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RESUMEN

Desde una perspectiva histdrica, el consumo de leche de otros mamiferos y sus
derivados ha jugado un rol importante en el desarrollo de la sociedad humana.
Sin embargo, en los ultimos afios se han planteado dudas respecto al real bene-
ficio del consumo de productos lacteos y suplementos de calcio en la salud dsea.
Mds aun, se les han atribuido potenciales efectos adversos como el incremento
del riesgo cardiovascular, aumento en la incidencia de cancer, trastornos digesti-
vos, nefrolitiasis y una mayor mortalidad. Si bien la evidencia disponible puede
ser controversial, en la mayoria de los casos desmiente categéricamente estas
afirmaciones.

En esta revision de la literatura, intentamos despejar las inquietudes respecto al
beneficio y riesgo del consumo de lacteos, suplementos de calcio y Vitamina D.

Myths and Facts About Dairy Foods and Calcium
Supplementation

SUMMARY

From the historical perspective, milk and dairy product consumption has played an
important role in the development of human society. However, in the recent years,
some doubts have been raised regarding the benefits of dairy food consumption
and calcium supplements on bone health. Additionally, potential adverse effects
have been attributed to their use, such as increased cardiovascular risk, increased
incidence of cancer, digestive troubles, nephrolithiasis and increased mortality
rate. Although the available evidence may be controversial, in most cases it cate-
gorically refutes these statements.

In this review of the literature, we try to address concerns regarding benefit and
risks of consumption of dairy products, calcium and vitamin D supplements.
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Introduccion

Segun recomendaciones de la OMS y la UNICEF?, la
mejor alimentacion que puede recibir un nifio es la lac-
tancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y luego combinada con otros alimentos al menos has-
ta los dos afios de vida. ¢Pero qué ocurre cuando este
nifio crece? Como un hecho distintivo, la especie huma-
na es la Unica que utiliza la leche de otros mamiferos a
lo largo de la vida, principalmente la leche de vaca y sus
derivados.

La recomendacion de las Guias Alimentarias para la
Poblacion Chilena? sobre el consumo diario de lacteos,
es de tres porciones diarias, bajos en grasa y azlcar.
Pero, équé ocurre en la realidad? La Encuesta Nacional
de Nutricion del 20103, pudo establecer que solo un 23%
de los chilenos consume esa cantidad de lacteos.

Al hablar de lacteos y calcio, lo hacemos por su in-
fluencia en la masa dsea y por su potencial utilidad en la
prevencién y el manejo de la osteoporosis. Una patolo-
gia que cobra relevancia en el siglo XX, con el aumento
de la expectativa de vida de la poblacién por sobre los 50
afios, y que afecta preferentemente a mujeres post-me-
nopausicas. Un estudio realizado en Chile en 9.873 mu-
jeres mayores de 50 afios, en las que se midid masa dsea
en cadera, evidencié un 20% de osteoporosis, un 40% de
osteopenia, y solo un 40% en el rango normal*. Existe
una correlaciéon exponencial entre la existencia de os-
teopenia, de osteoporosis y el riesgo de fractura. Cuan-
do analizamos la incidencia anual de fractura de cadera®,
las mujeres en Chile presentan una tasa intermedia. Se
producen anualmente, mas de 5.000 fracturas de cade-
ra, dos tercios de las cuales ocurren en mujeres.

En el lenguaje coloquial de hoy, un mito equivale a
una mentira. Pero desde un punto de vista antropoldgico
no es asi. El verdadero concepto de mito es una histo-
ria verdadera, anclada en los origenes de la humanidad,
gue se transforma y desdibuja, llegando a nosotros con
la apariencia de una mentira, pero que en su interior
conserva una verdad ancestral®.

En tiempos de globalizacién, redes sociales y facil ac-
ceso a la informacién, debemos ser cuidadosos en anali-
zar la informacidn recibida, que con frecuencia no es tan
cierta como parece. Es asi como abundan las llamadas
fake news. Desde hace un tiempo han proliferado algu-
nos mitos sobre el posible dafio a la salud causado por el
consumo de lacteos y calcio, por lo que intentaremos en
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esta revision aclarar cuanto hay de cierto en cada una de
estas afirmaciones.

