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Nutricidn adecuada y segura
para los lactantes con
malabsorcién, diarrea cronica
y/0 enteropatia sensible a la
proteina de leche de vaca



Introduccion

Entre 5y 15% de todos los lactantes muestran sintomas

sugestivos de reaccion adversa (alergia o intolerancia) a la
proteina de la leche de vaca (PLV) y se calcula que la preva-
lencia de la alergia a la PLV oscila entre 2 y 7,5%!". La alergia
a la PLV debe tenerse en cuenta como causa probable de
diversos sindromes clinicos en la lactancia, ya que su diag-
nostico temprano y tratamiento adecuado reduce el riesgo
de trastornos del crecimiento!.

La alergia a la PLV es el resultado de una reaccién in-
munologica a una o mds proteinas presentes en la leche
de vaca y puede ser mediada o no por inmunoglobulina E
(IgE)™. Se considera que en los casos mediados por IgE la
alergia a la PLV es una manifestacion fenotipica de atopia,
que puede asociarse con dermatitis atépica, rinitis alérgica
y/0 asma'?. Los casos no asociados con IgE son mediados
por células y se manifiestan principalmente como sinto-
mas gastrointestinales tras la ingestién de leche de vaca®.
Los trastornos gastrointestinales inducidos por la PLV que
no son mediados por IgE se clasifican en tres grandes gru-
pos:la enterocolitis inducida por PLV, de presentacién agu-
day grave; la proctitis, de presentacion aguda pero leve;y
la enteropatia, de presentacion indolente y leve a mode-
rada

Los sintomas gastrointestinales de la alergia a la PLV in-
cluyen frecuentemente nauseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, retraso del crecimiento y pérdida de peso?. Por
ejemplo, en la enteropatia inducida por PLV los lactantes
presentan diarrea, vomito de intensidad variable, retraso del
crecimiento y, en ocasiones, hipoproteinemia y anemia'®#,
Para estos ninos, las gufas actuales recomiendan usar una
formula extensamente hidrolizada (FEH) como primera Ii-
nea de manejo o, en su defecto, una férmula de aminoéci-
dos si no hay respuesta adecuada a la FEHZ#2.,

Debido a que los nifios con alergia a la PLV tienen un alto
riesgo de retardo del crecimiento, debe garantizarse que la
formula terapéutica aporte los nutrientes suficientes para
permitir su desarrollo adecuado. Por lo tanto, todas las for-
mulas hipoalergénicas deben demostrar que son segurasy
adecuadas para soportar el crecimiento y el desarrollo del
nifno®. Este es el caso de Alfaré®, una férmula con proteina
de suero extensamente hidrolizada que ha demostrado en
un reciente estudio clinico —cuyos principales detalles se
presentan en este fasciculo— que es segura y nutricional-
mente adecuada para los lactantes con enteropatia sensi-
ble ala PLV"9,

Alfaré® —Principales
caracteristicas

Alfaré® es una férmula semielemental cuyo contenido
proteinico es 80% péptidos pequenos y 20% aminoacidos y
gue se produce mediante una técnica de hidrdlisis mejora-
da para obtener un perfil de aminoécidos parecido al de la
leche materna, particularmente con un bajo contenido de
treonina y un alto contenido de triptéfano®. La baja concen-
tracion de treonina obedece a que este aminodacido suele
encontrarse en concentraciones dos o tres veces mayores en
los nifos alimentados con férmulas basadas en proteina de
suero que en los alimentados con leche materna, lo que ha
generado la recomendacién de reducir el nivel de treonina
en dichas férmulas”®. Por su parte, la alta concentracion de
triptéfano obedece al fendmeno opuesto: los nifios alimen-
tados con férmula suelen tener menor concentracion de
este aminodacido que los alimentados con leche maternal.

