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c;nAntquns GISPERT, s.A. La Bisbal (cjirona)

Excel' lentíssim Senyor President,
I l '  I ust ríssi nts Académics,
Senyors i Senyores.

És per a mi un monlent d'intens¿r emoció aquest en qué comenEo a l legir el
discurs d'entrada en aquesta Reial Académia. La incorporació a aquesta doi;ta
institució és realment una fita important en el desenvolupament professional de
qualsevol f'armacéutic, i és sens dubte la meta més alta a qué hom pot aspirar.

He d'agrair-ho a totes les persones que han pensat en mi per ser-ne mem-
bre; segur-ament elles coneixeran rnil lor que jo els mérits que els han fet pren-
dre aquesta decisió. Els ho agraeixo a tots, i especialment als doctors Eduard
Albors, Miquel Ylla-Catalá i Ramon Salazar, que m'han proposat i els quals fa
temps que conec, ja que la nostra tasca prof'essional ens lra fet estar moltes
vegades plegats, sempre def'ensant la professió falrnacéutica, tant en l'ámbit
científic com polític. A ells, així com a tots els altres nembres que m'han
acceptat, els vull expressar el meu reconeixement.

Quan vaig decidir estudiar f 'armicia, no sabia com dir-ho al meu pare. Ell
volia que treballés a I 'empresa i que t-es tasques conrercials o administratives,
que eren les que a ell l i  agradaven. i m'insistia en aquest sentit. Peró quan li ho
vaig comunicar em vaig quedar solprés que em digués: "Em sembla perfecte i
adequat, és la millor carrera que pots fer, perqr"ré realment és la que dó¡ra. des
d'un punt de vista técnic, ults coneixements més cornplets per dedicar-se a
temes d'alimentació". He de reconéixer la clarividéncia del meu pare, en aquell
moment en qué es parlava poc de les qüestions que relacionaven els farmacéu-
tics i I 'al imentació.

Vaig cornpletar la meva fomració t-ent la tesi doctoral a la cátedra de bio-
química arnb el Dr. Vicente Villar Palasí i clirigit per un altre eminent far-
macéutic com era el Dr. Enric Concustell que va ser realment el meu mestre i
el meu preceptor durant aquell temps i a qui m'agradaria honrar en aquest
moment com la gran persona, grern fannacéutic i gran cientític que er¿I.

Finalitzada I'etapa universitária, I 'any 1970 vaig l legir la tesi doctoral i em
vaig dedicar plenament al món de l'alimentació. Des d'aleshores, la meva vida
i la meva feina sempre han estat deteminades pel f'et de ser farmacéutic. Fos
on fbs, i fes el que fes. amb f-eines que aparentment no tenien res a veure, seri.l-
pre he volgut fer constar que aquesta era la rneva prof-essió i que aquests eren
els meus coneixements. ja que he considerat que tot el que he pogut desenvo-
lupar ho dec a aquesta primera base que vaig tenir.

He procurat defensar la professió tant clintre com fbra dels seus imbits. De
fet, sempre que he poeut he intentat col.locar farmacéutics en les tasques que
podien desenvolupar a I'empresa i en aquest sentit he de clir que tinc la satis-
f 'acció de veure que hem aconseguit que molts farmacéutics s'hagin introduit



dintre d'aquest món. lndependentnlent de la meva tasca a l 'empresa, tanrbé en

uns altres ámbits tant en el Col.legi Oficial de Farmacéutics de Barcelona i

I 'Associació Espanyola de Famacéutics de la Indústria (A.E.F.I.) com en el

Consejo General de Colegios Oficiales de Fannacéuticos, he fomentat que

fossin els famacdutics els qui estiguessin treballant en alimentació ja que

durant moits anys a t-alta d'una carera específica, era la més adient per treba-

llar en aquest camp.
Moltes altres carreres técniques tenien una part de les matéries perd no n'hi

havia cap que les comprengués d'una manera tan global com la can'era de

farmácia.
És per aixd que he defensat i continuaré defensant la tasca del farmacéutic

dintre d'aquest món.
Finalment, voldria donar les grácies de nou a tots els qui han fet possible

que jo sigui rrrembre de la R.A.'de Famracia i m'agradaria deixar constáncia
que intentaré participar en totes les activitats que es facin en temes d'alimenta-
ció.

Moltes mercés a tots els qui han confiat en mi.

I .  INTRODUCCIÓ

És evident que tothom este interessat a rebre una bona alimentació en qual-
sevol etapa de la vida. Amb el temps, perd, el tema de I 'alimentació ha esde-
vingut cada cop més important i I'interés ha augmentat amb relació a époques
¿rnteriors. Cada dia s'escriuen més ll ibres, s'omplen més papers, es fan ntés
xerrades sobre dietes (a en temps d'Hipdcrates se sabia la relació que tenen en
la prevenció i el tractament de les malalties). sobre menjar bé. la bona alimen-
tació, etc. i hi ha més persones que estan interessades en aquests temes i els
estudien. cada dia es fa més patent que una bona alimentació repercuteix en
tota la nostra vida i que aquesta comenga realment en el punt mateix en qué
naixem, ja que sempre, d'una ntanera o d'una altra, tant en casos de malaltia
corn de bona salut estem penderits de la dieta i de com modificar-la.

L'any 1948 s'aprovava la Declaració universal de drets humans que
reconeixia que tothom té dret a I 'alimentació, I 'assisténcia médica. la salut iel
benestar. La convenció sobre els drets del nen corroborava, 4l anys més tarcl,
aquest dret básic dels inthnts. La fam i la malnutrició encara són un problema
greu en rnolts paisos. Les estadístiques són preocup¿rnts: 1 de cada -5 habitants
dels paisos en vies de desenvolupament pateix fam crdnica. Estan en aquesra
si tuació 800 mi l ions de persones enrre Afr ica.  Amér ica L lat ina iAsia.

Més de 2.000 milions de persones subsisteixen amb régims alimentaris
mancats de les vitamines i els minerals essencials per al creixement i el desen,
volupament nonnal i per prevenir les mofis prematures i les minusvalideses
com la ceguesa i I'endaneriment mental.

Entre les víctimes més cruelnrent castigades hi ha gairebé 200 milions
d'infants menors de cinc anys, dels quals, segons la UNICEF, en moren cacla
dia uns 35.000.

Una nutrició deficient afecta les activitats, el creixement, la salut, la capa-
citat d'aprenentatge, la productivitat laboral i, en general, la qualitat de vida.
La malnutrició també debil ita el sisterna immunoldgic i augr.nenta la tieqüén-
cia i la gravetat dels casos de diarrea, xarampiti i infeccions agudes de les vies
respiratóries. Aquestes malalties poden alhora inhibir la digestió dels aliments
i dificultar encara més el restabliment de la salut. La combinació d'infecció i
malnutrició és especialment greu entre els nens dels paisos en vies cle desen-
volupament i l'agreujarrrent progressiu de la rnalnutrició representa un augÍlenr
del perill de mort tal com indica la UNICEF en la publicació Alimentat:íó, salut
i aten{'ió (1994). Aquesf problema afecta especialment el nounat.

És precisament en el moment de néixer quan es dóna una situació molt
peculiar de dependéncia d'un aliment únic per sobreviure: la l let matema que
conté tots els nutrients necessaris perqué el nounat creixi i es desenvolupi
durant un¿r etapa de la vida.



Avui en dia no hi ha dubte que la situació ideal és que el nadó s'alimenti

amb l¿r llet de la mare, perd no sempre ha estat així (més endavant veurem que

en algunes époques hi ha hagut dubtes que aquest tipus d'alimentació fos la

millor). Segons la declaració d'Innocenti (UNICEF, 1990), una de les princi-

pals prioritats del decenni de 1990 és aconseguir que totes les mares tinguin

oportunitat d'alimentar els seus fi l ls exclusivament donant-los el pit en els pri-

mers 4-6 mesos i mitjanEant l'alletament amb aliments complementaris fins als

2 anys o més. Aquest objectiLr queda reflectit en les declaracions i les conven-

cions de les Nacions Unides, la Convenció sobre els drets del nen inclosa.

Aquesta ética mundial es va fer explícita en les fites que establí la Cimera

mundial en favor de la infáncia (setembre de 1990) que han fet que actual-

ment la majoria de governs elaborin plans nacionals d'acció que inclouen

mesures per aconseguir-les.
La Decl rac ió d ' lnnocent i .  que van aprovar  32 govems i  l0  organi lzac ions

de les Nacions Unides, ajudará a reduir la mortalitat de lactants i infants i la

malnutrició. A part del valor nutricional directe que té, I'alletament prevé les

infeccions i contribueix a mantenir la salut de les dones ja que redueix el risc

de desenvolupar cáncer mamari i d'ovaris i augmenta el temps entre embaras-
sos.

Com que [a raga humana ha sobreviscut durant milions d'anys sense cap
injecció neonatal de vitamina K ni cap suplement diari de ferro, molts creuen
que una lactáncia matema que proporciona una dona sana i ben alimentada
aporta la quantitat adient d'energia i els nutrients necessaris perqué el lactant
creixi i es desenvolupi, i, a més, estan convenEuts que les forces evolutives han
modificat el procés de la lactáncia i han fet que la llet de cada espécie sigui la
més adequada per cobrir les necessitats aliment¿\ries de les seves cries.

Les raons per les quals les forces evolutives no han aconseguit la preséncia
de determinats elements en quantitats adequades en la llet humana mereixen
ser investigades. Dues consideracions semblen rellevants:

. En primer lloc, el lactant per si mateix no és una unitat evolutiva
(Dugdale, 1986: Fomon, 19861 Peaker, 1989).

' En segon lloc, els canvis de les condicions de vida es poden haver produit
tan rápidament (fins i tot algunes vegacles hi ha hagut canvis importants en
menys de 100 anys) que les forces evolutives no han aconseguit mantenir el
mateix ritme (Fomon, 1995).

Hem de preguntar-nos per qué els lactants alimentats amb llet materna crei-
xen amb menys rapidesa tal com assenyalen la majoria d'articles que demos-
tren que en els paisos industrialitzats els augments de pes i d'estatura dels lac-
tants que reben llet matema són menors dels que reben llet artificial. si més no
després dels tres mesos d'edat (Steward. l9-53: Neumann, r976; Ferris, r9ti0;
Taitz, 198 l; Jung, 1985; Salmenpera, l9t3-5; Shephercl, l98g; Nelson, l9g9).

o

Els lactants alimentats amb fórmula i els que reben lactincia matema crei-
xen i i un ritme similar durant els primers 3-4 mesos de vida, després, els lac-
tants de lactincia materna creixen més a poc a ¡roc. Els nens que reben lactin-
cia artif icial són l leugerament més alts i pesen una mica més en les últ imes
fases de la infincia que els seus homdlegs amb lact)ncia materna. Els estudis.
peró, dif 'ereixen en les conclusions (Krarner, l9tl l ; Salmenpera, 1985; Nelson,
1989; Fomon, 1993). S'ha discutit molt sobre els ef'ectes de la lacñncia mater-
na en la disminució del risc d'obesitat posterior, perd és difíci l establir un bon
estudi prospectiu que c<lntroli els factors socioecondmics, genétics i culturals.
Estudis prospectius de llarga duració que van fer un seguiment dels infants des
del naixement fins als 5-8 anys d'edat, no van detectar dif-eréncies d'obesitat
que depenguessin de la tbnna d'alimentació durant Ia lact)ncia (Dine, 1979;
Fomon, 1984). A més, la majoria dels nens obesos no es van converrir en adults
obesos i la majoria d'adults obesos no ho eren de petits (Hardy, 1994).

Al l larg d'aquesta exposició intent¿rrem veure la situació que s'ha produit
quan aquest alletament no ha estat possible i s'ha hagut de recórrer a altres
altematives. Qué ha passat? Com ha evolucionat? Quina és la situació actual?
Quina és la situació de futur que es pot desenvolupar?

Aquest tema té un gran interés ja que una bona o mala alimentació en
aquests primers moments de la vida d'un nadó pot marcar tot el seu desenvo-
lupament i les tendéncies o els h)bits ¿rlimentaris, com s'ha vist i demostren
múltiples experiéncies fetes al l larg del temps.

Aquesta introducció pretén iniciar el tema central del discurs que fará un
recorregut per I 'evolució d'aquests productes substituts de la lact¿\ncia nlater-
na que sempre han considerat excepcional el patró que han tingut: la llet de la
mare. Cal tenir en compte aquesta circumstáncia ja que en cap més cas es par-
teix d'un alirnent com a guia d'un aitre. és a dir. tots els aliments que prenem
la resta de la nostra vida s'ajusten a uns patrons determinats que I 'home ha
inventat. La l let materna és l 'únic patró que I 'home no ha inventat i que d'una
nlanera o ¿rlfra sempre ha servit de guia per fer els procluctes d'alimentació
infantil. Per tant, en aquesta exposició no tan sols sortira repetides vegades
aquesta comparanEa, sinó que la semblanga a aquest model i l . lumina i i l . lumi-
n¿rri tot I 'esclevenidor d'aquest t ipus de productes.



2. HISTORIA

Sens dubte el pnmer nadó de qualsevol espécie que va existir es va

alimentar d'alguna manera i en el cas dels mamífers aquesta manera no era

al t raquela l le tdelanare.Així , lah is tdr iade. | 'a l i rnentació i r r fant i lcomenEa
en els inicis de la humanitat amb I'aparició de l'homo sapiens' Els nadons

nodr i tsambla l le tmaternarebienperuiadigest ivasubstánciesenel fonsnol t
similars a les que rebien quan eren a dintre de la mare i' per tant' el canvi no

resultava brusc.
Aquest fet no ha evolucionat al llarg del temps ja que la llet matema és la

mateixa si bé la composició '"gu'u-tni ha variat amb el temps a causa de les

circumstáncies de l'alimentacii, de la forma cle vida i fins i tot del desenvolu-

pamentdelaraEa.Malauradament.és impossib lefer- r re lacomprovació. iaque
no podem saber quina composició ha tingut aquest producte en dif-erents

moments de la  h is tór ia

Els prirners escrits de la humanitat ja ens diuen que les mares que tenlen

problemespercr iare lseusf i l lsut i l i tzavenunesal t resdones, lesdides,peral le .
iu.-for. Aqu"rtu práctica -que molt probablernent ja era usual a B-abildnia cap a

l'any 1700 aC- est) ben docurnentada des dels segles III o IV aC fins al

moment actual (Forsyif ' t, tSlO-tSll; Sti l l '  193 la; Fides' 1986a) no tan sols

oerdocumentsescr i tss inótambéperrepresentacionsgráf iquesdel fet -

Retrat dc Diana dc l 'oit iers a on cs pot veurc corn ja s'uti l i tzaven lcs didcs'



Per documents grecs, romans, bizantins i árabs relatius al període comprés
entre els segles II i XV dC sabem que el calostre rarament s'uti l i tzava per

alimentar els lactants i que un tractat de I 'any 1673 el desaconsellava explíci-

tament (Fides, 1986a).
En l 'época antiga també s'havia escrit sobre la possibil i tat de donar als

nadons una llet dif 'erent de la de I 'espécie humana, concretament l let d'animals.

