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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AG - Acidos grasos

AGCC - Acidos grasos de cadena corta
AGS - Acidos grasos saturados

AGT - Acidos grasos trans

EC - Enfermedad coronaria

CLA - Acido linoleico conjugado

CV - Cardiovascular

DOP - Denominacién de Origen Protegida
DT2 - Diabetes tipo 2

ECA - Enzima convertidora de la angiotensina
ECV - Enfermedad cardiovascular

FC - Fractura de cadera

FO - Fracturas osteopordéticas

IGP - Indicaciones Geograficas Protegidas
IM - Infarto de miocardio

IMC - indice de masa corporal

MFGM - Membrana del glébulo de grasa
RR - Riesgo relativo

TAG - Triglicéridos
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1. CLAVES DEL CONSUMO DE QUESO
Y SU RELACION CON LA SALUD

El consumo de queso ha estado presente en nuestra dieta durante miles de afios. Es un alimento
rico en nutrientes, que ha recibido una importante atencién por parte de la investigacién debido a
su contribucién a la nutricién y la salud humana. En Espaia se elaboran alrededor de 150 variedades
de quesos diferentes de los que 26 cuentan con Denominacién de Origen Protegida (DOP) por ela-
borarse en una zona geogréfica delimitada y bajo unas estrictas condiciones de produccién, por lo
que cuentan con el sello que otorga la Unién Europea. El consumo de queso en Espana, 8 kg/hab/
ano, tiene un amplio margen de incremento frente a los 17,3 kg/hab/afio de media en la UE.

- Los quesos madurados estan libres de lactosa y por tanto son totalmente aptos para intole-
rantes a la misma.

- Las proteinas presentes en el queso, en base a la composicién en aminoécidos y su biodis-
ponibilidad se consideran de muy alta calidad biolégica, en comparacién con las proteinas
vegetales.

- Durante la maduracién del queso de las proteinas se liberan péptidos bioactivos, con distintas
actividades bioldgicas entre la que destaca su capacidad antihipertensiva, que ha evidenciado
una disminucién en la presion arterial y en el riesgo cardiovascular.

- Los quesos son una fuente importante de calcio muy biodisponible, de 4 a 10 veces mas alto
que en la leche, cuyo consumo se asocia a una prevencién de la osteoporosis y a una disminu-
cién de marcadores de riesgo cardiovascular.

- Se ha evidenciado el interés del consumo de queso en programas de control de peso porque
incrementan la masa muscular y reduce la grasa corporal.

- Se dispone de evidencias cientificas contrastadas que documentan una asociacién inversa
entre consumo de queso y riesgo de diabetes tipo 2.

- La grasa del queso es uno de los constituyentes mas importantes ya que es responsable
de las caracteristicas fisicas y organolépticas especificas de cada variedad. Aunque contiene
proporciones importantes de grasa saturada, la presencia de acidos grasos de cadena corta,
otros componentes bioactivos y del conjunto de la matriz lactea dan lugar a un efecto neutro o
inversamente asociado al riesgo cardiovascular, incluso en personas obesas. Esta circunstancia
estd promoviendo un cambio en el paradigma del consumo de productos lacteos enteros y su
incidencia en la salud.
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-Los estudios recientes sugieren que no existen evidencias cientificas contrastadas que justifi-
guen mantener la recomendacién de consumir productos lacteos y quesos con contenido en
grasa reducido en individuos sanos.

-El queso es un producto fermentado, cuya matriz lactea ejerce acciéon como regulador de la
absorcién y biodisponibilidad de componentes bioactivos y contribuye con beneficios signifi-
cativos a la salud del consumidor, en el marco de una dieta saludable.

2. RESUMEN

El consumo de productos lacteos en la historia se remonta a la aparicién de la ganaderia y produc-
tos como los quesos han estado presentes en nuestra dieta durante miles de afios. El queso es un
alimento rico en nutrientes, consumido en todo el mundo, que ha recibido una importante atencién
por parte de la investigaciéon debido a su contribucién a la nutricién y la salud humana. Presenta
una amplia gama de nutrientes mayoritarios grasa, proteinas y minerales y componentes menores
como vitaminas, péptidos y lipidos con actividad biolégica, de interés para la salud. Son alimentos
importantes en nuestra dieta que se elaboran por coagulacién, y, usualmente, por fermentacién de
la leche. Existen multitud de variedades del queso en funcién de los distintos factores que intervie-
ne en su elaboracién: tipo de leche y de cuajo, cultivos iniciadores, tratamientos y condiciones de
los procesos de salado y maduracién. Todo esto conduce a que cada variedad de queso tenga unas
caracteristicas organolépticas y un valor nutricional propio.

Aunque numerosos estudios cientificos han indicado, que el consumo de queso tiene efectos be-
neficiosos para la salud, sin embargo, hay literatura en el pasado que asociaba la ingesta de queso
con incidencia de enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, principalmente
debido al alto contenido de grasa saturada. Es por ello que diversas directrices dietéticas han re-
comendado limitar el consumo diario de queso, sin embargo, es dificil extraer conclusiones firmes
sobre dichas recomendaciones. La presencia, junto con los acidos grasos saturados del queso, del
resto de componentes de la matriz lactea, es sin duda la razén de que los efectos sobre la salud de
los productos lacteos completos pueden ser diferentes que los de los constituyentes individuales.

En cuanto a sus componentes individuales cabe destacar:

La lactosa es el carbohidrato mayoritario de la leche y durante el proceso de elaboracién de queso,
la mayor parte se separa en la fraccion de suero, y aquella que permanece se transforma totalmente
en 4cido lactico en las primeras etapas de la maduracién, por lo que los quesos madurados estan
libres de lactosa y por tanto son totalmente aptos para intolerantes a la misma.
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Las proteinas lacteas mayoritarias presen-
tes en el queso, se consideran de muy alta
calidad biolégica en base a la composicién en
aminoacidos y su biodisponibilidad, en com-
paracion con las proteinas vegetales. Por otra
parte, la elevada presencia en las proteinas
del queso del aminoéacido lisina, que es limi-
tante en cereales, pueden complementar las
proteinas de cereales; asi cuando se consume
gueso con pan aumenta el valor biolégico de
la mezcla considerablemente. Incluyen en su
composicidn péptidos bioactivos, que se libe-
ran durante la hidrdlisis que tiene lugar en la
digestidon gastrointestinal, asi como durante
la maduracién. Entre las distintas actividades
biolégicas descritas para dichos péptidos
bioactivos, destaca su capacidad antihiper-
tensiva, por inhibicién de la enzima conver-
tidora de la angiotensina (ECA), implicada en
la regulacién de presién arterial. En este sen-
tido existen evidencias cientificas contrasta-
das de que el consumo de alimentos ricos en
péptidos inhibidores de la ECA, como quesos
con un cierto grado de maduracién, dan lugar
a una disminucién en la presién arterial.

Una fraccién del queso, del maximo interés en
relacion con enfermedades cardiovasculares
es la de elementos minerales, particularmen-
te el calcio. Los quesos son una fuente impor-
tante de calcio, muy biodisponible, gracias a
otros componentes presentes que facilitan
su absorcién intestinal por transporte activo,
como la vitamina D, y por la ausencia de inhi-
bidores de su absorcién (como los oxalatos,
presentes en algunos productos vegetales).
Los niveles de calcio en queso son, de 4 a 10
veces superiores a los de la leche, dependien-
do del grado de maduracién. La ingesta diaria
recomendada de calcio es de unos 800-1.000
mg/dia. Una racién de queso madurado (~ 50
gramos) aporta mas de 350 mg de calcio. Por
. tanto, es un alimento cuyo consumo facilita
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poder llegar a la cantidad diaria recomendada de calcio. Un aumento en el consumo de queso pue-
de facilitar un mayor incremento o una menor disminucién en la masa 6sea, con potencial efecto en
la reduccién de osteoporosis y por tanto de fracturas. Ademas, se ha documentado una asociacién
positiva de dietas con niveles altos de calcio, con disminucién de marcadores de riesgo cardiovascu-
lar que correlacionan con la mayor excrecién fecal de grasa. Por otra parte, se ha evidenciado que
son de interés en programas de control de peso porque incrementan la masa muscular y reducen
la grasa corporal. Asimismo, se ha documentado una asociacién inversa entre consumo de queso y
riesgo de diabetes tipo 2 (DT2).

