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Resumen

Introduccion: El crecimiento durante €l primer semestre de vida
puede afectarse en diversos sentidos de acuerdo a tipo de lactancia
recibido.

Objetivo: Evaluar e crecimiento pondo-estatural y lacomposicion
corpora del lactante en los primeros seis meses de vida, de acuerdo a
trestipos de leche: A) Unaférmula saciante de primera etapa (FS-1).
B) Unaférmula maternizada convencional de primeraetapa (LMP-1).
C) Seno materno exclusivo (SME).

Material y métodos: Seincluyeron recién nacidos mayores

de 35 semanas de gestacion y mas de 2,500 gramos. Se evaud
antropometria completamensua y su composicién corporal mediante
impedancia bioel éctrica.

Resultados: Se evaluaron por una parte 228 |actantes que
inicialmente tuvieron lactancias mixtas con formulay seno materno
(1127 con LMP+SM, 94 con FS1+SM y 17 con SME), y que
terminaron tomando exclusivamente férmula. No se encontraron
diferencias significativas respecto de la ganancia ponderal, estatura,
ni perimetros cefélico o del brazo en el seguimiento mes ames.
Tampoco en lacomposicion corporal tomadaa mesy seis meses.

En formaindependiente, se analizaron 52 lactantes que recibieron
exclusivamente FS1 (18), LMP (17) o SME (17) desde € nacimiento
y durante todo el primer semestre. El crecimiento en peso, estaturay
perimetros cefdico y del brazo fue similar. Lamasa grasa corporal se
redujo significativamente en €l grupo alimentado sdlo con FS1. Los
nifios que tomaron SME tuvieron los niveles mas elevados de masa
grasacorpora a terminar este primer semestre.

Discusion: Laalimentacion con FS1 durante los primeros seis

meses de edad limitalos depositos de masa grasa corporal cuando

se administraen formaexclusiva. Tal reduccion del compartimento
graso corporal en esta etapa tan tempranade lavidano dejaclaro

S esto es pernicioso o benéfico. Se requiere de una evaluacion del
desarrollo neuroldgico, cognitivo y visua de los lactantes alimentados
con estaférmula especial.

Palabras clave: Alimentacion del lactante, crecimiento en el primer
semestre de vida.

Abstract

Introduction: The growth during the first haf of life can be
affected in various ways according to the type of nursing received.
Objective: To assess the growth and body composition of the infant
in the first six months of life, of agreement three types of milk: A)
formula (FS-1) early satiety. B) A conventional formula—formula
of first stage— (LMP-1). C) Exclusive breast fed (SME).

Material and methods. Newly included infants older than 35
weeks of gestation and more than 2,500 grams. Monthly full
anthropometry and body composition by bioelectrical impedance
analysis (BIA) were evaluated.

Results: On the one hand were evaluated 228 infants who initially
had mixed lactations with formula and breast fed (117 with LMP
SM, 94 with FS1 SM and 17 with EMS), and that ended up taking
only formula. No significant differences in weight gain, height,

or perimeters, head and arm in the follow-up were found every
month. Nor in the body composition taken a month and six months.
Independently analyzed 52 infants who received exclusively FS1
(18), PML (17) or EMS (17) from birth and throughout the first

six months. The growth in weight, height and arm and cephalic
perimeter was similar. The fat body was significantly reduced in the
group only powered FS1. Children who took SME had higher levels
of body fat mass at the end of the first half.

Discussion: FS1 feeding during the first six months of age limits
deposits of fat body when administered exclusively. This reduction
of body fat compartment at this early stage of lifeisnot clear if this
is harmful or beneficial. Requires an assessment of neurological,
cognitive and visual development of infants fed with this special
formula.

Key words: Infant feeding, growth in the first six months of life.
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INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México se
eleva de manera alarmante.! La obesidad se considera
actualmente como una enfermedad cronica, grave, que
se asocia con cambios en la distribucion y depdsito de
la grasa corporal y con el desarrollo de morbilidades de
diversos érganosy sistemas, favoreciendo el desarrollo de
diabetes tipo 2, perfil lipidico aterogénico e hipertension
arterial, entre otras.?

La presencia de obesidad en lainfancia temprana por si
mismarepresenta un factor que predispone paradesarrollar
obesidad en la edad adulta.® El riesgo puede ser tan impor-
tante como que 14% de |l os | actantes que presentan obesidad
alos seismeses pueden padecerlade adultos.* El 41% delos
nifios con obesidad manifiesta a los siete afios seran adul-
tos obesos.® Este porcentagje se incrementa con la edad, de
modo que el 70% de los escolares entre 10 y 13 afios seran
adultos obesos y el 80% de |os adol escentes con sobrepeso
seguirén asi hastala etapa adulta.® Llamalaatencion que e
65% de nifios entre 2 y 5 afios con indice de masa corpora
(IMC) por arriba del percentil 95 pueden presentar obesi-
dad de adultos, en contraste con el 15% de aquellos que se
mantienen en el percentil 50.° Todo esto hace atender de
manera preventiva la ganancia ponderal en el primer afio
de vida, ya que las repercusiones de sobrepeso y obesidad
en lalactancia temprana se expresaran inevitablemente en
€l adulto.* Este problema se acentlia tanto en los nifios con
bajo peso al nacer como en aquéllos con peso por arriba del
normal paralaedad gestacional.’

