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INTRODUCCION

Ias reacciones adversas a las proteinas de la leche de
vaca (PLV) se producen cuando tiene lugar una respuesta
andmala a los antigenos de la leche de vaca. Esta res—
puesta es de mecanismo inmunoldgico, unas veces de
tipo inmediato, mediada por IgE, conocida generalmente
como alergia a PLV (APLV), y otras con una patogenia
mas compleja, que se conoce como intolerancia a PLV
(IPLV) . 1a primera corprende cuadros de cardcter por 1o
general general agudo, con sintaras preferentemente ex—
traintestinales, aunque tarbién son posibles las manifes—
taciones digestivas, que pueden incluso causar el cho—
que anafilactico. Swelen gparecer en clara relacién con la
ingesta de PLV y es habitual detectar anticuerpos de la
clase IgE frente a estas proteinss.

Ia IPLV engldoa situaciones clinicas con sintaras fun-—
damentalmente gastrointestinales de caracter agudo o
crdnico, con repercusidn varidble en el estadb nutricional
del paciente, que mejoran al suprimir las PLV ce la dieta,
oon recaida tras la exposicién. Puede demostrarse una
entergpatia (entergeatia sensible o inducida por leche de
vaca [ESLV]). También hay formas agudas o subagudas
axo la esofagitis o gastritis ecsinofilica, o la enterocoli -
tisy lapraditis?.

Investigaciones de los ultimos afios indican que las
reacciones adversas a PLV, incluyendo APLV e IPLV, @re-—
sentan una incidencia de alrededor del 2 por 100%3 en
muestras cde lactantes sanos, no seleccionados, nacidos a
#Hmino, lo que da una idea de la magnitud de problema
y de la importancia que su prevencidn y tratamiento tie—
nen en la préctica pedidtrica.

Correspondencia: Dr. M. Moya.

Es bien conocida la eficacia de la lactancia materna en
laprevencidn y el tratamiento de las reacciones adversas
a PLV. Sin embargo, se plantean problemas complejos
cuando el paciente es, caw ocurre en la mayor parte de
los casos, un lactante cuyo Unico alimento es una férmu-
la de leche de vaca. Por ello, han surgido controversias
arre diferentes sociedades cientificas sdore los criterics
diagnésticos de estas enfermedades, sobre cuédndo y
cémo pueden ser tratadas y/o prevenidas, asi cowo las
caracteristicas y aarposicidn de las férmuilas, y su efica—
cla y sequridad durante el tratamiento o prevencién®®. En
Esparfia, las Sociedades de Irmmologia Clinica y Alergolo—
gia Pedidtrica (SEICAP) ° y de Gastroenterologia y Nutri-—
cién Pedidtrical® han expuesto de manera clara y concisa
los criterics diagndsticos vy caracteristicas de las férmulas
alimentarias que dgoen utilizarse en la APLV y en la ESLV,
respectivamente. Sin embarqo, las caracteristicas, aarposi-—
cidn y sequridad de estas férmilas durante su utilizacién
contintia siendo dojeto de debate, por lo que a continua-—
cidn se expore la situacidn actual sdore estos agpectos.

Existen tres tipos ce férmulas alimentarias que pueden
utilizarse cuando se diagnostica APLV, IPLV o ESLV. Fn la
actualidad se han delimitado las indicaciones de cada una
ce ellas dgpendiendo del diagnéstico y las caracteristicas
el paciente (edad, estado nutricional, érgano de expre—
sién de los sintames, etc.). Estas férmulas son las hidrdi -
zadas, las ce soja y las dietas elanentales.

