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RESUMEN. Los requerimientos de minerales en los lactantes varian
segun la tasa de crecimiento, relaciondndose con las demandas para
permitir una adecuada composicién del tejido ganado, asegurar una
mineralizaci6n 6sea 6ptimay mantener niveles plasméticos normales.
El periodo de recuperacién de la desnutricién determina requeri-
mientos aumentados de estos nutrimentos, los que pueden no ser
adecuadamente satisfechos con las férmulas lacteas en uso.
Evaluamoslaretenciénde Ca, P,Mg, Cuy Zn durante larecuperacién
nutricional, en 9 lactantes de sexo masculino desnutridos (edad: 2-7
meses, peso/edad <70%) alimentados con dos férmulas l4cteas,
ambas con densidad energética de 85 Kcal/dL (356 KJoule/dL): unaa
base de leche de vaca entera en polvo y otra modificada, que aporta la
densidad de minerales propuesta por las recomendaciones internacio-
nales paralactantes sanos, comparamoslos resultados conlas retenciones
de referencia para nifios sanos de la misma edad, o de igual talla. Cada
nifio recibi6 leche de vaca (LP) y leche modificada (LPM) por 6 dfas,
uséndose los tres ltimos dfas de cada periodo para balance.

El balance de Ca, Mg y P mostr6 que, a pesar de ingestas elevadas,
las excreciones urinarias resultaron muy bajas en relacién a lo
normal. Las retencionesde Ca(68,5+22,7 mg/kg/dconLPy 61,4£16,7
mg/kg/d con LPM) superaron en més de 3 veces lo esperado para
igual edad (130 mg/d) y en 2,5 veces para igual talla (155 mg/d); las
retenciones de Mg (7,4%£2,0 mg/kg/d con LP y 3,4+1,2 mg/kg/d con
LPM) fueron muy superiores a las observadas en nifios sanos (igual
edad 2,7 mg/d, igual talla 3,3 mg/d); las retenciones de P (74,8+7,1
mg/kg/d con LP y 52,2149,3 mg/kg/d con LPM), fueron 4 a 5 veces
mayores a las esperadas para igual talla (79 mg/d); hasta 6 veces
superior para la edad (66 mg/d). En relacién.al Cu las retenciones
fueron significativamente mayores con LPM que con LP (13,8+14,0
ug/kg/d vs 40,0+13,2 pg/kg/d con LPM; p<0,001); con LP éstas
resultaron insuficientes enrelacién alas recomendaciones, lo cual no
ocurrié con LPM, en que todos los balances fueron positivos y conun
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SUMMARY. Mineral balance during nutritional recuperation
of malnourished infants. Mineral requirements of normal infants
change according to growth velocity. They are directily associated to
needs for obtaining an adequate composition of new tissue, assure an
optimal bone mineralization and for maintaining normal plasma
mineral levels. Nutritional rehabilitation of malnourished infants
determines increased mineral requeriments, which may be not satisfied
with usual infant formulas. We studied mineral retention (Ca, P, Mg,
Zn and Cu) during nutritional recovery of 9 malnourished male
infants (age: 2-7 mo; weight/age <70%), fed two formulas, both with
85 Kcal/dL (356 KJoule/dL): the first based on whole cow’s milk
(LP) and the second on a modified cow’s milk containing mineral
recommendations for normal infants (LPM); balances were compared
to normal for age and for length. Infants received each formula for 6
days, with the last 3 days on a metabolic balance Ca, Mg, and P
showed high intakes and very low urinary excretions, calcium
retention (68,5% 22,7 and 61,4+16,7 mg/kg/d, for LP and LPM,
respectively) were 3 times over normal mean for age (130 mg/d) and
2,5 times over the normal for length (155 mg/d). Mg retention
(7,4%2,0 and 3,4%1,2 mg/kg/d)), for LP and LPM) were higher than
normal for age (2,7 mg/d) orlength (3,3 mg/d) and also those of P (LP:
74,817,1, LPM: 52,249,3 mg/kg/d), compared to a mean of 66 mg/
d for the same age, or 79 mg/d for length. Zn retentions were
comparable with both formulas (LP: 0,14+0,07 vs LPM: 0,18+0,06
mg/kg/d) and over normal requeriments for age (0,3 mg/d) or length
(0.5 mg/d). Copper retentions were significantly lower with LP than
LPM (13,.8+14,0 vs 40,0+13,2 pg/kg/d; p<0,01), due to low intake
with LP.

