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El consumo de leche de vaca en menores
de 01 afio produce sangrado intestinal y
contribuye a la anemia ferropénica

The consumption of cow's milk in children under 01 year old produces intestinal bleeding
and contributes to iron deficiency anemia
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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

» Describirlas legislacion nacional e internacional alrededor de la leche
» Describirlos componentes nutricionales méas importantes de laleche
» Resolver las controversias mas importantes relacionadas con el consumo de leche

Resumen

La leche humana es el alimento ideal para el lactante por decenas de razones. A pesar de ello, la
prevalencia de la practica de lactancia materna exclusiva (LME) no solo no crece entre la poblacién de
madres lactantes, por el contrario, ha disminuido significativamente en diversas regiones. La leche de
vaca es, por diferentes razones, el sustitutivo de eleccién cuando se cesa la lactancia materna; sin
embargo, el dafo que la fraccion de caseina de laleche de vaca puede generar en lamucosa intestinal
del lactante es significativamente importante sobre todo por el impacto negativo que puede generar
sobre sus reservas organicas de hierro.
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Summary

Human milk is the ideal baby food for dozens of reasons. Despite this, the prevalence of exclusive
breastfeeding (EBF) not only does not grow among the population of breastfeeding mothers, on the
contrary, it has significantly decreased in various regions. Cow's milk is, for different reasons, the
substitute of choice when breastfeeding ceases. However, the damage that the casein fraction of cow's
milk can generate in the intestinal mucosa of an infant is significantly important, especially due to the
negative impact it can generate on their organic iron stores.
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Introduccién

Segln los resultados del primer semestre del
ano 2018 de la Encuesta Nacional de
Educaciony Salud (ENDES) (1), la prevalencia
de Lactancia Materna Exclusiva (LME) en el
Perl fue de 67.9%; aunque este porcentaje es
mejor que el 64.2% obtenido en el 2017, sigue
siendo muy distante del 72.0% obtenido en el
2013. Esto significa que por lo menos, 1 de
cada 3 ninos, empieza a recibir alimentos
diferentes a la leche humana antes de los 6
meses de vida, lo cual, incrementa
significativamente el riesgo de que su estado
nutricional se vea afectado negativamente.

El caso de las mujeres gestantes no es mucho
mejor. Seguln la ENDES (2), de las 600 000
gestantes registradas en el 2017, el 28 %
presentaba anemia. Se ha reconocido
ampliamente que el estado nutricional de hierro
del feto y el recién nacido estan fuertemente
asociados con el estado nutricional del hierro
de la madre (3). En este contexto es posible
inferir que al menos 1 de cada 3 nifos nacidos
en el Perl, podria padecer de anemia por
deficiencia de hierro a causa de la deficiencia
previa de sumadre.

La leche entera de vaca (LEV) es un alimento
tradicional en la canasta basica del poblador
peruano. Desde hace 20 anos, existen amplias
descripciones sobre el papel de la caseina (una
de las fracciones proteicas de la LEV) en el
desarrollo de micro sangrados a nivel intestinal
y su contribucién causal al desarrollado de

anemia en el recién nacido. En un entorno como
el descrito lineas arriba es muy l6gico suponer
que el consumo de LEV en menores de 01 anos
pueda tener un impacto negativo sobre sus
reservas de hierro corporal.

Composicién proteica de la leche humana
versus laleche devaca

Por diferentes razones, la leche humana es el
alimento ideal para la alimentacién del lactante.
La leche humana es, entre las leches de
mamiferos, la que menor cantidad de proteina
proporciona por cada 100 ml; sin embargo, es
suficiente para cubrir las necesidades del nifo

(4).

Tanto la leche humana como la LEV estan
compuestas por dos grupos diferentes de
proteinas: proteinas del suero y fracciones de
caseina. El ratio de suero - caseina en la leche
humana puede pasar de 9 a 1, es decir, 90%
proteinas del suero y solo 10% caseina durante
la primera semana de lactancia hasta
estabilizarse en una ratio de 6 a 4 a partir de la
tercera semana de lactancia; la LEV, por otro
lado, presenta un ratio de 2 a 8; lo que significa
que solo presenta un 20% de sus proteinas,
bajo la forma de proteinas de suero (tabla 1) (5).
Ademas, vale la pena mencionar a las proteinas
de la membrana del glébulo de grasa que en el
caso de la LEV se encuentran en una
proporcion de 0.07g/dl; mientras que en la
leche humana se ha calculado una
concentracion 10 veces mayor (6).
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Tabla 1. Fracciones proteicas de la leche humana en comparacion con la de vaca.