Mitos y Realidades

Mito 1: “La leche de vaca, debe ser solo para los ter-
neros”.

Con frases como “éPor qué los humanos son la Unica
especie que sigue usando leche de otros mamiferos en
su vida adulta?”, mucha gente afirma que los humanos
debieran usar Unicamente la leche materna en las pri-
meras etapas de la vida, reservando la leche de vaca solo
para los terneros.

La leche es un buen alimento. Tiene un alto contenido
de calcio, aminoacidos, una éptima proporcion de calcio,
proteinas, fésforo, magnesio, potasio y zinc por calorias;
tiene una buena absorcidn y un relativo menor costo que
cualquier otro alimento’.

Y el ser humano la ha usado desde la antigliedad.

Haciendo un poco de Historia, el antropdlogo P. Bo-
gucki®, investigd en los afios 70, algunos yacimientos hu-
manos neoliticos en Europa del este, en la actual Polo-
nia; encontrando fragmentos de recipientes de ceramica
agujereados, cuya utilidad entonces no logré compren-
der. Muchos afios mas tarde, la Dra. M. Salque®, logré es-
tablecer que estos fragmentos pertenecian a un cantaro
de fondo fenestrado. Al realizar una espectrofotometria
de masa por cromatografia de los residuos que habia en
los orificios de estos fragmentos, descubrié que habia
restos lacteos, asi se obtuvo la primera evidencia de fa-
bricacidn de queso, alrededor de 5400 a.C. Un poco mas
al oeste, en la actual Alemania, alrededor de 5500-4800
afios a.C., se encontraron pocillos de ceramica para ali-
mentacidn infantil'®, el equivalente a nuestras mamade-
ras, con residuos de leche de rumiantes, lo que entrega
indicios de alimentacién suplementaria con lacteos en
los infantes ya desde la prehistoria.

Desde un punto de vista antropoldgico, existe el con-
cepto de “La revolucidn de la leche”!!. Hace Aproximada-
mente 10.000 aios, las antiguas tribus del medio oriente
iniciaron la domesticaciéon de animales y migraron hacia
el norte. Esta migracion indo-ariana dio origen a las cul-
turas del mundo contemporaneo del viejo continente.
La evidencia de utensilios empleados para la fabricacion
de queso en esos grupos, pone en evidencia el conoci-
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miento de una técnica que reduce significativamente la
lactosa en la leche y hace posible su consumo humano.
Este salto cultural y tecnoldgico significé un cambio re-
volucionario en la alimentacién de los seres humanos,
facilitando la migracién y con ello la “didspora de pro-
ductos lacteos”, asi como el cambio de la organizacién
social, desde las tribus cazadoras-recolectoras hacia una
sociedad agricola-ganadera.

La recomendacion actual sobre consumo diario de
calcio en mayores de 50 afos es de 1000 a 1300 mg, la
cual es muy dificil cumplir sin incorporar productos lac-
teos en la dieta??.

Realidad:
- El consumo de leche ha sido beneficioso para la evo-
lucién de la especie humana.
- El consumo de lacteos es necesario para cumplir las
recomendaciones dietéticas diarias.

Mito 2: La leche provoca molestias digestivas, y la into-
lerancia a la lactosa es una prueba de que no debemos
consumirla.

Para alimentarnos con leche, los humanos reque-
rimos la presencia de una enzima llamada lactasa, que
permite desdoblar la lactosa presente en la leche en
glucosa y galactosa. Al terminar el amamantamiento, la
actividad de esta enzima se reduce gradualmente en los
humanos a menos de un 10% en la edad adulta. En estas
personas, la lactosa no desdoblada produce intolerancia
digestiva. Existen mutaciones genéticas que codifican la
persistencia de la lactasa en la vida adulta, posibilitando
el consumo de leche de modo permanente. Otra de las
consecuencias de la “diaspora de la leche” desde el me-
dio oriente, y especialmente en el norte de Europa, es
que en estas poblaciones se encuentra la mas alta pre-
valencia de persistencia de lactasa en la vida adulta. Dos
mutaciones genéticas adaptativas, SNP (polimorfismos
de nucleétido unico), especificamente “C/T 13910” vy
“G/A 22018”, son responsables de la persistencia del gen
de lactasa??, variaciones ocurridas en los Gltimos 10.000
anos, que dieron una gran ventaja evolutiva a aquellos
grupos, facilitando el crecimiento poblacional y el esta-
blecimiento de sociedades agricolas-ganaderas.

