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RESUMEN
la  alimentación  ideal es la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad, en algunos lactantes se pueden indicar
las fórmulas infantiles. se plantean aspectos relacionados con la leche de cabra, de vaca, de búfala y bebidas artesanales o vegetales;
cuyas diluciones y uso en niños son  desconocidos.  la leche de cada especie tiene una composición físico-química diferente acorde a
sus crías. las bebidas artesanales no están indicadas en niños menores de dos años de edad, tienen efectos colaterales como desnutrición,
raquitismo, alcalosis metabólica, entre otras. en venezuela no hay estudios publicados de leches artesanales o vegetales y de otros
mamíferos diferentes a la vaca ni se conocen sus diluciones para ser usadas en niños, pero no se recomiendan en los lactantes porque su
composición es inadecuada como única fuente alimentaria a esta edad.
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VEGETABLE DRINKS AND OTHER MAMMALS MILKS

SUMMARY
during their first six months, exclusive lactation represents the ideal nutrition for children. however, infant formula might be prescribed
to some babies. there are aspects concerning some products which dilution and its use in children are unknown, such as goat, buffalo
and cow milk, as well as artisanal or vegetable milk. According to the needs of its specie, each milk has its own physicochemical
composition. Also, the variations of artisanal milk are contraindicated in children younger than two years of age; this is due to their
collateral effects, including malnutrition, rickets, metabolic alkalosis, among others. In venezuela there are no published research on
artisanal and vegetable milk, nor other mammals different from the cow. As well, the dilution of these products, when being used in
children, is unknown. nevertheless, these products are not recommended as exclusive food source in lactating infants of this age, due to
their inappropriate composition.
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INTRODUCCION

las fórmulas infantiles son productos lácteos, diseñados
por la industria farmacéutica para la alimentación de recién
nacidos y lactantes, cuyo contenido proteíco procede de la
leche de vaca  ó de soya. se encuentran en presentaciones en
polvo o líquidas, con indudables ventajas como la estabilidad,
fácil preparación y composición constante, enriquecidas  con
ácidos  grasos poliinsaturados (dhA) importantes para el
desarrollo visual y neurológico, tanto en  neonatos como en
niños en otras etapas de la vida (1). organismos  internacio-
nales como la Academia Americana de Pediatría (AAP), la
sociedad europea de gastroenterología, hepatología y
nutrición  Pediátrica (esPghAn) y el comité científico de
Alimentación de la comisión europea, han elaborado norma-
tivas para su elaboración y propusieron un código
Internacional de Mercadeo de las fórmulas infantiles y expre-
saron previamente la necesidad de incrementar la promoción
de la lactancia materna (2) .

lo ideal es recomendar lactancia materna exclusiva

(lMe) durante los primeros seis meses de vida según la
organización Mundial de la salud (oMs) y la AAP  y los pri-
meros 4 a 6 meses según la esPghAn (3,4); ante la posibi-
lidad de no ofrecer lMe lo ideal es ofrecer fórmulas infanti-
les, las cuales están diseñadas por edad (fórmulas de inicio y
de continuación) y dependiendo de la patología  clínica se in-
dican fórmulas especiales, como la alergia a la proteína de
leche de vaca (APlv) o Intolerancia a la lactosa o  un síndro-
me de mala- absorción intestinal  o una esteatorrea patológica,
dentro de otras (5). en  países en vías de desarrollo, usan las
bebidas vegetales y de mamíferos en lactantes y niños de
mayor edad, cuya literatura médica cuenta con pocos artículos
que aclaren si conviene o no el uso de estas leches.

