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Resumen

Introduccion: la gestacion y lactancia estan relacionadas con pérdidas temporales en la densidad mineral dsea (DMO) materna. Una suplemen-
tacion con calcio podria resultar beneficiosa para evitar la pérdida de masa 6sea del esqueleto materno. Otros nutrientes como los prebidticos
han sido identificados como responsables de un incremento en la absorcion de minerales, pudiendo condicionar la mineralizacion dsea.

Objetivo: estudiar el efecto de la suplementacion de la dieta materna con el prebidtico inulina enriquecida con oligofructosa, durante la gestacion
y la lactancia sobre el contenido mineral 6seo (CMO) y la DMO al final del periodo de lactancia.

Métodos: las ratas gestantes fueron alimentadas con dieta estandar (grupo CC), dieta fortificada en calcio (grupo Ca) o enriquecida con el
prebidtico inulina enriquecida con oligofructosa (grupo Pre) hasta el final del periodo de lactancia. Posteriormente se evalu6 el CMO y DMO por
absorciometria de rayos X (DEXA) y el pH del contenido cecal.

Resultados: en términos generales, el grupo Pre presenta los mayores valores absolutos de CMO y DMO de entre los tres grupos, siendo en
la tibia significativamente diferentes en los grupos CC y Pre frente al grupo Ca. El pH del contenido cecal del grupo Pre es significativamente
Palabras clave: inferior al de los grupos CC y Ca.

Gestacion. Lactacion. Conclusion: la suplementacion con inulina enriquecida con oligofructosa, en condiciones nutricionales no deficientes en calcio, durante la
Prebioticos. Calcio. gestacion y la lactancia, ejerce una proteccion del esqueleto materno en las ratas y puede ser considerada como una estrategia nutricional para
Densidad ¢sea. proteger la masa 6sea materna en el periodo perinatal.

Abstract

Introduction: Pregnancy and lactation are related with temporary decreases in maternal bone mineral density (BMD). Calcium supplementation
could be beneficial to prevent bone loss of maternal skeleton. Other nutrients, such as prebiotics have showed to produce an increase of the
mineral absorption and therefore affecting bone mineralization.

Objective: To study the effect of maternal diet supplementation with prebiotic oligofructose-enriched inulin during gestation and lactation on the
maternal bone mineral content (BMC) and BMD at the end of lactation.

Methods: Pregnant rats were fed with standard diet (CC group), calcium fortified diet (Ca group) or with prebiotic oligofructose-enriched inulin
supplemented diet until the end of the lactation period. At weaning, bone mineral content (BMC) and BMD were determined by dual-energy X-ray
absorptiometry and the pH of the cecal content was also determined.

Results: In absolute terms, the highest BMD and BMC were found in the Pre group as compared with the other two groups being significant in
the tibia when compared Pre group and CC group with Ca group. The pH of the cecal content in the Pre group was also significantly lower as
Key words: compared with the other two groups.

Gestation. Lactation. Conclusion: Prebiotic oligofructose-enriched inulin supplementation, in calcium no-deficient conditions, during gestation and lactation exerts a
Prebiotic. Calcium. protection on maternal skeleton during pregnancy and lactation in the rats and could be considered as a plausible nutritional option for protecting
Bone density. maternal bone mass during these periods.
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INTRODUCCION

