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No puede enfatizarse
suficientemente el gran valor
nutricional que tiene la leche de
pecho para los nifios en los
primeros seis meses de vida.

Sin embargo, la salud deficiente
de la madre puede reducir la
lactacion y ciertas condicionantes
sociales pueden separar al infante
de la madre o imposibilitar la
lactancia. Bajo estas
circunstancias, es necesario
utilizar los alimentos alternativos
como la férmula infantil para
superar la falta de leche de
pecho.*

Por favor consulte a su médico o
nutridlogo para utilizar formulas
en la nutricion de infantes y nifios.
Toda la informacion de las
formulaciones y de la composicion
de las formulas infantiles se
presenta (inicamente como
informacion general y para
propésitos de demostracion.
Ajustes pueden ser requeridos.
Por favor verifique la
reglamentacion local para los
estandares del producto, el uso de
nombres de productos y para
ingredientes especificos.

*Statement on Infant Feeding.
Codex Standards for Foods for Infants
and Children, Codex Alimentarius, 1989.

INTRODUCCION

La proteina del suero de leche se usa ampliamente
como una fuente de proteina de alta calidad y como
una fuente de pépticos activos en los alimentos
saludables. Los fabricantes de formulas infantiles
estan adicionando proteinas de suero de leche con
mayor frecuencia a las formulas infantiles a base
de leche de vaca para igualar la alta concentracion
de proteinas del suero con la concentracion de las
proteinas que se encuentran en la leche humana, y
también estan adicionando proteinas de suero a las
férmulas para infantes con las necesidades
especiales incluyendo, irritabilidad y alergia a la
proteina de leche de vaca. Mientras que la

literatura a favor del uso de proteinas del suero de
leche en la formula infantil para la irritabilidad y
el colico esta limitada, hay numerosos informes
revisados por colegas sobre el uso de proteina de
suero de leche hidrolizada para la alergia a la
proteina de la leche.

En el caso de alergia de proteina de leche, la
utilizacion de proteina de suero de hidrolizada es
motivada por su alto valor biolégico y superior
sabor y aroma en comparacion con los
hidrolizados de caseina. En las siguientes
secciones se discuten los beneficios de
complementar las formulas infantiles con la
proteina del suero de leche.
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ANTECEDENTES

__________________________________________________|
Se considera extensamente que la leche humana es
el alimento ideal para los nifios recién nacidos.

Se piensa que su composicion es el resultado de
los efectos del tiempo y la evolucion en el
compromiso de nutricién entre la madre y el infante.
Hace miles de afios los anticuerpos de la madre
dirigidos a patdgenos eran ciertamente importantes
para la supervivencia del infante. La leche humana
también contiene una increible serie de enzimas
funcionales, factores de crecimiento, factores de
proteccion gastrointestinales, células inmunes
funcionales y fuentes no proteicas de nitrégeno.
Los cambios que ocurren en la composicion durante
la lactacion hacen de la leche humana un notable
complejo de nutricién infantil.

El objetivo final de un fabricante de formula infantil
no puede ser el de igualar esta asombrosa complejidad
utilizando preparaciones industrializadas de leche de
vaca. Mas bien, su meta es hacer el segundo mejor
alimento para el infante enfocandose en las principales
diferencias que hay entre la leche humana'y las
formulas infantiles. Se recurre a formulas infantiles
a base de proteina de leche de vaca para brindar un
apoyo nutricional optimo a los nifios que por alguna
razén, no se les puede amamantar.

Comparativamente, un nimero reducido de nifios
se alimenta con férmulas basadas en fuentes de
proteina distintas a la leche. Algunos componentes
deseables de la leche humana (el IgA especifico)
son muy variables 0 costosos para ser considerados
todavia en la adicion a la formula infantil. La leche
de vaca por si sola no se equipara con la
extraordinaria adaptacion evolutiva de la leche
humana para satisfacer las necesidades
nutricionales del infante. Una de las brechas més
importantes entre la leche humana y la formula
infantil a base de leche de vaca es la diferencia en
el contenido de proteina de suero de leche.

