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RESUMEN

Recientemente, han aparecido comunicaciones en las que se
debate si el consumo de la leche de vaca y de los productos
derivados de la misma en la edad pediatrica, son favorables
para su salud o, por el contrario, predisponen a la aparicion de
enfermedades cronicas. En el presente trabajo, la Sociedad
Mexicana de Pediatria, junto con un grupo multidisciplinario
de médicos pediatras con diferentes especialidades, anali-
zaron algunas de estas inquietudes. Asi, en este documento
se aborda de manera sucinta la evidencia cientifica acerca
de algunos aspectos relevantes, donde se incluyen las pro-
piedades bioldgicas de la leche, su importancia para lograr
crecimiento apropiado en niflos mayores de un afio de edad,
asi como los estudios realizados sobre los problemas rela-
cionados con su consumo, tales como anemia, intolerancia
a lactosa y la alergia a proteinas de la leche. Ademas, la
controversia sobre el consumo de leche de vaca relacionado
con obesidad y sus comorbilidades. Finalizando con la falta
de evidencia sobre la asociacion del consumo de leche de
vaca con la diabetes tipo 1, autismo y cancer.

Palabras clave: Leche de vaca, lactantes, nifios, adoles-
centes, anemia, intolerancia a lactosa, alergia a proteinas
de la leche, sobrepeso, obesidad, diabetes, autismo, cancer.

INTRODUCCION

Recientemente, han aparecido comunicaciones en las
que se debate si el consumo de la leche de vaca y de
los productos derivados de la misma, por los ninos
pequenos, escolares y adolescentes, son favorables
para su salud o, por el contrario, si los predisponen a
la aparicién de enfermedades cronicas.

Por otro lado, durante el crecimiento y desarrollo
humano, independientemente de los innegables atri-
butos nutritivos de la leche de vaca, podria no repre-
sentar la mejor opcidon para ciertas etapas y grupos
especificos de la poblacion pediatrica. En este trabajo,
la Sociedad Mexicana de Pediatria junto con un grupo
multidisciplinario de especialistas analiz6 algunas de
estas inquietudes. El presente documento aborda de
manera sucinta la evidencia cientifica acerca de ciertos
aspectos relevantes del consumo de leche de vaca tanto
en lactantes, nifios y adolescentes.

PROPIEDADES DE LA LECHE DE VACA
Valor nutrimental de la leche
Segtun la “NORMA Oficial Mexicana NOM-155-

SCFI-2012 Leche-Denominaciones, especificaciones
fisicoquimicas, informacién comercial y métodos de
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ABSTRACT

Recently, communications have appeared in which it is
debated whether the consumption of cow’s milk and the
products derived from it are favorable for their health or, on
the contrary, if cow’s milk predisposes to the appearance
of chronic diseases in the pediatric age. In the present
work, the Mexican Society of Pediatrics, together with a
multidisciplinary group of pediatric doctors with different
specialties, analyzed some of these concerns. Thus, this
document succinctly addresses the scientific evidence about
some relevant aspects, including the biological properties of
milk, its importance to achieve appropriate growth in children
over one year of age, as well as the studies carried out on
the problems related to its consumption, such as anemia,
lactose intolerance and milk protein allergy. In addition, the
controversy over the consumption of cow’s milk associated
with obesity and its comorbidities. Finalizing on the lack of
evidence on the association of cow’s milk consumption with
type 1 diabetes, autism and cancer.

Key words: Cow’s milk, infants, children, adolescents,
anemia, lactose intolerance, milk protein allergy, overweight,
obesity, diabetes, autism, cancer.

prueba” se define como leche de vaca a: “el producto
obtenido de la secrecién de las glandulas mamarias
de las vacas, sin calostro, el cual debe ser sometido a
tratamientos térmicos u otros procesos que garanticen
la inocuidad del producto; ademéas puede someterse a
otras operaciones tales como clarificacién, homogenei-
zacion, estandarizacién u otras, siempre y cuando no
contaminen al producto y cumpla con las especificacio-
nes de su denominacién.”?

Laleche de vaca es una fuente importante de macro
y micronutrimentos. Por ejemplo, aporta proteinas de
alto valor bioldgico, lipidos, hidratos de carbono (funda-
mentalmente en forma de lactosa), vitaminas liposolu-
bles, vitaminas del complejo B y minerales como calcio
y fésforo. Los amino4cidos que contienen las proteinas
de la leche varian dependiendo de la raza, alimenta-
cién y genética del animal.? Dichas proteinas de alto
valor bioldgico se clasifican como caseinas, proteinas
del lactosuero y proteinas de la membrana del glébulo
graso.® Las caseinas son de dos tipos: p-caseina Al y
B-caseina A2 (BCA1y BCA2). Tienen un alto contenido
de fosfato, el cual se une con el calcio, promoviendo su
absorcién en el intestino.

El suero de leche de vaca esta compuesto de una
serie de proteinas, cada una con su propia compo-
sicién y variaciones genéticas: B-lactoglobulina,
a-lactoalbimina, inmunoglobulinas, lactoferrina, trans-
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ferrina y albimina. La B-lactoglobulina se encuentra
en mayor cantidad en el suero de la leche. Es un
transportador de la vitamina A y esteroides (vitamina
D). La a-lactoalbimina tiene un papel importante en la
sintesis de lactosa. Las inmunoglobulinas tienen un rol
en el sistema inmunitario, mientras que la lactoferrina
y transferrina participan en el metabolismo del hierro.
Ademas, con respecto a la composicién lipidica de
la leche de vaca, se conoce que esta constituida apro-
ximadamente por 98% de triacilgliceroles, compuestos
por acidos grasos saturados, monoinsaturados o poliin-
saturados.? E1 2% restante corresponde a 4cidos grasos
no esterificados, colesterol, carotenoides, vitaminas
liposolubles, asi como lipidos estructurales presentes
principalmente en forma de fosfolipidos.®

Los lipidos de la leche

Por su alto contenido de lipidos se han emitido recomen-
daciones sobre el consumo de leche bovina entera. Esta
preocupacién se derivo del contenido de acidos grasos
saturados. Sin embargo, a la luz de los conocimientos
actuales sabemos que no todos los acidos grasos satu-
rados tienen efectos deletéreos.

