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PROBIOTICOS EN NUTRICION INFANTIL

Prebidticos

en formulas infantiles

L. Oliveros Leal y J.M. Moreno Villares

Unidad de Nutricién Clinica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

La colonizacién del intestino del recién
nacido por una flora bifidégena es benefi-
ciosa para el bebé. Le confiere propiedades
protectoras frente a infecciones enterales y
tiene también un efecto inmunomodulador
en el sistema inmunitario intestinal. La le-
che materna es rica en oligosacaridos, que
favorecen el desarrollo de una flora bifid6-
gena. Cuando se pretende conseguir este
efecto en una formula infantil, es preciso
recurrir a una mezcla de galactooligosacari-
dos (GOS) y fructooligosaciridos (FOS). Su
administracion parece segura, aunque se
precisan mas estudios clinicos que avalen su
eficacia en el tratamiento de lactantes con
problemas digestivos. La Comision Europea
recomienda no superar los 0,8 g/100 ml, en
una mezcla de 90% GOS y 10% FOS.

Palabras clave:

Flora intestinal. Leche materna. Bifido-
bacteria. Formula infantil. Prebioticos. Oli-
gosacdridos. Galactooligosacdridos. Fruc-
tooligosacdridos.

INTRODUCCION

En la actualidad, los consumidores es-
tin cada vez mis concienciados de la re-
lacion que hay entre la dieta y la salud, lo
que ha impulsado el desarrollo y la co-
mercializacion de diversos alimentos con
propiedades beneficiosas. Sin embargo, es
necesario establecer cientificamente las
bases en las que se apoyan las alegacio-
nes funcionales y que se demuestren sus
efectos beneficiosos en las cantidades que
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normalmente se consumirfan en el marco
de una dieta global®.

En este contexto, cada vez es mas fre-
cuente la incorporacion de ingredientes
funcionales de origen lacteo y no lacteo
en la leche y alimentos de base lactea,
que incluyen bacterias probidticas, acidos
grasos omega-3, vitaminas, minerales y
carbohidratos prebiéticos.

El mercado de prebidticos se encuentra
en rapida expansion. La adicion de pre-
bidticos en férmulas infantiles, de larga
tradicién en Japon, aunque mucho mas
reciente en Europa, ha permitido imitar
los efectos de la leche materna (LM) en la
flora de los lactantes, aunque no hay da-
tos suficientes para establecer unos conte-
nidos maximos o minimos en las férmulas
infantiles?.

CONCEPTO DE EFECTO PREBIOTICO

El término prebidtico se refiere a “un in-
grediente alimentario no digerible que
afecta beneficiosamente al huésped me-
diante la estimulacién selectiva del creci-
miento y/o actividad de una o un nime-
ro limitado de bacterias en el colon™, es
decir, se trata de influir positivamente en
la microflora intestinal mediante la dieta.
El primer ejemplo de alimento con efecto
prebidtico es la LM, cuyo contenido ele-
vado en oligosacaridos (0,8-1,2 g/100 ml,
en la LM madura) y la naturaleza de estos
se considera la causa de la mayor propor-
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cion de bifidobacterias que se encuentra
en el tracto gastrointestinal de los nifios ali-
mentados con LM frente a los alimentados
con formulas infantiles. Este hallazgo se
ha correlacionado con un riesgo menor de
presentar infecciones gastrointestinales?,

La eficacia de los prebicticos esta liga-
da a su capacidad de resistir la digestion
en el intestino delgado y alcanzar el in-
testino grueso, donde un restringido gru-
po de microorganismos los utilizaria de
un modo selectivo, fundamentalmente bi-
fidobacterias y lactobacilos. Por ello, para
que un componente alimenticio se consi-
dere prebiético debe cumplir los criterios
siguientes>:

1. No debe ser hidrolizado ni absorbi-
do en la parte superior del tracto digesti-
vo.

2. Tiene que ser un sustrato selectivo de
uno o de un nimero limitado de bacterias
col6nicas beneficiosas, y estimular su na-
mero o actividad metabdlica.

