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Resumen

Tradicionalmente se ha estudiado el efecto de los nutrientes en la salud. Desde este punto de vista, la leche y los derivados lacteos son alimentos
Palabras clave: que contribuyen a mantener y mejorar el estado nutricional. Por su elevado contenido en algunos nutrientes como la grasa saturada, entre otros,
el consumo de lacteos se ha relacionado con la aparicion de diversas enfermedades como la obesidad o la enfermedad cardiovascular. Sin

Matriz lactea. ) e ) . ) o
embargo, los alimentos no se pueden clasificar como buenos 0 malos por su contenido en nutrientes, sino que también hay que tener en cuenta

Leche. Nutrientes.

Enfermedades que en la matriz alimentaria se producen interacciones entre los nutrientes y otros compuestos bioactivos que pueden hacer que el consumo de
cronicas no dichos alimentos tenga resultados distintos a los esperados. En el caso de los lcteos, la evidencia cientifica sefiala que la matriz lactea podria
transmisibles. jugar un papel importante frente a la prevencion de diversas enfermedades cronicas no transmisibles.

Abstract

The effect of nutrients on health has been studied traditionally. From this point of view, milk and dairy products contribute to maintaining and
Keywords: improving nutritional status. Due to its high content of some nutrients such as saturated fat, among others, dairy consumption has been linked

to the appearance of several diseases such as obesity or cardiovascular disease. However, food cannot be classified as good or bad based on its

Dairy matrix. Milk.
, nutrient content. On the contrary, those interactions between nutrients and other bioactive compounds that occur in the food matrix must also be

Nutrients. Non-

communicable taken into account, as they can lead to different results than those expected derived from their consumption. In the case of dairy products, the

diseases. scientific evidence indicates that dairy matrix could play an important role in the prevention of several non-communicable diseases.
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INTRODUCCION

A. Aparicio et al.

CARACTERISTICAS DE LA MATRIZ LACTEA

Los alimentos estan formados por nutrientes y otros compo-
nentes que pueden interaccionar entre si, dando lugar a la matriz
alimentaria (1). La matriz lactea esta compuesta por lipidos,
proteinas, hidratos de carbono, minerales y otros componentes
minoritarios, cuya interaccion determina no solo los aspectos sen-
soriales de estos alimentos, sino sus propiedades nutricionales
y sanitarias (2).

Tradicionalmente, la relacion dieta-salud se ha centrado en el
estudio de los nutrientes de los alimentos de forma individual. Asi,
la leche y otros productos lacteos se han asociado a la aparicion
de algunas patologias por contener algunos nutrientes en canti-
dades elevadas (3). Por ello, en torno a la leche y otros productos
lacteos existen numerosos mitos y topicos que, sin ninguna base
cientifica que los respalde, han hecho que un porcentaje impor-
tante de la poblacion haya disminuido o eliminado estos alimentos
de su dieta con los riesgos nutricionales y sanitarios que ello
supone (4). Asi, por ejemplo, la grasa de la leche, por ser rica en
acidos grasos saturados (AGS), se ha asociado a un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, e incluso algunas personas creen
que los lacteos son peligrosos para el control del peso y otras
enfermedades cronicas no transmisibles.

Sin embargo, clasificar los alimentos en general, y los lacteos
en particular, como buenos o malos en base a esto no parece
muy adecuado, ya que la matriz alimentaria puede determinar
que estos alimentos presenten propiedades nutricionales y sani-
tarias distintas a las esperadas, puesto que l0s nutrientes que
contienen y las distintas interacciones que se pueden producir
entre ellos pueden afectar a la digestibilidad y biodisponibilidad
de los mismos (1,2).