Algunos acidos grasos especificos (C 14:0, C 15:0, C
17:0, acido linoleico conjugado [CLA] y el transpalmito-
leico) en la circulacion se asocian con menor incidencia
de enfermedades cardiometabdlicas,® y algunos de ellos
son biomarcadores del consumo de leche y productos
lacteos. Ensayos clinicos con intervenciones de leche de
vaca han encontrado reduccion en niveles de proteina C
reactiva, atenuacion de estrés oxidativo, mejoria en la
funcién endotelial, disminucién de marcadores proin-
flamatorios como FNT-a 6 MCP1. Ademas, cuando se
compara la leche entera con la descremada, en la ma-
yoria de los estudios no se observan desventajas de la
leche entera, y en varios de ellos se aprecian beneficios
de ésta; probablemente, debido a las caracteristicas de
los 4cidos grasos que contiene la leche entera.”

Algunos metaandlisis han llevado a concluir que,
aunque la leche y sus derivados contienen cantidades
importantes de acidos grasos saturados, su consumo
puede inducir efectos positivos o neutrales en la salud
cardiovascular, aunado a los beneficios de otros nutri-
mentos y en particular las vitaminas D y K.®

Después de afios de controversia de la imagen ne-
gativa de la leche de vaca, en cuanto a su contenido de
lipidos, al parecer muestra una tendencia a debilitarse.
Actualmente, la mayoria de los grupos de investigacion
sugieren poner menos énfasis en el impacto de la leche
en los niveles séricos del colesterol, y mas atenciéon en

los biomarcadores de inflamacién que podrian tener
incluso efectos cardioprotectores.b

Adicionalmente, los lipidos polares presentes en
la membrana del glébulo graso lacteo (MGGL) son
moléculas esenciales en el metabolismo humano y
son fundamentales para el desarrollo de membranas.
Tienen funciones antimicrobianas, antioxidantes y
desempenian un papel en el desarrollo neuronal. Por
tanto, se ha sugerido que disminuir los lipidos en la
leche que se consume como parte de una dieta podria
dar lugar a una reduccion en la ingestién de compues-
tos bioactivos de interés para la salud, presentes en la
fraccién lipidica de la leche.%10

Aspectos nutricionales de la leche de
vaca en los primeros afos de vida

La leche humana es el alimento de eleccién desde el
nacimiento. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y diversas organizaciones de nutricion pedia-
trica coinciden en que “la leche entera de vaca, descre-
mada o semidescremada, evaporada o en cualquiera
de sus presentaciones, asi como la leche de cabra o
la de cualquier otro animal, no se recomiendan para
la alimentacién de los lactantes.” Lo anterior esta
fundamentado en que la leche de vaca tiene: a) bajo
contenido de hierro y zinc, baja biodisponibilidad y
proporcién escasa de vitamina C, E y carotenoides;
b) su contenido de proteinas es relativamente ex-
cesivo; se estima que el contenido de la caseina y
B-lactoglobulina es hasta tres veces mayor cuando se
le compara con la leche materna; ¢) contenido dismi-
nuido de acidos grasos esenciales y 4cido araquidonico,
carencia de acidos grasos de la familia omega 3 y alto
nivel de acidos grasos saturados de cadena larga. En
este contexto, se conoce que en comparaciéon con la
leche humana, la leche de vaca tiene menor contenido
de acidos grasos esenciales necesarios para el desa-
rrollo neurolégico y de la funcién visual del lactante.
De esta forma, la leche descremada seria aun menos
recomendable en esta etapa; y d) esencialmente, el
mayor contenido proteinico de la leche de vaca genera
una alta carga renal de solutos, la cual puede afectar
la hidratacién del lactante.!!

Las féormulas lacteas para los nifios menores de
un ano son productos alimenticios modificados para
satisfacer las necesidades fisiologicas del bebé, ma-
nufacturados bajo procesos industriales acorde con
normas del Codex Alimentarius. Por lo anterior, es
indebido referirse a las formulas en términos de “le-
ches maternizadas” o “leches humanizadas”, ya que
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la leche materna es Unica y no se puede homologar
desde ningun punto de vista. También es inadecuado
usar la denominacién de “leches artificiales” porque las
formulas infantiles son elaboradas a partir de la leche
de vaca. El término admitido es el de “sucedaneos de
leche humana”. Estos sucedaneos pueden utilizarse
cuando no es factible alimentar con leche humana o
cuando la lactancia materna resulta insuficiente, im-
plementandose como alimentacion total o parcial para
cumplir con los objetivos nutricionales. En la actuali-
dad, después del afio de edad se considera adecuado el
consumo de leche de vaca en ninos; sin embargo, hay
que tener en cuenta que las formulas de “continuacién y
crecimiento” ofrecen ventajas, tales como menor riesgo
de deficiencia de hierro.!?13

Por otro lado, una ingestién de proteina exce-
sivamente alta en los primeros anos de vida se ha
asociado con el incremento del IMC a los cinco afos.
Esto es relevante porque el estudio de European Child
Obesity Trial Study Group mostro que el uso de formu-
las lacteas con contenido de proteina mas bajo en los
primeros dos afios de vida reduce el riesgo de obesidad
en la etapa escolar.!* De ahi que no se recomienda el
consumo de leche de vaca reducida en lipidos antes de
los cuatro anos de edad, tanto porque se incrementa
la proporcién de proteinas, como porque se incrementa
el riesgo de presentar deficiencia de vitamina D, que
es una vitamina liposoluble.!21516 En esta etapa es
mas recomendable utilizar leche entera o férmulas
de crecimiento. Sin embargo, es necesario limitar el
consumo de leche partir del segundo ano de vida a un
promedio de 500 mL por dia.

Por otro lado, varias investigaciones en nifios pre-
escolares y escolares muestran la influencia positiva
de la leche de vaca en el crecimiento lineal de los nifios
y en el incremento de la masa muscular. Se sabe que
la sintesis del factor insulinoide de crecimiento tipo
1 (IGF-1) es estimulada por la exposicion a algunos
alimentos y en particular a la leche de vaca.!%17

Los productos lacteos no endulzados no tienen efec-
to cariogénico e influyen favorablemente en la salud
dental por su contenido de calcio, fosforo y caseina. Los
fosfopéptidos de la caseina inhiben la desmineraliza-
cién del esmalte y promueven su remineralizacién.!®

Leche de vaca y crecimiento
El crecimiento fisico es un indicador sélido de la pro-
visién adecuada de energia y proteinas en los nifios.

Si existe un déficit de los mismos, la estatura puede
retrasarse.!?

S6 Rev Mex Pediatr 2019; 86(Supl. 1); S3-S16

En el metaanalisis de Hans de Beer? se inclu-
yeron estudios que analizaron la suplementacién
con productos lacteos y el crecimiento en nifos (n =
3,940) desde dos afios hasta adolescentes de 18 anos.
El efecto de la suplementacion mostré un incremento
del crecimiento de aproximadamente 0.4 cm por afio
por cada 245 mL de leche al dia. La magnitud de este
efecto es mayor cuando la talla de referencia para
la edad es menor y cuando los nifios se acercan a su
punto de crecimiento puberal.