El efecto de la nutricion sobre la salud 6sea ha sido demos-
trado ampliamente (1). Las células 6seas responsables del
mantenimiento, reparacion y del depdsito del tejido 6seo son
dependientes de la nutricion como las de cualquier otro tejido.
Ademas, el esqueleto sirve como reserva de nutrientes, en
especial de minerales como el calcio y el fosforo, dependiendo
en parte del equilibrio diario entre su ingesta y su excrecion
(2). La dependencia del hueso con la nutricion se hace mas
patente en situaciones donde se requiere un mayor aporte de
nutrientes como son el periodo de crecimiento o en la ges-
tacion y la lactancia. En estos periodos el esqueleto materno
desempefia un papel fundamental en el desarrollo del hueso
de la descendencia. Durante el desarrollo fetal, el esqueleto
materno provee del calcio requerido por el feto, principalmente
durante el tercer trimestre, reduciéndose los depdsitos mater-
nos de calcio conforme avanza la edad gestacional, ya que el
feto acumula de 25 a 30 g de calcio durante este periodo.
Mas tarde, en el parto y durante la lactancia, provee del calcio
necesario para la produccion de la leche, ya que se transfie-
ren unos 250 mg de calcio por dia para su produccion (3-5)
cubriendo asi los requerimientos del neonato. Por este motivo
durante la gestacion y la lactancia se producen cambios muy
significativos en el metabolismo mineral materno, principal-
mente del calcio, para poder satisfacer la alta demanda de
este mineral que se genera durante estos periodos. Asi, duran-
te la gestacion la absorcion intestinal de calcio se duplica y
durante la lactancia la excrecion renal se reduce, permitiendo
la adaptacion del metabolismo materno a las necesidades de
este mineral (6).

También se ve significativamente aumentado el remodela-
do dseo durante el embarazo, principalmente durante el ter-
cer trimestre y coincidiendo con el incremento en la tasa de
transferencia de calcio al feto (6). Asi, tanto los marcadores
de formacion, como la fosfatasa alcalina especifica de hueso,
como los marcadores de resorcion, como la fosfatasa acida
tartrato resistente y la deoxipiridinolina, se ven aumentados, lo
que indica un incremento en el metabolismo ¢seo (7). Estudios
en animales, en condiciones no deficientes, relacionan este
incremento con una mayor densidad de masa ¢sea (DMO), que
indica una mayor deposicion de calcio en los huesos durante la
gestacion (8). Este incremento en la DMO de la madre podria
servir para proteger al esqueleto materno de una excesiva
desmineralizacion y fragilidad que se produce posteriormente,
durante la lactancia. Sin embargo, los estudios en humanos
muestran resultados contradictorios, seguramente debido a
que, al evaluar la DMO antes y después del parto, los resultados
pueden depender del tiempo transcurrido entre mediciones. En
general los estudios asi realizados indican una pérdida en las
zonas trabeculares y una ganancia en las corticales, sobre todo
en mujeres con ingestas no deficientes (9). Durante la lactacion
también se produce una adaptacion del metabolismo del calcio
que se traduce en un incremento del metabolismo 6seo y mine-
ral en la madre que le permite adaptarse a las necesidades de
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dicho mineral para la produccion de la leche materna (6). En
este periodo, los marcadores de resorcion llegan a superar en
2-3 veces los niveles alcanzados durante el tercer trimestre de
embarazo, produciendo pérdidas superiores al 35% del hueso
materno.

Durante la gestacion y lactacion, una ingesta deficiente de
calcio esta asociada con un incremento en la tasa de remode-
lado 6seo materno, lo cual produciria un efecto negativo sobre
el esqueleto materno. Es en estas condiciones cuando el uso
de un suplemento de calcio seria beneficioso para evitar la pér-
dida de masa 6sea del esqueleto materno, disminuyendo los
marcadores de remodelado (10) y protegiendo el hueso de la
descalcificacion (11).

Otra estrategia nutricional para favorecer la absorcion de
calcio de la dieta puede ser a través de la administracion de
prebidticos. Existen diferentes estudios que indican un posible
efecto beneficioso de los prebidticos sobre la disponibilidad de
los minerales y de algunos oligoelementos incluidos en los ali-
mentos, influyendo tanto en su absorcion, su retencion como en
su uso por el organismo (12,13). De entre los prebidticos, los
mas estudiados son los derivados de la achicoria: la inulina y
los fructooligosacaridos (FOS) (14), cuyo consumo esta relacio-
nado con un incremento en la absorcion del calcio y magnesio
a través del aumento de la solubilizacion de sus sales y de su
absorcion (15).

