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Resumen

La leche de vaca es un alimento basico en la alimentacién humana en todas las etapas de la vi
da. Su procesamiento industrial ha permitido el acceso generalizado a su consumo por parte
de la poblacién, lo que ha contribuido a mejorar notablemente su nivel de salud.

Desde el punto de vista de su composicién, la leche es un alimento completo y equilibrado,
que proporciona un elevado contenido de nutrientes en relacién con su contenido caldrico,
por lo que su consumo debe considerarse necesario desde la infancia a la tercera edad.

Los beneficios de la leche de vaca no se limitan exclusivamente a su valor nutricional, sino que
se extienden mas alld y constituyen un factor de prevencidn en determinadas patologias
afluentes como son la enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cancer, la hipertension ar-
terial o en patologia dsea o dental. Puede contribuir también en la lucha frente al sobrepeso y
la obesidad infantil.

En los ultimos afos hemos asistido a un descenso preocupante en el consumo de leche entre
la poblacién espafiiola, condicionado al menos en parte por ideas equivocadas sobre su consu-
mo y el de otros derivados lacteos. Este documento de consenso pretende revisar el estado ac-
tual de la cuestion en relacién con los efectos del consumo de leche sobre la salud, al tiempo
que hace una llamada a las instituciones y a las sociedades cientificas para elaborar programas
y campafias divulgativas sobre los beneficios del consumo de leche y derivados lacteos.

Introduccidn

La leche de vaca es un alimento basico en la alimentacién humana y ha formado parte de
nuestra dieta durante, al menos, los ultimos 10.000 afios. Por su contenido en nutrientes y su
excelente relacidn entre la calidad nutricional y el aporte energético, es un alimento clave en la
alimentacién en todas las edades de la vida. Sin embargo, se ha evidenciado en la ultima déca-
da un descenso importante en su consumo en las familias espafnolas, que no responde a razo-
nes cientificas. Por este motivo, un grupo de profesionales de la medicina y de las ciencias de
la salud, representativos de los sectores mas activamente implicados en el consejo nutricional
a la poblacién, en colaboracion con la industria lactea, han elaborado este documento de con-
senso en el que se revisa la importancia nutricional y metabdlica de la leche.

Componentes nutricionales y funcionales de la leche, en especial atencién a las proteinas y al
calcio

Tratada industrialmente, la leche, ha supuesto un gran avance en nutricion humana y su con-
sumo generalizado ha contribuido a mejorar notablemente el nivel de salud de la poblacién.
Tradicionalmente se ha considerado como un alimento completo y equilibrado, proporciona
do un elevado contenido de nutrientes en relacion al contenido calérico: aporta proteinas de
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alto valor biolégico, hidratos de carbono (fundamentalmente en forma de lactosa), grasas, vi-
taminas liposolubles, vitaminas del complejo B y minerales, especialmente calcio y fésforo. El
valor nutricional de la leche es superior al de la suma de todos sus componentes, lo que se ex-
plica por su particular equilibrio o balance nutritivo. Desde ese concepto debe sefialarse que el
agua es cuantitativamente su principal nutriente, ya que su contribucién a la composicion de la
leche de vaca es cercana al 90%. Por tanto, su caracter de bebida nutritiva debe de ser desta-
cado.

En todo caso, es reconocido por las principales guias alimentarias como fundamental en la idea
de dieta variada y saludable, aconsejandose su consumo diario al mismo nivel en la piramide
de los alimentos que el aceite de oliva.

La leche de vaca proporciona una gran cantidad de proteinas facilmente digeribles y de alto va-
lor bioldgico, ya que aportan los aminodcidos para cubrir los requerimientos humanos, inclui-
dos los esenciales. En los ultimos afios, se han descrito fragmentos de proteinas de la leche de
vaca formados a partir de la digestion parcial de todas estas proteinas y que, aparte de su valor
nutricional, pueden ser absorbidos a través de la mucosa intestinal. Parecen tener una activi-
dad especifica a nivel gastrointestinal y sistémico como inmunomoduladores y mediante sus
propiedades antimicrobianas, antihipertensivas y antitrombéticas.