Tabla 1. Proteinas de suero, en la leche humana y en vacas lecheras (1)
|

Leche Humana
(% de Proteina de Suero)

Proteina de Leche

Leche de Vaca
(% de Proteina de Suero)

Lactoferrina 23.8 10-100?
a-Lactoalbumina 30.2 19.3
B-lactoglobulina — 51.0
Albumina de Suero 6.3 16.3
Inmunoglobulinas 20.6 10.9
Lisozimas 1.6 —
Miscelaneo 175 12.5

(-
1.- Tomado de Kunz, C; Lonerdal B. Mécelas de Caseina y sub. unidades de caseina en leche humana. En protena in proteina
no-nitrogenada en leche humana, Atkinson S; y Lonnerdal, B; (eds), CRC Press, Boca Raton, Florida. pp10-24, 1989

2.- 10mg/ de leche de vaca, 30-100 mg/!I de suero dulce.

Los avances técnicos en la quimica de la proteina
de leche han llevado a varias soluciones para
resolver esta "deficiencia’en las formulas infantiles
a base de leche de vaca.

La pregunta que se hacen los fabricantes de
formula infantil es, ;a qué grado necesita ser
humanizada la formula infantil?

Las respuestas creibles a esta pregunta van desde
humanizar el suero a la proporcion de la caseina
hasta al uso de proteinas de suero modificadas
para servir una particular, y a veces critica,
funcion en los infantes. Ejemplos de lo anterior
son las proteinas de suero de leche hidrolizadas
para la alergia a las proteinas de leche de la vaca
y un aumento en la proporcion de suero de leche y
caseina para apoyar favorablemente el equilibrio
metabélico en los infantes prematuros.

1 ——
LAESTRATEGIA DE
COMPOSICION PARA LA
UTILIZACION DE LA PROTEINA
DEL SUERO DE LECHE EN LAS
FORMULAS INFANTILES

__________________________________________________|
La leche de la mayoria de los mamiferos contiene
las mismas clases generales de proteinas, caseina
y suero de leche. Sin embargo, estas son definiciones
funcionales basadas en si las proteinas se precipitan
0 permanecen solubles en respuesta a la manipulacion
del pH de la leche. Mientras que las proteinas del
suero de leche se mantienen solubles en un pH bajo,
las proteinas de la caseina son insolubles y se
precipitan. La heterogeneidad de la composicion
especie-dependiente dentro de estas clases funcionales
son muy draméticas en las proteinas del suero de leche.
Mientras que la leche humana es suero-predominante,
la leche de vaca es predominante a la caseina. La
proporcion de suero a caseina de la leche de humanos
maduros es 60:40 y la de la leche de vaca es de
18:82 (0 20:80). Como resultado, algunos de los

fabricantes de la formula infantil han decidido
enriquecer la formula a base de leche de vaca
agregando proteina de suero de leche. Esto exige
que se agregue suficiente proteina de suero para
componer el 42% de la proteina total proporcionada
por la férmula. Aproximadamente 69 de proteina de
suero necesitan ser agregados a 9g de proteina de
leche de vaca en una férmula tipica a base de leche
de vaca que proporciona 15g de proteina/l. Esta
estrategia ha sido popular en todo el mundo y
tiene la ventaja de un mensaje de mercadotecnia
simple que puede comprenderse facilmente por los
padres.

La proporcion de suero de leche -caseina de

leche humana cambia como en funcidn a la etapa de
lactacion; de 90:10 en la lactacion temprana, a 60:40
en la leche madura y 50:50 en la lactacion tardia.
¢Cual de las proporciones de la leche humana es el
objetivo para un fabricante formula infantil?
Después de investigacion extensa, la industria ha
decidido que la proporcidn de suero de leche-caseina
de la leche humana madura es la composicion mas
apropiada para una férmula infantil. Sin embargo,
las cantidades relativas de las proteinas del suero
de leche son draméticamente diferentes en el
humano y la leche de vaca (Tabla 1). Otro enfoque
serfa aumentar la concentracion de alfa-lactoalbumina
y lactoferrina en la leche de vaca utilizando
tecnologia de fraccionacion. Actualmente este
enfoque no es factible para la mayoria de los
mercados de formulas infantiles. Al final, la
estrategia de composicion se ve minada por la
heterogeneidad especie-dependiente en las
proteinas del suero de leche y por limitaciones
técnicas y de costos.



