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;. Por gué SI a la leche?

Porque hay muchos que dicen que NO

Porque la ingestion media de calcio en la
poblacidon europea es deficitaria

Porque el consumo medio de leche es
inferior a las recomendaciones

Porque es un problema de salud publica
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"[D]el consumo de leche no previene la
osteoporosis ... Sino que es probablemente la
causa de osteoporosis. El consumo de
productos lacteos es responsable de alergias,
colicos, colitis, dolores de oido, problemas
respiratorios, mucosidad... Una de las
proteinas de la leche destruye las células
productoras de insulina en el pancreas
causando diabetes,... "
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¢.S1 0 NO?

Tengo el colesterol alto: Debo dejar de
consumir leche y productos lacteos

Estoy en riesgo de padecer un accidente
cardivascular: Debo dejar de consumir
leche y productos lacteos



¢, Por qué me dijeron que NO?
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¢, Por que me dijeron que NO?

[J Poca @ Mucha

Cholesterol
(@n]
N
(@)

Abbott-96 Nagaya-96 Ness-01 Caerphilly




Por qué debo decir que Sl

Mejora el perfil lipidico en sangre:
— Sin efecto en el colesterol (0 pequeno)
— Reduce la dislipidemia

Triglicéridos, mM
HDL, mM

<1 1 a4 >4 . <1 1 a4 >4

Consumo (raciones/d) Consumo (raciones/d)

Hombres Mujeres  (Mennenetal. 2000)



Por qué debo decir que si




Por qué debo decir que si
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¢ Que hay en la leche que
proteje de las ECV?



¢ Qué hay en la leche que proteje de
las ECV?
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¢ Que hay en la leche que proteje de
las ECV?

* Peptidos bioactivos (Péptido inhibitorio
de enzima conversor de la Angiotensina).
 CLA: 9-11 (75% del CLA en leche) es

hipotensor, hipocolesterolemico e
hipolipidemico.



S| : por mi salud cardiovascular

* No hay evidencia que aumente el nivel de
colesterol o el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares

* Hay evidencia epidemiologica que el
consumo de leche proteje frente a ECV

* Desde el punto de vista de salud
cardiovascular, HAY QUE PROMOVER
EL CONSUMO DE LECHE




¢.S1 0 NO?

Tengo que adelgazar, y el medico me ha
recomendado NO consumir productos
lacteos en mi dieta



¢,Por qué me dijeron que NO?
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Por que debo decir Sl

» Evidencia en molecular (ratas, in vitro,
humanos)

 Estudios clinicos (humanos)

» Epidemiologicos (humanos)



Por que debo decir Sl
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Por que debo decir Sl
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Por que debo decir S

 Obesidad:

— Reduccion media del peso de 3 kg en
iIndividuos con sobrepeso

— Accion del calcio a nivel del adipocito
— El calcio reduce la digestibilidad de |la grasa

— Hay peptidos bioactivos relacionados con la
saciedad



Por que debo decir S

 Los efectos se observan en individuos obesos
con dietas hipocaloricas

« La suplementacion con calcio aumenta la
perdida de peso y mejora la condicion corporal

* Los efectos son mayores en dietas iso-calcicas
si el calcio procede de la leche (otros factors)

« La presencia de moleculas bioactivas (peptidos
saciantes, CLA,...) pueden ser responsables de
la mayor reduccion de peso



S| : porgue me permite controlar
el exceso de peso

» La evidencia molecular, animal, de
experimentacion clinica y epidemiologica
permite concluir que es necesario considerar la
necesidad de mantener el consumo de leche y
derivados en dietas disenadas para la
prevencion (en ninos y adolescentes) y control
(en adultos) del sobrepeso y la obesidad

Zemel et al., 2005. J. Am. Coll. Nutr.



¢.S1 0 NO?

¢, El consumo de leche reduce le riesgo de
padecer diabetes adquirida (tipo 2)?



Lo bueno de la leche que
previene la diabetes
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Lo bueno de la leche que previene la
diabetes

Consumo: RR
No 1.0
< 200 ml 1.01
200-500 ml 0.73
mas de 500 ml 0.41 (0.18-0.85)

Efecto P =0.002

From P. Elwood



Por que debo decir S
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S| : para reducir el riesgo de
padecer diabetes tipo 2

* Indice glicemico bajo
* Obesidad

* Reduce la presion sanguinea:

— Calcio
— Peptidos bioactivos (inhibidores de la ACE)



¢.S1 0 NO?