La lactosa es el hidrato de carbono mayoritario de la leche, que participa ademas en la sintesis
de glucolipidos cerebrésidos (esenciales en el desarrollo neuroldgico temprano) y de glicopro-
teinasl. También actua facilitando |la absorcién de calcio2. Ademas de la lactosa, la leche con-
tiene otros hidratos de carbono no absorbibles, los oligosacaridos, que promueven la existen-
cia de una flora bifidégena en el intestino. Constituyen la “fibra soluble” de la leche. Ademas
de actuar como sustrato metabdlico para las bacterias intestinales, actian como receptores de
patdgenos, induciendo y reforzando la respuesta inmune frente a estos.

La grasa es el elemento mas variable de la leche, y determinante principal de sus propiedades
fisicas y organolépticas. Frente a la informacidén de varias investigaciones se dispone de estu-
dios epidemioldgicos que no permiten establecer una relacién causal entre el mayor consumo
de leche y derivados, con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Alrededor del 1% de los componentes de la leche son minerales, presentes en forma tanto de
sales orgdnicas como inorganicas. Es, por tanto, una importante fuente de estos elementos pa-
ra suplir las necesidades de crecimiento y desarrollo (valor nutricional), asi como para mante-
ner un adecuado equilibrio idénico del medio interno (homeostasis) .

La leche de vaca entera tiene cantidades significativas de algunas vitaminas hidrosolubles vy li-
posolubles. Un porcentaje elevado de los requerimientos de vitaminas B12, riboflavina (vita-
mina B2), vitamina A, niacina y piridoxina (vitamina B1) se cubren con el consumo de leche re-
comendado segun la edad.

Contribucion de la leche a la dieta media de los espafioles

El consumo de leche y derivados es cuantitativamente uno de los alimentos mds importantes
de la dieta de los espafioles en los ultimos afios, siendo superado sélo por el de bebidas no al-
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cohdlicas. Sin embargo, se encuentra un descenso en la compra de leche en los

ultimos anos vy, en particular, en lo referido a leche liquida como se observa en la Tabla | (en ki-
los per capita) tomada de los datos del Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Am-
biente (MAGRAMA).

Al comparar con los resultados obtenidos por Varela y col en 1991 se comprueba que el con-
sumo de leche aumentd entre los afios 1964 y 2000 y que, posteriormente, su compra ha ido
descendiendo. Este incremento en el consumo de lacteos desde los afios 60 del pasado siglo se
observa en casi todos los hogares europeos, a excepcion de los de la zona norte.

Respecto del tipo de leche comprada, cabe destacar la evolucién negativa del tipo “entera”
que ha pasado de representar un 40,29% del consumo de leche liquida en 2004 al 28,60% en
2013 mientras que se ha incrementado el consumo de leche “desnatada” (del 24,06 al 27,62%)
y, en especial, de “semi-desnatada” (del 35,65 al 43,78%).

Tabla I

Evelucion de la compra de leche en Espafia en kilos per capita

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total leche

liquida 90.35 87.26 82.46 79,84 79.96 78.41 76,78 74,51 73.88 75.78

Leche

pasterizadi 1,50 1,47 1.49 1,40 3,05 293 234 2,11 1,97 1,88

Leche
esterilizada

86.10 83,18 7943 76,93 75.72 74.26 73,56 71.45 70,97 72,97

Leche envasada 87,62 84.67 80.94 78,33 78.78 77.20 75.88 73,55 72,96 7484

Leche entera 3530 3275 2907 2666 2708 2605 2416 2235 2122 2141
Leche 2008 2130 2057 2083 2118 2025 1949 1995 2072 2067
desnatada

Leclie: 3124 30,61 3126 3084 3043 3091 3223 3124 3103 3277
semidesnatada

LEehs 1719 1812 1870 1927 1985 1743 16,12 1409 1281 10,33

enriquecida

En relaciéon con las leches “enriquecidas” la compra se redujo desde los 17,19 Kg per capita en
2004 a los 10,33 en 2012 (-40%). A este respecto, cabe destacar el desplome en el consumo de
leche enriquecida con calcio que ha pasado de 6,51 Kg per capita en 2004 a 1,51 en 2013
(76,80%).

Sin embargo, el consumo per capita de leche en los hogares durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2013 se ha incrementado un 2,5% con respecto al mismo periodo
del afio anterior, segun los datos del MAGRAMA. El crecimiento en el consumo de leche pro-
viene sobre todo del incremento registrado en la variedad semidesnatada.