Els escrits al. ludien a nens que havien estat alletats per animals. Si ens remun-

tem a la mitologia podem recordar el cas de Romul i Rem, els fundadors de
Roma, als quals va alletar una lloba (en aquest cas, aquest t ipus de l let no devia
ser gaire adequat i el més probable és que aquests nadons difícilment sobrevis-
quessin, perd la tradició mitoldgica així ho explica). De tota manera, la l legen-
cla pot estar basada en algun fet real. Sembla que posteriorment, durant l'épo-
ca del cristianisme, algunes dones que no tenien prou llet complementaven la
nutrició dels lactants amb llet de cabra o d'ovella (Fides, 1986c). Per tant, és
possible que aquesta pricticaja tingués un ceft valor i que d'aquí sorgís la idea
que alguns infhnts podien haver estat alimentats únicament amb llet d'animals.

La cornposició de la l let matema canvia en cada mamífer d'acord amb les
seves característiques i I 'entom on viu. A títol d'exemple presento un quadre
comparatiu del contingut de nutrients de les l lets dels principals mamífers i dels
dies que cada espécie necessita per doblar el pes.

Cor"nposició de la llet de diferents mamífers i índexs de creixement de les
seves cries 1gr/100 gr):

Nutrients Dona Vaca Ovella Rata Balena Foca

ProteTnes 1 2 . 0 l0 . r ) 8 .9

Greixos 3,8 . 7,4 15,0 -55.3

Lactosa 7,0 4,8 4,8 3 ,0 0 , 1

Minerals o t 0,1 1 ,0 7 0 l 4 l ) 5

Dies per
doblar pes

1 8 0 A 1 t 0 6 1 0

Els recipients per a I 'alimentació del lactant, dissenyats presumiblement per
proporcionar l let d'animals, ja s'uti l i tzaven 1'any 100 dc (sti l l , 193 lb) i si més
no durant el segle IX es van emprar banyes vacunes buidades i perforades a la
punta per subministrar alimenrs líquids a lactanrs (Sti l l , 1931b; Fildes, l9g6c).
A la punta de la banya s'hi subjectava una peEa de cuir i de tela cosida, gene-
ralment farcida amb un tros d'esponja perqué el lactant succionés la llet.
Aquestes banyes s'usaven en el segle xvll l  (sti l l , 193 lc). A la primeria de
1800 es va introduir el biberó de vidre.

t 0

Bibcr(r púnic dc la necrirpolis de Cadis. (l' '(tto Quiut(r(,)

Vas figurat d'origcn grcc trobat a Empúries. (Museu ArqncológiL'dc BurLclonu).

En aquella época, aquest tipus d'alimentació no solament era la forma bási-
ca d'alimentar el nadó sinó que moltes vegades continuava d'una manera
important i gairebé única fins als 2 o 3 anys d'edat.

Als segles XVll i XVIII, comenEa a popularitzar-se fins a un cert punt
I'aplicació de llets d'animals per a nens. De totes maneres, en aquella época, les
taxes de mortalitat eren molt elevades: sovint es diu que morien entre un 10 i un
30olo dels nodrissons durant els tres primers mesos de vida. No és gens estrany
pensar que una de les possibles causes d'aquestes morts podia ser I'alimentació.

I t



Tots aquests mitjans no acabaven de ser satisfactoris: d'una banda, les dides
moltes vegades tenien problemes per subministrar prou llet ja que havien
d'alletar el fill propi i al mateix temps un altre, perd fins i tot en el casos en qué

el f i l l  havia mort i donaven tota la l let a l 'altre infant la capacitat no er¿r la
mateixa i les atencions i I 'afecte que rebia aquest nadó no eren iguals que els
d'una mare. Aixb feia que l 'alletament amb dida es qüestionés una rnica.
D'altra banda, la llet d'animals tampoc era prou adequada.

Vist aixd, durant la primera meitat del segle XIX, amb el descens de popu-
laritat de les dides. I'alimentació amb biberons va augmentar. També en aquest
cas l'ús de la llet artificial era més freqüent entre les classes socioecondmica-
ment altes que enfre les baixes. La llet de burra, d'ovella o de cabra, ja no eren
tan valorades i cada vegada més la llet de vaca esdevenia comercialment més
important, per tant també s'utilitzava per als nens. En aquest període, la tax¿r de
mortalitat entre els lactants alimentats arnb biberó era alta i tot i que no hi dades
sobre els alimentats a casa, sí que se sap que I'any 1886, a les borderies de
Franga va morir aproximadament el 50o/o dels infants alimentats amb biberó
(Routh, 1879a) i gairebé tots els de dues borderies de Nova York (Cone, 1981).

Cal tenir en compte que en aquells moments f-er servir una llet ailificial
presentava unes fortes contraindicacions higiéniques. No es vigilava tant la
higiene personal ni corporal com es fa avui en dia, ni es tenia cura de tots els
estris necessaris per preparar aquesta llet i moltes vegades I'aigua no tenia cap
tipus de control de qualitat microbioldgica. Per tant, sovint no era únicament
un problema de la llet, sinó de tot el que I'acompanyava.

La taula següent resumeix les circumstáncies que van impedir l 'éxit de
I'alimentació amb biberó (Fomon. 1995):

La primera descripci<i que es coneix de les dif'eréncies de conlposició entre
la llet humana, la de vaca. la de burra i la de cabra correspon al segle XVIII.
De totes maneres cal renarc¿rr que els coneixements que hi havia en l'época
permetien f 'er només una composició nrolt grollera sense aribar a detalls de
nricronutrients, vitamines, minerals, etc., components absolutament descone-
guts en aquell moment. El que ja es veia és que comparat amb el de la llet de
mare. el quall que f'eia el nen quan prenia llet de vaca era molt diferent i per
aixd semblava que aquesta última podia ser nlenys aconsellable.

A conseqüéncia de tot aixd, els canvis introdurts en els hábits d'alimentació
del lactant i en les l lets artif icials uti l i tzades des del 1850 fins al 1950 van ser
més importants que els introduits en qualsevol etapa anterior.

Pel que fa als coneixements sobre la composició de la l let, el 1869, Biedert,
un dels fundadors de la German Society of Pediatrics, en el tractat Das Kind
assenyalava que el contingut proteic de la llet de vaca era si fa no fa el doble
del de la l let humana (Cone. 1 981) i que la proteina de la l let de vac¿r era menys
digerible que la de la l let humana (Davidson. 1953). Per alimentar els lactants
recomanava uti l i tzar barreges de nata de l let de vac¿r, aigua i lactosa.
Aproximadament al nrateix temps, als Estats Units, Meige analitzava també la
llet humana i establia recomanacions semblants per preparar llets artificials per
a lactants (Cone, 1979c). Durant l'última part del segle XIX, diverses publica-
cions difonien la composició química de la llet humana i de cert nombre de llets
animals (Routh,  1879c;  Smith.  1885a).

La valoració de la importdncia de les vitanrines prové de Hopkins que el
1906 va definir que els aliments es componen de nutrients, és a dir, de protei-
nes, de greixos, d'hidlats de carboni i de diverses sals minerals i vitamines
(McCollum, 1951b).

Un fet important que va contribuir a estendre i millorar la preparació de
llets artif icials va ser I 'aparició, al f inal del segle XIX, d'instal. lacions públi-
ques per atendre nens i lactants. Es curiós destacar que Barcelona va ser una de
les primeres ciutats, anrb Luxemburg i Nova York, que va tenir un d'aquests
serveis (Rosen, 1958), els quals, a partir del segle XX, es van estendre a altres
paisos europeus.

El primer procediment que es va utilitzar per aconseguir una llet per a
nodrissons va ser condensar-la amb calor, és a dir, mirar de concentrar-la sense
afegir-hi res, perd rápidament van veure que arnb aquest sistema era difícil de
conservar. Cal recordar que en aquella época no hi havia ni neveres ni altres
sistemes que permetessin conservar els alirlents un cert temps. Els investiga-
dors van veure que concentrant-la i afegint-hi sucre augmentava la concentra-
ció osmdtica del producte i s'impedia el creixement bacteriá amb la qual cosa
millorava tot I'estat de conservació en general. Per tant, la llet evaporada amb
sucre afegit, que era un antecedent del que podem considerar la llet condensa-
da avui en dia, va ser el primer sistema seriírs de conservar la l let. Ara bé.
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HIGIENE
Evacuació d'aigües residuals
Aigua

Doienta

Contaminada
Bona
Segura

LLET
Adulterada
Pasteuritzada
Homogeneitzada
Evaporada

Amb freqüéncia
No
No
No

No
Sí
S í
Estéril, en envasos

UTENSILIS PER A
L'ALIMENTACIÓ
Biberons
Tetines
Neveres

No
No
No

Sí
S í
S í
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aquesta l let no resultava gaire adequada per als lactants per I 'elevat contirlgLlt

en sucre i f ins que no eS va desenvolupar un sistema d'env¿rsat millor, no va ser

possible uti l i tzar una llet evapolada per a I 'alinlentació infanti l. Aquest sistema

també pen¡etia atenuar els gérrlens que podia haver-hi i d'alguna fbr¡la feia

una mena de pasteurització del Producte.
Comercia lment .  les pasleur i tzac ions de la  l le t  es v l tn  aconseguir  per  pr ime-

ra vegada a Dinamarca, a final del segle passat i van servir per augmentar l 'es-

tabil itat ja que es reduien sensiblement el nombre de gérrnens.

Alhora que apareixien els inicis de l lets industrials també es comenqaven a

difbndre les tetines de gonta i els biberons tot i que eren molt diferents dels que

coneixem avui en dia.

A partir, doncs, de la segona meitat del segle XIX. arrenca la preocupació
de comenEar a fer un aliment que s'assembli més a la llet de mare i que el
nodrissó toleri més bé. L'infbrme de Rubner i Heybber sobre els requeriments
energétics dels lactants va proporcionar la informació addicional necessdria per
detenninar la composició desitjable de la l let afif icial (Davidson. 1953).
Sovint, les llets artificials incorporaven midó hidrolitzat o cereals o es tractava
la l let per alterar el quall de caseina (Smith, I 85 1 ). No es buscava tant que fos
una llet semblant a la l let de mare, sinó un producte que el nadó pogués accep-
tar i que li anés bé. Per tant, les proves, encara que basacles en una llet semblant
a la matema, c¡ue se sabia que era bclna, servien per afegir o treure ingredier-rts
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per tract¿tr cle millorar-la dc-s cl 'un punt de vista nutricional d'acord atnb els
coneixernents de I 'dpoca. És nrés, es va an'i lrul a un punt en qué aquestes prác-
tiques ja no es van considerar peril loses com s'havia cregut abans (Smith,
1885) sinó que al f inal del segle passat creien que podien ser recomanables per
la millora que podien aconseguir amb una manipulació adequada per incorpo-
rar els nutrients més adequats per al nadó. De f'et, Holt (1894) recomanava
métodes cle preparació de l let artif icial i d'alimentació que amb prou feines
dif 'ereixen cl 'aquells que s'uti l i tzaven -50 anys més tard. Les condicions cie pre-
palació de la l let artif icial eren probablerlent nri l lors en aquests laboratoris que
no pas en la majoria de l lars.

Així es van comenEar ¿r f'er i a patentar dif'erents tipus de llets artificials,
que, per exemple, a més de la l let de vaca incloien farines de malta, bicarbonat
potássic, etc. i al f inal del segle XIX ja hi havia algunes l lets patentades.

A la primeria del segle XX, aquesta nova indústria es comenqa a desenvo-
lupar una mica més i ja es pensa en tónnules que contenen llet de vaca desna-
t¿rda, lacfosa, greixos que provenen de la lnateix¿r nata de la l let de vaca, peró
sense tots els components i olis vegetals. Aquesta l let s'assembla una rnica al
que poclrien ser avui en dia les fórmules del nostre temps i a partir d'aleshores
hi ha gent que comenga a divulgar que aquest t ipus d'alimentació pot ser supe-
rior a la l let matema. E,stem parlant de l 'época de la industrialització forta i cal
tenir en compte que els coneixements dels avantatges que produeix la indus-
trialització en molts camps tamLré s'aplica a aquest. pensant que es pot f 'er
algunir cosa millor del que dóna la naturales¿r.

A partir dels anys 20. comenEa a aparéixer alguna disposició sobre com
s'han de preparar aquestes l lets. Les disposicions s'establien d'acord amb els
coneixements de l'época i al principi eren tímides, només parlaven a grans trets
del  que havien de ser  aquests lequer iments.

Cada vegada s'avanEa més. fins que a mitjan segle XX, I 'alimentació infhn-
ti l  i  la preséncia de diverses fónnules ja són temes bastant normals. En aquetl
moment una de les l lets rnés típiques era la l let acidif icada, en la qual es prete-
nia desnaturalitzar les proteines de la l let de v¿rca per fer-les més digeribles.
Aquestes l lets van tenir molt d'éxit i són l lets que prácticament bastants dels
que som aquí hem conegut, i a la millor alguns fins i tot alguns han pres. ja que
són llets de la primera meitat i de comenEament de la segona meitat d'aquest
segle.

En aquell nloment es comenq¿r a parlar de la necessitat de proporcionar una
aportació suficient d'enelgia, d'aigua, de proteines, de greixos, de ntinerals i de
vitanrines. A més, s' insistcix en la idea que les l lets han de ser al més asépti-
ques o estéri ls possible i tenir una bona possibil i tat de digerir-se.