We conclude that a high mineral retention is observed in infants
recovering from malnutrition, when they are fed formulas with
mineral content over its normal recommendations.
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minimo de retencién superior al de un nifio que recibe alimentacién

parenteral (20 pg/kg/d).
Respecto del Zn a pesar de que laingesta con LPM fue mayor que con

LP (531,8+70,9 pg/kg/d vs 452,9+62 pg/kg/d, p<0,001), con ambas
el promedio resulté bajo los 5 mg/d recomendados para lactantes
sanos alimentados con férmula. Las retenciones fueron similares
(0,14+0,07 mg/kg/d con LP y 0,18+0,06 mg/kg/d con LPM) y en
ambos casos los promedios sobrepasaron los 0,5 mg/d referidos
como adecuados para un nifto de igual talla 6 0,3 mg/d de igual edad.
Concluimos que, los lactantes en recuperacién nutricional muestran
una alta capacidad de retener minerales, cuando estos se aportan en
concentraciones superiores a las recomendadas para un nifios sano.
Cuando se aportan en concentraciones insuficientes, como ocurrié
con el cobre y zinc en este estudio, las absorciones se elevan y las
excreciones urinarias disminuyen, pero no logran compensar los
requerimientos adicionales impuestos por el aumento en la velocidad
de crecimiento. Nuestros resultados sugieren que para el perfodo de
recuperacién nutricional, férmulas con concentraciones de Ca, P y
Mg mayores que las recomendadas por la RDA para nifios sanos y
similares a las de la leche de vaca, pueden ser més adecuadas. Con
respecto a Cu y Zn las férmulas deben aportar al menos la reco-
mendacién de 1a RDA.

INTRODUCCION

El tratamiento de la desnutricién energético-proteica de-
beria, idealmente, permitir reponer reservas de nutrientes,
alcanzar un crecimiento acelerado y un desarrollo psicomotor
normal, reparar alteraciones producidas en la composicién
corporal y asegurar una mineralizacién 6sea adecuada.

Whitehead (1) estimando la cantidad de proteina requerida
para distintas tasas de crecimiento conclufa que los nifios que
ganan 1 a2 g/kg/d requieren aproximadamente 115 kcal/kg/d
(481 KJoule/kg/d) y, de esta energia, un 6,7% como proteinas
de alto valor biol6gico; mientras que aquellos que ganan 10 g/
kg/d requieren 145 kcal/kg/d (606 Kjoule/kg/d) y un 11% de
la energfa como proteinas, considerando un costo energético
de 4 Kcal (17 KJoule) por gramo de tejido ganado y de éste un
20% como tejido magro. Fjeld y cols (2) han reportado que la
composicién corporal de nifios desnutridos, durante la fase
temprana de recuperacién nutricional, con tasas de ganancia
de peso de 12 g/kg/d, es similar a la de aquellos que ganan 6
g/kg/d, cuando la dieta aporta un 11% de la energia como
proteinas.

De estamanera podemos observar que si bien en el periodo
temprano de recuperacién de la desnutricidn, tanto los requeri-
mientos de energfa como los de proteinas est4n aumentados en
forma significativa, no lo hacen proporcionalmente, ya que
cuando elrequerimientode energfaaumentaen aproximadamen-
te un 40%, el de protefnas aumenta en un 100%.

