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Mensajes clave
LLa leche humana es una fuente comple-
ta de nutricion para los recién nacidos.

La composicion de la leche humana
es dinamica y evoluciona con el tiempo,
quiza para adaptarse a las necesidades
nutricionales de los lactantes.

La concentracion de proteina en la
leche humana sigue un patron temporal
y disminuye con las etapas progresivas
de la lactancia.

La leche humana proporciona una nutri-
cién inigualable para los lactantes en las
primeras etapas de la vida. En conse-
cuencia, la OMS/UNICEF, la American
Academy of Pediatrics y otras organiza-
ciones semejantes recomiendan la lac-
tancia materna exclusiva durante los pri-
meros 6 meses de vida, con la introduc-
cion hasta entonces de alimentos
complementarios, continuando con la
lactancia materna mientras asf lo deseen
tanto la madre como el lactante."? La le-
che humana es una fuente de energia
completa, macronutrientes y micronu-
trientes bioactivos esenciales para el cre-
cimiento y desarrollo del lactante, con
posibles excepciones de hierro y vitami-
na D.® También es un liguido muy dina-
mico que evoluciona con las etapas pro-

gresivas de la lactancia en respuesta a
los requerimientos nutricionales del lac-
tante en crecimiento. Varios nutrientes
en la leche materna demuestran dicho
dinamismo, v la fraccién proteica es uno
de ellos. Recientemente se revisaron 34
publicaciones y se examinaron los datos
sobre la proteina verdadera en la leche
humana en diversas etapas de la lactan-
cia de 26 publicaciones para destacar la
evoluciéon de las proteinas en la leche
humana durante el primer afo de vida.*
Como se muestra en la Figura 1, existe
una disminucién significativa de la protei-
na verdadera en la leche humana desde
la primera semana de lactancia. El decre-
mento de la concentracion de proteina
continla hasta los 6 meses de vida, des-
pués de lo cual permanece relativamen-
te constante. Es importante notar que
durante las primeras etapas de lactancia
hay un gran contenido de fraccion de
suero en la leche humana en compara-
cion con la de caseinas (alrededor de
90:10 a 80:20), lo cual presenta un cam-
bio a 60:40 en la leche de transicién y a
50:50 en la leche madura.®® Ademas, la
proteina en el calostro es rica en factores
inmunitarios y de crecimiento. Incluso,
hay una multitud de proteinas bioactivas
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en la leche humana, como lactoferrina,
lisozima, IgA secretora, haptocorring,
o-lactalbimina, lipasa estimulada por sa-
les biliares, k-caseina y B-caseina.” De
hecho, la investigacién durante las Ulti-
mas décadas ha brindado avances sobre
la dindmica de la proteina total y verdade-
ra en la leche humana; sin embargo, se
requieren mayores estudios para com-
prender la dindmica de las proteinas
bioactivas en las etapas progresivas de
la lactancia, asi como su contribucion a
las actividades biolégicas en varias eta-
pas del crecimiento del lactante.
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Mensajes clave

Los lactantes alimentados al seno ma-
terno tienen menor riesgo de enferme-
dades agudas, diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares en
comparacion con los alimentados con
férmula.

Las proteinas bioactivas en la leche
materna contribuyen a los beneficios de
ésta sobre la salud.

Algunas proteinas en la leche de
vaca tienen estructuras y funciones si-
milares a las de las proteinas correspon-
dientes en la leche materna.

La tecnologia en lacteos ahora per-
mite el enriquecimiento de algunas de
estas proteinas, las cuales es factible
agregar a las féormulas infantiles.

Se requieren estudios clinicos para
evaluar si la suplementacion de las for-
mulas infantiles con dichas proteinas pro-
porcionara beneficios sobre la salud.

Se ha demostrado que la alimentacion
al seno materno tiene beneficios tanto
a corto como a largo plazo respecto a
la salud y el desarrollo cognitivo, lo cual
incluye disminucién del riesgo de dia-
betes, obesidad y enfermedad cardio-
vascular. Muchos de estos beneficios
se han relacionado con proteinas
bioactivas en la leche materna.' Entre
estas proteinas bioactivas se encuen-
tran lactoferrina, a-lactalbimina y pro-

Proteinas bioactivas en la leche materna —;su bioactividad
puede obtenerse de las proteinas en la leche de vaca’

tefnas de membrana de glébulo graso
de la leche (MFGM).

