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Existe unanimidad en que la lactancia materna es la 

mejor alimentación de los lactantes y como preven-

ción de patologías en el futuro como la obesidad y el 

síndrome metabólico. El problema surge con la in-

gesta de leche de vaca, con gran variabilidad de in-

dicaciones y de uso según diferentes razas.

BENEFICIOS DE LA LECHE ¿POR QUÉ SE 
NECESITA? ¿CUÁNTO SE NECESITA? ¿DESDE 
CUÁNDO SE NECESITA?

La leche de vaca entera es una fuente completa de 

energía, incluyendo todos los macronutrientes y 

particularmente algunos micronutrientes, sobre 

todo calcio y fósforo. Supone la fuente más impor-

tante de calcio de la dieta, y desde luego la más 

barata. 

Existe mucha controversia sobre la utilidad de la 

leche de vaca, su introducción y la cantidad nece-

saria. 

La introducción de la leche de vaca entera se puede 

realizar en la dieta del niño a partir de los nueve 

meses de vida. A pesar de ello, se tiende a retrasar 

la introducción de la misma por varios motivos. El 

primero y fundamental es la asociación del consu-

mo de leche entera de vaca con ferropenia, secun-

daria al bajo contenido en hierro, la producción de 

microsangrado y el bloqueo de la absorción de hie-

rro por el calcio y la caseína. Por otro lado, la leche 

de vaca entera tiene un alto contenido proteico, 

que se relaciona con una mayor incidencia de obe-

sidad posterior y un perfil lipídico con un porcenta-

je relativamente alto de colesterol y grasas satura-

das, con escaso aporte de ácido araquidónico (AA), 

eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico 

(DHA), que puede asociarse al incremento del ries-

go de enfermedad cardiovascular. Estas y otras 

problemáticas de la leche de vaca entera en el se-

gundo y tercer año de vida tratan de ser evitadas 

con el uso prolongado de las fórmulas de continua-

ción y con las denominadas leches de crecimiento. 

En ellas se aumenta el aporte de micronutriente, 

se disminuye el aporte proteico y se modifica la 

composición de las grasas. El uso de estas formula-

ciones y la duración del mismo no están estableci-

dos, pues su eficacia clínica no ha sido claramente 

demostrada, va a depender mucho del resto de la 

dieta y, además, existe una importante variabili-

dad entre ellas y un precio más elevado que la le-

che de vaca entera, lo que hace difícil que se ex-

tienda su recomendación. 

Más allá de los primeros años, existe una clara ten-

dencia a denostar el uso de la leche de vaca en la 

dieta de los niños, con multitud de argumentos 

Cómo citar este artículo: Ros Arnal I. Lactancia artificial y leches especiales: usos y controversias.  Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2015;(24):23-4.

Mesas redondas
Valoración de las urgencias quirúrgicas en 

Atención Primaria.  
P. Gorrotxategi Gorrotxategi 9

Manejo de las urgencias quirúrgicas  
en Atención Primaria. I. Eizaguirre Sexmilo 17

Lactancia artificial y leches especiales:  
usos y controversias. I. Ros Arnal 23

Leche de vaca. Consumo en la infancia: 
controversias y evidencias.  

A. Martínez Rubio 25

Flashes pediátricos AEPap  
en patología infecciosa

Vacunas antivaricela y antimeningococo B.  
P. Lupiani Castellanos 31

Estudio de contactos TBC: Mantoux e IGRAS. 
H. D. Rodríguez Vega 39

Faringoamigdalitis no estreptocócicas  
¿hay “algo” más allá de las guías clínicas?  

P. Cocho Gómez, I. Rivero Calle 43

Talleres
Abordaje de la tos crónica en Atención 

Primaria a través de casos clínicos.  
C. R. Rodríguez Fernández-Oliva,  

I. Moneo Hernández 53
El aprendizaje basado en problemas:  

el reto de la educación activa aplicada  
a la pediatría. F. Hijano Bandera,  

J. E. Baños Díez 59
Presentación: diagnóstico de la alergia en 

Atención Primaria, ¿para qué?  
M. Callén Blecua 61

Diagnóstico de la alergia en Atención 
Primaria, ¿para qué?  
M. T. Guerra Pérez 65

Ecografía abdominal para un pediatra de 
Atención Primaria.  