Del mismo modo como ocurre con las proteina, niveles
adecuados de macrominerales y minerales traza deberian estar
disponibles para reponer reservas y ser incorporados al nuevo
tejido sintetizado, de modo que no se altere la composicién
corporal, ni sean un limitante en la velocidad de recuperacién.

Mientras no se disponga de mayor informacién acerca de

losrequerimientos de estos minerales, las dietas usadas parael
tratamiento de la desnutricién deben al menos satisfacer las
recomendaciones de la RDA (Recommended Dietary
Allowances) (3), reconociendo que ésta es s6lo una aproxi-
macién a las necesidades reales en nifios con desnutricién
severa (4).

Pocos estudios han evaluado el balance de minerales
durante este perfodo, pero un nimero importante (5-8) ha
sugerido que las férmulas disponibles no aportan cantidades
suficientes de zinc y de cobre para permitir una tasa de
gananciade peso médxima, durante larecuperacion nutricional,
haciéndose necesario por lo tanto, aportarlos como suplementos
a la dieta si ésta es fundamentalmente lactea.

Las férmulas en uso para la recuperacién nutricional son
en su mayoria a base de leche de vaca, la cual tiene un
contenido excesivode calcio, fésforo y magnesio paralactantes
con velocidad de crecimiento normal (9-12), pero no se
conoce qué tan inadecuadas pueden ser éstas para la rehabi-
litacién nutricional en periodos en que la ganancia de peso
puede llegar a ser varias veces la de un nifio sano (13-14).

El propésito de este estudio fue evaluar la retencién de
minerales durante el periodo de recuperacién nutricional.
Estudiamosel balance de minerales en lactantes enrecuperacién
nutricional alimentados con dos férmulas lacteas : una a base
de leche de vaca entera en polvo y otra modificada, que aporta
la densidad de minerales propuesta por las recomendaciones
internacionales para lactantes sanos (3). Para conocer posibles
excesos y/o deficiencias en el balance de estos minerales
durante un perfodo de crecimiento rdpido, como es el de
recuperacion de la desnutricién cal6rico-proteica, se compa-
raron los resultados con las retenciones de referencia para
nifios de lamisma tallay edad, con crecimiento y composicién
corporal normales (15-17, 20).

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se seleccionaron 9 lactantes de sexo
masculino, con desnutricién primaria, hospitalizados por més
de un mes en un centro cerrado de recuperacién nutricional
perteneciente a la Corporacién para la Nutricién Infantil de
Chile (CONIN). Previo al inicio del estudio se solicité la
autorizacién de los padres, mediante la firma de un consenti-
miento escrito € informado.

El peso promedio (¥DE) al ingreso del estudio fue de
5,8+1,0 kg, la talla promedio de 60,515.4 cm. y la relacién
pesof/talla (P/T) sobre el 85% del estdndar de la OMS. Los
lactantes tenfan entre 3 y 10 meses de edad (promedio 7
meses), y una velocidad de crecimiento acelerada en relacién
a su edad (incremento observado 27,8% g/dia, contra un
incremento de peso esperado segiin estindar OMS -para la
edad promedio- de 12,6 g/dfa). Se exigi6 que el peso de
nacimiento fuera mayor de 2.000 g y que no se presentaran
enfermedades agudas o crénicas.

Cada nifio se someti6 a dos perfodos sucesivos de balance.
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En uno de ellos recibié exclusivamente férmula basada en
leche de vaca en polvo (LP) y en otro sélo leche de vaca en
polvomodificada (LPM). El orden en que fueron suministradas
las férmulas se asignd al azar. Cada periodo de alimentacién
tuvo una duracién de 6 dias, reservandose los tres primeros a
adaptacién a la férmula y los tres siguientes a determinar el
balance. Durante estos tltimos se efectué recoleccién de orina
de 24 horas mediante recolectores fijados a la piel con aerosol
adhesivo, para evitar filtraciones, las deposiciones se reco-
lectaron con papel filtro agregado a paiiales desechables, de
modo de evitar la inmovilizacién del nifio. Al mismo tiempo
se midieron los volimenes de leche ingeridos, por diferencia
en el peso de las mamaderas antes y después de cada ali-
mentacién. Las pérdidas de alimentacién, asi como las de
orina y de heces, se registraron adecuadamente.