Recientemente, y de maneraespecial, se hadeterminado
con base en la convergencia de estudios epidemiol dgicos
y modelos animales que el origen de la obesidad y sus
comorbilidades asociadas esta relacionado no solamente
con los factores de riesgo «clasicos», tales como dieta
desequilibrada e inactividad fisica, sino también por la
interaccion de genes y el ambiente embrionario, fetal y
postnatal temprano.® El cambio demogréafico de poblaciones
hacia un fenotipo méas obeso en un periodo relativamente
corto, en solo pocas generaciones, habla en contra de una
contribucién genética importante a favor de mecanismos
ambientales o0 epigenéticos.®

Se han identificado varios periodos criticos para el de-
sarrollo de obesidad como son la gestacion, el nacimiento,
los dos primeros afios de vida y la adolescencia.’® Como
factores especialmente importantes de riesgo para obesi-
dad se encuentran el peso elevado al nacimiento y en los
primeros meses de vida, €l incremento rapido de peso en
los primeros dos afios de vida, la edad de rebote de adipo-
sidad, el bajo peso al nacimiento, latalla bajaparalaedad,
el sobrepeso en la infancia, factores familiares y sociales,
como la alimentacion de la familia, el consumo de fibra,
laingesta excesiva de azlcares y jugos concentrados y el
medio socioecondmico.™*

Volumen 14, Nim. 3 Julio-Septiembre 2012

Laexposicion alimenticiay metabolica durante periodos
criticosdel desarrollo humano temprano puedetener un efecto
de programacion alargo plazo sobre € peso y la salud del
adulto. Hay evidenciade quelaalimentacion al seno materno
reduce € riesgo de obesidad en la edad escolar, en compa-
racion con la aimentacion con férmula.? S se establece un
efecto de los héhitos de alimentacion del lactante sobre €
riesgo de obesidad més adelante, hay gran potencial parala
intervencidn preventiva eficaz con un significativo beneficio
potencial para la salud de nifios y adultos.’? Las dteracio-
nes o los dafios que determinan la salud del adulto pueden
ocurrir en cualquier momento de la preconcepcion, alavida
embrionaria, fetal, lactancia, infancia, adolescenciay edad
adulta. Estos dafios pueden afectar €l crecimiento somético
y lamaduracién de sistemas metabdlicos.®

Las intervenciones que se pueden recomendar para la
prevencién delaobesidad durante el periodo prey postnatal
pudieran prevenir el aumento excesivo de peso alargo plazo
eincluso en ladescendencia. Estasintervencionesincluyen
la prevencién del sobrepeso y de la ganancia excesiva de
peso en mujeres embarazadas, €l mangjo Optimo de ladia
betes durante la gestacion, la prevencion del tabaguismo
durante el embarazo, la promocién de lalactancia materna
y laadherencia alas recomendaciones para laintroduccion
de la alimentacion complementaria.

Actualmente existe en € mercado nacional unaférmula
recomendada para evitar el sobrepeso, denominada «sa-
ciante»; cabe la pregunta: Teniendo como estéandar de oro
la alimentacion a seno materno, ¢existe la posibilidad de
prevenir latendenciaal sobrepeso en lactantes alimentados
con una férmula especialmente disefiada para este fin, a
compararla con una férmula tradicional, modificada en
proteinas para primera etapa?

OBJETIVO

Comparar €l crecimiento pondoestatural, comportamiento
del indice de masa corporal (IMC) y composicion corporal
de nifios alimentados bajos tres tipos de leche durante sus
primeros seis meses de vida

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio con disefio cohorte, longitudinal,
observacional, prospectiva y comparativa, en la Clinica
Hospital del ISSSTE de Cd. Victoria, Tamps., durante €l
periodo octubre 2008 a marzo 2010, que evalud un grupo
de lactantes desde €l nacimiento y hasta los seis meses de
edad, para comparar su crecimiento de acuerdo atrestipos
de alimentacion.

Lacohorte de recién nacidos se sigui6 longitudina mente
durante un periodo de seismeses. L oslactantes sedividieron
en tres grupos de acuerdo a tipo de leche que recibieron,
a saber:
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a) Seno materno exclusivo (grupo C o grupo control).

b) Formula maternizada normal (Grupo B estudio).

