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INTRODUCCION

Los lacteos son una fuente importante de nutrientes esenciales para la salud humana, especialmente para
los adultos. A medida que envejecemos, nuestro cuerpo experimenta cambios Fisioldgicos que aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades crdnicas como las cardiovasculares, metabdlicas y osteomusculares. En
este contexto, los l3cteos, junto con el ejercicio Fisico, son una parte importante de una dieta saludable para
la prevencién de enfermedades crdnicas en adultos, como se puso de manifiesto durante el simposio "Pers-
pectivas actuales sobre lacteos. Prevencion de la salud e importancia en el adulto’, celebrado en el marco del
46° Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Médicos de Atencidn Primaria (SEMERGEN) (Bilbao, 17 al
20 de octubre).

Optimizacion de la proteina en la elaboracion de leches proteicas mas auténticas

El mercado de alimentos proteicos estad en auge, impulsado por la creciente demanda de productos que pro-
mueven la salud y el bienestar. Entre los atributos de salud mas utilizados en nuevos productos se encuentra
la proteina, con un crecimiento previsto de mas de 32 mil millones de délares para 2029". Los sectores mas re-
presentados son el de alimentacidn y bebidas, seguido por el de alimentacién animal, suplementos y cuidado
personal’.

Entre las razones del consumidor para seguir una dieta alta en proteinas se encuentra la mejora de la forma
Fisica, el "sentirse mds saludable’, reforzar el sistema inmune, mejorar la apariencia o bajar de peso?

Las principales proteinas que se utilizan como ingredientes, por tipo, son proteinas de suero de leche, seguido
de las de soja, caseina y huevo.

La leche es un alimento con una composicidn nutricional muy elevada que, ademas, tiene |la ventaja de aportar
muy poca energia. Es uno de los alimentos mas importantes en la provisidon de proteinas a la dieta.

® Las proteinas de la leche tienen un alto valor bioldgico porque contienen todos
los aminodcidos esenciales que el cuerpo necesita para formar otras proteinas?.

® Estas proteinas se dividen principalmente en caseina (80%) y proteinas del suero
(20%), cada una con propiedades y funciones distintas.

Figura 1. Valor del mercado de proteinas por usuario final, USD, global, 2017-2029'.
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Fuente: Mordor Intelligence.



Las caseinas de la leche son de digestidn lenta, por lo que garantizan el suministro constante de aminodcidos
y Favorecen la conservacion muscular. Adem3s, presentan mds glutaming, asociada al mantenimiento de la
fibra muscular, ayudan a mantener la sensacidon de saciedad, contribuyen a aumentar la absorcién y biodis-
ponibilidad del calcio y previenen la degradacién muscular. Las proteinas del suero poseen mas aminodcidos
ramificados, contienen m3ds leucina asociada a la ganancia muscular y se absorben de forma rapida. Estas
proteinas son muy utilizadas por deportistas.

A medida que envejecemos la capacidad del organismo para usar los aminoacidos con eficacia puede redu-
cirse. Con el paso del tiempo, se observa una disminucidn progresiva de su masa y una reduccion de la fuerza
muscular que se asocia con cambios en la composicidn de las proteinas musculares: una disminucidn en la
sintesis y un aumento de la degradacion, por lo que:

La incorporacion de Fuentes de proteinas de alta calidad,
como puede ser la proteina de la leche, en las dietas
de las personas mayores, puede ser una estrategia Util
para mitigar la pérdida muscular asociada a la edad. B

> LECHES ENRIQUECIDAS EN PROTEINAS

Existen dos métodos de enriquecimiento de proteinas en la leche:

Adicién de concentrado de proteina en polvo (MPC): este método, aunque muy comun, implica un pro-
ceso de secado por atomizacion a altas temperaturas y con un alto consumo energético.

UltraFiltracién: este procedimiento, mas suave y eficiente, concentra la proteina y el calcio de Forma
continua sin necesidad de aditivos, y proporciona una calidad éptima.