3. Debe mantener el equilibrio de la flo-
ra colénica en favor de una composicion
mejor.

4. Debe producir efectos beneficiosos
en el organismo que lo ingiere mediante
la produccion de energia, sustratos meta-
bolicos y micronutrientes ttiles.

Después de miultiples estudios, se ha
observado que s6lo un grupo de oligosa-
caridos puede considerarse prebidtico. En
la tabla 1 se muestran los hidratos de car-
bono que pueden cumplir estos requisitos
y que son objeto de investigacion. Entre
ellos, la inulina y sus derivados, los fruc-
tooligosacaridos (FOS) han demostrado
actividades prebidticas en un nimero
aceptable de estudios y estan disponibles
comercialmente. Dentro de los prebi6ti-
cos de origen lacteo destacan los galacto-
oligosacaridos (GOS), la lactulosa, el lac-
titol y la lactosacarosa, todos derivados de
la lactosa, con efectos bifidogénicos esta-
blecidos, aunque en menor nimero de

estudios que los anteriores®.

Fructooligosacaridos

Son oligosacaridos lineales, de cadena
media o corta, formados por moléculas de
fructosa unidas con enlaces glucosidicos
B-1,2 unidos o no a una molécula de glu-
cosa y con diferentes grados de polimeri-
zacion. Los FOS son fermentados en la
parte inferior del colon por la mayor par-
te de las especies de bifidobacterias exis-
tentes alli’.

Los estudios de digestibilidad indican
que los enlaces glucosidicos (3-1,2 son re-
sistentes a todas las enzimas digestivas

TABLA 1. Composiciéon quimica y caracteristicas de carbohidratos prebidticos

y prebioticos potenciales’

A\

)
<
o
<
=4
O
o
p4
Q
=

Componente Composiciéon GP
Inulina B (2-1) fructano 2-65
Fructooligosacaridos B (2-1) fructano 2-8
Galactooligosacaridos Oligogalactosa (85%)

Oligosacaridos de soja Mezcla de rafinosa y estaquiosa 2-3
Xilooligosacaridos Xilosa con uniones 3 (1-4) 2-4
Isomaltooligosacaridos Mezcla de oligomeros de glucosa con uniones o (1-6) 2-8
Oligosacdridos transgalactosilados 6 galactosil-lactosa 2-8
Lactulosa galactosil B (1-4) fructosa

GP: grado de polimerizacion.
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humanas. Se encuentran de forma natural
en frutas y verduras (puerro, cebolla, ajo,
alcachofa).

Galactooligosacaridos

Son oligosacaridos presentes en la LM,
que estan formados por moléculas de ga-
lactosa unidas a una molécula de glucosa
mediante enlaces glucosidicos f-1,4. Son
fermentados en la parte superior del co-
lon y los estudios de digestibilidad de los
GOS realizados in vitro demuestran que
son estables en pH acido y la lactasa y
otras enzimas digestivas no los hidroli-
zan’.

Una mezcla especialmente seleccionada
de FOS (10%) y GOS (90%) adicionada a
las férmulas infantiles consigue parecerse
a los oligosacaridos de la LM en tamafo y
distribucién molecular, sobre todo por su
elevado contenido en galactosa, y consi-
guen el mismo efecto en la flora intestinal,
favorecer el desarrollo de las especies de
bifidobacterias y lactobacilos propias del
nifno®10,