¢) Formula maternizada adicionada de «saciante» (Grupo
A, experimental).

El estudio se llevo a cabo en la Clinica Hospital del
ISSSTE en Cd. Victoria, Tamaulipas, como parte de un
proyecto financiado por CONACyT, para la evaluacion y
prevencion de la obesidad infantil, durante el periodo de
noviembre de 2008 a enero de 2010.

S6lo se incluyeron nifios sanos, con menos de un mes
devidaextrauterina, con edad gestacional igual o mayor de
35 semanas, independientemente de su peso al nacimiento.
Se excluyeron los nifios con asfixia perinatal u otras en-
fermedades que por si mismas afectan €l neurodesarrollo
y crecimiento pondo-estatural normal. Se eliminaron del
estudio aquell os pacientes que abandonaron el seguimiento
mensual por un periodo mayor de tres meses.

El tamafio muestral (n) se calcul considerando como va
riable dependiente € crecimiento del lactante (variable objeto
de estudio), bgjo tres regimenes diferentes de leche (variables
independientes o posibles factores causaes, tomando como
factor deexposicionalaférmulaindustridizadaNovamil® S-1).

Paraello se utilizd laformula: n = z*2 pg/d* 2
Donde:

z=1.96 (valor Z equivalente aunaprobabilidad de 0.05),
d = 0.08 (diferencia minima entre casos y la media
poblacional),

P = prevalencia poblacional, (P),

g = 1-p, (considerando la prevalencia de sobrepeso en
lactantes de 10%).

Entonces:

n=(1.96)*2 (0.10)(0.85)/0.08* 2.
n = 0.326536/0.0064.
n = 51 nifios por grupo.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron so-
metidos a evaluacion antropométrica completa mensual,
registrando su peso, estatura 'y perimetros cefadlico y del
brazo siguiendo los estandares internacionales, calculando
su IMC mediante el programa Growth2-BP para PDA y
determinando su composicién corporal mediante un equipo
Bodystat® modelo Quadscan 4000°.

Se consideraron lactantes con sobrepeso a quienes su
peso se ubicod entre los percentiles 75-85 y con obesidad
a quienes sobrepasaron e percentil 85. Como criterio de
obesidad grave a quienes rebasaron el percentil 97 (crite-
rios que corresponden aval ores de referenciamenores para
sobrepeso y obesidad que a otras edades).*1
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Se empled unabéascula electronica de precision marca
Seca® paradeterminar el pesoy se utilizo uninfantdmetro
defibrade vidrio flexible marca Seca® paradeterminar la
estatura. Para medir |os perimetros cefalico y del brazo
se usO una cinta de fibra de vidrio flexible. El registro
de las variables lo llevo a cabo personal entrenado y
estandarizado.

Se trazaron curvas de crecimiento para el peso, tallay
perimetros cefdlico y del brazo izquierdo en cada lactante.

Laasignacién alosgruposfue solo parcialmente aleatoria
por respeto alarecomendacién de laOrganizacién Mundial
delaSalud (OMS), deinformar alas mujeres embarazadas
y alas madres de recién nacidos sobre los beneficios y la
superioridad de lalactanciamaterna, en particular a hecho
de que proporciona la mejor nutricion y proteccion contra
las enfermedades paralos bebésy que se debe desalentar la
introduccion innecesaria de alimentacion parcial con bibe-
rén u otros alimentos y bebidas dado que tendran un efecto
negativo sobre la lactancia materna. También se les debe
advertir alasmadres sobreladificultad de revertir unadeci-
sion de no amamantar, por lo que laalimentacién exclusiva
al seno materno debera ser favorecida en todos los casos y
solo se podran aimentar en forma mixta o exclusiva con
formulas industrializadas aquell os nifios cuyas madres por
razones detrabajo, indicacion médica, por salud delamadre
o del producto o por decision personal de la propia madre
deban recibir apoyo a la lactancia materna o alimentacion
exclusiva con formula.

De este modo, el «grupo A» quedd conformado por
lactantes menores de seis meses cuyas madres no pudieron
0 no desearon amamantarlos después de haber recibido
informacién amplia 'y veraz por parte del personal de la
«ClinicadeLactanciaMaterna» que formaparte del progra-
ma «Hospital Amigo delamadrey del nifio» delaClinica
Hospital del ISSSTE, del IMSS o del Hospital Civil de Cd.
Victoria. Los lactantes de este grupo fueron alimentados
con unaférmulade caracteristicas especiales (NOVAMIL®
S-1), constituidade leche descremada, aceite vegetal (palma
y soya), maltodextrinas, almidon, lactosa, dextrosay otros
multiples componentes, y que a diferencia de las formulas
convencionales contiene hidratos de carbono de lenta ab-
sorcién y un perfil delipidos que favorecen la sensacion de
saciedad después de cada alimentacion, sin proporcionar
calorias adicionales que faciliten la obesidad y que para
efectos de este trabajo se denominara FS-1. Algunos pa-
cientes recibieron alimentacion mixta, con FS-1 y seno
materno, aunque en su mayoriaterminaron tomando sélola
formuladescritaalos seis meses de edad. Paraeste trabgjo,
laférmula Novamil® S-1 fue proporcionada gratuitamente
por €l laboratorio Bayer de México SA. deC.V.