ESTRATEGIA DE AMINOACIDO
DEPLASMAPARALA
UTILIZACION DE PROTEINAS
DE SUERO DE LECHE EN LAS
FORMULAS INFANTILES
|
Uno puede argumentar que muchas generaciones de
infantes han crecido con leche de vaca y no mostraron
efectos adversos. Sin embargo, la taurina, por ejemplo,
no se incluyo en las formulas infantiles durante
décadas, s6lo para demostrarse que era esencial en el
infante. En esto el contexto, la leche humana produce
en el infante un perfil de plasma de amino4cidos
esenciales diferente la leche de vaca sin modificar y
al de la proteina de suero de leche. Se sabe que los
infantes son especialmente sensibles a las alteraciones
en los perfiles de aminoacido de plasma. Quizas un
reflejo a esta sensibilidad es el alto requerimiento de
aminoécidos totales por parte del infante en
comparacion con el requerimiento en otras etapas de
la vida. Estos elevados requerimientos reflejan el
répido crecimiento y desarrollo del infante. En este
contexto, es importante considerar que un infante
alimentado con férmula consume toda su proteina
de una sola fuente hasta que se han introducido
alimentos solidos. Esto significa que los infantes
alimentados con formula son singularmente
susceptibles a las insuficiencias nutritivas, esto podria
Ilevar a un resultado devastador.

Dado el amplio uso de la formula infantil a base de
leche de vaca, los infantes se beneficiaran de mejoras
que se asemejan mas al perfil de plasma de aminoacidos
esenciales del infante alimentado por pecho. Més alla
de servir como sustrato para la sintesis de proteina,
los aminodcidos tienen otras funciones, como la sintesis
de hormonas, de los &cidos de la bilis, y de neuro-
transmisores. Un ejemplo del efecto de un aminoacido
(obtenido de la dieta) en los neuro-transmisores y la
conducta es el triptofano. En investigaciones se
demostrd que la latencia del suefio se redujo en los
infantes alimentados con suplemento de triptofano.

La concentracion del triptofano de plasma fue
aumentada y se piensa que aumento el transporte de
triptofano en la sangre del cerebro lo que lleva a una
elevada conversion de triptofano a serotonina y
melatonina en el cerebro, y llevando finalmente a los
cambios en la conducta del suefio. Basado en esta
evidencia, el objetivo de esta estrategia es emparejarse
tanto como sea posible con el perfil de aminoacidos
de plasma del infante que ha recibido pecho.

Se ha desarrollado una ecuacion matematica que rinde
un slo valor que resume la cercania de una formulacion
con el perfil de aminoacido esencial de un infante
amamantado. Estos datos revelaron que una formulacion
con una proporcion de suero de leche-caseina de 48:52
rinde un perfil de plasma de aminoécido esencial mas
cercano al perfil del aminoécido esencial de leche
humana que una frmula con una proporcion de suero
de leche-caseina de 60:40 o que una formula con 100%
de proteina de suero de leche. Asi, la formula con la
proporcidn de suero de leche-caseina de 60:40 de leche
humana no se iguald de manera apropiada con el perfil
de plasma de aminoécido esencial como lo hacen las
formulas con menos suero de leche. Esta ecuacion
puede predecir el perfil del plasma de aminoécido
esencial de cualquier mezcla de proteina, siempre y
cuando se conozca el perfil de aminoacido de las
proteinas constituyentes.

Los Infantes Prematuros
La inmensa mayoria de formulas comercializadas
para elaborar formulas para infantes prematuros son
predominantemente de suero de leche con una
proporcion de suero de leche-caseina de 60:40.

Se piensa que las formulas predominantes

en caseina elevan las concentraciones del

plasma de tirosinay fenilalanina. Ademas,

aquéllos infantes alimentados con formulas
predominantes de suero de leche tuvieron respuestas
metabolicas similares a aquéllas observadas en
infantes prematuros alimentados con leche
humana agrupada. Para cubrir los altos
requerimientos de proteina de los
infantes prematuros estas formulas
tipicamente contienen un total

de 20 a 24g de proteina/l.