M. A. Peix Sambola, I. Osiniri Kippes,  
J. A. Fernández Merchán 77

¿Si es urgente para ti, es urgente para mí?  
M. E. Vázquez Fernández,  

C. Núñez Jiménez 83

CONTENIDO

11a Reunión anual de la Asociación 
Española de Pediatría de Atención 

Primaria (AEPap)

Bilbao, 12 de junio de 2015
Editor: Carlos Valdivia Jiménez

PEDIATRÍA
ATENCIÓN PRIMARIA

REVISTA

Volumen 17  •  Suplemento 24  •  Junio 2015

Suplementos

Publicación Oficial de la asociación española de pediatría de atención Primaria

IS
SN

 2
17

4-
91

83
  •

  w
w

w
.p

ap
.e

s 
 •

  R
ev

 P
ed

ia
tr

 A
te

n
 P

ri
m

ar
ia

 S
u

pl

Bilbao, 12 de junio de 2015
REUNIÓN ANUAL

R
E

V
IS

TA
 P

E
D

IA
T

R
ÍA

 A
T

E
N

C
IÓ

N
 P

R
IM

A
R

IA
 S

up
le

m
en

to
s 

 •
  V

ol
u

m
en

 1
7 

  •
  S

u
pl

em
en

to
 2

4 
 •

  2
01

5

5 MIR

5 CURSO PRÁCTICO AEPap
para residentes de pediatría

MADRID, 12 y 13 DE NOVIEMBRE DE 2015
 HOTEL WEARE CHAMARTÍN, MADRID

oPONENTES Y COLABORADORES

M.ª Rosa Albañil Ballesteros
Grupo de Patología Infecciosa de la AEPap.
Pediatra de Atención Primaria. CS Cuzco, 
Fuenlabrada, Madrid.

M.ª Luisa Arroba Basanta
Pediatra de Atención Primaria. CS Pozuelo Estación.
Profesora Asociada del Departamento de Pediatría. 
Facultad de Medicina. Universidad Complutense, 
Madrid.

Juan Bravo Acuña
Miembro del GIPI. Pediatra de Atención Primaria.
CS El Greco, Getafe, Madrid.

José Emilio Callejas Pozo
Grupo de Docencia MIR de la AEPap.
Coordinador Grupo Docencia MIR de 
APAP-Andalucía. Pediatra EBAP La Zubia, 
Granada.

Olga Cortés Rico
Grupo de Vías Respiratorias de la AEPap y Grupo 
PrevInfad.
Pediatra de Atención Primaria. CS Canillejas, Madrid. 

Alberto Delgado Martínez
Facultativo Especialista de Área.
Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. 
Hospital Reina Sofía de Córdoba
Profesor Asociado. Departamento de Ciencias de la 
Salud. Área de Cirugía. Universidad de Jaén.

Begoña Domínguez Aurrecoechea
Presidenta de la AEPap. 
Pediatra de Atención Primaria. CS Otero, Oviedo.

Carmen García Rebollar
Grupo de Docencia MIR de la AEPap.
Pediatra de Atención Primaria. CS de Moralzarzal, 
Madrid.

Rafael Jiménez Alés
Grupo de Patología Infecciosa de la AEPap. 
Pediatra de Atención Primaria. CS La Roda de 
Andalucía, Sevilla.

Juana M.ª Ledesma Albarrán
Grupo de Docencia MIR de la AEPap. Grupo de 
Investigación de la AEPap. 
Profesora Asociada del Departamento de Pediatría 
Facultad de Medicina de Málaga. 
Pediatra de Atención Primaria CS Delicias, Málaga.

Raúl de Lucas Laguna
Dermatólogo. Servicio de Dermatología Pediátrica.
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Itziar Martín Ibáñez
Pediatra de Atención Primaria.
Línea Pediátrica Drassanes, Barcelona.

Ana Martínez Rubio
Presidenta de la APap-Andalucía.
Pediatra de Atención Primaria.CS de Camas, Sevilla.