El «grupo B» se conforma por lactantes menores de seis
meses de edad, bajo losmismoscriteriosdel «grupo A», pero
que se alimentaron con férmula convencional de primera
etapa, lacua se denomind «L eche modificadaen proteinas»
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(LMP), que igualmente fue otorgada por €l |aboratorio
Bayer de México S.A. de C.V. con el nombre Novamil®-1.
Algunos tomaron también seno materno de manera parcial
en |os primeros meses pero terminaron tomando LMP ex-
clusivamente alos seis meses.

El «grupo C», denominado «grupo control», se formé
de pacientes alimentados exclusivamente al seno materno
durante los primeros seis meses de vida.

Eventualmente, pacientes del grupo C pasaron a formar
parte delos grupos A o B cuando requirieron de apoyo ala
lactancia materna antes de cumplir 1os tres meses de vida.

Durante estos primeros seis meses se of reci 6 orientacion
alimentariaatodos|os padres (especialmente alamadre) de
los lactantes para que no introdujeran alimentos diferentes
de laleche. Preferentemente se inicié la ablactacion hasta
los seis meses, haciendo énfasis en €l aporte preferencial
defrutasy verduras, y evitando el uso de bebidasno lacteas
de alto valor calérico (jugos endulzados). Eventual mente,
aunqgue no deseable, se permitié continuar apacientesquesin
autorizacion médicainiciaron ablactacion alos cinco meses.

Sellevéregistro de su estado de salud, presenciay nime-
ro de eventosinfecciososdurante el seguimientoy asistencia
onoaCentrosde Desarrollo Infantil (CENDI). Losregistros
se vaciaron en una base de datos del programa Analyse-it
version 2.12 para obtener las medidas de tendencia central
y dedispersion, asi como el andlisis estadistico paramétrico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del
Hospital y en todos los casos se obtuvo carta de consenti-
miento informado, firmada por a menos uno de los padres.

RESULTADOS
L os resultados se presentan bajo dos modos de andlisis:

A. El de aquellos que se alimentaron con lactancias mixtas,
es decir, seno materno y alguna de las férmulas, pero
gue en los siguientestres a cuatro meses abandonaron €l
seno materno y finalmente terminaron alimentados con
formula exclusivamente. L os datos se comparan con un
pequefio grupo control, alimentado exclusivamente con
seno materno desde a nacimiento hasta mas allé de los
Seis meses.

B. Una cohorte de nifios alimentados exclusivamente con
férmula o seno materno desde el nacimiento hasta los
Seis meses de edad.

ANALISIS «A»: LACTANCIAS MIXTAS

Se incluyeron inicialmente en esta cohorte 336 recién
nacidos, de los cuales 108 fueron eliminados de andlisis
por diversos motivos, principalmente por abandono del
seguimiento.

Se reportan entonces los resultados de 228 nifios que
se alimentaron bajo diversas posibilidades. Originalmente
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iniciaron su alimentacion bajo alguno de los siguientes
esquemas:

LMP+SM = Férmulamodificada en proteinas (materni-
zada) + seno materno.

FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

Quedaron entonces distribuidos de la siguiente forma:

FSI+SM  n= 94 (41%)
LMP+SM  n= 117 (51%)
SME n=17 (8 %)

Finalmente, cada grupo termind siendo alimentado
en forma exclusiva con la férmula con que inicialmente
complementaban la lactancia materna o con seno materno
exclusivo (grupo control).

En lafigura 1 se comparan ladistribucion y promedios
de la ganancia ponderal total, desde el nacimiento hasta
los seis meses. Puede apreciarse que e grupo alimentado
exclusivamente al seno materno tuvo una ganancia discre-
tamente mayor desde €l punto de vista estadistico, pero que
bi ol 6gi camente resulta poco importante.

En la figura 2 se muestra la ganancia ponderal men-
sual en los tres grupos y nuevamente, aun cuando hay
diferencias significativas a favor del grupo alimentado
exclusivamente al seno materno, su repercusion biol 6gica
es poco significativa.

En la figura 3 se presenta el crecimiento ponderal en
kilogramos promedio mensual y enlafigura 4 el incremento
porcentilar mensual del peso por grupo. Puede notarse que
independientemente del grupo y tipo de alimentacion reci-
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Figura 1. Ganancia ponderal en gramos promedio, del nacimien-
to a los seis meses de acuerdo a lactancia recibida (p = 0.01)
(lactancias iniciales mixtas con seno materno).
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bida, losincrementos mensual es promedio son similaresen
el seguimiento de los tres grupos.