« Me han dicho que el consumo de lechey
productos lacteos aumenta el riesgo de padecer
algun tipo de cancer.

e ¢Debo tomar leche y sus derivados?



Por qué debo decir Sl (cancer de
mama)
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Por qué debo decir Sl (cancer de
colon)
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Lo bueno de la leche que previene el
cancer de colon

L
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¢ Que hay en la leche que proteje del
Cancer?

» Calcio: chemoprotector, reduce la
digestion de la grasa

 Vitamina D (en leches fortificadas)

» Acidos grasos impares o CLA

» Esfingolipidos (poca evidencia)
 Lactoferrina (poca evidencia)

» Peptidos bioactivos (poca evidencia)



¢Sl 0 NO?

A\
. \jando mi hijo tiene ex 0 asma,
puede seguir tomando lec




Riesgo de Asma
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Por que debo decir Sl
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| a fuerza de la mente

» Estudio clinico doble ciego (leche vs soja)

* Los que perciben que la leche crea mucosidad,
informan con mas frecuencia sobre mucosidad
tanto en leche como en soja

* Los efectos son a muy corto plazo (primeros 5
minutos)

* La “declaracion” de problemas no se acompano
por un aumento real en el peso de moco
producido.



Por que debo decir Sl
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Pinnock et al 1990



SI: Porqgque no causa ni
mucosidad ni asma

* No parece haber una relacion causa-efecto
entre el consumo de leche, y en cualquier caso,
es un efecto a corto plazo, transitorio y no
relacionado con la leche per se

* No hay ninguna relacion de cause-efecto entre
el consumo de leche o derivados y el desarrollo
de asma



¢.S1 0 NO?

 Tengo alérgia a laleche (generalmente a la
proteina lactea).

« ¢;Puedo seguir bebiendo leche?



No, pero....

» La alergia esta causada generalmente por
proteinas y es una patologia distinta a la
iIntolerancia

» La prevalencia es del 2-6% en bebes
(mediada por IgE) y 0.1-0.5% en adultos (no
mediada por IgE)

» La prevalencia del “auto-diagnostico” es 10
veces superior



Prevencion

 La lactancia materna es un metodo
excelente de prevencion

« Salvo un tratamiento con exito mediante
hiposensibilizacion, la eliminacion de la
proteina lactea de la dieta es
recomendable. En ese caso, es necesario
el asesoramiento nutricional para cubrir el
déficit de calcio.



\

. S\oy intolerante a la lac

* ¢;Puedo seguir tomando lec




SI, pero....

* Hay que distinguir entre intolerancia y
mala digestion de la lactosa

* Hay que distinguir entre |a intolerancia
congénita (infrecuente), primaria y
secundaria



Si, pero....

Frente a una situacion de intolerancia, hay
muchas alternativas:

— Consumo moderado de leche y derivados

— Consumo de productos bajos en lactosa o sin
lactosa

— Consumo de leche y derivados con pastillas
de lactasa

— Evitar el consumo de leche y derivados (debe
consultar a un dietista para cubrir las
carencias debida a esta decision)



¢.S1 0 NO?

 Somos los unicos mamiferos que
tomamos leche despues de la lactancia.

« .,Es normal que sigamos bebiendo leche?






ii Que
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me
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 Laleche es uno de los alimentos mas
completos y equilibrados



Consideraciones-Reflexiones

* Algunas recomendaciones basadas en el efecto
de nutrientes (grasa saturada, colesterol,...)

* La leche es un alimento complejo, y los efectos
de algunos nutrientes que en algunos casos
pueden verse como negativos parecen
compensarse con el efecto beneficioso de otros

« La reduccion de la ingestion de grasa lactea
puede resultar en déficits de ingestion de otros
nutrientes (fundamentalmente el calcio)



Consecuencia del NO

* La leche puede causar algunos
transtornos en una pequena parte de la
poblacion.

 SI, por esta razon (justificada) u otra
(mitos injustificados) alguien decide dejar
de consumir leche, hay algo que debe
saber para cuidar de su salud



_eche y Aportes Nutritivos
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Ingestion de Calcio Respecto a las
Necesidades

Consumo (%)
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¢ Por que Sl a la Leche?

Porque hay muchos que dicen que NO

Porque la ingestion media de calcio en la
poblacion europea es deficitaria

Porque el consumo medio de leche es inferior a
las recomendaciones

Porque es un problema de salud publica
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