OBJETIVO

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo del pre-
sente estudio es estudiar el efecto de la suplementacion de la
dieta materna con inulina enriquecida con oligofructosa duran-
te la gestacion y la lactancia sobre el contenido mineral 6seo
(CMO) y la DMQ en las ratas tras la gestacion y lactancia. Ade-
mas, en el estudio, como un objetivo secundario, se ha incluido
un grupo de animales alimentados con una dieta fortificada en
calcio, por ser la recomendacion actual para madres gestantes
0 lactantes.

MATERIAL Y METODOS

ANIMALES

El presente estudio se ha realizado con 30 ratas hembras
gestantes de la raza Sprague-Dawley de 15 semanas de edad,
que se encontraban en el dia 11 de gestacion. Las ratas fue-
ron suministradas por los Laboratorios Charles Rives (Orleans
Cedex, Francia).

Todos los procesos experimentales fueron aprobados por el
Comité de Etica del Instituto en Formacion de Nutricion Animal,
IFNA (Estacion Experimental del Zaidin, CSIC) y se llevaron a cabo
siguiendo las directrices éticas y la legislacion para la utilizacion
de animales de experimentacion establecidas en el Real Decreto
1201/2005.
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DISENO DEL ESTUDIO

Tras la recepcion, los animales fueron pesados y se dividieron
aleatoriamente en 3 grupos de estudio (7= 10). Se alojaron indi-
vidualmente en jaulas adecuadas para la cria en una habitacion
termostatizada a 22 °C, con una humedad relativa del 50% vy
dotada de sistemas de iluminacion y ventilacion automaticos. La
iluminacion artificial permitia generar un ciclo de 12 horas de
luz/12 horas de oscuridad. Los grupos experimentales se defi-
nieron teniendo en cuenta la dieta suministrada, cuya composi-
cion cumple con las normas internacionales de composicion del
American Institute of Nutrition (16) (Tabla I).

— Grupo control (grupo CC), alimentado durante el experimen-
to con dieta estandar adecuada para el periodo perinatal
(AIN93G) (16).

— Grupo fortificado en calcio (grupo Ca), alimentado durante la
gestacion y lactancia con dieta AIN93G fortificada con 0,5%
de carbonato calcico, lo que resulta en una concentracion
final de ion Ca®>* de 1 g por 100 g de producto.

— Grupo enriguecido con prehidtico (grupo Pre) alimentado
durante la gestacion y lactancia con dieta AIN93G con un
7,5% de los carbohidratos totales como inulina enrique-
cida con fructooligosacaridos (FOS) (Synergy-1®, Orafti,
Belgium). Este prebidtico es una mezcla 1:1 de fructooli-
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gosacaridos con un grado medio de polimerizacion de 4,
e inulina de alto rendimiento, con un grado medio de poli-
merizacion de 25.

Durante la gestacion y la lactancia, las ratas tuvieron libre acce-
S0 a la comida y al agua desionizada (MilliQ). En estos periodos
se realizaron controles de peso y de ingesta al menos durante
dos veces por semana.

Tras el parto, las camadas fueron pesadas individualmente.
Para estandarizar y minimizar las variaciones en la nutricion
de las crias durante el periodo de lactancia y evitar efec-
tos de interaccion madre-cria, las crias pertenecientes a un
mismo grupo de alimentacion se mezclaron y se asignaron
aleatoriamente a las madres del grupo. Finalmente, las nuevas
camadas se formaron con un total de 8 animales, 5 hembras
y 3 machos. La intervencion nutricional en las madres termind
con el destete de las crias que se produjo a los 23 dias tras
el nacimiento.