Las férmulas utilizadas para este estudio fueron a base de
leche de vaca: la LP reconstituida al 10% con agregados de
sacarosa 5%, maltosa-dextrina 1% y aceite 1%, mientras que
la LPM se reconstituy6 al 15%, con agregados de maltosa-
dextrina al 2,5%, siendo ambas férmulas isoérgicas, 85 Kcal/
dL (356 KJoule/dL). Encuanto alaconcentracién de minerales
de cada férmula, a la LP no se le hizo cambios -de modo que
fue la habitual de la leche de vaca, pero con disminucién en la
densidad de estos nutrimentos en relacién a la energia, dada
por el hecho de agregar hidratos de carbono y lipidos, y a la
LPM se le disminuyé la concentracién de calcio, fésforo y
magnesio en aproximadamente un 30% y se le aumentaron las
concentraciones de cobre (60%) Yy zinc (25%), con el propdsito
de que el contenido de estos minerales, por cada 100 calorfas
(418 KJoule), fuera el recomendado por laRDA (3) (Tabla 1).
Se debe seifialar, sin embargo, que en lo que se refiere al zinc,
la férmula fue disefiada para tener una concentracién de 5 mg/
L y en la préctica resulté tener s6lo 4 mg/L.

TABLA 1
MINERALES DE LAS FORMULAS EN ESTUDIO (100
KCAL 6/418 K JOULE DE LECHE RECONSTITUIDA),
EN RELACION A LAS RECOMENDACIONES PARA

LACTANTES.
Mineral Recomendacién Leche de vaca Leche
(RDA, 6-12 meses) (+H.C.+1lipidos) Modificada
Calcio (mg) 70-90 112 88
Fésforo (mg) 60-70 80 56
Magnesio (mg) 79 11 7
Zinc (mg) 0,6-0,7 0,35 0,47
Cobre (11g) 60 34 80

Se tomaron alicuotas de los alimentos ingeridos, heces y orina
para medir el contenido de calcio, fésforo, magnesio, cobre y
zinc, mediante espectrofotometria de absorcién atémica (18)
para el caso de cobre, zinc, calcio y magnesio; y una técnica
fotocolorimétrica (19), para el caso de fésforo.

Las muestras de deposiciones tomadas para el andlisis del
fésfororesultaron escasas en algunas recolecciones, porloque
los resultados de retencidn, en el caso de este mineral, co-
rresponden a 5 nifios de los 9 nifios estudiados.

Como patrén de normalidad, contra el cual comparar los
resultados obtenidos, se tomaron el aumento de peso y la
composicién del tejido ganado esperados para la edad y la
talla, segtin Fomon et al (17), en consideracién a que la edad
es un factor determinante de la composicién corporal tratdn-
dose de nifios eutr6ficos, teniendo en cuenta ademés, que los
nifios que serecuperande unadesnutricién energético-proteica
deben ganar proporcionalmente un mayor porcentaje de tejido
no graso, para que junto con recuperar peso, alcancen una
composicién corporal adecuada a la talla, lo que determina
que las retenciones de minerales esperables sean mayores que
para la edad cronolégica y al menos adecuadas a la talla que
presentan. Como estandares de balance y retencién de calcio,
magnesio y fésforo de lactantes con crecimiento y composi-
cién corporal normales para la edad y la talla, se usaron los
valores comunicados por Fomon y cols (16); para zinc los de
Ziegler et al (21) mé4s los de Krebs et al (22); y para cobre, los
resultados de estudios de balance en nifios sometidos a nutricién
parenteral (23), dada la escasez de datos de balance en nifios
de esta edad. La ingesta de estos nutrimentos para lactantes
menores de 1 afio recomendada por la RDA (3) fue conside-
rada como el minimo necesario para satisfacer los requeri-
mientos durante este perfodode recuperacién de ladesnutricién.
El andlisis estadistico incluyé determinaciones de promedios
y desviaciones estdndares y pruebas de t de student entre
variables seleccionadas.

