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Los lipidos son la principal fuente de energia en
la nutricién de la primerainfanciay laleche humana
aporta aproximadamente el 50% del requerimiento
energético del lactante en base a los lipidos, consti-
tuidos basicamente por triglicéridos (98%) siendo
el restante 2% fosfolipidos y ésteres de colesterol.

La esencialidad de algunos &acidos grasos esta
dadaporlaincapacidad que tiene el organismo para
sintetizarlos a partir de precursores.

Los acidos linoleico (C18:2 w6) y a-linolénico
(C18:3w3) son esenciales debido a que el ser huma-
no no puede insertar dobles ligaduras por la falta de
enzimas (P12 y D15 desaturasas) responsables de la
introduccidén de dobles ligaduras en las posiciones
w6 y wa3.

A partir de los acidos oleico, linoleico y a-
linolénico, por elongaciéon y desaturacion de las
cadenas de 4tomos de carbono, se sintetizan los
acidos grasos poliinsaturados de cadena muy larga
(20 0 mas atomos de carbono).

Conrespecto alaelongaciony desaturacidonde la
cadena de carbonos, los acidos grasos de las dife-
rentes familias (w9 - w6y w3) compiten por el mismo
sistema enzimatico y por ende influyen en el
metabolismo de los acidos grasos de sus respecti-
vas familias.

Los tres acidos precursores (acido oleico: C18:1
w9, &cido linoleico: C18:2 w6 y acido a-linolénico:
C18:3 w3) compiten por la b6 desaturasa, que se
convierte asi en una enzima limitante. La mayor
afinidad siempre la posee el 4cido a-linolénico, se-
guido del linoleico y finalmente del oleico; el predo-
minio de una u otra via metabdlica depende de la
cantidad de acido graso presente.

Los acidos grasos de cada familia no pueden
convertirse entre si. Por lo tanto, la sintesis de los
diferentes acidos grasos poliinsaturados de cadena
muy larga depende directamente de la concentra-
cion de los respectivos precursores y es de esencial
importancia un aporte correctamente balanceado.
Larelacidnideal entre el &cido linoleicoya-linolénico
esdeb5:1a15:1.¢1®

Ademas hay evidencias de que para los recién
nacidos, especialmente los pretérminos no sélo es-
tos precursores son esenciales sino también sus
derivados de cadenamuy larga (acido araquidonico,
acido docosahexaenoicoy acido dihomo-glinoléico)
debido a lainmadurez de la actividad enzimética.®
13)

El aumento de los 4cidos grasos poliinsaturados
de cadena muy larga w6 y w3 se produce durante el
desarrollo fetal. Este puede ser el resultado de la
sintesis maternay del transporte placentario o de la
capacidad del feto para producir LCPs (Long chain
PUFA: poli unsatured fatty acids. Acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga) por elongacion y
desaturacion de la cadena de los &cidos grasos
parentales o precursores.

En el presente, se conoce que el feto no depende
de la sintesis enddgena de LCPs dado que estos son
preferentemente suministrados a través de la
placenta. Se ha demostrado que la secuencia de
aumento de la concentracidon porcentual de DHA
(acido decosahexaenoico C22:6 w3) es la siguiente:
higado materno, placenta, higado fetal y cerebro
fetal.®

Parecen existir mecanismos selectivos de trans-
porte con el fin de aportar al cerebro niveles altos de
DHA, necesarios para el desarrollo normal. No obs-
tante no son bien conocidos los mecanismos por los
cuales los LCPs llegan al cerebro.

La leche humana contiene LCPs, y dadas sus
funciones bioldgicas debe destacarse el contenido
en acido araquidoénico (0.44 g/100 g de grasa), acido
docosahexaenoico (0.30 g/100 g de grasa) y acido
dihomo glinolénico (0.12 g/100 g de grasa).®

Algunos investigadores han demostrado que los
lipidos estructurales del sistema nervioso central
poseen unanotable capacidad paracambiarsucom-
posicidn de &cidos grasos con la dieta, lo que puede
provocar dafios permanentes tanto estructurales®
como funcionales® que han podido ser comproba-
dos especialmente al analizar la funcién visual.

Una alteracion especifica puede provocarse al
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usar dietas con bajos niveles de acidos grasos w3y
altos contenidos de w6 (lo que resulta en un incre-
mento de larelacion w6/w3), que suprimen laforma-
cion de 4cido docosahexaenoico (mediante inhibi-
cion competitivade ladesaturacion B6), elevandose
compensatoriamente los niveles de acido docosa-
pentaenoico (acido graso de cadena muy larga de la
familiawe).

Ademas de esta situacion bioquimica, clinica-
mente se ha observado en estos nifios una respuesta
electrorretinografica alterada.

Hay evidencias de que la alimentacién es un
factor determinante en el contenido de DHA en la
corteza cerebral, siendo significativamente mayor
la concentracion de este LCP en el caso de lactantes
alimentados con leche humana.®

Se ha observado en una cohorte de 300 lactantes
prematuros alimentados con leche maternaque ala
edad de 18 meses el grado de desarrollo neurolégico
es mas alto. En el mismo grupo de estudio a la edad
de 7 1/2 - 8 afios se midi6 el cociente intelectual (1Q);
los lactantes que habian recibido leche materna
durante los primeros meses de vida tenian un 1Q
significativamente mas elevado que aquellos que no
habian sido alimentados de ese modo.