Proteina Leche humana Leche entera de vaca
(g/dl) (9/d))
Caseinas 40% 80%
Alfa caseina ND 12.6
Beta caseina 2.0 9.3
Kapa caseina 0.8 3.3
Proteinas del suero 60% 20%
Alfa lactoalbimina 2.8 1.2
Beta lactoglobulina 0.0 3.2
Lactoferrina 2.0 0.1
Lisozima 0.4 0.0
AlbUmina del suero 0.6 0.4
Inmunoglobulinas 1.0 0.7

Fuente: Modificado de referencia 5

La leche humana solo posee 02 fracciones de
caseina, la Betay la kapa caseina; mientras que
la LEV posee 4 fracciones diferentes: alfa, beta,
kapay una muy pequenay variable cantidad de
gamma caseina. Al inicio de la lactancia, la
leche humana es rica en beta caseina; a partir
del cuarto dia de lactancia aparece la kapa
caseina. Aunque los pesos moleculares de las
tres fracciones mas importantes de la leche, la
alfa, beta y kapa son de tamano mediano
23500, 24000 y 19000, respectivamente, estas
pueden asociarse y formar micelas que pueden

llegar a tener pesos moleculares superiores a
los 600000 (tabla2) (7).

Las proteinas del suero, por otro lado, son
proteinas que se encuentran en solucion.
Algunas de ellas pueden presentar pesos
moleculares altos como es el caso de la
lactoferrina (94 000) o la seroalbdmina (65 000);
en general, presentan pesos moleculares muy
bajos como la alfalactoglobulina (14 000) (tabla
2) (7).

Tabla 1. Fracciones proteicas de la leche humana en comparacion con la de vaca.

Proteina Leche humana Leche entera de vaca Peso molecular
(g/dl) (g/dl) (peso por molécula)

Caseinas

Alfa caseina ND 12.6 23 500

Beta caseina 2.0 9.3 24 000

Kapa caseina 0.8 3.3 19 000

Proteinas del suero

Alfa lactoalbimina 2.8 1.2 14 000

Beta lactoglobulina 0.0 3.2 18 000

Lactoferrina 2.0 0.1 94 000

Lisozima 0.4 0.0

AlbUmina del suero 0.6 0.4 65 000

Inmunoglobulinas 1.0 0.7 100 000 - 400 000

Fuente: Modificado de referencia 7
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En términos de digestibilidad, la composicion
proteica de la leche humana es
significativamente mas digerible que aquella de
la LEV. Al formar micelas, las caseinas son
agregados proteicos que tardan mucho en ser
digeridos y pasan mucho mas tiempo en el
estbmago, algo que no sucede con las
proteinas del suero, que al ser fracciones
Unicas son digeridas con mas facilidad y
eficiencia. La leche humana solo posee 40% de
proteina bajo la forma de caseina; la mayor
parte de sus fracciones proteicas se encuentra
bajo la forma de proteina del suero, mientras
que enla LEV estés solo representan el 20% del
total de fracciones proteica.

Reservas neonatales de hierro y biotran-
sferencia

Las reservas neonatales de hierro se
consolidan, recién, en las Ultimas 8 semanas de
gestacion; aproximadamente entre el 60 y 80%
(8,9) de las reservas totales del recién nacido se
habran conseguido en este periodo de tiempo a
costa de los almacenes maternos en un
proceso denominado biotransferencia. El
faltante de hierro se obtiene a partir de la
destruccion fisiolégica de globulos rojos que se
producen en las primeras semanas de vida del
nino (9).

El recién nacido a término posee un almacén
corporal de hierro de entre 225 y 300mg, es
decir, unos 75 mg/kg. Para los 6 meses, este
almacén se sitla alrededor de 250 mg
(37mg/kg) y para el primer ano, estara
alrededor de 380 mg (38 mg/kg). En adelante y
durante toda lainfancia, las reservas corporales
de hierro fluctuaran entre 37-39 mg/kg. Como
el primer ano de vida es de un crecimiento
vertiginoso, el nino requiere unos 35-45 mg de
hierro por cada kilogramo de peso ganado, por
lo que este lapso es de mayor riesgo para
desarrollar anemia ferropénica (9).