Ventajas de la ultraFiltracion (UF) de la leche:

Elaboracidon de un producto menos procesado, por su tratamiento a baja
temperatura, que ayuda a preservar las proteinas de la desnaturalizacion
siendo las leches m3s estables y optimizando su calidad.

Todo el calcio que se aporta est3d ligado a la proteina de la leche, confiriendo
estabilidad y promoviendo una mayor biodisponibilidad de este mineral.

Mejor sabor natural a leche. La proteina obtenida por UF es mas fresca que Ia
proteina seca y no aporta sabores extrafnos que pueden aparecer al aportar
proteina en polvo.



¢COmo prevenir la sarcopenia a partir de los 50 anos?

La sarcopenia es una condicién caracterizada por una pérdida de la funcidon del musculo esqueléticoy de la
masa muscular asociada a la edad. La prevalencia de esta condicién es considerable, que afecta a entre el
6%y el 22% de los adultos mayores de 65 anos, por lo que, cuanto antes se empiece a prevenir, mejor.

La pérdida de masa muscular magra comienza alrededor de los 30 afos, y va disminuyendo entre un 3% y un
8% cada década. Sin embargo, este proceso se acelera significativamente después de los 60 anos, llegando
3 una pérdida de hasta un 15% por década después de los 70 afios (ver Figura 2).

El diagndstico de la sarcopenia se basa en tres componentes principales, segun las guias internacionales

del European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)3: disminucién de la fuerza muscular,
pérdida de masa muscular y pérdida de la funcidn Fisica.

Figura 2. Evolucién de la sarcopenia segun la edad®.
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El EWGSOP clasifica la sarcopenia en tres etapas®:
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® Sarcopenia preclinica: hay una pérdida de masa muscular sin reducciéon de
Fuerza ni problemas Funcionales.

® Sarcopenia clinicamente manifiesta: junto a la pérdida de masa muscular,
hay reduccién de la fuerza y de la Funcidn Fisica.

® Sarcopenia severa: hay una limitacién en las actividades diarias y mayor
riesgo de caidas, ademas de los sintomas de la sarcopenia clinicamente
manifiesta.




> ACTIVIDAD FiSICA

® En pacientes con sarcopenia, la prescripciéon de entrenamiento de fuerza
puede ser eficaz para mejorar la fuerza muscular, la masa muscular esquelé-
ticay la funcidn Fisica®.

® Elentrenamiento de fuerza es el Unico que produce hipertrofia muscular>.
® Esimportante prescribir actividad fisica de acuerdo con los objetivos y pre-
Ferencias del paciente, lo que a su vez puede aumentar la adherencia al pro-

grama®.

® El programa debe ser estructurado e incluir ejercicios aerébicos, de equili-
brio y de Flexibilidad®, adem3ds del entrenamiento de fuerza*.

La combinacidn de ejercicio, una nutricion adecuada y evitar
el sedentarismo son Factores clave para mantener |a salud
muscular a medida que envejecemos y ralentizar

la progresion de la sarcopenia. )

> PROTEINAS

® La suplementacién con proteinas, combinada con la actividad fisica, puede
mejorar la Fuerza muscular y la funcidn fisica en personas mayores con sar-
copenia®.

® Este grupo de trabajo recomienda planes de tratamiento combinados que
incluyan la derivacién a un Fisioterapeuta/fisiélogo del ejercicio para una
evaluacion adicional y clases de ejercicios grupales en la comunidad que se
centran en el entrenamiento basado en la resistencia, la suplementacidon pro-
teica y Ia educacién sobre la importancia de la actividad fisica y la ingesta
adecuada de calorias y proteinas®.




éPor qué son importantes los lacteos en el adulto?

El consumo de lacteos en la edad adulta, a partir de los 50 afios, puede ayudar a prevenir enfermedades
comunes como las cardiovasculares, metabdlicas y osteomusculares.

