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Desventajas de los lipidos de la
leche de vaca para el lactante
Parte ll

Los &cidos grasos monoinsaturados (AGMI) de la leche materna, liderados por €l &cido oléico
(omega 9 C18:1), otorgan fluidez al glébulo de grasa, facilitando la digestion y la absorcion de los
lipidos en general. Mientras que la leche materna comprende cerca de un 40% de AGMI, en la
leche de vaca estos alcanzan hasta un 25% del total de los lipidos.

Los &cidos grasos polinsaturados constituyen cerca del 13% del total de las grasas de la LM (ver
tabla N.° 1, Art. Cientifico Vo. 3, N.° 7, 2008), y alrededor del 2% son LC-Pufa. Comparando el
calostro con la leche madura, se observa que la concentracion de los LC-Pufa baja en la leche
madura, versus el incremento progresivo de los acidos grasos esenciales, cifras que se estabilizan
hacia los 3 meses de lactancia.

En la alimentacion de los primeros estadios de la vida, se destaca precisamente la necesidad de
proveer &acidos grasos esenciales (inoléico y a-linolénico) y mas aun, écidos grasos
polinsaturados de cadena larga (LC-Pufa), Araquiddnico (w6 C20:3) y Docosahexaenoico (w3
C22:4).

En este punto, nuevamente aparece una gran brecha entre LM y LV, ya que la LV no es fuente de
AGEs ni de LC-Pufa y particularmente, carece de DHA (docosahexaenoico, LC-Pufa omega 3)
(ver tabla N.° 1, Art. Cientifico Vo. 3, N.° 7, 2008).

Ademas del contenido en AGE y sus derivados, es de extrema importancia la relacion entre los
omega 6y los omega 3, que en la leche materna oscila de 5-10 moléculas de omega 6 por cada
molécula de omega 3 (56-10:1). Dicha relacion es fundamental tanto para el correcto
funcionamiento del organismo, como para el balance adecuado de los derivados de ambos
precursores, entre ellos, fos eicosanoides que son “sustancias bioldgicamente activas”,
simil-hormonas, que modulan tareas tales como la respuesta inmune, la inflamatoria y la
reactividad vascular. El equilibrio entre las dos familias puede afectarse por la composicion de la
dieta materna; cuanto mas rica en aceites vegetales o frutos secos, fuentes de omega 6, mas
aumenta el numerador y se distancia de la relacion adecuada.

Por otro lado, también es substancial la correspondencia entre AAy DHA, que en la LM es cercana
a1 (1:1), valor documentado como la proporcion ideal para promover el crecimiento del nifio.

Este equilibrio entre omega 6 y omega 3, precursores y derivados, no se encuentra en la LV.

La cantidad de Araquiddnico de la LM se mantiene bastante constante, alrededor de 0.45% del
total de AG de laleche; por el contrario, la concentracion de DHA puede fluctuar entre 0.1 a 3.8%,
respondiendo a la alimentacion materna. Tal es el caso de madres esquimales o japonesas, con
dietas ricas en pescado o aceites de pescado, cuyas leches tienen valores mayores de DHA.

Los niveles plasmaticos de DHA y AA son ciertamente estables y elevados durante la gestacion
y en la vida postnatal, cuando los bebés son alimentados con leche materna.

Como parte de su rol estructural, los &cidos grasos esenciales y los LC-Pufa se distribuyen
ampliamente en las membranas celulares y de manera particular, el DHA tiene una disposicion
mas selectiva a nivel del sistema nervioso, neuronas, células de la glia y retina. De hecho, el DHA
es el principal lipido estructural de los fotorreceptores ubicados en la membrana externa de la
retina, lo cual se relaciona con aspectos como la agudeza y la memoria visual.

Los LC-Pufa son elementales para la sinaptogénesis y la mielinizacion, predominantes en la vida
postnatal. No obstante, su tarea comienza desde la produccion y diferenciacion de las neuronas
y SuU migracion, asi como en la sintesis y el funcionamiento de neurotransmisores, por ejemplo,
dopamina y serotonina.

Desde el segundo o tercer trimestre de la gestacion, los nifios estan en capacidad de sintetizar los
|L.C-Pufa a partir de los precursores (AGE), sin embargo, el ritmo de sintesis resulta insuficiente para
cubrir las necesidades definidas por el crecimiento acelerado de los tejidos en neoformacion, por
lo cual la provision externa de esos AG preformados es clave en los primeros periodos de vida
prenatal y postnatal. En el caso de la retina, algunos estudios muestran que las necesidades de
DHA son tan altas que supera su capacidad de autoabastecimiento, incluso, hasta los 4-6 anos
de edad.

Independientemente de varios factores, la literatura sugiere una relacion entre la lactancia materna
y el desarrollo cognitivo en los nifios. En parte, la justificacion de estas reflexiones se deriva de la
presencia de AGE y LC-Pufa en la LM. Estudios liderados por la Dra. B. Lozoff muestran un mejor
desarrollo cognitivo entre los 6 meses y los 15 afos de edad, paralelos a un nivel plasmatico y/o
eritrocitario de DHA superior en ninos que fueron alimentados a pecho, comparados con aquellos
que no recibieron lactancia materna.