La persistencia de lactasa tiene en Europa un gradien-
te norte-sur, es del orden de un 90% en las poblaciones
nordicas, reduciéndose a la mitad en el sur del conti-
nente!l. Latinoamérica es un continente con mediana
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prevalencia de intolerancia a la lactosa, estimandose en
Chile una prevalencia entre un 42% a 56% de la pobla-
cién adulta**>. En estos casos, la ingesta de leche provo-
ca molestias digestivas importantes. Se encuentran hoy
disponibles una gran diversidad de productos lacteos sin
lactosa, que permiten sortear esta deficiencia en la ma-
yoria de las personas.

Realidad:
- Se puede consumir leche, y en especial derivados
lacteos, con o sin lactosa.

Mito 3: El consumo de lacteos produce un mayor riesgo
de fracturas y muerte.

En 2014, K. Michaélsson et al.*8, estudiaron la asocia-
ciéon de la ingesta de leche con el riesgo de mortalidad
y fracturas. Se compard a las personas que bebian tres
o0 mas vasos de leche al dia vs las que bebian menos de
un vaso, encontrando una mayor mortalidad general,
por causa cardiovascular y por cancer; ademads de una
mayor cantidad de fracturas totales y de cadera en las
mujeres que consumian tres o mas vasos de leche. En
el caso de los hombres, solo se asocié con mayor mor-
talidad cardiovascular. Sin embargo, estas asociaciones
no se observaron en las personas que bebian entre 1y
2 vasos de leche al dia, ni en aquellos que ingerian otro
tipo de lacteos como yogurth, leche acida o queso. Los
autores atribuyeron estos hallazgos, al estrés oxidativo
inducido por la galactosa. No obstante, sefialaron que
estos estudios observacionales debian ser interpretados
con cautela antes de usar esta informacién para reco-
mendaciones nutricionales.

Otro estudio reciente analizé la mortalidad por todas
las causas, en relacidn a cudl es la fuente principal de
proteinas utilizada en la dieta, encontrandose que cuan-
do proviene de carnes rojas procesadas, la mortalidad se
eleva un 56% respecto a cuando proviene de productos
lacteos?’. De tal modo que, si tenemos que identificar al-
gun potencial riesgo alimentario con mortalidad, este no
proviene del consumo de lacteos.

Un tercer estudio analizé el riesgo relativo de fractu-
ras en adultos mayores por cada vaso de leche que se usé
en la adolescencia. Se observé que en los hombres habia
un ligero mayor riesgo de fractura de cadera, el que se
correlaciond con una mayor altura, es decir, los hombres
que ganaban mas altura tenian un discreto mayor riesgo
de fractura de cadera después de los 50 afios?®.
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Finalmente, en el gran estudio Women’s Health Initia-
tive (WHI)*, con mas de 36.000 mujeres, se observé que
las mujeres que consumian 1000 mg/dia de calcio y 400
Ul diarias de vitamina D tuvieron un riesgo de mortalidad
menor que las que no lo recibieron.

Realidad:
- La asociacidn de los alimentos con el riesgo de muer-
te y fractura es multifactorial y no puede atribuirse a
la ingesta de lacteos o calcio.

Mito 4: A mayor edad no se absorbe el calcio de la leche.

Uno de los mitos mas repetidos es que los lacteos no
se absorben y no son de utilidad en la edad adulta. Un
reciente articulo de revisidn sobre el efecto de la leche
en la salud humana, muestra una figura en la que en al-
gunos paises con alta ingesta de lacteos se observa tam-
bién una elevada tasa de fracturas de cadera. Sin embar-
go, se aclara que esa correlacidon puede no ser causal por
varios factores confundentes que no fueron analizados,
entre ellos los niveles de vitamina D,

En el estudio de Framingham?®, se analizo la densi-
dad mineral dsea en mayores de 75 aflos que consumian
lacteos vs los que no los consumian. Aquellas personas
que consumian leche y derivados no tenian un aumento
significativo en la masa 6sea de columna y cadera; pero
si se observé un aumento significativo de la masa dsea
en el grupo que consumia lacteos y utilizaba ademas su-
plementos de vitamina D.