LICACIONES m NUTRICION INFANTIL

Los Infantes Mayores y Nifios

Mientras los requerimientos de proteina por peso
corporal son mas bajos en los infantes mayores
(6-12 meses de edad) y los nifios jovenes (1-3 afios)
en comparacion con infantes jovenes; sus
requerimientos diarios son mas altos. Aunque la
formula puede constituir la Ginica fuente de los
nutrientes en los infantes mayores, tipicamente estas
formulaciones suplementan energia y nutrientes
derivados de alimentos basicos. Segun las pautas
adoptadas por la Comision del Codex Alimentarius,
100g del producto debe contener aproximadamente
15g de una proteina de alta calidad. Muchas
formulaciones para este grupo se elaboran con leche
sin grasa, las formulaciones comerciales estan
empezando a utilizar como suplemento la proteina
del suero de leche (Tabla 2). La ingesta de aminoacidos
esenciales no debe limitarse durante este periodo de
rapido crecimiento. Una combinacion de leche sin
grasa y de proteina de suero de leche es particularmente
rica en aminodcidos esenciales. Ademas, los diferentes
fragmentos del suero de leche son particularmente
Gtiles para formular bebidas claras

y &cidas que son favorecidas |’f »
por los nifios mas jovenes. :
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EL USO DE PROTEINAS
DE SUERO DE LECHE
EN FORMULAS

__________________________________________________|
Tradicionalmente, las formulas infantiles se elaboraban
abase de leche de vaca misma que tiene una proporcion
inherente de suero de leche-caseina de18:82. Actualmente,
el suplemento de proteina de suero de leche se utiliza
a nivel mundial en una variedad de formulas infantiles.
Las formulas infantiles comerciales mostradas en la
Tabla 2 cumplen con los lineamientos del Codex
Alimentarius y generalmente estan apoyadas por
estudios de calidad que demuestran un favorable
crecimiento y desarrollo.

La concentracion de proteina del suero de leche se
encuentra en un rango que va de 48% a 100% de
proteina total. Més adelante se discutira sobre las
cantidades relativas de proteina de leche y proteina de
suero de leche pueden influir en la estabilidad de la
formula. Ademas, al aumentarase el porcentaje de
proteina como resultado de un aumento de proteina de
suero de leche, la cantidad de vitaminas solubles en agua
y algunos minerales (sobre todo el calcio) deben
agregarse a la formulacion para cumplir con los
incrementos en los lineamientos del Codex Alimentarius.
La identidad de estos minerales y vitaminas es
determinada por mdltiples variables incluyendo si la
proteina de suero de leche es ultrafiltrada o
desmineralizada. Sin embargo estas son modificaciones
menores y existen ejemplos comerciales de formulas
Que contienen una gama amplia de concentraciones
de proteina de suero de leche.

El suplemento de suero de leche también se esta
utilizando en las formulas para los infantes mayores y
nifios jovenes. Al irse descubriendo nuevos beneficios
que tienen los diversos fragmentos del suero de leche
en la salud y de los pépticos derivados del suero de
leche en la salud, esta area representara una oportunidad
para el fabricante para diferenciar sus productos.

Tabla 2. Formulaciones Representativas para Formulas Infantiles y de Seguimiento
Conteniendo Proteina de Suero como Suplemento

Tipo de Féormula Fuentes de Proteinas

Suero:Caseina g Proteina/100 ml

Infantil Proteina de Suero/LDP 48:52 1.5
Seguimiento? LDP 18:82 1.7
Infantil Proteina de Suero/LDP 60:40 14
Seguimiento? LDP 18:82 1.7
Infantil Proteina de Suero/LDP 60:40 1.5
Seguimiento? LDP 18:82

Infantil Proteina de Suero 100:0 1.6
Seguimiento? LDP 18:82 1.7
Seguimiento® Proteina de Suero/Leche Descremada NA 2.0
Seguimiento® Leche Descremada 18:82 2.8
Seguimiento® Leche Descremada/Proteina de Suero 38:62 2.2

1.- Leche descremada en polvo.
2.- Recomendado para infantes entre 6y12 meses de edad.

3.- Recomendado para infantes mayores de 6 meses nifios hasta de 2 afios de edad.

Composicion Tipica de Formulacion Infantil e Ingredientes Utilizados

Formulas de Inicio y de Seguimiento

%100g

Ingredientes cominmente usados en

Nutriente Producto en Polvo  productos comerciales
Proteinas 10-15% e Leche descremada en Polvo y Proteina Concentrada
de Suero
e | eche descremada en Polvo y Suero desmineralizado
Grasas 22-28% o Mezcla de grasas de origen vegetal
Carbohidratos 52-57% e Lactosa
e Lactosa Maltodextrina

e Almidon modificado, sucrosa (férmulas de crecimiento)

Minerales y 3-6% e Minerales y micronutrientes en varias formas y
Micronutrientes, fuentes. Aminoécidos anadidos.

aminoéacidos

Vitaminas, otros 4% e Vitaminas y en algunas férmulas nucleétidos,

prebidticos, lactoferrina.