El crecimiento de la estatura en centimetros (idéntico
en los tres grupos) y curvas porcentilares (también muy
similar), se muestraen lasfiguras5y 6.
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FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.
LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (materizada) + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

Figura 2. Ganancia ponderal mensual en gramos promedio del
nacimiento a los seis meses de acuerdo a lactancia recibida
(p = 0.01) (lactancias iniciales mixtas con seno materno).

El comportamiento del perimetro cefdicoy del brazo, que
tampoco tuvieron diferencias significativas, con promedios
inicidesy finalesmuy smilares, sepresentaenlasfiguras7y8.

Respecto del andlisis de la composicion corpora de
acuerdo al tipo delactanciaofrecida, el comportamiento de
lamasagrasaporcentual se presentaenlafigura9y cuadro
I, donde se aprecia muy similar en lostres grupos. Aunque
el grupo que recibio LMP inicialmente tenia en promedio
menor grasacorporal porcentual, lostresgruposterminaron
con valores promedio muy similares.

El compartimento corporal de masamagraexpresadaen
kilogramos (Figura 10), no mostro diferencias estadistica-
mente significativas, aungque se aprecia unaaparente mayor
acrecion de tejido muscul oesquel ético en el grupo alimen-
tado exclusivamente al seno materno, respecto de los nifios
alimentados con formula.

ANALISIS «B»: LACTANCIAS EXCLUSIVAS

A continuacion se presentan | os resultados de una pequefia
cohorte de 52 lactantes mayores 35 SEG y peso a nacer
superior a 2,500 gramos, que fueron alimentados en forma
exclusivacon seno materno o algunas delas formulas FS-1
0 LMP-1 desde el nacimiento hasta los seis meses de edad
bajo la siguiente distribucion:

FS1 n=17
LMP-1 n=18
SME n=17

Tal como ocurrié al comparar el incremento pon-
deral mensual expresado en kilogramos (Figura 11) y

9
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2
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0
Peso al |Peso primer| Peso 2° Peso 3er | Peso 4° Peso 5° Peso 6°
nacer mes mes mes mes mes mes
¢ FS1 3.416 4.634 5.702 6.502 7.108 7.711 8.151
-l LMP 3.352 4.398 5.523 6.326 6.925 7.416 7.791 Figura 3. Incremento de
- SME 3.433 4.709 5.878 6.614 7.58 7.77 8.303 peso en kilogramos mes

FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno matemo.

LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno materno.

SME = Seno materno exclusivo.
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a mes de acuerdo a lac-
tancia recibida (lactancias
iniciales mixtas con seno
materno).
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0 PPN PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6
¢ FS1 43.7 62.9 70.7 72.3 67.4 66.6 64.5
- LvmpP 40.3 55 64.7 67.8 64.8 62.2 57.1
- SME 47.2 70.1 75.9 74.1 75.3 69.2 62.8 Figura 4. Incremento por-
centilar de peso mes a mes
FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno. de acuerdo a lactancia re-
LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno materno. cibida (lactancias iniciales
SME = Seno materno exclusivo. mixtas con seno materno).
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Tallaal |Talla primer| Talla 2° Talla 3er | Talla 4° Talla 5° Talla 6°
nacer mes mes mes mes mes mes
Figura 5. Comportamiento
& Fs1 50.8 54.9 58.5 61.5 63.9 65.9 67.8 del crecimiento en estatura
4 MP| 503 54.4 58.3 61.3 63.9 65.7 67.6 segln lactancia recibida
A (lactancias iniciales mixtas
SME 51.6 55.5 59.7 62.4 65 65.9 68.4 con seno matemo).

porcentilar (Figura 12) en los tres grupos alimentados
con lactancias mixtas, ahora, comparando lactancias
exclusivas tampoco se apreciaron diferencias estadisti-
camente significativas. Al observar las curvas de peso
mensual expresadas en kg, se aprecia que practicamente
losincrementos en lostres grupos corren paralelosy muy
cercanos unos a otros. La curva percentilar del peso pa-
rece mas marcadaen el grupo alimentado exclusivamente
al seno materno durante los primeros tres meses, pero
para los seis meses, 10s tres grupos se encuentran entre
los percentiles 50 y 70.

El crecimiento delaestaturaen centimetros (Figura 13)
y porcentilar (Figura 14) también fue muy parecido entre
los tres grupos, incluso la curva percentilar de la estatura
essimilar.
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El perimetro braguia tuvo un comportamiento similar
entre los grupos (Figura 15).

El perimetro cefalico a inicio y final no mostré dife-
rencias entre |os grupos como se presenta en lafigura 16.