La importancia de la leche en una dieta saludable a lo largo de la vida

Leche en la infancia y adolescencia
El lactante y el nifio pequefo reciben su alimentacién lactea por medio de la lactancia mater-
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na, las leches infantiles, o de la leche de vaca por encima del afio de edad.

Una ingesta de 2-3 raciones diarias de leche de vaca contiene la mayor parte de las necesida-
des de calcio en el nifio mayor de 2 afios, ya que su concentracion es alta (unos 110 mg/100
ml). También es una fuente importante de vitaminas del grupo B, ademds de proveer aportes
relativamente altos de vitamina A, grasas, hidratos de carbono y magnesio. La leche abastece
al organismo en desarrollo de proteinas de alto valor biolédgico, lo que garantiza durante este
periodo un aporte de aminoacidos esenciales en cantidades suficientes.

En la adolescencia, el consumo excesivo de alimentos de la calle -que suelen ser hipercaldricos,
ricos en sodio, grasas saturadas y pobres en fibra-, de refrescos azucarados y bebidas alcohdli-
cas, se suman con frecuencia a un balance deficitario de calcio y a esa exigencia incrementada
de proteinas de alto valor bioldgico. En ese mismo sentido, una dieta con bajo aporte proteico
disminuye la absorcidn intestinal de calcio, lo que en mujeres jovenes con dietas hipoproteicas
mantenidas se ha asociado al desarrollo de hiperparatiroidismo secundario.

Estas deben considerarse razones suficientes para que desde la propuesta de una dieta salu-
dable, los pediatras aconsejan al nifio de cualquier edad, el consumo diario suficiente de leche
y de sus derivados, para alcanzar el aporte necesario de calcio y de otros nutrientes fundamen-
tales, completando de manera adecuada su crecimiento y desarrollo (Tabla ).

Leche en embarazo y lactancia

Tanto la gestacidn como la lactancia son situaciones fisioldgicas que demandan una cantidad
adicional de energia y nutrientes, cuando se compara a la mujer sana en etapas no reproducti-
vas. Las necesidades diarias variaran dependiendo del peso de la madre antes del embarazo,
del nivel de actividad fisica y de que sea un embarazo Unico o multiple. Se estima que la mujer
embarazada o lactante precisa alrededor de 71 gramos de proteina diariamente y entre 1.000
y 1.300 mg de calcio. La leche es también buena fuente de riboflavina. Estas recomendaciones
se traducen en consumir 3 raciones diarias de productos lacteos durante el embarazo y la lac-
tancia.

Tabla I1
Contribucidn de la leche al aporte
recomendado de nutrientes (%)

Nutrientes De 18 meses a4 afios De 4 a 18 afios
Calcio 46,9 28,3
Cine 25 13
Fasforo 32,7 16.4
Magnesio 22,2 10,3
Potasio 25,6 13
Proteinas 24 11
Riboflavina (B2) 31,7 24.8
Vitamina A 30,5 10,9
Vitamina B12 39,7 36,6
Vitamina B6 225 94
Yodo 39,6 337

La limitacidn -o la evitacidn- en el consumo de leche comprometen la calidad de la dieta de la
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madre y, puede dificultar que consiga niveles adecuados de vitamina D, calcio, proteinas o ri-
boflavina. Cuando se comparan cohortes de mujeres que hacian restriccion importante de
lacteos durante el embarazo, se encuentra una disminucién significativa en el peso del recién
nacido al nacimiento y en 2012, se publicdé una revisién sistemdtica de la literatura que con-
firmd que el peso al nacimiento, era significativamente mayor en el grupo de madres con con-
sumo regular de leche, al comparar con el de menor consumo. El mayor consumo

de leche se asocia también a una disminucién del riesgo de que el recién nacido sea pequefio
para su edad gestacional.

La lactancia requiere un aporte mayor de energia y nutrientes en la dieta. Las necesidades de
proteinas, vitaminas A, C, E, B6, B12, folato, niacina, riboflavina, y tiamina, y de los minerales
iodo, selenio y zinc estan aumentadas. No ocurre asi para las vitaminas D y K, ni para minerales
como el calcio, el fltor, el magnesio o el fdsforo. Por lo tanto, no existen recomendaciones es-
pecificas en relacidon con el consumo de lacteos durante la lactancia, manteniendo la reco-
mendacion de consumir 3 raciones diarias.