PREBIOTICOS Y LECHE MATERNA

Como ya se ha comentado en capitulos
anteriores, todo individuo tiene una flo-
ra intestinal Gnica que hereda de la ma-
dre en el momento del parto. Los ninos
nacidos mediante cesirea se colonizan
inicialmente por bacterias procedentes
del medio ambiente hospitalario!'®. En el
adulto, una serie de microorganismos de
diferente naturaleza constituye la flora in-
testinal: un grupo de bacterias con efec-
tos beneficiosos en el huésped como bi-
fidobacterias, lactobacilos y eubacterias;
otro grupo potencialmente perjudicial,
como Clostridium, Staphilococcus o Pro-
teus, y un tercer grupo que puede tener
efectos beneficiosos o perjudiciales,
como bacteroides, Escherichia coli y
Streptococcus’.
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Pero en el lactante se han encontrado
diferencias fundamentales entre los recién
nacidos alimentados con lactancia mater-
na y los alimentados con lactancia artifi-
cial. Los ninos alimentados al pecho tie-
nen una flora en la que predominan
bifidobacterias y bacterias productoras de
acido lactico, con pocos bacteroides, coli-
formes y Clostridium, de gran importancia
para la proteccion frente a microorganis-
mos patdgenos y para la maduracion de
las funciones inmunitarias intestinales;
mientras que la flora de los alimentados
con férmulas infantiles tiene un mayor
namero de bacteroides, Clostridium vy
otras bacterias entéricas, mas parecida a la
flora de los adultos!?.

La lactosa es el principal azicar de la
LM. Asimismo, ésta contiene elevadas
cantidades de mas de 130 oligosacaridos
complejos distintos, y éstos constituyen el
tercer mayor soluto, después de la lactosa
y los lipidos, por encima de las proteinas.
Contiene también glucosa (1,5 mmol/D) y
galactosa (15 mmol/D) libres.

La LM madura contiene como prome-
dio entre 6 y 7 g/100 ml de lactosa, aun-
que esta cantidad varfa durante la lactan-
cia. Con la duracién de la lactancia la
lactosa aumenta, mientras que el conte-
nido en oligosacaridos disminuye. La lac-
tosa favorece el crecimiento de una flora
lactobacilar y facilita la absorcién intesti-
nal de calcio. Una proporcion de la lac-
tosa escapa a la digestion y a la absorcion
en el intestino delgado y alcanza el colon,
donde es fermentada. Esto sucede tanto
en los lactantes alimentados con leche
materna como en los que reciben una
férmula infantil.

El 10% restante del contenido en azu-
cares corresponde a oligosaciridos. Estos
son una combinacién de cinco monosaca-
ridos distintos: glucosa, galactosa, acido
sidlico, fucosa y N-acetil-glucosamina.
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El espectro de oligosaciridos y el conte-
nido en la LM esta determinado genética-
mente y relacionado con su estado secre-
tor y los determinantes de grupo
sanguineo ABO y Lewis. También influye
en el contenido en oligosacaridos el mo-
mento del dia, la duracién de la lactancia
o si se trata de leche de madre de un nifio
a término o pretérmino. Durante la lac-
tancia el contenido va disminuyendo de
alrededor de 20 g/I en la primera semana
a 13 g/l al tercer mes, al mismo tiempo
que varia su distribucién; mientras que la
N-acetil-glucosamina continda siendo el
monosacarido dominante, el acido sialico
deja su segundo lugar a la fucosa. Asimis-
mo, la proporciéon de oligosacaridos es
mayor en la leche de pretérmino que en
la de nino a término'3.

Aunque puede haber un cierto grado
de absorcién de estos oligosacaridos, la
mayoria no se absorbe y llega al colon
donde es fermentada por la flora intesti-
nal. Por lo tanto, su funcién exclusiva no
es convertirse en fuente de energia o pro-
porcionar monosacaridos para formar par-
te de las glucoproteinas o glucolipidos de
las membranas celulares. Por una parte,
compiten con los receptores de membra-
na para las bacterias y virus patégenos en
el epitelio intestinal, y asi protegen al lac-
tante frente a las infecciones; por otra,
ejercen su accién bifidogénica al conver-
tirse en la principal fuente de energia y de
carbono para las bacterias del género Bifi-
dobacterium bifidus. Este es su papel
como prebidticos!®. Otra funcién de los
oligosacaridos de la LM es proporcionar
acido sidlico, elemento importante de los
gangliosidos que forman parte de las
membranas de las células neuronales. El
contenido en 4cido sidlico de las secrecio-
nes en lactantes alimentados al pecho es
superior al de los lactantes con alimenta-
cién mediante férmulas infantiles!> 18,

PREBIOTICOS
Y FORMULAS INFANTILES

Cuando una madre no puede amaman-
tar a su hijo, las férmulas infantiles comer-
ciales son la mejor alternativa como fuente
de alimentacion. El disefio de las férmulas
infantiles sigue, como modelo, la compo-
sicion de la LM, aunque la tendencia ac-
tual es buscar los efectos funcionales que
ésta proporciona.