FORMULAS HIDROLIZADAS
Ias férmilas hidrolizadas, denaminadas originalmente
“dietas semielementales”, se desarrallaron hace mas de
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seis décadas para el tratamiento de pacientes con maldi-— nomind férmilas con bajo grado de hidrdlisis y ESPACI®
gestidn-malabsor cién debidos a enfermedades digestivas. frmulas parcialmente hidrolizadss, término este Gltimo
Desce entonces su utilizacidn se ha incrementado nota-— més arpleado en la bibliografia (F-PH). Ia hidrdlisis par—
blarente, debido en gran parte a su mejor formulacién y clal permite que existan péptidos con pesos moleculares
a la mejora ce las témicas de faoricacidn, lo awal ha per— atre 5.000 y 12.000 Da e, incluso, pueden contener pro-—
miticdo ampliar el espectro de procesos patolégicos en el teinas de leche no degradadas'®. Este aspecto, wnicb a la
que pueden enplearse. Actualmente, en los paises desa-— no demostracién de forma convincente de su eficacia en
rollados, el uso mayoritario ce las dietas samielarentales laprevencién de la sensibilizacién a proteinas lacteas™?,
son los procesos con prevalencia creciente, como la ha hecho que se fabricaran a mediados de los noventa
APLV, asi cow en las diversas formas de IPLV, cepreva— ctras férmuilas en las que las proteinas estaban muy hi -
lencia menor. drolizadas, como en las dietas semielementales. A este
tipo e férmilas, con las proteinas alta o extensivamente

Caracteristicas y composicién hidralizades y om el resto de principios immediatos, vita-
Las clasicas dietas semielerentales son formuilas ali— minas y minerales, igual que en las férmilas ce inicio, se

mentarias cuyos principios irmmediatos han sido tratados ha propuesto denominarlas cano férmilas alta o extensi—
con diferentes tecnologias para facilitar su digestidn y vamente hidrolizadas para diferenciarlas de las dietas se—
absorcidn, por lo qe las proteinas se aportan camo pép-— mielarentales clasicas!'¥? que no tienen lactosa y si con-
tidos, los hidratos de carbono como dextrinamaltosa con tienen MCT (tabla ).

diferentes grados de dextrosa equivalente (término utili -

zado para indicar la longitud de su cadena, es decir, €l Indicaciones
numero de unidades de glucosa que forman la dextrina), Actualmente la principal indicacién de las férmulas hi-—
y los lipidos se gportan caro triglicéridos de cadena me— drolizadas en los paises desarrollados es el tratamiento y
dia (MCT) y un aceite que contenga acidos grasos esen— laprevencién de la APLV y el tratamiento de la IPLV en
clales. arlauiera e sus formas. Recientemente se ha estableci -
Con el fin de que las proteinas de estas férmulas pue— do un consenso entre ESPACI y ESPGHAN? sdore las in—
dan ser absorbidas por pacientes con enfermedad diges-— dicaciones de cada tipo de dichas férmilas, el aal es se—
tiva, es conveniente que los péptidos estén constituidos mejante a lo que se venia preconizando en Espafia %%,

por cadenas e entre 2 y 8 aminocacidos, lo que equivale Fh resuren, las conclusiones primordiales son:
gor oximadamente a un peso molecular de hasta 1.200 Da,

con 1o que pueden ser hidrolizados por enzimas entero-— Dietas semielerentales. Estdn indicadas para el trata-—
citarias incluso en pacientes desmutridos™ . Para pacien- miento mutricional de la ZPLV (cualquiera que sea su ma-—
tes con APLV se recomienda que las proteinas estén hi— nifestacién clinica: digestive, respiratoria, atéres, etc.),

drolizadas, puesto que a mayor grado de hidrdlisis existe sdore todo si coexiste malabsor cidn-malnutricién. Tam-—
menor capacidad antigénica’?, de manera que hidraliza- bién se ha damostrado su eficacia en prevencién primaria
dos con péptidos de peso molecular inferiores a 1.500 Da e las alergopatias, am efecto similar al qe tiere la lac—
drecen mis sequridad™. Se considera que la antigenici-— tancia materna®?, aunque son necesarios mis estudios

ded v alergenicidad de los péptidos aurenta de manera que demuestren esta accidn. Estédn, igualmente, indicadas
considerable cuanto el peso molecular es superior a en el tratamiento ce la IPLV, sdxre todo en algunas de sus