Leche en la tercera edad

La Proyeccidn de Poblacién de Espaia a Largo Plazo elaborada por el INE constituye una simu-
lacién estadistica del tamafio y estructura poblacional que residiria en Espafa en los préximos
40 afos, en caso de mantenerse las tendencias y comportamientos demograficos actuales. La
simulacidn realizada muestra el progresivo envejecimiento al que se enfrenta nuestra estruc-
tura demografica, que se observa de forma evidente en la evolucién de la pirdmide poblacional
de Espafia resultante. De hecho, los mayores crecimientos absolutos y relativos en los proxi-
mos 40 afios se concentrarian en las edades avanzadas. Concretamente, el grupo de edad de
mayores de 64 afios se duplicaria en tamafio y pasaria a constituir el 31,9% de la poblacién to-
tal de Espafiia.

El papel de la leche en la nutricidn de los ancianos ha sido motivo de gran interés en los ulti-
mos afios y, en especial, tras la publicacién de un meta-analisis en 2011 que concluyd que el
consumo de leche si bien no se asocia con la mortalidad total esta inversamente asociado con
el riesgo global de enfermedad cardiovascular, que es la mayor causa de mortalidad.

La leche constituye un importante apoyo nutricional en el anciano a tenor de lo demostrado en
otros paises. Particular importancia tiene el aporte de vitamina D (leche enriquecida) en el an-
ciano al haberse descubierto numerosos end-points que demuestran la multiplicidad de sus
efectos sobre sarcopenia, diabetes, depresion, cancer, rendimiento fisico, aspectos cognitivos
y fracturas lo que unido a su habitual deficiencia ha llevado a incrementar las recomendacio-
nes de ingesta en los ultimos afios.

Un meta-analisis de la suplementacidn con calcio en ancianos, con dosis menores de 400 Ul de
vitamina D al dia, concluye que la suplementacion con calcio ha demostrado ser capaz de au-
mentar la masa ésea, y produce una disminucién no significativa del riesgo de fractura. Otros
estudios han demostrado, en mayores de 65 afios, que la suplementacidn de calcio y vitamina
D produce un aumento de la masa dsea a nivel espinal, mientras la masa ésea a nivel de cuello
femoral se mantuvo, produciéndose una reduccion significativa de las fracturas no vertebrales.
Para lograr una sintesis proteica muscular adecuada y prevenir la sarcopenia, es fundamental
el aporte de aminoacidos derivados de la dieta y algunos autores, defienden abandonar la con-
cepcién de requerimientos proteicos diarios a favor de profundizar en la cantidad de proteinas
de alto valor bioldgico, aportadas en cada comida y, en el patrén de ingesta a lo largo del dia.
De esta forma, seria inatil considerar unos aportes proteicos globales diarios si en alguna de
las comidas no se llega a una ingesta minima, lo que favoreceria en ese momento el catabolis-
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mo proteico. El efecto estimulante de los aminodcidos esenciales se debe a la accién directa de
la leucina y, quizas, otros aminoacidos en el inicio de la sintesis proteica. Hay varios estudios
que demuestran el interés de las proteinas de la leche en la mejoria de la sarcopenia al aumen-
tar el aporte diario de proteinas de alta calidad.

Leche en el deporte

Una de las principales ventajas de la leche como bebida para deportistas se encuentra en su
composicidn: con un alto contenido en agua, contribuye a mantener los niveles de hidratacién
después del ejercicio para favorecer la termorregulacién y el balance hidrico. Durante el ejerci-
cio prolongado en condiciones de calor, el cuerpo humano puede perder en forma de sudor
grandes cantidades de agua (1-2 litros/hora), que si no son repuestas pueden traducirse en
importantes complicaciones clinicas que implican al sistema termorregulador, cardiovascular,
metabdlico y endocrino.

La lactosa, tras la hidrélisis intestinal se convertira en glucosa y galactosa, que poseen una im-
portante funcidén energética, lo que convierte a la leche en un alimento adecuado tanto para la
preparacion del deportista como para la recuperacién post ejercicio, causando menores mo-
lestias abdominales y menor sensacion de hartazgo que otras comidas.

Las proteinas lacteas, de alto valor bioldgico y facil digestién, aportan aminoacidos esenciales y
son una contribucién importante para aumentar la sintesis de proteinas musculares que tiene
lugar durante el ejercicio fisico, y cumplen a la perfeccion el perfil requerido para un mayor
aprovechamiento. Los acidos grasos esenciales presentes en la leche de vaca, pueden ser
utilizados como fuente energética para el deportista, cuando ya no hay disponibles depdsitos
de glucégeno como combustible energético. Ademads, van a ser utilizadas como vehiculo de
transporte para vitaminas liposolubles.

