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Absorcion de minerales de una nueva f6rmula l£ctea
propuesta para el Programa Nacional de Alimentacibn

Complementaria

Carlos Castillo D.1 ; Ver6nica Marih B.1; Gladys Barrera A.2 ;

Vivien Gattas Z.3; Ricardo Uauy D.1

Mineral absortion in infants fed with a new

modified cow's milk formula

Cow's miik has excessive calcium and phosphorus content and deficient amounts of zinc and copper, relative to
the needs of normal infants. Calcium, phosphorus, magnesium, zinc, and copper absorption with a new cow milk
formula which macronutrient and mineral compositions were adapted to comply with most normal infant's re-
quirements, were studied in 9 male infants recovering from malnutrition in a closed nutritional recovery center.
Patient's age was 3 to 1 0 months and their weight/length ratio was > 85%. Each infant was fed for six days with
unmodified powdered cow's milk diluted to 10%, with sucrose 5%, maltodextrin 1% and vegetable oil 1%added,
and for another six days witn modified cow's milk diluted to 1 5% plus maltodextrin 2.5%. Metabolic balance was
done in the last three days of each experimental period to every child. Modified milk had lower calcium, magnesium
and phosphorus (20%) and higher, copper (60%) and zinc (25%) contents (%) than unmodified milk. Calcium
absorption (%) was similar with both unmodified and modified milk [49.0 ± 14 .2%vs62 .5± 18.6%); absolute
calcium absorption with modified milk complied with accepted infant's needs. Apparent phosphorus absorption
(54.3 ± 6.7 with modified milk vs 86.8 ± 9.1 mg • kg - d with unmodified milk) should be enough for normal bone
mineralization. Net magnesium absorption for modified milk was significantly lower than that of unmodifed
milk (3.5 ± 1.2 vs 0.1 + 2.2 mg • kg d; p < 0.001). Copper absorption was deficient with unmodified miik but it
was sufficient under modified milk (95.4 + 13.3 jug - kg • d). Both formulae met recommended zinc allowances.
The modified milk formula seems to better meet mineral requirements of infants than unmodified powdered cow's
milk.

Los principals objetivos al desarrollar formu- metabolizaci6n y los insuficientes conocimientos

las Idcteas, adecuadas a los requerimientos de acerca de los reales requerimientos de estos nu-

minerales del primer ano de vida, son promover trientes. La leche de vaca, sin considerar la bio-

un crecimiento y desarrollo psicomotor normal, disponibilidad de los minerales, tiene un conte-

asegurar una mineralizaci6n osea adecuada y nido teorico cercano al adecuado de zinc, exce-

mantener una respuesta inmune dptima1'2. sivo de otros (calcio, f6sforo), e insuficiente de

Entre los factores que dificultan en la actualidad otros (cobre,magnesio)1~i°.

una recomendaci6n mis exacta, en cuanto al En la formulation de una leche de vaca en

aporte de minerales, estan las multiples interac- polvo modificada (LPM), que ha sido propuesta

ciones entre minerales, o con otros nutrientes, para incorporar en el Programa Nacional (chile-

que pueden modificar su biodisponibilidad o su no) de Alimentation Complementaria (PNAC),
se han efectuado cambios en la concentraci6n

de algunos minerales y tambie"n de otros nu-
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Material y Metodos

Se seleccionaion lactantes con desnutricion primaria,
hospitalizados para su tratamiento enun centro cerrado
de recuperacion nutricional, perteneciente a la Corpora-
cion para la Nutricion Infantil de Chile (COXIN), que
tuvieran entre 3 y 10 meses de edad, peso de nacimiento
superior a 2 000 g, relacion peso/talla (P/T) sobre 85%
del estandar OMS al momento de iniciar el estudio y
que estuviesen libres de enfermedades agudas o croni-
cas agregadas. Asi se seleccionaron nueve varones que,
en el momento del balance, llevaban mas de un mes
de recuperacion nutricional. Previo al inicio del estu-
dio se solicito la autorizacion de los padres mediante
la firma de un consentimiento escrito e infoimado.