5.000-6.000 Da™. frmas anatamoclinicas camo la ESLVy la aolitis alérgica.
Togualmente, es recomendable que el grado de dextro-— No hay datos que demuestren un efecto preventivo de las
sa equivalente de la dextrinamaltosa sea ce entre 20 y 30, dietas samielenentales en la gparicidn de estos procesos.
para que pueda ser hidrolizados por enzimas enterocita— Férmilas extensivamente hidrolizadas (F-EH) .Tedrica—
rias, incluso en lactartes desmutricos Y. mente, tienen las mismas indicacicnes que las dietas se-

La disminucién del uso de dietas semielementales en
pacientes con enfermedad digestiva y/o nutricional y su
incremento para tratar la APLV y ESLV han hecho que se TABLA 1. Tipos de férmulas hidrolizadas

intentara modificar la canposicidn de estas dietas. Asi, a . - .

’ , , Hidrdlisis Hidratos Lipidos
finales de la década de los ochenta aparecieron en el proteica éB eErdEne
mercado las llamedas “férmuilas hipoalerggnicas” o, tam— ) ) )

» . L . ’ Dietas semielementales ++++ Dextrinomaltosa MCT
bién, “hipoantigénicas” (conocidas cominmente como % Tesresm,
frmulas HA) . En ellas, las proteinas han sido saretidas a Formilas extensivamente
un cierto grado de hidrdlisis, con el fin de disminuir el hidralizacas ++++ Iactosa No MCT
riesgo de sensibilizacién, siendo los hidratos de carbono, Férmulas parcialmente
los lipidos, las vitaminas y los mirerales similares a los de hidrolizacas ++ Lactosa No MCT
las frmilas de inicio. A estas férmulas ESPGAN? las ce-— MCT: triglicérides ce cacera media.
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mielarentales en el tratamiento y prevencién de la APLV.
Incluso podrian ser de eleccidn en estas situaciones, va
que en ellas no hay prdolamas de nutricidn que Justifi-
quen la ausencia de lactosa ni la adicidén de MCT. Sin em—
largo, su contenido en lactosa, la cual puede estar con—
taminada con PLV, hace que su empleo deba hacerse con
reservas, ya que se ignora si esas pequefas cantidades de

PLV intactas que acompanan a la lactosa puedan originar
sintamas en pacientes muy sensibilizados, o bien, aunque

no los produzcan, sean un factor de facilitacién de la per—
sistencia de la sensibilizacién. En este sentido, se han
pronunciado la SEICAP?y el consenso ESPACI-ESPGANZ .
Para aclarar estos aspectos es deseable la realizacidn de

estudios camparativos de tolerancia y evolucién entre
dietas semielerentales y formulas extensivamente hidro-—
lizadas en grupos homogéneos de pacientes con APLV.
Tgualmente, estudios que demuestren su eficacia en la
revencidn primaria, que seria la indicacién prioritaria.

Estas férmulas no deben utilizarse cuando exista una en-—
& gpatia malaosortiva.

Férmulas parcialmente hidrolizadas (F-PH). Estdn con-—
traindicadas en el tratamiento de aalquier forma de APLV,
TPLV o ESLV. Su eficacia en la prevencién primaria de la
APLV u ctras alergopatias en nifios de alto riesgo atdpi -
o, no estd dempstrada de forma convincente>%2L24 Al —
gunos estudios parecen demostrar una menor incidencia
acumlativa de sintomas atdpicos cuando se estudia un
numero anmplio de nifios de riesgo seguidos durante 6 a
60 meses?®?®, aunque por problemas metodolégicos
(identificacién de nifios de riesgo, criterios diagndsticos
de sintamas alérgicos, pautas de alimentacidn, tiempo se
seguimiento, etc.) los resultados dotenidos son dificiles
de evaluar. En cualquier caso, cuando se han camparado
las extensivarente hidrolizadas con las parcialmente, los
mejores resultados en términos de prevencién se han do—
tenido con las primeras®?’ .