Al final del periodo de lactancia las madres fueron sacri-
ficadas para la obtencion de las muestras. Tras un periodo
de ayuno de 12 horas, los animales fueron anestesiados via
intraperitoneal con pentobarbital sodico, 30 mg/kg de peso
(Abbott Laboratories, North Chicago, IL, EE. UU.). Una vez
anestesiados, se les realizo una incision abdominal y se le
extrajo sangre por puncion cardiaca. Tras ser desangrados,

Tabla I. Composicion nutricional de las dietas ensayadas

AIN 93 G (Grupo CC) | AIN93-G+Ca (Grupo Ca) | AIN93G + Pre (Grupo Pre)
Grasa total (g/kg dieta)

Aceite de soja 71,8 71,8 71,8
Proteina (g/kg dieta) 183,1 183,1 183,1
Hidratos de carbono (g/kg dieta) 661,6 661,6 661,6

Celulosa 49,5 49,5 0

Inulina enriquecida en FOS* 0 0 75,0
Minerales (/kg dieta)

Ca (9) 5,25 10,5 5,25

P(9) 3,15 3,15 3,15

Mg (mg) 539,0 539,0 539,0

Mn (mg) 15,0 15,0 15,0

Zn (mg) 39,9 39,9 39,9
Vitaminas (/kg dieta)

AU 4.200 4.200 4.200

D, U 1.200 1.200 1200

EUI) 90 90 90

K, (mg) 1,08 1,08 1,08
Energia (kcal/kg dieta) 3.880 3.880 3.840

*La fuente de prebidtico, inulina enriquecida con FOS, proviene de Oraft® Synergy 1 (Beneo, Alemania) y es una mezcla 1/1 de oligofructosa e inulina de alto

rendimiento.
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se aislo el ciego y se recogio su contenido que fue congelado
a -80 °C para su posterior analisis del pH cecal. También se
extrajo el fémur, la tibia y las vértebras lumbares para su
medida densitométrica.

ANALISIS DEL pH EN EL CONTENIDO
DEL CIEGO

El andlisis del pH del contenido del ciego se realizo en una
homogenizacion en agua desionizada (MilliQ). Para ello, 0,5 gra-
mos de contenido cecal se homogenizaron en 10 ml de agua y el
pH de la disolucion resultante se midi6 con un pHmetro standard
de laboratorio (CRISON, Barcelona, Esparia).

ANALISIS DENSITOMETRICO EX VIVO

Al final del destete, se realizd un analisis de la densidad
mineral y contenido mineral dseo de las madres. Para el ana-
lisis del CMO y la DMO se utilizé el equipo de densitometria o
absorciometria con rayos X de doble energia (dual energy X-ray
absorptiometry, DEXA) pDEXA® (Norland corp., Fort Atkinson,
WI, EE.UU.). Se midieron CMO y DMO de los huesos aislados,
fémur, tibia y vértebras lumbares de las madres. El fémur fue
analizado desde el cuello femoral hasta la insercion de la rodilla.
El analisis de la tibia incluyé el peroné o fibula y se realizd desde
la rodilla hasta el tobillo. Por dltimo, las vértebras se midieron
desde el nivel inferior de la vértebra lumbar nimero 2 hasta la
parte superior de la vértebra lumbar 5 (VL2-VL5). Para evitar
posibles variaciones debido al uso del equipo y posterior analisis
de las muestras, todas las medidas se realizaron por el mismo
técnico especializado.

La medicion por DEXA permite la discriminacion de diferentes
estructuras del organismo. Es una técnica utilizada habitualmente
en la practica clinica centrandose sobre la columna lumbar y la
cadera que permite cuantificar la DMO. A partir de esos datos, se
puede estimar el riesgo de fractura, tomar decisiones terapéuti-
cas, y evaluar la respuesta al tratamiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan como valor medio + desviacion
estandar (DE). Para comprobar diferencias entre grupos atri-
buidas a la dieta en los diferentes parametros, se realizd un
andlisis de la varianza ANOVA de una via, seguido del test
post hoc LSD protegido (protected least significant difference
mean separation) de Fisher. A aquellos grupos que no mostra-
ron una distribucion normal o igualdad de la varianza se les
realizd el test de Kruskal-Wallis. Las diferencias son conside-
radas significativas para todos los tratamientos estadisticos a
un nivel de p < 0,05, mientras que diferencias significativas
con valores de p entre el 0,05y el 0,10 son definidas como
tendencias. Todos los analisis se han efectuado con el sof-
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tware estadistico Statgraphics Centurion XVI (Stat Point Inc.,
Herndon, Virginia, EE. UU.).