Existe interés en el uso de la proteina de suero de leche
de vaca enriquecida alfa-lactalbumina debido a su alta
concentracion en la leche humana y por el beneficioso
perfil de aminocido. En particular, hay una hipétesis
que supone que un concentrado de proteina de suero de
leche enriquecido con alfa-lactalbumina facilitaria un
perfil de aminoacido de plasma muy parecido al de la
leche humana. La alfa -lactalbumina tiene
concentraciones altas de cisteina y rara vez
concentraciones altas de triptofano. El aumento en la
concentracion de alfa-lactalbumina en las formulas
infantiles de proteina-reducida de leche de vaca elevd
la concentracidn de triptofano del plasma al mismo
nivel visto en los infantes a los que se les da pecho.
Como se discutit previamente, en estos estudios, se
alimentd con formulas reducidas en proteina para
reforzar la proporcin en el plasma de triptofano
respecto a otros aminoécidos neutrales. Los estudios
tecnoldgicos actuales probablemente obviaran el
requerimiento de reduccion proteina con el fin de

observar las concentraciones de triptofano en el plasma
de leche de pecho.

Si bien la incidencia de alergia a la proteina de leche

de vaca es baja, los sintomas son severos y en algunos
casos pueden causar la muerte. Los sintomas incluyen
vomito, diarrea, perturbaciones gastrointestinales,
pérdida de peso e incluso shock anafilactico, etc.
Tradicionalmente, se han utilizado formulas elaboradas
con altas concentraciones de caseina hidrolizada para
tratar a los infantes con alergias severas a la proteina
de leche. En los 90°s, se observd que el uso de formulas
con concentraciones altas de caseina hidrolizada de
proteina de suero de leche era un tratamiento eficaz en
los infantes y nifios con alergia a la leche de vaca.

Estas frmulas tienden a tener costo importante, sabor
y ventajas de olor por encima de su contraparte de
caseina. Ademas, la reciente evidencia sugiere que las
férmulas con concentraciones altas de caseina
hidrolizada de proteina de suero de leche son un medio
eficaz para tratar los sintomas de colico en los infantes
alérgicos a la leche.



Concentrado de Proteina de Suero

Mezcla base para Formula Infantil*
__________________________________________________|

Ingredientes Nivel de Uso
Concentrado de Proteina de Suero 34% 18.50%
Leche Descremada en Polvo 16.00%
Lactosa 3700%
Mezcla de Grasas 27.00%
Lecitina 0.50%
Vitaminas y Minerales 1.00%
Agua Segun se necesite
Total 100.00%

Procedimiento:

1. Calcule la formula. Agregue en agua WPC34, leche
descremada, en polvo y lactosa. La cantidad de agua
debe ser suficiente para elaborar liquido concentrado
de facil proceso.

2. Caliente la solucidn a aproximadamente 60°C y
mezcle la lecitina, la mezcla de grasas, vitaminas
y minerales.

3. Contindie calentando para pasteurizar. Homogeneizacion-
se recomienda un homogenizado de dos fases con
presurizacion de 141 kgffcm2 en la primera fase y de
35kgf/cm2 en la segunda fase.

4. Aplique aspersion en seco y prepare una aglomeracion
para obtener una reconstitucion més facilmente.

5. Para rehidratar, mezcle 10% de la formula seca y
90% agua potable por peso. Caliente para pasteurizar,
y enfrie a temperatura para alimentar.

* Consulte a sumedico o nutridlogo para la
utilizacién de formulas en la nutricion de
infantes y ninos.

La Féormula del nifio pequeiio con Hierro*
Composicion tipica. El producto se
diseno para satisfacer las necesidades
de infantes mayores a (6-18 meses)
__________________________________________________|

Nutrientes por 100 Calorias

Proteina 3559
Grasa 5.49¢g
Carbohidratos 10.56 g
Acido Linoleico 1,000 mg
Vitamina A 300 UI
Vitamina D 60 Ul
Vitamina E 3 Ul
Vitamina K 8 mcg
Vitamina B1, B2 150 mcg
Vitamina B6 60 mcg
Vitamina B12 0.25 mcg
Niacina 1,050 mcg
Acido félico (folacina) 15 mcg
Acido Pantotenico 450 mcg
Biotina 4.4 mcg
Vitamina C 9 mg
Inositolina 4.7 mg
Calcio 118 mg
Fésforo 64 mg
Magnesio 6 mg
Hierro 1.8 mg
Zinc 0.75 mg
Manganeso 5 mcg
Cobre 90 mcg
lodina 6 mcg
Sodio 24 mg
Potasio 105 mg
Cloridro 65 mg

Ingredientes: Leche descremada, lactosa, aceite de aloe,
aceite de coco, aceite de soya, concertado de proteina
de suero, minerales, vitaminas, y otros nutrientes.