RESULTADOS

Antropometria: El peso promedio de los nifios durante los
periodos de balance, con ambas férmulas, fue similar, con una
relacién P/E promedio de 69% del estdndar OMS (5,75 kgs y
5,85 kg respectivamente) (14), una talla promedio de 60,5 cm,
conrelacién T/E de 87% y P/T de 100% del estdndar OMS. El
incremento de peso mientras recibfan LP fue de 26,6 g/dfa
(4,4545,1 g/Kg/d) y con LPM 29,6 g/dia (5,05+5,7 g/Kg/d),
incremento que corresponde a lo esperado para la talla y que
es el doble de lo esperado para la edad, segiin valores de
referencia de Fomon et al (16), (29,9 g/d para un nifio de una
talla de 60,5 cm y 12,6 g/d para un nifio de 7 meses).

Calcio: Como era de esperar, la ingestién de este mineral fue
significativamente mayor cuando los lactantes recibfan LP
(143,5%£19,6 mg/kg/d para LP, vs 106,3£14,1 mg/kg/d para
LPM, p<0,001); y, con ambas férmulas de ingestién fue una
y media veces larecomendacién de 60 mg/kg/d para lactantes
normales menores de 1 afio (3). A pesar de esta ingesta en
teoria excesiva, las excreciones urinarias resultaron extre-
madamente bajas (0,82+0,5 mg/kg/d con LP y 0,78+0,5 mg/
kg/d con LPM, fluctuando el valor normal en la literaturaentre
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2y 8 mg/kg/d»15"). El porcentaje de absorcién fue mayor con
LPM (48+14,6% con LP y 59,4+16,7 % con LPM), sin
alcanzar significacion estadistica, pero si lo suficiente para
permitir que laretencién fuera similar durante ambos perfodos
del estudio (68,5+22,7 mg/Kg/d con LP y 61,4+16 mg/Kg/d
con LPM) (Tabla 2), y aproximadamente 3 veces lo esperado
para nifios de igual edad y 2,5 veces para la talla (16) (Tabla
2 y Figura 1).

TABLA 2
BALANCE DE CALCIO, MAGNESIO Y FOSFORO, EN
LACTANTES DESNUTRIDOS EN RECUPERACION
NUTRICIONAL, SEGUN FORMULAS EN ESTUDIO

(N=9)*
LP LPM p<
X+DE X+DE t pareado
Calcio (mg/kg/dia
Ingerido 143,5£19,6 106,3£14,1 0.001
Absorbido 69,3+22,9 62,1+16,1 NS
Absorcién (% de ingesta)  48,0+£14,6 59,4%16,7 NS
Excrecién urinaria 0,8240,5 0,7840,5 NS
Retenido 68,5£22,7 61,4%16,0 NS
Retencién (% de ingesta) 47,4+14,6 59,0£16,7 NS
Magnesio (mg/kg/dfa)
Ingerido 13,8+1,9 8,5%1,2 0.001
Absorbido 7,5+2,1 3,5%1,2 0.001
Absorcién (% de ingesta)  54,6%15,7 42,1+15,6 NS
Excreci6n urinaria 0,1+0,1 0,110,1 NS
Retenido 7,442,0 3,4£1,2 0.01
Retencién (% de ingesta) 53,6+15,1 40,9£16,1 NS
Fésforo (mg/kg/dia)
Ingerido 110,248,8 70,5£7,6
Absorbido 78,8+7,8 54,249,9
Absorcién (% de ingesta) 71,4825 76,9+11,8
Excrecion urinaria 3,96+1,7 1,9610,69
Retenido 74,847,1 52,2493
Retencién (% de ingesta) 67,813 74,1x11,5

*Referidos a 9 estudios de balance con cada férmula, excepto para fésforo en
que se estudiaron 6.