Jeans i Marriott en la quarta edició del Íracfaf Infant Nutrition (1947) reco-
manaven clue els lactants alirrrentats amb llet materna rebessin un suplement
diari d'oli cle fetge de bacall ir isuc de taronja. La lactincia artif icial supre-
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mentária dels lactants que prenien llet matema era opcional. Es recomanava

I'addició de crema entre els 3 i els 4 mesos d'edat. Els cereals per a lactants

reforgats amb femo i rovell d'ou s'introduien en aquesta edat ies considerava

desitjable iniciar el deslletament entre els 8 i els 9 mesos.

Des d'aleshores, a mesura que augmenten les fómules de llet, en certa

manera decau una mica la resta de preparats que prenien els nens, sobretot a la
primera edat, ja que con-lencen a ser unes fórmules bastant idbnies i, per tant,
es posposava l'alimentació amb altres tipus de farines i aliments.

En aquell moment, els coneixements que la ciéncia havia proporcionat i tot
el que s'havia fet en alinrentació infantil prácticament durant cent anys canvia
radicalment i es comencen a fer fórmules lácties molt més adequades que les
que hi havia fins ¿rleshores. Per altra banda, amb aquestes fórmules i amb les
seves composicions vitaminicominerals, molts dels problemes anteriors, per
exemple els relacionats amb I'avitaminosi i altres, canvien. Igualment, el
coneixement de les normes básiques d'higiene i la uti l i tzació de substáncies
com aigües clorades i esteri l i tzades fan millorar molt aquest t ipus d'alimenta-
ció artificial, que es va imposant de forma clara i de manera que a poc a poc
sorgeix la tendéncia de deixar la llet natural, de la mare, per passar a la llet arti-
ficial.

Aquest fenomen d'abandonament de la lactáncia mateÍra per passar a la
fórmula artificial arriba al punt )lgid cap als anys setanta i després comenEa a
decréixer.

Per qué s'abandon¿r la lactáncia matern¿r'? Primer de tot, perqué en aquell
moment, una época fbrtament industrialitzada, es pensava que la lactdncia arti-
ficial, les llets que es podien fer amb una fórmula concreta, sempre serien
millors que les llets que produia una glándula mamária. que estava sotmesa a
una série de condicionants ambientals i que podia tenir, com és veritat en
alguns casos determinats, alguna contraindicació. La incorporació de la dona al
món del treball va ser un factor importat perqué les mares deixessin cada vega-
da més la lactáncia materna. Per altra banda. la industrialització també va ser
important, ja que abans les fómules eren prácticament casolanes i en aquell
moment, en canvi, ja eren les indústries, i indústries importants. les que posa-
ven a disposició del públic aquest tipus de llets. Tots aquests determinants van
possibil i tar que la lactincia artit icial obtingués un éxit cada vegada més gran i
aconseguís que les 3/4 parts de la població infantil ¿rbandonés la lactáncia
materna i utilitzés la lactáncia artificial des de prácticament el primer moment
del naixement. Segons els estudis efectuats a diferents paisos europeus, mentre
que I'any 1950 aproximadament la meitat dels nens prenien llet materna,
almenys durant els primers 3 mesos, als anys 70 aquesta quantitat ja s'havia
rebaixat a menys d'un 20Vo, fet que demostra clarament aquesta tendéncia.

Durant tota aquesta época, apareixen diverses opinions i maneres de
pensar. Per exemple, entre els anys 50 i 70 es pensava que la concentració de
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proteines de la l let humana era més gran que la que se s¿lp que és avui en dia;
igualment pensaven que la proterna de la l let de v¿rca era d'una qualitat
inf'erior, i, per tant. recomanaven llets de vaca que conté rnés concentració de
proteines perqué el nadó estigués ben alimentat.

Com he dit abans, a poc a poc, s' introdueixen modificacions i se substi-
tueixen, operació flcil de fer, els greixos d'origen animal per una quantitat de
greixos derivats d'olis vegetals que donen una composició en ácids grassos
insaturats i especialment poliinsaturats molt important.

Aquests canvis són la b¿rse de I 'evolució a qué s'ha arribat avui en dia, és a
dir, per una banda es rebaixen les proteines i el sucre i per I 'altra se substituei-
xen els greixos animals per greixos d'origen vegetal. Aixó dóna una importán-
cia i un gran estímul a les indústries. Igualment. es comencen a tractar les pro-
teihes de la llet de v¿lca. com per exemple hidrolitzar-les per fer-les més adients
en algunes malalties.

Les mostres de s¿rtisf'acció del nen i l'aportació energética de moltes
d'aquestes l lets que va fer que els nadons esdevinguessin més rodonets i
macos, van contribuir molt a l 'éxit d'aquesta tendéncia ja que es pensava que
el nadó estava més ben alimentat.

A partir d'els anys 70 toma a produir-se un augment del reconeixement de
la llet materna com a aliment superior, tendéncia que rep el suport de tots els
moviments ecologistes i naturistes que existeixen avui en clia. Les raons de
l' increment de la lactáncia matema van ll igades a un canvi en I 'actituil oe pares
i prof'essionals sanitaris. La infbrmació relativa als fhctors cle protecció i als
estimulants del creixement cel.lular en la l let huntan¿r sens clubte contribueix a
l 'entusiasme dels neonatdlegs a I 'hora de recomanar la ltet humana com a
aliment preferit dels nens prematurs petits, i aquesta actitud s'ha estés a
I'alimentació dels nascuts a terme. Des de la darreria dels 50 i durant els anys
60, la gran accessibil i tat, la facil i tat d'ús, l 'alta seguretar i el relatiu baix cost
de les fórmules infantils, va comportar que la rnajoria de lactants fossin
alimentats amb lactáncia artif icial des del naixemenl (Martínez, l9gl). La
tendéncia s'inverteix els anys 80 i sobretot durant els últ inrs cinc anys: les
mares donen inicialment lactincia matema. Malgrat aixd. I 'augment de mares
que han de tornar a la f'eina al cap de 2 o 3 mesos del part fa que les fórmules
infanti ls continuih jugant un paper important en I 'alirrrentació infanti l.

Avui en dia s'ha ¿rrribat a la conclusió que el rnil lor aliment per a un nodris-
só és la llet de la mare. ja que com hem dit al comenEar.nent, és la més adequada
i ho ha estat históricament, perqué és la que proporciona proteihes i greixos
més similars als que ja ha tingut i han format la natur¿rlesa. Cada vegada són
més infants que en prenen, tot i que els períodes d'alletament varien des d'uns
quants dies fins a una prolongació de tres, quatre o cinc mesos segons les cir-
cumstdncies i algunes mares fins i tot arriben a l,anv o més.
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Voldria destac¿rr que, entre els molts estudis que se n'han f'et, és important

el que va f 'er I 'any 1984 el doctor Ballabriga, cap de la Residéncia de Pediatria

de la Vall d'Hebron de Barcelona, que recollia les opinions que tenien els

pediatres més importants de vint paisos europeus sobre als hibits d'alimenta-

ció materna. L'autor assenyalava que més d'una tercera part dels nens havien

rebut lactáncia matent.r durant almenys tres mesos de la seva vida. En molts

paisos ndrdics aquestes xifres s'elevaven bastant més i arribaven al l0-80o/o,

mentre que als paisos l lhtins es reduia aun20o/o.

Avui en dia está impliarnent reconegut que el millor és la lactáncia mater-

na i que només cal recóner a la lactáncia anificial en casos en qué per algun

motiu la lact¿inci¿r matema no sigui possible o quan ja sigui insuficient, moment

en qué s'ha de partir de fórmules una mica dif'erents, ja que, com que la llet no

és l 'únic aliment del nadó se I 'ha d'ajudar a complenrentar I 'alimentaciíl amb

altres aliments sdlids.
En aquest repis rápid hem vist com ha evolucion¿rt el tema de la lacthncia.

Avui en dia el més important, d'acord amb els coneixernents actuals, és buscar

fórmules que s'assemblin tant com sigui possible a la llet de la mare. Per aquest

motiu la indústria ja hi está treballant i estudia el que encara es pot f'er per millo-

rar els productes lactis i quina fbrma és la més adequada per aconseguir-ho.

3. RECOMANACIONS I ORGANISMES

Els avengos en el coneixement i en l 'elaboració de fi innules d'alimentació
infantil van f'er que aquest món, en principi desconegut. esdevingués cada
vegada més conegut, més accessible i que les indústries treballessin de valent
per aconseguir nous productes més adequats. Així es va crear la consciéncia (en
part promoguda per motivacions comercials) que les llets artificials podien
incorporar avenEos científics importants que les f'eien més recomanables que Ia
mateixa llet de les mares. Aquesta idea també va ajudar a fbmentar una pro-
gressiva disminució de I 'alletanrent matern i a aconseguir que. a poc a poc,
rnoltes mares pensessin que aquests pr-oductes eren superiors, cont talnbé ho
creien molts pediatres i hospitals que durant els anys 50 ¿rconsellaven les mares
que abandonessin l 'al letament natural per aquest t ipus d'alletament artif icial.
Aquesta opció es va anar imposant, tímidament al principi, perd en arribar els
anys 60-70 va passar a ser universal i a molts l locs prácticarnent s'havia deixat
de banda completamemt I'alletament matern.

Aquesta situació va crear una série de problemes en molts paisos subde-
senvolupats on la higiene no és precisament una noffna que acompanyi
l'actuació diária de les persones i I'alletament artificial representava un perill
greu per a la salut dels nens. La falta d'higiene en les árees de consum, que
moltes vegades no tenen les garanties necessáries, la poca higiene de les
persones en contacte anrb el nodrissó o que preparen el biberó. dels utensilis i
dels estris que s'uti l i tzen tarnbé err la preparació. etc.. f 'eien que moltes veea-
des hi haguessin perills greus de contaminació.

Aquests lactors van provocar que en paisos del Tereer Món hi haguessin
algunes morts de nens per causes d'infeccions produÍdes per la falta d'higiene,
la qual cosa va f'er que I'Organització Mundial de la Salut prengués conscién-
cia que aquesta qüesti<i comenEava a ser preocupant. L'any 1914, la XXVII
Assemblea Mundial de la Salut va instar tots els seus membres a fer reglaments
i a protegir I'alletament matem. L'any 1978, la XXXI Assemblea Mundial va
comenqar a recomanar als estats membres que donessin prit>ritat a la promoció
de l'alletament natural i a la regulació de la promoció i venda d'aliments infan-
tils que poguessin utilitzar-se en lloc de la llet matema.

Des del 1975, any en qué es defineix la fórmula infanti l. el Comité del
codex Alimentarius (FAo/oMS) h¿r emés recomanacions successives sobre
aspectes de la composició adregades básicament a piusos del rercer Món que
no tenen allres reglamcntacions.

L'any 1919, en un¿l reunió conjunta de I 'OMS i l 'UNICIEF sobre l,alimen-
tació del lactant i del nen petit, els l-50 pafticipants -representants de governs,
organismes técnics de les Nacions unides, oNG, indústries d'aliments infan-
tils i especialistes en nutrició- van tractar de cinc aspectes relacionats amb
I'alimentació del lactant. Els aspectes tractats van ser:
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l .  foment de la lactáncia natur¿rl.
2. promoció de prdctiques de deslletament adequades,
3. informació, educació, comunic¿rció i ensinistrament,
4. salut i condició social de la dona en relació amb l 'alimentació del lactant.
-5. comercialització i distribució adequades dels succedanis de la lactlncia

materTla.
Finalment, I 'any 1980, la XXXlll Assemblea Mundial de la Salut va assu-

mir les conclusions i les recomanacir>ns de la reunió de l 'any l9l9 de I 'OMS i
l'UNICEF i va proposar establir un codi intemacional de comercialització dels
preparats per a lactants utilitzats conl a succedanis de la llet matema i dels
altres productes sanitaris.

L'any l9ttl. el Consell Executiu de I 'OMS va examinar i subscriure per
unanimitat aquestes recomanacions perqué el codi elaborat pogués ser incor-
porat com a recomanació i el mateix any, la XXXIV Assemblea va adoptar-lo
per 118 vots a fávor, I en contra i 3 abstencions. Aquest codi es coneix com el
Codí internacional de comercialitzutió de succedanis de la llet materrut ité
com a objectiu proporcionar una nutrició segura i suficient als lactants i asse-
gurar l 'ús correcte dels succedanis de la l let matelna ¿rmb els mitjans apropiats
de comercialització i distribució. L'OMS, a més, va instar tots els estats mem-
bres a incloure a la seva legislació aquest codi internacional.

D'altra banda, a Europa, des de 1977, el Comité de Nutrició de la Societat
Europea de Gastroenterologia i Nutrició Pediitrica (ESPGAN) fa diferents
recomanacions. Aquest Comité defineix la fórmula infitnti l  com l'aliment ade-
quat per substituir totalment o parcial la I let matema i cobrir les necessitats
nutrit ives del lactant.

Igualment, el Comité de Nutrició de I 'Académia Americana de
Pediatria (AAP) proposa una categoria de llets afiificials que cobreix tot el
prirner any de vida del nadó i és semblant a la fórmula d'iniciació que estableix
I 'ESPGAN.

En el nostre enlorn, possiblement per estar situat en l 'área d'influéncia de
I'ESPGAN, les recomanacions del comité de nutrició d'aquest organisrle són
les més acceptades. Periddicament, I 'ESPGAN publica unes pautes d'alimen-
tació que si bé no són d'obligat compliment les segueixen la majoria de t-abri-
c¿rnts europeus ja que les han elaborat els millors especialistes en nutrició
infanti l i  reflecteixen els últ ims descobriments fruit de la investigació pediirtri-
c¿r. Val a dir que les normatives d'obligat complirnent sempre porten un retard
d'uns quants anys amb relació als dictámens de I 'ESPGAN, retard que t-a que
quan els reials decrets i les directrius es publiquen, noflnalment les em¡rreses
d'alimentació infanti l ja f 'a temps que les apliquen.

Les pautes que fins ara ha publicat I 'ESPGAN són:
l. Recomanacions per a la composició d'una fórmula aclaptada (1977).
2. Recomanacions per a la conrposició de l let de continuació i baiko.st
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3. Recomanacions sobre alimentació infanti l (1982).
4. Nutrició i alimentació de lactants preterme (1987).
-5. Comentaris sobre la composició de les fórmules de cclntinuació a base de

l le t  de vaca (1990).

6. Comentaris sobre la composició de les fórrules infanti ls d'iniciació i
continuació a base de proteina de soja (1990).

