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Resumen

La Directiva 2013/46/UE, y posteriormente el Reglamento
2016/127/UE, han autorizado la proteina de leche de cabra co-
mo fuente para la elaboracién de férmulas para lactantes. Ca-
pricare de inicio y continuacién es una férmula a base de leche
de cabra disponible actualmente en farmacias. El proceso de
elaboracion de esta férmula es diferente del empleado habi-
tualmente para férmulas a base de leche de vaca, lo cual reper-
cute en su composicion.

El contenido lipidico mantiene un 55% de la grasa animal,
con un 14% de 4cido palmitico, un 31% de éste en posicion
{3-monoglicérido. Contiene también un 6,5% de MCT. La canti-
dad de calcio inorganico libre es solo del 20%, ya que el resto
estd unido a la caseina. Todo ello repercutiria en una optimiza-
cion de la absorcion grasa. Debido a los niveles méas bajos de
a-s1-caseina, el tamafio de las micelas de caseina en la leche
de cabra son de 100-200 nm frente a los 60-80 nm en la leche
de vaca. La consecuencia practica es una digestion gastrica
mas rapida, mas similar a la leche materna, favoreciendo el
vaciado gastrico. La leche de cabra tiene un proceso de secre-
cién apocrina que libera componentes celulares de forma natu-
ral, como nucleétidos, taurina, poliaminas y aminoacidos li-
bres. Contiene oligosacaridos, muchos de los cuales son
estructuralmente similares a los oligosacaridos de la leche
humana.

En vista de las caracteristicas de esta férmula de cabra, es
indudable que podria tener su posicionamiento en la dieta de
los lactantes con el denominado «disconfort intestinal», o bien
como alternativa natural de nutricién del lactante sano. Futuros
estudios clinicos serdn necesarios para corroborar dicho posi-
cionamiento.
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Abstract

Title: Novelty in infant feeding: formulas based on goat's
milk

Directive 2013/46/EU and subsequently Regulation 2016/127/EU
have authorized goat milk protein as a source for the manufac-
ture of infant formulas. Capricare initiation and continuation is
a formula based on goat’s milk, currently available in pharma-
cies. The process of making this formula is different from that
usually used for formulas based on cow’s milk, which has an
impact on its composition.

The lipid content maintains 55% of the animal fat, with 14%
of palmitic acid and 31% thereof in the $-monoglyceride posi-
tion. It also contains 6.5% MCT. The amount of free inorganic
calcium is only 20%, since the rest is bound to casein. All this
would have an effect on the optimization of fat absorption. Due
to the lower levels of a-s1-casein, casein micelles are smaller
in goat milk (50 nm) than cow (75 nm), providing a smaller curd
in the stomach. The practical consequence is a faster gastric
digestion, more similar to breast milk favoring gastric empty-
ing. Goat's milk has an apocrine secretion process that natural-
ly releases cellular components, such as nucleotides, taurine,
polyamines and free amino acids. It contains oligosaccharides,
many of which are structurally similar to the oligosaccharides
in human milk.

Given the analyzed characteristics of this goat formula is
undoubtedly could have its positioning in the diet of infants
with the so-called “intestinal discomfort” or as a natural alter-
native nutrition of the healthy infant. Future clinical studies
will be needed to corroborate this positioning.
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Introduccion

Tradicionalmente, las férmulas infantiles se han desarrollado a
base de proteinas de leche de vaca. Un largo periplo se ha
recorrido desde las primeras recomendaciones de los comités
de expertos, ESPGHAN en 1977, hasta el tltimo reglamento de
la Unién Europea 2016/127 de septiembre de 2015, intentando
adaptarlas lo maximo posible a la leche materna, tanto desde
un punto de vista cuantitativo como cualitativo. Para ello, se ha
autorizado el empleo de otros componentes no presentes en
las leches. El ser humano, segin la etnia geogréfica y a lo largo
de la historia, ha consumido y consume la leche de otras ma-
miferas (camella, rena, yegua, oveja, cabra...). Se eligio la le-
che de vaca por ser la leche de mayor produccién y mas difu-
sién para el consumo general de la poblacion, pero se podria
haber realizado el proceso de desarrollo de férmulas infantiles
con la leche de otras mamiferas.

