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1. INTRODUCCION. PAPEL DEL MEDICO EN LA NUTRICION

El cardiélogo y el médico de atencién primaria son profesionales directamente implicados en la
educacién nutricional méas saludable para el corazén. Por ello, su conocimiento y capacidad de
transmitir unas pautas nutricionales adecuadas son esenciales para potenciar la salud cardiovascular.

En este sentido, conviene recordar que las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
mortalidad en Espafia, con un 33,3% del total de muertes en el afio 2004, por delante de enfermedades
como el cancer. Ademés, su incidencia va en aumento: en el caso del infarto de miocardio, se estima un
crecimiento anual del 1,5% (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004).

Por fortuna, y a pesar de estas cifras, los expertos coinciden en que unos hébitos de vida saludables
resultan beneficiosos para nuestro sistema cardiovascular y pueden contribuir a la reversion de esta
tendencia. Entre estos hdbitos se encuentra la dieta saludable, es decir, equilibrada, variada, suficiente y
adaptada.

Pero, sestamos bien informados? No cabe duda de que nos encontramos en un momento de incertidumbre
en el terreno de la nutricién, debido a un exceso de datos e ideas contradictorias. Esta incertidumbre afecta
también al papel de los lacteos en la alimentacion del adulto. En este contexto, debemos recordar la
abundancia y elevada densidad de nutrientes de los productos lécteos, asi como su contenido en vitaminas
y minerales, en especial las vitaminas A, D, E, vitamina B2 y calcio, que reportan diversos beneficios
cardiovasculares. Ademds, no hay que olvidar que los lacteos representan una familia de productos que
permite una adaptacién personalizada a cada individuo.

En las préximas péginas Vd. encontraré una serie de recomendaciones nutricionales sobre el consumo de
lacteos, asi como unas Gtiles equivalencias entre raciones. Se comentarén asimismo los valores nutricionales
de los léacteos, ademés de revisar el concepto de alimentos funcionales. Finalmente, se resumiran los
principales beneficios que el consumo de lacteos comporta para la salud cardiovascular.

Esperamos que esta guia le aporte las bases necesarias para orientar a sus pacientes sobre la vital
importancia de los lacteos en su salud cardiovascular, tanto presente como futura.



2. LA PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION

Diversos estudios realizados en distintos colectivos de la poblacién espafiola lo han puesto de manifiesto: se
desconoce en qué consiste una alimentacién variada y cuéntas raciones de cada grupo de alimentos es
recomendable tomar al dia.

Con el fin de aclarar estas dudas, se han elaborado unas pautas nutricionales adaptadas a la realidad
nutricional espafiola, denominadas «piramide de la alimentacién», que resumen visualmente el nomero
de raciones recomendadas para cada alimento y la proporcién que representan con respecto al total de la
ingesta.

A continuacién presentamos la pirémide de la alimentacién, adaptada a las necesidades nutricionales
del adulto.




CONSUMO OCASIONAL
Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados

Carnes grasas, embutidos

CONSUMO DIARIO
Pescados y mariscos
Carnes magras

Huevos

Legumbres

Frutos secos

Leche, yogur, queso
Aceite de oliva

Verduras y hortalizas
Frutas

Pan, cere<:||es, cereales integra|es, arroz, pasta, patatas
Agua

Vino/cerveza
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3-4 raciones/semana
3-4 raciones/semana
3-4 raciones/semana
2-4 raciones/semana
3-7 raciones/semana
2-3 raciones/dia
3-6 raciones/dia
> 2 raciones/dia
> 3 raciones/dia
4-6 raciones/dia
4-8 raciones/dia

Consumo opcional y moderado en adultos




2.1. Papel de los lacteos en la nutricion del adulto

Desde un punto de vista nutritivo, los productos lécteos contribuyen de manera importante a una correcta
alimentacién gracias a tres propiedades fundamentales:

6 Gran variedad de nutrientes de su composicion. En especial en la leche, existe un buen
equilibrio entre el contenido en proteinas, lipidos e hidratos de carbono.

6 Elevada densidad de nutrientes. Este hecho es especialmente interesante para los nifios, ancianos
y personas que siguen dietas hipocaléricas, pues a pesar de gastar pocas calorias necesitan los
mismos nutrientes.

6 Adaptabilidad. Debido al contenido variable en agua, lactosa, grasa, proteinas, vitaminas y
minerales del conjunto de los productos lécteos comercializados, éstos pueden formar parte de dietas
variadas y cumplir distintas funciones nutricionales.

Para el adulto se aconseja el consumo de 2-3 raciones diarias de lacteos.