Si bien estas son las indicaciones actuales de las distin-—
tas férmulas hidrolizadas con respecto a ALPV, TPLV y
ESLV%10:2,2l o5 conveniente tener presente las siguientes
consideraciones cuando un paciente tenga estos diagnés—
ticos anfirmados.

El tratamiento tnico de APLV consiste en la supresién
e las proteinas causantes ce la enfermedad. las férmulas
hidrolizadas sirven para nutrir al paciente, dojetivo pri—
mordial, sin causar efectos nocivos, 1o cual no es siem-—
re posible porque ninguna férmula hidrolizada es no
alergénica. De hecho, miltiples trabajos muestran que to-—
das tienen, en menor o mayor medida, cierta capacidad
alercgnica residnl ¥, no existiendo ningin método in
vitr o cgpaz de cuantificar antes de su utilizacién la posi-—
ble repercusién en la practica clinica 2. El bajo peso
molecular de los péptidos no garantiza su inocuidad,
puesto que, dependiendo del método de hidrdlisis in-
dustrial, puede haber diferencias entre laes*3° ¢, inclu-—
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so, contaminacién con fracciones antigénicas de leche
de vaca®’. Ademds, secuencias de péptidos constituidos
por 3-6 amincdcidos pueden constituir un epitopo®® @-
paz de desencadenar sintamas en nifios altamente sensi-—
bilizados. A pesar cel relativo valor cel peso molecular,
puesto que a mayor hidrdlisis existe menor posibilidad de
sensibilizacién’?, la mayor sequridad en pacientes alérg -
cos se tiene oon hidrolizados cuyos péptidos tengan pe-—
sos moleculares inferiares a 1.400-1.800 Da®?% %,

Por estas razares, los requisitos de una férmula hidro-—
lizada siempre que relna una serie de caracteres fisico-
quimicos de peso molecular y longitud de péptidos, para
poder ser considerada cano hipoalergénica se basan fun—
damentalmente en criterios clinicos® . Asi, se cmsidera
que una férmila es hipoalergénica cuando, estudiada por
prueba de provocacién controlada en un grupo de pa-—
cientes alérgicos comprdoados a la proteina nativa, el
PN % e los pacientes toleran la férmula sin presentar sin-—
tamas (intervalo de confianza [IC] del 95 %) 23940, v o=
han realizado diversos estudios en este sentido® ™. Sin
embargo, estos valares podrian estar en dependencia con
el tipo de pacientes saretidos a este tratamiento®.

Fn lactantes puece ser dificil efectuar el diagndstico de
APLV o ESLV, sdare todo en las fases iniciales. En estos
casos es precsptivo realizar un estudio detallado, en un
medio apropiado, para poder llegar hasta una prugba de
rovocacién controlada que establezca el diagnéstico
cdefinitivo. Esta actitud ddoe primar en la activided cel pe—
diatra, an el fin e evitar, por un lado, un sdorediagnés—
tico y, con ello, la administracién no Jjustificada de una
f&rmila hidrolizada, o, por otra parte, ua infravaloracidn
e la situacién que pueda originar la gparicién de reac—
ciones adversas.

FORMULAS DE SOJA

Ia utilizacién ce las férmilas de soja en la prevencién
y el tratamiento de la APLV, TPLV o ESLV ha sido polémi-—
ca, posiblemente por un uso inadecuado en alguno de
éstos y otros procesos, camo el sindrare postenteritis,
clertas diarreas infeccicsas, etc., al intentar extraer con-—
clusiones comnes.