La cabra, muchos siglos antes que la vaca, fue uno de los
primeros animales que el hombre domestico y le proporciond
leche. Los primeros testimonios graficos nos remiten al siglo
tercero antes de nuestra eray estan impresos en el friso sume-
rio de Ur, llamado «la lecheria», dentro del templo de la diosa
Ninchursag, en Mesopotamia. Este friso describe graficamente
la obtencidn de la leche de cabra y su posterior utilizacién. La
leche de cabra ha sido un componente esencial de la «dieta
mediterranea», en sus origenes como bebida o hien mediante
su transformacién en queso. También en esa época se conocia
la leche fermentada de cabra, citdndose en el Deuteronomio
como «uno de los alimentos dado por Jehové al pueblo judio».

Recientemente han hecho su aparicién en Europa diferentes
preparados infantiles a base de leche de cabra. Solo las férmu-
las infantiles para lactantes y de continuacion de la marca
Capricare® (Dairy Goat Co-operative/New Zealand/Ltd. 9) es-
tan comercializadas en nuestro pais en los canales de farmacia
y gozan de respaldo cientifico. Dairy Goat Co-operative (DGC)
es el fabricante lider mundial de productos en polvo a partir de
leche de cabra. Se constituyd en 1984 fruto de la unién de di-
ferentes cooperativas de leche de cabra de Nueva Zelanda. A
finales de los afios ochenta, DGC comenz6 a fabricar y comer-
cializar formula infantil a base de leche entera de cabra. Tras
su éxito en mercados como Nueva Zelanda, Australia y Taiwan,
la exportacion de DGC ha seguido diversificandose y sus pro-
ductos de férmula estan ya plenamente establecidos en alre-
dedor de 25 pafses.

La Uni6n Europea, por la Directiva 2013/46/UE, autorizé la
comercializacion de férmulas infantiles a base de leche de ca-
bra. Esta revision de las Directivas Europeas fue posible gra-
cias a una opinién positiva de EFSA (Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria)', que, tras de revisar los estudios clini-
cos realizados por DGC, determiné que la leche de cabra era
adecuada como fuente protéica para los preparados de lactan-
tesZ3. La Union Europea publico el 25 de septiembre de 2015 el
Reglamento 2016/127 de la Comisién del Parlamento Europeo
y del Consejo Regulador con las directrices sobre la composi-

cién de los preparados para lactantes y preparados de conti-
nuacion’. En él se especifica la autorizacion de que dichos
preparados puedan ser elaborados también a partir de la leche
de cabra.

Las particularidades que aporta, y que marcan algunas dife-
rencias con respecto a las férmulas tradicionales a base de
proteina vacuna, radican en el proceso de elaboracién, a la que
se unen las caracteristicas peculiares de la leche de cabra,
resultando de todo ello una alternativa con perfil mas natural.
La mayoria de las férmulas a base de leche de vaca utilizan
procesos de fabricacion complejos descomponiendo de entra-
da la leche empleada. La grasa lactea es separada y sustituida
mayoritariamente por aceites vegetales como fuente de lipi-
dos. En el llamado «proceso de extraccion del suero» se proce-
de a una extraccion completa de todas las proteinas y se efec-
tla posteriormente una recomposicion de éstas para conseguir
un perfil semejante al de |a leche materna de un 40% de casei-
nay un 60% de lactosuero. La lactosa, las vitaminas, los mine-
rales, los aminoécidos y otros componentes se afaden poste-
riormente.