Tanto desde el punto de vista cientifico
como desde la perspectiva comercial, hay
un gran interés por el papel y los efectos
que ejercen los prebidticos de la LM en la
flora intestinal!®?’. La estructura hidrocar-
bonada de los oligosacaridos hace poco
probables las reacciones alérgicas, su si-
militud con los presentes en la LM dismi-
nuyen el riesgo de toxicidad, pero ade-
mas no generan resistencias microbianas,
son solubles en agua y pueden esterili-
zarse facilmente!®.

Desde hace algunos anos la adicion a
las férmulas infantiles de GOS similares
a los presentes en la LM se realiza en Ja-
poén. Es probable que la inclusiéon de
moderadas cantidades de estos prebidti-
cos pudiera ayudar a los lactantes ali-
mentados con una férmula infantil a ad-
quirir una flora intestinal con mas
bifidobacterias y menor nimero de Clos-
tridium, coliformes y bacteroides. Por
lo general, dosis de 4-20 g/dia han de-
mostrado ser eficaces. Dosis superiores
podrian producir una sobrecarga de hi-
dratos de carbono y originar sintomas
gastrointestinales, como diarrea o flatu-
lencia?h?2. Debe tenerse en cuenta tam-
bién que una dieta normal en Europa o
Estados Unidos ya aporta entre 1y 10 g/
dia de galactooligosaciridos®. Una cues-
tion importante, ain no resuelta, es cuan-
to tiempo persiste el efecto bifidogénico
cuando se interrumpe una dieta rica en
prebidticos?.

An Pediatr, Monogr. 2006;4(1):20-9
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Hay una tendencia progresivamente ma-
yor a incorporar en el mismo alimento tan-
to una bacteria viva con efecto probiético
como prebidticos. En el mercado existen
distintos tipos de formulas infantiles co-
mercializadas que las podemos clasificar
segun lleven adicionados prebidticos tni-
camente (FOS o GOS), prebidticos + pro-
bidticos o probidticos de forma exclusiva’:

1. Férmulas con mezcla de FOS y GOS:
favorecen el crecimiento de las especies
de bifidobacterias propias de cada nifio,
tanto en la parte superior del colon como
en la parte inferior, y debido a que el de-
sarrollo de la flora es propia de cada nifio
se pueden incluir tanto en formulas de
inicio, de continuacién y de crecimiento.

2. Férmulas con FOS: van a producir la
fermentacién Gnica y exclusivamente en
la parte inferior del colon, por lo que el
efecto no sera global.

3. Formulas con GOS: producen la fer-
mentacién Gnica y exclusivamente en la
parte superior del colon. Efecto parcial.

4. Férmulas con FOS + probiéticos: por
su contenido en probidticos solo existen
férmulas de continuacion. Al no incorpo-
rar GOS no actian en la parte superior
del colon.

5. Férmulas con GOS + probiéticos: por
su contenido en probidticos solo existen
en férmulas de continuacién. Al no incor-
porar FOS no actian en la parte inferior
del colon.

6. Formulas con probiéticos: sélo un
nimero limitado de especies se puede
emplear como probidticos; debido a las
condiciones fisico-quimicas del tubo di-
gestivo, asi como por los procesos de fa-
bricaciéon de las férmulas infantiles, mu-
chas de las bacterias que se incluyen en
las formulas se perderan, llegando al co-
lon un ndmero muy inferior del anadido a
ésta. Ademas son especies diferentes de
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las de la propia flora intestinal del nifio,
por lo que debido al estado del sistema
inmunolégico del recién nacido sélo pue-
de haber férmulas de continuacién con
probidticos.