LECHE DE CABRA
esta leche ha sido poco estudiada y su composición está

pobremente definida, un grupo de investigadores estudiaron
la síntesis de las proteínas  de la leche de cabra , estableciendo
que tiene seis genes de proteínas como son la caseína 1
(csn1s1), caseína 2 (csn1s2 ), b-caseína (csn2), kappa
caseína (csn3), alfa lacto-albumina (lAlbA) y b-
lactoglobulina (blg), este grupo de investigación, separó
las cabras en tres grupos: cabras sobrealimentadas, pobre-
mente alimentadas  y un grupo control; al comparar los dos
primeros grupos observaron que las cabras pobremente ali-
mentadas tienen menor concentración de caseína 1, caseína 2,
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b-caseína y alfa lactoalbumina y al comparar los controles
con las pobremente alimentadas, en éstas últimas  hay menor
concentración de caseína 1 y beta-lactoglobulina; estos auto-
res concluyeron que el tipo de alimentación de la cabra modi-
fica el contenido de nutrientes en la leche, que la b-caseína es
la proteína más abundante en la glándula mamaria de la cabra
y que hay correlación entre los niveles de caseína 2 con el
contenido de lactosa en la leche. Ayeb y col  estudiaron 30 ca-
bras, de cuatro años de edad, con un peso aproximado de 25
kg , divididas en  dos grupos, el primero  alimentadas con oli-
vos y gramíneas tipo esparto y un segundo grupo alimentadas
en terrenos secos sin olivos, durante 60 días consecutivos,
analizaron el contenido de grasas, proteínas y lactosa, encon-
traron que los sólidos totales en el grupo de cabras alimenta-
das con olivos  son  más altos con respecto al otro grupo, al
igual que el contenido de grasas (5.44 vs 4.66 %), así como
los  ácidos grasos saturados (p< 0,001) y los ácidos grasos po-
liinsaturados  tipo omega 3 (p< de 0,05), sin diferencia esta-
dísticamente significativa en el contenido de proteínas y de
lactosa, concluyendo que la composición de los ácidos grasos
de la leche de cabra depende del pastoreo y la disponibilidad
de olivos (7).

Al investigar el polimorfismo genético de las proteínas de
la leche de cabra, incluyendo la caseína 1, caseína 2, la b-ca-
seína y la kappa caseína, por método de reacción de cadena
de polimerasa (Pcr), observaron que la menor concentración
la tiene la kappa caseína y que la caseína 1 se asocia con un
menor contenido de proteínas y grasas (p< 0,001) al igual que
la caseína 2 (p < 0,01) (8).  debido al uso de la leche de cabra
y la presencia de mastitis en algunas de ellas, usaron el ultra-
sonido para realizar este diagnostico, considerando que es
una técnica útil en estos casos (9). un grupo de investigadores
en brasil-estado de Pernambuco, estudiaron 248 muestras de
leche de cabra, de las cuales 56 (22,58%) fueron positivas
para el toxoplasma gondii, determinado por reacciones de in-
munofluorescencia indirecta y Pcr, lo cual sugiere que el
consumo de la leche de cabra en forma natural es un riesgo
potencial de enfermedad en ésta región (10); otro estudio in-
cluyó leche de cabra (213 muestras) y de bovino (220 mues-
tras) detectando por Pcr y aglutinación de látex pasiva, el
Staphylococus aureus se aisló en el 96% de las caprinas y en
el 75% de los bovinos, en norwegian, considerando un alto
riesgo de exposición el uso de la leche de cabra (11).  

el tamaño de las micelas de caseína en la leche de cabra
es más pequeña (50 nm vs 75 nm en la leche de vaca); la
mayor concentración de proteína en la leche de vaca es la alfa
1 caseína (responsable de la alergia a la proteína de leche de
vaca) y en la leche de cabra es la beta caseína y la alfa 2 ca-
seína, esto explica que un infante intolerante a la leche de
vaca responda bien a la leche de cabra con un efecto benefi-
cioso comparado con la leche de cabra (12,13).

LECHE DE VACA Y  DE CABRA
en un estudio aleatorio, doble ciego, con prueba clínica,

estudiaron la leche de cabra como substituto de la leche de
vaca, en niños desnutridos, entre 1- 5 años de edad, hospitali-
zados, compararon los efectos de la leche de cabra y de vaca
sobre la ganancia de peso y  la absorción de grasas, encontran-
do que estos parámetros  fueron similares en ambos grupos ;
estos resultados sugieren que la leche de cabra tiene un valor
nutricional similar a la leche de vaca y puede ser usada como
alternativa de la leche de vaca, en niños desnutridos (14).

la deficiencia de acido fólico es la causa más frecuente de
anemia megaloblástica en el niño y una de las causas es el
aporte dietético insuficiente (15). Al ofrecer leche de cabra a
un lactante, tenemos riesgo de anemia porque el contenido de
acido fólico  es bajo en la leche caprina (menos de 1 mg vs 12
mgs en la leche de vaca) aunado al bajo contenido de hierro,
lo cual es reversible por medio del aporte de acido fólico y la
fortificación con hierro (12,16).

en cuanto al contenido de zinc en la leche de cabra,
Pechova  y col, estudiaron la influencia de la suplementación
de diferentes formas de zinc (orgánico e inorgánico) en 31 ca-
bras lactantes y un grupo control, administrando 500 mgs  vía
oral  diariamente por 28 días, encontrando que la concentra-
ción de zinc se incrementa significativamente en todos los
grupos, pero no difiere con respecto al tipo de zinc (17).