Leche y prevencion de patologias afluentes

Leche y riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares pese a los avances en su tratamiento, son una causa i por-
tante de morbimortalidad en nuestro pais. Producen 125.000 muertes anuales, lo que supone
un 36% de todas las causas de defuncién y mas de 5 millones de estancias hospitalarias al afio
en Espafia, convirtiéndose en la primera causa de muerte y hospitalizacion, con la cardiopatia
isquémica en cabeza.

La dieta DASH, nacida del estudio “Dietary Aproaches to Stop Hypertension”, es hiposddica, ri-
ca en potasio, en frutas, verduras y lacteos bajos en materia grasa y pobre en carnes rojas. Esta
intervenciéon disminuia la presién arterial en 5,5 mm Hg y los niveles de colesterol LDL alrede-
dor de un 7%, aunque reducia también el colesterol HDL. En un estudio publicado en 2010, se
demostré que la adopcion de la dieta DASH disminuye el riesgo cardiovascular a 10 afios vista,
en un 18% en el grupo con HTA estadio | comparado con el grupo control. La dieta mediterra-
nea, tradicional de nuestro pais, guarda muchas coincidencias con la dieta DASH, fundamen-
talmente en el alto consumo en frutas y verduras, en la sustitucidn de las carnes rojas por pes-
cado, y manteniendo los lacteos desnatados como una parte importante de la alimentacidn
diaria.

En los ultimos afnos han sido muchos los estudios publicados respecto a la dieta y a los lacteos
desnatados como alimento importante de esta. Los estudios existentes son homogéneos en
cuanto a sus resultados, y todos los metaanalisis disponibles sugieren que el consumo de
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lacteos tiene un pequeiio efecto sobre la reduccion global del riesgo de enfermedad coronaria
y en ictus, tanto isquémico como hemorragico, éste ultimo probablemente relacionado con la
reduccion de la presion arterial. Ademas, las ingestas elevadas de proteinas lacteas, potasio,
magnesio y calcio han sido relacionadas con una reduccion del riesgo de ictus y cardiopatia is-
quémica.

Leche y prevencion del cancer

La estimacion prevista de mortalidad considerando todos los tipos de cancer para Espafia en el
afio 2013, es de 42.123 en mujeres y 67.249 en hombres.

Aunque algunos estudios han sugerido que un alto consumo de leche puede aumentar el ries-
go de cancer, los estudios recientes sobre este tema proveen evidencia que sugiere que la in-
gesta recomendada de leche y productos lacteos es seguro y, sobre todo, no parece aumentar
el riesgo de cancer. Sobre la base de una revision sistematica de la literatura epidemioldgica, el
World Cancer Research Fund y el American Institute for Cancer Research concluyeron que
existia una probable asociacion entre la ingesta de leche y un menor riesgo de cancer colo-
rectal, una probable asociacion entre las dietas altas en calcio y el aumento del riesgo de
cancer de prdstata y una limitada evidencia de una asociacion entre la ingesta de leche y un
menor riesgo de cancer de vejiga. Para otros tipos de cancer, la evidencia era mixta o inexis-
tente.

Leche y salud de huesos y dientes

Los habitos dietéticos que comporten un consumo lacteo regular durante la infancia conducen
a un buen contenido mineral del esqueleto en los afios posteriores, incluso en las edades mas
avanzadas. Asi, los nifios entre 3 y 13 aflos que no presentan un consumo adecuado de leche
muestran un balance negativo de calcio, con una menor densidad ésea y un mayor riesgo

de fracturas en edades posteriores que sus controles. Por otra parte, una ingesta alta de leche
durante la adolescencia se ha asociado a un mayor contenido mineral dseo en la columna
lumbar y en el radio durante la etapa del desarrollo en que se logra el pico de masa désea. Se
dispone de pruebas suficientes sobre la importancia de mantener un balance calcico positivo
durante la adolescencia, y también de que para alcanzar la maxima masa ésea que prevenga la
enfermedad osteopordtica este, debe mantenerse hasta al menos 4 afios después de finaliza-
do el crecimiento longitudinal de los huesos.

