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Leche de vaca y anemia en el lactante.

El hierro es uno de los nutrientes méas importantes para la formacion, crecimiento y desarrollo del
nino, desde el mismo momento en que se inicia su gestacion.

Participa y dirige numerosas actividades que son fundamentales para el funcionamiento del
organismo. Por ejemplo, algunas enzimas involucradas en la formacion del ATP (“moneda” de
intercambio energético) tales como la citocromo oxidasa y los citocromos de la cadena
respiratoria, son proteinas con grupos “‘heme”. La aceleracion del crecimiento durante la
gestacion, que se prolonga hasta el primer ano de vida postnatal, determina las necesidades de
ATP y consecuentemente de hierro, y se instituye como uno de los mayores condicionantes de los
requerimientos del micronutriente.

Los nuevos érganos y tejidos que se estan constituyendo, con tasas altas de replicacion celular,
tales como cerebro, sistema nervioso en general y la mucosa intestinal con su tejido linfoide
asociado (GALT), resultan requirientes primarios de ATP y por ende, de hierro. Por ello, los
procesos mas demandantes de hierro son mielinizacion, sinapsis, sintesis y actividad de
monaminas (como la dopamina) y respuesta inmune, entre otros.

Este es uno de tantos aspectos trascendentales que involucran hierro, mediando sus funciones a
través de su participacion en hemoproteinas o proteinas del tipo hierro-suifuro, como se describe
con mas detalle en otro articulo de este serial (Dadan, 2008).

De hecho, entre las afectaciones por deficiencia de hierro mas comunes e importantes desde el
punto de vista neuroldgico, se menciona la alteracion de la funcion cognitiva, lamentablemente
poco reconocida o correlacionada con el hierro.

La deficiencia de hierro puede condicionarse por una ingesta inadecuada, por mala absorcion
debida a patologias que afectan el intestino delgado, por aumento de requerimientos como los
que acontecen en periodos de maximo crecimiento, primer afio de vida y la adolescencia,
pérdidas de sangre condicionadas por patologias intestinales o urinarias, entre otras. El impacto de
esta carencia en ciertos niveles tales como, las conexiones neuronales, la sinapsis y la
mielogénesis, no pueden revertirse. De ahi, la magnitud de “prevenir” teniendo en cuenta que esta
8ro|b|ent;ética se sigue extendiendo y exacerbando a nivel mundial y de manera importante en
olombia.

En términos generales, los niveles de hierro durante la infancia (primeros 12 meses de
vida), dependen particularmente de varios factores, tales como la cantidad de hierro con
la que se nace (sujeto a los niveles maternos de hierro), los requerimientos de éste al
nacer, fuentes de hierro “biodisponible” incluidas en la alimentacién y las pérdidas del
mismo.

De igual manera, los niveles de hierro hacia los 6 meses parecen cumplir un rol decisivo
y predicivo del déficit de hierro o de la susceptibilidad a la anemia propiamente dicha.
Ademas de esos factores, otros tienen injerencia sobre el “estado de hierro” y deben
enmarcarse dentro del cuadro que lo define. Entre ellos, inflamacion e infeccién,
enfermedades cronicas, hemoglobinopatias, niveles séricos de plomo, variaciones
diurnas, género y raza.

Asimismo, algunos autores, en base a sus investigaciones, han enfatizado en predictores de déficit
y de anemia, que tienen mayor fuerza, tales como escasa edad gestacional, bajo peso al nacer,
introduccion precoz de leche de vaca y cantidad consumida (mayor o igual a 500 ml), ritmo de
crecimiento compensatorio, entre otros.

La leche materna es el mejor alimento para el bebé y durante los primeros cuatro-seis meses de
vida, esa lactancia exclusiva favorece entre otras cosas, la biodisponibilidad del hierro,
independiente de su contenido.

franca, particularmente en el nino menor de 12 meses. De manera especial, uno de los aspectos
que mas resaltan los investigadores en el area, es que el condicionamiento del estado de hierro
(valorado por ejemplo a través de los niveles de hemoglobina) es mas significativo cuanto mas
precozmente se introduce este tipo de leche sin modificar. Depende de la cantidad de leche
administrada (a mayor cantidad, mayor impacto) y se exacerba con la “duracion” (prolongacion en
el tiempo) de la alimentacion con leche de vaca.

Lo anterior, se debe a varias razones y depende de diversos mecanismos, algunos sin dilucidar
completamente. Entre ellos podrian mencionarse:

1. Contenido de hierro escaso (0.2-0.5 mg de hierro por litro de leche), que ademas de “escaso”
es “hierro de tipo no heminico”, por lo que su “biodisponibilidad” per se esta sujeta a la
presencia de factores favorecedores e inhibidores. Es decir, su absorcion y posterior utilizacion
depende de factores que entorpecen su paso al enterocito o de factores que promueven y
protegen esa disponibilidad para el organismo. Se ha documentado que, la absorcion del hierro
de la leche de vaca no supera el 10-20% versus el 50% que ocurre con €l hierro de la leche
materna.

2. Laleche de vaca, de manera particular, tiene un alto contenido de proteinas (alrededor de 3.0
g/dl versus 0.9 g/dl leche materna madura), reunidas bajo caseina y proteinas del suero.
Ambos, calidad y cantidad de proteinas, determina la formacion de complejos insolubles con el
hierro no heminico de la leche que impiden su absorcion (efecto inhibidor).

3. Por otro lado, el perfil aminoacidico de las proteinas de la leche de vaca se caracteriza por un
bajo contenido de “cisteina”, (aminoacido que parece favorecer la absorcion del hierro). Es decir,
este es otro factor que parece obstaculizar la “disponibilidad” del hierro no hem.

