et al., 2006; Mourek y Mourek Jr, 2011).
El tejido visual es una estructura derivada del siste-
ma nervioso y que al igual que el cerebro tiene una
extraordinaria capacidad para captar DHA desde el
plasma, aunque tampoco esta claro si también tie-
ne la capacidad para formar DHA a partir de pre-
cursores de menor tamafo (Valenzuela y Nieto,
2001). En la retina el DHA forma parte de los foto-
rreceptores de los conos y bastones (Valenzuela y
Nieto, 2001).

Estas estructuras de la membrana, asociadas a
la rodopsina, participan en la conversion del esti-
mulo luminoso en un estimulo eléctrico (depolariza-
cion de membranas) y en los procesos de trans-
duccién de sefiales que acompafan a este
fendmeno (Valenzuela y Nieto, 2001).

No hay evidencias de que la retina pueda sinte-
tizar DHA a partir de sus precursores. Sin embar-
go, este acido graso es continuamente reutilizado
en el tejido ya que el recambio de los conos y de
los bastones es muy activo (Valenzuela y Nieto,
2001). Estas células desprenden continuamente
segmentos de la membrana (10% de su estructura
diariamente), que son fagocitados por las células

del epitelio pigmentado de la retina, produciéndose
asi una activa reutilizacion de los productos de la
fagocitosis, entre ellos del DHA (Valenzuela y Nie-
to, 2001). El elevado desarrollo visual asociado con
incrementos en la ingesta de LC-PUFA, particular-
mente DHA, provee la evidencia fuerte de la impor-
tancia en estos acidos grados en la nutricion infan-
til (Valenzuela y Nieto, 2001; Campoy et al., 2010;
Makrides et al., 2011; Mourek y Mourek Jr., 2011).

Dentro de la retina el DHA es incorporado pri-
mariamente en glicerofosfolipidos estructurales en
la membrana celular (Neuringer, 2000; Ros-Be-
rruezo, 2007). El DHA en humanos representa del
8 al 20% de los acidos grasos totales en la retina 'y
el 38 al 92% de los PUFA en la retina (Rodriguez
et al., 2003). Diversos estudios han provisto la evi-
dencia de un “periodo critico” durante el desarrollo
de la retina cuando un inadecuado suministro de
DHA en la retina resulta en una disfuncion retinal;
aunque realmente se conoce poco acerca del me-
canismo intimo a través del cual el déficit de éste
acido graso altera la funcion retinal; una cosa si es
bien conocida y es que el DHA se encuentra en un
alta concentracion en la retina, ademas que éstos
fosfoglicéridos contienen los acidos grasos en posi-
cion sn-1 y sn-2 del glicerol (Figura 5) (Neuringer,
2000). Por desgracia y por razones obvias las evi-
dencias de estos “periodos criticos” sélo se cono-
cen a través de la experimentacion animal; asi en
ratas recién nacidas alimentadas con una dieta ca-

Rodopsina
DISCO (lumen)

Sinapsis

BASTON CONO

Figura 5

Representacion esquematica de conos y bastones y detalle
de la membrana de los discos. El segmento externo es el que
es capaz de captar los fotones a través de los fotopigmentos.
Nétese cémo en la membrana del disco, los fotoglicerdles se
disponen en empalizada con la cabeza polar hacia el exterior

y los &cidos grasos (50% DHA) orientados hacia el interior.

Fuente: Modificado de Neuringer, 2000.
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rente de o-LNA y reintroduciéndolo a diversas eda-
des postnatales, en un momento determinado y
cuando ésta es tardia, los niveles de DHA se nor-
malizan en la retina, pero no el electrorretinograma
(Neuringer, 2000; Ros-Berruezo, 2007). El hecho
de que esto ocurriese a las ocho semanas de vida
tiene escasa significacion para el humano, ya que
la rata tiene una retina en la que dominan los bas-
tones y es carente de févea en razén de su vida
nocturna, que requiere de una buena vision en la
oscuridad; por otro lado estan los diferentes tiem-
pos madurativos (Neuringer, 2000). Mas util posi-
blemente sean los estudios realizados, en los que,
siguiendo un disefio similar, fueron alimentados
con una dieta baja en o-LNA durante los 10-20 pri-
meros meses de vida y posteriormente se les cam-
bio a un alimento que contenia DHA (9%) durante
9 meses (Neuringer, 2000). Tras este periodo la re-
tina queda depleccionada, pero no se ha normali-
zado el electrorretinograma. Sin lugar a dudas, es-
tos periodos criticos existen en el nifio y
especialmente en el pretérmino, en el cual si no
hay un aporte adecuado de DHA, la retina sufre
una disfuncién permanente.

8. CONCLUSIONES

La nutricibn materna es de vital importancia
desde antes de la concepcidn y durante el embara-
zo y lactancia. La composicion de los acidos gra-
sos de la leche es un reflejo de los acidos grasos
en la ingesta de la madre, por lo que es necesario
que la madre los consuma, algunos estudios han
demostrado la asociacion de los LC-PUFA con el
desarrollo cerebral del feto y del neonato; sobre to-
do durante el tercer trimestre de embarazo, cuando
las demandas fetales para el crecimiento vascular
y neuronal son mayores.

Hoy por hoy, es de gran interés el papel que tie-
nen los LC-PUFA, particularmente el omega 3 &ci-
do docosahexaenoico y el omega 6 acido araqui-
dénico en el crecimiento cerebral que ocurre entre
el tercer trimestre del embarazo y el primer afio de
vida.

En los casos que no es posible suministrar la
leche materna al lactante, se tiene la opcién de
sustituirla por formulas lacteas, las cuales deben
garantizar ser inocuas y lo mas similar posible a la
leche humana. Con ello se desprenden resultados
positivos en la alimentacion y desarrollo del lactan-
te, por ejemplo en algunos estudios se ha encon-
trado que nifios alimentados con férmulas lacteas
enriquecidas con DHA tuvieron una escala IQ ver-
bal superior que nifios alimentados con férmulas
sin enriquecer.
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