En la tabla 2 se muestra la relacién de
férmulas comerciales suplementadas con
prebidticos, probiéticos o la combinacion
de ambos.

NORMATIVA Y SEGURIDAD
DEL USO DE PREBIOTICOS

Si bien en Japén en 1991 ya se estable-
ci6 el concepto de “Alimentos para Uso
Especifico en la Salud” (Foods for Speci-
fied Health Use [FOSFHU)) y los requisitos
que deben cumplir éstos, en la Unién
Europea no hay una legislacién uniforme
sobre las alegaciones de salud. De hecho,
la legislacion europea relativa al etiqueta-
do prohibe hacer referencia a las propie-
dades preventivas, terapéuticas o curati-
vas de los alimentos, incluso aunque haya
pruebas cientificas que las avalen.

Los aspectos reguladores y de etiqueta-
do han de comprender dos consideracio-
nes fundamentales: seguridad y consoli-
dacion de la alegacion funcional o
beneficio para la salud que comporta el
consumo del alimento. En este sentido,
se admite que las alegaciones funcionales
deberian estar apoyadas en datos cientifi-
cos basados en la totalidad de la eviden-
cia (es decir, no restringidos a la alegacion
en concreto), obtenidos en ensayos clini-
cos realizados en humanos, doble ciegos
al azar y con un grupo control (placebo).
Ademas, tales estudios deben cumplir re-
querimientos estrictos, ser confirmados
por grupos de investigacion independien-
tes y publicados en revistas de presti-
gioz/i,ZS.

Segun la Accion concertada FUFOSE,
puesta en marcha en 1995 como respues-
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TABLA 2. Férmulas infantiles comercializadas con suplemento de prebiéticos, probiéticos

w
o combinaciéon de ambos <
 —
Nombre comercial Laboratorio  Prebiético Contenido Probiético I'<I-
por 100 ml oZ
Formula inicio o
Aptamil® 1 Milupa FOS + GOS 04g - O
Almiron® 1 Nutricia FOS + GOS 04g = Z
Sanutri Natur® 1 Sanutri Acido sidlico 17,8 mg - O
Formula continuacion 2
Hero Baby® 2 Probidtica ~ Hero Baby - - Bifidobacterium longum y
Bifidobacterium bifidum
Hero Baby® Lactum 2 Hero Baby St Bifidobacterium longum y
Bifidobacterium bifidum
Aptamil® 2 Milupa FOS + GOS 04 g 5
Aptamil® 2 liquido Milupa FOS + GOS 04g -
Nidina® 2 Premium Nestlé - - Lactobacillus rbamnosus GG
y Bifidobacterium longum
Nativa® 2 Nestlé - - Lactobacillus rbamnosus GG
y Bifidobacterium longum
Nutribén® Simbiotic Nutribén FOS 04 g Bifidobacterium longum y
Streptococcus thermophilus
Almirén® 2 Nutricia FOS + GOS 04g -
Sanutri Natur® 2 Sanutri FOS 08g -
Miltina® 2 Progress Milte GOS 05g -
Formulas especiales
Conformil® 1 Milupa FOS + GOS 08¢g -
Conformil® 2 Milupa FOS + GOS 08¢g -
Nidina® 2 Confort Nestlé - - Bifidobacterium lactis y
Streptococcus thermophilus
Nutribén® AE 1 Nutribén FOS 04g -
Nutribén® AE 2 Nutribén FOS 04¢g -
Almir6n® Omneo 1 Nutricia FOS + GOS 08g -
Almir6n® Omneo 2 Nutricia FOS + GOS 08¢g -
Blemil® Plus 1y 2 AC Ordesa FOS 07¢g =
Blemil® Plus 1 RE Ordesa GOS 08¢g -
Blemil® Plus 2 RE Ordesa GOS 0,44 g Lactobacillus rbamnosus y
Bifidobacterium infantis
Sanutri® Confort 2 Sanutri FOS 08¢g -
Formula de crecimiento
Hero Baby® 3 crecimiento ~ Hero Baby - - Bifidobacterium longum 'y
Bifidobacterium bifidum
Aptamil® 3 Milupa FOS + GOS 04g -
Almir6n® 3 Nutricia FOS + GOS 04g -
Blemil® Plus 3 Ordesa FOS 0,1g -
Nidina® 3 Premium Nestlé - - Lactobacillus rbamnosus y
y Bifidobacterium longum