> SALUD OSEA

® La masimportante de las enfermedades osteomusculares es la osteopo-
rosis.

® En Espana existen alrededor de 3 millones de personas con osteoporo-
sis, de las que 285.000 al afo son susceptibles de sufrir fracturas por
fragilidad dsea. El 79,2% son mujeres, y su incidencia va en aumento’®.

® Elcalcioesun nutriente esencial para la salud ésea, y los I3cteos son una
Fuente rica de este mineral. A partir de los 50 afnos, la pérdida de masa
dsea se acelery, lo que aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas®.
Un consumo habitual de I3cteos puede contrarrestar esta pérdida y for-
talecer los huesos®. (Ver Figura 3)

Figura 3. Pérdida anual de tejido 6sea en %°.
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» SALUD CARDIOVASCULAR

® Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte

en Espana y, en los Ultimos afos, han experimentado un especial aumento en
las mujeres™.

El 60% de la poblacidon espafola tiene dos o mas factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV). Aunque esta situacién se da mayormente en la poblacién de mas
de 55 anos (70%), se ha detectado que el 40% de las personas de entre 16 a 35
anos, tiene también dos o mas FRCV™.

i La ingesta regular y moderada de leche RDR* reduce

el riesgo cardiovascular entre un 18-20%". )

BenefFicios de los lacteos para la salud cardiovascular:

Ve

-

El calcio presente en los lacteos disminuye la accidon de la hormona parati-
roidea, lo que a su vez reduce la liberacidn de calcio a la sangre y el riesgo de
hipertension™.

La vitamina D presente en los |acteos tiene una actividad antihipertensiva y
bloquea la accidn de la renina, una enzima implicada en la fFormacidn de an-
giotensina Il, un potente vasoconstrictor'

El potasio en los |3cteos aumenta la eliminacién de sodio por la orina (natriu-
resis) y bloquea la bomba sodio-potasio, lo que previene la acumulacién de
sodio en las células y reduce el riesgo de hipertension®™.

Los péptidos bioactivos presentes en la leche tienen un efecto antihiperten-
sivo similar al de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA)™.

La betaglobulina de la leche reduce la absorcidn intestinal de colesterol™.

*RDR: Racién Diaria Recomendada.




Por todas estas caracteristicas, varios estudios han demostrado que:

> SALUD METABOLICA

® Ladiabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica frecuente en la poblacidon
adulta a partir de los 50 anos.

® La lactosa, el azucar presente en la leche, tiene un bajo indice glucémico y
una baja respuestainsulinica, lo que significa que no eleva significativamente
los niveles de glucosa en sangre'. Esto convierte a los |acteos en una opcidn
saludable para las personas con diabetes tipo 2 o con riesgo de desarrollarla.

® Lavitamina D, también presente en los I3cteos, mejora la sensibilidad a la in-
sulina y reduce el riesgo metabdlico y de diabetes™.

® A pesar de los beneficios mencionados, el consumo de I3cteos en adultos
ha disminuido en los Ultimos anos (ver Figura 4). Es importante Fomentar su
consumo para aprovechar sus propiedades protectoras para la salud.

Figura 4. Consumo estimado (litros per c3pita) 2014-2024".
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CONCLUSIONES

- Laincorporaciénde fuentes de proteinas de alta calidad,como
puede ser la proteina de la leche, en las dietas de las personas
mayores, puede ser una estrategia Gtil para mitigar la pérdida
muscular asociada a la edad.

- Un programa de ejercicio Fisico regular, que incluya entrena-
miento de resistencia, ejercicios aerdbicos, de equilibrio y de
Flexibilidad, junto con una dieta rica en proteinas, son claves
para prevenir y manejar |a sarcopenia, promoviendo una me-
jor salud muscular y un envejecimiento saludable.

- Laingesta regular y moderada de leche RDR* reduce el riesgo
cardiovascular entre un 18-20%".
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