En el caso de baja tolerancia a la leche por la presencia de lactosa, la amplia variedad de productos lécteos
permite otras elecciones, ya que en estos casos el yogur, el queso y otras leches fermentadas son productos
lacteos que pueden ser mejor tolerados.

Por Gltimo, los batidos de leche o yogur suponen una alternativa saludable al combinarse con fruta.

2.2. Equivalencias entre raciones

Detallamos a continuacién algunos ejemplos de las cantidades de diversos lacteos que constituyen una
racién, teniendo en cuenta que proporcionen un contenido equivalente en calcio:

6 Leche: 200-250 ml (aproximadamente un vaso de leche).

6 Yogur: 125 g, cantidad contenida en un envase convencional. Deben tenerse en cuenta los distintos
tamafios en los que también se presentan los yogures (200-250 g).

6 Leche fermentada: 100-125 g.
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Cuajada: 125 g.

Queso fresco o tipo petit: 30-55 g.

Queso semicurado o curado: 15-30 g.

Queso seco rallado: 20-30 g (2 cucharadas soperas).
Helado: 200 g (taza y media).

Quesitos: 2 porciones (40 g).

Postre lacteo: 200 g (aproximadamente 1 envase).
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3. VALOR NUTRICIONAL DE LOS LACTEOS

3.1. Cualidades nutricionales de los lacteos

Los lacteos son alimentos muy completos y equilibrados debido a la riqueza y variedad de sus
componentes nutritivos. Por ello se consideran alimentos bésicos y uno de los pilares de la dieta.

La leche y sus derivados poseen unas magnificas cualidades nutritivas. Son alimentos especialmente
ricos en proteinas y calcio de facil asimilaciéon, que contribuyen a satisfacer los requerimientos
energéticos y nutricionales de los distintos individuos.

El valor energético de los lécteos, que difiere segin el contenido en grasa y agua del producto, es
bastante elevado en los quesos y menor en yogures y leches fermentadas.

Los distintos productos lécteos presentan una amplia gama de composiciones, por lo que pueden
cubrir diferentes habitos e infereses nutricionales.

3.2. Macronutrientes

El gran valor nutricional de los lécteos se debe a su aporte energético, de hidratos de carbono,
proteico, mineral y vitaminico. En relacién con su contenido en calorias, la leche aporta elevados
niveles de nutrientes frente a otros alimentos.

Las proteinas lacteas cubren las necesidades de aminoécidos del ser humano, ya que contienen todos
los aminoécidos esenciales. Estas presentan una dlta digestibilidad y valor biolégico, por lo que
se definen como proteinas de alta calidad. Complementan por ello a otros alimentos de la dieta
cuando se consumen conjuntamente, aumentando el valor biolégico de proteinas de calidad inferior,
como las de los cereales.

Las proteinas de la leche, tras la accién de las bacterias lacticas durante la fermentacién, dan
lugar o péptidos bioactivos con posibles efectos antihipertensivos, antioxidantes,
inmunomodulantes y antimicrobianos (Takano, 1998; Quirés, 2007; Quirés, 2008; Lopez Expésito,
Recio, 2008).
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Los lipidos lécteos contienen més de doscientos écidos grasos distintos. En comparacién con otros
alimentos, la leche presenta un elevado contenido en écidos grasos de cadena corta, lo que facilita
su digestibilidad.

En funcién de su contenido en grasa, podemos clasificar a la leche en tres categorias (Vollmer, 1995):

Entera: contenido en grasa entre el 3,5y el 4%
Semidesnatada: entre el 1,5y el 1,8% de materia grasa

Desnatada: menos del 0,3% de materia grasa

En contra de la creencia extendida de que los lacteos son alimentos ricos en grasa, no todos son
iguales. Asi, el contenido en grasa no es muy elevado en la leche, yogur y cuajada (1-5%), a
diferencia de los quesos (10-30%). Las variedades semidesnatada y desnatada seran las més
indicadas en casos de sobrepeso o niveles de colesterol elevados. La amplia variedad de productos
lacteos permitird adecuar el lacteo que mejor se adapte a las necesidades nutricionales de cada
individuo.

Dentro de los componentes de inferés presentes en la materia grasa de los productos lacteos figuran,
la esfingomielina y el acido linoleico conjugado (CLA), con posibles efectos cardioprotectores y el
écido butirico, con posible efecto antitumoral (Bemelmans, 2002; Parodi, 2004).

En cuanto a los hidratos de carbono, la lactosa es el predominante en los lécteos. Actia
principalmente como fuente de energia, proporcionando hasta el 25% de la energia total del
alimento.

La lenta digestién y absorcion de la lactosa le confiere un efecto saciante, y puede contribuir por
tanto al control del peso (Guéguen, Pointillart, 2000; Rampersaud 2003).