Isabel Mora Gandarillas
Grupo de Vías Respiratorias de la AEPap.
Pediatra de Atención Primaria. CS Infiesto, Asturias.

José Murcia García
Grupo de Vías Respiratorias de la AEPap.
Director Web, Administrador de la plataforma Moodle. 
Pediatra de Atención Primaria. CS San Felipe, Jaén.

Javier Pérez Lescure
Cardiólogo Infantil. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. Madrid.

M.ª Isabel Úbeda Sansano
Grupo de Vías Respiratorias de la AEPap.
Pediatra de Atención Primaria. CS La Eliana, 
Valencia.

SECRETARÍA TÉCNICA
Lúa Ediciones 3.0

5cursoresidentes@gmail.com
Tel.: 616 722 687

PREINSCRIPCIÓN
Del 1 de mayo al 14 de junio de 2015

www.aepap.org/agenda/curso-de-residentes

INSCRIPCIÓN
Del 1 al 30 de septiembre de 2015

275 €

SEDE: HOTEL WEARE CHAMARTÍN
C/Agustín de Foxa s/n. Estación de Chamartín. 

Madrid

RESERVA HABITACIONES
GLOBALNIEVE - Sonia Parrón

sonia@globalnieve.com
Tel.: 673 54 1010

*IVA incluido

DUI: 71,5 €*

DDB: 82,5 €*

DIPTICO_AEPap_5_CURSO_MIR_2015.indd   2-3 05/06/15   09:26

Compromiso,  

ciencia  

y calidad

#aepap2015
Twittear

MIR

PREINSCRIPCIÓN
Del 1 de mayo al 14 de junio de 2015

www.aepap.org/agenda/curso-de-residentes

INSCRIPCIÓN
Del 1 al 30 de septiembre de 2015

SECRETARÍA TÉCNICA
Lúa Ediciones 3.0

5cursoderesidentes@gmail.com
Tel.: 616 722 687

ELMPEko Bilbon, 2015eko ekainaren 12anBiltzarra

Bilbao, 12 de junio de 2015
REUNIÓN ANUAL



Ros Arnal I. Lactancia artificial y leches especiales: usos y controversias Ros Arnal I. Lactancia artificial y leches especiales: usos y controversias

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2015;(24):23-4
ISSN: 2174-9183  • www.pap.es

24

con escaso aval científico, que se desarrollan más 

adelante. La necesidad de la leche de vaca clásica-

mente ha sido la prevención y el tratamiento de la 

malnutrición en niños con escaso acceso a alimen-

tos, ya que representa la fuente de proteínas ani-

males de alto valor biológico más accesible, lo que 

supone un argumento importante en determina-

dos grupos de la población. En la mayoría de la po-

blación española, la necesidad de la ingesta de le-

che de vaca se basa en su aporte de calcio. La leche 

de los mamíferos constituye la principal fuente de 

calcio disponible en la dieta, siendo la de vaca la 

que resulta más accesible. Las recomendaciones 

actuales del Comité de Nutrición de la Asociación 

Española de Pediatría y de la Academia Americana 

de Pediatría varían en función de la edad, alrede-

dor de 500-1200 mg/día. Alcanzar esta cifra de cal-

cio sin ingesta de leche o derivados resulta muy 

complicado, ya que, aunque existen otras fuentes 

de calcio como las verduras, se deben ingerir canti-

dades muy grandes para alcanzar las necesidades. 

Así, una ingesta baja o la evitación de la leche de 

vaca y sus derivados durante un periodo prolonga-

do de la infancia produce una ingesta baja de calcio 

y su depósito y, consecuentemente disminuye el 

contenido mineral óseo con una mayor predisposi-

ción a las fracturas óseas. 

La cantidad de leche de vaca y derivados que se 

debe ingerir para alcanzar las necesidades de cal-

cio y, por otro lado evitar las consecuencias negati-

vas de su exceso, va a presentar una importante 

variación en relación con la ingesta de otras fuen-

tes de calcio, la exposición solar y la predisposición 

a la osteoporosis. La cifra media estimada de in-

gesta de leche y derivados es de 500 cc, pues una 

cifra mayor puede asociarse con efectos perjudi-

ciales. 
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