4. Ademas, entre otros agentes inhibidores de la absorcion de hierro no hem, la leche de vaca
tiene un alto contenido de calcio (superando en cantidad al de la leche materna). El calcio se ha
documentado como uno de los mas potentes inhibidores de la absorcion de hierro, tanto
heminico como no heminico.

5. Con relacion a factores favorecedores de la absorcion del hierro no hem, el acido ascoérbico o
vitamina C, se considera como el principal de la lista. La vitamina C mantiene el hierro no
heminico como “ferroso”, forma que es mas soluble y facil de absorber al pH intestinal. La leche
de vaca contiene trazas, es decir, no es “fuente” de vitamina C.

6. Laleche de vaca tampoco posee lactoferrina o solo trazas de la misma. La lactoferrina es uno
de los elementos mas importantes de la leche materna, que favorece la disponibilidad del hierro
para su absorcion y utilizacion en el organismo del bebeé.

7. Enresumen, la leche de vaca tiene bajo contenido de hierro, de biodisponibilidad “condicional”

(hierro no hem), aporta varios inhibidores para su absorcion y no se precia de favorecedores,

tales como el mismo hierro hem, el factor carneo (presente en carnes), vitamina C o lactoferrina.

8. Se ha observado que algunos nifos que se alimentan con leche de vaca, al tiempo de iniciar la
alimentacion complementaria (6 meses) desplazan la introduccion, aceptacion y/o el uso de
alimentos- fuente de hierro (particularmente carnes rojas).

En cierta medida, eso acontece por la cantidad de leche que toma el nifio, la cual supera su
capacidad gastrica y determina saciedad precoz; por tanto, el bebé puede presentar deficiencia
de hierro o anemia porque la leche no es fuente de hierro y ademas, €l nifio no consume
alimentos-fuente de hierro. Por otro lado, si esta leche de vaca se da al tiempo con
alimentos-fuente de hierro, tales como cereales infantiles fortificados, los “inhibidores” presentes
en la leche de vaca interfieren con la disponibilidad del “hierro no hem” de esos alimentos.

(2]

9. Por Ultimo, aungque no menos significativo, otro aspecto que se interpone con un estado
de hierro normal, se vincula con las “microhemorragias” o “pérdidas de sangre oculta en
heces”. Esta alteracion depende de la edad, disminuyendo de manera importante a
del segundo semestre y resolviéndose en un amplio porcentaje de los nifos, hacia |
meses. Los nifos pueden perder incluso hasta unos 3 ml de sangre por dia, lo
equivale a unos 0.9 mg de hierro por dia. La perdlda de sangre parece relacionars
algunas proteinas de la leche de vaca que resultan “alergenos”, entre las que se sef
b-lactoglobulina (proteina del suero que no esta presente en la leche materna).

Alo anterior, se puede sumar la susceptibilidad de algunos ninos en los primeros meses
de vida para desarrollar “proctocolitis alérgica”, una de las manifestaciones adversas a la
proteina de la leche de vaca que puede agravar ain mas las pérdidas de sangre en heces.

Por todas las razones enumeradas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dictamind
desde €l 2001, que ningun nifo menor de un ario debe recibir leche de vaca como tal o.en
cualquiera de sus presentaciones: liquida, caja, bolsa, en polvo, concentrada y/o evaporada;
y si no puede ser amamantado, la Unica alternativa de alimentacion lactea es una formula
infantil fortificada con hierro.

Asimismo, se senala la importancia de suplementar con hierro a ninos alimentados a término
con leche materna entre el 4to-6to mes y hasta el afo de vida, a excepcion de-aguellos que
reciben formulas infantiles fortificadas con hierro. Al respecto, comenta Lozoff B, segin
hallazgos de un estudio en nifos chilenos (2006), que cuando los nifies No pudieron ser
amamantados, la ingesta de férmula fortificada con hierro mejord su estado de hierro (medido
por niveles de hemoglobina) y disminuyo la probabilidad de anemia hacia los 12 meses.

AlUn mas, ciertos trabajos actuales relatan la trascendencia de la suplementacion con hierro a
algunos ninos de 1 a 3 anos, dada su gran predisposicion a la deficiencia y a la anemia por
carencia de hierro, cuando no se los alimenta con leche materna o con férmulas infantiles
fortificadas con hierro.

Por tanto, se busca promover exclusivamente la lactancia materna hasta los 6
meses de edad, continuar con ella hacia los 2 anos de vida concomitante con la
complementaria desde el segundo semestre incluyendo alimentos-fuente de hierro,
particularmente carnes rojas, alimentos infantiles fortificados con hierro, evitar
inhibidores en las mismas preparaciones-comidas y cuando sea necesario,
implementar féormulas infantiles, seguin edad y siempre fortificadas con hierro. Las

anteriores, son parte de una estrategia global con el propoésito de prevenir no solo Ia
anemia sino la deficiencia de hierro, en el periodo mas susceptible de la vida, entre
los 6-24 meses de edad.

El pilar fundamental de esta estrategia, es “evitar la leche de vaca como tal”’ durante
todo el primer ano de vida, por las razones enunciadas en el presente articulo.

En este orden de ideas, es clave la orientacion familiar del profesional de la salud, enfatizando
en las ventajas de la leche materna y en los efectos negativos de la leche de vaca, asi como
brindar conocimientos concretos, claros y relevantes de la alimentacion complementaria, que
facilitaran la lucha contra esta probleméatica vigente y creciente en el pais.
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