FIGURA 1
Porcentaje de retencién de minerales Ca, P y Zn con ambas
férmulas en estudio, en lactantes desnutridos (n=9), en fase
de recuperacién nutricional, en comparacion a lo normal
para lactantes de la misma edad y de la misma talla.
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Magnesio: La retencién de magnesio con LP fue
significativamente mayor que con LPM (7,4%+2,0 mg/Kg/d
con LP y 3,4%1,2 mg/Kg/d con LPM, p<0,01), lo que se
relaciona con una ingesta significativamente mayor con la
férmula no modificada (13,8+1,9 mg/k/d con LP y 8,5+1,2
mg/k/d con LPM) més que con cambios significativos en los
porcentajes de absorcién aparente o niveles de excrecién
urinarios. Las retenciones reportadas en la literatura para
nifios sanos (igual talla 3,3 mg/d, igual edad 2,7 mg/d) (16) son
muy inferiores a las observadas en este grupo de nifios en
recuperacion nutricional (42,9 mg/d con LP y 19,7 mg/d con
LPM), lo que puederelacionarse conlaincertidumbre existen-
te de la estimacién de el aumento esperado de este mineral a
las diferentes edades (Tabla 2).

Fésforo: Los resultados analizados para este mineral estdn
referidos a s6lo seis nifios y no al total de los nifios estudiados,
por lo que no se efectud estudio de significacién. La ingesta
fue mayor cuando recibian LP (110,2+8,8 mg/kg/d conLP y
70,5+7,6 mg/kg/d con LPM) y en ambos casos superior a los
40 a 60 mg/kg/d recomendados para menores de 1 afio (Tabla
2). Los porcentajes de absorcién y excrecién urinaria fueron
similares mientras recibian LP o LPM, lo que determiné
retenciones 4 a 5 veces las esperadas para un nifio sano de la
misma talla; y hasta 6 veces superior ala esperada paralaedad
cuandorecibian LP (retenciones esperadas paralaedad 66 mg/
d y para la talla 79 mg/d) (16) (Figura 1).

Retencion de macrominerales de promedio diaria (calcio,
magnesio y fésforo): la composicién del tejido ganado varié
segn laretencién promedio diaria de estos minerales, con las
dos férmulas. Mientras recibian LP el nuevo tejido tenia
mayor concentracién de estos minerales que con LPM (875
mg/d y 678 mg/d respectivamente), y superior a los 600 mg/
d que retiene un nifio sano a igual ganancia de peso; o los 400
mg/d que retiene un nifio sano de igual edad (17).

Cobre: La Tabla 3 muestra que tanto la ingestién de cobre
(44,4%6,1 pg/kg/d para LP y 97,2+12,7 pg/kg/d para LPM),
como su retencién (13,8+14 pg/kg/d con LP y 40,0+12,7 g/
kg/d con LPM) son mayores con LPM (p<0.001). Cuando los
lactantes recibieron LP las retenciones resultaron insuficien-
tes, lo cual no ocurrié con la LPM ya que todos los balances
fueron positivos y con un minimo de retencién superior al de
un nifio que recibe nutricién parenteral (20 pg/kg/d) (23).

Zinc: A pesar de que la ingesta de zinc con LPM fue
significativamente mayor que con LP (531,8+70,9 nug/kg/d vs
452,9+62 ng/kg/d, p<0.001), con ambas la ingesta promedio
de zinc fue insuficiente en relacién a los 5 mg/d (3) reco-
mendados para lactantes alimentados con férmula. Las re-
tenciones fueron similares (14,0176 ug/kg/d con LP y
179,6£62,9 ng/kg/d con LPM) y en ambos casos los prome-
dios sobrepasaron el nivel indicado como adecuado para
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lactantes que reciben nutricién parenteral (100 pg/kg/d) (23)
(Tabla 3); o los 0,5 mg/d referidos como adecuados para un
nifio de igual talla y 0,3 mg/d a igual edad (22) (Figura 1).