3.3. Micronutrientes

De entre los minerales, destaca el gran aporte de calcio proporcionado por los productos lécteos
(65-75% de la CDR*). El calcio de la leche es particularmente biodisponible, a diferencia del de los
vegefales. Esto se atribuye en parte a la presencia de caseinfosfopéptidos que facilitan la
solubilizacién del calcio en la zona donde tiene lugar la absorcién, a los altos contenidos en vitamina
Dy lactosa, y a su adecuada proporcién respecto al fésforo (Buzinaro, 2006)

El consumo de una dosis diaria de 800 mg de calcio procedente de lécteos (algo més de dos vasos de
leche) permite conseguir una ingesta adecuada de calcio para la correcta mineralizacién del hueso.

El elevado contenido en calcio, potasio y magnesio de la leche puede afectar de manera
beneficiosa a factores de riesgo cardiovascular como la presiéon arterial, la resistencia a la
insulina, la agregacién plaquetaria o el proceso aterosclerético (Alvarez Leén, 2005).

La leche es una fuente importante de vitaminas. Las necesidades de vitamina B2 se cubren
principalmente con la leche. Las vitaminas liposolubles A y D son proporcionales a la cantidad de
grasa (se pierden al desnatar), por ello es frecuente que las leches semidesnatadas y desnatadas se
enriquezcan en ellas.

En el yogur y otras leches fermentadas, los niveles de vitaminas son en general comparables o
superiores a los de la leche.

3.4. Aporte calérico

Los lacteos contienen précticamente todos los nutrientes que favorecen un equilibrio y desarrollo
éptimos, tanto en macronutrientes como micronutrientes. Teniendo en cuenta esta elevada densidad de
nutrientes se comprende su relevancia para conseguir una dieta saludable.

*CDR: Cantidad Diaria Recomendada.
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6 En la siguiente tabla se muestran las ingestas diarias de nutrientes recomendadas para la
poblacion adulta espanola:

INGESTA DIARIA RECOMENDADA

Poblacion ~ Edad Prot Ca  Fe I  In Mg Vit. Vit. Niact Fol't Vit. Vit. Vit. Vit
g mg mg pg mg mg Bl B2 mg pg BI2 C A D
mg mg P9 mg rg P9

16 54 | 850 15 | 135 | 15 | 400 | 1,1 | 1,7 18 | 200 | 20 | 60 | 725 25

20 56 | 850 | 15 | 145 15 | 400 | 1,2 18 20 | 200 20 | 60 | 750 | 2,5

40 54 600 10 | 140 | 15 | 350 |12 18 20 | 200 20 | 60 | 750 | 25

VARONES | 50 | 54 | 400 | 10 | 140 | 15 350 1,0 17 19 | 200 20 60 750 25

60 54 | 600 | 10 | 140 15 35 | 1,1 16 18 | 200 20 | 60 | 750 | 2,5

70 54 600 10 A 140 15 | 350 |10 1,4 16 | 200 20 | 60 | 750 25

80 54 | 600 10 125 15 | 350 08 | 1,3 14 | 200 20 | 60 | 750 2,5

16 45 | 850 | 18 | 115 | 15 | 330 1,0  1,5| 17 | 200 | 20 | 60 | 725 | 2,5

20 43 | 850 | 18 | 115 | 15 | 330 09 14| 15 | 200 20 | 60 | 750 | 2,5

40 41 | 600 | 18 | 110 | 15 /33009 | 1,4 15 200 | 20 60 75 @ 25

MUJERES 50 41 600 18 | 110 15 330 09 1,3 14 | 200 20 60 | 750 | 2,5

60 41 700 | 10 | 110 | 15 [ 300|08 | 1,2 14 200 | 20 60 75 @ 25

70 41 | 700 | 10 | 110 | 15 | 300|08 | 1,1 12 200 20 60 75 @ 25

80 41 | 700 | 10 95 15 | 300 |07 1,0 11 200 | 20 | 60 | 750 | 2,5

M.GESTANTES‘ ‘ 56 ‘1200‘ 18 ‘ 135‘ 20 ‘450 ‘ 10 ‘ 1,6‘ 17 ‘ 400‘ 3,0 ‘ 80 ‘ 750 ‘ 10,0

M.lA(TANTEs‘ ‘ 66 ‘1300‘ 18 ‘ 155‘ 25 ‘450 ‘ 11 ‘ 1,7‘ 18 ‘ 300‘ 2,5 ‘ 86 ‘1200‘ 10,0

Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacién. http://www.nutricion.org/recursos_y._utilidades/necesid_nutrientes. htm.
*Debe resefiarse que otras guias aconsejan cantidades superiores de calcio (1.300 mg/dia a partir de los 10 afios). TNiacina. t*Acido Félico




6 A continuacién se muestra la composicién media en macronutrientes y micronutrientes de los
distintos tipos de leche, los constituyentes mayoritarios y écidos grasos (g/100 g), el colesterol y
minerales (mg/100 g) y las vitaminas (ug/100 g), asi como su valor calérico.