7. Comentaris sobre el contingut i la composició de lípids en fórmules per
a lactants (1991).

8. Comentaris sobre les fórmules arnb un contincut reduít d'antísens
(  1993).

Al mateix temps, I 'ESPGAN reuneix grups d'especialistes en tentes con-
crets que també publiquen les conclusions dels seus estudis com pot ser el grup
de treball sobre la malaltia per reflux gastroesofágic.

I, mentrestant, quina ha estat I'evolució de la normativa legal dels
aliments infantils a Espanya?

L'any 1961 es va publicar el Código alintentario español que recollia per
primera vegada i d'una manera ordenada les definicions i les característique-s
d'una llarga série d'aliments. Ni aquesta publicació ni la publicada el 196ti es
referien a les llets infhntils com a aliment amb característiques prbpies ni taln-
poc hi quedaven considerades d'alguna rnanera.

V¿r ser 8 anys després. \ 'any 1976, que el Reial Decret 2685116, promulga-
va la Reglamentació tecnicosanitária sobre preparats alimentaris per a régims
dietétics i/o especials. la qual per prinrera vegada est¿rblia les definicions. les
conrposicions, els criteris, els aspectes rricrobioldgics, etc. de tota una série de
productes d'alimentació especial, que inclola tant aliments per a infants, per a
esportistes i per a gent gran com aliments especials per a I 'alimentació enteral,
per a algunes malalties com la celiaquia o aspectes d'intoler¿\ncia al metabolis-
me, i fins i tot feia referéncia a productes que es podien corlsider¿rr tradicional-
ment com a dietétics. Encara que aquesta reglamentació tecnicosanitlt ' ia era
molt ámplia, prácticarrent en un 90olo estava dedicada a les llets infantils.

En aquest Reglament les llets infantils quedaven englobades en l'apartat
d'aliments que responen a les exigéncies fisioldgiques especials de nutrició de
les persones sanes, en el grup d'aliments per a nens lactants, postlactants i de
poca edat. Recollia també algunes definicions com la de lactant o nen de pit
(l ' infant amb una edat inferior a dotze rnesos) o la d'aliments per a lactants
(aliments presentats en forma sdlida o líquida destinats a subtituir o a comple-
mentar la llet de la mare i a satisf'er les necessitats nutricionals d'aquests nens).
També feia una menció especial a la distribució i venda d'aquests productes
i detemrinava que "s'expediran exclusivament a les oficines de farmicia".
fet pel qual es consider¿rva que no eren productes d'alimentaciti normals sinó
que' de la mateixa m¿lnera que altres aliments inclosos en la mateixa legla-
mentació, necessitaven estar tutelats per un prof'essional.
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Al llarg dels anys, aquesta norm¿ltiva va experimentar diferents canvis de
t ipus técnic,  com ara recomanacions concreles per  d is tn inui r  la  quant i la t  en
més o menys dels seus components. De fet, no va ser fins a I 'any 1992 que va

aparéixer una reglamentació nova: el Reial Decret 1408192, que aprovava la

Reglirmentació tecnicosanit)ria específica dels preparats per a lactants i els pre-

parats de continuació.
Aquesta Reglamentació era una traslació de la Directriu 9ll32I/CEE. del

14 de maig de 1991, relativa als preparats per a lactants iels preparats de con-

tinuació, que reflectia el coneixement de la matéria que hi havia en aquell
motrent i que es modificaria per incorporar les innovacions basades en el pro-
gÉs científic i técnic.

Per primera vegada en una nonn¿rtiva oficial apareixien separats els prepa-
rats per a lactants i els preparats de continuació. Els preparats per a
lactants quedaven definits com a productes alimentaris destinats a I'alimenta-
ció especial dels lactants des del naixenrent fins als primers quatre o sis mesos
de vida que per si mateixos cobreixen les necessitats nutrit ives d'aquesta cate-
goria de persones. Els preparats de continuació, en canvi, eren definits corn
els productes alimentaris destinats a I'alimentació especial de lactants de rnés
de quatre mesos d'edat que constitueixen el principal element líquid d'una
dieta progressivament diversif icada.

La nova reglamentació estableix nous requisits de corrrposició, d'etiquetat-
ge, der-oga totes les norrnatives anteriors i remarca que el que estableix la
Directriu es ref-ereix a preparats per a lactants i preparats de continu¿rció desti-
nats a lactants sans. Així, les l lets especials per a nens amb problemes de salut
en queden excloses i s' inclouen en les normatives anteriors.

D'altra banda, dedicava un article a la publicitat el qual establia una série
de restriccions una de les quals prohibia fer publicitat dels preparats per a
lactants en els l locs de venda. distribuir mostres o qualsevol altre recurs adreEat
directament al consumidor. A més, la publicitat quedava limitada a les publica-
cions especialitzades en assisténcia inf'anti l i  a les publicacions científ iques.
Mantenia la defensa de la lactáncia materna iniciada anys enrera per I'OMS, i
obligava a especificar en l'etiquetatge dels preparats per a lactants la supelio-
ritat de la lactáncia nlaterna.

En qualsevol cas, ni la Directriu c-uropea ni la Reglamentació tecnicosa-
nitdria de l 'any l9c)2, t 'eien cap mena d'esmena ni mencionaven els l locs de
venda, de distribució i de comercialització d'aquest producte i, per tant, conti-
nuava vigent la pauta seguida fins aleshores, és a dir, les llets infantils conti-
nuaven essent de venda exclusiva a fannácies, fet que, insisteixo, tant un text
com l'altre deixaven ben clar i que legalrlent no presentava cap dubte.

Les últirnes nloti if icacions legals en alimentació intanti l s'han portat a
terme el 1996.
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D'una banda ha aparegut la Directriu 96l4lCE de la Comissió, de l6 de
febrer de 1996, que modifica la Directriu gll32llcF,E relativa als prepa-
rats per a lactants i preparats de continuació. Aquesta nova directriu esta-
bleix les modalitats per declarar el valor nutrit iu, regula els preparats elaborats
a partir d'hidrolitzats parcials de proteines i recull els nucleirt ids com a
substincies acceptades per enriquir els preparats que s'han uti l i tzat durant
molts anys.

De I'altra, apareix a Espanya el Reial Decret 46196, de 19 de gener, que
modifica la Reglamentació tecnicosanitiria específica dels preparats per a
lactants i preparats de continuació. Aquesta reglamentació la forma un arti-
cle únic referit a la distribució i la comerciali¡zació, que diu c¡ue "els preparars
per a lactants i de continuació es distribuiran i es comercialítzaran en tot el
territori nacional en els seus envasos d'origen, a través de les oficines de fant.rh-
cia i dels canals del comerE detall ista".

S'ha donat així per acabada una época i s'ha produil una contradicció amb
el que s'havia f 'et f ins ara a Espanya, que reflectia I 'esperit de I 'OMS quan deia
que aquests productes no eren d'alimentació normal i que no havien d'estar a
I'abast de tothom. La Directriu gll32IlCEEja recollia que aquests productes
s'havien d'uti l i tzar únicament amb el consell de persones lndependents quali-
ficades en medicina, nutrició o farmácia o d'altres prof'essionals encarregats de
l'assisténcia matelxa o inf'anti l i  l imitava les exhibicions especials, els des-
comptes, les primes, les promocions, efc., que induissin les mares a subminis-
trar als seus fi l ls aliments per a lactanrs. Amb el Reial Decref 46/96, aquest
tipus de productes entren dintre d'un camp d'actuació dif 'erent que seri rnolt
difíci l de sostreure d'aquesta série d'aspectes que són inherents a aquest ripus
d'est¿rbliments.



4. srruActó acrual

Després de repassar els esdeveniments histdrics i les disposicions legals
que af'ecten aquests tipus de preparats, podern exanrinar quina és la situació
avui en dia. Com hem vist, la ciéncia de l'alimentació infantil ha anat variant
al llarg del temps i a mesura que anaven avanqant els coneixenrents científics
s'hi han anat incorporant aportacions noves per millorar aquesta situació i
aconseguir fórmules més modernes i que s'acostin cada vegada més a la llet de
mare.

Hem de dir, perd, que encara que les fómrules que avui es preparen són
millors o s'assemblen més a la llet de mare que les de l'any anterior i que les
de I'any passat eren millors que les de f'a dos anys, aquesta situació, que va can-
viant contínuament, difícilment arribará a aquest model perfecte que es pretén
aconseguir.

Avui dia les fórmules infantils estan perl'ect¿rment definides. Tots els orga-
nismes que hem esmentat estableixen unes nornes dintre de les quals s'ha de
moure qualsevol que vulgui fer una llet per a nodrissons. Cada dia s'avanqa
més i hi ha un coneixenrent més profund de la qüestió i, per tant, els requeli-
ments necessaris són cada cop més acurats. és a dir, s'entra més en petits detalls
i en cornposicions, f ins i tot d'oligoelements, cosa que abans no es feia.

No obstant aixo. veiem quina seria la situació actual i la composició ideal,
en vist¿r dels coneixements que tenim avui en dia.

En primer terme, desglossaré alguns dels aspectes més actuals dels compo-
nents majoritaris com els hidrats de carboni, els greixos i les proteines i segui-
ré amb els minoritaris com els olisoelements. els minerals i les vitamines.
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Entre tots els components de les f'óm.rules lácties la fracció grassa és la que

ha experimentat una evolució més important en els darrers temps. Entre els

nutrients s'ha destacat la imponáncia de les proteines, les vitamines i els mine-

rals, mentre que fins fa poc els lípids únicament es consideraven una fbnt

d'energia, sense que preocupés excessivament la seva qualit irt.
Des de fa uns quants anys, diversos descobriments científics han mostrat la

importáncia d'aquests nutrients des del punt de vista estructural i regulador de
I'organisme (Carter, 1988; Sawatzki, 1994).

En el grup dels greixos (o lípids) hi ha inclosos una sdrie de compostos
orgánics forEa dispars que per la solubilitat que tenen s'han agrupat en un sol
conjunt anomenat "dissolvents dels greixos", com el cloroform, l 'éter, el benzé
i I'acetona. Els triglicérids constitueixen més del 984/a del greix de la nrajoria
de greixos naturals ail lats (visibles). Fosfolípids, ácids grassos l l iures, mono-
glicérids i diglicérids, representen en conjunt menys de l '1.1% i els esterols
-el colesterol inclds- i altres compostos no saponificables fbnnen el tant per
cent restant.

El gran avenE experimentat en la sensibilitat i en la precisió de les técniques
instrumentals actuals ha permés determinar amb exactitud la composició de
greixos de la llet materna, fins i tot en els seus components més minoritaris i
establir el patró ideal de les fórmules infantils. D'aquesta manera. hem sabut
que la llet matema conté quantitats molt petites perd molt importants d'ácids
grassos poli insaturats de cadena llarga (AGPI-CL). un déficit dels quals en
nounats s'ha demostrat que comporta problemes en l 'aprenentatge i d'agudesa
visual, entre altres (Uauy, 1990; Makrides, 1993). Tots aquests AGPI-CL repre-
senten de l '1 a l '1,5o/o del total dels ácids grassos de la l let m¿tterna, xifra que
representa entre un 0,5 i un 0,15 7o de les kcal aportades (Innis, 1989).

Els comités d'experts en nutrició pedidtrica han reconegut la impoÍáncia
d'aquests compostos per als prematurs (ESPGAN, 1991). Els ácids grassos
poliinsaturats de cadena llarga el nounat els rep de manera natural per mitjá de
la llet matema que en conté en quantitats apreciables. L'ircid araquiddnic,
l'dcid gras de cadena llarga majoritari de la série n-6 a la llet matema. está pre-
sent en quantit¿rts que oscil. len entre el 0,5Vo I el 0,7o/a. El DHA esti present
entre un 0,3o/o i el 0,4o/o i és l'ácicl gras de,cadena llar-ea rnajoritari de la série
n-3 (Koletzko, 1988; Hamosh, 1992; Koletzko, 1992; Innis, 1994:De la Presa,
I  995) .

AGPI = poliinsaturats
AGPI-CL = poliinsaturats de cadena llarga

AGS = saturats
AGMI = monoinsaturats

Tant durant l'últim període fetal com en el penode neonatal, s'acumulen
quantitats considerables d'AGPI-CL de les séries n-3 i n-6 en les membranes
del teixit nerviós i altres teixits. En els lípids cerebrals dels nounats el quocient
en AGPI-CL de la série n-6/n-3 és aproximadament 2 (Makrides, 1995). En la
llet matema aquest quocient és molt prdxim al trobat en aquests lípids cerebrals
(ESPGAN, l9er) .

El desenvolupament cerebral está programat gen¿ticament i si falta alguna
etapa o queda perturbada les oportunitats de recuperació es redueixen conside-
rablement (Boune, 1989).

Els nounats alimentats amb fórmules d'iniciació que presenten uns nivells
d'ácids linoleic i a-linolénic similars als de la llet rnatema perd que no conte-
nen AGPI-CL, desenvolupen un déficit d'aquests lípids estructurals (Koletzko,

1989; Uauy, 1990).
Estudis recents aconsellen que la suplementació amb AGPI-CL s'estengui

tamhé a les fónnules per a lactants. Hi ha evidéncies sobre la immaduresa del
nen del sistenra enzimátic necessari per sintetitzar AGPI-CL en quantitats ade-
quades a partir dels seus precursors, l'dcid linoleic i l'a-linolénic (Putman,

1982; Holman, 1986; Koletzko, 1989; Innis, 1989; Uauy, 1990; Carlson,1991;
Decsi, 1994; Decsi, 1995; Koletzko, 1995; Carlson, 1996;, Jorgensen, 1996:
Werdman, 1996).

La relació dietética dels ácids grassos essencials (AGE), l inoleic i a-l inolé-
nic té més importirncia que la ingesta absoluta de cada un per separat. Ambdós
AGE competeixen pels mateixos enzims per la biosíntesi d'AGPI-CL de les

AGPI
14%

LLET MATERNA

AGPI-CL
2ci

AGN4I
4 lC( '
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seves séries respectives. Hi ha una afinitat superior de I ' icid a-l inoldnic per

l 'enzim 6-6-desaturasa, el primer enzim de la cadena biosintética (Brenner'

1981;  Innis ,  1991;Decsi ,  1995;  Koletzko,  1995).

En alguns estudis sobre la composició de la llet materna fets recentment es

va observar que el quocient icid l inoleic/a-l inolénic se situava al voltant de 10
(Jansson, 1981; Harder, 1983; Koletzko, 19881 Koletzko, 1992; De la Presa,

1995). Els comités d'experts recomanen que el quocient ácid l inoleic/a-l inold-

nic en les fórmules per a lactants sigui semblant al de la llet rnaterna i que

s'evitin els valors extrems (ESPGAN, 1991).