La grasa del queso es uno de los constituyentes mas importantes desde el punto de vista nutricio-
nal y tecnolégico ya que es responsable de las caracteristicas fisicas y organolépticas especificas de
cada queso. La grasa se presenta en forma de glébulos emulsionados, lo que favorece la hidrélisis
por las enzimas digestivas. Los glébulos estan rodeados de una membrana de naturaleza lipopro-
teica (MFGM, en inglés) con componentes como los fosfo- y esfingolipidos, asi como glicoproteinas
especificas de membrana. Existe una creciente evidencia que respalda a la MFGM como actor im-
portante en el neurodesarrollo, potenciador del sistema inmune y cardiovascular, asi como la ate-
nuacién del deterioro cognitivo durante el envejecimiento. La grasa lactea contiene proporciones
importantes de acidos de cadena corta (AGCC) y media, como el acido butirico, lo que facilita su di-
gestibilidad, y para los que se ha documentado baja tendencia a ser almacenados en tejido adiposo.
Ademas, se ha evidenciado que poseen actividades antivirales y antibacterianas. Por otra parte, en
la grasa estan presentes componentes bioactivos para los que se han descrito potenciales efectos
cardioprotectores como el 4cido graso monoinsaturado mayoritario, acido oleico y antitumorales
como el acido linoleico conjugado (CLA).

No obstante, debido a su elevado contenido en 4cidos grasos saturados (AGS) el consumo de pro-
ductos lacteos enteros, como el queso, se ha desaconsejado de forma indiscriminada. Sin embargo,
estudios recientes han puesto de manifiesto que los efectos sobre la salud de las grasas saturadas
parecen depender de la fuente alimentaria y los lacteos enteros o no tienen incidencia o protegen
frente a enfermedad cardiovascular (ECV) cuando se consumen de forma moderada y en el marco
de una dieta variada y equilibrada.

Por tanto, no hay evidencias cientificas para recomendar el consumo de productos lacteos bajos en
grasa, en lugar de productos completos.

Efecto de la matriz. Los productos lacteos son heterogéneos, tanto en términos del contenido en
componentes como en su estructura fisica. La matriz del queso es una estructura compleja tanto
fisica como nutricionalmente, que afectan la digestién y la absorcién mediante generacién de inte-
racciones que alteran las propiedades bioactivas de los nutrientes de forma que no sean predecibles
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si nos fijamos exclusivamente en la informacién de la etiqueta nutricional. Por lo que a la hora de
valorar la relacién de un alimento con la salud se ha demostrado que el efecto de la matriz es im-
portante, y hay que considerar todos los componentes que contiene y la interaccién de los mismos
después del consumo.

Por todo ello, la evidencia cientifica actual indica que el consumo de quesos:

- No causa aumento de peso, aumenta la masa corporal magra y reduce la grasa corporal.
- Provoca una asociacién inversa en el riesgo de ECV y diabetes tipo 2.

- Su consumo moderado se considera saludable en el marco de una dieta variada y equilibrada,
sin evidencias sélidas que indique que deba ser sustituido por variedades con bajo contenido
en grasa.

Como conclusion de las evidencias cientificas, recogidas en una larga serie de publicaciones
recientes, que incluyen estudios clinicos de grandes cohortes de poblacién seguidas a largo
plazo, muestran que el consumo de productos lacteos como el queso, -con distintos contenidos
en grasa- no determinan asociacién o incluso encuentran asociacién inversa con el riesgo cardio-
vascular, por lo que no hay base para recomendar el consumo de productos con reducido con-
tenido en grasa. El consumo de queso, como producto lacteo fermentado, cuya matriz contiene
un alto contenido de proteinas de elevada calidad nutricional y de calcio, asi como su aporte de

componentes bioactivos, contribuye con beneficios significativos a la salud, en el marco de una
dieta saludable.
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3. INTRODUCCION

Las recomendaciones dietéticas actuales reconocen la contribucién de los productos lacteos fer-
mentados como los quesos a una dieta saludable, ya que su consumo implica elevar los niveles
de macronutrientes esenciales como proteinas de elevada calidad nutricional, y componentes de
elevada bioactividad como &cidos grasos, elementos minerales como calcio y vitaminas liposolubles
e hidrosolubles. Desde el punto de vista nutricional, se reconocen los productos lacteos y particu-
larmente los quesos, como uno de los pilares de la alimentacién en todas las etapas del ciclo vital
(Timon et al., 2020), en el marco de una dieta equilibrada y saludable.

En Espafa se elaboran alrededor de 150 variedades de quesos diferentes de los que 26 cuentan
con Denominacién de Origen Protegida (DOP) y 2 con Indicaciones Geogréficas Protegidas (IGP).
Los quesos con DOP se caracterizan por elaborarse bajo unas estrictas condiciones de produccion,
que se realizan integramente en una zona geografica delimitada, y cuentan con el sello que otorga
la Unién Europea. Se elaboran con leche procedente de animales de razas de ganado adaptadas al
medio natural de cada regidén, cuyas condiciones de alimentacidén y manejo estan reguladas en el
respectivo Reglamento de DOP avalado por el Consejo Regulador correspondiente. Generalmente,
los quesos se clasifican por su contenido en humedad, pudiéndose diferenciar en quesos frescos,
blandos, semi-duros o duros, lo que afecta la composicién porcentual de sus componentes mayori-
tarios (Tabla 1).

Tabla 1. Composicion media de distintos tipos de queso

Tipo de queso Grasa Proteinas Calcio
(2/100g) (2/100g) (mg/100g)
Queso Fresco (Burgos) 11,0 13,0 186.0
Queso Gallego 28,0 23.0 5600
Queso Manchego Fresco 254 26.0 470,0
Queso Manchego Semicurado 28,7 29.0 8350
Queso Manchego Curado 32,0 320 12000
Queso de Bola 25,0 29.0 760.0
Queso Cabrales 33.0 21.0 700.0
Queso Brie 275 206 117.0
Queso Cammembert 24.0 20,0 154.0
Queso Parmesano 25.0 40.0 13500

Mataix-Verda J. (1993)
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La produccién anual de queso en Espana alcanza aproximadamente 0,5 M de toneladas, con un valor
de mercado superior a los 3000 M € y forma parte de la cesta de la compra del 85 % de los hogares
(INLAC, 2021). El consumo de queso en Espaiia, 8 kg/hab/afio, tiene un amplio margen de incremen-
to frente a los 17,3 de la UE (Figura 1).

Consumo de queso Europa (Kg/h/afiio)

ESPANA
PAISES BAJOS
BELGICA
suIzA
SUECIA
DINAMARCA
FINLANDIA
ITALIA
AUSTRIA
ALEMANIA
GRECIA
FRANCIA
ISLANDIA

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuentes: FIL; MAPA

La figura muestra que Francia es uno de los paises europeos con mayor consumo de queso per
cépita (en torno a 27 kg/h/afo). La dieta francesa incluye ademas una cantidad importante de man-
tequilla (7 kg/h/afo) y nata. Sin embargo, existen datos epidemiolégicos que indican una incidencia
relativamente baja de enfermedad coronaria (CHD) y una expectativa de vida similar a la de los
paises vecinos como Espana, en aparente contradiccién con la creencia generalizada de que el alto
consumo de esos productos es un factor de riesgo para ECV.