Todos los ninos fueron sometidos a dos per 10 dos
sucesivos de estudio, asignados al azar, recibiendo en
uno exclusivamente leche de vaca en polvo (LP) y, en
el otro, leche de vaca en polvo modificada (LPM). La
primera se reconstituyo al 10% con agregados de saca-
rosa 5%, maltosa-<lextrina 1% y accite 1%, mientras
que la LPM se reconstituyo al 15%, con agregados dc
maltosa-dextrina al 2,5%, siendo ambas formulas iso-
caloricas (85 kcal/dl). En cuanto a la concentracion
de minerales de cada formula, a la LP no se le hizo
cambios, de modo que su concentracion fue la habi-
tual; en cambio en la LPM se disminuyo la concen-
tracion de calcio, magnesio y fosforo en aproximada-
mente 30%, y se aumentaron las concentraciones de
cobre (60%) y zinc (25%) (tabla 1). Se debe se-
nalar que en lo que se refiere al zinc, la formula se
diseno para tener una concentracion de 5 mg/1 y en la
practica resulto tener solo 4 mg/1, lo que no fue el ideal.
Cada perfodo de alimentacion tuvo una duracion de
6 dias, correspondiendo los tres primeros a adapta-
tion a la formula y los tres siguientes a balance. Du-
rante el balance se efectuo recoleccion de orina de 24
horas por los tres dfas, mediante recolectores fijados
a la piel con aerosol adhesivo para evitar filtraciones;
las deposiciones se recolectaron con papel filtro agre-
gado a panales desechables, de modo de evitar la inmo-
vilizacion del nino. Al mismo tiempo se midieron cui-
dadosamente los volumenes por diferencia en el peso
de las mamaderas antes y despues de cada alimenta-
cion. Las perdidas de alimentacion, asfcomo de orina y

heces, se registraron adecuadamente. Se tomaron ah'cuo-
tas de alimentacion y fecas, para medir el contenido de
calcio, fosforo, magnesio, cobre y zinc mediante los si-
guientes metodos: para cobre, zinc, calcio y magnesio
se utilizo espectrofotometria de absorcion atomica13,
y para fosforo, tecnica fotocolorimetrica14. Como las
muestras de deposiciones tomadas para el anaiisis del
fosforo resultaron insuficientes en algunos casos, los
resultados de absorcion de este mineral corresponden
solo a seis de los nueve ninos estudiados. Tambien se
tomaron muestras de sangre al final de cada balance,
para la medicion de los mismos mineiales en el plas-
ma, excepto para magnesio.

Resultados

Cobre. La figura 1 muestra que tanto la in-
gestion de cobre (43,4 ± 6,6 para LP y 95,4 ±
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Figura 1: Ingesta y absorcion de zinc y cobre, en dos
perfodos de balance efectuados con formulas en base a
leche de vaca HI . ° leche modificada ESS3 , en lac-
tantes (n = 9).

Tabla 1

Contenido de minerales de las formulas estudiadas (por dl de leche
reconstituida) en relacion a recomendaciones de ingesta diaria

Contenido
mg/dl

Calcio
Fosforo

Magnesio
Zinc
Cobre

Leche de vaca
en polvo

95,0

68,0

9,2
0,3

29,0

Leche
modificada

75,0

48,0

6,0
0,4

68,0

Recomendacion
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13,3 Mg • kg - d para la LPM), como su absor-
cion (13 ± 16,5 con LP y 41,8 ± 13,6 Mg • kg • d
con LPM) fueron significativamente mayores
con LPM (p < 0,01). Cuando los lactantes re-
cibieron LP, las absorciones aparentes resultaron
negativas en dos cases (—4 y —19,2 Mg • kg • d),
hecho que no ocurrio con LPM (todos fueron
positives y con un minimo de 23,3 Mg • kg • d).
Al recibir LP hubo otros tres nirios con absor-
ciones menores de 10 Mg • kg - d, lo que puede
ser considerado insuficiente para un lactante en
crecimiento. El porcentaje de absorcion fue si-
milar con ambas formulas (36,8 ± 30,2 y 44,3 ±
15,3^> con LP y LPM, respectivamente). En
cuanto al orden en que se efectuaron los balan-
ces, solo en tres de los nueve casos se dio prime-
ro LPM; pero en los lactantes cuyos balances
resultaron negatives para cobre, el orden en que
recibieron cada formula no influyo, pues uno
recibio primero LPM y el otro LP.

Zinc. A pesar que la ingesta de zinc con LPM
fue significativamente mayor que con LP (522,7
± 72,8 Mg - kg - d vs 442,4 ± 67,3 Mg • kg - d,
p < 0,01) (figura 1) la absorcion neta aparente
fue similar con ambas formulas. Los balances
con ambas formulas resultaron positivos, siendo
el valor mi'nimo absorbido con LP de 38,3
Mg • kg • d y 107,9 Mg • kg • d con LPM.