Realidad:
- El consumo de lacteos mas vitamina D mejora la
masa 6sea en el Adulto Mayor.
- La suplementacidon de vitamina D en los productos
lacteos es beneficiosa y debiera implementarse en
Chile.

Mito 5: Los Lacteos aumentan el riesgo de cancer.

Entre las 68.000 mujeres participantes en el Cancer
Prevention Study Il Nutrition Cohort** en los Estados Uni-
dos, se encontré que las mujeres que usaban mas de
1200 mg/dia de calcio, y las que consumian dos o mas
porciones diarias de lacteos, tenian una reduccién del
riesgo relativo de desarrollar cancer de mama de un 20%
y 19% respectivamente.

Un metaanalisis realizado sobre 11 estudios de co-
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hortes poblacionales, analizé la asociacién entre el con-
sumo de productos lacteos y el riesgo de muerte por
cancer. Los autores no encontraron relacién con morta-
lidad por cancer, pero en los hombres se encontré una
asociacion significativa con el riesgo de muerte por can-
cer de prostata®.

En una revisién sistematica y metaanalisis de 32 es-
tudios, se analizo el riesgo de desarrollar cancer de pros-
tata y el consumo de lacteos. Observandose que con la
ingesta de todos los tipos de lacteos habia un pequefio,
pero constante mayor riesgo relativo de desarrollar can-
cer de préstata. En cambio, este riesgo no se observé con
el calcio suplementario no lacteo. Los autores plantean
que este efecto podria relacionarse con la presencia de
IGF-1 en los productos lacteos, por tratarse de un fac-
tor de crecimiento que podria inducir la aparicién de
tumores?®. Al analizar los estudios de este metaanalisis
observamos que la mayoria de ellos tiene intervalos de
confianza bastante amplios, de tal manera que, si bien
es un dato epidemioldgico importante, debe interpretar-
se con cautela, hasta que dispongamos de evidencia de
mayor calidad.

A su vez, se ha reportado una correlacion inversa en-
tre el consumo de lacteos y el riesgo cancer de colon,
para el cual seria un factor protector®.

Realidad:

- Podria haber correlaciéon entre el consumo de lac-
teos y cancer de prdstata, sin evidencia suficiente
para establecer causalidad.

- El consumo de lacteos se ha asociado con un menor
riesgo de cancer de mama y podria tener un efecto
protector del cancer de colon.

Mito 6: Antibioticos en la leche.

El nivel mdximo permitido de antibidticos y otros far-
macos en los diversos alimentos estad determinado en el
Codex Alimentarius®, elaborado por la FAO y la OMS. En
una revision sobre el tema, que analizé 15 estudios rea-
lizados en Brasil, con mas de 3.500 muestras, se encon-
tré que un 8%, presentaba restos de antibidticos sobre
el nivel permitido®. Asimismo, una revisidn realizada en
Colombia, reporta residuos de antibidticos con un por-
centaje que varié entre un 3% y 25% en diferentes estu-
dios?. En Chile no hay estudios publicados sobre el tema.
En una memoria realizada en Santiago?, un 5,2% de las
muestras de leche liquida y en polvo resultaron positi-
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vas para antibiéticos al ser analizadas por métodos in-
muno-enzimaticos. Sin embargo, el informe del Progra-
ma de Control de Residuos Resultados afio de 2019 del
Servicio Agricola Ganadero SAG%, reporta que, en mas
de 1.200 muestras de leche analizadas, no se encontrd
residuos de antibacterianos fuera de norma.

La posibilidad de que los productos lacteos contengan
trazas de antibidticos que puedan ser traspasadas a los
humanos es real. Este fendmeno puede ocurrir también
con la leche materna, y se ha relacionado con el riesgo
de inducir resistencia bacteriana, trastornos digestivos o
alergias en los nifios, pero no hay evidencia sélida de su
potencial dafio. Por lo sefalado, es muy importante que
los organismos reguladores de la autoridad sanitaria ve-
len por la inocuidad de los alimentos que consumimos.