No se ha demostrado reactividad cruzada entre los an—
tigenos de PLV y los de soja®. Sin arbargo, esto no signi-—
fica qe las férmilas de soja no sean antigénicas, y de he—
cho, dicha antigenicidad se ha demostrado®, por lo qe
no es sorprendente que las férmulas no sean eficaces en
el tratamiento de procesos digestivos en lactantes peque—
fios en los que concurren clertas ciranstancias: @) inma-—
durez el sistama de defensa imunitario digestivo; B &
alta carga antigénica que significa el uso de proteinas in-—
tactas ce las férmilas, v @ lafrecuencia con que padecen
alteraciones que incrementan la permeabilidad a prdei -
nas intactas (preaveturided, melnitricidn, enteritis viricas,
cingla digestiva, reflujo gastr cesoféagico, enfermedades
digestivas crénicas) ¥, draunstancias que se producen con
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fecuencia en sindromes como ESLV, posterteritis, diarrea
persistente, etc., awya etigoatogenia es diferete a lace la
APLV. Diferentes estudios clinicos han demostrado que
un por centaje variable (14-50 %) de lactantes con estos
sirdrares que no toleran la leche de vaca tampoco tole—
ran las firmilas de soja® ™ porcentaje que el Camité de
Nutricién de la American Acadamy of Pediatrics™ acepta
que puede alcanzar el 60 %.

Asi pees, las férmulas de soja pueden estar indicadas
en el tratamiento de APLV documentada, aunque parece
prudente no administrarlas en lactantes pequefios (meno—
res e 6-12 meses), cuando los sintamas son digestivos y
acexiste algua e las alteraciones citadas anteriormente
(estado nutricional no dptimo, antecedentes de cirugia di—
estive, pramaturidad, etc.). En casos ce anafilaxia por le—
che de vaca comprobada pueden utilizarse®, pero no
estan indicadas para el tratamiento de ESLV, que debe
realizarse aon férmulas hidrolizadas.

Algunos autores han preconizado el empleo de estas
frmulas con fines preventivos®, gero dado que no hay
evidencia de que las férmulas basadas en praoteinas dife—
rentes a las de la leche de vaca sean mencs alerggnicas?,
actualmente no se recaniendan las férmulas de soja para
laprevencién ce la alergia alimentaria en recién nacidos
de riesgo atc'pim]j,2l,50,52,53 .

DIETAS ELEMENTALES

las dietas elarentales son férmulas a base de L-ami-
noacidos, dextrinomaltosa, aceite de maiz y MCT. Suca—
pracidad sensibilizante es tedricamente nula. Sin enbarag,
su alta osolaridad, la falta de estudios a medio o largo
plazo que docurenten la tasa de absorcién entre los di—
ferentes amincacidos, vitaminas y minerales, su mal sabor
y alto precio hacen que su enpleo se reserve a pacientes
en los que hayan fracasado las anteriores férmulas y/o
presenten malnutricién grave'®® . Cada vez son més los
casos en los qe la utilizacién de férmulas hidrolizadas o
ce soja fracasan® ™, por lo qee es creciente el nirero de
pacientes que precisan dietas elementales. Lamentable-—
mente, no se dispone de un criterio para predecir si in
lactante con hipersensibilidad inducida por PLV o soja
vaya 0 no a tolerar férmulas hidrolizadas, por lo que
delee valorarse en cada paciente el uso de dietas eleren—
tales cuando existe intolerancia a miltiples férmilas, es—
pecialmente si coexisten eccama y entergoatia®>™ .

ASPECTOS NUTRICIONALES DE LAS FORMULAS
DE SUSTITUCION

El dojetivo primordial de todes estas férmuilas es nutrir
a lactantes que padecen diversas enfermedades, por lo
que, ademas de asegurar la composicidn idénea para po-—
der ser utilizadas en el tratamiento de cada una de ellas,
hay que comprdoar su eficacia y sequridad nutricional,
teniendo en cuenta que estas enfermedades pueden ser
tan diferentes caw, por ejamplo, malnutricién grave se—

cundaria a sindrare de intestino corto o APLV sin mal-—
rutricion® .