Calcio, El porcentaje absorbido de este mi-
neral ten dio a ser mayor con LPM (49 ± 14,2
y 62,5 ± 18,6% para LP y LPM, respectivamente,
ns), lo que determine que la absorcion neta apa-
rente fuera similar durante ambos periodos de
estudio. La ingesta promedio diaria de calcio,
mientras los ninos recibi'an LP, excedio la reco-
mendada para lactantes sanos (calcio ingerido
803 mg • d, recomendacion RDA 1989 para
lactantes de 6 a 12 meses: 600 mg • d), en cam-
bio se mantuvo en el promedio con la LPM
(figura 2).

Magnesio. La absorcion aparente de magne-
sio fue mayor con la LP (7,49 ± 2,1 mg/kg/d)
que con la LPM (3,5 ± 1 , 2 mg/kg/d), lo que se
relaciona con una ingesta significativamente
menor con LPM (con LP 13,8 ± 1,9 mg/kg/d y
con LPM 8,5 ± 1,2 mg/kg/d), p < 0,01) (figu-
ra 2). Con la LPM todas las absorciones fueron
positivas y adecuadas a la recomendacion.

Fosforo, Los resultados analizados para este
mineral estan referidos a solo seis balances; la
ingesta fue mayor con LP, pero los porcentajes
de absorcidn se mantuvieron sin variation, lo
que determin6, como era de esperar, que la ab-
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Figura 2: Ingesta y absorcion dc calcio, tosforo y mag-
nesio, en dos periodos de balance efectuados con formu-
las en base a leche de vaca H , o leche modifica-
da [̂  , en lactantes (n = 9 paia Ca y Mg, n — 6 para P).

sorci6n neta aparente fuera significativamente
menor con LPM.

Las concentraciones plasmaticas de los mi-
nerales analizados se ubicaron dentro de los
ranges normales para la edad, y sin diferencias
significativas durante ambos pen'odos (tabla 2).

Comentark)

El proposito fundamental de este estudio fue
evaluar la absorcion intestinal de minerales con
una formula lactea que, teoricamente, aporta
estos nutrientes en cantidad y proporciones mas
cercanas a las recomendadas para lactantes sanos
menores de un afio. Los porcentajes de absor-
cion de todos los minerales no mostraron di-
ferencias significativas, en contraste con lo re-
portado en la literatura, con el uso de formulas
con distintas concentraciones de ellos, lo cual
puede deberse, en primer lugar, a la posibilidad
que los tres dias de estabilizacion empleados en
el estudio scan insuficientes para observar cam-
bios, especialmente en lo que respecta a absor-
cion activa del mineral, observandose una ten-
dencia a aumentar el porcentaje absorbido, al
disminuir la ingesta, solo en caso del calcio.
En segundo termino, la concentration de cal-
cio y fosforo se modiflco, en la nueva formula,
sin cambiar significativamente la relation Ca:
PCU, que parece tener mayor importancia que
las concentraciones absolutas de cada mineral



248 Castillo C. y cols. Revista Chilena de Pediatrfa
Septlembre-Octubre 1992

labial

Concentraciones plasmaticas de cobre, zinc, calcio, fosforo y magnesio
en lactantes alimentados con formula en base a leche de vaca o leche de vaca modificada

L.P.

L.P.: Leche de vaca en polvo no modificada.

L.P.M.: Leche de vaca en polvo modificada.

L.P.M.

Cupremia

Zincemia

Calcemia

Fosfemia

(Mg/dl)

(Mg/dD
(mg/dl)

(mg/dl)