Esta circunstancia ha dado lugar al origen de la “paradoja francesa” que relaciona el consumo de
grasas saturadas con la ECV, por la que los franceses deberian tener una tasa mas alta de ECV que
paises comparables donde el consumo per capita de dichos productos con grasa lactea es menor.
Algunos autores relacionan esta paradoja con el consumo de dieta mediterranea que incluye ade-
mas de frutas, verduras, legumbres, aceite de oliva, vino y quesos con niveles altos de protedlisis y
en consecuencia de péptidos con potencial actividad antihipertensiva. Esto respalda que los alimen-
tos no son simplemente componentes, sino matrices complejas con interacciones entre los mismos y
con otros alimentos de la dieta global, que finalmente tienen efectos sobre la salud y la enfermedad.
Tradicionalmente se atribuia la paradoja francesa a un consumo moderado de vino tinto. Sin em-
bargo, en Francia de la totalidad del queso consumido, hay un parte importante de quesos azules,
quesos con flora superficial y quesos duros o semiduros, todos ellos con altos niveles de protedlisis
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en su maduracién, en los que pueden estar presentes niveles altos de péptidos bioactivos, que pue-
den incidir en disminucién de la tension arterial. Ademas, una parte importante de los quesos consu-
midos en Francia se elaboran a partir de leche cruda y por tanto no se inactiva una potente enzima
antiinflamatoria, como la fosfatasa alcalina, que ademas se estimula por componentes del queso
como las caseinas y el calcio y puede aumentar en los quesos de pasta azul (Lallés et al., 2016). Por
todo ello, la paradoja francesa parece ser un fenémeno multifactorial (Petiaev y Baskmacov 2012).

4. ASPECTOS A DESTACAR DEL CONSUMO DE QUESOS Y SU
RELACION CON LA SALUD

Los productos lacteos enteros destacan en el conjunto de una dieta equilibrada por:

- Presencia de proteinas de alta calidad bioldgica que ademas de su aporte nutricional inciden
en la reduccién de la presién arterial.

- Son una fuente esencial de calcio biodisponible que ademas de su papel en el mantenimiento
de la densidad 6sea, ejerce especial actividad en el control sobre el indice de masa corporal
en individuos con sobrepeso.

- Aporte de componentes lipidicos bioactivos como acidos grasos de cadena corta, de cadena
metil-ramificacda, CLA, lipidos polares y otros componentes esenciales y vitaminas liposolu-
bles. El consumo de lacteos enteros (con grasa) no evidencian aumento del riesgo de enferme-
dad cardiovascular, ni obesidad en adultos sanos y en contraste se asocia a menor riesgo de
diabetes tipo 2.

- La matriz lactea se considera ejerce accién como regulador de la absorcién y biodisponibili-
dad de componentes bioactivos.

Los diferentes tipos de quesos contienen de forma concentrada gran parte de todos los componen-
tes de la leche de origen y dependiendo del proceso de elaboracién presentan amplios intervalos
de composicién, por lo que pueden cubrir tanto diferentes habitos de consumo como distintas utili-
zaciones de interés nutricional. Por ello, estudios de investigacion recientes evidencian importantes
beneficios para la salud, por el consumo de distintos tipos de quesos (Dekker et al., 2019, Meng et
al., 2021), por lo que no hay razén para no incluirlos en pautas dietéticas recomendadas en una dieta
saludable.

No obstante, el consenso cientifico relacionado con la importancia de la incorporacién de lacteos a

la dieta, no se mantiene al considerar los productos lacteos enteros como un alimento con elevado
contenido en AGS. Es por ello que las recomendaciones nutricionales han aconsejado el consumo



ORGANIZACION INTERPROFESIONAL LACTEA ‘ :

preferente de leche y productos lacteos con reducido contenido en grasa, al relacionarse su ingesta
con un aumento en las enfermedades cardiovasculares y obesidad de la poblacién. Sin embargo,
considerar solo un macronutriente -como la grasa lactea- de un alimento complejo puede dar lugar
a interpretaciones erréneas (Carmena 2016), las asociaciones con otros nutrientes de la matriz del
alimento pueden ser beneficiosas y los AGS individuales tienen propiedades especificas, asociadas
con funciones biolégicas (Legrand y Rioux, 2015). Se ha considerado que valorar los alimentos segun
el aporte de los distintos nutrientes que contienen y sus propiedades de forma aislada, puede con-
llevar interpretaciones erréneas (Salas-Salvado et al., 2018). Los productos lacteos y los quesos que
incluyen una amplia gama de nutrientes se pueden consideras idéneos para destacar la importancia
de la matriz en el efecto que pueden ejercer los distintos nutrientes. Los efectos potencialmente
nocivos de algunos AGS sobre la salud cardiometabdlica, no parecen tener ese efecto cuando se
consumen en alimentos con matrices complejas como los lacteos fermentados yogurt y queso.

En linea con esas recomendaciones, los estudios clinicos recientes sugieren que no existen evi-
dencias cientificas contrastadas que justifiquen mantener la recomendacién de consumir produc-
tos lacteos y quesos con contenido en grasa reducido en individuos sanos (Elwood, et al., 2010;
Givens, 2012; Alexander et al., 2016; Astrup et al., 2016; Lovegrove and Hobbs 2016; Fontecha y
Juérez, 2017; Thorning et al., 2017; Fontecha et al., 2019; Dekker et al,. 2019; Minieri et al., 2020)
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5. CARACTERISTICAS DE LOS INGREDIENTES MAYORITARIOS
DEL QUESO Y SU INCIDENCIA EN LA SALUD

— .
e )

5.1 CARBOHIDRATOS

La lactosa es el carbohidrato mayoritario de la leche, principal fuente de energia y juega un papel
fundamental, junto a la vitamina D, para favorecer la absorcién del calcio.

Para atravesar la membrana intestinal, la lactosa debe ser hidrolizada por la enzima lactasa y asi evi-
tar los trastornos gastrointestinales conocidos como “intolerancia a la lactosa”. Aunque la produc-
cién de lactasa disminuye después de la lactancia, y el nivel de pérdida varia segun factores genéti-
cos, los seres humanos han desarrollado una adaptacién evolutiva y en poblaciones con consumos
altos de leche y lacteos, la secrecidn de la lactasa continta durante la vida adulta.

Por otra parte, las bacterias lacticas presentes en los productos lacteos fermentados como el yogur
y queso producen lactasa para hidrolizar la lactosa, por lo que estos productos son bien tolerados
por los individuos que presentan problemas de intolerancia (Reglamento UE,2012). Ademas, los
quesos madurados estan libres de lactosa, pues la lactosa no eliminada con el suero en el proceso
de elaboracidn, es utilizada por los microorganismos del cultivo iniciador, se produce &cido lactico y
por tanto no permanece en los quesos madurados por lo que son totalmente aptos para intolerantes
a la misma (Harju et al., 2012).

Los quesos madurados estan libres de lactosa y por tanto son totalmente aptos para intoleran-
tes a la misma.

5.2 PROTEINAS

Las proteinas lacteas mayoritarias del queso son las caseinas y en menor medida las seroproteinas
(excepto cuando en la elaboracion se utilizan procesos de membrana). Las proteinas lacteas incluyen
todos los aminoacidos esenciales, cubren las necesidades nutricionales y presentan alta digestibili-
dad y valor biolégico, por lo que se definen como de muy alta calidad (Institute of Medicine 2005;
Tome 2011). Dado el alto contenido en lisina, las proteinas del queso puedan complementar las de
otros alimentos, como las de cereales y aumentar su valor biolégico.

Independiente de lo indicado, las proteinas lacteas incluyen en su estructura componentes bioac-
tivos (péptidos), que son productos finales de la hidrélisis enzimatica y pueden liberarse durante la

digestion gastrointestinal y también durante la maduracién de los quesos.

Presentan una amplia variedad de funciones fisiolégicas en los sistemas gastrointestinal,
cardiovascular, inmune y nervioso de interés para la salud, por su capacidad antihipertensiva,
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antimicrobiana, antioxidante, antitrombotica, opioide, e immunomoduladora entre otras (Park and
Nam, 2015).Entre las distintas actividades citadas para los péptidos bioactivos destaca la reduccion
de la presion arterial, por inhibicién de la enzima convertidora de angiotensina (ECA),enzima clave
implicada en la regulacién de la presién arterial (Herndndez-Ledesma et al., 2014; Park and Nam,
2015; Marcone et al., 2017; Meng et al., 2021).