RESULTADOS

En términos de valores absolutos, en los tres huesos medidos,
el fémur, la tibia y la vértebra, los valores de CMO y DMO son mas
bajos en las madres que recibieron la dieta fortificada con calcio
frente a los de las madres de los grupos CC y Pre. Ademas, las
madres alimentadas con la dieta suplementada con el prebidti-
co (inulina enriquecida con FOS) presentan los mayores valores
absolutos en CMO y DMO de entre los tres grupos. La estadis-
tica solo muestra diferencias significativas en la tibia, donde los
valores de CMO y DMO obtienen significacion (p < 0,05) para los
grupos CC y Pre al compararlos con los del grupo Ca (Tabla II).

El pH del contenido cecal procedente de las madres del grupo
Pre (8,083 + 0,656) es significativamente inferior al de los grupos
CC (8,872 £ 0,252; p < 0,01) y Ca (8,558 + 0,381; p < 0,05).

DISCUSION

Durante la gestacion y la lactancia se producen cambios en
el metabolismo dseo y mineral materno para cubrir los requeri-
mientos de calcio de la descendencia. Asi, los recién nacidos a
término acumulan la mayoria del calcio (25-30 g) durante el tercer
trimestre de la gestacion. Posteriormente, durante la lactancia, la
demanda de calcio procedente de la madre sigue siendo alta, ya
que se pierden en torno a 250 mg de calcio al dia debido a la
produccion de leche materna (17).

En este estudio, el esqueleto de las ratas madres alimentadas
con una dieta no deficiente suplementada con inulina enriqueci-
da con fructooligosacdridos presenta una mayor proteccion frente
a la osteopenia transitoria que se produce durante la gestacion
y la lactancia. Sin embargo, la fortificacion con calcio de la dieta
materna durante estos mismos periodos no produce ningun efec-
to protector en el esqueleto de las ratas madres no deficientes
nutricionalmente.

El calcio es un nutriente esencial durante la gestacion y la lac-
tancia. Es interesante subrayar que se considera que la mayoria
de la poblacion, y en especial las mujeres gestantes o lactantes,
no consumen la cantidad de calcio recomendada, de 1.000 a
1.200 mg/dia, por lo que la suplementacion con este mineral seria
recomendable durante estos periodos. De hecho, la suplemen-
tacion con calcio ha mostrado tener efectos beneficiosos tanto
sobre el esqueleto materno como sobre el del feto (3). Ademas se
le ha relacionado con otros efectos positivos, como la reduccion
del riesgo materno a tener hipertension inducida por el embarazo,
preeclampsia y otras complicaciones (18). Por otro lado hay que
tener en cuenta que la mayoria de los estudios epidemiolégicos
han sido realizados en poblaciones que presentan una deficiencia
en calcio, por lo que, como se menciona, una suplementacion con
este mineral puede ejercer un efecto positivo sobre la salud 6sea
(3). Sin embargo, no todos los estudios realizados en humanos
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Tabla Il. Resultados densitométricos (pDEXA) del contenido mineral 6seo (CMO)
y de la densidad mineral 6sea (DMO) de las madres tras el sacrificio (final de la lactacion)

| AIN 93 G (Grupo CC) | AIN93-G+Ca (Grupo Ca) | AIN93G + Pre (Grupo Pre)

Fémur

OMO () 0,3075 + 0,0361 0,2813 + 0,0385 0,3127 + 0,0439

DMO (g/cm? 0,1532 + 0,0121 0,1419 x 0,0131 0,1585 + 0,0172

Tibia

OMO () 0,2394 = 0,0196 0,2122 = 0,0281% 0,2407 + 0,0289%

DMO (g/cm?) 0,1229 + 0,0059 0,1161 = 0,0056% 0,1258 + 0,0096%
W25

CMO (g 0,3064 + 0,0336 0,2815 + 0,0539 0,3138 = 0,0522

DMO (g/cm?) 0,1473 + 0,0091 0,1373 + 0,0143 0,1500  0,0124

Los valores estan expresados como la media + DE.