No puede enfatizarse suficientemente el gran valor
nutricional que tiene la leche de pecho para los nifos
en los primeros seis meses de vida. Sin embargo, la
salud deficiente de la madre puede reducir la lactacion
y ciertas condicionantes sociales pueden separar al
infante de la madre o imposibilitar la lactancia.

Bajo estas circunstancias, es necesario utilizar los
alimentos alternativos como la férmula infantil para
superar la falta de leche de pecho.

Toda la informacién de las formulaciones y de la
composicion de las férmulas infantiles se presenta
Unicamente como informacion general y para
propositos de demostracién. Ajustes pueden ser
requeridos. Por favor verifique la reglamentacion local
para los estandares del producto, el uso de nombres
de productos y para ingredientes especificos.

*Statement on Infant Feeding.Codex Standards for
Foods for Infants and Children, Codex Alimentarius,
1989.
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Lactoferrina

En afios recientes se ha demostrado que
ciertas proteinas alimenticias y péptidos tienen
actividades bioldgicas especificas. Se ha
identificado que fracciones de proteina como
la lactoferrina en bajas concentraciones tienen
propiedades bioactivas. La lactoferrina es una
proteina con varias propiedades funcionales,
y actualmente se usa en muchos productos
comerciales como las formulas infantiles,
alimentos para deportistas y alimentos
funcionales, en veterinaria y alimentos
balanceados para animales, y en articulos de
cuidado personal como el enjuague y pasta
dentales. La lactoferrina tiene propiedades
antibacterianas y propiedades antioxidantes y
es un factor importante de resistencia a
enfermedades no-especifico en la glandula
mamaria. Probablemente es una medida de
proteccion de la glandula mamaria contra la
infeccion microbiana. La lactoferrina atrae

y solubiliza el hierro, controlando asf la
cantidad de hierro en el metabolismo.
Aungue se aisl6 hace aproximadamente

30 afios, los papeles biol6gicos precisos de
lactoferrina todavia estan surgiendo.

La lactoferrina de bovino es altamente
homoéloga a otras lactoferrinas y transferinas.
En general, las propiedades de la lactoferrina
incluyen propiedades antibacterianas y
propiedades antivirales, prevencion del
crecimiento de organismos patdgenos en el
intestino, estimula el sistema inmunolégico,
regula el metabolismo férrico y control
celular o dafio de tejido muscular.

Parte del interés en las aplicaciones de las
formulas infantiles se origina de la similitud
entre la leche humana y la leche bovina.

La concentracion de lactoferrina en la leche
humana es de 0.20g/100ml contra 0.01g/100ml
en la leche de vacas maduras. La lactoferrina
esta disponible como un ingrediente comercial
y se usa por los fabricantes de formulas
infantiles en varios paises para enriquecer
sus formulaciones.

Adaptado de Dr. German, J.B. et al.
Comunicacion personal. Mayo de 2000.
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LAS PROPIEDADES
FUNCIONALES DE LAS
PROTEINAS DE SUERO DE LECHE

__________________________________________________|
Las propiedades funcionales de las proteinas del suero
de leche han sido revisadas extensamente y estas
incluyen aquellas que permiten su uso para la
emulsificacion, la gelacion o coagulacion, la
aglutinacion de agua, la solubilizacion, el desarrollo
de nata, espuma y viscosidad. Una mayor funcionalidad
se traduce en las aplicaciones en los alimentos, no solo
por su habilidad relativa de proporcionar propiedades
fisicas particulares a los alimentos, pero también por
caracteristicaS de replicacion de estas propiedades y
en su habilidad de proporcionar més de un propésito
funcional a una aplicacion de alimento. Las diversas
estructuras tridimensionales plegadas de las proteinas
del suero de leche son responsables de su conformacion
y funcionalidad. Varios factores externos también
influencian las propiedades funcionales de los
concentrados de proteina de suero de leche, incluyendo
la concentracion, el estado de la proteina del suero de
leche, el pH, el ambiente i6nico, tratamientos de
pre-calentamiento y calentamiento y la presencia de
lipidos. Los aislados y concentrados de proteina de
suero de leche son valioso no sélo como ingredientes
de alimentos no solo por su habilidad de agregar y
proporcionar estructura a los alimentos sino también
porque son muy solubles en un amplio rango de pH.
Esta propiedad los hace convenientes en el uso en
las aplicaciones tales como bebidas deportivas
y alimento liquido de reemplazo.
Como emulsificantes,