El calcio y las proteinas presentes en la leche son, junto al flior y otros elementos de la dieta,
decisivos para alcanzar un buen desarrollo de las piezas dentarias y mantenerlas sanas. Pero
otros componentes de la leche participan en el logro de la salud dental. Hay una gran cantidad
de estudios que confirman que el consumo de leche ofrece un beneficio anticariogénico cuan-
do se acompaiia de una higiene oral correcta.

Leche y peso saludable

La poblacién espafiola vive una situaciéon alarmante respecto al sobrepeso y la obesidad y la
prevalencia ha ido en aumento durante los Ultimos afos, no solo en la poblacién adulta sino
también entre la pedidtrica, lo que ha convertido a la obesidad en un problema de salud publi-
ca de gran magnitud.

Numerosos estudios experimentales y epidemioldgicos han demostrado que la ingesta diaria
de calcio proveniente de los productos lacteos bajos en grasa es eficaz en la pérdida de peso, y
que el metabolismo del calcio y, a lo mejor, de otros componentes de los productos

lacteos, puede contribuir al balance de energia y por ello jugar un papel en el control del peso,
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mientras que algunos otros estudios no han podido establecer una relacién significativa. Un in-
cremento del calcio de la dieta, ingiriendo unos 1.000mg/dia supone una disminucién de con-
centracion de 1,25(0OH)2 D con la consecuente disminucién del calcio del adipocito, lo que re-
duciria la lipogénesis y aumentaria la lipolisis. Estudios como el NHANES Ill, demostraron que
las personas cuya ingesta de calcio estaba en los cuartiles superiores tienen un 85% menos de
riesgo de desarrollar obesidad en comparacion con el cuartil de menor consumo. También se
relaciona una mayor ingesta de calcio a una mayor pérdida de peso corporal, de tejido adiposo
y de disminucion de grasa en la region abdominal. El calcio dietético, ademas, se une a los &ci-
dos grasos del tracto gastrointestinal formando jabones de calcio evitando su absorcion.

Leche, intolerancia a lactosa y alergia a proteinas

Dentro de la intolerancia a la leche se enmarcan distintas posibilidades, de las que la intoleran-
cia a la lactosa y la alergia a las proteinas de la leche de vaca son las mas frecuentes.

La prevalencia de cierta intolerancia a la lactosa en nuestro medio se ha estimado en un 13%
en ninos de 10 afios y de cerca de un 40% en adultos. Los datos publicados son discordantes en
funcién de la técnica utilizada para el diagndstico, en especial en funcion de la cantidad de lac-
tosa utilizada en la sobrecarga. Existe una gran variacién interindividual en la tolerancia a la
lactosa, lo que lleva a que sea el propio individuo quien autorregula la cantidad de lacteos que
puede consumir. El tratamiento de la intolerancia a la lactosa se centra en eliminar los sinto-
mas al tiempo que se ayuda al paciente a adaptarse a una ingesta gradualmente mayor de lac-
tosa. Los puntos clave son: reducir la cantidad de lactosa de la dieta (algunos lacteos fermen-
tados contienen cantidades muy bajas o, incluso, ausentes y aumentan la capacidad enzimati-
ca), asegurar una ingesta suficiente de calcio y vitamina D. La disponibilidad de productos
lacteos predigeridos (es decir, en los que se ha afiadido lactasa previamente) ha facilitado mu-
cho la dieta de estas personas.

La alergia a la proteina de leche de vaca es un cuadro que ocurre en lactantes y nifios peque-
flos, con una frecuencia estimada mucho menor que el cuadro anterior, de alrededor del 2%
de los lactantes. Los sintomas pueden empezar en las primeras semanas de vida y pueden ma-
nifestarse como sintomas cutaneos, respiratorios o gastrointestinales, o incluso manifestarse
en mas de un drgano o sistema. La mayoria (entre un 60 y un 75%) de los lactantes afectos son
tolerantes a los dos afios y la cifra de tolerantes aumenta mas lentamente a partir de esa edad.
El tratamiento se basa en eliminar la leche de vaca y los derivados lacteos de la dieta y su susti-
tucion por preparados especificos como férmulas hidrolizadas, formulas de soja y pr parados
elementales. La reintroduccién debe ser realizada de forma escalonada y bajo supervision
médica.

Necesidades de Investigacion Futura

La leche y otros productos lacteos son fuente importante de macro y micronutrientes a lo lar-
go de toda la vida, pero especialmente en la infancia y adolescencia y juegan un papel impor-
tante en cumplir con las recomendaciones de ingesta actuales.