Realidad:
- Es posible que en los productos lacteos pueda haber
trazas de antibidticos, pero no hay evidencia de un
potencial dafo a la salud asociado.

Mito 7: Los lacteos aumentan el riesgo de sindrome me-
tabdlico y enfermedades cardiovasculares.

En un estudio prospectivo realizado en Espafa, con
mas de 1.800 personas mayores de 50 afios, los autores
evidenciaron que el consumo de leche y yogurth, ya sea
entero, o bajo en grasa, no aumenté la incidencia de sin-
drome metabdlico. Este solo se asocié con el consumo
de queso®. Del mismo modo, en un metaanalisis que in-
cluyé mds de 13.000 personas, se encontré que la inges-
ta de lacteos se asocid a un menor riesgo de enfermedad
cardiovascular®?,

Otro estudio, realizado en Corea, en que se analizd
el factor de riesgo cardiovascular en 13.000 hombres y
mujeres en relacion a la ingesta de leche, mostrd que el
indice de riesgo se reduce significativamente conforme
aumenta la ingesta de lacteos, y en particular en el grupo
hombres mayores de 60 afos*.

Realidad:
- El consumo de lacteos, exceptuando el queso, no au-
menta el riesgo CV, incluso puede ser un factor pro-

tector.
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Mito 8: Es mejor el calcio de las ostras

Muchas personas piensan que los suplementos de
calcio fabricados a partir de conchas de ostras son me-
jores por ser naturales. Cuando se analizan las conchas
de ostras mediante espectrofotometria, se encuentra
gue efectivamente tienen una proporcién importante de
carbonato de calcio y algunos otros componentes que
podrian ser benéficos para la salud 6sea®. El problema,
es que las presentaciones farmacéuticas “naturales” de
calcio de ostras, aportan bajas cantidades de calcio por
capsula, siendo relativamente ineficientes.

Realidad:
- El calcio de las ostras es mejor empleado en la fabri-
cacion de perlas.

Mito 9: El aporte de calcio no reduce el riesgo de frac-
tura

La aparente eficacia del aporte de calcio en la reduc-
cién del riesgo de fractura se basd inicialmente en dos
trabajos clasicos, realizados por M. Chapuy®** en Francia
y B. Dawson-Hughes®® en Estados Unidos, en los que se
demostro reducciones del riesgo de fractura de 32% y
42%, respectivamente. Estos resultados no fueron con-
firmados en dos estudios similares, realizados una déca-
da mas tarde en el Reino Unido*®*’. Asi como tampoco
en el estudio WHI, en que el aporte de calcio y vitamina
D no se asocid a una reduccion significativa del riesgo
de fracturas®. De esta manera, el posible beneficio del
aporte de calcio quedod en tela de juicio.

Como suele ocurrir en estas circunstancias el em-
pleo de metaanalisis puede aportar mejor informacién.
La Dra. H. Bischoff-Ferrari, realizd un metaanalisis*® in-
cluyendo siete ensayos controlados, con mas de 19.000
pacientes en total. El resultado inicial de este estudio no
evidencié una reduccidn significativa del riesgo de frac-
turas, no vertebrales o de cadera, con el aporte de calcio
y vitamina D. Sin embargo, con gran intuicidn separo lue-
go los estudios, en aquellos en los cuales el aporte diario
de vitamina D fue 400 Ul o menos vs aquellos en que la
ingesta de vitamina D fue de 800 Ul. Su gran hallazgo fue
que la suplementacion oral de calcio, sélo si se acompa-
fia de vitamina D 800 Ul/dia, reduce significativamente
el riesgo de estas fracturas, demostrando que una dosis
de 400 Ul/dia no es suficiente. Ademas, la misma autora
describid posteriormente que los niveles plasmaticos de
vitamina D se correlacionan inversamente con el riesgo
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de fractura de un modo significativo, cuando alcanzan ni-
veles de 30 ng/mL*,

éSon validos estos resultados en mayores de 50 afos?
Un gran metanalisis, que incluyd 29 estudios randomi-
zados y mas de 63.000 personas mayores de 50 afios*,
puso en evidencia que cuando aportamos calcio, con o
sin vitamina D, la masa 6sea aumenta significativamente,
tanto en columna como en cadera. Al analizar el riesgo
de fractura, se observd una reduccidn significativa del
riesgo al aportar dosis iguales o mayores a 1200 mg de
calcio y 800 Ul de vitamina D al dia. También se observé
gue este beneficio no se observa cuando los pacientes
tienen una adherencia al tratamiento de 80% o menos.