En contraposicidn existen estudios que revelan una
asociacion entre las dietas de eliminacién de la leche de
vaca (por ejemplo, en pacientes con alergia) como factor
de riesgo potencial de un crecimiento deficiente.?!22

Tuokkola y cols. examinaron el crecimiento y
la ingestién nutricional de nifios con alergias y por
tanto con dietas de eliminacién de leche y/o trigo,
cebada o centeno. Se incluyeron 295 nifios con
alergias alimentarias y 265 controles. La ingestion
nutricional se evalué con registros de alimentos de
tres dias a edades de uno, dos y tres afios. Después de
seguir a los nifos hasta los cinco afios, los nifios con
dietas de eliminacion de leche de vaca crecieron méas
lentamente que los controles (p < 0.01). Asimismo,
la ingestion de proteinas y calcio fue menor en los
nifios del grupo de eliminacién de leche que en los
controles (p < 0.05). Sin embargo, los nifios en dietas
de eliminacién consumieron menos lipidos saturados,
azUcar y mas vitamina C y hierro que los nifios con-
trol. En este estudio también se concluy6 que los ninos
en dietas de eliminacién enfrentaron mayor riesgo de
desaceleracion del crecimiento e ingestién subdptima
de varios micronutrimentos.??

Leche de vaca y salud 6sea

La masa ésea, la geometria y la microestructura
determinan la resistencia del hueso a las fracturas.
A una edad determinada, todas estas variables son
consecuencia de la estructura desarrollada duran-
te el crecimiento, hasta alcanzar la denominada
masa 6sea maxima e iniciar la pérdida de ésta y la
degradacion de la microestructura que ocurre mas
adelante en la vida.

El aporte nutricional es un factor ambiental que
influye en el modelado y la remodelacion; o bien,
indirectamente a través de una accion hormonal cal-
ciotrdpica tal como la vitamina D y la paratohormona.
Una ingestién dietética suficiente de calcio, proteinas
y vitamina D es necesaria para la salud 6sea no sélo
en la infancia o adolescencia, sino también en otras
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etapas de la vida, recordando que en la salud dsea
intervienen ademas de la nutricion, factores genéticos
y el ejercicio fisico.?*

Los alimentos lacteos son una excelente fuente de
nutrimentos esenciales para aumentar el contenido
mineral 6seo y reducir potencialmente el riesgo de
fractura. Los productos lacteos derivados de la leche
de vaca son una valiosa fuente dietética de calcio, de-
bido a la tasa de absorcion, biodisponibilidad y costo
relativamente bajo.25:26

Los nifios que entre los tres y 13 afios no consumen
volimenes adecuados de leche, muestran un balance
negativo de calcio, con una densidad mineral ésea
(DMO) disminuida y mayor riesgo de fracturas en
edades posteriores que los consumidores de lacteos.2”

En la adolescencia, la ingestion regular de leche
se asocia a una mejor DMO en la columna lumbar
y en el radio que ayuda a lograr el pico maximo de
masa 6sea. Dicho balance calcico positivo debe man-
tenerse al menos cuatro anos después de finalizado el
crecimiento longitudinal. Existen ademas beneficios
para la salud dental y efectos anticariogénicos cuando
se acompafia de adecuada higiene oral. Estos efectos
positivos se atribuyen a su contenido en minerales que
son componentes de la matriz inorganica del hueso, el
contenido de vitamina D (en el producto enriquecido) y
el contenido de potasio que regula de manera indirecta
el recambio éseo.

Vogel y cols.26 en un ensayo clinico controlado com-
pararon nifos con peso normal versus nifios con sobre-
peso para evaluar la acumulacién de masa Gsea, con
diferentes cantidades de leche a fin de aportar mayor
contenido de calcio (Ca). Participaron 240 nifios sanos
de ambos sexos, con edades entre ocho y 15.9 afios, quie-
nes consumian cantidades bajas de productos lacteos (<
800 mg Ca/dia). La intervencion fue por 18 meses con
el consumo de tres porciones/dia de lacteos, llegando
a consumir hasta 1,000 mg de Ca/dia, el grupo control
continud el consumo habitual. Al término del estudio,
los autores no observaron diferencias significativas en
la DMO, entre los grupos control y el de intervencién
ni tampoco de acuerdo con su condicién nutricia. Sin
embargo, dado que en todos los participantes hubo
ganancia en la DMO se concluy6 que dos tazas de leche
o0 su equivalente en productos lacteos son apropiadas
para lograr una ganancia 6sea normal a edades entre
ocho y 16 anos.

Otro ensayo clinico aleatorizado controlado inves-
tigo el efecto de los productos lacteos versus un suple-
mento de calcio (1,200 mg Ca/dia) en los marcadores
del metabolismo éseo y la DMO. Después de un afio,

el grupo que consumié productos lacteos tuvo mayor
aumento en la DMO pélvica, espinal y total. Ambos
ensayos respaldaron un efecto benéfico de la leche en
la salud 6sea.?®

Ademas de lo expuesto, se ha descrito que algunos
péptidos proteicos de la leche o de la glicoproteina lac-
toferrina tienen un rol benéfico para el hueso al inhibir
la reabsorcién dsea.230

En sintesis, existe evidencia que valida la impor-
tancia de la ingestién de leche y productos lacteos con
el fin de asegurar el aporte de calcio y niveles ade-
cuados de vitamina D para favorecer y mantener la
salud 6sea. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que
no es el Gnico alimento que aporta estos nutrimentos
y para la salud 6sea éptima se requiere de una dieta
equilibrada, balanceada y completa, aunada a actividad
fisica y exposicién solar.

Leche de vaca y anemia por deficiencia de hierro

En los ninos lactantes, una desventaja del consumo de
leche de vaca es el aumento en el riesgo de presentar
anemia por deficiencia de hierro. Es conocido que los
nifios menores de un afo de edad tienen mayor riesgo
de anemia durante el periodo de transicién cuando se
suspende la lactancia materna y no se implementa
una ablactacién adecuada. La leche de vaca no es una
fuente sustancial de hierro, ya que contiene aproxi-
madamente 0.1 a 0.2 mg de hierro por 100 g de leche
cruda. Adicionalmente, el hierro de la leche de vaca es
de una variedad no hematinica, y su absorciéon depende
de otros factores dietéticos que pueden entorpecerla:
la caseina, calcio, los fosfatos y las proteinas del suero
de la leche. Ademas, contiene poco acido ascérbico, el
cual favorece la absorcién de hierro.3!