Asimismo, en los primeros meses de vida se han observado éptimos parametros de agudeza
visual y de memoria visual en nifios con LM.

El perfil de dcidos grasos de la membrana celular y del sistema de membranas en el interior de las
células, modifica perse la labor celular, con base en la expresion y la actividad de las proteinas que
son parte de esas membranas (enzimas, receptores, canales); pero también, su equilibrio influye
sobre el funcionamiento celular y tisular a través de segundos mensajeros como los eicosanoides
y mediante la modificacion génica.

Dentro de este cuadro, el “direccionamiento génico” tiene especial repercusion en el crecimiento y
la diferenciacion celular de los tejidos y de otras funciones.

Los AGE, los LC-Pufa y algunos eicosanoides modulan la expresion génica al interactuar con
“factores de transcripcion” o “receptores nucleares” que se relacionan con los genes-blanco por
medio de elementos de respuesta. Entre estos receptores, se mencionan los PPAR (alfa, gamma,
beta), los receptores de hormonas esteroideas y los receptores hepaticos.

Por tanto, la disponibilidad dietaria y tisular de lipidos, su suficiencia y adecuado balance,
promueven respuestas y regulan por esta via el metabolismo de los mismos lipidos, de los
carbohidratos, la diferenciacion de los adipositos y la adipogénesis, y comandan entre otras, la
actividad del endotelio vascular y la susceptibilidad al desarrollo de placas ateromatosas. Cabe
destacar que este tipo de actividad se desarrolla también a nivel de la retina, liderada por el DHA,
por ejemplo, articulando la expresion de genes relacionados con la sensibilidad y la respuesta al
estado de oxido-reduccion, la diferenciacion y maduracion de los fotorreceptores, y de la misma
retina, entre otras.

De nuevo, con base en las mdltiples actividades descritas respecto a los AGE y sus derivados,
se puede dimensionar el posible impacto negativo de la LV, carente de los mismos, en la
alimentacion del lactante.

Teniendo en cuenta lo expuesto, en aquellos ninos que no pueden recibir leche materna, una
opcion saludable es el uso de formulas enriquecidas con AGE y LC-Pufa. En la opinion de
varios expertos, el agregado de LC-Pufa a formulas infanties para nifios a término,
respetando cantidades y proporciones presentes en la LM, es apropiado y seguro, y se ha
corroborado que puede promover un perfil plasmatico de LC-Pufa similar al que se obtiene en
nifios amamantados.

De otro lado, en la LM puede haber isémeros trans (isomeros geométricos de los acidos
grasos insaturados cis) y acidos grasos conjugados que reflejan el consumo materno.

Particularmente, este es uno de los perfiles que se precian de mayor variacion, siendo factible
encontrar niveles de trans por debajo del 1% del total de acidos grasos, como acontece en
leches de madres nigerianas o alcanzar el 7-17% como es el caso de leches de mamas
canadienses. Lo anterior, se asocia con la ingesta de productos de panaderi: i
elaborados con aceites parciaimente hidrogenados, que es mayor en Canada
La repercusion de los acidos grasos trans en la leche materna no esta
dilucidada; no obstante, se ha descrito una correlacion inversa entre su presel
la disminucion en el contenido de écidos esenciales (AGE). Por un lado, po
empobrecimiento de la disponibiidad de AGE en la leche, y por el ot
determinaria la “competencia” con los AGE en el organismo del bebé para sui
las membranas, interfiriendo posteriormente con sus funciones y las de las células.

Para finalizar, el contenido de colesterol de la LM (alrededor de 10-20 mg/dl), se convierte en
un agente de prevencion para hiperlipidemias a mediano y largo plazo. Al parecer, este
colesterol auspicia la regulacion de su homeostasis (absorcion, sintesis y excrecion), evitando
el aumento de los niveles ante la ingesta posterior de fuentes exdgenas diferentes a la leche
materna.

El colesterol de la leche varia segun el contenido de grasa de la LM, pero no depende de la
ingesta materna del mismo.

En sintesis, la cantidad, calidad y distribucion de los lipidos en la leche materna junto a su
propia lipasa lactea, es una de tantas perspectivas Utiles de la LM, que hacen mella en el
desarrollo saludable del nifio.

Por el contrario, es otro de los aspectos negativos que reafirman la directriz internacional de
“evitar la leche de vaca en el primer afio de vida”. Lo anterior, se relaciona con un perfil de
acidos grasos caracterizado por la carencia de AGE y DHA, menor contenido de AGMI, la
estereoquimica de los triglicéridos (TAG), con preponderancia de acidos grasos saturados
en posiciones extremas, que al hidrolizarse obstaculizan la absorcion de las grasas y de
minerales como el calcio, promoviendo el estrefiimiento y, por Ultimo, la falta de una flipasa

lactea propia que coadyuve con la digestion incipiente del nifio.
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