Fn un intento de asequrar los aspectos nutricionales, la
Unién Eurcopea ha llevado a cabo una reglamentacién so—
Ire la camposicién de estas féormulas®, aunque proba-
blarente sea necesario la evaluacién de cada una en sus
efectos nutricionales y metabdlicos, tanto a corto cam a
rgo plazo?, lo qe es dificil de realizar . Por definicidn,
e requiere haber darostrado la idoneidad nutricional y
un desarrollo pondostatural normal en, por lo menos,
20 recién nacidos a término, con edad menor de 1 mes
al inicio del estudio, seguidos durante 3 meses como mi-—
nimo%%,recomenddndose la realizacién de estudios ana-—
1iticos camolarentarios (allbiming, preallbimina, retiml,
aminograma, etc.) ‘. Fn ruestro medio se han realizado
estudios que cumplen estas normas generales® . Sin em—
kargo, diversos trabajos han canprobado que el uso de
algunas férmilas hidrolizadas puede mostrar diferencias
clinicas y bicquimicas. Asi, en un estudio prospectivo rea—
lizado en recién nacidos a término, sanos, alimentados
am diferates férmilas hidrolizadas se encontraron dife—
rencias significativas en los incrementos de peso, talla e
incluso perimetro cefalico entre los qe recibian alguna
ce las férmilas y los que tameban lactancia materna®,d -
ferencias que también se han demostrado en nifios con
ESLV® y con APLV#,

También en pacientes que recibian férmilas hidraliza—
das se han dbservado concentraciones bajas de mara-—
dores bioquimicos proteicos® v desequilibrios en el ami-—
nograma (aumento de treonina y glicina, y disminucién
ce tircsing, cisteina y lisina) %%, deficiencias de vitami —
nas®, aja absorcién de calcio que puede contribuir al
cesarrollo de raquitismo® %, ac,

A los carentarios anteriores hay que anadir el hecho
de que atin no se conoce la composicién ideal de una
frmula hidrolizada. Asi, por ejerplo, no sélo no se de—
muestran las gparentes ventajas nutricionales de la pre-—
sencia de MCT (mejor absorcién que los ICT), sino que
en determinados grupos de riesgo pueden producirse
radblemas, cano inter frencias en el metabolismo de aci—
dos grasos esenciales . QiizA las férmilas extensiva-—
mente hidrolizadas (ocon lactosa que favorece la dosorcidn
de calcio, y sin MCT afadido), cuando estén indicadas,
drecen ventajas nutricionales con respecto a las dietas
semielementales. Asi mismo, la especial composicién de
estas férmulas podria estar involucrada en la aparicién
de lactdoezoares ™.

Fn resuren, aunque la mayoria de pacientes toleran
bien las férmulas hidrolizadas, pueden aparecer prdole—
mas nutricionales, por lo que debe realizarse una cuida—
dosa valoracién nutricional al empezar y durante su utili-—
zacién, con el fin de evitar o detectar precozmente
enfermedad nutricional 7.

las férmulas de soja que tienen la composicién reco-—
mendada por los Comités de Nutricién de ESPGAN” y de
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la American Academy of Pediatrics™ son, en principio, concentraciones plasmiticas en lactantes alimentados con
adecuadas desde el punto de vista nutricional. Sin em— f&rmilas de soja (550-1.775 ng/ml) son muy superiores a
kargo, catos recientes sdore lapresencia de determinadas las e los que reciben lactancia materma (4-5 ng/ml) o a
sustancias en las férmuilas de soja cuestionan, al menos las de adultos vegetarianos (50200 ng/ml) ® . Estas con—

rarcialmente, su idoeidad nutricional. centraciones de fitostrdgenos son mucho mas altas que