El estudio europeo Euro Growth en el que partici-
paron 488 nifios, arrojé como resultado una prevalencia
de deficiencia de dicho elemento de 7.2% y de anemia
por deficiencia de hierro de 2.3%. El factor que mas se
asocié a la concentracién baja de hierro fue la intro-
duccién temprana de leche de vaca a la alimentacién.??

En la mayoria de los estudios que analizan este
tema, las concentraciones de hierro en lactantes
alimentados con leche de vaca son comparadas con
las de lactantes alimentados con leche de formula
enriquecida con hierro. Sin embargo, en dos de los
estudios®?* se utilizaron férmulas que no fueron
fortificadas con hierro. A pesar de ello, los infantes
con estas férmulas siguieron teniendo mejores con-
centraciones de hierro que quienes recibieron leche
de vaca. Los mecanismos que propician el desarrollo
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de anemia en los lactantes esencialmente son dos,
la inhibicién de la absorcion del hierro no hem por
los componentes de la leche de vaca y la pérdida de
hierro ocasionado por microsangrado oculto secun-
dario a microlesiones en la mucosa intestinal. Esto
ultimo ha sido descrito hasta en el 40% de lactantes
normales. Cabe senalar que la leche de vaca “bronca”
se relaciona m4s con este tipo de lesiones.!?

Intolerancia a la lactosa

La lactosa es el principal hidrato de carbono de la
leche. Se hidroliza por medio de la lactasa, enzima de
las vellosidades del enterocito. La lactosa es separada
en glucosa y galactosa que posteriormente se absor-
ben. Si la actividad de la lactasa intestinal es baja
(hipolactasia) o esta ausente, la lactosa no se puede
digerir y produce sintomas de intolerancia tales como
dolor abdominal, ndusea, flatulencia y diarrea. Dichos
sintomas dependen de la cantidad de lactosa que se
ingiera, su concentracion en el alimento o el umbral
de sensibilidad individual.?

La intolerancia a la lactosa se puede
producir por varias situaciones:

1. Deficiencia congénita de lactasa: se hereda en
forma autosémica recesiva y se presenta desde
del primer dia de vida con diarrea y malabsorcién
intestinal.

2. Deficiencia primaria de lactasa o hipolactasia: su
prevalencia es de aproximadamente del 65 al 80%
de la poblacién. Se conoce que el ser humano esta
genéticamente programado para disminuir de ma-
nera paulatina la concentracién de lactasa conforme
avanza la edad.

3. Deficiencia adquirida o secundaria de lactasa:
se manifiesta al danarse las microvellosidades
intestinales consecutivas a cuadros de algunas
enfermedades que afectan la mucosa intestinal,
entre ellas se encuentran la gastroenteritis aguda,
enfermedad celiaca no tratada y las enfermedades
inflamatorias cronicas del intestino. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que si el epitelio cicatriza,
la actividad de la lactasa se recupera.

En general se conoce que la deficiencia de lactasa
tiene una prevalencia muy baja en los nifios menores
de cuatro afos de edad,% por supuesto con excepcién
de la deficiencia congénita de lactasa. Sin embargo,
después de los cuatro afios, la deficiencia de lactasa
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comienza a tener una expresién clinica, la cual au-
menta paulatinamente con la edad. Las cifras de las
prevalencias de intolerancia a la lactosa en nifios son
variables, ya que dependen del método diagnéstico,
la dosis de lactosa administrada en las pruebas de
tolerancia y la poblacion estudiada. Por ejemplo,
Rosado?” al utilizar la prueba de hidrégeno espirado
reporta prevalencias de 2-9% en menores de cuatro
anos, 26% de cuatro a ocho afos y 43% entre ocho y
13 anos. En México, cuando se ha evaluado la defi-
ciencia de lactasa en adultos (con cargas de 50 g de
lactosa diluidos en agua) los sintomas se manifiestan
en aproximadamente el 70% de ellos. Sin embargo,
cuando se realiza la prueba de tolerancia al consumir
un vaso de leche con 12 g de lactosa, esta prevalencia
se reduce en alrededor de un 30%.37-38

El manejo de la intolerancia a la lactosa puede va-
riar. Una recomendacion es disminuir la cantidad de
lactosa que se consume o incluso distribuir la cantidad
de lactosa a lo largo del dia. Otra opcién para personas
que desean seguir consumiendo productos lacteos, es
optar por productos con menos concentracion de lacto-
sa, por ejemplo: yogur o queso.>8

En el mercado se ofrecen productos lacteos y leche
de vaca hidrolizada, a la que comtinmente se le conoce
como “leche deslactosada”. En realidad, a este tipo de
leche se le agregan enzimas como la B-galactosidasa
microbiana, las cuales facilitan el desdoblamiento
de la lactosa a glucosa y galactosa para su absorcion.
Sin embargo, la digestion de lactosa en estos alimen-
tos no llega a ser total debido a que la funcién de la
B-galactosidasa disminuye por inhibicién competitiva
al elevarse los niveles de glucosa y galactosa que re-
troalimenta negativamente la actividad de la enzima.
Lo anterior es un mecanismo natural de regulacion de
los sistemas enzimaticos.?® Por lo tanto, la hidrélisis
de lactosa en las leches “deslactosadas” comerciales es
solamente de un 70 a un 85%.38

En anos recientes han proliferado en el mercado las
bebidas vegetales que tratan de reemplazar la leche
de vaca ofreciendo una “alternativa” para personas
intolerantes a la lactosa. Estos productos se les conoce
popularmente como “leches vegetales”, que las hay de
soya, almendra, de coco y otras més.*’ Estos productos
pueden ser una opcién para las personas intolerantes
a la lactosa, ya que no la contienen. Sin embargo, no
debe utilizarse al término de “leche”, puesto que no es
un producto derivado del ganado vacuno, debiéndose
recordar que la denominacién de leche es exclusiva
para la sustancia secretada por glandulas mamarias
de los mamiferos.!
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Otro tipo de intolerancia a la leche de vaca

Algunos individuos que se consideran intolerantes a
la lactosa, en realidad no presentan sintomas de mala
digestion a la lactosa. La leche humana posee béasica-
mente caseinas de tipo BCA2. Ensayos en animales
reportan que la leche de vaca que contiene BCA1 en
mayor proporcién, incrementa significativamente la
velocidad de la peristalsis intestinal, la produccion de
dipeptidil-peptidasa-4 y también de marcadores de
inflamacién.*! La leche obtenida de razas vacunas con
mayor contenido o contenido exclusivo de BCA2 podria
ser una opcién para los sujetos en quienes se sospeche
este tipo de intolerancia.

Alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV)

La proteina de la leche de vaca (PLV) es el alérgeno
alimentario més frecuente en la infancia. Las reac-
ciones clinicas comienzan en etapas tempranas de la
vida, después de que las proteinas de leche de vaca
son introducidas en la dieta, lo cual ocurre después
de terminar la lactancia materna, o bien cuando ésta
no se otorgo.

La APLV puede ser mediada o no por IgE. Los
sintomas maés frecuentes pueden ser cutaneos o res-
piratorios, seguidos de los gastrointestinales. Los
respiratorios pueden ser eventualmente sistémicos,
incluyendo la posibilidad de presentar anafilaxia seve-
ra. También es posible que se manifiesten reacciones
agudas o reacciones retardadas.

Los principales alérgenos causales son las caseinas
y proteinas del suero de la leche. La leche de vaca con-
tiene mas de 40 proteinas. Estas potencialmente pue-
den actuar como antigenos. También contiene caseinas
(alfaS1, alfaS2, beta y kappa caseinas), seroproteinas
(alfa lactoalbumina [ALA], lactoferrina bovina, seroal-
bumina bovina [BSA], la beta lactoglobulina [BLG]),
e inmunoglobulinas bovinas. La BLG no existe en la
especie humana, pero es posible encontrarla en la leche
humana en cantidades de microgramos debido a los
lacteos ingeridos por la madre.

La BLG en minimas cantidades es la proteina
para la cual se reporta el mayor nimero de sensibili-
zaciones tempranas. La proporcién de caseinas/sero-
proteinas es aproximadamente de 80/20 en la leche
de vaca, cociente que se modifica de manera artificial
para conseguir las formulas adaptadas para la alimen-
tacion del lactante. El calor modifica la alergenicidad
de las seroproteinas, especialmente de la BLG. Lo
anterior puede explicar la mejor tolerancia a la leche

sometida al calor (por ejemplo, leche en productos
horneados). El yogur también es tolerado mejor por los
individuos sensibilizados s6lo a seroproteinas debido
al fermentado y acidificado de la leche que disminuye
la cantidad de seroproteina intacta.*?

La prevalencia de APLV en los lactantes oscila
entre el 2 'y 7%, dependiendo de la edad de las po-
blaciones estudiadas y de los criterios de diagnéstico.
Sin embargo, los padres sobreestiman su frecuencia.*
La mayoria de los lactantes afectados adquieren tole-
rancia natural a la proteina de leche de vaca antes de
los tres afos de edad.*® Asi, conforme avanza la edad
disminuye su frecuencia; se ha estimado que las tasas
de remision son de 45 a 50% al ano, de 60 a 75% a
los dos afios, y de 85 a 90% a los tres afos. Los casos
persistentes de APLV son pacientes con historia de
atopia en la familia porque hubo un periodo méas largo
entre el consumo de proteinas de la leche y el inicio
de sintomas por una alta frecuencia de consumo del
alimento, asi como por la coexistencia de asma y rinitis
alérgica. La APLV con sintomas gastrointestinales
tempranos tiene un mejor prondstico que la alergia
asociada a inmunoglobulina E.*6

Algunos nifios considerados libres de APLV pueden
mantener algunos sintomas residuales.‘” Las altera-
ciones nutricionales asociadas con la APLV varian
considerablemente tanto en su expresién como su in-
tensidad. Depende de la extensién de la inflamacién de
la mucosa induciendo malabsorcidn y/o enteropatia con
pérdidas proteicas, asi como producir potencialmente
pérdidas de proteinas en la piel como se aprecia en
casos de dermatitis atépica.*®

El diagnostico de la APLV se basa en antecedentes
familiares de atopia, signos y sintomas sugestivos,
pruebas cutaneas, determinaciéon de IgE especifica
frente a proteinas de leche de vaca (aunque no tiene
valor en el diagnéstico de las reacciones tardias que
no estan mediadas por IgE) y pruebas de provocacion.
Las dietas de eliminacién se utilizan como prueba
diagnéstica en los casos no mediados por IgE.

Por otro lado, la eliminacién de la leche como
medida terapéutica ha mostrado que puede producir
desnutricion, por lo que deben sustituirse los requeri-
mientos energéticos, de proteinas, calcio, zinc y vita-
mina D. Cuando no se realiza, puede generar tasas de
crecimiento bajas en cuanto a talla y peso, en particular
en el primer afio de vida.*9-%1 El tratamiento puede ser
con férmulas extensamente hidrolizadas por medio de
calor o tratamiento enzimatico o ultrafiltracion, que
son formulas hipoalergénicas. También se han usado
bebidas a base de arroz y de soya. En un pequeiio por-
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centaje de nifos es necesario el uso de férmulas a base
de aminoacidos. El riesgo nutricional es mayor en casos
de multiples alergias alimentarias.?:52

Los padres de los nifios con alergia a las proteinas
de la leche requieren de asesoria nutricional que con-
sidere no sélo las necesidades totales de energia, sino
también las peculiaridades derivadas del uso de dietas
de eliminacion. Sin esta asesoria existe el riesgo de
deterioro nutricio de los nifios.

Leche de vaca y obesidad en la edad pediatrica

La obesidad de los nifios y adolescentes se debe en
gran medida a los cambios en las Gltimas décadas en
los patrones de alimentacién y actividad fisica. En
contraposicidn, se ha sugerido que los productos lacteos
pueden tener un efecto protector contra la adiposidad.
Esto podria ser resultado de una hipdtesis que sugiere
el efecto benéfico la ingestion de lacteos, ya que regula
el peso corporal, posiblemente a través del consumo de
calcio y su efecto en el metabolismo de los adipocitos al
inhibir la lipogénesis y estimular la lipdlisis.??54

En nifios mexicanos la evidencia es escasa; sin em-
bargo, Perez-Rodriguez® y cols. llegaron a la misma
observacidn tras realizar un estudio transversal, donde
tomaron medidas antropométricas y de composicién
corporal en nifios de ocho a afios de edad; 198 de peso
normal y 69 obesos. Determinaron que el consumo
promedio de lacteos fue de 1.8 (0-4.8) y 1.7 (0-3.1)
porciones/dia, respectivamente, pero la proporcion de
ninos que consumian > 3 porciones de productos lac-
teos fue mayor (p < 0.01) en los nifios con peso normal
(18.3%) que en los nifnos obesos (6.4%); de esta forma,
reportaron que el consumo de > 3 porciones de lacteos
disminuia el riesgo de obesidad (OR = 0.34, IC 95%:
0.11-1.03).

Wang en 20166 realiz6 un metaandlisis de estudios
transversales que analizaban el consumo de leche,
productos lacteos y el riesgo de desarrollar obesidad.