VISIÓ ESQUEMATICA DEL METABOLISME DELS ACIDS GRASSOS

Dieta

.t.t-
-------

Aquestes proporcions queden reflectides en el quadre següent:

Parámetre ESPGAN

Energia provinent dels greixos 40-55o/o d'energia

Creix total 4,4-6,0 g/100 kcal

Cont ineul  en ác id l ino le ic 500-1200 mg/100 kcal

Index ácid l inoleic/a-l inolénic 5,0- 15,0

AGPI-CL n-6 (o/o total AG) Aprox. ltl¿ total AC

AGPI-CL n-3 (o/o total AG) Aprox. 0,57o total AG

Encara que el contingut gras de la l let matema sigui varinble s'ha constatat
que [a composició en ircids grassos de la llet es rnanté constant i que aquesta
variabil itat no l 'afecta (Brueton, 1978; Hofmann. 1984; Caleano, 1987). Així
mateix, els triglicérids de la l let materna estan formats principalment per
Cl6:0,  C18: l  iC18:2 i  f ins ara s 'ha cregut  que les var iac ions del  gre ix  de la
dieta de la mare no l 'afectaven (Jensen. 1989) si bé avui en dia hi ha algun
autor que diu el con¡rali (Koletzko, 1992; Sanders, 1992).

En la composició percentual dels ácids grassos de la llet mateilla es desta-
quen diversos f'ets:

. la prirctica abséncia d'ácids grassos de cadena curla (C:4 i C:ó),

. l 'escass¿l quantitat d'ácids grassos de cadena mitjana (C8:0 i Cl0:0),

. proporcions similars a la llet de vaca d'ácids grassos saturats de cadena
llarga i cis-monoinsaturats,

. la preséncia de petites quantitats d'ácids grassos poliinsaturats de cadena
llarga (AGPI-CL) perd que tenen una importáncia vital.

Aquests descobriments han intpulsat una nova generació de productes en
els quals les proporcions i les relacions entre els icids grassos es controlen
acuradament i es busca la barreia adequada de greixos que perrneti que el
nounat es beneficii dels avantatges que aquests ¿icids grassos poliinsaturats de
cadena llarga proporcionen en la lactáncia natural.

Els estudis duts a terme indiquen la necessitat d'afegir a la fórmula dels pre-
parats per a lactants una quantitat superior d'ácid oleic (C-18:1, n-9) perqué
s'acosti més a la concentració mitjana de la llet naterna, en la qual constitueix
la tercera part dels lípids que lir componen, és a dir, es tracta de l'ácid gras
majoritari en la llet matema (Koletzko. 1992).Un enriquirnent de la dieta arnb
aquest ácid gras durant el període del deslletament ajuda a mantenir un perfil
de l ipoproteines similar al que s'aconsegueix amb la l let m¿rterna (Uauy, 1989).

Pel que f¿r als ef-ectes biológics, els icids dihomo-7-linolénic (C20:3, n-ó),
AA (C20:4, n-6) i EPA (C20:5, n-3) són precursors dels ácids icosánics com les
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prostaglandines, les prostaciclines, els tromboxans i els leucotriens. A més, són
components estructurals dels sistemes de membranes en tots els teixits ja que
formen par-t dels fosfolípids. Els fosfolípids del cervell i de la retina són parti-
cularment rics en AA i DHA (Birch, 1992: Many, 1996). La concentració en la
membrana influeix en la fluidesa, la permeabilitat per a I'intercanvi de metabb-
lits, I'activitat dels enzims units a membranes, la dels receptors i la resposta
eléctrica davant I 'excitació (Clandinin, 1985; Spector, 1985; Ballabriga, 1994,
Clandinin. 1994: Neuringer. 1994; Prisco, 1996).

Estudis recents evidencien que el contingut en DHA dels eritrbcits está rela-
cionat amb la resposta visual dels lactants (Uauy, 1991; Makrides, 1993).

Tal corn he dit abans, el contingut en AGPI-CL de la série n-6 en els lípids
cerebrals dels nounats és aproximadament dues ve_qades més gran que el de la
série n-3. Aquesta relació es manté en la llet materna i es considera que cobreix
les necessitats del nounat, fins i tot en prematurs (Clandinin, 1989), per tant
será aquesta la relació que s'ha d'aconseguir en la fonnulació de les l lets infan-
ti ls (Koletzko, 1988; Clandinin, 1989; Manínez,1992).

L'oli de peix está ámpliament difós com a subministrador d'AGPI-CL, peró
s'observa que les l lets infanti ls suplementades amb oli de peix produeixen un
increment progressiu de I ' icid icosapentaenoic (20:5 n-3) (EPA) i un descens
de l'AA (20:4 n-6) en els glicerofosfolípids dels teixits i del plasma en animals
d'experimentació. (Sosenko, 1989; Zuñiga, 1989; Foote, 1990; Sebokova,
1990) així com en plasma. plaquetes i gldbuls rojos d'humans (Popp-Snijders,
1986; Delany, 1990).

El descens d'AA té un fort impacte negatiu en els lactants ja que aquest ácid
gras es presenta en grans quantitats en totes les membranes i actua com un
important precursor del metabolisme de l'ácid icosánic, a més d'estar rel¿rcionat
amb el creixement i el desenvolupament clels tests cognitius en el primer any de
vida (Koletzko, 1991). Per tant, les dietes desproporcionades en AGPI-CL de les
séries n-3 i n-6 no són compatibles amb un desenvolupament bioquímic nor-
mal dels lípids estructurals de la memblana (lnnis, 1991). Els problemes oca-
sionats amb les fórmules infantils suplementades amb oli de peix poden ser
resolts anb fórmules enriquides amb ácids grassos procedents d'ou. Aquestes
fómules infantils presenten unes proporcions adequades d'AGPI-CL (Kohn,
1994). Actualment s'estudien altres primeres matéries procedents de microal-
gues amb quantitats i relacions interessants d'aquests AGPI-C[- (Zeller, 1996).

Acid butíric C4:0

Acid caproic C6:0

Acid caprílic C8:0

Acid cápric Cl0:0

Acid láuric Cl2:0

Acid mirístic Cl4:0

Acid pentadecenoic Cl5:0

Acid palmític C16:0

Acid margáric Cl7:0

Acid esteáric C18:0

Acid palmitoleic Cl6:l n-7

Acid heptadecenoic Cl7 :ln-7

Acid o le ic  C18:1 n-9

Acid l inoleic C18:2 n-6

Acid cr-l inolénic Cl8:3 n-3

Acid aráquic C20:0

Acid icosanoic C20:l n-11

Acid icosadienoic C20:2 n-6

Acid dihomo-7-linolénic
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HIDRATS DE CARBONI

El contingut en hidrats de carboni de la l let humana és de 7 9/100 ml.

Prácticament el 90o/o d'aquests compostos ho són en fbrma de lactosa t el 10n/o

restant el formen dif'erents oligosacárids. La composició d'aquests oligosaci-

rids no es coneix exactament fet pel qual no és possible, encara, reproduir exac-

tament la composició dels hidrats de carboni de la llet materna.

No obstant aixd, aquests oligosacárids tenen unes tuncions concretes i la

seva pres¿ncia ¿r la llet matema pot estar perfectament justificada, com és el cas
de I'actual lactosamina que facilita el creixementdel Lac'u¡bacillius btlidus wr.
penn. (Bezkorovainy, l9l6: Bezkorovainy, 1919) i, per tant. el desenvolupa-
ment de la flora infestinal.

La lactosa s'hidrolitza per acció c1e la lactasa, la qual está completament
desenvolupada poc temps després del naixement (Aunicchio, 1965d; Jarret,
1966).

Una altra de les característiques és la d'afavorir I'absorció de calci. Es creu
que aquest efecte es deu al f-et que la flora intestinal el converteix en ácid
lirctic que en reduir el pH lurninal augmenta la solubilidad del calci i una part
de la lactosa és fennentacla per bacteris del cdlon. fermentació que produeix
)cid láctic i atavoreix un correcte desenvolupament de la flora intestinal.
Aquest compost contribueix al baix pH dels excrerlents dels lactants alimen-
tats amb llet materna i és responsable en paft del creixement menor d'E. coli a
I' intestí d'aquests lactants (Bullen, 197 ll Winber,1914).

Per a les l lets d'iniciació i de continuació, l 'ESPGAN ( 1990) recomana que
Ia Iactosa sigui el principal hidrat de carboni. La resta ser) preferentment
glucosa i/o dextrinomaltosa, encara que per a les llets de continuació estiguilr
permesos el rnidó o els preparats a base de t-arina.

En comparació amb altres monosacárids o disacárids oferts als lactants, la
lactosa té el grau de dolgor més baix. No hi ha motius que justif iquin I 'addició
de sacarosa. el paper de la qual en la protogénesi de la cáries dental está
perfectament demostrada i la inf'luéncia de la qual en el desenvolupament de
I'obesitat i I'arteriosclerosi és ob.jecte de debat.

L'ESPGAN desaconsella I'addició de sacarosa per tal d'evitar acostumar-
se al sabor dolg ja que fins i tot el nounat pot reconéixer aquest sabor des del
priner dia de vida (Nowlis, 1976) i considera que fins ara no s'han presentat
proves concloents sobre el valor nutritiu de la inclusió de mel en les fónnules
(Lindquist, 1975).

L'ESPGAN, d'acord amb la Comissió de la Comunitat Europea (1986),

recomana que la quantitat de sacarosa, fructosa o mel (separadament o total-
ment) en les fómules de continuació no excedeixi el 20%, del total d'hidrats de
carboni.
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com que el mar-{e pennés d'ingestió d'energia procecrent de res proteihes
és molt petit '  Fomon 0995) creu que és evicrent que estabrir un límit superior
per al contingut d'hidrats de carboni en una ilet artif icial té l,efecte d,augmen_
tar el nivell mínim permés per als greixos. Senbla preferible establir er límit
inf-erior directarnent per als greixos en lloc .e f'er-ho indirectament a través
d'un límit superior per als hidrats de carboni.

Tot  ia ix í ,  I 'ES'GAN conrmir tee on Nurr i r ion ( lggr)  i la  comiss ió de la
comunitat Europea (1991) han especificat rímits superiors per ar.s hidrats cre
carboni de 12 t 14 grroo kcar respectivament per a les ilets artificiars per a
lactants.

ESPGAN (77)

Comissió CEE (91)

3-l



PROTETNES

Pel que sembla, la l let humana té el contingut més baix de proteines de totes

les l lets estudiades fins ara (0,9 g/100 ml), proporció que representa només el

5ola de I 'energia.
La diferéncia entre la llet hum¿rna i la llet de vaca és deguda, fonamental-

ment, a l 'elevada proporció de lactoalbúmina (protelna de sérum) present en la

llet humana (relació lactoalbúmina/caseTna, 60:40) amb relació a la caseina si

la conrparem amb la l let de vaca (relació lactoalbúmina/caseína. 20:80). La

caseina té un contingut relativament elevat d'arninoácids arom)tics (f'enilalani-

na i t irosina) i ramificats (leucina, valina, isoleucina) i un contingut extrema-
dament baix de cistina, per tant, la relació metionina/cisfina (1 ,14) és entre 2 i

3 vegades més gran que en altres proteines anintals i unes l0 vegades rnés gran

que en la l let humana (0,69) o que en proteina de sérum (0,72) (Jensen, 1978).

Aixd no obstant, les fónnules amb baix contingut proteic a les quals s'ha

afegi t  sérum desrnjnera l i tza l  -que consi \ te ix  pr inc ipalmenl  cn luctoalbúmina-  a

la proteina de l let de vact, tenen une composició d'amirloicids bastant similar

a la de la l let humana.
L¿r caseina proporciona aminoácids. calci i fbsfat inorginic. lgual clue algu-

nes altres protelnes de sérum de la llet, podrien tenir un ef'ecte protector davant

de les infeccions gastrointestinals a través de la promoció del creixement dels

bifidobacteris.
Les micel.les de caseina de la l let de vaca són molt més grans que les de la

llet humana, motiu pel qual la caseina de la l let human¿r té una biodisponibil i-
tat mil lor.

No se sap amb certesa quins són els requerirnents mínims de proteines dels
lactants menors de 6 mesos d'edat. En aquestit edaf no és possible aplicar el
métode fáctorial i són escasses les dades d'estudis sobre el balanq nitrogenat.
D'aquesta manera, els valors generalment acceptats com a "dptims" es deriven
del nresurament de la ingesta espontinia dels lactants sans alimentats amb llet
materna i si tenim en compte les variacions bioldgiques, les xifres indicades
són superiors a la mitjana més dues vegades la desviació estándard: 2,4 gkg

entre 0 i 3 mesos d'edat i 1,85 g/kg entre 3 i 6 rnesos (Joint FAO/OMS, 1965).

El valor mínim d'l,t l  g/100 kcal (1,2 gll00 rnl) no ha estat provat en cap

estudi prospectiu del creixement i dels índexs d'estat nutricional de les protei-

nes amb un nombre suficient de lactants normals. Durant el primer mes de la

vida, la ingesta proteica d'un lactant que consumeix I l5 kcal/kg/dia amb 1,8 g

de proteines/l00 kcal, será de 2,01 gkgldia quantitat infer-ior a la ingesta dieté-

tica de proteines recomanada per al primer mes de vida. La concentració míni-

ma de proteihes s'ha d'ajustar a 2,0 o 2,2 g/4gldia en les l lets artif icials dis-

senyacles per als 2 o 3 prinrers mesos de vida. Els valors rnínims que especifi-

ca la Comissió de la Comunitat Europea (Directriu CEE 9ll32l) impliquen

unes necessitats proteiques un 24oL, inf'eriors quan s'uti l iza una llet artif icial
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amb predomini de sérum en l loc de caseina. perd no hi ha proves que hi hagi
diferéncies (Fornon, I  995).