Los lacteos, a excepcion de la mantequilla, son emulsiones de
aceite en agua formadas por pequefios glébulos de grasa, rodeados
por una membrana que estabiliza dicha emulsion, dispersados en
una solucion acuosa (rica en lactosa en el caso de la leche), protei-
nas solubles, minerales (calcio, magnesio, fosforo, etc.), vitaminas
(B,, B, By, B,,, €tc.) y otros componentes (fermentos lacticos en el
caso del yogur y otras leches fermentadas, etc.) (Tabla I) (5).

La membrana del globulo graso de la leche permite su diges-
tién y absorcion por parte de nuestro organismo y, en funcion de
su tamario, se pueden observar unas propiedades sanitarias u
otras (2,5). Las caseinas constituyen cerca del 80 % del total de
proteinas de la leche, mientras que las proteinas lacteas restan-
tes son las proteinas del suero (principalmente B-lactoglobulina
(50 % de proteinas solubles), a-lactoalblimina (20 %) y albiimina
sérica (10 %) (5).

EFECTOS DE LA MATRIZ LACTEA
EN LAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por un exceso de
grasa con efectos negativos para la salud y afectan a un por-
centaje importante de nifios, adolescentes y adultos en todo
el mundo (6). Aunque el consumo de leche y otros lacteos es
importante en el contexto de una nutricion adecuada, asi como
para cumplir con la ingesta recomendada de diversos nutrientes,

Tabla I. Composicion y caracteristicas de la matriz de algunos productos lacteos

Producto Proteina Lipidos Calcio Fermentos Estructura de la grasa Propiedades
lacteo (9/100g) | (9/100g) | (mg/100 g) lacticos 9 de textura
GG de leche sin tratar/GG de leche
Leche entera 3,1 3,8 124 No homogeneizada/fragmentos de Liquida
MGGL
GG de leche sin tratar/GG de leche
Yogur entero 3,5 1,9 131 homogeneizada/fragmentos de Gel/viscoeldstico
MGGL
Queso de tipo 21 223 570 Globulo de grasg/agregados/grasa Semisélido
Camembert libre
) Seglin método de | Emulsion de agua en aceite/trazas
Mantequilla 09 81,1 24 procesamiento de MGGL
Seqiin método de GG de leche sin tratar/GG de leche
Nata 2,4 31,7 80 g ) homogenieizada/fragmentos de Liquida
procesamiento MGGL

GG: gldbulo de grasa; MGGL.: membrana del gldbulo de grasa de la leche. Adaptado de Turgeon y Brisson (5).
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algunos profesionales de la salud y de la poblacion general aso-
cian el consumo de productos lacteos con el consumo excesivo
de energia y creen que son perjudiciales para el control de peso
y otros problemas de salud (7). Sin embargo, numerosa eviden-
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cia cientifica sefiala que estos alimentos pueden tener un efecto
positivo en el control de peso en las distintas etapas de la vida por
su contenido en calcio y proteinas, tal y como se ha encontrado
en diversos estudios (8,9) (Figs. 1y 2).

1 Excrecion fecal de grasa
| Alimacenamiento de grasa:
|Sintesis de AG
1 Lipolisis
1 Termogénesis
Control del apetito
Control de la presion arterial
Normalizacién de la tolerancia
a la glucosa y de la secrecion

de insulina Calcio Yy
Union a &cidos biliares vitamina
secundarios D
Apoptosis de células

tumorales

1 Saciedad y la corto plazo |
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gastrico
1 Transporte de calcio
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Lipidos
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Figura 1.

Posibles mecanismos de accion responsables de los efectos sobre las enfermedades crénicas no transmisi-
bles de la matriz lactea. AG: &cidos grasos; CLA: cido linoleico conjugado; AGCC: cidos grasos de cadena

corta; TG: triglicéridos. Adaptado de Fernandez y cols. (9).
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Figura 2.