Energia Agua  Proteinas Lipidos Glicidos  Vitaminas  Minerales
keal g g AGS' AGM? AGP*  Colesterol g Py mg
g g g mg A D Ca Mg
Leche
entera 62 88,6 3,2 2,02 106 @ 0,13 13 4,7 42 | 0,03 122 11
pastevrizada
b‘:';e enfers, | 3 88,0 3,1 220 1,05 0,12 14 47 42 v 13N
Leche
semidesnatada | 47 91,6 3,4 1,04 | 0,47 tr* 7 4,6 20 tr* 120 | 11
UHT
Leche
desnatada 36 91,4 3,9 0,04 tr* tr* 2 4,6 0 tr* 116 | 20
UHT

Fuente: tablas de composicién de alimentos del CESNID

Disponible en: http://www-ice.upc.edu/documents/eso/aliments/HTML/lacteo-3.html
*tr= trazas

1. AGS= Acidos Grasos Saturados

2. AGM= Acidos Grasos Monoinsaturados

3. AGP= Acidos Grasos Poliinsaturados
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Asimismo se muestra en la siguiente tabla la composicién media y aporte calérico de diversos
productos lacteos:

Energia Agua  Proteinas Lipidos Glicidos Vitaminas Minerales
keal g g AGS' AGM? AGP*  Colesterol g Py mg
g g g mg A D Ca Mg

Leche en polvo
semidesnatada 441 3,5 29,8 9,70 | 510 | 0,60 60 43,9 188 0,10 | 1050 105
Leche
condensada 332 25,3 8,5 6,09 2,42 | 0,23 30 53,6 98 | 0,10 289 @ 28
Nata
liquida 204 73,9 2,5 12,70 | 5,70 @ 0,49 70 3,4 197 0,70 | 94 9
para cocinar
Mantequilla 753 15,1 0,7 50,88 24,88 2,55 250 0,2 791 1 1,30 15 2
Yogur entero
natural 57 87,9 3,7 1,66 0,77 0,11 12 4,4 27 tr* | 137 | 16
Yogur
desnatado 40 84,8 4,0 0,06 | 0,06 0 tr* 5,6 13 tr* | 123 | 13
con frutas
Flan de huevo 131 70,0 4,8 203 | 1,82 0,53 147 20,4 95 | 0,58 91 13
Mousse
comercial 244 41,9 5,1 4,79 | 2,59 0,25 tr* 37,8 57 | 015|132 | 19
chocolate
Helado
cremoso vainilla| 187 61,9 3,6 6,40 | 2,40 | 0,30 31 21,0 148 0,12 130 13
Queso fresco
tipo “burgos” 198 68,4 12,4 9,46 428 0,74 14 2,5 194 0,10 338 16
Queso
manchego 433 32,2 283 21,29 835 | 3,59 74 tr* 388 | 0,19 | 766 | 46
crado
Queso tefilla 398 39,1 220 21,45 10,06 1,07 90 tr* 388 | 0,25 597 | 12

Fuente: tablas de composicién de alimentos del CESNID; Disponible en: http://www-ice.upc.edu/documents/eso/aliments/HTML/lacteo-3.html
*r= trazas.1; AGS= Acidos Grasos Saturados; 2. AGM= Acidos Grasos Monoinsaturados; 3. AGP= Acidos Grasos Poliinsaturados



3.5. Los lacteos, insustituibles

La leche y sus derivados son alimentos de gran valor nutricional, por lo que no deberian ser desplazados ni
sustituidos por ofros productos en la dieta. El consumo de lacteos, especialmente importante durante los
primeros meses de vida, nifiez y adolescencia por su alto contenido en proteinas y calcio, continda siendo
clave en la vida adulta.
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4. ALIMENTOS FUNCIONALES Y SUPLEMENTACION DE LOS PRODUCTOS LACTEQS

Los lacteos presentan muy buenas cualidades para convertirse en alimentos funcionales, es decir,
alimentos que, manteniendo los atributos sensoriales de los tradicionales, proporcionan beneficios para la
salud (Recio, Lopez-Fandifio, 2005). Un alimento puede ser considerado funcional si se ha demostrado de
manera satisfactoria que posee un efecto beneficioso sobre una o varias funciones especificas en el
organismo, més allé de los efectos nutricionales habituales, siendo esto relevante para la mejoria de la salud
y el bienestar, o para la reduccién del riesgo de enfermar (Diplock, 1999).