Por su parte, Capricare tiene un proceso de fabricacién mas
sencillo y natural, ya que utiliza el 100% de las proteinas sin
manipulacién y un 55% de su materia grasa. Los acidos grasos
poliinsaturados —omega-6 (&cido linoleico) y omega-3 (&cido
alfalinolénico)- son esenciales para nuestra dieta y estan pre-
sentes de forma natural en la leche de cabra. Sin embargo, las
concentraciones de estos &cidos grasos esenciales son insufi-
cientes para los bebés lactantes, por lo que los niveles han
sido mejorados afadiendo aceites vegetales ricos en ellos
(aceite de canola, aceite de girasol y aceite de girasol rico en
oleico), cuya suma total supone un 45% de las grasas de Capri-
care de inicio y Capricare continuacién, con un rango de 5-15:1.
Se han afiadido los aminoacidos L-isoleucina, L-triptofano y
taurina, asi como minerales, vitaminas y lactosa, para adaptar-
se y cumplir con los niveles de las recomendaciones oficiales.
Capricare de inicio y continuacion tienen la misma composicion
de nutrientes, con la salvedad de que algunos minerales y vita-
minas han sido adaptados a las recomendaciones para lactan-
tes de méas edad en la de continuacion. Las otras férmulas a
base de leche de cabra comercializadas en nuestro pais tienen
un proceso de fabricacién con extraccién de grasa y suero si-
milar al de |a leche de vaca, con lo cual no tienen las caracte-
risticas descritas en Capricare.

Revision de la caracteristica
de la composicion lipidica

Se sabe que en el recién nacido el poo/ de sales biliares esta
disminuido, asi como la actividad de la lipasa pancreatica, lo
cual influye negativamente en la digestion y la absorcion de
la grasa. Estos puntos negativos estarian contrarrestados, en
parte, por la lipasa lingual y, en el caso de los bebés alimen-
tados al pecho, por la presencia de la lipasa estimulada por
las sales biliares (LESB). Estos factores hacen que la absor-
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cién sea del 70-80% de la grasa ingerida en el recién nacido
con lactancia materna. En caso de ingerir formula, dicha ab-
sorcién aln se altera méas, ya que interviene otro factor deter-
minante, como es la disposicion del acido graso palmitico en
los triglicéridos. En la leche materna, el 70% del &cido palmi-
tico se localiza en posicion B-triglicérido, y el resto se reparte
en las posiciones alfa. Se sabe que la colipasa, dependiente
de la lipasa pancreatica, hidroliza de manera preferente la
posicion alfa y da lugar a los &cidos grasos libres correspon-
dientes. Sin embargo, no hidroliza la posicién beta, con lo que
el 4cido graso queda unido al glicerol, constituyendo un
[-monoglicérido que forma micelas mixtas con las sales bilia-
res y es facilmente absorbido. No obstante, los acidos grasos
libres se absorben mal y tienden a unirse al calcio inorgénico
libre, formando jabones calcicos insolubles, que dan lugar a
una consistencia mas dura de las heces®. Capricare contiene
unos niveles de acido palmitico del 14% (niveles permitidos:
<20%), con un 31% en posicion beta, debido a que se conser-
va la grasa natural de la leche de cabra en una proporcion del
55%°8. Sin embargo, en las férmulas infantiles a base de leche
de vaca, con grasa vegetal, la cantidad de &cido palmitico en
posicion beta suele ser del 12-19%, a no ser que se haya
empleado el aceite de palma reesterificado (Betapol). Es co-
nocido el trabajo de Quinlan et al.’, en el cual se estudio la
composicion de las heces de nifios alimentados con lactancia
materna y con férmula infantil a base de proteinas vacunas, y
se comprobo la existencia de una relacion entre la dureza de
las heces y su contenido en jabones célcicos. Estos autores
demostraron que las heces de los nifios lactados al pecho
eran mas blandas y practicamente no contenian jabones cal-
cicos, mientras que las de los nifios con férmula eran signifi-
cativamente mas duras, y en ellas los jabones calcicos llega-
ban a constituir el 40% de su composicién. Dichos hallazgos
han sido corroborados por otros autores®. En Capricare, el
cociente proteico también ayuda a disminuir la mala absor-
cién de grasa, dado que el 80% del calcio esta unido a la ca-
seina y contiene menos calcio inorgénico libre, capaz de unir-
se al acido palmitico libre. En un estudio clinico se ha referido
que las heces de los lactantes alimentados con férmula a
base de leche de cabra se asemejan en consistencia a las de
los bebés alimentados al pecho, y el nimero de evacuaciones
es mas frecuente y sin molestias®. Cabe destacar su mayor
concentracién de triglicéridos de cadena media cercana al
6,5% (caprico y caprilico), de mejor absorcién, como es sabi-
do, y a su vez aportan un sabor caracteristico al preparado.
Una optimizacién de la grasa en Capricare se basaria en los
datos descritos.