En cuanto a la composicién corporal, la cantidad de
masa grasa porcentual en el registro del primer mes fue
similar en los tres grupos, pero aqui si se encontraron
diferencias significativas para los seis meses (Cuadro |1
y Figura 17). Llama la atencion que el grupo alimentado
con férmula FS-1 duplico su grasa porcentual, € grupo
que recibié SME casi latriplicé y el grupo con LMP casi
la cuadruplicd, aun cuando laganancia en peso expresada
en kg fue similar, lo que confirma que el peso en kg no
representa precisamente la composicién grasa corporal en
este periodo de lavida.
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Figura 6. Comportamiento
porcentilar del crecimiento

FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.

LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno materno.

SME = Seno materno exclusivo.
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FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.
LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

Figura 7. Perimetro cefalico al mes y seis meses segun lactancia
recibida (lactancias iniciales mixtas con seno materno).

El compartimento de masamagra, en cambio, no mostré
diferencias entre los grupos en el registro del primer mes
ni alos seis meses de edad (Figura 18), lo que traduce que
la acrecion de masa muscul oesguelética corporal en este
periodo delavidaesadecuada, independientementedel tipo
de lactanciarecibida.

DISCUSION

La OMSy la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
(Comité de Lactancia) recomiendan ofrecer leche materna
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en estatura segun lactan-
cia recibida (lactancias
iniciales mixtas con seno
materno).

exclusiva desde €l nacimiento hasta alrededor de los seis
meses (y a menos durante los cuatro primeros meses)
e introducir la alimentacion complementaria a partir de
entonces (6 meses 0 26 semanas) mientras se continda el
amamantamiento frecuentey ademandahastalos dos afios o
mas. El fundamento paratalesdeclaracionesesquelaleche
maternaesel mejor alimento paralosbebésy |les proporcio-
na todos |os nutrientes que necesitan durante |os primeros
seis meses, ademés de servir a las necesidades Unicas del
lactante humano.®® La leche humana contiene sustancias
inmunesy bioactivas, ausentes delasformulas comerciales
y que confieren a lactante proteccion especifica frente a
infecciones bacterianas y viricas y ayudan ala adaptacion
y lamaduracién intestinal del lactante.

Unarevision Cochrane reciente reconoce laausenciade
beneficio, de laintroduccion de otros alimentos en la dieta
antes de los seis meses y €l riesgo aumentado de infec-
ciones gastrointestinales, para la mayoria de los lactantes
amamantados.’® Otros estudios apuntan a la probabilidad
de la proteccion frente a diversas enfermedades a corto
y largo plazo, ademés de que €l lactante autorregula su
ingesta energética, por lo que laintroduccion temprana de
otros alimentos desplaza la ingesta de leche materna pero
no aumenta laracion calérical’

Lamayoriadeloslactantes sanos alimentados con leche
maternararavez presentan déficit clinico de micronutrientes
cuando son amamantados en formaexclusivahastael sexto
mes de viday, sin embargo, el consumo de otros alimentos
puede disminuir significativamente labi odisponibilidad del
zincy €l hierro presentesen laleche materna.'”8 Alrededor
de los seis meses, la leche materna puede no cubrir las ne-
cesidades de energiay de algunos nutrientes en su totalidad
paralamayoriadeloslactantes, quienes, por otraparte, han
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Figura 8. Comportamiento

FS1+SM = Foérmula saciante de primera etapa + seno materno.

LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno materno.

SME = Seno materno exclusivo.

22.29 22.78 22.62
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FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.
LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

Figura 9. Comportamiento de la masa grasa en % segun lactancia
recibida (lactancias iniciales mixtas con seno materno).

alcanzado a esta edad un grado de maduracién suficientey
estén preparados paralaintroduccion de otros alimentos.’®

Los constituyentes de la leche humana (LH), cumplen
un doble papel. Por un lado brindan la energia 'y cofacto-
res enzimaticos necesarios y por otro tienen una funcion
preponderante debido a las propiedades inmunolégicas y
metabolicas especificas.’® Esta capacidad funciona de la
leche de mujer eslaquele confiere su condicion deaimento
especie especifico, ideal paralos primeros meses de vida.
De esta manera queda de manifiesto que el mejor alimento
durante los primeros seis meses de vida es indudablemente
laleche del seno materno.
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del perimetro del brazo
segun lactancia recibida
(lactancias iniciales mixtas
con seno materno).

Cuadro I. Masa grasa porcentual al mes y seis meses
segln lactancia recibida (lactancias iniciales mixtas
con seno materno).

Tipo de Grasa % 1 mes Grasa % 6° mes Diferencia en
lactancia p =n.s. p=n.s. grasa % p =n.s.
FS-1 8.5(9.1) 22.3(8.9) 13.7 (10.1)
LMP 6.9 (9.0) 22.8 (7.6) 16.6 (11.2)
SME 8.9 (10.5) 22.6 (8.0) 16.6 (13.7)

FS1 + SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.