Se han identificado diversos componentes de los alimentos que resultan saludables. En el caso de los lécteos,
la incorporacién de estos ingredientes resulta sencilla, de chi la gran cantidad de lacteos funcionales
desarrollados hasta la fecha (Barth, 1994; Gurr, 1994; Judrez, 1999; Juérez, 2005a; Gémez-Ruiz, 2003;
Hernandez-Ledesma, Amigo, 2004).

4.1. Suplementacion con proteinas y péptidos bioactivos

Algunos péptidos producidos por la accién de las bacterias lacticas presentes en productos fermentados, o bien
en el propio organismo durante la digestién, pueden tener efectos beneficiosos para la salud de tipo
antihipertensivo, antitrombético, opiéceo, antioxidante, inmunomodulante y antimicrobiano. Los péptidos con
cualidades potencialmente antihipertensivas se han utilizado de forma generalizada en productos
comercializados (Hernéndez-Ledesma, 2004).

Entre ellos se encuentran péptidos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
producidos mediante fermentacién de la leche con bacterias lécticas seleccionadas. Es el caso de los tripéptidos
isoleucina-prolina-prolina (IPP) y valina-prolina-prolina (VPP), generados en la fermentacion de la leche por
Lactobacillus helveticus, sobre todo a partir de la B-caseina.
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4.2, Suplementacion con calcio

La suplementacion de las leches enriquecidas se basa en la adicién de leche en polvo, fracciones de leche,
leche concentrada por procesos de membrana o sales de calcio o calcio-fésforo.

Los sélidos lacteos son excelentes para enriquecer en calcio los alimentos. Existen datos cientificos de sus
beneficios frente a la hipertensién y problemas cardiovasculares, asi como para la salud dental y ésea

(Guéguen, Pointillart, 2000; Weinsier, Krumdieck 2000; Huth, 2006).

4.3. Suplementacion con lipidos y componentes liposolubles

La grasa de la leche contiene écido butirico, con un efecto beneficioso sobre las células de la mucosa intestinal
(Parodi PW, 2004). Presenta ademés dacido linoleico conjugado (CLA) y écido trans-vacénico (TVA), su
precursor fisiolégico (Juarez, 2005b). Al CLA se le afribuyen propiedades antiateroscleréticas y
anticarcinogénicas. Actualmente se comercializan preparados lécteos enriquecidos en CLA, con el fin de
inhibir la lipogénesis y favorecer la transformacion de grasa en energia (Li, 2008; Silveira, 2007; Whigham,

2007).

Por ofro lado, existen preparados con base lactea enriquecidos en écidos insaturados a partir de leche
parcialmente desnatada y aceites ricos en écidos grasos monoinsaturados y w-3 procedentes del pescado y
aceites vegetales. Los principales écidos w-3 de cadena larga presentes son el eicosapentanoico (EPA) y
docosahexanoico (DHA), utilizados para prevenir enfermedades cardiovasculares (Li, 2008; Mata,
Ortega, 2003).

También se han incorporado a los lécteos fitosteroles (esteroles naturales de los aceites vegetales), o estanoles
(esteroles hidrogenados) o esterificados con écidos grasos. El interés nutricional de los esteroles vegetales
radica en el hecho de que estos compuestos, al tener una estructura similar al colesterol, son capaces de
disminuir el colesterol del plasma y el colesterol-LDL (Tapiero, 2003; Kassis, 2008). Por ello, su consumo
puede ser 0fil tanto en personas con cifras de colesterol ligeramente elevadas que no requieran medicacién,
como en asociacién con farmacos reductores de colesterol, en individuos que necesitan tratamiento.

Por (ltimo, también es frecuente la adicién de vitaminas A, D y E a las leches desnatadas.



4.4, Suplementacion con prebiéticos

Los prebidticos o fibra soluble se definen como ingredientes alimentarios no digeribles, con capacidad de
resistir la digestion en el intestino delgado y alcanzar el infestino grueso donde son utilizados por
microorganismos especificos, fundamentalmente bifidobacterias y lactobacilos.

Los prebiéticos pueden estimular cambios favorables en la composicion de la flora intestinal por un
aumento en la poblacién de bifidobacterias y lactobacilos frente a microorganismos no deseados por el
descenso del pH y produccién de acidos grasos de cadena corta. La proliferacion de esta flora beneficiosa
tiene la capacidad de regular el transito intestinal. Por lo tanto, los prebisticos favorecen el transporte de
elementos minerales y presentan un ligero efecto laxante. Mejoran ademés la palatabilidad de los productos.