LECHE ENTERA  DE VACA (COMPLETA 
EN POLVO O LÍQUIDA PASTEURIZADA)
la  leche entera en polvo usada en lactantes menores,  está

contraindicada ya que tiene efectos colaterales debido a la
alergia a la proteína de leche de vaca con hemorragia gas-
trointestinal, enfermedades alérgicas  y enfermedades cardio-
vasculares a mayor edad (18,19). en niños de mayor edad
puede ser usada y la AAP evaluó el consumo de leche com-
pleta (dos tomas al día), con respecto a la ganancia de peso y
de talla,  en 8.950 pre-escolares, entre 4 y 5 años de edad,  en-
contrando que alcanzan mejor estado nutricional  los que re-
ciben  leche completa con respecto a los niños que no la reci-
ben (p < 0,05)  y recomiendan en el pre-escolar consumir dos
tomas de leche al día (20); en cuanto a la fortificación  de la
leche completa con vitamina d  es opcional  y voluntaria en
norteamérica,  por lo que evaluaron 2.831 niños, entre 1 y 6
años de edad, quienes consumían leche líquida y tenían
menor concentración de 25-hydroxyvitamina d, comparados
con los que tomaban leche entera de vaca (p : 0,008) , por lo
que concluyeron  que  los  niños  que reciben leche líquida
tienen menores niveles de vitamina d (21).

LECHE DE BUFALA 
la población bufalina en América latina y el caribe, se

encuentra principalmente en brasil, Argentina y venezuela
(32). la leche es altamente nutritiva, de color blanco intenso
por la falta de carotenos, con mayor contenido de grasas, de
proteínas y de minerales con respecto a la leche de vaca, su
composición varía dependiendo de la raza (búfalo Murrah y
búfalo nili- rav), del período de lactación, del clima, la esta-
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ción del año, la composición de la dieta  y  contaminación del
suelo;  para tomarla hay que diluirla por su alta concentración
en  sólidos.  la leche de búfala con respecto a la leche de vaca
tiene tres veces mayor concentración de grasas, aporta 30-
40% más calorías, rica en vitamina A, minerales, proteínas y
colesterol, mayor cantidad de lactosa, menor concentración
de na, cl, K, menor cantidad de agua y la búfala produce de
7-12 litros por día y la vaca de 21-36 litros por día (33). 

un estudio plantea que el polimorfismo de los genes afec-
ta la composición de la leche de búfala, realizado por dnA y
Pcr, encontrando 28 polimorfismos de nucleótidos en seis
genes (34). un reporte molecular detectó un polimorfismo
del gen dgAt1 de la leche de búfala, considerando que es
una llave enzimática en el control de la síntesis de triglicéri-
dos (35); la dilución de la leche de búfala para ser consumida
por un niño es desconocida. la leche de cada especie tiene
una composición físico-química diferente acorde al creci-
miento sus respectivas crías.  en la tabla 1, se presenta la com-
posición de las leches según la especie, varía de una especie a
otra, la leche de búfala es pobre en agua como la leche de
oveja, es rica en grasas con un 7,6% del doble si se compara
con la leche de vaca, rica en albumina (4,7%); la leche de vaca
tiene valores de agua y grasa semejantes a la leche materna, la
leche materna tiene alto valor de lactosa (7,0%) (36).

la micro-estructura de la grasa de las leches ha sido poco
estudiada, han usado técnicas microscópicas en leches comer-
ciales, formulas lácteas y productos derivados de la leche y
han logrado disminuir el tamaño de los glóbulos de grasa de
la leche y así cambiar la organización entre la concentración
de las grasas y el agua (36). no hay estudios similares con
leche de cabra y de búfala.

las diluciones de la leche de vaca, dependen de la edad
del niño y de la presentación de la leche (entera en polvo o lí-
quida) (37):

BEBIDAS VEGETALES O ARTESANALES
definición: son bebidas no lácteas, elaboradas con agua

e ingredientes vegetales, no contienen proteína animal.
tipos de leches: leche de almendras, de coco,  de arroz,  de
avena, de linaza,  de alpiste,  de quinoa, de sésamo, de soya,
de avellanas, así  como de nuez, girasol, mijo, cáñamo, trigo
y espelta.