los concentrados de

proteina de suero de

leche sirven para

una amplia gama

A

Proteinas de Suero, Aplicaciones en Productos Médicos en Nutricion

Consideraciones actuales para el uso de proteinas en la fabricacion de Formulas Infantiles y productos
médicos nutricionales incluyen:

o Aspectos nutricionales: Digestibilidad, contenido de aminodcido, tolerancia de los infantes hacia estos.
o Bioactividad: Hormonal, anti-infecciones, transportador, pépticos resistentes a la hidrélisis.

o Funcionalidad.

o Disponibilidad y costo.

Desde la perspectiva de un fabricante, la estabilidad del producto es ademas muy importante, ya que

ellos tienen las siguientes preocupaciones:

e El deterioro fisico de la formula infantil, ya en forma liquida, sobre el tiempo de vida del producto
en anaquel.

e Cremosidad: crecimiento y formacién de globulos de grasa.

o Sedimentacion: asentamiento de proteinas insolubles o sales minerales.

e Gelacion: reduccion de la proteccion de las proteinas y/o los hidrocoloides.

e Separacion de suero: La sinéresis podria ocurrir al incrementar la gelacion o la cremosidad.

e Formacion de granulaciones: conjuncion de proteinas.

o Algunos otros aspectos que podrian afectar la estabilidad del producto, y que el productor de proteinas
de suero debe considerar, incluyen la calidad de la leche fresca o cruda, el tipo de queso del cual se obtuvo
la proteina de suero, los tratamientos térmicos del producto, y el proceso de desmineralizacion usada.

La estabilidad en las formulas infantiles y los productos médicos de nutricion, es influenciada a:

o Lacomposicion de la formula: los niveles de iones, sales (citratos y fosfatos), y la presencia de
emulsificantes y estabilizantes utilizados.

o El procesamiento incluye, homogenizacion, temperatura y presion.

Las ventajas de utilizar proteinas de suero de leche en productos médicos y de nutricion incluyen los siguientes:
Un sahor limpio, mejoramiento del patrdn de amino dcidos, mejoramiento de la estahilidad fisica del producto,
disponibilidad de lactosa de bajo nivel de hidrolisis, anti-oxidantes de alta calidad y la creacion de geles

que ayudan a ligar la cocoa en polvo, por ejemplo en productos con sabor.

de aplicaciones en la formulacién de bebidas
nutricionales con proteina y de otros productos
médicos nutricionales. El infante mamifero es
eminente endeble debido a su desarrollo inmaduro
durante el nacimiento. Los humanos sobre todo, nacen
con drganos y tejidos en un estado formativo, y la
provision de factores especificos que apoyan el
desarrollo son claramente provistos por los beneficios
que brindan la leche y sus compuestos. Las proteinas
del suero de leche son de nueva cuenta eminentemente
necesarias para colaborar con este desarrollo. Ciertas
aplicaciones y algunos factores hacen de esta una
estrategia l6gica, en el desarrollo de alimentos y
productos que apoyan el buen desarrollo de un
resultado deseado en producto final. La recuperacion
post-trauma de los tejidos y lesiones son los
ejemplos més claros. Se ha especulado,

aunque los resultados aun estn

en fase de desarrollo, que las

proteinas del suero/_/ "

]

-
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de leche proporcionan un beneficio significativo en la
recuperacion de tejidos musculares, cuando el dafio o
lesion no son graves, tales como dafios o traumas
asociados con el ejercicio. No obstante, es conocido
por expertos que la proteina de suero de leche es
valorada de manera consistente como un apoyo que
beneficia a aliviar estos efectos. Un extenso cuerpo
de expertos han sefialado que las propiedades anti-
microbiales que brindan las proteinas del suero de
leche, y en especial la lactoferrina, que es la que se
conoce con un mayor nivel de aporte de entre otros
componentes de la leche, incluso mas alla del
conocimiento de la comunidad cientifica, la aceptacion
general por un publico laico grande hacia este
componente natural de la proteina de suero de leche.
Un beneficio aparente y evolutivo claro de leche, ha
sido el promover, a través de una variedad de
mecanismos, una poblacion microfloral con muchas
propiedades que brindan proteccion al organismo.