Revision de la caracteristica
de la composicion proteica

La tension de la cuajada constituye la medida de la dureza o
suavidad de la misma; a una tensién mas baja corresponde una
digestion mas facil y un vaciado gastrico méas rapido. La tensién
de la cuajada de la leche de cabra fue de 36, y la de vaca de 70,

segun la circular 101 de la Estacion Experimental de Agricultura
de Utah (Estados Unidos). El tamafio de las micelas de caseina,
formadas por la accién de la renina géstrica (fermento Lab), en
la leche de cabra es de 100-200 nm, frente a 60-80 nm en la
leche de vaca, lo que hace que el cuajo de la leche de cabra sea
unas 10 veces mas blando y mas similar al de la leche materna.
Dicha diferencia se debe a los niveles mas bajos de a-s1-
casefna, que en la leche de cabra oscila entre 0y 0,7 g/L frente
a niveles de 1,9 g/L en la caseina de leche vaca.. Capricare
conserva la relacién suero/caseina presente en la leche de ca-
bra entera de 20:80, manteniendo los niveles de B-lactoglobulina
a un minimo. Recordemos que la B-lactoglobulina es mas dificil
de digerir que la caseina. Algunos estudios realizados in vitro
confirman un patrén diferente de digestion de las protefnas de
la leche de cabra en comparacion con la leche de vaca. Por
ejemplo, se demostrd que el 96% de la caseina de cabra se hi-
drolizd completamente in vitro por tripsina, frente a un 76-90%
de la caseina vacuna, y que después del tratamiento con jugo
gastrico y duodenal humano, un 23% de la B-lactoglobulina de
cabra permanecio sin digerir, en comparacion con un 83% de la
de vaca'.

Su aminograma refleja que la férmula cumple con todos los
niveles de aminodcidos establecidos por la UE 2006/14/EC,
excepto la cisteina. Sin embargo, |a directiva de la Union Euro-
pea, basada en la publicacion del estudio de la European Com-
mission Scientific Committee on Food (2003), establecié que
los niveles de metionina y cisteina se pueden sumar conjunta-
mente al evaluar el aminograma. Como muestra el aminogra-
ma de la férmula, los niveles de metionina + cisteina son los
adecuados?. DGC ha llevado a cabo extensos estudios que
confirman que las cantidades y la biodisponibilidad de los ami-
nodcidos de la leche de cabra de la férmula para lactantes eran
adecuados para su crecimiento?3. En dichos estudios también
se evaluaron otros parametros de seguridad, y no se constata-
ron alteraciones.

La relacién natural de proteinas de suero y caseinas de la
leche de vaca es aproximadamente de 20:80, pero dicho co-
ciente es modificado en las férmulas a base de proteina vacuna
para asemejarse al de la leche materna, que es aproximada-
mente de 60:40. La leche de vaca y la leche de cabra contienen
B-lactoglobulina, mientras que la leche materna no. Una fér-
mula con proteinas de lactosuero afiadidas para conseguir el
cociente referido triplica los niveles de B-lactoglobulina, au-
mentando su potencial alergenicidad. Ya hemos comentado la
diferencia entre la leche de cabra y la leche de vaca en cuanto
a la a-s1-caseina. Los estudios realizados en animales, mode-
lo murino, indican un menor nimero de reacciones inmunes
cuando se dan niveles mas bajos de a-s1-caseina'’. Sin em-
bargo, hay muchas proteinas diferentes de la a-s1-caseina en
la leche que pueden provocar alergias. Los estudios actuales
demuestran que no es posible afirmar que las personas con
sensibilidad a la leche de vaca no tendrén reacciones a la leche
de cabra'?". Por tanto, DGC no recomienda el uso de su férmu-
la para bebés diagnosticados de alergias o intolerancias a la
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proteina de la leche de vaca, y aconseja consultar al médico
antes de indicar su empleo o ante cualquier duda.