Adicionalmente, Alfaré® contiene nucledtidos que pueden

tener efectos benéficos para los sistemas inmune y gastroin-




testinal del lactante. La composicion nutricional basica de
Alfaré® puede verse en la Tabla 17,

Métodos y pacientes

El estudio clinico —con un disefno prospectivo y abierto—
se llevd a cabo en un centro pediétrico universitario belga
durante un periodo de cuatro semanas. Se reclutaron pa-
cientes menores de 32 meses de edad que hubieran na-
cido con una edad gestacional =226 semanas, tuvieran un
peso =1.500 g, hubieran sido hospitalizados al comienzo
del estudio y requirieran tratamiento enteral con una dieta
semielemental. La férmula en estudio fue la Unica fuente
de alimentacion para los pacientes con menos de 1 ano
de edad y constituyd =75% del total de calorfas para los
pacientes de 1 ano de edad en adelante”*

El objetivo principal del estudio fue evaluar el crecimien-
to de los pacientes en comparacién con las tablas europeas
de referencia, para lo cual se midi6 el peso y la talla de los pa-
cientes en los dfas 0 y 28 del estudio. Objetivos secundarios
del estudio fueron evaluar la tolerancia de los pacientes a la
formula y determinar si ésta es nutricionalmente adecuada.
La tolerancia a la férmula se midié a partir del consumo diario
(en volumen y calorfas por kg de peso), las caracteristicas de
las heces (frecuencia, consistencia, color y presencia o ausen-
cia de sangre) y la aparicion de sintomas gastrointestinales
(flatulencia, célicos, reflujo o vomito), seguin un registro diario
llevado por los padres de los pacientes. Para determinar si
la formula es nutricionalmente adecuada se tomaron me-
diciones de la concentracién sanguinea de albumina, ami-
noacidos, proteina transportadora de retinol y perfil lipidico
eritrocitario, en muestras de sangre extraidas en los dias 0 y
28 del estudio. La seguridad se evaluo a partir de los eventos

adversos clinicos y de las anormalidades de las pruebas de

Tabla 1. Caracteristicas Principales de Alfaré®.

| NUTRIENTE CARACTERISTICAS

Proteina

100% Suero enriquecido con alfa-lactoalbumina,
hidrolizado extensamente a través de enzimas (alcalasa y
pancreatina) y finalmente, ultrafiltrado que fraccionan la
proteina en:

* 80% de péptidos pequenos

* 20% de aminoacidos libres

95% de los péptidos tienen un peso molecular menor a
1000 daltons

0,3% de péptidos con mas de 20 aminoacidos y con
peso molecular entre 2.400 - 4.000 daltons

Menos de 1 microgramo de proteina inmunoreactiva
por gramos de proteina

Carbohidratos Maltodextrina 88%

Almidon de papa 12% (mejora la estabilidad y
palatabilidad de la férmula infantil)

Exenta de lactosa y de sacarosa
Grasas Adicion de TCM 40% (asegura la absorcion de grasas aun
en situaciones de malabsorcion y favorece la biodisponi-
bilidad inmediata de energia), DHA y acido
gama-linolénico (dismi la respuesta infl ia
intestinal).

Vitaminas A, D, E, K, C, B1, B2, Niacina, B6, Acido félico,
Acido pantoténico, B12, Biotina, Colina, Inositol.

Vitaminas

Minerales Sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, magnesio, hierro, zinc,

yodo, cloro, cobre, selenio. Relacién Ca/P = 1,4.

UMP, CMP, AMP, GMP. La adiciéon de estos nucleétidos
favorecen la recuperacion de la vellosidad.