Llets d'inici

g/100 Kcal

Mínim Máxim

ESPGAN (77) 1 . 8 0 2.80

Directriu 911321|CEE r . 80 3.00

Els nivells máxims que recomana I'ESPGAN (191j) donaven un límit
superior r¡¿ixim de 2,8 g/100 kcal en les llets artificials per a lactants, perr) les
regulacions i les directrius publicades des d'aleshores han augmentat ¿rquests
valors. El Food and Drug Directorate (1990) del Canadá i la Joint FAo/oMS
Codex Alimentarius Commission (Joint FAO/OMS. 19S4) especifiquen un
valor de 4,0 91100 kcal. EI lírnit superior que dóna la US Food ancl Drug
Administration (1985) i la comissió de [a comunitar Europea (Directriu cEE
9ll32l) és de 3 g/100 kcal per a les l lets d'inici i de 4,5 g/100 kcal per a les
llets de continuació.

Per :rdaptar-se al límit superior proposat per a la cárrega renal potencial de
soluts (33 mosml/100 kcal) caldria reduir el límit superior de proteines i es sug-
gereix que s'estableixi una concentració máxima de 3,2 g/100 kcal (Ziegleer,
1989). Avui es parla de valors rnés baixo.s, encara que no hi ha res regulat.

Alguns errors innats del metabolisnre com els problemes dels enzinrs del
cicle de la urea poden beneficiar-se de la reducció de la concentració d'ami-
noácids no essencials. Per a altres problemes metabólics com la f 'enilcetonúria,
la tirosinémia i I 'homocistinúria els lactants haurien de prendre fómures que
eliminessin un o dos aminoácids. Igualment, es poden utilitzar inhibidors espe-
cífics com NTBC (2 - 12 - nitro - 4 - rrif luorometilbenzoil l - 1.3-ciclohexano-
diona) per inhibir 4-hidroxifenilpiruvat dioxigenasa i frcnar Ia degraclació de
tirosina que afecta la normalització de l¿r funció renal i hepática i prevenir en
conseqüéncia les crisis neuroldgiques (Lindstedt, 1992).

Les fórmules amb concentracions reduldes d'aminoácids ramificats (valina,
leucina i isoleucina) es destinen al tractanrent de la rnalaltia clel xarop d'erable.
El tractament habitual de la f'enilcetonúria exigeix continuar les restriccions
dietétiques durant tota la infáncia per prevenir el deteriorament del progrés
intel. lectual.

Recentment, s'ha desperlat I ' interés per l 'ús de nutrients que promouen el
creixement específic de les cél.lules de I 'epiteli intestinal. La glutamina és un
aminoácicl condicionalment essencial present en gran concentr¿rció en la circu-
lació intestinal que és la principal font d'energia intestinal en cas cl 'estrés.
subministrar nivells tan alevats com un terg dels requeriments de proteiha en



forma de glutamina es va proposar com a rehabilitació nutricional en pacients

amb problemes inf'lamatoris a causa d'una regeneració de I'epiteli intestinal

incompleta (Souba, 1985; Van der Hulst, 1993).

Un altre punt que cal tenir en compte a I'hora de considerar I'aportació pro-

teica dels preparats inf'antils, és que alguns lactants són al'lérgics a les protei-

nes de llet de vaca i necessiten una altra font proteica distinta.

La prevalenEa de I'al.lérgia a la llet de vaca recollida en la bibliografia va

des de valors inferiors a|'l Vo a valors tan alts com el 87o. L'al'lérgia a la llet

de vaca es pot manif'estar amb símptomes gastrointestinals, respiratoris, del sis-

tema nerviós central i dermatoldgics. Els primers símptomes d'aquesta al'ldr-

gia es produeixen normalment durant el primer any de vida. La patogénesi

d'aquest fenom.en no ha estat completament dilucidada i s'han postulat diver-

sos mecanismes immunoldgics que van des de les reaccions d'IgE a la hiper-

sensibilitat retardada mitjangant cél'lules.

Totes les fraccions grans de la llet de vaca són potencialment al'lergéniques

i antigéniques. L'al.lérgia a la llet de vaca pot produir-se per una sensibilitza-

ció primerenca per antígens en la fórmula o pels antígens transmesos per la llet

matema de les mares que beuen llet de vaca. La lactáncia materna per ella

mateixa no sembla prevenir del desenvolupament de l'al'lérgia consegüent
(Kramer. 1988). Les fórmules no basades en la llet de vaca peró elaborades a

partir de proteina de soja, són f)cilment disponibles i no són gaire cares; mal-

grat aixd, del 8 al 35 Vo dels nens al.lérgics a la proteina de llet de vaca tenen

també reaccions al.lérgiques a la proteina de soja (Kleinman, 1991). Les fór-

mules hipoal.lergéniques elaborades amb protefnes molt hidrolitzades són

assequibles i són útils en la majoria de pacients afectats, perd són desagrada-

bles de sabor per a la major part dels lactants.

CARNITINA

Pel seu alt contingut caldric, els lípids són la forma més important d'ener-
gia acumulada en I'organisme. La transformació dels lípids en energia utilitza-
ble engloba la lipdlisi d'aquests fins als ácids grassos lliures i la B-oxidació en
el mrtocondri. El pas d'ácids grassos a I'interior del mitocondri requereix la
seva esterif icació amb carnitina (3-hidroxi-4-N-trimetil-aminobutíric)
(Bremer, 1983).

La L-carnitina és necessária per al transport dels ácids grassos de cadena
llarga i altres ácids orgánics a través de la membrana interna mitocondrial.
Aquesta funció és la més coneguda, perd, últimament també se li atribueix un
paper en la inhibició de la protedlisi muscular, en estreta relació amb el meta-
bolisme dels aminoácids de cadena ramificada (Bayes, 1994; Campoy, 1994;
Heinonen. 1994).

La camitina está ihvolucrada en una llarga l l ista de processos metabdlics:
1) control de I'augment de carbohidrats que sintetitza I'organisme des de

les proteínes,
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2) metabolisme proteic (inhibició d'aminodcids específics),

3) maduració i mobilitat dels espermatozoides,
4) transport de missatges intercel' lulars en les cél' lules cerebrals'

5) disminució del colesterol i dels triglicérids del plasma.

Actualment se sap que la génesi de l'arteriosclerosi s'inicia en I'edat infan-

til (Deckelbaum, 1990). Les tres formes d'origen de la placa arteriosclerdtica

de I'adult -les estries grasses, les elevacions gelatinoses i els microtrombes-

passen ja per les artéries de lactants i dels nens normals. Algunes d'aquestes

lesions poden aturar-se o fer-se regressives; perd moltes progressaran a lesions

més prominents que precipitaran diverses catástrofes clíniques.

L'objetiu de la sanitat modema és modificar o eliminar molts dels factors

coneguts que afavoreixen l'avanE dels processos arteriosclerbtics i d'aquesta

manera disminuir la incidéncia de la malaltia que encapqala la llista de causes

de morbiditat i mortalitat en el món occidental. Alguns d'aquests factors es

poden controlar mitjangant la dieta (reducció de la ingesta de sal, disminució

de greixos i colesterol, índexs apropiats entre ácids grassos saturats, monoin-

s¿rturats i poliinsaturats, alts continguts de carbohidrats complexos i fibres), el

control de la hipertensió, el control metabirlic de la diabetis, la lluita contra

I'obesitat. l 'el iminació del tabac i un régim de vida, sobretot pel que fa a

I'activitat física, apropiat a cada edat.
Atés que els patrons d'esti l de vida es configuren en la inf)ncia i I 'ado-

lescéncia i que només durant aquest període de la vida les mesures per preve-

nir la progressió de l 'arteriosclerosi poden ser predectiblenlent ef-ectives. és

cadadiaméscertquel 'ar ter iosc leros iésunproblern: rpedi i \ t r ic(Haust .  1990).

EIs estudis prospectius sobre els ef-ectes tardans de I'alimentació precoq que-

den, doncs, totalmentjustif icats i seran la base de les aplicacions práctiques a

la clínica (Mauer, 1987 Taitz, 1987; Conado, 1990; Lucas' 1990; Muñoz.

1990: Sarriá. 1990).
La majoria de les propostes de detecció d'hipercolesterolémia (hiperlipidé-

mia) i actuacions dietétiques o d'un altre tipus, a l'edat pediátrica. s'han f'et per

a nens de més de 2 anys d'edat (Dalmau, 1990; Muñoz. 1990: Satriá. 1990;

Ballabriga, 1992).
L'administració de camitina a animals d'experimentació corrrporta uua ele-

vació plasmática d'aquesta amina quaternária i simultániament la disrninució

del nivell de colesterol plasmátic amb la qual cosa es produeix urla redistribu-

ció del colesterol unit a les lipoproteines del plasma (Bell, 1992; Daynandan,

1994).Fapoc, Shimura (1993) informava que I'administració de carnitina pro-

dueix una disminució del colesterol total i dels triglicérids circulants en el

plasma. L'experimentació en animals ha demostrat que la carnitina inhibeix

I'activitat de la HMG-CoA reductasa, enzim que regula la síntesi enddgena del

colesterol (Mondola, 1992).
Aquest "efecte beneficiós" de la fórmula suplementada amb L-carnitina

sobre el metabolisme del colesterol (menor risc aterogdnic) s'associa a con-
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centracions plasmdtiques més elevades de camitina l l iure (CL), ésters de car-
nit ina de cadena llarga (EL) i can.rit ina total (CT) (Campoy, 1993; Liemlahi,
1996). Aquests resultats concorden amb les dades que ha aportat recentment
Dayanandan (1994) obtingudes amb animals d'experimentació que van rebre
una fómula suplementada amb L-carnitina. Hi ha pocs estudis en humans que
relacionin la carnitina amb el metabolisme del colesterol i el possible paper que
té en la dilució plasmática de lípids, encara que aquest paper sembla demostrat
com palesen estudis com el que ha dut a terme Mondola (1992) amb animals
d'experimentació que ha permés comprovar que la carnitina inhibeix l 'activi-
tat de la HMG-CoA reductasa, enzim regulador de la síntesi intracel.lular de
colesterol. Segons Shimura (1993), I 'administració de camitina en la dieta pro-
dueix una disminució de triglicérids i del colesterol total. S'ha publicat que la
camitina estimula la l ipdlisi del teixit adipós en els nounats, perd no actua mit-
janEant aquest mecanisme en adults (Novak, 1975; Curran, 1983; Orzali,
I 984).

Les diferéncies en les concentracions dels cossos cetdnics en la l let mater-
na es deuen, en part, ¿rls alts nivells de carnitina que hi ha en el calostre i en la
llet madur¿r en conrparació amb les que presenten les fórmules, i s'ha especu-
lat que la disponibil i tat per a I 'absorció intestinal de la camitina de la l let
nratenra és més gran clue la de les fórmules comercials, com passa amb altres
components nutricionals (ferro) (Wasshaw. 1980).

El noun¿rt a terme i encara més el pretenre presenten una activitat menor de
la 7-butirobetaina hidroxilasa, enzirl que reuula la síntesi de camitina
(Rebouche, 1980; Olson, l9tt7; Melegh, 1990; Schmith-Sornrnerf'eld. I990).
La carnitina palmitoiltransferasa mitocondrial té una baixa activitat en el t-etus
i els nivells d'aceti lcarnitina i B-hidroxibutirat estan disminuits en el pl:rsrnit
f-etal, reflex d'una lenta oxidació d'ácids grassos (Giovannini, 1991). En el
moment de néixer ja es produeix un rápid increment de l 'activitat del sistemr
camitina aciltransferasa i de I 'oxidació d'ácids grassos en el fetge, el cor i el
te ix i t  ad ipós marró (Bremer,  1983;  Rebouche,  1986;  Stanley,  1987;
Giovannin i ,  1991).

Tot aixd fa augmentar els nivells plasmátics de cossos cetónics fins al segon
dia de vida en qué són oxidats, parlicularment en el teixit cerebral, on suposen
un substrat altematiu a la glucosa (Pattel, 1975; Shambaugh, 1977; Bossi,
r 989).

Immediatament després del naixement, es produeix un rápid increment de
I'activitat de la carnitina palmitoiltransferasa i en general de les aciltransf-era-
ses (en les primeres 12-24 hores de vida) i de la capacitat d'oxidar icids gras-
sos al fetge, al cor, al teixit adipós marró i als peroxisomes (Barger-Lockner,
198 l ;  Brerner ,  1983;  Rebouche,  1986;  Sta in ley,  1987;  Giovannin i ,  199 l ) .
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Nombrosos treballs (Penn, 1985; Novak, t9tl7; Penn. 1987; Carnpoy, 1996)
demostren que els lactants alimentats amb un baix contingut de camitina pre-

senten nivells baixos de carnitina t¿rnt en el plasma com en els teixits i poden

desenvolupar alteracions en I 'oxidació dels ácids grassos, en el metabolisme de

compostos acetil CoA. en la cetogénesi i en el balang nitrogenat.

S'ha demostrat que la llet matema conté concentracions més elevades de

camitina (11.2 a l4 mol/100 kcal) durant les primeres dues setmanes posteriors

al part i s'estabil itza més tard a 8.5 mol/l00 kcal (Melegh, 1990; Giovannini,
1991). Del total de la camitina determinada en la l let humana a temle, entre el

60 i el 80o/o pren la forma no esterificada (Melegh, 1990).
Rivero (1994) ha demostrat que els índexs "ésters de carnitina/camitina

ll iure" són indicadors de l 'estat nutricional de camitina en el nounat, i conclou
la necessitat de suplements amb L-camitina, especialment en nounats preterme.

TAURINA

La taurina és un ácid B-aminosulfónic derivat de la cisteiha. És I'aminod-
cid lliure més abundant que hi ha en el teixit nerviós i apareix a grans concen-
tracions en el cervell en desenvolupament i en Ia retina madura (sturman,
1988;  Gaul l ,  1989).

Ha quedat demostrat que el nounat de poc pes té una escassa activitat hepá-
tica dels enzims cistationasa i descarboxilasa de l 'ácid cisteinsulfdnic, que són
imprescindibles en el metabolisme dels anrinoácids sulfurats. el nroducte final
dels quals és la taurina.

Prenent com a base els resultats d'estudis d'animals i humans (Fomon,
1995) les conseqüéncies de la insuficiéncia de taurina són:

l. endarreriment del creixement,
2. anomalies retinals i possiblement de la funció auditiva,
3. alteració de la conjugació dels ácids bil iars,
4. alteració de I 'osmoregulació del sistema nerviós.
Durant la primera infáncia, la taurina juga un paper important en la conju-

gació dels ácids biliars. El lactant humá és capag de conjugar els ácids biliars
tant amb taurina com amb glicina; arabé, en preséncia d'una aportació dietéti-
ca de taurina abundant, la conjugació es fa fonamentalment amb taurina
(Brueton. 1978). Els ácids biliars conjugats amb taurina són més hidrosolubles
que els conjugats amb glicina (Hofman, l9S4). El suplement de la dieta amb
taurina h¿r demostrat que augmenta I 'absorció de greixos en nens prernaturs de
poc volum (Galeano, 1987).