Se comercializan leches semidesnatadas con 1-2 g de fibra soluble en 100 ml, enriquecidas ademés en vitaminas
Ay D, asi como leches fermentadas con fibra. En general se ufilizan como prebiéticos la inulina u ofros
fructooligosacéridos (presentes en distintas frutas y vegetales) o la lactulosa (de origen lacteo).

4.5. Suplementacion con probiéticos

Se trata de preparaciones o productos que contienen microorganismos definidos, viables y en nomero
suficiente, con el fin de alterar la microflora del huésped, modificar las propiedades organolépticas y ejercer
beneficios en la salud. Las leches fermentadas constituyen el principal vehiculo de probiéticos y hay una larga
serie de lécteos funcionales en esta lineq, incluidos los quesos. Los grupos bacterianos més utilizados son los
lactobacilos y las bifidobacterias.

Entre los beneficios demostrados en estudios clinicos destacan la mejora en la digestibilidad de la lactosa,
en la diarrea asociada a antibiéticos, las gastroenteritis infantiles y las inflamaciones intestinales

(Ortega, 1998a; Ortega,1998b).

Para potenciar el efecto de los probiéticos se comercializan los denominados «alimentos simbiéticos», en los
que éstos se combinan con prebiéticos.
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4.6. Leches especiales

Aparte de las leches enriquecidas, existen en el mercado un conjunto de leches, que se podrian denominar
«leches especiales», tales como leche baja en lactosa que permite su consumo por individuos intolerantes
a este carbohidrato (Barth,1996). Para obtenerla suelen emplearse procesos enziméticos con enzimas
inmovilizadas, tales como la B-galactosidasa, que hidroliza la lactosa en sus dos monosacaridos, glucosa y
galactosa. El producto obtenido no aumenta el valor calérico y es ligeramente mas dulce.

Por ofra parte, se han desarrollado productos con colesterol reducido. Sin embargo, estos productos no han
alcanzado en Europa niveles importantes de comercializacién.

4.7. Aceites y grasas de baja digestibilidad

Con objeto de mejorar las caracteristicas organolépticas de los productos bajos en grasa se comercializan
ingredientes que no son hidrolizados por la lipasa pancredtica y por lo tanto no se absorben, aunque
proporcionan caracteristicas organolépticas similares a los aceites o grasas.

Cuentan con estas propiedades los poliésteres de sacarosa. Al no ser digeribles pueden ser utilizados como
sustitutos acaléricos de las grasas comestibles. Estos productos se utilizan generalmente en la
elaboracion de postres.
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5. BENEFICIOS CARDIOVASCULARES DE LOS LACTEQS

5.1. Los productos lacteos en la hipertension arterial

En diversos estudios se ha observado una relacién inversa entre el consumo de productos lacteos y el
riesgo de padecer hipertensién. Especificamente, en un estudio realizado por la Universidad de Navarra
en 5.880 individuos de todas las edades (Alonso, 2005), se ha observado una reduccién del riesgo
de nuevos casos de hipertension de hasta el 54% en adultos con un alto consumo de lécteos
desnatados (quintil mas elevado).

De manera importante, este beneficio no se restringié a individuos jovenes u obesos. Ademés, este
posible efecto de los léacteos desnatados en la prevencion primaria de la hipertension se extendié a
personas con una dieta elevada en grasas (Alonso, 2005).

En esta misma linea, el ensayo WELL encontré que una dieta rica en lacteos desnatados resulté en un
mayor descenso de la tensién arterial con respecto a una dieta baja en grasas (Nowson, 2005).

Otro estudio realizado en mujeres con sobrepeso (Lamarche, 2007) incorporé una dieta de la que el
20% de las calorias procedian de leche con un 2% de grasa, frente a una dieta control sin lacteos. La
dieta con lécteos se relacioné con reducciones en la tensién arterial, tanto sistélica como diastélica,
especialmente en aquellas mujeres con mayor tensién basal.

La ingesta de calcio y vitamina D en la dieta, no asi la procedente de suplementos nutricionales, también
se relacion6 con una menor probabilidad de padecer hipertensién. Ademas del calcio y la vitamina D,
existen ofros componentes de los lécteos con posibles efectos beneficiosos sobre la tensién arterial, como
la lactosa, las proteinas lécteas y péptidos derivados, asi como el potasio y el magnesio (Wang, 2008).

Un estudio realizado con mujeres gestantes puso de relieve que las que tenian hipertensién presentaban
ingestas de calcio significativamente inferiores a las que no la padecian (Ortega, 1999).