Grupo CC, grupo control; grupo Ca, grupo fortificado con calcio; grupo Pre, grupo suplementado con prebidtico (inulina enriquecida con FOS). Las diferencias

estadisticas se han definido como p < 0,05.

CC: significativamente diferente vs. el grupo control; Ca: significativamente diferente vs. el grupo Ca.

han mostrado un efecto positivo de la suplementacion con calcio
durante la gestacion y la lactancia sobre la conservacion y/o pro-
teccion de la salud dsea. Asi, en estudios recientes, se ha descrito
como una suplementacion con calcio en mujeres embarazadas
con una gran deficiencia en este mineral produce una disminucion
en el CMO durante la lactacion (19,20).

En nuestro estudio, las ratas madres pertenecientes al grupo
Ca muestran los menores CMO y DMO cuando se comparan con
los grupos CC'y Pre. Esto indicaria que una fortificacion de la dieta
materna con calcio durante la gestacion y la lactacion no produce
ninguna proteccion en la salud 6sea de la madre en condiciones
no deficientes. Al igual que en nuestro estudio, Shackelford et al.
(21) en un estudio con ratas prefiadas alimentadas con una dieta
no deficiente, observo la interaccion negativa entre la fortificacion
de la dieta con calcio durante la gestacion y los niveles de otros
minerales esenciales como el Fe, Zn, Mg y P (hierro, zinc, magne-
sio y fosforo) en diferentes tejidos. Estos resultados sugieren que
una suplementacion exclusiva con calcio durante la gestacion y
la lactancia puede no ser adecuada, puesto que podria generar
una disfuncion en el metabolismo de otros minerales esencia-
les que son importantes tanto para la salud materna como para
el desarrollo de la cria. De hecho, algunos investigadores han
sugerido que no solo debe considerarse al calcio como el unico
mineral que promueve la salud 6sea, sino que puede deberse a
un efecto sinérgico de todos los nutrientes que se encuentran en
los alimentos ricos en calcio (22).

Por otro lado, en nuestro estudio, la administracion de inulina
enriquecida en fructooligosacaridos genera un mayor efecto pro-
tector en los huesos de las ratas madres frente a la osteopenia
transitoria asociada a la gestacion y la lactacion. A pesar de no
ser significativamente diferentes, todos los huesos analizados de

las madres pertenecientes al grupo Pre tienen unos valores, en
términos absolutos, mayores de CMO y DMO que los huesos de
las madres control. Hay que tener en cuenta que el analisis den-
sitométrico no diferencia entre hueso cortical y hueso trabecular,
por lo que las diferencias existentes pueden encontrarse enmas-
caradas al estar el hueso cortical menos afectado por la desmi-
neralizacion que el hueso trabecular. De hecho, en estudios en
humanos con madres lactantes es el hueso trabecular el que se
ve mas afectado durante la lactancia, mostrando una caida en
la CMO trabecular de las mujeres de entre el 3y el 10% tras un
periodo de 2 a 6 meses de lactancia (23). De igual modo, Zeni
y cols. (24) encontraron que, en un modelo preclinico, la contri-
bucion del esqueleto de la rata durante el periodo de lactacion
gra mayor en las areas con mayor contenido trabecular. En este
estudio, la tibia proximal de las ratas madres al destete era la
zona y el hueso méas afectado por la desmineralizacion producida
durante la lactacion, llegando a tener una disminucion de la DMO
del 20% al compararlas con la misma zona de ratas no prefiadas
usadas como control. Sin embargo, no encontraron pérdidas sig-
nificativas en las areas donde predomina el hueso cortical, como
son la zona distal y media de la tibia.