Estudios de intervencién nutricional en humanos indicaron que una gran mayoria de los péptidos
bioactivos se corresponden con los tripéptidos isoleucina-prolina-prolina (IPP) o valina-prolina-pro-
lina (VPP). Distintos meta-analisis que incluyen los citados péptidos bioactivos a través de quesos
han documentado descensos en la presion sistdlica y diastdlica por inhibicién de la ECA (Nilsen et
al., 2014; Qin et al., 2013). En esta misma linea, las fracciones de elementos minerales, sobre todo
calcio, han evidenciado la asociacién positiva de su consumo con la disminucién del riesgo de ECV.

La totalidad de las evidencias cientificas disponibles hasta la actualidad, demuestran una asociacion
neutra o inversa entre el consumo de lacteos, sobre todo quesos madurados, e incidencia de hiper-
tensién, debido a los péptidos con capacidad antihipertensiva que se liberan durante la digestién
gastrointestinal o por la hidrdlisis enzimatica de las proteinas lacteas.

Los péptidos bioactivos, presentes en los quesos maduros, derivados de proteinas lacteas du-
rante la maduracién, junto con otros componentes como los elementos minerales, se asocian a
un menor riesgo de hipertensién y de ECV.

5.3 ELEMENTOS MINERALES

De los elementos minerales presentes en los productos lacteos, el calcio es el nutriente de mayor
interés, ya que esta implicado en muchas funciones vitales: a) salud de dientes y huesos en la pre-
vencién de osteoporosis; b) control del peso e indice de masa corporal c) proteccion frente a hiper-
tensién y ECV debido al calcio biodisponible, junto con otros elementos minerales presentes y los
péptidos bioactivos con capacidad de inhibir la ECA (Hess et al., 2016; Yang et al., 2016).

La leche y productos lacteos aportan del 60-75% del calcio total de la dieta. Los contenidos en cal-
cio y fésforo del queso, son mucho mas altos que en la leche, hasta 4-5 veces en quesos frescos o
blandos, 7-8 veces en quesos semiduros y hasta 10 veces en quesos duros. Las transformaciones
que tienen lugar durante la elaboraciéon y maduracién del queso, en general, no afectan a la biodis-
ponibilidad del calcio.

Las evidencias cientificas de los beneficios del calcio indican que la masa ésea se incrementa hasta el
final de la adolescencia y luego disminuye, a mayor ritmo en las mujeres en la edad adulta. Esto pue-
de dar lugar a problemas de osteoporosis. El calcio de los lacteos tiene un papel fundamental en la
adquisicion de la masa dsea o en la menor disminucién de la misma en la edad adulta (Aimutis, 2011;



ORGANIZACION INTERPROFESIONAL LACTEA ‘ :

Caroli et al., 2011; Bonjour et al., 2012; Wloradek et al., 2014; Sahni et al., 2017; Bian et al., 2018;
Matia-Martin et al., 2019; Hidayat et al., 2020) aunque las recomendaciones dietéticas para estados
especiales, como la menopausia, incluye la complementacién con vitamina D para favorecer su ab-
sorcion.

Se han realizado una larga serie de estudios para analizar el efecto del consumo de productos lac-
teos, incluidos los quesos, en la salud ésea y el riesgo de fracturas. La conclusién de los mismos es
el papel tan importante de los quesos -por los niveles altos de calcio que contienen-que permiten
cubrir las ingestas diarias recomendadas.

. 8 .
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Como se ha indicado en el apartado anterior, los elementos minerales, sobre todo calcio, junto a la

presencia de péptidos bioactivos juegan un importante papel en la disminucién del riesgo de hiper-
tensién y ECV. Durante los Gltimos afios numerosas publicaciones muestran contrastadas evidencias
cientificas de los beneficios del consumo de lacteos ricos en calcio, como los quesos, en la salud de
dientes y prevencién de osteoporosis, en el control del peso e indice de masa corporal (sobre todo
en individuos obesos) y en la proteccion frente a hipertension y riesgos cardiovasculares, al favore-
cer la excrecion de grasa -frente a la utilizacion de suplementos- que correlaciona con marcadores
de ECV (Astrup et al., 2010; Soerensen et al., 2014) .

Por tanto, trabajos recientes documentan que el calcio de productos lacteos, como el queso,
junto con otros elementos minerales y péptidos bioactivos, tiene efectos beneficiosos sobre la
tension arterial y la salud CV.
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5.4 LIPIDOS

Los lipidos figuran entre los constituyentes mas importantes de la leche, en razén de aspectos nutri-
tivos y por las caracteristicas fisicas y organolépticas que imparten a los productos lacteos. Los com-
ponentes mayoritarios son triglicéridos (TAG) cuyas propiedades dependen de los acidos grasos;
destacan también lipidos complejos (mayoritariamente fosfolipidos), colesterol y antioxidantes (es-
pecialmente tocoferoles) (Pisanu et al., 2012; Contarini et al., 2013; Castro-Gémez et al., 2015; Lor-
dan y Zabetakis, 2016). Los lipidos de la leche son ademas el vehiculo de las vitaminas liposolubles
(A, D, E y K), de las que la leche es una buena fuente, asi como carotenoides. Por otra parte, en la
grasa de leche estan presentes acidos grasos (AG) y componentes bioactivos como el acido butirico,
oleico, CLA, acidos metil-ramificados, la esfingomielina y el acido trans-palmitoleico (trans-7 16:1),
para los que se han descrito potenciales efectos cardioprotectores (IDF, 2007; Parodi 2006; Legrand,
2011; Mozaffarian et al., 2013; Markey et al., 2014; Astrup et al., 2016; Gémez Cortés et al., 2018).
Sin embargo, la grasa de leche presenta un alto contenido en AGS, por lo que se ha desaconsejado
su consumo de forma indiscriminada.

5.4.1 Caracteristicas de la grasa de leche

La grasa lactea es muy compleja, con cerca de 400 acidos grasos diferentes, de 4 a 26 atomos de
carbono, aunque solo un nimero préximo a 30 esté en una proporcién superior al 0,1%. Los AGS o
insaturados (con uno a cuatro dobles enlaces), son mayoritariamente de cadena lineal y nimero par
de 4tomos de carbono aunque también se encuentran AGS con nimero impar, aproximadamente un
2% y una proporcién similar de AGS de cadena metil-ramificada de nimero par e impar de dtomos
de carbono. Del total de &cidos grasos, un 60-70% corresponden a AGS, un 20-25%a &cidos monoin-
saturados -con un 20-22% de acido oleico (cis-9 C18:1), un 1-4%de acidos grasos trans (AGT) y 3-5%
de acidos poliinsaturados (omega 6 como el acido linoleico y omega 3 como el alfa-linolénico), en
cuya fraccién esté incluido el acido linoleico conjugado (CLA).

La grasa lactea es la principal fuente natural de CLA de nuestra dieta, para el que se ha documen-
tado un efecto antitumoral (Ha et al., 1987) y beneficioso frente a ECV (Jun, 2016). Desde la iden-
tificacion del CLA como compuesto capaz de inhibir la carcinogénesis, se han realizado miles de
estudios y se ha relacionado con miiltiples efectos bioactivos, como antiaterosclerosis, antidiabéti-
co, antiobesidad y también se ha documentado que modula el sistema inmune (Dilzer y Park, 2012;
Gomez-Cortés et al., 2018).

La grasa de leche incluye una baja proporcién de 4cidos grasos trans (AGT) de origen natural, pro-
ducidos por la biohigrogenacién que tiene lugar en el rumen. En relacién con los AGT de origen
natural, hay evidencias cientificas, recogidas en distintos trabajos, en los que se concluye que el con-
sumo de cantidades moderadas de AGT naturales, procedentes de productos de rumiantes como
los productos lacteos -menor del 1% de la energia- (Nestel, 2014), no contribuyen a aumentar los
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riesgos cardiovasculares. Ademas, el isémero mayoritario de los AGT de origen natural es el trans-11
C18:1, precursor fisiolégico del CLA, para el que se han descrito ventajas para la salud (Jacome-Sosa
et al., 2014).