Evidencia cientifica del efecto del consumo de leche y derivados lacteos sobre las enfermedades cronicas

no transmisibles. ECNT: enfermedades cronicas no tran

smisibles; ECV: enfermedad cardiovascular; EC:

enfermedad coronaria; ACV: accidente cerebrovascular. Adaptado de Thorning y cols. (16).
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En un metaanalisis llevado a cabo por Weijing y cols. (10) se
encontré que el consumo de leche y productos lacteos se asocio
a un riesgo un 13 % y un 46 % menor de obesidad en nifios,
respectivamente. Ademas, por cada 200 g de leche o productos
lacteos consumidos el riesgo de obesidad disminuy6 un 16 %. En
adultos, Lopez-Sobaler y cols. (7) observaron que en el contexto
de dietas sin restriccion energética el aumento del consumo de
lacteos no afecta al peso o la composicion corporal, mientras que en
situaciones de restriccion energética da como resultado un menor
peso y grasa corporal. En concreto, el consumo de queso, leche
entera o desnatada no se asocia a cambios en el peso pero si con
disminuciones de la grasa corporal y aumentos de la masa muscu-
lar (11). Esto pone de manifiesto que para prevenir el aumento de
peso, mas que el contenido en grasa de los lacteos, hay que tener
en cuenta el tipo de lacteo que se consume (2,12,13).

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La leche es una de las principales fuentes de AGS (~65 % de
la grasa), los cuales se relacionan con el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) por aumentar el colesterol LDL. Sin embargo,
numerosos estudios sefalan que el consumo de lacteos totales,
enteros o desnatados, fermentados o no, se asocia de forma
neutra o inversa con la ECV y la enfermedad arterial (2,13,14)
(Fig. 2). Un reciente metaanalisis sefiald que el consumo de lac-
teos totales, independientemente de su contenido en grasa, no
tenia efectos sobre la ECV, mientras que sf se asocio con un 17 %,
un 8-16 % y un 4-20 % de menor riesgo de infarto, enfermedad
isquémica y accidente cerebrovascular (ACV), respectivamente.

Esto podria deberse a que no todos los AGS de la leche tienen
el mismo efecto sobre la concentracion plasmatica de colesterol.
Solamente el &cido laurico (C12:0), miristico (C14:0) y palmitico
(C16:0) tienen propiedades no cardiosaludables cuando se consu-
men de forma aislada y en cantidades muy elevadas, al contrario
de lo que sucede en el caso de la leche. Ademas, la grasa de la
leche también contiene acidos grasos monoinsaturados y poliin-
saturados con efectos positivos sobre el colesterol plasmatico (2)
(Fig. 1). Asimismo, la leche, al aportar cantidades importantes de
riboflavina, folatos, piridoxina y calcio, contribuye a disminuir el
riesgo de ECV al moderar las cifras de homocisteina y participar
en la regulacion de la presion arterial (15).

Por otro lado, Fontecha y cols. (14) encontraron que el consumo
de queso, a pesar de su contenido en grasa y sal, se asocio con
un 10-18 % de menos riesgo de enfermedad coronaria (EC) y
entre un 6-7 % de ACV. Esto podria deberse a que algunos tipos
de acidos grasos contenidos en el queso provocan menores cifras
séricas de colesterol LDL de pequefo tamafio (muy susceptibles
de oxidarse y con baja afinidad por sus receptores celulares) y
una elevada excrecion de grasa fecal (16).

OSTEOPOROSIS

Por su composicion nutricional, la leche y los derivados lacteos
son esenciales para un correcto desarrollo 0seo y para atenuar

A. Aparicio et al.

la pérdida 6sea (17) que se produce con la edad. Estos efectos
no pueden explicarse a partir de los nutrientes de los lacteos de
forma individualizada, lo que sugiere que la matriz lactea es la
responsable de los mismos, habiéndose atribuido dichas propie-
dades no solo a las proteinas y minerales que los lacteos aportan
sino también a las bacterias probidticas de los lacteos fermenta-
dos con capacidad para inducir cambios en la microbiota intes-
tinal (Fig. 1).