La lactoferrina es una proteina de
union a hierro y un componente princi-
pal (10 a 20%) de la proteina en la leche
materna. Se sabe que elimina o inhibe
el crecimiento de bacterias con poten-
cial dafino y tiene actividad antiinfla-
matoria en el tracto gastrointestinal de
los lactantes alimentados al seno ma-
terno.? La lactoferrina tiene una estruc-
tura muy estable y por lo tanto es rela-
tivamente dificil de degradar; de hecho,
se le encuentra intacta en cantidades
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considerables en las heces de los lac-
tantes alimentados con leche mater-
na.® Las células intestinales humanas
pueden captarla y es capaz de unirse
al nucleo de la célula.* En dicho sitio
consigue afectar la expresion de varios
genes, lo cual explica con alta probabi-
lidad sus efectos sobre el sistema in-
mune y el crecimiento y proliferacion
celulares.

La a-lactalbimina también es una
proteina importante (15 a 20%) en la
leche humana. Se ha demostrado que
durante su digestion en el tracto gas-

.

trointestinal de lactantes alimentados
con leche materna se liberan péptidos,
que a su vez tienen actividad biologica.
Entre estos péptidos se encuentra el
péptido inmunoestimulante, péptidos
reforzadores de la absorcion de micro-
nutrientes esenciales como hierro y
zinc, y péptidos que tienen actividad
prebidtica, es decir, que estimulan el
desarrollo de una microflora intestinal
beneficiosa.®

Las proteinas MFGM se relacionan
con los lipidos en la leche. Su composi-
cién y funciones son muy diversas;® se

ha demostrado que tienen actividad an-
tibacteriana y antiviral. En la leche huma-
na se unen a varias cepas de rotavirus y
previenen su replicacion, una capacidad
que se ha vinculado con una proteina
especifica denominada lactadherina.’”
Inclusive, estudios han demostrado que
la concentracion de lactadherina en la
leche materna tiene una correlacion ne-
gativa con la infeccién por rotavirus en
lactantes mexicanos.®

La leche materna contiene una mul-
titud de proteinas bioactivas, pero las
concentraciones de las proteinas ya

mencionadas son en particular eleva-
das. No obstante, también se encuen-
tran en la leche de vaca, aunque en
concentraciones considerablemente
menores. De manera que si fuera facti-
ble enriquecerlas y concentrarlas, ha-
bria la posibilidad de anadirlas a las fér-
mulas infantiles. Sin embargo, debido a
que tienen estructuras un tanto distin-
tas a las de sus contrapartes en la leche
humana, es importante valorar si son
capaces de proporcionar alguna de las
bioactividades de las proteinas en la le-
che humana. Dichos estudios se deben
realizar en el laboratorio de investiga-
cién, y si tienen éxito, seran necesarios
estudios clinicos en lactantes humanos.
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Mensajes clave

La ingesta proteinica de los lactantes
alimentados con féormula es mayor que
aquella de los lactantes alimentados al
seno materno. Los esfuerzos por dismi-
nuir la ingesta de proteina de los lactan-
tes alimentados con férmula estéan en
camino.

Los requerimientos de proteina se defi-
nen como las ingestas que deben satis-
facerse en promedio para permitir el
crecimiento normal del lactante. Las
ingestas seguras se definen como los
requerimientos de aquellos lactantes
que tienen las necesidades mas altas.
Como se ilustra en la Figura 1, tanto las
ingestas requeridas como las seguras
de los lactantes normales disminuyen
de manera marcada durante los prime-
ros 4 a 5 meses de vida. El contenido
proteinico de la leche materna (no mos-
trado) también se reduce durante los
primeros meses de lactancia, lo cual
provoca una situacion en la que las in-
gestas de proteina de los lactantes ali-
mentados al seno materno casi son
equivalentes a los requerimientos pro-
teinicos de los lactantes normales. A
medida que los requerimientos vy las
ingestas de los lactantes alimentados
con leche materna son casi idénticos,
se representan con el mismo simbolo
(azul) en la Figura 1. El hecho de que las
ingestas proteinicas de los lactantes

‘Las tormulas con poco contenido proteinico
ayudan a resolver el problema de la obesidad?

alimentados al seno materno sigan de
cerca los requerimientos es importante
debido a que esto asegura que no haya
una ingesta protefnica excesiva o esca-
sa en relacién con el requerimiento de
proteina.