Segons els resuhats d'estudis fets amb animals, la taurina sembla ser una
molécula osmoreguladora, tant en teixits cerebrals com extracerebrals
(Tratchman, 1988a, 1988b). Elevades concentracions de taurina en ei cervell
com les observades en lactants alimentats al pit, podrien protegir el sistema
nerviós contra els efectes adversos tant la hipo com la hiperosmolaritat
(Sturman,  1988;  Gaul l .  1989).

S'han comunicat concentracions més grans de taurina en plasma i orina en
nens prematurs (Gaull, 1977; Rigo, 1977; Rassin, 1983) i a terme (Jarvenpaa,
1982) alimentats amb llet humana o amb llets artificials suprementades amb
taurina que en els lact¿rnts alimentats amb llets a¡tificials sense suplements.

En conclusió, la taurina és necessária en la nutrició infantil per diversos
motius:

- n'hi ha una síntesi molt l imitada en el nounat i especialment en el
prematur.

- és essencial en les primeres setmanes de vida,
- la l let de dona és rica en taurina,
- durant la lactirncia en disntinueix la concentraciír.
- la suplement¿rció de fórrnules eleva el nivell de faurina en el plasma.
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VITAMINES

Les recomanacions de vitamines s'han debatut en profunditat en el Cotle,r

alimentarius i I 'ESPGAN no ha trobat motius per divergir dels valors que s'hi

donen. S'hi fa constar que en alguns paisos els requeriments de certes vitalni-

nes estan parcialment coberts mitjangant I'enriquiment de la fórmula i en part

mitjanEant I 'aportació d'un suplement vitamínic.
Eis est¿\ndards del C¿¿1¿'¡ alimentariu.s i I'ESPGAN per a vitamines en les

fórmules per a lactants són els següents:

Quantitats per 100 kcal

Mínim Mhxim

VITAMINA E

El calostre conté una concentració de vitarnina E molt elevacla, sis o sef
vegades superior a la llet materna madura i és aquesta ingesta tan elevacla de
vitamina E durant els primers dies de vida la que corregeix els baixos nivells
de vitamina E en el nounat (Oestra, 1986).

Són nombrosos els estudis que han determinat els nivells de vitamina E a
la .sang dels nounars i en les .seves nlares (wright. 195 I ; Nitowsky, 1956; Mino.
1973; Hága,1978; Cruz, 1983; Tanaka, 1988: Laryea, l9g9; Morita, 19g9;
cómez, 1992; Dison, 1993). En tots aquests estudis trobem que els nivells
matems són més elevats que els nivells neonatals.

L'absorció d'aquesta vitamina no será la mateixa en nounats nodnts amb
lactir¡rcia matema que en nounats nodrits amb lactincia artif icial.

Malgrat la baixa concentració molar en les membranes, la vitamina E és el
principal antioxidant liposoluble amb antiradicals lliures (Burton Ingold, l9g9;
Sies, 1992; Parker. 1993), i s'evira així la peroxidació l ipídica i es modula el
metabolisme de la cascada de l 'ácid araquidónic iniciada per la l ipooxigenasa
i/o la ciclooxigenasa (chan, 1993; Niki, 1993). La viramina E és un componenr
indispensable en Ia bicapa tipídica de les mernbranes bioldgiques; una dismi_
nució en el contingut comporta danys estructurals i funcionals en les membra-
nes (Machlin, 1980; Kagan, 1989).

El desenvolupament i Ia millora de les actuals l lets infanti ls fa necessária la
suplementació d'aquest tipus de llets amb ácids grassos poliinsaturirts (AGPI)
de les séries n-3 i n-6. Aquest.s compostos són fácilment peroxidables, tant en
el producte com en les membranes biológiques cle I ' individu que consumeix el
preparat. Si aixb passa, no tan sols deixarem d'obtenir els efectes beneficiosos
derivats de la incorporació d'AGPI sinó que poden haver-hi problemes derivats
de la seva oxidació (Fraga, 1990; Nair, 1993).

Per aquest mofiu, aquestes noves l lets infanti ls han d'incorporar a les seves
fórmules quantitats més grans de vitamina E que res seves predecessores, per
tal d'evitar I 'oxidació dels AGpI suplementats (Van Gossum, lggg; Marshall.
1990; Sanders,1992).

La figura mostra la comparació de les concentracions plasmátiques de
vita¡nina E entre nens alimentats al pit i els alimentats amb fórmula láctia
adaptada suplernentada amb vitamina E des del moment del parr flns al oerío-
de de lactant.

Vitamina A

Vitamina D
Acid ascórbic
Tiamina
Riboflavina
Nicotinamida
Vitamina 86
Acid fblic
Acid pantoténic
Vitamina Bl2
Vitamina K1
Biotina
Vitamina E
(compostos

d'a-tocoferol)

250 UI
75 p_u
(expressat com a retinol)
40 ul
8 p g
4o pg
6o pg
250 pg
35 t tg
4 p g
300 pg
0 , 1 5  p g
4 p g
1,5  mg
> 0,9 rng/g icid gras

poliinsaturat

5OO UI
150  pg
(expressat com a retinol)
80 UI
no especificat
no especificat
no especificat
no especificat
no especiflcat
no especificat
no especificat
no especificat
no especificat
no especificat
no excedir  10 mg/ lOOkcal

Dintre de les vitamines, he cregut interessant desenvolupar més extensa-

ment la vitamina E a causa dels treballs d'investigació que s'estan fent en el

meu ámbit i dels nombrosos articles que han aparegut durant els últims anys i

que reflecteixen la importdncia que té en I'alimentació inf'antil.
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D'akra banda, la vitamina E té un potencial efecte tdxic si arriba a nivells

excessius. Per tot aixó, s'ha de dur a tenne un control de I 'estat nutricional pel

que fa a vitamina E dels nounats que s'alimenten amb una nova fórmula infan-

til, especialment dels nounats prematurs amb índex de primesa en els quals hi

ha un déficit en aquesta vitamina que no corregeix ni I'alimentació materna
(Tanaka.  1988;  Kel ly ,  1990;  I ioka.  l99 l :  Ja in,  1991;Miyake,  l99 l ) .

S'ha demostrat també que la vitamina E exerceix un efecte protector en la

patofisiologia de I'agressió isquémica miocárdica ja que neutralitza els radicals

lliures d'oxigen generats en la hipoperfusió i reperfusi(miocárdica. Se sap que

la vitamina E és el principal antioxidant d'ácids grassos poli insaturats consti-

tuents de les membranes cel' lulars (Diem, 1975; Burton, 1983; Bjorneboe,

1990). La generació de superdxids cel.lulars pot ser suprimida per vitamina E
(Okano, 1991). Diversos estudis han demostrat que la vitamina E té efectes

antiaterogénics (Tuschida, 1980; Meydani, 1983; Morisot, 1984; Acal, 1990;

Bayes ,1990 ) .
Actualment, se sap que les conseqüéncies d'una ingesta baixa en vitamina

E poden incluir una depressió de la resposta immunitária, incrementen el risc

d'arteriosclerosi. de malalties cardiovasculars, de cáncer i de cataractes en

l ' adu l t  (Bend i ch .  1992 ) .

MINERALS

Els nivells de minerals en les llets per a lactants vénen condicionats, sobre-
tot, per la capacitat d'excreció renal en aquestes edats primerenques de la vida,
en les quals encara no hi ha una maduresa de tal capacitat.

En les seves recomanacions, I 'ESPGAN desenvolupa en profunditat la
necessitat de la majoria dels minerals. estableix lírnits máxims i rnínims per a
alguns i cita per a la resta elements traces, ja que les dades disponibles són
insuficients per establir uns nivells exactes.

Val la pena citar la classiticació de les fórmules d'iniciació suplementades
amb ferro (no menys d'l mg/100 kcal o 0,7 mg/100 ml) i les fórmules sense
suplement de ferro (0,1-0,2 mg/100 kcal o 0,07-0,14 mg/100 rnl) segons la
quantitat d'aquest mineral que hi hagi en la composició.

Els nivells máxims i mínims dels diferents minerals que estableix
I'ESPGAN per a les fónnules d'inicici¿rció són els segúients:

Quantitats per 100 kcal

Mínim

60 mg
30 mg

1 , 2
o m g

0,3 mg
3o  pg
5 p g
5 trg

0 ,1  mg

l m g

Máxim

Sodi
Sod i+Po tass i  +C lo r
Calci
Fdsfbr
CalP
Magnesi
Zinc
Coure
Iode
Manganés
Ferro

(fórmula sense suplement)
Feno

(fórmula amb suplement)

1,76 mEq
50 mEq/l

-50 mg
2

0,2 mg

Tenint en compte que analitzar el desenvolupament dels avenEos de les
investigacions de la importáncia fisioldgica de tots els minerals en alimentació
infantil seria massa extens. he escollit el desenvolupament del seleni, que apa-
reix en la l let matema a concentracions de 2,2 pg a 3.0 ¡rg per cada 100 kcal i
que, segons la bibliografia, sembla especialment important en la protecció
contra I'estrés oxidatiu.
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SELENI

S'han identif icat nombroses selenoproteines, perd una sola, la glutatió pro-
xidasa, té una funció coneguda: neutralizar els hidroperdxids com ara el perd-
xid d'hidrogen, els hidroperdxids dels ácids grassos presents en els fosfolípids
i els radicals i l iures, agents molt perjudicials i altament tóxics per a les mem-
branes cel.lulars, per a la cél.lula (Litov, 1989).

El fetus acumula seleni al final de I'embarirs i I'emmagatzema en el fetge.
Després del naixement, les deposicions de seleni disminueixen rápidament.
Aparentment, les diferéncies de seleni no són responsables de problemes en
l'embarirs o el part.

Les concentracions plasmdtiques de seleni en el naixement oscil.len entre
50 i 100 pg/l ivan disminuint durant els pri lners 4 mesos de vida (Verlinden,
1983; Van Cail l ie-Bertrand. 1986). I-a deficiéncia de seleni es va observar pri-
mer en animals, perd ara es coneix també en humans. Les manifestacions de la
seva deficiéncia normalment tarden anys a desenvolupar-se.

Pel que fa a la concentració de seleni a la l let hunrana, nombrosos estudis
confirmen que aquesta concentració varia segons el moment de la lactáncia. Els
nivells més alts estan en el calostre, i disminueixen significativament durant el
primer mes de vida, tant en mares de nounats a tefTne com de prematurs. A par-
tir del primer mes de vida el nivell de seleni s'estabil itza. Existeix una gran
variabil itat entre mostres individuals i entre paisos (Higashi, l983;
Kumpulainen, 1984; Robberech, 1985; Milner, 1987; Dorner. 1990; Bratakos,
1991:  Perrone.  1994).

Diversos estudis constaten com els compostos de seleni són biológicament
més disponibles i els retenen millor els nens alimentats al pit t¡ue els nens ali-
mentats amb fórmula inicial. En general l 'absorció deFe,Zn, Cu, Mn i Se és
més gran en la l let humana que en la l let de vaca (Lonnerdal, 1985).

Les concentracions de seleni són menors en els nens alimentats amb fór-
mula infantil que amb llet matema (Hatano, 1985; Lonnerdal, 1985; Domer,
1990:  Smith.  1991).

El seleni s'absorbeix anb certa facilitat \>50o/o) i la biodisponibilitat varia
segons I'aliment ingerit; diversos estudis suggereixen que les formes de
I'element l l igades orgánicament es retenen millor que les inorgániques.

Lonnerdal (1994) estudia I 'efecte de suplementar amb 10 nglml de seleni
lórmules infantils basades en llet de vaca. Als 6 mesos de vida, I'estat nutri-
cional de seleni i I 'activitat de la glutatió peroxidasa, és similar en els nens
alimentats al pit i en els nens alimentats amb fórmula infantil suplementada,
perd és menor en els nens que no van rebre suplement.

El contingut mitj l  de seleni en la l let hurnana és una mica més del doble

comparat amb la llet de f-ónnula sense suplement ( I 1.7 vs 5 pg/l) (Fraga, 1993).
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A més, s'ha demostrat que en l¿r l let humana hi ha la millor relació entre el con-
tingul de seleni (¡rg/l) ide proteínes (g/l)=1.0ó.

Levander (198u) proposa una ingesta de seleni per a nounats entre t0 i 45
Vgldia'

un índex similar al de la l let humana s'aconsegueix suplementant la fór-
mula láctia, així s'obté un índex 3,5 vegades més gran que el de les f-órmules
nomrals no suplementades (0.31) (Cervil la, 1992; Cocho. 1992).



5. TENDENCIES DE FUTUR

De tot el que acabo d'exposar se'n desprén que cada dia s'avanga més en el
coneixement i el desenvolupament de les fórmules lácties per a nodrissons,
perd de cara al futur ens podem preguntar quin és I'e.sdevenidor o qué és el que
s'espera i fins a quin punt ho podrem aconseguir. com ja hem dit altres vega-
des, la situació ideal seria aconseguir una llet exactament igual a la de mare,
peró aixó és prácticament impossible perqué la llet de mare és diferent en cada
noment i va canviant f ins i tot cada dia i amb les diferents situacions de matí.
tarda i vespre durant la jornada.

La situació ideal seria poder f'er una f'órmula personalitzada, és a dir, per a
cada individu en concret que complís el seus requeriments nutricionals en cada
moment al l larg de la seva vida, de manera que la composició anés canviant
perqud sempre fos la més apropiada. Aixó, ara per ara. és una suposició com-
pletament utdpica.

No obstant aixd, el que no és tan utdpic és pensar que la situació de futur
podria ser una fórmula base que contingués els components mínims necess¿rris
per a tothom i que després hi haguessin una série d'ingredients que poguessin
af'egir-s'hi segons els requeriments de cada situació. A títol d'exemple, si hi
hagués una fórmula que contingués un 7a/o de proteines i n'hi po-quessim af'e-
gir de 0,1 en0,lvo més cada vegada es podria arribar a la fórmula icleal en cada
moment.