Ia ausencia de lactosa en las férmulas de soja puede las e estradiol y, por lo tanto, la administracién conti—
comprareter la absorcién de calcio y la mineralizacién nuada de férmula de soja en un organismo en crecimien—
bsea’”, igual que se ha carentado en las hidrolizadss. to puede tener efectos adversos a largo plazo (cambios
A ello puede contribuir la presencia de fitatos, técnica- en el desarrollo gonadal) & . No dostante, los receptores
mente dificiles de eliminar en las de soja’’ . Los efectos humanos para los fitostrdgenos son mucho menos acti-—

necativos de los fitatos parecen ser de mas importancia vos qe para el estradiol ¥ vy, a pesar de que las de soja
rara el cinc que para el calcio, magnesio, hierro o cdore vienen utilizéndose desde hace més de 30 afios, por aho—

En cualquier caso, no se han descrito efectos perjudicia— ra no se han descrito efectos adversos de este tipo®. Sin
les a corto plazo con respecto a estos minerales cuando embargo, en espera de que se disponga de mas datos
se utilizan frmilas de soja que los contienen en las can- sabore los posibles efectos a largo plazo® %, marece pru-
tidades recomendadas ™. darte ro utilizar férmilas de soja sin una clara indicacién
la sojg, al iguwal qe la mayoria ce plantas, tiere wn alto médica.

contenido en manganeso. las férmilas de soja lo contie— Aunque la suplementacién con yodo en las férmulas
nen en aproximadamente 300 pwg/l, mientras qe en la le— e soja cotrarresta su factor bocicggnico, se han descri—
che materna es 3-8 wg/l, oon notables diferencias entre to casos ce nifios con hipotiroidismo congénito que pre-—
los datos camnicados por diferentes autores. No se han cisan aurentar la dosis de hormona tiroidea cuando es—
descrito casos de intoxicacién por manganeso tras inges-— tan tomdndolas® 9.

tién e férmilas de soja, si bien los lactantes alimenta-— En general, las dietas elerentales tienen, desce el pun-—
dos con éstas presentan concentraciones sanguineas su-— to ce vista nutricional, los mismos prdolemas que las fér—
pericres a las de los alimentados con leche meterra. Estas milas hidrolizadas. Ademds, se desconoce cudl es la
altas concentraciones se normalizan répidarmente al sus-— camposicién ideal en aminocdcidos dado que sus reque-—
pender la férmula. Dado que los mecanismos de trans-— rimientos no son bien conocidos, existe interaccién com—

porte intestinal no son capaces de diferenciar entreel petitiva en su dosorcidn entre diferentes aminoacidos y
hierro y el manganeso, en caso de ferropenia podria ab— p&ctidos, vy los estudios realizados para definir sus nece—
sorlerse mayor cantidad de manganeso y contribuir a al-— sidades tienen problemas metodoldégicos® . Por ello no
tas concentraciones sanguineas, cuya posible repercusidn se conoce la carnposicidén ideal ce las dietas elementales.

alargo plazo no se ha estudiado™.

Aunque las férmulas de soja contienen mayor canti-— PROBLEMAS DE MANEJO
dad de aluminio que la leche materna (6-12 fente a las caracteristicas fisigpatolégicas de lactantes malru—
470-600 wg/l), no hay diferencias significativas en sus tridos hace que toleren peor altas osmolaridades® ™, ala
concentraciones plasméticas (5-10 fete a 520 ugl, res— araa renal osmolar %, o que, dependiendo del grado
pectivamente) @ . El aluminio campite con el calcio para e dextrosa equivalente, la digestibilidad de los hidratos
su absorcién, por lo que una ingesta elevada de alumi- de carbono varie™ . Ios pacientes que reciben estas fér—
nio puede ocasionar una mayor absorcidn y depdsito en mulas pueden tener cambios en el patrdén de hormonas

el hueso, favoreciendo el desarrollo de ostecpenia; asi gestrointestinales (fundamentalmente motilina), lo que
mismo, la alta ingesta ce aluninio facilitaria su depdsito peece indcir a un trénsito intestinal diferente® . Estos he—