Consumo de leche, microsangrados Yy
anemia

En 1992, el Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria (AAP-NC) (10) basado

en las investigaciones clasicas de Fomon et al
(11), Ziegler et al (12) y otros reconocidos
pediatras recomendaron que la LEV no deberia
serintroducida en la alimentacion del nino antes
del ano de nacimiento. Fommon y Ziegler
habfan demostrado previamente que el
consumo de LEV antes del afo producia
pérdidas intestinales de sangre hasta un 30%
mayores que aquellas fisioldgicas de los nifos
que no recibieron LEV; también se habfa
demostrado y confirmado luego que este
evento podia afectar al 46% de los nifos
alimentados con LEV (13).

Aunque se han postulado varios mecanismos a
través de los cuales el consumo de LEV en
menores de 01 ano puede contribuir al
desarrollo de anemia por deficiencia de hierro, 3
sonlos mas aceptados (14):

i) La LEV tiene un pobre contenido de hierro
que imposibilitaria que el nifo pueda cubrir
sus requerimientos minimos; en el caso de la
leche humana, aunque posee mucho menos
hierro, contiene en contraparte una alta
concentracion de lactoferrinay vitamina C.

i) LaLEV produce pérdidas intestinales ocultas
de sangre en 46% de los ninos de este grupo
etario debido a su alta concentracion de
caseina; en el caso de la leche humana, la
mayor parte de su proteina se encuentra
bajo la forma de proteina del suero.

i) La LEV contiene una alta proporcion de
calcio y caseina que inhibirian significa-
tivamente la absorcion del hierro no hem de
la leche; en el caso de la leche humana, su
contenido de calcio es 10 veces menor.

Lamentablemente, en el Perl existe una alta
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en mujeres gestantes y se ha demostrado
ampliamente que el estado nutricional de hierro
del feto y el recién nacido estan fuertemente
asociados con el estado nutricional del hierro
de la madre (3). Como ya se ha citado lineas
arriba, es posible inferir que al menos 1 de cada
3 niRos nacidos en el Pery, podria padecer de
anemia por deficiencia de hierro a causa de la
deficiencia previa de sumadre.
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Aunque no existe disponible informacion sobre
cuél es el nivel de consumo de leche entera de
vaca (LEV) antes del primer ano de vida,
contamos con dos premisas importantes:

a) En el Pert 1 de cada 3 nifos recibe
alimentos diferentes a la leche humana
antes delos6 mesesdevida;y

b) LaLEV es un producto comun de la canasta
béasica

A partir de esta informacion es facil inferir que
existe un riesgo significativamente elevado que
ninos entre 6 y 12 meses estén recibiendo LEV
antes del ano de vida, con lo cual, en un
contexto de alta prevalencia de deficiencia de
hierro en menores de 36 meses se incremente
el riesgo de que estos ninos agudicen su
anemia o empiecen a desarrollarla (figura 1).

reducidas.

(ENDES 2017)

¢POR QUE EL CONSUMO DE LECHE
ENTERA DE VACA PUEDE

INCREMENTAR EL RIESGO DE_ |
ANEMIA EN MENORES DE 1 ANO?

28% de madres en edad fertil tiene
anemia (ENDES 2017), por tanto, es l
probable que el nifo tenga reservas

Reservas reducidas
en el recién nacido

43% de ninos menores de
36 meses con anemia

Consumo de leche entera de
vaca antes del ano de nacido

Microsangrados a nivel
intestinal

!
t Pérdida de hierro

-------- N Reduccioén de las
-7 reservas del nino

T |
t Anemia ferropénica
en el nino

|

t NUmero de nifios
con anemia en Pert

Figura 1. ¢Por qué el consumo de leche entera de vaca puede incrementar el riesgo de anemia en menores

de 1 ano?

&A qué edad se puede introducir leche de
vacaallos nifios?

Aunque el recién nacido nace con todas sus
estructuras organicas en correcto funciona-
miento, requiere de un proceso lento de
adaptacion y maduracion fisiologica (15) que le
permitan extraer nutrientes a partir de los
alimentos para luego utilizarlos metabdli-
camente.

La sensibilidad intestinal hacia la LEV va
desapareciendo conforme el intestino del nifo
va madurando, por lo cual, existe consenso en

relacion a que este alimento deberfa ser
introducido en la alimentacién del nifo después
del primerano devida.

Nota. Por leche entera de vaca se entiende
leche fresca, evaporada, deshidratada,
descremada, deslactosada y sus derivados
yogurty queso. No se incluyen a formulaciones
donde la proteina ha sido especialmente
modificada.

Recibido el 10 de mayo del 2018.
Aceptado para Publicacion el 13 de junio def 2018
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