El consumo de leche y lacteos se asoci6 negativa-
mente con el riesgo de presentar obesidad [0.81 (0.75-
0.88)] tanto en nifios [0.87 (0.80-0.95)] como en adultos
[0.77 (0.68-0.87)]. Por cada incremento de 200 g/dia de
leche, el riesgo de presentar obesidad disminuia un
16% [0.84 (0.77-0.92)].

Scharfy cols.?” evaluaron en una cohorte de 10,700
nifos (de dos a cuatro afios) el consumo de leche y di-
ferentes variaciones en contenido de lipidos y el peso
corporal. La mayoria de los nifios bebieron leche entera
(87% a los dos anos, y 79.3% a los cuatro anos). Los
bebedores de leche reducida en lipidos a 1% tuvieron

S10 Rev Mex Pediatr 2019; 86(Supl. 1); S3-S16

puntajes Z de IMC ma4s altos que los bebedores de leche
entera. En los resultados se determin6 que el aumento
del contenido de lipidos dado el tipo de leche consumida
se asoci6 inversamente con la puntuacién Z del IMC
(p < 0.001). En el analisis longitudinal, los nifios que
bebieron leche reducida en lipidos 1% a los dos y cuatro
afios tenian mas probabilidades de presentar sobrepeso
u obesidad (OR 1.57, p < 0.05).

Los autores concluyen que el consumo de leche
reducida en lipidos fue mas comin entre los nifios en
edad preescolar con sobrepeso u obesidad, lo que po-
dria reflejar la eleccién de los padres para darles a los
nifios con sobrepeso/obesos leche con menos contenido
en lipidos para beber, en lugar de inferir que dicho
consumo aumenta el riesgo de sobrepeso.

En escolares y adolescentes, Berkey y su grupo
reportan resultados de una cohorte de 12,829 nifnos
(de nueve a 14 anos) seguida de tres afos. Los nifios
que bebieron la mayor cantidad de leche (mas de tres
vasos al dia) ganaron mas peso, las cantidades de le-
che semidescremada 2% (varones) y leche reducida en
lipidos 1% (nifias) se asociaron con mayor ganancia de
IMC, al igual que la ingestion total de calcio en la dieta.
Tomando en cuenta los diferentes analisis realizados
se determind que la ingestién total de energia era el
predictor mas importante de aumento de peso, mas que
el contenido de lipidos de la leche.?®

Dror realiz6 una revisién sistematica con me-
taanalisis de 22 estudios, los cuales evaluaban la
asociacion entre la ingestion de lacteos y adiposidad.
En adolescentes, la ingestién de ldcteos se asoci6
inversamente con adiposidad (-0.26, [-0.38, -0.14],
p < 0.0001). Estos resultados podrian apoyar una
relacién neutral entre ingestion de productos lacteos
y adiposidad a principios y mediados de la infancia
y un efecto moderadamente protector de los lacteos
contra la adiposidad en la adolescencia. Sin embargo,
los autores de éste y otro metaanalisis aclaran que
los resultados deben interpretarse con cautela, ya que
se detectaron problemas de disefio en los estudios,
por lo que sefialan que se requiere investigacion mas
amplia al respecto para analizar con mayor precision
el impacto del consumo de leche en la composicién
corporal durante la adolescencia, asi como su efecto
posterior en otras etapas de la vida.5%-60

En resumen, la evidencia revisada sugiere que el
consumo de leche de vaca en cantidades recomendadas
puede tener beneficios para mantener el peso normal
y composicién corporal. Por otra parte, el menor con-
tenido de lipidos en la leche no parece ser un factor
determinante del mayor o menor grado de adiposidad.



Wakida-Kuzunoki G y cols. Consumo de leche de vaca en la edad pediatrica

Leche de vaca y sindrome metaboélico
a) Primer ario de vida

La nutricién en etapas tempranas de la infancia puede
influir en los resultados posteriores de salud, inclu-
yendo el sobrepeso a través de una especie de “progra-
macién” del metabolismo. Las revisiones sistematicas
sugieren que la lactancia materna exclusiva (LME) se
asocia con una reduccion en el riesgo de sobrepeso y
obesidad en edades posteriores; de tal forma que los
lactantes alimentados con LME son menos propen-
sos a la obesidad que quienes son alimentados con
suced4neos.b!

Se ha sugerido que un exceso de carga proteinica
en etapas tempranas podria activar algunos com-
ponentes del sindrome metabdlico en el nifio (IMC,
presion arterial y lipidos sanguineos), promoviendo
una aceleracién temprana del crecimiento; mientras
que un crecimiento acorde con la velocidad esperada,
protegeria de las enfermedades cardiovasculares en
el futuro. Esta propensién hacia el sindrome meta-
bélico y la resistencia a la insulina se ha compro-
bado en bebés que tuvieron retraso de crecimiento
intrauterino y, en quienes después del nacimiento,
una alimentacién inapropiada los lleva a tener una
ganancia acelerada de peso, desarrollando la propen-
sién a presentar en el futuro, ademas de obsesidad,
sindrome metabdlico.5!

Una alta proporcién de proteina en la leche tiene
efectos hormonales como aumento en los niveles de
insulina e IGF-1. Por ello se ha modificado el conte-
nido proteico de los sucedaneos de la leche, y también
las recomendaciones para la alimentacién en otras
etapas de la nifiez, poniendo énfasis en la relevancia
de los hidratos de carbono complejos de las verduras,
legumbres y cereales integrales.

Cuando la ingestion proteica promedio en los pri-
meros anos de la vida es particularmente alta (15%
de energia), se observan rebotes de adiposidad tem-
pranos y asociaciéon con grado mas alto de adiposidad
a mayor edad.

b) Etapas posteriores de la vida

Mediante una revision sistematica de estudios pros-
pectivos de cohorte se analiz6 la relacién longitudi-
nal entre el consumo de lacteos y obesidad. De 19
estudios analizados, ocho de ellos (tres en poblacién
infantil y cinco en adultos) mostraron un papel de
proteccién contra la ganancia de peso, mientras que

siete tuvieron un impacto neutro, uno con incremen-
to de peso en ninos con alto consumo de leche y los
ultimos tres con efectos mixtos. Aunque de ello se
deriva cierto indicio de un efecto protector contra
la ganancia de peso, se sugiere que si éste existe
es de pequena magnitud. Otra revision sistematica
de 201160 de 16 estudios reporta que “la evidencia
observacional no sostiene la hipétesis de que un
consumo alto de leche o de lipidos provenientes de la
leche entera contribuya a la obesidad e incluso que
el consumo de lacteos pudiera estar inversamente
asociado con el riesgo de obesidad”. Sin embargo, esto
no parece valido cuando se examinan otros productos
lacteos como el queso, con el cual si se ha encontrado
una asociacién positiva con obesidad.