Realidad:

- El aporte de Calcio 1000 mg mas vitamina D en do-
sis de 800 Ul diarias reduce el riesgo de fractura, y
mejora la densidad mineral 6sea en mayores de 50
anos.

- Los niveles de vitamina D se relacionan inversamen-
te con el riesgo de fractura.

- Es necesario una buena adherencia a la terapia para
observar el beneficio.

Mito 10: El aporte de calcio aumenta el riesgo de ne-
frolitiasis.

Otro de los mitos recurrentes, y esta vez hay datos
para afirmar que es cierto, es que el aporte de calcio
puede aumentar el riesgo de nefrolitiasis. En el estudio
WHI*2 se observo que las pacientes que recibieron calcio
1000 mg/dia tuvieron un 17%, mayor riesgo de presen-
tar nefrolitiasis, pero no hubo informacién sobre si este
riesgo es dosis dependiente.

Realidad:
- No es un mito. El aporte de calcio aumenta el riesgo
de nefrolitiasis.

Mito 11: La ingesta de calcio aumenta el riesgo de Infar-
to al miocardio.

Un estudio realizado en 2008 en Nueva Zelanda por
M. Bolland et al.*® caus6 un gran revuelo en los ambien-
tes médicos y en los medios de prensa, al comunicar que
los usuarios de 1000 mg/dia de calcio, sin vitamina D, ha-
bian reportado un mayor nimero de episodios de infarto
al miocardio y eventos cardiovasculares (CV). Sin embar-
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go, al analizar los eventos CV efectivamente verificados
en la ficha clinica, esta diferencia no existia.

Otro estudio similar realizado en Australia*, en que se
analizo el uso de calcio sin vitamina D vs distintos even-
tos CV, no encontré ninguna diferencia en las variables
estudiadas. Dos afios después, en un metaandlisis que
incluyé cinco estudios, Bolland* encuentra nuevamente,
un significativo mayor riesgo de infarto al miocardio en
los pacientes que reciben calcio vs los que no lo utiliza-
ron. Esta controversia fue resuelta en 2016, mediante un
metaanalisis y revision sistemdtica de 31 estudios con
mas de 230.000 pacientes®, en el que no se encontrd
relacion entre el consumo de calcio y la incidencia de
enfermedad, o muerte de causa CV, o accidente cere-
brovascular (ACV), independiente si el aporte de calcio
fue en la dieta o suplementos. La solidez de este estudio,
viene a reafirmar la seguridad cardiovascular del aporte
de calcio.

Realidad:
- La ingesta de calcio no aumenta el riesgo de infarto
al miocardio ni ACV.

Conclusiones:

e El consumo de leche y derivados lacteos de vaca y
otros animales, ha contribuido de modo relevante
a la evolucion de la especie humana.

e El consumo de lacteos es importante para lograr
cumplir con el requerimiento diario de calcio.

e Laingesta de lacteos mas vitamina D, tiene efectos
benéficos en la masa dsea, perdiéndose este be-
neficio sin el uso de vitamina D. Este es un hecho
muy importante y debiera ser una razén para que
en Chile se suplementaran los lacteos con vitamina
D, tal como ocurre en muchos otros paises.

e La actual recomendacién nacional y de la OMS del
consumo de tres porciones diarias de lacteos tal
vez debiera ser revisada, y eventualmente reducir-
se a dos porciones diarias. Al menos en aquellos
paises donde el aporte total de calorias de la dieta
no sea muy dependiente de la ingesta de lacteos.

e Se debe Insistir en que los adultos consuman lac-
teos bajos en grasa y sin azucar.

e Laseguridad de los lacteos respecto al cancer debe
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