Revision de las caracteristicas
de otros nutrientes

A diferencia de la leche de vaca, la leche de cabra tiene un
proceso de secrecién que libera componentes celulares pre-
sentes de forma natural, como nucleétidos, taurina, poliaminas
y aminodcidos libres. El proceso de secrecién que conserva
mas componentes celulares se denomina secrecién apocrina y
es predominante en humanos y cabras. El proceso de secrecion
predominante en la leche de vaca es la denominada secrecion
merocrina, no conserva tantos componentes celulares vy, ade-
mas, en el proceso de elaboracién éstos son desechados. Los
nucledtidos en Capricare no son afiadidos, sino que derivan de
la secrecion natural de la leche, con un nivel del orden de 15
mg/100 g (3 mg/100 kcal).

La leche de cabra contiene oligosacéaridos &cidos y neutros,
muchos de los cuales son estructuralmente similares a los oli-
gosacaridos de la leche humana'®'9. La concentracion de oli-
gosacaridos en la leche de cabra es aproximadamente 10 ve-
ces superior a la de leche de bovino, pero muy inferior a la de
leche humana, que se calcula alrededor de 10 g/L'8. Las con-
centraciones de oligosacaridos en la leche de cabra madura de
|la raza Saanen de Nueva Zelanda oscilan entre 0,20 y 0,40 g/L°.
Se ha observado que oligosacdridos enriquecidos con leche de
cabra eran antiinflamatorios en modelos de hapteno inducidos
en ratas?® y en la colitis inducida por sulfato de dextrano de
sodio?', y tienen un efecto en el desarrollo de la flora probidti-
ca del lactante que los ingiere?. Aunque estos estudios sugie-
ren que la leche de cabra puede ser una atractiva fuente natu-
ral de oligosacéridos, mas similar a lo apartado por la leche
materna, se requieren mas estudios cientfficos y clinicos antes
de que se exprese cualquier juicio al respecto.

Hoy en dia se esta estudiando por parte de expertos el papel
de la presencia de glébulos de membrana lipidica (milk fat glo-
bule membrane [MFGM]) en la leche y la conveniencia de afia-
dirlos a las formulas. Dado que Capricare contiene un 55% de
la grasa lactea, es indudable que los MFGM estaran presente
de manera natural. Sin embargo, no hay estudios suficientes
que indiquen que una férmula complementada con una frac-
cion derivada de la membrana del glébulo de grasa de la leche
aporte beneficios como la reduccién de infecciones o el desa-
rrollo del cerebro.

Se han publicado los datos de una encuesta realizada a 285
pediatras espafioles sobre el motivo de consulta de lactantes
con una edad <4 meses?. Los datos aportados por 3.487 pa-
cientes fueron los siguientes: un 53% lo hizo por puericultura,
un 19% por distintas patologias y un 28% por trastornos intes-
tinales leves del lactante (estrefiimiento, regurgitaciones, «cé-
lico», meteorismo). Ante estos datos, no es de extrafar la pro-
liferacion de preparados destinados a su solucion. Vistas las

caracterfsticas analizadas de la férmula de cabra, es indudable
que podrfa ser una opcién en la dieta de estos lactantes con el
denominado «malestar intestinal», o bien una alternativa natu-
ral de nutricion del lactante sano. Se ha comprobado la acep-
tacion organoléptica del producto en los lactantes y la satisfac-
cion por parte de las familias??. Se han referenciado excelentes
trabajos en la bibliografia que pueden consultarse en caso de
querer profundizar en determinados aspectos de la férmula o
las caracteristicas de la proteina de cabra. Seran necesarios
futuros estudios clinicos para corroborar dicha opcion. Il
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