Dado el alto contenido de la grasa de leche en AGS (~65%) las recomendaciones dietéticas de las so-
ciedades industrializadas, han recomendado evitar su consumo al relacionarlo con un aumento en co-
lesterol total y otros marcadores plasméticos de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, como
se ha indicado, existen trabajos de investigacion sobre las distintas propiedades de interés desde el
punto de vista nutricional, de algunos 4cidos grasos saturados de la grasa de leche, en los que se evi-
dencia que no todos tienen en mismo efecto en el colesterol plasmatico. A diferencia de otras grasas
animales, la exclusiva presencia en grasa lactea de acidos grasos de cadena corta como butirico (C4),
caproico (Cé) y de cadena media, caprilico (C8) y caprico (C10), que constituyen del 8 al 12 % del total,
en leche de vaca -en leches de oveja y cabra los niveles de los dcidos Cé a C10 son 2 veces mayores que
en leche de vaca-se ha demostrado que no tienen efecto sobre los niveles del colesterol en sangre (Pa-
rodi, 2004). Ademas, estos acidos grasos se hidrolizan preferentemente del TAG y se transfieren direc-
tamente desde el intestino al torrente sanguineo, sin re-sintesis de TAG, es decir, son empleados como
fuente de energia rapida, por lo que tienen baja tendencia a acumularse en el tejido adiposo (Schonfeld
y Wojtczak, 2016), y se recomiendan en programas de control de peso y al aumentar la ingesta de los
mismos se incrementa la masa muscular y se reduce el porcentaje de grasa corporal (Bohl et al., 2017).

Uno de los componentes de interés de esta fraccién es el &cido butirico, que constituye entre un 2-5 %
del total de acidos grasos. Es el acido graso de cadena corta mas importante en los lacteos completos
y ejerce multiples funciones en el organismo. Este acido se ha descrito como un agente antitumoral por
inhibir el crecimiento en una amplia gama de lineas de celulares de céncer humanas, sélo o en sinergis-
mo con otros componentes de la dieta, por lo que no serian necesarias concentraciones plasmaticas
muy elevadas para proporcionar un efecto beneficioso (Jung et al., 2015; Gémez-Cortes et al., 2018).
Al igual que el 4cido butirico, para los acidos C6, C8 y C10 se han descrito actividades antibacterianas
y antiviricas tanto en ensayos in vitro como en animales de experimentacién. El acido esteérico (C18),
presente en la grasa de leche en un 10-12%, es considerado neutro desde la perspectiva de la salud
humana (Mensik, 2005) y comparado con otros AGS no muestra efectos negativos sobre la salud al
metabolizarse a acido oleico, por lo que es igualmente efectivo para reducir el colesterol plasmatico
(Hunter et al., 2010).

Solo un tercio de la concentracién de los 4cidos grasos presentes en la leche, correspondiente a los
AGS C12, C14 y C16 (ladrico, miristico y palmitico), podrian considerarse no saludables en caso de
consumo excesivo de forma aislada. Pero por lo antes indicado estos AG potencialmente hipercoles-
terolémicos no tendrian impacto en la salud cardiovascular, cuando se encuentran formando parte de
la matriz lactea al consumir productos lacteos completos (Elwood et al., 2010; Alexander et al., 2016;
Astrup et al., 2016; Lovegrove y Givens, 2016; Guo et al., 2017; Fontecha y Juédrez, 2017; Fontecha et
al., 2019).
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La grasa de leche contiene ademéas -como se ha indicado- acidos saturados metil- ramificados. Re-
cientemente se ha documentado su accién en el desarrollo y mantenimiento de la microbiota intesti-
nal, la inhibicién del crecimiento de algunos tumores en modelos animales (Ran-Ressler et al., 2014)
y la reduccién de marcadores inflamatorios en células humanas (Yan et al., 2017) por lo que podrian
tener un papel beneficioso en la moderacién de respuestas inflamatorias a través de habitos alimen-
tarios que incluyan productos como los quesos. Estos AG estén ausentes o en cantidades muy bajas
en otros productos alimenticios, por lo que son de utilidad en estudios clinicos como marcadores
del consumo humano de grasa lactea. En esta misma linea estan los acidos grasos con cadena im-
par, C15y C17, que se consideran biomarcadores del consumo de lacteos enteros (Ratnayake et al.,
2015), y se han empleado para documentar la no asociacién o incluso su “efecto protector” frente
a diabetes tipo 2 y riesgo CV (Santaren, et al., 2014; Yakoob et al., 2016; Pfeuffer y Jaudszus, 2016;
Risérus y Marklung, 2017). Un aspecto de gran interés es que el conjunto de acidos grasos citados
presentes en la grasa de leche con beneficios para la salud, se ha contrastado que no se afectan
durante la maduracién de los distintos tipos de quesos (Luna et al., 2005).

Un componente de la grasa lactea al que no se habia considerado relevante, pero que ha desperta-
do un enorme interés en la Ultima década por su relacién con la salud humana es la membrana del
glébulo graso lacteo (MFGM). Se pensaba que la tnica funcién de la MFGM era estabilizar el glébulo
de grasa, disefiado para proporcionar energia, acidos grasos esenciales y nutrientes liposolubles al
recién nacido. No obstante, estudios recientes reconocen a la MFGM como un componente nutra-
céutico de excelente bioactividad debido tanto a su estructura de tricapa lipidica, tnica en la natu-
raleza, como a la presencia de una elevada concentracién de lipidos polares como los fosfolipidos
(fosfatidiletanolamina PE; fosfatidilserina PS; fosfatidilcolina PC; fosfatidilinositol Pl), esfingolipidos
(esfingomielina) y glicolipidos (cerebrésidos y gangliésidos), como a la abundancia de proteinas gli-
cosiladas.

La MFGM puede ejercer diversos efectos beneficiosos sobre la salud, principalmente en el sistema
inmunoldgico y gastrointestinal, el desarrollo cerebral y la actividad cognitiva, determinado me-
diante estudios realizados en animales y humanos (Fontecha et al., 2020). La adicién de MFGM a las
formulas infantiles permite el suministro de los nutrientes anteriormente indicados (principalmente
gangliésidos, acido sidlico y esfingomielina) que desempefan importantes funciones en el desarrollo
neuronal y cognitivo y contribuyen al desarrollo adecuado de la inmunidad y el trofismo intestinal,
posiblemente mediado por la evolucién de la microbiota. Estudios clinicos realizados con férmulas
sin enriquecer o enriquecidas en MFGM, muestran mejoras en la prevencién de enfermedades cré-
nicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares y la inflamacién, asi como las enfermedades aso-
ciadas a la edad, como el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento (Perez-Galvez et al., 2018;
Crespo et al., 2018; Garcia-Serrano et al., 2019). Por todo ello, el futuro empleo de concentrados
de MFGM para la prevencién de enfermedades crénicas es muy prometedor. En el queso, igual que
se ha indicado en el caso de otros componentes, la MFGM se encuentra en concentraciones mucho
mas elevadas que en otros productos lacteos.
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En base a la informacién disponible en ensayos clinicos actuales, no se ha confirmado que el
consumo de productos lacteos, que incluyan todos sus componentes, aumente el riesgo CV en
adolescentes o adultos sanos.

6. INFLUENCIA DE LA MATRIZ LACTEA SOBRE EL EFECTO DE
LOS AGS EN RIESGO CV

Prestigiosos expertos en nutricién y salud, reunidos en un Workshop en septiembre de 2016, anali-
zaron como tema Unico “el efecto de la matriz lactea o los nutrientes individuales en relacién con los
efectos sobre la salud del consumidor”. La conclusién se publicé como resumen de consenso en un
articulo en la revista American Journal of Clinical Nutrition, indicando que el enfoque reduccionista,
de vincular un nutriente con un efecto en la salud, puede explicar las discrepancias entre el efecto de
salud previsto de un alimento en funcién del contenido de un nutriente y su efecto real sobre la salud
cuando se consume como parte de una dieta. Las investigaciones recientes han demostrado que
varios componentes de la matriz lactea, principalmente calcio, fosforo, péptidos bioactivos y la
membrana de los glébulos de grasa, modifican la respuesta de los lipidos en sangre a la ingesta
de AGS (Thorning et al., 2017). A esta misma conclusién se llega en trabajos recientes evidenciando
el efecto de la matriz del alimento en la salud (Timon et al., 2020).