TABLA3
BALANCE DE COBRE Y ZINC, EN LACTANTES
DESNUTRIDOS EN RECUPERACION NUTRICIONAL,
SEGUN FORMULAS EN ESTUDIO*

LP LPM p<

X+DE X+DE t pareado
Cobre (ug/kg/dia)
Ingerido 44,416,1 97,2412,7 0.001
Absorbido 13,9£14,1 40,1+13,2 0.01
Absorcidn (% de ingesta)  33,4430,1 41,2£124 NS
Excrecién urinaria 0,110,1 0,110,1 NS
Retenido 3,8+14,0 40,0+13,2 0.01
Retencién (% de ingesta) 33,2430,1 41,0124 NS
Zinc (ug/kg/dia)
Ingerido 452,9462,0 531,8+70,9 0.01
Absorbido 140,4£76,0 179,8463,0 NS
Absorcién (% de ingesta)  30,0+13,8 35,0+154 NS
Excreci6n urinaria 0,2410,16 0,2010,13 NS
Retenido 140,1£76,0 179,6162,9 NS
Retenci6n (% de ingesta) 29,9+13,9 34,9£15,3 NS

* Referidos a 9 estudios de balance con cada férmula.
DISCUSION

Los requerimientos de minerales en los lactantes varfan
segin latasa de crecimiento, relaciondndose directamente con
las demandas para permitir una adecuada composicién del
tejido ganado, asegurar una mineralizacién Gsea Optima y
mantener niveles plasmaticos normales (20).

Combinando datos de varias fuentes y usando algunos
supuestos, Fomon et al (17) han establecido la composicién
corporal y lacomposiciéndel tejido ganado en un nifio normal
a las distintas edades, desde el periodo de recién nacido hasta
los 10 afios de edad. Considerando estos antecedentes, un
lactante de talla similar a la de los nifios bajo estudio crece en
promedio 1,1 cm/d; ganaen peso 29,9 g/d y lacomposicién del
tejido ganado es 12,9 g/d de tejido graso y 17 g/d de tejido
magro -del cual 600 mg/d corresponden a minerales- Obser-
vamos que este grupo de lactantes increment$ en peso lo
esperado para la talla, pero retuvo un 45% mads de minerales
cuando la férmula aportaba concentraciones de calcio, fésforo
y magnesio superiores a las recomendadas por la RDA. Al
tomar como valores de referencia los reportados para lactantes
de igual edad (edad promedio 7 meses), observamos que el
aumento de peso esperado es 12,6 g/d y la retencién de
minerales promedio diaria de 400 mg, de modo que el
aumento de peso y la retencién de minerales observada,
cuando los lactantes recibfan LP, corresponden a valores
superiores al doble de lo esperado, lo que serfa indicativo de
una composicién mds adecuada del tejido ganado que con

LPM, en que el aumento de peso fue mayor del doble de lo
esperado para la edad y la retencién de minerales no alcanzé
a doblar la esperada.

El balance de estos minerales mostré que, a pesar del corto
periodo de adaptacién y de las ingestas teéricamente excesi-
vas, las absorciones aparentes con leche de vaca tendieron a
ser mds altas que las esperadas y las excreciones urinarias més
bajas, ambas compatibles con las observadas durante periodos
de adaptacién a ingestas insuficientes o requerimientos au-
mentados por crecimiento acelerado, como es el periodo de
recuperacién de la desnutricién (3, 24).

