Lactancia materna y enfermedad cardiovascular:
icual es la relacion?

Uno de los muchos debates acerca de los beneficios
de la lactancia materna ha tratado del impacto, proba-
blemente positivo, de la lactancia materna sobre la inci-
dencia de la enfermedad cardiovascular adulta. Los es-
tudios sobre recién nacidos, como confirma el articulo
de Demmers et al' en este ndmero, han encontrado
constantemente mayores valores de colesterol total y de
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) en los recién nacidos con lactancia materna,
comparados con los alimentados con las férmulas mo-
dernas. No es sorprendente, ya que la leche materna no
viene etiquetada como “pobre en grasa” y “sin coleste-
rol”. Asi, una importante diferencia entre las formulas y
la leche materna es el mucho menor contenido en coles-
terol de las férmulas infantiles. Algunos expertos inclu-
so han apoyado la adicién de colesterol a las férmulas
infantiles. La consecuencia fue considerar que la exposi-
cién a mayores valores de colesterol durante el periodo
de lactancia materna programa o marca favorablemente
el metabolismo del colesterol mds adelantada la vida.
Esto, a su vez, modificaria la incidencia de la enferme-
dad cardiovascular adulta. Es interesante que esta teoria
haya persistido pese a los repetidos estudios epidemio-
16gicos que no encontraron efectos de la lactancia ma-
terna sobre los valores de colesterol total y cLDL en los
adolescentes?. Los estudios epidemioldgicos de este tipo
realizados en adultos cuentan con muchos factores de
confusién, como el cambiante nivel socioeconémico de
la poblacién que recibié lactancia materna, comparada
con la que no la recibi6, durante el siglo XX, asi como la
evolucién de la lactancia artificial hacia férmulas con
valores relativamente bajos de colesterol, comparado
con la leche materna, durante el mismo periodo. De
cualquier modo, 7 de 9 estudios epidemioldgicos que
estudiaron el impacto de la lactancia materna sobre los
valores de colesterol en el adulto han demostrado el
efecto minorativo, si bien muy modesto, de la lactancia
materna sobre los valores totales de colesterol. Asi, los
valores de colesterol total de los adultos que recibieron
lactancia materna son 0,18 mmol/l menores que los de
adultos que recibieron férmula infantil (intervalo de
confianza [IC] del 95%, —0,30 a —0,06 mmol/1)>.
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En este ndmero, el estudio de Demmer et al' intent6
encontrar una explicacion fisiolégica de los modestos
efectos de la lactancia materna sobre las concentracio-
nes séricas de colesterol mds avanzada la vida. En este
estudio se supuso que los lactantes con lactancia mater-
na tendrian, comparados con los alimentados con for-
mula, una tasa significativamente menor de sintesis
fraccionada de colesterol a los 4 meses de edad, que
persistirfa hasta los 18 meses de edad, momento en que
las dietas de ambos grupos de lactantes serian similares.
La menor tasa de sintesis fraccionada de colesterol es
una de las explicaciones propuestas para interpretar los
menores valores de colesterol observados en los adultos
que recibieron lactancia materna. Por desgracia, los au-
tores no pudieron demostrar que esa menor tasa de sin-
tesis enddgena de colesterol de los lactantes con lactan-
cia materna a los 4 meses de edad, comparados con los
alimentados con férmula, persistiera a los 18 meses de
edad. En otras palabras, la sintesis de colesterol en los
nifios a los 18 meses de edad no parece estar programa-
da por la exposicién a los mayores valores de colesterol
encontrados en la leche materna al inicio de la vida.
Serd necesario seguir investigando en busca de una ex-
plicacién metabdlica de los menores valores de coleste-
rol observados en los estudios epidemioldgicos de adul-
tos que recibieron lactancia materna para que el efecto
protector de la lactancia materna sobre la incidencia de
la enfermedad cardiovascular adulta sea convincente.
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