Asi, durante los Gltimos anos se han realizado trabajos de investigacién que han evidenciado la no

existencia de asociacion entre la ingesta de lacteos enteros como los quesos y el riesgo cardio-
vascular, en individuos sanos (Elwood et al., 2010; Givens 2012; Qin et al., 2015; Astrup et al., 2016;
Lovegrove y Hobbs, 2016; Fontecha y Juarez 2017; Fontecha et al., 2019).




L

ORGANIZACION INTERPROFESIONAL LACTEA

7. EVIDENCIAS CIENTIFICAS DEL CONSUMO DE QUESO EN
ESTUDIOS RECIENTES

En las décadas de 1960-1990, el enfoque de la investigaciéon en nutricién se enfocé hacia ingre-
dientes alimenticios especificos y su contribucién a la salud humana, relacionandose el consumo
de algunos alimentos o incluso componentes de alimentos (como la grasa lactea) con diversas en-
fermedades como la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y
el cancer. Asi, se desarrollé el concepto de alimentos como un sistema de suministro de calorias y
nutrientes aislados, por lo que las pautas dietéticas convencionales se centraban en los nutrientes
individuales para mantener la salud y prevenir enfermedades. Para los productos lacteos, esto ha
llevado a recomendaciones dietéticas generales de consumir 2-3 porciones diarias de productos lac-
teos reducidos en grasa, sin importar el tipo (p. €j., leche, yogur o queso), en gran parte basadas en
los beneficios tedricos de los nutrientes aislados para la salud ésea (por ejemplo, calcio, vitamina D),
dafos de nutrientes aislados asociados a enfermedades ECV y obesidad (por ejemplo, grasa total,
grasa saturada, calorias totales). Sin embargo, como se ha indicado, los avances en la ciencia de la
nutricién han demostrado que los alimentos representan matrices complejas de nutrientes, protei-
nas, carbohidratos, dcidos grasos, minerales, ingredientes bioactivos (vitaminas, antioxidantes, etc.)
y otros componentes (por ejemplo, fosfolipidos, prebiéticos, probiéticos) con efectos complejos
sobre la salud y la enfermedad.

Actualmente, existe suficiente consenso cientifico para llevar a cabo de manera correcta una evalua-
cién global de los efectos en la salud de determinados alimentos. Para ello, se deben seguir patro-
nes alimentarios generales en lugar de estudiar los nutrientes o alimentos individuales.

En esta linea, un tema cientifico de gran interés han sido los estudios clinicos realizados en los ulti-
mos anos por grupos espanoles (Estudio Predimed y Predimed-Plus) relacionados con la dieta medi-
terranea. La dieta mediterranea tradicional es un patrén dietético de alta calidad y los estudios han
generado una evidencia sustancial de su eficacia para prevenir eventos clinicos graves de origen car-
diovascular, asi como aumentar la longevidad de la poblacién a través de una dieta basicamente rica
en verduras, frutas, nueces, legumbres, cereales sin refinar y una alta ingesta de grasa proveniente
principalmente del aceite de oliva virgen, y un moderado consumo de pescados y mariscos, bajo
consumo de carnes y productos cérnicos; y el consumo de productos lacteos fermentados como el
queso, asi como moderado consumo de vino durante las comidas (Martinez-Gonzélez et al., 2017).

En los dltimos afios, se han publicado numerosos estudios clinicos y de cohortes que se han agrupa-
do en una serie de meta-anélisis en los que se han establecido criterios de valoracién en cuanto al
consumo de quesos y la incidencia en la salud o disminucién del riesgo de enfermedad. Se recogen
a continuacién algunos de los mas aceptados.
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7.1 CONSUMO DE QUESO Y GANANCIA DE PESO

Aunque se ha realizado abundante investigacion centrada en las dietas para adelgazar en individuos
obesos, son escasos los estudios clinicos serios que aborden la ganancia de peso por el consumo de
queso. En un estudio clinico prospectivo entre 3 cohortes separadas que incluian 120.877 hombres
y mujeres libres de enfermedades crénicas y no obesas, se examiné el aumento de peso cada 4
afnos, hasta 24 anos de seguimiento, y su asociacién con el aumento de la ingesta de alimentos in-
dividuales. Aunque los participantes ganaron un promedio de 1,5 kg/4 afios, este aumento de peso
se relacioné generalmente al mayor consumo de carbohidratos (patatas fritas, bebidas azucaradas y
cereales refinados). Otros alimentos no se relacionaron con la ganancia peso, incluso cuando se in-
crementd su ingesta, incluido el queso, leche baja en grasa y leche entera (Mozaffarian et al., 2011).

Distintos estudios han documentado una asociacién negativa entre el consumo de productos lacteos
y el peso. Sin embargo, no hay demasiados resultados en esta linea en cuanto al consumo de queso.
Alegria et al., (2014) con una muestra aleatoria de 1081 adultos (530 hombres y 551 mujeres), de 17
a 96 anos, se platearon el estudio de consumo de diferentes tipos de queso, madurado y fundido
(expresando la ingesta de calcio en g/1000kcal). La prevalencia de sobrepeso/obesidad fue mayor
en hombres (55,1%) que en mujeres (35,4%) y los participantes con ingesta moderada de queso
maduro y fundido mostraron una mayor prevalencia de exceso de peso, en comparacién con los de
mayor consumo. Como conclusién, se encontraron asociaciones negativas entre el consumo de
algunos tipos de queso y el sobrepeso y la obesidad en esta poblacién del Pais Vasco. Resultados
similares fueron obtenidos en una revisidn sistematica y un meta-anélisis de 37 ensayos clinicos con
184.802 participantes, donde se reporté que el consumo de lacteos tuvo poco efecto sobre el indice
de masa corporal (IMC), sin embargo, el consumo de lacteos condujo a una reduccién de la masa
grasa (0,23 kg) y un aumento de la masa corporal magra (0,37 kg) y descenso de la circunferencia
de cintura (Geng et al., 2018). Por tanto, estos resultados sugieren que el consumo de productos
lacteos no promueven aumento de peso, si no que reducen la grasa corporal y aumentan la masa
muscular. Al comparar el tipo de producto lacteo para prevenir el aumento de peso a largo plazo,
el que mayor incidencia mostré fue el yogur seguido de queso y luego de leche. Este estudio puso
de manifiesto que el tipo de lacteo parece mas importante que el contenido de grasa lactea (Geng
et al., 2018; Bohl et al., 2017)

7.2 CONSUMO DE QUESO Y ECV

Como se ha indicado, las recomendaciones dietéticas sugieren que las dietas ricas en grasas sa-
turadas estan asociadas con un mayor riesgo de cardiopatia isquémica. Es por ello que de forma
generalizada se recomienda sustituir los productos lacteos enteros con variantes bajas en grasa. No
obstante, en la dltima década se han realizado una larga serie de trabajos sobre el efecto del consu-
mo de lacteos, particularmente de quesos y ECV. Algunos de estos estudios han sido recogidos en
la Plenary Lecture: “Milk and dairy products and CVD: new perspectives on dairy and cardiovascular
health” (Lovegrove and Hobbs, 2016).
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Elwood et al., (2010), analizaron 138 estudios
de cohorte (47 con adultos), sin discriminar
productos enteros y en la fecha del estudio se
consumian basicamente lacteos completos. El
nimero de participantes medio en los estu-
dios fue de 5.000 a 20.000 y un seguimiento
medio de 15 a 20 afos. El meta-analisis sugie-
re una reduccién del riesgo relativo (RR) en
muerte por distintas causas, para los indivi-
duos con mas alto consumo de lacteos fren-
te a aquellos con mas bajo consumo: RR 0.87
(0.77- 0.98); un RR de 0.92 (0.80- 0.99) y RR
0.75 (0.60- 0.94) para distintos accidentes
CV y RR 0.85 (0.75- 0.96) para incidencia de
diabetes. Seis de los estudios de cohorte
analizados fueron con consumo de queso y
la estimacion general del riesgo fue de 0,90
(0,79-1,03). Estos resultados, le permitie-
ron concluir, que el consumo de lacteos y
particularmente queso, no esta asociado
con un mayor riesgo de enfermedad CV.