en el sistam nervioso central. Estas situaciones se pre-— chos dgoen ser reconocidos por el pediatra que las pres—
sentarian en prematuros y/o en casos ce insuficiencia re— cribe, am el fin ce evitar problemas de manejo, y es ne—
nal (por el alto cotenido en liquidos de didlisis y en so— cesario aontrol estricto al inicio cel tratamiento y, en el
luciones de nutricién parenteral) 8. Sin embargo, no transcurso cel mismo, incrementar de manera progresiva
rarece existir riesgo en la adninistracién de férmulas de y alternativa el voluren y la concentracién de la férmula
soja en nifics a término con funcién renal normal®. escogida.

Todos los alimentos basados en proteinas de soja son De forma particular, lainroduccién de dietas semiele-—
ricos en fitostrégenos. Ia concentracién ce los principa— nmentales o férmulas extensivamente hidrolizadas en pa—
les fitostrégenos presentes en la férmulas de soja (daid- cientes con APLV requiere una especial precaucién, de-—
celra y genisteira) oscila entre 3247 pg/ml, mientras que bido a que algunos pueden presatar reacciones adversas
en la leche humana es de 5-15 wg/ml® . Por ello, su in— con estos productos® 2. Por ello, es buena préctica que

gesta mediante férmilas de soja en lactantes puede ser la primera tam se realice en un medio adecuado, con vi-—
mas elevada, por kilogramo de peso corporal, que la de gilancia estricta, donde pueda controlarse la posible apa—
adultos que recilben dietas vegetarianas. También sus ricién de sintares.
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RECOMENDACIONES FINALES

Ia prolongacién de la lactancia materna es el mejor
método de prevencidn y tratamiento de las reacciones ad—
versas a 1la PLV. Slo cdee rearrirse a férmilas especiales
cuando aquélla deba suplementarse o no pueda llevarse
a cabo.

Ias férmilas hidrolizadas deben ser Unicamente utiliza-—
das cuando existan indicaciones claras. Cada tipo de fér-—
mila tiene su especial indicacién: a) dietas semielemen-—
tales en el tratamiento de la APLV, IPLV, asi caro en la
revencién primaria de la APLV en nifios de alto riesgo
atdpico; B Frmulas extensivamente hidrolizadas: podrian
ser el sustituto adecuado de las dietas samielerentales en
nifilos con APLV, cuando pueda disponerse de una lactosa
no contaminada con PLV o se demuestre que esa posible
contaminacién no influye en la tolerancia y evolucidn a
lrgo plazo, v 9 frmulas parcialmente hidrolizadas: es—
tén contraindicadas en el tratamiento de cualquier forma
de APLV, TPLV o ESLV y su eficacia en la prevencién pri-—
maria de la APLV estd por demostrar.

El uso ce estas férmulas debe ser individualizado a
cada paciente.

Aunque la mayoria de nifios que reciben férmulas hi-—
drolizadas presentan un crecimiento y desarrollo normel,
se han descrito prdolemas nutricionales diversos, por 1o
que es necesario un estrecho seguimiento de los pacien-—
tes mientras dure su utilizacién.

Por la especial caposicidn de las férmulas hidrolizachs
(alta osmolaridad y carca renal osmolar, diferencias en el
grado de dextrosa-equivalente, induccidn de alteraciones
en la secrecidén de hormonas gastrointestirales, etc.) su
tratamiento debe ser cuidadosamente controlado.

las férmulas cde soja pueden utilizarse en el tratamien—
to de la APLV en todas sus manifestaciones, salvo las
digestivas en lactantes. No estdn indicacas con fines pre-—
ventivos. la presencia de manganeso, aluminio y fitos-—
trégenos en su composicién requiere estudics a largo pla—
7o que docurenten la falta de efectos adversos.

Las dietas eleamentales estdn Unicamente indicadas en
los casos de APLV y de IPLV que no toleran las férmulas
altermativas (férmulas hidrolizadas o ce soja) .
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