La leche de vaca contiene nutrimentos que ac-
tian directamente sobre la composicion corporal (por
ejemplo: calcio y vitaminas) y péptidos bioactivos con
accion indirecta sobre la sintesis hepatica y la secre-
cién pituitaria de agentes promotores del crecimiento.
Estos componentes pueden impactar en la expresion de
enfermedades metabdlicas. De hecho, se ha encontrado
una relacion inversa entre la ingestion de proteinas y
los niveles de presion arterial en nifios daneses a partir
del tercer afo de vida.52 Debido a que los nifios en el
estudio recibieron 33% de su proteina proveniente de
leche o productos lacteos, el efecto de la proteina podria
estar relacionado con algunos componentes bioactivos
de la leche. En el estudio de Framingham se sigui6 a
99 ninos con edad basal de seis afos hasta la adoles-
cencia; los nifos en los terciles més bajos de ingestién
de lacteos tuvieron mayor aumento en la grasa corporal
en la nifez.%3

El estudio europeo transversal en 3,528 ado-
lescentes, con edades de 12.5 a 17.5 anos, titulado:
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence
(HELENA) asocié inversamente el consumo de lacteos
con riesgo cardiovascular en nifias adolescentes en am-
bos sexo0s.* Consistente con estos hallazgos, el estudio
Coronary Artery Risk Development in Young Adults
(CARDIA) estudi6 por 10 afios la incidencia acumula-
tiva de los componentes del sindrome metabélico. La
ingestion de lacteos tuvo una asociacién inversa con
la incidencia de los componentes de resistencia a la
insulina en individuos que tenian sobrepeso, llevando
a los autores a la conclusion de que los patrones de
alimentacién caracterizados por un incremento en el
consumo de lacteos pueden reducir el riesgo de desa-
rrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular.5?

Un metaanalisis de nueve estudios prospectivos
con 35,379 adultos analizé la asociacién entre el
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consumo diario de lacteos y el desarrollo de sindrome
metabdlico. Se reporta que la incidencia de sindrome
metabdlico se reduce un 15% entre el consumo alto
vs. bajo de lacteo diario. Se sugiere que el consumo
de lacteos mayor de siete veces a la semana puede
reducir en un 27% la obesidad central, asi como la
presion arterial y aumentar los niveles de colesterol
HDL, mejorando la sensibilidad a la insulina y la
circulacién de acidos grasos. Los autores también
indican que el consumo de lacteos estd inversamente
asociado con la incidencia y prevalencia del sindro-
me metabdlico. Sin embargo, recomiendan que se
realicen més estudios de cohortes y ensayos clinicos
aleatorizados controlados para establecer una rela-
cién causal .56

En sintesis, los estudios realizados en poblacién
adulta sugieren una relacién inversa entre el consumo
de leche y productos lacteos con el riesgo de sindrome
metabdlico o diabetes tipo 2. Mientras que estudios
realizados en nifios concluyen que no existe evidencia
suficiente para determinar si existe una asociacion en-
tre el consumo de leche de vaca (y yogur) y el desarrollo
del sindrome metabdlico.

Leche de vaca e hipertension arterial

La elevacién de la presién arterial durante la nifiez
y adolescencia es un importante factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular en la edad adulta.
Dellavalle y cols. estudiaron la asociacion entre la
ingestion de lacteos y la presiéon arterial (PA) en una
cohorte de 117 nifios y adolescentes (de cuatro a 17
anos) inscritos en un programa de control de peso.
Se encontré una relacién inversa significativa entre
la ingestién de lacteos y la presion arterial sistdlica
(r = -0.24, p = 0.009). Sin embargo, el efecto de los
productos lacteos en la PA sistélica difirié segin
la raza. Hubo una disminucién de 11.2 mmHg por
cada porcién de lacteos consumidos por nifios de raza
blanca, y ninguna disminucién en la PA sistdlica en
nifios afroamericanos (p = 0.001).67

Aunque los estudios en nifios son escasos, la
investigacion en adultos ha llevado a disponer de
resultados similares a los comentados. Diversos me-
taanalisis publicados entre 2012 y 2016 corroboran
que el consumo de leche estaria asociado con un riesgo
reducido de hipertensién.5870 Sin embargo, hasta el
momento no se conoce si el consumo de leche reducida
en lipidos puede asociarse mas favorablemente con un
riesgo reducido de hipertension arterial comparada
con leche entera.
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Asociacion del consumo de leche de
vaca y diabetes mellitus tipo 1

La plausibilidad biolégica de la participacién de las
proteinas de la leche de vaca en el desarrollo de diabe-
tes mellitus tipo 1 ha sido objeto de controversia desde
hace décadas. Se ha especulado que el mayor contenido
de B-caseina Al a través de su péptido B-casomorfina-7
(BCM7) en la leche de vaca podria dar como resultado
modificaciones bioldgicas relacionadas con la inmuni-
dad, provocando danos inmunolégicos permanentes
en los islotes de Langerhans, conduciendo a apoptosis.
Truswell reviso criticamente el tema y precisé que
el alelo de la B-caseina A1 es Gnico en su capacidad de
producir B-casomorfinas con las caracteristicas de opioi-
des.” La B-casomorfina puede inhibir la proliferacién
de linfocitos del intestino humano. Este efecto inmu-
nosupresor disminuye la tolerancia y los mecanismos
de defensa en presencia de episodios concurrentes de
infeccion. Es posible que la ingestion temprana de leche
de vaca de los bebés que son genéticamente susceptibles
a la diabetes tipo 1, pueda aumentar el riesgo de desa-
rrollarla a través de un incremento de la exposicién a
antigenos desde el intestino. Sin embargo, de acuerdo
con el metaan4lisis publicado por Gerstein,’ el riesgo
relativo demostrado en los estudios observacionales
es relativamente de baja magnitud (RR de 1.1 a 1.5).
A pesar de lo anterior, para la mayoria de los ex-
pertos en el tema no existe evidencia que corrobore de
manera incontrovertible que la B-caseina Al en la leche
de vaca sea un factor que cause diabetes mellitus tipo
1. Asi, la Autoridad Europea de Seguridad Alimen-
taria (EFSA) sobre los posibles efectos en la salud de
B-casomorfinas y péptidos relacionados ha llegado a
la conclusién de que aun en el caso de estudios en los
que se ha observado incremento de autoanticuerpos
asociados con la diabetes tipo 1 (DM1), no se ha com-
probado que los nifios que presentan estos anticuerpos
necesariamente desarrollen la enfermedad. En la ac-
tualidad se ha reconocido que la patogenia de la DM1
es el resultado de una compleja combinacion de factores
de riesgo ambiental con la predisposicién genética.”