En otro meta-anélisis (Qin et al., 2015) en el
que se analizan 22 estudios de cohorte, se
mostré una asociacién inversa entre el con-
sumo de lacteos y riesgo general de enfer-
medad CV (RR 0.88; 0.81-0.96) e infarto (RR
0.87; 0.77-0.99); sin embargo, no hallaron
asociacién entre consumo de lacteos y ries-
go de enfermedad coronaria. Estos mismos
autores analizaron el efecto del consumo de
productos lacteos especificos sobre riesgo
CV y encontraron resultados de gran interés
para el consumo de queso, que fue asociado
con un menor riesgo CV (RR 0.91; 0.84-0.98)
y enfermedad coronaria (RR 0.84; 0.71-1.0).

Resultados en la misma linea se han repor-
tado por otros autores. Asi, Praagman et al.,
(2015), en el Rotterdam Study en el que es-
taban implicados 4.235 participantes con una
edad media de 55 afos y un consumo medio
de 397 g/d de distintos productos lacteos,
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no se relacioné con eventos CV. Igualmente, Alexander et al., (2016) en un meta-andlisis, observaron
resultados estadisticamente significativos que indicaban una disminucién del riesgo de infarto para
ingesta de lacteos totales (RR 0.91; 0.83- 0.99). Para el consumo de queso (mas de 1,5 raciones al
dia), el riego era aiin menor para enfermedad coronaria (RR 0.82; 0.72-0.93) e infarto (RR 0.87; 0.77-
0.99).

Mas recientemente, Chen et al., (2017) en un meta-analisis de 15 estudios clinicos centrado en con-
sumo de quesos (de 23-43g al dia) durante el periodo 1997 a 2015, les permitié concluir que los
consumos mas altos mostraron una asociacién inversa de riesgo cardiovascular. Ese mismo afo,
Guo et al., (2017) publicaron otro meta-analisis que incluia 29 estudios de cohorte, con un total de
938.465 participantes, en los que se valoraba la asociacién de consumo de productos lacteos con
niveles bajos y altos de grasa, con ECV, coronaria y mortalidad total. Reportaron una moderada pero
inversa asociacién entre el consumo total de lacteos fermentados como yogur y queso (20g/dia)
con mortalidad total (RR 0.98, 0.97-0.99) y riesgo CV (RR 0.98, 0.97-0.99).

En los Gltimos dos afos se han publicados estudios en revistas de prestigio, en los que se aportan
resultados que siguen avalando las evidencias antes descritas.

Nieman et al. (2020) en una revisién sistemética de 67 estudios clinicos, analizaron los niveles de
inflamacién sistémica sobre consumo de leche, yogur y queso. De nuevo, los resultados sugieren
una asociacion inversa entre el consumo de queso y el riesgo de ECV.

En un estudio de revision sistematica y de meta-anélisis realizado por Fontecha et al., 2019, en lo
referente al efecto del consumo de queso con ECV, se llega a la conclusién que no hay asociacién de
consumo de queso, incluyendo estudios de dosis-respuesta con ECV y que ademas se encontré
una asociacion inversa con accidente cerebrovascular.

Recientemente Dekker et al. (2019) en un estudio clinico con 1.059 participantes de entre 60 y 75
afos con una ingesta media de queso de 23,5 g/dia (12,6-40,6) encontraron que el consumo de
queso dio lugar a una asociacién inversa con enfermedades cardiometabélicas y mortalidad por
todas las causas.

En la misma linea, seguin los datos obtenidos de un estudio muy reciente realizado en Dinamarca y
publicado en el Journal of Nutrition (Kvist et al., 2020) con una cohorte denominada Dieta, Cancer y
Salud donde incluyeron a 54.903 hombres y mujeres de 50 a 64 afios para estimar asociaciones entre
sustituciones especificas de productos lacteos y riesgo de infarto de miocardio (IM), se concluyé que
la ingesta de productos como yogur entero o queso en lugar de leche, independientemente del
contenido de grasa, se asocié con un menor riesgo de desarrollar IM. De nuevo se pone de mani-
fiesto que los efectos sobre la salud de las grasas saturadas parecen depender de la fuente alimen-
taria y los lacteos enteros o no tienen incidencia o protegen frente a ECV, cuando se consumen
de forma moderada y en el marco de una dieta variada y equilibrada.
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Las evidencias cientificas disponibles permiten concluir que el consumo de leche y lacteos comple-
tos y equilibrados, como los quesos, pueden tener efecto neutro o inversamente asociado al riesgo
ECV, en adolescentes o adultos sanos. A la vista de los resultados cientificos actuales y después
de décadas de controversia, la imagen negativa de la grasa lactea se estd viendo atenuada, detec-
tandose un creciente interés en todos aquellos aspectos que se refieren a los lipidos lacteos como
fuente de ingredientes bioactivos y confirméndose la no asociacién o efecto inverso del consumo
de lacteos como el queso, con el incremento del riesgo CVD en individuos sanos.Hasta el punto que
se establece un Nuevo Paradigma para la grasa lactea de “enemiga” a “aliada” pues la totalidad de
las evidencias cientificas no muestran que los lacteos incrementen el riesgo de ECV. En contraste se
asocia a menor riesgo de diabetes tipo 2 (Astrup, 2014; y Astrup et al., 2016: Lovegrove y Givens,
2016).

Por tanto, las recomendaciones dietéticas actuales reconocen la contribucién de los productos
lacteos como los quesos a una dieta saludable, ya que su consumo implica elevar los niveles de
maltiples nutrientes, elementos minerales, vitaminas y proteinas de elevada calidad nutricional.
El consumo de queso presenta una asociaciéon neutra o negativa con el riesgo de hipertension
y ECV.

7.3 CONSUMO DE QUESO E HIPERTENSION

Sobre este tema es interesante recoger dos trabajos que lo abordan con conclusiones claras.

Un trabajo de Nilsen et al. (2014) en el que se ha incluido un estudio con 168 participantes, con edad
media de 51 afios (entre 18-75 afios) y con un 23% hipertensos, con un consumo de 0.4 a 11.5 racio-
nes/semana de queso con niveles altos de protedlisis - queso azul- y por tanto con alto contenido
en péptidos inhibidores de la ECA, ha concluido que a partir de un consumo medio de 2 raciones/
semana, cada incremento en raciones provocé una disminucién de 0,72 mm Hg en la presién sisto6li-
ca, después de ajustar a las diferentes variables, principalmente la edad.

Una revision sistematica y meta-andlisis realizado por Fontecha et al. (2019) reporta que el consumo
de queso no solo no afecta negativamente al riesgo de ECV, sino que incluso puede tener un
moderado efecto protector evidenciado por la disminucién en los biomarcadores de riesgo como
presién arterial sistélica y diastdlica y lipidos plasmaéticos (colesterol y colesterol LDL).