Hem vist que les fónnules infantils proporcionen una aportació nutricional
apropiada als lactants sans, i af'avoreixen un creixement i un desenvolupament
equivalent al dels lactants sans alimentats amb lactáncia matema. No obstant
aixd, els lactants que reben lactáncia artificial no estan tan ben protegits de les
infeccions (Lo cW 1996). Moltes proteines no nutricionals prcsents a la llet
humana perd absents a les fórmules anificials tenen un paper important en el
sistema de defensa, les immunoglobulines de secreció incloses, tant per a pará-
sits com per a rotavirus, giárdia, Haemophilus influert:ae, Cantpilobat'ter,
Escherichict coli enteropatogdnica, shigetla i polivirus (Haftejee IE, 1991:
Zaman.  1991).

Els ef'ectes protectors de la llet humana contra l'otitis mitjana, que recullen
diversos estudis, poden ser deguts a immunoglobulines A secretores específi-
ques (I-q A), que prevenen la colonització nasofaríngica per H. inJluenzae
(Harabuchi, 1994). De manera similar, segons un estudi prospectiu (Ruiz-
Palacios, 1990), les Ig A secretores per als patdgens intestinals protegeixen de
la gastroenteritis els nens de paisos desenvolupats on les diarrees per
campilobctc'ter s6n3,2 ve-eades més comunes en els nens que no reben lactdn-
c ia n latema .

Hi ha un grup de nens Ia salut, el creixement i el desenvolupament dels
quals pot no porrar-se a terme de manera dptinra ni amb les fórmules normal-
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ment disponibles ni amb la l let materna. Alguns lactants est¿rrien rnés ben
alinrentats amb fórmules desenvolupades amb enginyeria genética que contin-
guessin anticossos estimulants de la immunitat i antígens (Lo CW, 1996).

L enginyeria genética de nutrients específics i una alimentació enteral pri-
merenca han estat aproximacions fetes amb éxit per promoure el creixement i
el desenvolupament de la funció intestinal en els lactants prematurs. Els factors
immunoprotectors i de creixement elaborats per enginyeria genética poden
complementar aquest acostament i poden disminuir el risc d'alteracions intes-
tinals i de malalties inf'eccioses que comprometen la supervivér.rcia de lactants
molt prematurs. Els factors de creixement pulmonar elaborats per enginyeria
genética, vehiculats de ¡nanera que se'n facil i t i  I 'absorció cap al sistema circu-
latori o el transport pels limtbcits que migren cap a superfícies de rnucoses
allunyades de I ' intestí, poden, en teoria, seraddicionats a les fórmules perpro-
moure la maduració del pulmó.

La necessitat de fólrnules especialitzades per a nens amb erors metabdlics
poc freqüents que no poden metabolitzar certs aminoácids podrien disminuir en
localitzar-se la disposició genética si la terirpia genética s'anés desenvolupant.
Algun dia pot ser que sigui possible incorporar gens específics que substituei-
x in seqüéncies en les f t i rmules r r t i f ic i r ls  s i  s 'act ¡ r tseguiss in vectors segurs i
efectius.

El suport nutricional per a nens amb problemes intestinals crc)nics per infla-
mació, int-ecció, isquénria, o resecció quirúrgica, com passa en I 'enterocolit is
necrotitzant o la síndrome de I ' intestí gros. sovint ooden considerar-se un desa-
fiament.

Les fónnules que cont inguin c i toc ines promotores del  cre ixement  i  la  in tc-
gritat de les cél.lules epitelials, podran protegir-se de I 'enterocolit is necrotitzant.

Les fórmules elementals són úti ls per subministrar nutrients a aquests nens.
molts dels quals requereixen nutriciri parenteral. Les fórmules modulars són
també una ajuda en t'ases posteriors d'aquests desordres.

La llet materna conté pdptids reguladors gastrointestinals com el péptid
inhibidor gástric, bombesina, colecistocinina i neurotensina, els quals poden
ser irnportants per al creixement i la maduració del tracte gastrointestinal en
nounats (Berseth, 1990). Factors com I'homona del creixement, el factor de
creixement I t ipus insulina, el f)ctor d'estimulació colonial granulocitornacro-
fag i el factor-B de transfbrmació del creixement, han demostrat augmentar la
funció intestinal i les defenses de la mucosa. Hi ha molts altres factors que esti-
mulen la síntesi d'ADN com el factor de creixement epidérmic molts dels quals
han estat ja caracteritzats per complet (Kohno, 1991). El factor de necrosi
tunroral (catequina) i altres citosines com les interleucines 1,6.8 i 10 i inter-
f 'erons poden produir I 'estimulació de les cél.lules mononuclears en la l let
hunrana (Rudloff. 1992; Skansén-Saphir, 1993). Si se'n demostra la seguretat i
l'eficácia, totes aquestes proteihes poden ser potencialment produides per
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enginyeria genética i poden ser afegides a fómlules especialitzades per donar
sup()rt a la maduració intestinal o millol 'ar la immunocompeténcia.

La preséncia d'una série de substáncies enzimátiques presents en la l let de
la mare seran un altre suport. Aquestes substincies avui encara no estan estu-
diades ni desenvolupades, peró indubtablement una llet amb la preséncia d'a-
quests enzims pot ser un pas imporlant per desenvolupar i obtenir unes flets
lnés semblants a les matemes.  És l i rc i l  preveure que en un futur  prox im es
puguin trobar incorporades a les fórmules infanti ls; tarnbé és fi,ci l pensar que.
a mesura que s'avanci més en el coneixement d'una série de components com
poden ser els aminodcids l l iures presents en les l lets maternes o en algun altre
tipus de components poc coneguts com la preséncia mateixa del colesterol, que
estd en quantitats bastant apreciables a la l let de mare, puguin ser elements que,
una vegada coneguts els motius de la seva preséncia a la l let humana, s'apli-
quin a les fórmules. Avui no se sap exacti.rment quina funció tenen i per aixd no
s 'apl iquen.

El lisozim, la lactoferrina i altres f'actors de la llet humana poden ser també
inportants en el creixement o en el sistema de det-ensa (Hennart, l99l ). EI l iso-
zim és un enzim que hidrolitza les unions glucosídiques entre N-acetilglucosa-
mina i I ' icid N-acetilnrurámic, conrponents de Ia paret dels bacteris. El l isoz.im
estdL present a la l let de vaca solament a nivell de traces; la concentració mitja-
n¿r a la l let matema és de 80 a245 mglL (Hennart. l99l). Encara que la l let
humana té concentracions menors de la majoria de les vitamines i minerals que
les l lets artif icials, la biodisponibil i tat d'aquests nutrients (en particular del
f 'erro, el calci i el zinc) és sovilrt molt més gran a la l let matema perqué
I'absorció la facil i ta la preséncia d'unions a l l igands específics.

Si aquests lligands com poden ser la lactof'errina o metalotioneina pogues-
sin produir-se de manera segura i a un cost baix. podrien afegir-se a les fiirmu-
les per incremental la biodisponibil i tat dels nutrients i a més mininritzar els ris-
cos d'inf-eccions entériques o les deficiéncies de nutrients dels elements traces.

Els nucledtids, particularment el monofbsfat d'inosina, poden contribuir a
una major absorció. L'absorció del f'erro en els nens amb lactáncia materna pot
actuar coln a factor de creixement i pot tenir efectes imnrunonroduladors sobre
el sistema de defensa (Carver, l99l). Actualment s'estan af'egint a algunes fór-
mules infanti ls. Les poliamines, com la putrescina, l 'espermina i l 'espermidi-
na, estan involucrades en la proliferació i la dif'erenciació cel.lular i poden estar
presents en quantitats molt variables en la l let humana ien I 'artif icial (Pollack,
1992). L'administració per via enteral de poliamirres ha demostrat tenir
influéncia en la maduració intestinal en molts models animals.

Les tórmules que contenen proteines amb epítops al.lergénics exclosos
genéticament o fórmrrles amb péptids que produeixen intoleráncies, poden ser
úti ls en el tractament dels problernes d'al. lérgies o per suprirnir el desenvolu-
pament de desordres autoimmunitaris en etapes posteriors de la vida.
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Pot arribar a ser possible introduir proteines en la fórmula per a l'al.lérgia
a la proteÍna de la llet de vaca que, paradoxalment, redueixin el potencial d'un
posterior desenvolupament de reaccions al' lérgiques o alteracions autoimmu-
nitáries. La introducció enteral en etapes crucials del comengament de la vida
d'antígens que poguessin unir-se a l l igands creats per enginyeria genética,
podria desenvolupar una toleráncia per desactivar o suprimir les cél.lules regu-
ladores. Afegir anticossos per a antígens específics o rnanipular genéticament
I'eliminació d'epítops específics responsables dels estímuls antigénics de les
proteihes administrades per via oral, són algunes de les possibles estratégies
que podrien produir toleráncia.

L'administració oral d'autoantígens ha demostrat suprimir les alteracions
en molts models experimentals autoimmunitaris i el potencial de tractament o
prevenció de malalties autoimmunitAries com I'esclerosi múltiple, I'artritis
reumática i la diabetis mellitus pot ser una interessant línia d'investigació en
I'enginyeria genética d'autoproteihes.

Fins fa poc temps, es creia que la lactoferrina de la llet materna, a part d'in-
crementar I'absorció de ferro. exerci¿r un efecte bacteriostátic per unió als ions
tbnics i privava de f'erro als bacteris (Weinberg, 1984). Avui dia se sap que el
seu paper bacteriostátic es deu a que trenca l'estructura dels lipopolisacárids de
la paret bacteriana.

Les fó¡mules amb substincies biolbgicanrent actives creades amb enginye-
ria genética poden incrementar l'absorció de nutrients en nens amb I'absorció
o la digestió dif icult¿rdes, millorar la irnmunitat i la integritat de l¿r mucosa i.
potencialrnent, defensar o protegir contra el risc de malalties.

Un creixent nombre de nens són immunocleficients en edats primerenques
de la vida. la majoria dels quals per transmissió vertical del virus de la immu-
nodeficidncia humana. Aquests nens sovint són assetjats per problemes de
creixement, susceptibilitat d'inf-eccions i compromís gastrointestinal durant el
primer any de vida. Els esforqos primerencs per mantenir una aportació nutri-
cional apropiada per via enteral pot retardar' la progressió d'aquests signes i
símptomes, mantenir la qualitat de vida dels nens (ex.: menys hospitalitza-
cions) i. possiblement, allargar-ne les vides. Les fórmules elementals poden ser
necessáries si la mala absorció ariba a ser un problema, perd I'addició de fac-
tors de creixement i agents que millorin la immunitat poden incrementar
I'eticácia de les fónnules corrents. Les substdncies antiinflamatdries. com la
catalasa, el lisozim i diversos inhibidors de proteases, poden també modificar
la progressió de la inflamació o proporcionar citoprotecció als nens que han
sot-ert lesions en el tracte gastrointestinal o en els sistemes de defensa o que han
tingut un alt risc d'aquests problemes.

Els nens immunodeficients poden estar més ben alimentats amb fómrules
elaborades per enginyeria genética anrb antígens o anticossos que estimulen la
immunitat units a lligands que se sirpiga que tenen receptors en les cél.lules
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intestinals, per exemple, com he dit abans, les citocines com el factor de crel-

xement epidénnic I i interleucina I l, que promouen el creixement i la integri-

tat de les cél.lules epitelials, es poden addicionar a les fónlules per protegir del

desenvolupament o de l'empitjorament de I'enterocolitis necrotitzant.

La interleucina ll és una citocina descrita fa poc temps que té efecte de

creixement pleotrdpic en diversos teixits i pot estimular la prolif'eració de les

cél.lules del tub digestiu en I'intestí prim i les cél'lules hematopoétiques i pro-

duir un efecte potencialment útil en el tractament de les trombocitopénies

congénites i adquirides. problemes en la medul' la i malalties intestinals.

Aixd, per tant, obre un ampli camp i un ampli món d'incdgnites davant nos-

tre. El futur i l'evolució d'aquests productes encar¿l está per desenvolupar molt

si ens volem apropar a aquest model. Conr he dit al comenEament, a la vida mai

no trobarem un model al qual puguem aspirar i que en principi reuneixi tota la

perfecció. Per tant, les possibilitats que es poden obrir en el camí del desenvo-

luparlent són, si no infinites, prou grans i prou interessants per continuar

treballant durant molts anys a fi d'intentar aconseguir el que sigui mes apropiat

per al nadó, que sempre será la llet de la mare, perd en cas que aixd no sigui

possible proporcionar-li un substitut que ofereixi totes les garanties, les quali-

tats i les característiques que necessitará per al seu perfecte desenvolupament.
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RBSUM

En resum, la llet materna continua essent la font de nutrició dptirna per als
lactants sans en els primers mesos de vida i l'estándard al qual les fórmules per
a lactants han cl'aspirar. Malgrat aixd, quan arriba I'hora del deslletament, les
fórmules artificials alimenten els lactants sans de fbrma correcta. Als paisos
desenvolupats hi ha poques diferéncies entre el creixement i la morbiditat dels
lactants alimentats amb lact)ncia r.¡raterna i el de lactirncia artificial.

Encara hi ha moltes diferéncies entre la composició de les fórmules i la llet
materna pel que fa a moltes substáncies que poden afectar el creixement i el
sistema de clefensa. Tot i així. els continus esforgos per aconseguir millors
fórmules que puguin ajudar a l'adaptació en lesiclns del sistema intestinal o
I'augment del creixement en els lactants que són prematurs, al. lérgics o que
pateixen algun estr'és patofisiológic, poden ser de gran ajuda en el firtur

Fórmules modulars, amb els components nutricionals individuals afegits en
les quantitats necessáries, poden estar disponibles per controlar millor els pro-
blemes metabdlics, les síndromes de malabsorció i les reaccions al.lérgiques o
per tal de prevenir malalties crdniques. Per fabricar aquestes fórmules infantils
es poden utilitzar primeres matéries diferents de la llet de vaca, ja que de vega-
des acluesta produeix I 'aparició d'intoleráncies al' lérgiques i pérdues ocultes de
sang.

En un futur pot ser possible introduir per enginyeria genética proteihes,
lligands o f¿rctors de creixement a les fóm-rules per a lactants especialitzades.
Aquest enfocament pot ser beneficiós per als lactants que tenen enterocolitis
necrotitzant, síndrome de I'intestí gros i altres problemes, els quals es benefi-
ciaran d'un millor creixement. un augment de I 'absorció de macronutrients i
minerals i una millor integritat de la mucosa intestinal.

No hi ha dubte, doncs, que ens trobem davant d'un projecte de futur ben
interessant.
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