Uno de los posibles mecanismos de accion a través de los
cuales los prebidticos pueden ejercer un efecto protector sobre
el esqueleto materno es a través de la produccion de los acidos
grasos de cadena corta (AGCC). Los AGCGC son generados por la
fermentacion bacteriana en el lumen intestinal y los principales
son el &cido butirico, el propiodnico y el acético. Estos AGCC han
demostrado tener influencia sobre la salud dsea a través de dife-
rentes mecanismos. Uno de estos mecanismos es generar una
disminucion en el pH del ciego, lo que favorece la disolucion de
las sales insolubles de calcio y magnesio, acelerando la difusion
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pasiva y su absorcion junto con la de los propios AGCC (25-27).
Asi, nuestros resultados muestran una disminucion significativa
en el pH del contenido cecal de las madres alimentadas con la
dieta suplementada con el prebiético, inulina enriquecida con
fructooligosacaridos, comparado con el pH de los otros dos gru-
pos experimentales (CC y Ca).

En resumen, segun los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio con ratas, la suplementacion de la dieta materna con inu-
lina enriquecida con fructooligosacaridos durante los periodos
de gestacion y lactacion consigue proteger al hueso materno
contra la pérdida producida por la respuesta del esqueleto ante
la demanda de calcio generada por el feto para su desarro-
llo. Son diversos, y con resultados contradictorios, los estudios
epidemioldgicos que evallan la relacion entre la pérdida dsea
durante estos periodos, principalmente durante la lactacion, y
la osteoporosis que se produce tras la menopausia. Asi, mien-
tras que algunos estudios muestran un efecto beneficioso de
la lactacion sobre la DMO materna, otros muestran un impacto
negativo (28-30). Ademas, se ha llegado a sugerir que la recu-
peracion en la DMO materna no consigue alcanzar los niveles
de DMO existentes antes del embarazo (4), por lo que es posi-
ble suponer que una prevencion de la osteopenia asociada a
la lactancia puede suponer un efecto positivo sobre el hueso
materno, ayudando a retrasar e incluso a disminuir el riesgo de
padecer osteoporosis en el futuro. Por otro lado, tenemos que
tener en cuenta que cada vez se estan teniendo embarazos a
edades mas tardias, lo que aproxima el fin de la recuperacion
6sea tras el periodo de lactancia al periodo perimenopausico,
dejando al esqueleto materno en una situacion de debilidad,
al no encontrarse totalmente recuperado para enfrentarse a
la pérdida debida a la menopausia. Por lo tanto, una menor
pérdida de hueso durante la gestacion y la lactancia podria
significar una mayor proteccion contra la osteoporosis asociada
a la menopausia.

CONCLUSION

Los resultados del estudio preclinico presentados nos permiten
indicar que una suplementacion con el prebidtico inulina enri-
quecida con FOS en condiciones no deficientes nutricionalmente
durante la gestacion y la lactancia, puede ser considerada como
una estrategia nutricional para proteger la masa 6sea materna
frente a la pérdida de hueso transitoria que ocurre durante estos
periodos. Los prebidticos generan acidos grasos de cadena corta
por la fermentacion bacteriana en el lumen intestinal que han
demostrado tener influencia sobre la salud dsea a través de la
disminucion en el pH del ciego, lo que favorece la disolucion de
las sales insolubles de calcio y magnesio, acelerando la difusion
pasiva y su absorcion junto con la de los propios acidos grasos
de cadena corta. Esta proteccion, inducida por la inulina enrique-
cida con FOS, ayudaria a la madre a tener una mayor densidad
de masa 6sea y reserva mineral para enfrentarse a la pérdida de
masa 0sea (osteoporosis) generada por la edad y los factores hor-
monales en la perimenopausia. Si bien son necesarios posteriores
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estudios clinicos, los resultados descritos en este manuscrito,
basados en un estudio preclinico, identifican al prebiético inulina
enriquecida con FOS como un candidato a tener en cuenta a la
hora de ayudar a mantener una correcta salud 6sea durante la
gtapa materna.
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