El bajo consumo de leche a edades tempranas se asocia con
un mayor riesgo de fracturas osteopordticas en etapas posteriores
de la vida, especialmente en mujeres. Kalkwarf y cols. (18), tras
estudiar a 3.251 mujeres de mas de 20 afios, encontraron que
aquellas que consumieron menos de una racion de leche a la
semana en la infancia y adolescencia tenian el doble de riesgo de
fracturas osteoporoticas que las que tomaron mas de una racion
de leche al dia a esas edades. En adultos, el consumo de lacteos
parece tener un efecto neutro sobre el riesgo de sufrir fracturas
osteopordticas, tal y como observaron Matia-Martin y cols. (19),
aunque contribuyen al mantenimiento de un adecuado estado
nutricional (Fig. 2).

CANCER

El consumo de lacteos se ha relacionado, tanto negativamente
como positivamente y de forma neutra, con diversos tipos de
cancer por su contenido en distintos compuestos bioactivos como
la lactoferrina, el calcio o el factor de crecimiento insulinico de
tipo 1 (IGF-1) (16) (Fig. 2).

Un elevado consumo de lacteos, y en concreto de leche, se ha
asociado a un 24 % y 28 % de menos riesgo de cancer colo-
rrectal, respectivamente (20). Esto podria deberse a que el calcio
de los lacteos se une a los acidos biliares secundarios y acidos
grasos, impidiendo sus efectos carcinogénicos sobre el epitelio
colorrectal, ademas de inducir la apoptosis de células anormales
(16) (Fig. 1).

Por otro lado, la evidencia cientifica existente en relacion con
el cancer de vejiga y el consumo de leche y derivados lacteos es
inconsistente. Mientras que algunos metaandlisis han encontrado
una asociacion inversa entre el consumo de estos alimentos y el
cancer de vejiga (21,22), Bermejo y cols. (23), al comparar un
elevado consumo de leche y otros lacteos con un bajo consumo,
encontraron que un elevado consumo de lacteos fermentados
disminuia el riesgo de cancer de vejiga en un 22 %, aunque
el de leche entera se asocio con un 21 % de mayor riesgo. Sin
embargo, los autores sefialan que hay que tener precaucion a la
hora de interpretar estos resultados debido a la heterogeneidad
de los estudios incluidos.

Con respecto al cancer de prostata, Lopez-Plaza y cols. (24)
encontraron que el consumo de lacteos totales, leche y queso se
asocio a un mayor riesgo de cancer de prostata, lo que coincide
con lo observado en otro metaandlisis (25). Esto podria deberse
a que la leche aumenta la concentracion sanguinea de IGF-1, que
inhibe la apoptosis celular y promueve el crecimiento y desarrollo
de las células, asi como la proliferacion, diferenciacion y super-
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vivencia de las mismas (26). A pesar de ello, los investigadores
sefialan que la evidencia cientifica es aln inconsistente para
avalar que el consumo de leche aumenta el riesgo de cancer
de prostata. Este mecanismo también ha sido propuesto para
explicar el posible efecto del consumo de leche sobre el cancer
de mama, aunque los resultados de los estudios realizados hasta
el momento no han podido confirmarlo (13).

CONCLUSIONES

El consumo de leche y otros derivados lacteos contribuye a
mejorar nuestro estado nutricional, ademds de tener importantes
efectos beneficiosos sobre las enfermedades cronicas no trans-
misibles gracias a las interacciones que se producen entre los
nutrientes y otros compuestos en la matriz lactea. Aunque en la
actualidad numerosas guias en alimentacion sefialan que hay que
tomar de dos a tres raciones al dia de lacteos bajos en grasa, la
actual evidencia cientifica indica que mas que el contenido en
grasa habria que tener en cuenta el tipo de lacteo a consumir y
que la eliminacion de la leche y otros productos lacteos de la dieta
puede tener mas efectos negativos que positivos para la salud.
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