LMP + SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

FS-1 LMP SME

Masa magra

Masa magra A Masa
. 6° mes

1 mes magra

FS1+SM = Férmula saciante de primera etapa + seno materno.
LMP+SM = Férmula modificada en proteinas (maternizada) + seno
materno.

SME = Seno materno exclusivo.

Figura 10. Masa magra en kg al mesy seis meses segin lactancia
recibida (lactancias iniciales mixtas con seno materno).
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FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.

segun tipo de lactancia
(lactancias exclusivas desde
el nacimiento hasta los seis
meses).
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FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.

Sin embargo, y a pesar de todo lo anterior, la alimenta-
cidn de los nifios con férmulas infantiles es cada vez més
frecuente; y si se emplea sblo como apoyo a la lactancia
materna, finalmente reduciréladuracion delamisma. Seha
observado®® que ésta se inicia en aproximadamente 60% de
los casos pero parael tercer mes de vidamenos del 20% de
los recién nacidos tomaseno materno. Al sexto mesdevida
este porcentaje es de solo un 5%. Este comportamiento lo
confirmamos en nuestro propio seguimiento y en laclinica
de lactancia materna de nuestro hospital.
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seguln tipo de lactancia
(lactancias exclusivas des-
de el nacimiento hasta los
seis meses).

Por otra parte, durante décadas, €l objetivo principal dela
investigacion y desarrollo de las leches infantiles habia sido
imitar la composicion quimica de la leche materna. En la
actualidad, los organismos lideres en lanutricion pediétrica,
comolaESPGHAN, sefiadlan que e verdadero estandar deoro
paralas leches deinicio es € de «acercarse d maximo ala
composicion delaleche maternay alarespuestametabdlica
del lactante alimentado con leche materna».® Asi, se puede
considerar que unaférmulainfantil tiene un «carécter funcio-
nal» cuando presentaa gunade las siguientes caracteristicas:
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FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.

tipo de lactancia (lactan-
cias exclusivas desde el
nacimiento hasta los seis
meses).
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FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.

* Ejerce un efecto beneficioso sobre funciones especificas
del organismo.

» Mejora€dl estado de salud y bienestar del lactante.

» Disminuye €l riesgo de enfermedad en el bebé.

Los ultimos avances realizados en el campo de la elabo-
racion delasférmulasinfantilesresponden aestoscriteriosy
entreellos cabe sefidar laconsecuci dn deun efecto bifiddgeno
graciasalareduccion deloscontenidosde proteinasy fosforo
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segun tipo de lactancia
(lactancias exclusivas des-
de el nacimiento hasta los
seis meses).

junto con un aporte mayoritario de lactosa a nivel delos hi-
dratos de carbono, y laadicion de oligosacéridos, probidticos,
acidos grasos poliinsaturados de cadenalargay nucledtidos.

Queda un largo camino para conseguir que las formulas
infantiles igualen a la leche materna,? pero se encuentran
en continuo desarrollo férmulas infantiles con nuevas
propiedades funcionales que pretenden imitar el efecto fa-
vorable de laleche humana para el crecimiento, desarrollo
y metabolismo de los lactantes.
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Figura 16. Perimetro cefalico al mes y seis meses de vida segun
tipo de lactancia (lactancias exclusivas desde el nacimiento hasta
los seis meses).

Cuadro Il. Masa grasa porcentual al mes y seis meses segun
lactancia recibida (lactancias exclusivas desde el nacimiento
hasta los seis meses).

Grasa % Grasa % Diferencia en
Tipo de primer mes 6° mes grasa %
lactancia p=ns. p=0.01 p =0.04
FS1 8.6 (9.6) 16.9 (6.6) 8.7 (8.0)
LMP 4.9 (8.1) 18.7 (6.3) 13.9(9.6)
SME 8.9 (10.5) 22.6 (8.0) 16.6 (13.7)

FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.
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FS1 = Férmula saciante de primera etapa.
LMP = Férmula modificada en proteinas (maternizada).
SME = Seno materno exclusivo.

Figura 17. Masa grasa corporal porcentual (%) al mesy seis meses
segun el tipo de lactancia (lactancias exclusivas desde el naci-
miento hasta los seis meses).

La introduccién de alguna modificacion en cualquier
formulainfantil debe ser evaluada desde el punto de vista
de la seguridad y eficacia nutricional segiin los estandares
cientificos mas actuales.?? Por €llo, resultan necesarios los
ensayos clinicos dirigidos a la evaluacién de las diversas
formulas lacteas y no lacteas infantiles.