FOS: fructooligosacaridos; GOS: galactooligosacaridos.

ta de la Comision Europea a la expansion — Alegaciones funcionales de mejora:
de los alimentos funcionales en el merca- asociadas a determinadas funciones fisio-
do, se distinguirdn dos tipos de alegacio- l6gicas y psicologicas y a actividades bio-

nes de salud:

logicas que van mas alla de su papel es-
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tablecido en el crecimiento, el desarrollo
y otras funciones normales del cuerpo.
— Alegaciones de reducciéon de riesgo
de enfermedad: que se asocian a la re-
duccion del riesgo de experimentar una
determinada enfermedad o afeccion.

En cuanto a los prebidticos en si mis-
mos, los GOS son reconocidos como in-
gredientes alimentarios y no como aditi-
vos por las autoridades de la Comunidad
Europea. Los FOS también se clasifican le-
galmente como alimentos o ingredientes
alimentarios naturales, reconocidos asi
por las autoridades legales de todos los
paises de la Comunidad Europea, pues se
encuentran de forma natural en muchos
de los alimentos de consumo habitual en
la dieta de cualquier adulto (por ejemplo,
puerro, ajo, cebolla, achicoria, etc.). Se les
ha adjudicado el estatus de GRAS (Gene-
rally Recognised As Safe).

El 13 de diciembre de 2001 el Comité
Cientifico de Alimentacion de la Comuni-
dad Europea redact6 el “Informe adicional
del uso de hidratos de carbono resistentes
de cadena corta, oligofructosilsacarosa
(FOS) y oligogalactosil-lactosa (GOS), en
férmulas de inicio y continuaciéon”? en el
cual se concluye que:

— No existe base cientifica que indique
la existencia de efectos adversos por la in-
clusion de la mezcla de FOS y GOS en
férmulas de inicio y continuacion.

— No existe objecién en el uso de estos
componentes en las férmulas infantiles,
tanto de inicio como de continuacion,
aunque se solicita que se presenten los re-
sultados de los estudios que estaban en
marcha en ese momento para ver el efec-
to a largo plazo.

Dichos estudios concluyeron con resul-
tados positivos en la salud del lactante, lo
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que llevo al Comité Cientifico de Alimen-
tacion de la Comunidad Europea a con-
cluir que la adicion a las formulas infanti-
les de una mezcla de prebidticos en una
concentracién de 0,8 g/dl es segura
(http://europe.cu.int/comm-food).

EsTuDIOS CLiNICOS

Se ha realizado numerosos estudios cli-
nicos tanto en adultos como en niflos para
ver el efecto prebidtico de los FOS y
GOS*-32, Todos los estudios demostraron
que los FOS y GOS son oligosacaridos pre-
biéticos y tienen el potencial de incremen-
tar el indice de bifidobacterias en el colon.

Pretérminos

Un estudio doble ciego, aleatorizado, rea-
lizado en nifos pretérminos de aproxima-
damente 31 semanas de edad gestacional,
compar? el efecto en el nimero de bifido-
bacterias fecales y lactobacillus tras la in-
gestion de una férmula estindar o de una
férmula suplementada con 1 g/dl de pre-
bidtico. Durante los 28 dias que dur6 el es-
tudio, el nimero de bifidobacterias fecales
y lactobacillus aument6 en el grupo que re-
cibi6 la férmula infantil suplementada hasta
valores similares a los que tenian los ninos
alimentados con LM. La diferencia en la
composicion de la flora fecal entre los dos
grupos, féormula estandar frente a férmula
con prebidticos, fue altamente significativa.
De la misma manera, la consistencia y la
frecuencia de las deposiciones fueron simi-
lares en el grupo con lactancia materna y
el suplementado con prebidticos?.