Preparación: poner en remojo las semillas o cereales en
agua tibia previamente filtrada o hervida, durante algunas
horas, se muelen en un molinillo de semillas, se cuelan en un
colador de malla fina o de tela, el endulzado es opcional, con
miel de abeja, azúcar moscabada o stevia, puede elevarse la
concentración de las grasas con la adición de aceites vegeta-
les (oliva, soja, girasol, sésamo, otros).

se han estudiado cinco tipos de bebidas vegetales (almen-
dras, arroz, avena, coco y nuez) desde el punto de vista quí-
mico, encontrando que el mayor porcentaje de proteínas y só-
lidos solubles lo tiene la leche de almendras y el menor por-
centaje la leche de arroz (22,23).

la bebida vegetal de almendra es la más nutritiva, es rica
en vitaminas, ácidos grasos esenciales, calcio, magnesio y
fosforo, es una semilla oleaginosa, altamente alcalina, con
proteínas de alto valor biológico, tiene mayor concentración
de calcio que la leche de vaca (100 grs de almendras aporta
250 mg de calcio). tiene como efectos secundarios un efecto
bociógeno con daño importante en la glándula tiroides, el re-
emplazo de la leche de vaca por bebida de almendras es peli-
groso para un lactante, puede desencadenar desnutrición y no
es recomendada en niños, también considerada alergizante
por la presencia de carragenina, inductora de cólicos e intes-
tino irritable (24). en la práctica clínica se observa que algu-
nas familias usan bebidas vegetales para sustituir la ingesta de
leche de vaca, en españa estudiaron la composición de 74
marcas de bebidas vegetales comercializadas, planteando que
se pueden presentar patologías nutricionales como raquitismo
y kwashiorkor, por lo que consideran deseable que las etique-
tas de éstos productos indiquen que no deben consumirse
antes del primer año de edad (25).

Publicaron los casos clínicos de tres niños con hematuria,
disuria e hiperoxaluria, relacionado con la ingesta excesiva
de bebida de almendras, debido a que el alto contenido de
oxalatos produce alteraciones urinarias, las cuales se resuel-
ven al suspender la bebida (26). A pesar de este efecto secun-
dario, han publicado  un diseño de una nueva fórmula basada
en almendras (27).

las bebidas de coco y de arroz son menos nutritivas, apor-
tan una menor concentración de proteínas y de calcio, son
usadas por vegetarianos. es importante aclarar que no tienen
un aporte nutricional completo, no se recomiendan en meno-
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TABLA 1.  LECHES POR ESPECIES: BUFALA, VACA, CABRA,
OVEJA Y LECHE HUMANA. COMPOSICION PORCENTUAL

COMPOSICION (%)
ESPECIES AGUA GRASA LACTOSA ALBUMINA SALES
Leche materna 90 3,5 7,0 0,5 0,3
Vaca 90 3,5 5,0 0,3 0,9
Cabra 90 4,0 4,8 0,6 1,0
Oveja 86 6,3 4,5 0,9 1,1
Búfala 85 7,6 4,8 4,7 1,0
Fuente: Revista Circuito Ganadero. Venezuela. 1984.

TABLA 2. DILUCIONES DE LA LECHE 
COMPLETA DE VACA (POLVO Y LIQUIDA)

SEGÚN LA EDAD DEL NIÑO 

DILUCIONES  LECHE 
COMPLETA DE VACA

Edad Polvo Líquida

Menores de 1 mes 6,6% 1/2 

Entre 2 y 6 meses 8,9% 2/3

Mayores de  6 meses 13,5% Sin diluir    
Fuente: Urdaneta E, 1960 (37). 
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res de dos años de edad. la leche de arroz se ha usado en siria
en situaciones de guerra civil y emergencia extrema y han re-
portado kwashiorkor iatrogénico en infantes con el uso de be-
bidas de arroz, ya que una taza de arroz solo aporta 20 mg de
calcio y de 0-2 gr de proteínas (28-30). la bebida de avena es
rica en proteínas, ácidos grasos, hierro, vitaminas del grupo b
y fibra, por el alto contenido en fibras puede aumentar la fer-
mentación intestinal y producir flatulencias, si es salvado de
avena impide la absorción de hierro, está contraindicada en
niños con enfermedad celíaca o alergia al gluten (31).