El valor de los componentes del suero de leche, y sus
caracteristicas y propiedades prebidticas para la
estimulacion de la microflora, no estan completamente
establecidos por ahora, pero el conocimiento sobre sus
efectos continda bajo investigacion y desarrollo.

El valor de los componentes de las proteinas de suero
de leche en la proteccion intestinal, es un beneficio
nutricional que es aplicable en todas las etapas de la vida.
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Raspado Suave de Frutas
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Bebida de Frutas Fortificada con Proteinas
|

Ingredientes Nivel de Uso Ingredientes Nivel de Uso Ingredientes Nivel de Uso
WPC 80 (1) 18.30% Puré de fresa sin semilla Agua 80.00%
Harina pastelera 18.25% (7 Brix) 48.50% Fructosa 9.98%
Azlcar morena 21.35% Agua 20.00% WPC 80 (1) 6.26%
[P 9
Mantequilla 13.35% Fructosa liquida 12.00% Sélidos de jarabe de maiz 2.25%
Leche descremada en polvo 1.30% (P;u;e;e)platano sin semilla 8009 Acido citrico 0.78%
rix . ;
Chispas de chocolate (2) 17.35% WPC 80% (1) 7000/0 Calcio de leche 0.59%
Huevo 2.55% i =2 Sabor frambuesa 0.13%
42 DE jarabe de maiz 4.00% -
Extracto de Vainilla 0.30% Caloio do loch 0.40% Color rojo No. 40 0.01%
alcio de leche .
Sal 0.25% : : > Total 100.00%
- - Acido citrico 0.10% I
Bicarbonato de sodio 0.25%
Total 100.00% .
Agua 6.75% I —— Procedimiento:
Total 100.00% Informacién Nutricional 1. Mezcle bien todos los ingredientes secos.
-

Informacion Nutricional
|

Tamaio de Porcion 1 Galleta/30g

Nutrimentos por porcion:

Calorias 120
Grasa 59
Colesterol 20mg
Sodio 85mg
Carbohidratos 149
Proteinas 69
Calcio 4% (Valor Diario)

Procedimiento:

1. Mezcle la mantequilla, la azdcar morena, y la
leche descremada en polvo, a velocidad media
durante dos minutos.

2. Agregue el huevo, la vainillay agua; mezcle por
otro minuto.

3. Mezcle en la harina, el WPC, lasal y el
bicarbonato de sodio.

4. Envuelva la masa en las chispas de chocolate.

5. Deje caer porciones de 30-g de lamasaen la
hoja de la galleta.

6. Hornee a 175°C de 10 a 12 minutos.

7. Enfrie

Desarrollado por California Dairy Ingredients
Applications Lab, San Luis Obispo, CA,

' Concentrado de Proteina de Suero al 80%
2 Otros ingredientes podran ser sustituidos: tales como;
coberturas, frutas secas, y otras

Tamaio de Porcion 1209
Nutrimentos por porcion:

Calorias 120
Grasa Og
Carbohidratos 21g
Proteinas 79

Calcio 15% (Valor Diario)

__________________________________________________|

Procedimiento:

1. Mezcle el WPC, calcio de leche y el agua hasta
que hidrate.

2. Agregue la fructosa, el jarabe de maiz, y el acido
citrico.

3. Mezcle el resultado en el puré de fresa y platano.

4. Congele para servir suave en maguina de
raspados suave.

Desarrollado por el Wisconsin Center
for Dairy Research Madison, WI

-

2. Disperse una holsa (32 onz. 0 908g) de mezcla
seca en (3.8 1) el agua, escurriendo, o agitando
totalmente hasta que hidrate completamente.

3. El pH final sera de aproximadamente 4.0.

4. Llene las botellas frias, y pasteurice a 88°C.

Desarrollado por el Wisconsin Center
for Dairy Research Madison, WI
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