Composicion corporal y balance energético

El papel beneficioso de la leche y los derivados lacteos en el control del peso se ha relacionado
con su contenido en calcio, tipo de proteina y presencia sustancial de determinados amino
acidos o acidos grasos.
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Los mecanismos propuestos para explicar la participacion del calcio aportado por la leche en el
balance energético incluyen la formacion de esteres con los acidos grasos con lo que se reduce
la biodisponibilidad y absorcién de lipidos asi como acciones indirectas sobre la trigliceridemia
postprandial junto con efectos sobre la lipdlisis y la oxidacién de grasa en los adipocitos m dia-
dos por la vitamina D y la parathormona. La influencia sobre la ingesta a través de hormonas
del apetito no ha sido confirmada con certeza. Por otra parte, la baja ingesta de calcio en la di-
eta se ha relacionado con una estimulacion de la lipogénesis y una reduccién de la lipdlisis aso-
ciadas a cambios en flujo intracelular de calcio, mientras que dietas con mayor contenido en
calcio promueven la termogénesis y reducen la adiposidad en modelos humanos y animales.

Es posible que el calcio contenido en la leche contribuya al aumento del gasto energético, la
termogénesis y la pérdida de grasa por las heces. El papel de los péptidos inhibidores del enzi-
ma de la conversidn de angiotensina o del aminodcido leucina sobre el metabolismo
energético, precisa estudiarse en mayor profundidad. Otro tanto ocurre con el contenido en
acido linoleico conjugado (CLA) y la pérdida de masa grasa, efecto bien demostrado en anima-
les de experimentacion.

A pesar de la recomendacién de la Academia Americana de Pediatria sobre el consumo de
productos desnatados por encima de los 2 aiios de edad, no ha podido demostrarse que haya
significado una disminucidn en el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Mineralizacion ésea

La mayoria de estudios observacionales realizados en nifios y adolescentes encuentran algun
dato positivo (aumento total del contenido mineral éseo -BMC- o aumentos regionales o ga-
nancias de BMC a lo largo del tiempo) en aquellos sujetos con mayor consumo de leche y otros
lacteos, tanto a corto como a largo plazo. Existen menos datos en poblacién adulta, aunque los
estudios poblacionales han encontrado un contenido mineral 6seo mayor, en poblaciones con
consumo mayor de leche o derivados lacteos, aunque los resultados sobre la disminucién del
riesgo de fractura son menos concluyentes.

Este efecto positivo de la leche y los lacteos sobre la salud dsea puede atribuirse a su conteni-
do en minerales que forman parte de la matriz inorganica del hueso, su contenido en vitamina
D (enriquecidas) y el contenido en potasio que regula de forma indirecta el recambio dseo. El
papel de algunos péptidos proteicos de la leche o de la glicoproteina lactoferrina sobre la in-
hibicién de la resorcion dsea es un area de investigacion.

Salud dental

Varios estudios observacionales en poblacién infantil encuentran una asociacién inversa entre
ingesta de leche u otros lacteos y caries dental, pérdida de piezas dentales o puntuaciones de
salud dental, tanto en denticién decidua como permanente. El efecto positivo de los lacteos
sobre la salud dental se debe a su contenido en calcio, fésforo, caseina y lipidos, componentes
con accién anticariogénica reconocida. Los fosfopéptidos de la caseina inhiben la desminerali-
zacion del esmalte y promueven la remineralizacién. En poblaciones adultas, la ingesta de
lacteos se asocia a una disminucidn en la formacidn de la placa dental, quiza por su efecto
tamponador sobre la misma.
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Presion arterial

Diversos estudios sefialan la asociacion inversa entre el consumo de lacteos y el riesgo de hi-
pertensidn en la adolescencia y en la edad adulta. Es necesario demostrar si el consumo de
una cantidad mayor de las tres raciones recomendadas se asocia a mejores resultados, asi co-
mo el hecho de comprobar si influye que sean o no desnatados o si se trata de distintos tipos
de productos lacteos.