A término

Un estudio doble ciego, aleatorizado, en
el que 90 nifos a término fueron alimenta-
dos bien con una férmula estindar o con
una férmula suplementada con 0,4 0 0,8
g/dl de una mezcla de oligosacaridos que
contenia inulina (10%) y GOS (90%). Los



Probidticos en nutricion infantil

datos obtenidos se compararon con los de
un grupo paralelo alimentado con LM. Tras
los 28 dias del estudio, el nimero de bifi-
dobacterias fecales aument6 significativa-
mente de modo dependiente de la dosis en
el grupo de nifos con férmula suplemen-
tada. También aument6 significativamente
el nimero de lactobacilos fecales en ese
grupo, pero no fue dependiente de la do-
sis. El pH de las heces fue significativa-
mente mis bajo al final del estudio en los
dos grupos con férmula suplementada,
respecto al grupo estandar, mientras que
la consistencia y la frecuencia se incremen-
taron en un patrén dependiente de la do-
sis10.28.

Los nifios que tomaron la formula es-
tindar tenian las heces mas duras y com-
pactas en comparacioén con los que reci-
bieron las férmulas suplementadas, cuyas
deposiciones tenian una consistencia mas
parecida a los alimentados con LM. Asi-
mismo se comprobé que los nifios que re-
cibieron la férmula suplementada con
prebiéticos a dosis de 0,8 g/dl tenian las
heces mas blandas que los que recibie-
ron la férmula suplementada con 0,4 g/dl.

De estos resultados se podria concluir
que con una férmula suplementada en
0,4 g/dl con una mezcla de oligosacaridos
se consigue prevenir el estrefiimiento,
mientras que si lo que se quiere es tratar
este estreflimiento se necesita administrar
un férmula con 0,8 g/dl de estos prebi6ti-
cos’.

A pesar de estos resultados positivos y
la supuesta inocuidad de la adicion de
prebidticos a las formulas infantiles, hasta
la fecha son pocos los estudios publica-
dos?. Rigo et al? y Boehm et al® sefialan
en sus series que el crecimiento cualitati-
VO y cuantitativo en lactantes que recibie-
ron una férmula con prebidticos fue simi-
lar al de lactantes que recibieron lactancia
materna o una férmula estaindar. Saavedra

y Tschernia3® han apuntado una disminu-
cion en la incidencia de diarrea de origen
viral y en las infecciones respiratorias de
vias altas en lactantes que recibieron cere-
ales suplementados con oligofructosa (1,1
g/dia) entre los 4 y los 24 meses de edad.

En la revisioén del contenido en nutrien-
tes de las férmulas infantiles, realizado
por el panel de expertos de la Sociedad
Americana de Ciencias de la Nutricion, se
sefiala que hasta el momento no hay da-
tos suficientes para establecer unos conte-
nidos maximos o minimos en las férmulas
infantiles?. Lo mismo ocurre para las for-
mulas de pretérmino3!. El Comité de Nu-
tricion de la Sociedad Europea de Gastro-
enterologia, Hepatologia y Nutricion
(ESPGHAN) se manifest6 en 2004 de for-
ma similar??,

CONCLUSIONES

La colonizacién del intestino del recién
nacido por una flora bifidégena es benefi-
ciosa para el bebé. Le confiere propiedades
protectoras frente a infecciones enterales y
tiene también un efecto inmunomodula-
dor en el sistema inmunitario intestinal. La
LM es rica en oligosacaridos que favore-
cen el desarrollo de una flora bifidégena.
Cuando se pretende conseguir este efecto
en una férmula infantil, es preciso recurrir
a una mezcla de GOS y FOS. Su adminis-
tracion parece segura, aunque se precisan
mas estudios clinicos que avalen su efica-
cia en el tratamiento de lactantes con pro-
blemas digestivos. La Comisién Europea
recomienda no superar los 0,8 g/100 ml,
de una mezcla de 90% GOS y 10% FOS.
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