la bebida de linaza es altamente nutritiva, rica en proteí-
nas, ácidos grasos esenciales tipo omega 3 y  acido linolenico,
tiene como efecto colateral  las reacciones alérgicas, y puede
limitar la absorción de nutrientes; está contraindicada en per-
sonas con riesgo de sufrir una obstrucción intestinal.
la bebida de alpiste es usada en las islas canarias, contiene
acido oxálico, lo que desencadena el atrapamiento del calcio
y forma oxalato de calcio. la bebida de quinoa, preparada
como un cereal milenario usado en países andinos, con alta
capacidad nutritiva, rica en proteínas, en isoleucina, leucina,
lisina, fenilalanina, valina, vitamina A, b y c, no desencadena
reacciones alérgicas. la bebida de sésamo es rica en ácidos
grasos esenciales, lecitina, minerales y vitaminas, aporta más
calcio que la leche de vaca  (100 gr de sésamo aporta 1.125
mg de calcio).

se puede concluir que las bebidas artesanales de almen-
dras, quinoa y avellanas son nutritivas, ricas en calcio, mag-
nesio y fosforo, la de avena es rica en proteínas, ácidos gra-
sos, hierro, fibra y vitamina b y la leche de linaza es rica en
omega 3.  los médicos especialistas no recomiendan alimen-
tar a los recién nacidos con bebidas vegetales e inclusive no
se recomiendan en  menores de dos años de edad, pueden
usarse ocasionalmente en niños de mayor edad.  las bebidas
artesanales son menos nutritivas comparadas con la leche de
vaca, aunque la leche entera tampoco es ideal en lactantes.                                                                                                                                                           

Diluciones: para la leche en polvo
Al 6,6%: en 4 onzas de agua 1 c.s.c.r. de leche en
polvo (aporta 10 calorías por onza), debemos agregar
10% de hidratos de carbono (azúcar).
Al 8,9%: en 3 onzas de agua 1 c.s.c.r de leche en polvo
(aporta 15 calorías por onza), debemos agregar 5% de
hidratos de carbono.
Al 13,5%: en 2 onzas de agua 1 c.s.c.r de leche en
polvo (aporta 20 calorías por onza), no debemos agre-
gar azúcar.

Diluciones: para la leche líquida
Al ½: por cada onza de leche líquida se agrega 1 onza
de agua, mas 10% de hidratos de carbono.
2/3: por cada 2 onzas de leche líquida agregar 1 onza
de agua, mas 5% de hidratos de carbono. 
(c.s.c.r: cucharada sopera compacta y rasa): 1 c.s.c.r
de leche en polvo aporta 8 grs. 1 c.s.c.r. de azúcar
aporta 10 gramos

las diluciones de leches de mamíferos diferentes a la vaca
son desconocidas. lo ideal es la lactancia materna y/o fórmu-
las infantiles para alcanzar un adecuado estado nutricional
(38,39), el uso de lactancia materna exclusiva los primeros
seis meses de vida disminuye el riesgo de enterocolitis necro-
tizante, del síndrome de muerte súbita, de diarrea y de otitis
media (40,41). la sociedad europea de gastroenterología y
nutrición Pediátrica (esPghAn) no recomienda en lactantes
el uso de proteínas de leches de mamíferos no modificada, in-
cluyendo leche de ovejas, búfalas, yeguas y cabras, ni bebidas
de soya o de arroz, porque su composición es inadecuada
como fuente de alimento a ésta edad (42). la oMs plantea
que entre los seis y los 24 meses de edad, hay fuentes acepta-
bles de leche como la de vaca, cabra, bufala, oveja y camello,
las cuales no son ideales pero si se usan deben ser tratadas a
altas temperaturas (43), en Argentina las consumen menos de
un 1% de la población (44). A pesar de esto, en españa dispo-
nen de una fórmula de leche de cabra, llamada caprire (de
inicio y de continuación), con un tamaño menor de micelas
que favorecen el vaciamiento gástrico, lo cual debe ser mejor
estudiado (45). estas leches no se indican en niños con sospe-
cha o alergia comprobada a las proteínas de la leche de vaca
por el riesgo de posible reacción alergénica cruzada y sangra-
miento digestivo (46).

la lactancia materna es el mejor alimento los primeros
meses de edad, cubre las necesidades nutricionales para su
adecuado crecimiento y desarrollo físico-emocional, se reco-
mienda exclusiva hasta los seis meses (47).

Es  importante destacar que los beneficios de la lactan-
cia materna no han podido ser sustituídos por las fórmu-
las infantiles y mucho menos por la leche entera de vaca y
de otros mamíferos, ni por las bebidas derivadas de vege-
tales. Por lo tanto, el objetivo principal del pediatra es
apoyar y promover la lactancia materna para una nutri-
ción segura y adecuada (48)
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