En consecuencia, no conviene restringir el consumo de lacteos a la poblacién general, si bien en las
personas con una enfermedad cardiovascular de base o sobrepeso, seria més recomendable ingerir
productos desnatados y semidesnatados (Ortega, 2003).



5.2. Los productos lacteos en el control de los niveles de colesterol

En la actualidad se dispone de una amplia evidencia cientifica con respecto a la disminucién de los
niveles de colesterol como consecuencia del consumo de leche entera, desnatada y otros productos
lacteos como el yogur. Al suplementar la dieta con yogur o leche semidesnatada se consiguieron
disminuciones del 5% en los niveles de colesterol (Ortega, 1993).

En cuanto a la leche desnatada, ésta tiene ventajas sobre la leche entera y el yogur en poblaciones que
ya presentan hiperlipidemia. La leche desnatada es la que tiene un mayor efecto
hipocolesterolémico, posiblemente como consecuencia de su bajo contenido en grasa saturada y
colesterol. En cualquier caso, hay que fener en cuenta que el descenso del colesterol por consumo de
lacteos no es homogéneo, y que unos individuos responden mejor que ofros (Ortega, 1993).

En cuanto a los lécteos enteros, se ha observado que su consumo se asocia a un aumento de la
fraccion de colesterol-HDL (Ortega, 1993).

Se ha visto, asimismo, que al menos una racién diaria de lacteos podria reducir hasta un 40% la
prevalencia de sindrome metabélico, caracterizado por padecimiento de dislipemia, hipertension,
obesidad e intolerancia a la glucosa, que representan factores de riesgo cardiovascular (Ma, 1995;

Pfeuffer, Schrezenmeir, 2007).

Diversos estudios clinicos demuestran que alimentos enriquecidos con esteroles y estanoles vegetales
reducen el colesterol total y el colesterol-LDL, ya que inhiben parcialmente la absorcién del colesterol
(Tapiero, 2003; Kassis, 2008).

En suma, los lacteos pueden actuar de manera natural disminuyendo las concentraciones séricas
de colesterol. En personas con cifras altas de colesterol, son especialmente aconsejables los lacteos
semidesnatados y desnatados, en linea con lo comentado anteriormente (Ortega, 1993).



\
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5.3. Los productos lacteos y el control del peso

Los lécteos presentan un efecto saciante y pueden ayudar a mantener la dieta (Guéguen, Pointillart, 2000;
Rampersaud, 2003).

Por otra parte, hay datos epidemiolégicos que demuestran que los consumidores de niveles bajos de calcio
pueden presentar mayor riesgo de padecer obesidad, dislipidemia y el sindrome de resistencia a la insulina.
Los datos disponibles sugieren que una subéptima ingesta de calcio podria afectar al equilibrio de la grasa y
aumentar la probabilidad de sufrir complicaciones metabélicas relacionadas. Por el contrario, una adecuada
administracién de suplementos ricos en calcio puede contribuir a reducir estos efectos (Major, 2007).

En este sentido, una ingesta elevada de calcio disminuye los niveles de parathormona y vitamina D, lo que
disminuye la entrada de calcio al interior celular. Esta disminucién del calcio intracelular puede estimular la
lipolisis e inhibir la lipogénesis (Zemel, 2002).
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6. TENDENCIAS EN EL CONSUMO DE LACTEOS EN LA POBLACION ESPANOLA

Segln los datos ofrecidos por el «Panel de consumo alimentario» del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién, estas son las tendencias en el consumo de productos lécteos en nuestro pais:

Leche liquida

Los litros de leche entera consumidos per cépita en el hogar cayeron en 2004 un 7,3% con respecto al
afio anterior, y los de semidesnatada y desnatada crecieron en un 0,7 y un 0,9%, respectivamente.

La cantidad de leche liquida comprada per cépita ese mismo afio fue superior en las familias sin nifios
(102,3 |) frente a las familias con nifios <6 afios (76,5 1) o con nifios de 6-15 afios (82,1 |). Idéntica
tendencia se observé en 2006.

En 2006, el consumo de leche liquida en los hogares fue de 82,5 |/persona. Este consumo supuso una
reduccién del 3,7% con respecto al afio anterior, frente a un crecimiento del 3% en el consumo de
derivados lacteos.

La variedad de leche semidesnatada es la que evoluciona més positivamente, sobre todo en familias
jévenes sin hijos y en personas ancianas.

Los hogares con nifios en edad escolar descienden su consumo de leche en general. Dato sorprendente
si consideramos que esta es la poblacién que podria obtener un mayor beneficio del consumo de leche.