Las ingestas proteinicas de los lactan-
tes alimentados con férmula siguen una
evolucién muy distinta. Debido a que el
contenido protefnico de las férmulas no
cambia con la edad del lactante, como se
indica en la Figura 1, las ingestas de pro-
tefna de los lactantes alimentados con
férmula exceden sus requerimientos en lo
que a esto respecta de modo creciente.
Esto se indica en la Figura 1 mediante la
linea verde que representa el contenido
proteinico de una férmula tipica. A medida
que el requerimiento de proteina del lac-
tante disminuye, el exceso de ésta se tor-
na cada vez mayor. Se ha documentado
en varias localidades que las ingestas de
proteina de lactantes mayores y preesco-
lares exceden de modo tipico los requeri-
mientos de proteina en un margen consi-
derable.? Desde que estudios epidemio-
l6gicos pusieron en evidencia que las
ingestas excesivamente altas de proteina
durante la infancia se relacionan con ma-
yor adiposidad en la nifiez,® el contenido
de proteina de las férmulas para lactantes
mayores se ha puesto bajo escrutinio. Es
importante senalar que estudios prospec-
tivos han demostrado que las ingestas
elevadas de proteina durante la infancia
provocan un incremento de la adiposidad
que dura hasta la nifez.4®

www.nestlenutrition-institute.org

En anos recientes, a medida que las
tecnologias en lacteos lo han hecho po-
sible, se han desarrollado férmulas con
poco contenido de proteina para mejorar
la calidad biolégica de la misma en los
productos. En un estudio que se comple-
té de manera reciente,® una féormula con
bajo contenido proteinico de 1.61 g/100
kcal se compar6é con una féormula estén-
dar cuyo contenido proteinico era de 2.15
g/100 kcal (Fig. 1). Este estudio de ali-
mentacién incluyo a lactantes nacidos de
madres con sobrepeso y obesidad, los
cuales se reclutaron a los 3 meses de
edad y se alimentaron con las férmulas
de estudio hasta por un ano. Pese a que
los lactantes en ambos grupos de féormu-
la mostraron lo que se consideré un cre-
cimiento normal, los lactantes alimenta-
dos con la férmula con bajo contenido
proteinico crecieron con mucha menor
rapidez que los alimentados con la fér-
mula rica en protefna. El efecto de des-
aceleracion del crecimiento de la férmula
con bajo contenido proteinico fue en par-
ticular fuerte en los lactantes de madres
obesas y en aquellos que ya presentaban
una trayectoria de crecimiento rapido.

Un estudio similar en lactantes de
madres normales (en comparacién con
las de sobrepeso) mostré un efecto mas
leve sobre el crecimiento después de 3
meses de una férmula con bajo conteni-
do proteinico.” Sin embargo, es impor-
tante senalar que también demostré que
la férmula con poca proteina sostuvo el
crecimiento normal, lo cual sugiere que
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Fig. 1. Ingesta requerida y segura de proteina en lactantes. CTRL = proteina normal; EXPL = bajo contenido de proteina.

es posible reducir con seguridad el con-
tenido proteinico de las féormulas, y asi
contribuir a una disminucion de las inges-
tas proteinicas globales elevadas en la
infancia tardia, de tal manera que se
acerguen a las de los lactantes alimenta-
dos al seno materno. Ya que se ha reco-
nocido el potencial obesogénico de las
ingestas proteinicas elevadas, una re-
duccién global de las mismas parece de-
seable desde el punto de vista preventi-
vo de la obesidad. La disminucion del
contenido de proteina de las férmulas
ofrece una contribucién a la lucha para
prevenir la obesidad, en especial desde

que la férmula con bajo contenido protei-
nico representa una intervencién a una
edad en que los esfuerzos preventivos
resultan particularmente efectivos.
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