Papel de los péptidos bioactivos

La digestion de las proteinas de la leche en la luz intestinal causa la liberacién de péptidos con
nuevas propiedades bioldgicas, distintas de la proteina completa. Los péptidos liberados en la
digestion de las proteinas de la leche de vaca actian en cuatro sistemas: cardiovascular, ner-
vioso, digestivo y sistema inmune cuyas funciones podrian agruparse en los siguientes domi-
nios: antihipertensivos, antitromboticos, opiode, antioxidante, ligador de minerales, antimi-
crobiano, citomodulador, inmunomodulador y misceldneo. Alguno de estos hallazgos podria
servir para el disefio de productos lacteos enfocados al tratamiento de situaciones especificas.
En resumen, la Tabla Il recoge las principales acciones, hechos y areas de investigacién futuras
sobre la leche.

Resumen y conclusiones de Consenso

Desde el punto de vista de su composicién nutricional, la leche es un alimento completo y
equilibrado, proporcionando un elevado contenido de nutrientes en relacién al contenido
calérico, por lo que su consumo a lo largo de la vida del ser humano, debe considerarse nece-
sario e imprescindible desde la infancia hasta la tercera edad.

Las propiedades y beneficios de la leche de vaca no se limitan exclusivamente a su papel y va-
lor nutricional si no que se extiende mas alld y juegan un papel basico dentro del mundo de la
salud y la medicina, constituyendo un factor de prevencion de primer orden en las denomina-
das patologias afluentes como son enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas, metabdlicas,
odontoldgicas y dseas.

Las principales conclusiones que podemos extraer de las ideas expuestas en este Documento
de Consenso sobre la “Importancia nutricional y metabdlica de la leche” son:

1. La leche es un alimento basico completo y equilibrado, proporcionando un elevado
contenido de nutrientes (Proteinas, Hidratos de Carbono, Vitaminas, Minerales y Lipidos) en
relacién al contenido calérico.

2. Su valor como bebida nutritiva es incomparable al resto de las bebidas existentes en el mer-
cado.

3. Su consumo regular, a lo largo de las diferentes etapas de la vida, es necesario para mante-
ner un nivel de salud y calidad de vida adecuado.

4. Ademas de su valor nutricional, la leche se ha demostrado como un factor de primer orden
en la prevencién de patologias afluentes como la enfermedad cardiovascular, el cancer, la os-
teoporosis, etc....

5. Actualmente el consumo regular de leche en los nifios y adolescentes, representa una de las
mejores medidas de lucha para la prevencién de la obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil.
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6. La intolerancia a la lactosa y la alergia a las proteinas de la leche no pueden entenderse co-
mo argumentos para despreciar su consumo ya que ambas entidades, ademas de presentar
baja incidencia pueden ser perfectamente controlables y tratables.

7. Un hecho preocupante que debe poner en alerta a las instituciones implicadas en el cuidado
y mantenimiento de la salud de los ciudadanos (Ministerio de Sanidad, Consejerias de Salud,
etc) es el progresivo descenso en el consumo de leche que se estd observando en la Sociedad
Espafiola.

8. Dado los beneficios que el consumo regular de leche produce, seria recomendable que to-
das las instituciones y profesionales implicados en la promocién y prevencién de la salud, fo-
mentasen, de forma coordinada y sistematica, el consumo de leche de vaca, en sus diferentes
presentaciones, en la poblacion.

Tabla IT1
Principales acciones, hechos y dreas de investigacion futuras sobre la leche

Acciones

Hechos

Areas de investigacion

Balance energético y
composicidn corporal

Mineralizacion Gsea

Salud dental

Tension arterial

Papel de los péptidos
bioactivos presentes en la
leche

Sobrepeso y obesidad

Ausencia de efecto 0 asociacion inversa entre
consumo e IMC, grasa corporal o balance
energético

Asociacion entre consumo y mejor Contenido
Mineral Oseo (BMC)

Asociacion inversa con la caries

Asociacion inversa con el riesgo de hiperten-
sion arterial

Presencia de fracciones peptidicos del suero
ldcteo en la leche y potenciales efectos
beneficiosos

Asociacion inversa o ausencia de efecto

Mecanismo fisiopatolégico que explique el
efecto

Papel de los licteos desnatados en el balance
energetico

Influencia en el riesgo de fractura

Efecto sobre la placa dental

Influencia de la cantidad consumida sobre el
efecto

Efecto de los distintos tipos de ldcteos

Empleo en situaciones clinicas especiales

Aplicacién en la prevencion de la obesidad
Aplicaciones en el tratamiento. Cuantificacion
del efecto.
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