Yogur

Los kilogramos de yogur consumidos per capita en el hogar disminuyeron en 2004 un 3,6% con respecto
al afo anterior, frente al incremento en el consumo de batidos de yogur (+5,3%) y batidos de leche
(+8,1%).

El consumo de yogur se redujo en 2006 en un 1,1%. Sin embargo, los hogares con nifios incrementaron
el consumo de leches fermentadas.

En 2006, la cantidad comprada de yogur fue de 10,7 kg/persona para las familias sin hijos, y de 9,7
y 8,1 kg para las familias con nifios <6 afios o con nifios de 6-15 afios, respectivamente.



Mantequilla
Los kilogramos de mantequilla consumidos per cépita en el hogar cayeron en 2004 un 6% con relacién
al afio anterior. En cambio, en 2006 el consumo de mantequilla se incrementé en un 30,2% con respecto
al afio anterior, con 0,5 kg consumidos per cépita.

Queso
El consumo por persona de quesos curados y semicurados cayé un 9,9% en 2006 con respecto al afo
previo, frente al de los quesos frescos, que creci6 en un 8%.
La cantidad comprada de queso en 2006 fue superior en las familias sin hijos (6,8 kg/persona) respecto
a las familias con hijos (unos 5,6 kg/persona).

Batidos de leche
El consumo general de batidos de leche por la poblacién espafiola fue de 3,8 kg/capita en 2006 y se
redujo en un 0,2% respecto al afo anterior.
Los hogares con nifios incrementaron el consumo de batidos en 2006.

la cantidad comprada de batidos de leche durante 2006 fue inferior en las familias sin nifios
(1,1 I/persona) frente a las familias con hijos de hasta 15 afos (3-3,5 |/persona).

Helados
La cantidad comprada de helados y tartas fue en 2006 de 2,8 |/persona en las familias sin hijos, frente
a 2 | en las familias con nifios <6 afos y 2,7 | en las familias con hijos de 6-15 afios.

Nata
En 2006 la cantidad comprada de nata fue similar en familias con hijos o sin ellos, con datos de
0,7-0,5 |/persona.
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7. DECALOGO DE LOS LACTEOS EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

El cardidlogo y el médico de atencién primaria son profesionales directamente implicados en la
educacion nutricional mas saludable para el corazén. Por ello, su conocimiento y capacidad de
transmitir unas pautas nutricionales adecuadas son esenciales para potenciar la salud cardiovascular.

Es aconsejable seguir las pautas nutricionales reflejadas en la pirémide de la alimentacién, adaptadas
a la redlidad espafiola. Para el adulto, el nimero de raciones recomendadas es de 2-3 raciones
diarias de lécteos.

Los lacteos son alimentos muy completos y equilibrados debido a la riqueza y variedad de sus
elementos nutritivos. Por ello se consideran uno de los pilares de la dieta, tanto durante la nifiez y
adolescencia como en la edad adulta.

Los productos lécteos son alimentos especialmente ricos en proteinas y calcio de fécil asimilacién,
capaces de satisfacer los requerimientos energéticos del adulto. El gran aporte de calcio
proporcionado por los productos léacteos (65-75% de la CDR) resulta notable no sélo en cantidad sino
también en biodisponibilidad.

Las proteinas lécteas cubren las necesidades de aminoécidos del ser humano, ya que contienen todos
los aminoacidos esenciales. Estas, dada su elevada digestibilidad y valor biolégico, se definen
como proteinas de alta calidad.

Las proteinas de la leche, tras la accién de las bacterias lécticas durante la fermentacién, dan lugar a
péptidos bioactivos con posible efecto antihipertensivo, antioxidante, inmunomodulante y
antimicrobiano.

Constituyentes de los lipidos presentes en los productos lacteos, como el écido butirico, la
esfingomielina y el écido linoleico conjugado, pueden tener efectos cardioprotectores.



La amplia variedad de productos lacteos permitiré adecuar el lacteo que mejor se adapte a las
necesidades de cada persona.

Los lacteos presentan muy buenas cualidades para convertirse en alimentos funcionales
que, manteniendo los atributos sensoriales de los tradicionales, proporcionan beneficios para la salud,
como la cardiovascular, més allé de los efectos nutricionales habituales.

Entre los beneficios de los lacteos sobre la salud cardiovascular se pueden citar su ayuda para
mantener el peso y reducir el porcentaje de grasa corporal, su contribucién a un mejor equilibrio
nutricional, o la proteccién frente a factores de riesgo cardiovascular (presion arterial elevada,
resistencia a la insulina, agregacion plaquetaria o desencadenantes del proceso aterosclerético).
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