124,0

92,1

8,8
5,9

± 43,4

± 18,0
± 1,0

± 0,7

141,0 ±
94,3 ±

8,9 ±

6,1 ±

35,1

16,5

0,7

0,6

en determinar cambios en la fraction absorbi-
da2"*' 15~21. Ademas, en el caso del fosforo, su
retention se regula principalmente en los rino-
nes, de modo que tienen que ocurrir cambios
muy importantes en la ingestion para que se
modifique su porcentaje de absorcion. Tam-
bien debe considerarse, en la interpretaci6n de
los resultados, que este estudio se realize en
lactantes desnutridos en recuperacion, lo cual
puede inducir aumentos en la absorcion de los
minerales, especialmente de calcio, zinc y co-
bre2' 4. Asimismo, el estado nutritional previo
para estos minerales solo lo conocemos par-
cialmente a traves de sus Concentraciones plas-
maticas, en estos ninos, y, en el caso del cal-
cio, sus valores promedios correspondian a lo
normal bajo, lo que hace plantear un deficit
anterior y, por lo tanto, una absorcion activa
maxima independiente del aporte. Este mismo
planteamiento es valido para el cobre, cuyas
Concentraciones plasmaticas tambien resultaron
levemente bajo lo normal, pues los lactantes
en recuperacion nutritional tienen mayor riesgo
de deficiencia de cobre1 '2 '22. Que las Concentra-
ciones de zinc esten dentro de lo normal, no
asegura a decuada nutrition de este mineral,
pues sabemos que ellas no constituyen un cri-
terio suficiente de evaluation2.

Las ingestas absolutamente insuficientes y ab-
sorciones negativas de cobre con LP confirman
la necesidad de modificar las formulas lacteas
actualmente en uso para ofrecer concentracio-
nes de 0,6 mg/1 como las recomendadas por la
Academia Americana de Pediatrfa y usada en
este estudio, previniendo los riesgos que hemos
observado en estudios anteriores, como son una

menor velocidad de crecimiento, leucopenia,
neutropenia y alteraciones en la funci6n in-
mune22' 23.

La ingesta promedio de zinc alcanzada con
las dos formulas fue insuficiente para ambas
(2,5 mg • d con LP y 3 mg - d con LPM), con res-
pecto a la recomendada de 5 mg - d para lac-
tantes sanos. Ingestas como la descrita influyen
en menor recuperacion nutritional y comprome-
ten la funcion inmu nit aria24, por esto es necesa-
rio insistir en el uso de formulas en concentra-
ciones de 5 mg/1 como las del disefio original de
la formula. A pesar de esto, la absorcion mini-
ma alcanzada con LPM es adecuada para ninos
eutroficos, y el porcentaje de absorcion encon-
trado se ubica dentro del margen normal alto.

Con las modificaciones de la nueva formula
en analisis se pretendi'a reducir la ingesti6n de
calcio, disminuyendo su absorci6n a tasas que
permitiesen una mineralization osea adecuada,
sin los riesgos de los aportes excesivos, simila-
res a los observados en hiperparatiroidismo o la
hipercalciuria idiopatica4. Los porcentajes de
absorcion de calcio encontrados en estos lac-
tantes durante la alimentacion con ambas formu-
las fueron superiores a los habituales con leche
de vaca, lo que, como ya se senalo, puede de-
berse al tipo de pacientes en que se realizaron
las mediciones. La f6rmula modificada mostro
reducciones de la absorcion de fosforo que per-
miten la mineralization 6sea adecuada sin riesgo
de exceso.

Dos ninos mostraron absorciones de magne-
sio inferiores a 40% de los aportes cuando
recibi'an LPM, lo que podn'a deberse al corto
pen'odo de adaptation empleado.
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Estos resultados sugieren que la formula
lactea modificada permite ingestion y absor-
cion de los minerales evaluados, concordantes
con las recomendaciones aceptadas habitual-
mente para lactantes sanos3' 4' 6.

Resumen

La leche de vaca tiene un contenido excesi-
vo de calcio y fosforo e insuficiencia de zinc y
cobre. En la formulacion de una leche modifi-
cada se han cambiado las concentraciones de
estos minerales, para acercarlas a las recomen-
daciones normales. Se estudio la absorcion
de estos nutrientes en 9 lactantes hospitalizados
en recuperacion nutricional (x P/T: > 85%).
Cada nino recibio leche de vaca y leche modifi-
cada por 6 di'as, usandose los tres ultimos dias
de cada pen'odo para balance. Encontramos
ingestas inadecuadas de cobre (50%) y zinc
(50%) y absorciones bajasde cobre (13/jg -kg • d),
en relacion a las correspondientes recomenda-
ciones, cuando se empleo leche de vaca no modi-
ficada. Con la leche modificada solo la ingesta
de zinc (60%) fue insuficiente. Las ingestas de
calcio (140%) y fosforo (117%) fueron excesi-
vas mientras los ninos recibi'an leche de vaca,
pero adecuadas con leche modificada. La leche
modificada empleada en este estudio asegura
ingestas y absorciones mas adecuadas que la leche
de vaca no modificada para los minerales eva-
luados.

(Palabras claves: Formula lactea artificial,
leche de vaca modificada, ingesta, absorcion,
minerales, calcio, cobre, fosforo, zinc, magne-
sio.)
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