Estos conocimientos, relativamente recientes,
nos llevan a extraer conclusiones de gran importan-
cia: una gran parte del cerebro humano se desarro-
lla en el periodo prenatal; es en el Gltimo trimestre
de la gestacion y primeras semanas postnatales
cuando se produce mas incorporacion de LCPs al
sistema nervioso central (como consecuenciade un
incremento en la transferencia materno-fetal) y el
feto (especialmente el prematuro) no es capaz de
desaturary elongar los &cidos linoleico y alinolénico,
por lo que requiere un aporte complementario de
derivados de las series w3 y w6. Este aporte es
suficiente cuando el prematuro recibe leche huma-
na.

El problema surge cuando el lactante debe ali-
mentarse con formulas convencionales, generalmen-
te ricas en acido linoleico, en algunos casos con
aportes suficientes de &cido a-alinolénico, pero po-
bres en 4cido docosahexaenoico y araquidonico.

Numeros estudios han podido demostrar cGmo
los lactantes prematuros y a término alimentados
con leche humana poseen concentraciones mayo-
res de acido docosahexaenoico y araquidénico en
las membranas de los hematies y en fosfolipidos
plasméaticos que aquéllos que recibieron férmulas
convencionales.®°101D

En recientes estudios se ha comprobado que
estos dos 4cidos grasos son los mas abundantes en

e 74 < Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 1994, XIIl, N° 2

cerebro y retina infantiles.®?

Makrides et al.®® han realizado un estudio com-
parativo de los potenciales evocados de agudeza
visual en un grupo de lactantes nacidos a término, a
la edad de 5 meses. Los lactantes alimentados con
leche materna presentaron mejores potenciales evo-
cados de agudeza visual y mayores niveles de DHA
que aquellos que fueron alimentados con férmulas
lacteas como la fuente mas importante de energia.
Los autores sugieren que, no obstante estos datos
ser preliminares, es necesario evaluar el aporte
dietético de acidos grasos en las férmulas destina-
das a lactantes a término.

Todos estos antecedentes avalan el papel esen-
cial de los LCPs en el desarrollo normal del ojo y
cerebro, comprobado por estudios funcionales y
anatémicos; si bien el mecanismo intimo por el que
la deficiencia de estos acidos grasos afecta la fun-
cion visual y el aprendizaje discriminatorio, sigue
todavia sin ser aclarado.

Asimismo se ha descripto laimportancia de algu-
nos acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(acido eicosapentaenoico, acido dihomo-glinolénico
y acido araquiddénico) como precursores de los
eicosanoides.

Los eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos) cumplen en el organismo una serie
de efectos, de los cuales uno de los mas destacables,
en el caso del lactante prematuro, es el de actuar en
el mismo sistema inmune.

La sintesis de los diferentes eicosanoides depen-
de de la concentraciéon del respectivo precursor y
de laactividad de la enzima involucrada, de ahi que
el aporte balanceado de los &cidos grasos parentales
(acido linoleico y &cido a-linolénico) sea de crucial
importancia.

Basado en estos ultimos conocimientos cientifi-
cos sobre los requerimientos de los lactantes y los
efectos de las grasas nutricionales y tomando en
consideracion la composicion de la leche materna,
laESPGAN (Sociedad Europa de Gastroenterologiay
Nutricion Pediatrica) en el afio 1991 ha formulado
nuevos lineamientos con respecto a la cantidad y
calidad del contenido graso en las formulas infanti-
les. ®

“El Comité considera que el enriquecimiento con
metabolitos de los 4cidos linoleico y a-linolénico en
niveles aproximados alos encontrados enloslipidos
delaleche humana (LCPw6 1%y LCPw30.5%de los
acidos grasos totales) es conveniente en las formu-
las destinadas a la alimentacion de lactantes con
bajo peso al nacer. Se recomienda que el contenido
en LCP w6y LCP w3 no exceda 2% y 1% respectiva-



mente del total de acidos grasos”.

La cantidad de &cido linoleico que la ESPGAN
recomienda aportar en las férmulas infantiles es de
aproximadamente el 1% de la energia total y en el
caso del 4cido a-linolénico, sibien no se conocen los
requerimientos con exactitud, la cifrarecomendada
oscila el 0.5% de la energia total.

Larelacion acido linoleico/acido a-linolénico su-
gerida es de 5:1-15:1, esta relacion es de suma im-
portancia pues ambos acidos grasos compiten por
lamismas enzimas paralaelongaciony desaturacion
de la cadena de atomos de carbono.

Con estas recomendaciones se planted un gran
desafio paralas empresas elaboradoras de férmulas
infantiles; algunas ya han logrado el desarrollo de
productos que aportan los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga que el lactante tie-
ne incapacidad para sintetizar, otros se encuentran
en la etapa de investigacion de materias primas que
aporten estos acidos grasos en cantidad y relacio-
nes equilibradas.
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Nota del Editor

Una vez mas, la investigacion bioquimica
“redescubre” la maravillosa adecuacion de la leche
humana para la nutricion del RN y el lactante.

No deja de sorprender descubrir estas sutilezas
bioquimicas, que estuvieron siempre presentesen la
leche humana, mucho antes de que nuestros avances
cientificos y tecnoldgicos nos permitieran
comprender su estructuray suimplicanciafuncional.

Para los profesionales de la salud, un argumento
mas sobre las ventajas de la crianza en especie.

Para los fabricantes de sucedéaneos de la leche
materna, el desafio parece ser doble: disefiar
productos éticos (esto es, que tomen como
referencia la leche de la especie). Y, tan importante
como lo anterior, observar esa misma ética en la
difusiony comercializacién de esos productos. Utiles
para quienes puedan realmente necesitarlos. Pero
nunca superiores, como este mismo articulo lo
sefiala, alalactancianaturalcomomodelode crianza.
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