Nucleétidos
Osmolaridad

194 mOsm/L

Adaptado de [9]

laboratorio (que incluyeron, ademds de las ya comentadas,
los niveles sanguineos de sodio, cloro, potasio bicarbonato,
calcio, urea, proteina C reactiva, fosfatasa alcalina, nitrégeno
ureico y triglicéridos)”*#!.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes
El estudio incluyd en total a 47 pacientes en la pobla-
cion con intencion de tratamiento, de los cuales 25 con-




formaron la poblacién por protocolo. Al inicio del estudio,
los pacientes de la poblacién por protocolo tuvieron una

edad promedio de 23 + 20 semanas, un peso promedio de
3.139 + 733 gramos, una talla promedio de 49,2 cm y un
indice de masa corporal [IMC] promedio de 13,1
Las principales causas de hospitalizacion fueron enteroco-
litis necrosante, gastroenteritis, alergias (incluyendo alergia

a la PLV) y otros trastornos qagtron testinales como diarrea
cronica y colico intestinal”®

Crecimiento

El puntaje Z (nimero de desviaciones estandar en
relacion con el promedio) del peso para la edad no
cambid significativamente durante el periodo de
estudio (p >0,05)"#

El puntaje Z del IMC para la edad aumenté signifi-
cativamente en 0,54 durante el periodo de estudio
(p=0,02; Figura 1)”

7 kg/m?).

Tolerancia
+  El consumo diario promedio de la férmula en estu-
dio fue de 122,5 + 38,3 mlL/kg, que equivalieron a
85,8 + 26,8 kcal/kg'®
+  La frecuencia de las deposiciones fue de 2,1 + 1,2
por diay éstas fueron en la mayoria de los casos bien
formadas, con escasa frecuencia liquidas y en nin-
gun caso duras. Sélo se reportd presencia de sangre
una vez durante el estudio en tres pacientes'’*

Efectos nutricionales
- La concentracion promedio de albimina aumentd
significativamente durante el estudio (p <0,001; Fi-

gura 2)8

+  Laconcentracion plasmdtica de treonina se redujo sig-
nificativamente durante el periodo de estudio (p <0,01,
Figura 3), mientras que la concentracion plasmética de
triptéfano aumentd numéricamente, aunque la diferen-

cia no alcanzd significacion estadistica (Flgura 3)V8
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Figura 1. Cambio en el
puntaje Z del IMC para la

Dia 28

edad en ninos alimenta-
dos durante 28 dias con
una férmula con proteina
de suero extensamente
hidrolizada (Alfaré®).

Figura 2. Cambio en la
concentracion de albimi-
na en ninos alimentados
durante 28 dias con una
p <0,001 7 .
férmula con proteina de
suero extensamente hi-

drolizada (Alfaré®).
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Figura 3. Cambio en la
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con proteina de suero
extensamente hidroliza-

da (Alfaré®).

Durante el periodo del estudio se observd un au-
mento significativo de la concentracion de algunos
acidos grasos de cadena larga, como el 4cido diho-
mogamalinolénico, el acido araquidonico y el acido
eicosapentaenoico (todas las p <0,05).

No se observaron cambios significativos en otros
pardmetros nutricionales como el nivel de proteina
transportadora de retinol y el perfil lipidico eritroci-
tario”®

Seguridad

Se reportaron 56 eventos adversos en 26 pacientes
(principalmente trastornos gastrointestinales), nin-
guno de los cuales fue serio ni se consideré como
relacionado con la férmula en estudio™#.

Referencias:

: b
Conclusiones

En un estudio clinico prospectivo, Alfaré® —una
nueva FEH producida mediante una técnica de
hidrolisis mejorada— ha demostrado ser segura,
bien tolerada y nutricionalmente adecuada en los
lactantes que requieren una dieta semielemental
por diversos trastornos gastrointestinales. En opi-
nién de los autores, la nueva técnica de hidrdlisis
parece mejorar la calidad nutricional de la férmula
al proporcionar menos treonina y mas triptéfano
que las FEH convencionales. Estos resultados po-
drian tener gran importancia al momento de se-
leccionar el tratamiento nutricional para los ninos
con diarrea crénica, malabsorcién intestinal y/o
enteropatia alérgica en quienes esté indicado el

kuso de una formula semielemental.
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