El valor promedio observado por nosotros en la fraccién

de absorcién de calcio no fue tan alto como el reportado por

Portela y cols (25) en nifios en recuperacién nutricional
(65,2+15,8%), probablemente debido a que su grupo de
lactantes se encontraba en el perfodo inicial de larecuperacién
nutricional, en que la ganancia de peso es mayor que en
periodos posteriores, y el tejido ganado es principalmente
magro (26) y por lo tanto rico en minerales.

En ningiin caso se observaron excreciones urinarias de
calcio, magnesio y/o f6sforo sobre los valores normales, de
modo que no podriamos asumir que la absorcién de estos
nutrientes resultara excesiva respecto a los requerimientos, ni
tampoco que con los niveles de aporte sefialados se produjeran
efectos deletereos en nifios en recuperacién nutricional. Dado
quenosehanencontrado evidencias que unamayor mineralizacién
Gsea pueda tener efectos adversos (13), nuestros resultados
sugieren que parael periodo de recuperacién nutricional férmulas
con concentraciones de éstos minerales mayores que las reco-
mendadas por la RDA, pueden ser mds adecuadas.

Enrelaci6n al cobre, las retenciones fueron absolutamente
insuficientes mientras recibfan LP, incluso al compararlas con
los valores de referencia para nifios sanos con ganancia de
peso normal, lo cual confirma una vez més lo reportado
repetidamente en la literatura, en relacién a los insuficientes
aportes de cobre de las dietas basadas en leche de vaca, para
larecuperacién nutricional (27, 29, 30). La concentracién de 0,6
mg/L recomendada por la RDA (3) y usada en este estudioen la
LPM, mostré retenciones adecuadas para nifios sanos. Estudios
mds prolongados relacionados con perfodos de recuperacién
nutricional son necesarios para asegurar que esta concentracién
resulta suficiente para prevenir los riesgos que hemos observado
en estudios anteriores relativos a lactantes desnutridos alimen-
tados con leche de vaca, como menor velocidad de crecimiento,
leucopenia, neutropenia, alteraciones en la funcién inmune y
mayor riesgo de infecciones severas (8, 29).

Las fracciones de absorcién de zinc observadas en este
estudio se ubican en el rango normal alto del reportado como
habitual con férmulas l4cteas en lactantes normales (24, 25),
hecho que indica que los principales factores en el control de
la homeostasis y regulacién en la absorcién de zinc en las
células de la mucosa intestinal, son la ingesta de zinc y las
reservas tisulares (3, 22). En este caso las ingestas fueron
insuficientes y los dep6sitos probablemente estaban depletados
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por tratarse de desnutridos en recuperacién. Gracias a tales
absorciones elevadas y excreciones urinarias minimas, la
retencién promedio para este mineral fue adecuada para un
lactante sano conambas férmulas, pero podria noser suficiente
para mantener una velocidad de crecimiento acelerada (5, 6),
con adecuada composicién corporal y funcién inmune.
Concluimos que cuando los minerales son aportados en
concentraciones mds elevadas que las recomendadas para
lactantes sanos (calcio, magnesio y fésforo), los lactantes en
recuperacién nutricional muestran una alta capacidad de re-
tenerlos, probablemente relacionada con la ganancia de peso
acelerada y reposicién de dep6sitos depletados. Cuando se
aportan en concentraciones insuficientes, como ocurri6 con el
cobre y zinc en este estudio, las absorciones se elevan y las
excreciones urinarias disminuyen, pero no logran compensar
los requerimientos adicionales impuestos por el aumentoen la
velocidad de crecimiento, siendo esta situacién la que puede
explicar los signos de deficiencia de minerales observados
durante la recuperacién nutricional en nuestro medio.
Nuestros resultados sugieren que para el periodo de re-

cuperacién nutricional, férmulas con concentraciones de Ca,

P y Mg mayores que las recomendadas por la RDA para nifios
sanos y similares a las de la leche de vaca, pueden ser méds
adecuadas. Conrespecto a Cuy Zn las férmulas deben aportar
al menos la recomendacién de la RDA.
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