Esta fue la intencion de nuestro trabajo. Metodol 6gi-
camente, lo ideal hubiera sido realizar un ensayo clinico
controlado ciego y aleatorio; no obstante, no nos parecio
€tico ni conveniente limitar alas madres en su decisiéon de
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alimentar asus hijos con su propialeche, puesestaeslarea-
lidad del comportamiento natural de lalactanciaen nuestro
medio. Por otraparte, tuvimoslaoportunidad derescatar una
pequefia cohorte de nifios que en forma incidental fueron
alimentados en formaexclusivacon leche maternao alguna
de las férmulas estudiadas.

Hasta donde sabemos no existen estudios amplios ni
adecuados sobre la seguridad y los efectos reales que tiene
laférmula«saciante», sobre el crecimiento del lactante, aun
cuando se encuentra ala venta en nuestro pais.

Nuestros resultados muestran el ritmo de crecimiento
en peso, estatura'y composicion corporal de los lactantes
durantelos primeros seis meses de edad cuando se dimentan
en formamixta, y cuando o hacen en forma exclusiva con
al menos dostiposdeformula, unaconvencional de primera
etapay laotraorientadaadisminuir lagananciaexcesivade
peso en esta etapa de lavida, tomando como grupo control,
un pequefio nimero de lactantes alimentados exclusivamente
al seno materno durante |os primeros seis meses de edad.

En este corto plazo, no se apreciaron diferencias sus-
tanciales en lavelocidad de crecimiento de los parametros
tradicionalmente evaluados. El crecimiento en peso, esta-
tura, perimetros cefalico y del brazo de nifios alimentados
con férmulas artificiales fue similar en aquellos alimenta-
dos exclusivamente a seno materno con los que tomaron
lactancias mixtas y exclusivas con alguna de las formulas.
Esporadicamente se registraron diferencias significativas
en los promedios aritméticos de alguna de estas variables
(tomar como gjemplo las figuras 3 y 4), fueron soslayadas
por su faltade utilidad y aplicacion bioldgicay no las con-
sideramos importantes.

Sin embargo, a analizar la composicion corporal se
aprecio un efecto muy interesante en el compartimiento
graso del organismo, de modo que la grasa porcentua y
expresadaen kilogramos fue significativamente menor en el
grupo alimentado exclusivamente con formulaFS1, €l cua
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fue compensado en el grupo alimentado en formamixtacon
seno materno (FS1+SM).

Esto sugiere que efectivamente laférmulasaciante tiende
areducir € depdsito graso total del organismo. Sinembargo,
no quedadel todo claro si esto esbenéfico o pernicioso, parti-
cularmente, por cuanto el seno materno (como alimentacion
ideal para €l lactante) compensa esta diferencia.

Algunos autores24 que han evaluado la composicién
corporal en el recién nacido consideran que la mayor
proporcion de grasa corporal, en si misma, es dafiinay
factor de riesgo per se. Sin embargo, queda pendiente
elucidar la conveniencia de reducir el compartimiento
graso del organismo en la etapa neonatal o del lactante
menor, através de un estudio longitudinal delargo plazo,
que evalle el desarrollo neurolégico, la agudeza visual,
el crecimiento antropométrico y lacomposicion corporal,
paraprobar que tales cambios funcionales resultan Utiles
y no perjudiciales.

Comparar tres grupos alimentados con lactancias mixtas
permitié darnos cuenta que el efecto de la leche materna
compensa la acrecion grasa, independientemente de lafor-
mulaartificial ofrecida. Al anaizar losgruposconlactancias
exclusivas se puso en evidencia que la FS-1 disminuye la
composicion grasa corpora en los primeros meses de vida
respecto delaLMP o del SME; sin embargo, deberatenerse
mucha cautela con la interpretacion de este efecto ya que
no se ha evaluado qué repercusion tiene este efecto sobre
la agudeza visual y €l desempefio neurolégico a mediano
y largo plazo.

CONCLUSIONES

* El crecimiento en peso estatura, perimetro cefalicoy del
brazo durante |os primeros seis meses de edad es similar
en nifios alimentados con una férmula convencional de
primera etapa (LMP-1) o la férmula especia saciante
(FS-1), cuando se ofrecen en forma mixta con el seno
materno durante los primeros meses.

» Particularmente, 1os nifios alimentados exclusivamente
con seno materno durantelos primeros seismesesdevida
tienen una mayor proporcién de masa grasa corporal.

* Cuando se aimenta a un lactante desde el nacimiento
con la formula FS-1, cambia la composicion corporal
a expensas de una significativa reducciéon del com-
partimento de masa grasa porcentual y en kilogramos,
comparativamente con LMP'y con seno materno.

» En el momento actual, no puede asegurarse que esta re-
duccion delamasagrasaresulte beneficiosao perjudicial.

* Son necesarios estudios a largo plazo que contemplen
no solamente el crecimiento, sino también el desarrollo
neurol 6gico, cognitivo y visua de los lactantes alimen-
tados con esta férmula especial .
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