Leche de vaca y trastornos del espectro autista (TEA)

Hace casi cuatro décadas surgio la propuesta de que
las alteraciones del comportamiento en el autismo
podrian ser el resultado de la activacién anormal del
sistema opioide en el cerebro. El gluten de los cereales
y la caseina de la leche se han postulado como impor-
tantes fuentes de péptidos con actividad opioide. De
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acuerdo con esta hipdtesis, algunas de las alteraciones
de los TEA podrian estar relacionadas con cantidades
excesivas de exorfinas alimentarias. Esta teoria atn
no se confirma, pero ha sido la principal justificacién
para las dietas de eliminacién de gluten y leche en
esta poblacién.

Los documentos de consenso y las revisiones
sistematicas generados por especialistas sobre la
evaluacién, diagnéstico y tratamiento de alteraciones
gastrointestinales en individuos con TEA sugieren
que “los datos de las investigaciones disponibles no
apoyan de manera concluyente el uso de dietas libres
de caseina, gluten (o ambos) como principal trata-
miento para personas con TEA” y que Unicamente
deberian indicarse este tipo de dietas para quienes
se documenta que tienen intolerancia, o bien alergia
al gluten o a la caseina.”™

Leche de vaca y cancer

Se ha postulado que la leche de vaca contiene com-
puestos que podrian propiciar la inducciéon de cancer,
entre ellos se menciona el IGF-1, los estrégenos,
contaminantes de la leche y 4cidos grasos saturados.
Pero, por otro lado, otros elementos son considerados
con cualidades preventivas tales como la vitamina
D, el 4cido linolénico, el butirato, la lactoferrina y el
calcio (excepto para el cancer de préstata en el que se
considera inductor). Todo ello abona a la controversia
que han generado algunos estudios observacionales.”

Los estudios que sugieren un efecto cancerigeno
se han centrado en los “efectos de programacién” de la
leche a través del eje de IGF-1. Las altas concentracio-
nes de IGF-1 se han asociado con un incremento en el
riesgo de cancer colorrectal, de mama y de prostata. El
estudio Boyd Orr® encontré que una dieta rica en lc-
teos durante la nifiez podria resultar en un incremento
de riesgo de cancer colorrectal en la edad adulta. En
ese mismo estudio la ingestién de leche se asocié con
un incremento de cancer colorrectal. Sin embargo, el
incremento en el consumo de leche se asoci6 inversa-
mente con el riesgo de cancer de préstata.

El consumo de leche en la nifiez no se ha asociado
con un incremento en el riesgo de cancer de mama ni de
estomago. En contraste, en los adultos se ha reportado
un efecto protector contra el cancer de colon, cancer de
vejiga y controversial, contra el cancer de mama. Sin
embargo, en todos los casos los cocientes de riesgo, tanto
los que indican un efecto protector como los que sugie-
ren riesgo, muestran intervalos de confianza amplios
y con escasa significancia estadistica.””

Al evaluar de manera integral la evidencia exis-
tente, la mayoria de las instituciones o autoridades en
el tema de cancer consideran que los beneficios para
la salud de la leche sobrepasan los posibles riesgos.”®

CONCLUSIONES DEL GRUPO

1. Lalactancia materna exclusiva es la alimentacion
que debe ofrecerse a todos los nifios en los primeros
seis meses de la vida; en casos en los que esto no
sea posible, los sucedaneos de leche humana estan
diseniados especificamente para cubrir los requeri-
mientos nutricios del bebé.

2. Son fundamentales la promocion, proteccién y apoyo
de la lactancia materna como medida para lograr
el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios, asi
como para prevenir enfermedades como anemia, y
otras como gastrointestinales y respiratorias.

3. Laleche de vaca representa una fuente muy impor-
tante de proteinas de alto valor biolégico y calcio en
la alimentacion equilibrada del nifio, favoreciendo
el crecimiento lineal, el desarrollo de la masa 6sea
y la salud dental.

4. El contenido elevado de proteinas de la leche de
vaca y el aumento de consumo de proteinas por
ninos en el periodo de alimentacién complementaria
se asocia con un riesgo de incrementar el indice de
masa corporal elevado y de obesidad en escolares.
Por lo anterior, se recomienda limitar el consumo
de leche de vaca en el segundo afo de vida y una
ingestién maxima de 500 mL/dia de leche en los
primeros afos de vida.

5. En los primeros afos de vida no se recomienda el
consumo de leches reducidas en lipidos (descrema-
das).

6. No es conveniente incluir en la dieta de menores de
12 meses de edad la leche entera de vaca, debido a
su bajo contenido de hierro, interferencia en su ab-
sorcion y a pérdidas intestinales por microsangrados,
pudiendo afectar negativamente las concentraciones
de hierro corporal.

7. Hay una gran variabilidad en la frecuencia de la in-
tolerancia a la lactosa en la poblacién. La prevalen-
cia reportada varia seglin la estrategia diagndstica
utilizada y aumenta después de los cuatro afios de
edad. El tratamiento consiste en eliminar los sin-
tomas siendo los puntos clave: reducir la cantidad
de lactosa de la dieta (algunos lacteos fermentados
pueden utilizarse) y asegurar una ingestién sufi-
ciente de calcio y vitamina D. La disponibilidad de
productos lacteos predigeridos (es decir, en los que
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se ha anadido lactasa previamente) ha permitido
opciones en la dieta de estas personas.

8. La alergia a la leche de vaca es un tema relevante
que amerita capacitaciéon en el personal de salud
para identificarla y tratarla. Por lo general es una
condicion transitoria. Las dietas de eliminacién de
leche deberan contemplar estrategias para sustituir
los nutrimentos y evitar los impactos negativos en
el crecimiento y desarrollo. Para ello se utilizan for-
mulas hidrolizadas, férmulas de soya y preparados
elementales.

9. En ninos y adolescentes no hay evidencia sélida
sobre la asociacién del consumo de leche y sus
derivados con el sobrepeso/obesidad, sindrome me-
tabolico y diabetes tipo 2. Sin embargo, en adultos
algunas revisiones cientificas han sugerido que la
leche pudiese tener un papel protector o preventivo,
pero hasta el momento la evidencia no es suficiente,
solida y de calidad.

10. No existe evidencia para vincular el consumo de
leche de vaca con condiciones como el espectro
autista, la diabetes tipo 1 y el cancer.
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