7.4 CONSUMO DE QUESO Y FUNCION COGNITIVA

Dado el aumento de la esperanza de vida, cada vez cobran mas interés los estudios dirigidos a evi-
denciar la ventaja de ciertos alimentos en relacién con la funcién cognitiva. Es bien conocido que la
actividad, funcionamiento y mantenimiento del sistema nervioso depende esencialmente de los nu-
trientes que se incorporan en la ingesta diaria. Es por ello que diversos estudios coinciden en sefialar
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la relacién entre la ingesta de productos lacteos y el menor riesgo de deterioro cognitivo. Asi, un
estudio realizado con 972 hombres y mujeres de 23 a 98 afos de edad, empleé una serie de prue-
bas de evaluacién de memoria (verbal, visual-espacial, de trabajo) y funciones ejecutivas, asi como
un seguimiento de los habitos de consumo (Crichton et al., 2012). Los resultados concluyeron que
los adultos que consumian mayor cantidad de lacteos puntuaron significativamente mas alto en las
pruebas realizadas que los que no los consumian. Igualmente, estudios nutricionales longitudinales
incluidos en una revisién sistemética reciente, describen que tanto en poblacién adulta como en
ancianos, aquellos individuos que consumian productos lacteos tenian una mejor funcién cognitiva
global que explican como consecuencia del aporte nutricional de los lacteos y especialmente por
componentes como vitamina B-12, calcio y vitamina D que se han asociado con neuroprotectores,
antioxidantes y efectos antiinflamatorios (Cuesta-Triana et al., 2019). Se han realizado ensayos cli-
nicos empleando concentrados de la membrana del glébulo de grasa y los resultados son esperan-
zadores (Fontecha y Guadafio 2014). Muy recientemente se han desarrollado procedimientos para
extraer fracciones de queso y analizar las propiedades biolégicas de los mismos, de interés para la
salud (Cardin et al., 2020). Algunos extractos mostraron un efecto beneficios sobre aumento de la
longevidad, tema sobre el que sin duda se abordarén nuevos estudios para confirmar ese aspecto
de tanto interés.
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7.5 CONSUMO DE QUESO Y DIABETES TIPO 2

Distintos datos de estudios epidemiolégicos han mostrado resultados sobre la asociacién del consu-
mo de productos lacteos y riesgo de diabetes tipo 2 (DT2).

Aune et al. (2013) en un anélisis de 22 estudios relevantes sobre la respuesta en base a consumo: to-
tal de productos lacteos — 400g/d, productos lacteos bajos en grasa-200g/d, yogur- 200g/d y total
queso - 50g/d, se obtiene una asociacién inversa entre consumo de lacteos totales, lacteos bajos
en grasa, yogur, queso y riesgo de DT2 con los siguientes riesgos relativos RR: 0,93 (0,87-0,99); 0,91
(0,86-0,96); 0,78 (0,60-1,02 y 0,92 (0,86-0,99), respectivamente, que atribuyen a los niveles de Ca,
vitamina D y magnesio. O’Connor et al. (2014) en el EPIC-Norfolk Study con una Cohorte de 4000
individuos seguidos durante 11 afos y 892 casos de DT2, se analiza el consumo de leche, yogur o
queso. El consumo medio de 4-76 g de lacteos con alto o bajo contenido en grasa, leche o queso no
se asoci6 significativamente al riesgo de DT2.

En esta misma linea, Yakoop et al. (2016) analizaron en 3.333 adultos de 30 a 75 afos y libres de dia-
betes al inicio del estudio, los acidos grasos C15: 0, C17: 0y trans-7 C16: 1, biomarcadores del con-
sumo de grasa de leche, en sangre recogida en el periodo 1989- 1990 en el “Nurses 'Health Study”
y en 1993-1994 en el “Health Professionals Follow- Up Study”. Se pudo confirmar la hipétesis de
que en las dos cohortes, las concentraciones plasméticas mas altas de los &cidos grasos -indicativos
de la ingesta de productos con grasa de leche- se asociaron con una menor incidencia de diabetes.

Mas recientemente se ha llevado a cabo una revisién sistemética (Alvarez-Bueno et al., 2019) que
compara el alto frente a bajo consumo de productos lacteos y la dosis-respuesta en la incidencia en
DT2. Para ello incluyeron 12 meta-analisis con estudios de cohortes donde las edades de los partici-
pantes oscilaron entre 20 y 88 afios, y con 4 a 30 anos de seguimiento. Los estudios incluyeron entre
64,227 y 566,875 participantes y notificaron entre 4.810 y 44.474 casos de DT2. La mayoria de los
estudios informaron una asociacién inversa entre la incidencia de DT2 y el consumo de productos
lacteos, especialmente para: 1) productos lacteos totales (RR: 0,86-0,91), 2) productos lacteos bajos
en grasa (RR: 0,81-0,83), 3) leche baja en grasa (RR: 0,82) y 4) yogur (RR: 0,74-0,86). La asociacién
de DT2 con el consumo de queso en conjunto fue moderada. Ademas, los andlisis de
dosis-respuesta mostraron que el riesgo de DT2 disminuyé en cada aumento unitario en el consumo
de productos lacteos totales y productos lacteos bajos en grasa.

7.6 CONSUMO DE QUESO Y MASA OSEA

Caroli et al. (2011) en una conferencia invitada publicada en Journal of Dairy Science concluye que
los estudios analizados apoyan de forma generalizada que el consumo de lacteos da lugar a una
prevencion de la osteoporosis, especialmente cuando se acompaiia con suplementacién de vita-
mina D. Estudios de intervencién que se recogen a continuacién aportan resultados comparables.
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Bonjour et al. (2012) en un estudio con 400 mujeres postmenopausicas (50-65 afos), de las que se
seleccionaron 70, con seguimiento de seis semanas de consumo de queso fresco (200g de queso/d,
13.8 g proteinas, 400 mg calcio y suplementado con 2,5 pg de vitamina D), frente a un control de
leche (180-240mg Ca). Se analizaron indicadores bioquimicos de absorcién de calcio. El consumo de
queso fortificado dio lugar a una disminucién del marcador indicativo de pérdida mineral 6sea.
Wilodareck et al. (2014) en un estudio con 625 mujeres mayores de 55 afios evalué la influencia de la
ingesta de Ca de lacteos (leche, yogur y quesos) de 331 a 420mg Ca/dia, de los distintos productos,
en la densidad mineral ésea de la cadera e incidencia en fracturas. El mayor nimero de fracturas
de cadera se asociaron al grupo de mujeres con un mas bajo consumo de calcio, por lo que re-
comendaban aumentar la ingesta de calcio de lacteos.

Resultados similares se reportaron por Sahni et al. (2017) en el estudio Framinghan sobre el efecto
protector del consumo de distintos productos lacteos (leche, yogur o queso), suplementados o no
con Vitamina D, en la pérdida de masa 6sea. En este estudio se incluia un grupo de mas de 600 hom-
bres y mujeres con una edad media de 75 afios y un consumo de lacteos, especificamente entre 2,4
a 2,7 raciones de queso/semana. Se encontré una menor pérdida de masa 6sea, sobre todo en las
dietas con mas consumo de calcio y con suplementacién de Vitamina D.

En relacién con incidencia en fracturas los resultados son més limitados.

Bian et al. (2018), utilizaron datos de 10 estudios de cohortes para estimar el riesgo relativo de
fractura de cadera para el consumo mas alto frente al mas bajo: 0,91 (0,74-1,12), 0,75 (0,66-0,86),
0,68 (0,61-0,77), 1,02 (0,93-1,12) para leche, yogur, queso y productos lacteos totales en estudios de
cohorte, respectivamente. Los resultados indican que el consumo de yogur y queso se asocié con
un menor riesgo de fractura de cadera.

Recientemente Matia-Martin et al. (2019), realizaron un estudio sisteméatico muy amplio sobre la inci-
dencia del consumo de lacteos (leche, queso o yogur) en la disminucién de masa 6sea y el riesgo de
fracturas, basado en una busqueda bibliografica desde enero de 2000 a abril de 2018. Se seleccio-
naron para el meta-anélisis 10 estudios de cohorte relacionados con fracturas osteoporéticas (FO),
siete con fracturas de cadera (FC) y tres con fracturas vertebrales (FV). No se observd, en conjunto,
menor riesgo para FC de los mas altos consumos de lacteos comparados con los mas bajos, ni para
FO. Pero si se produjo una reduccién significativa del riesgo del 18% para fracturas vertebrales,
(0.82; 0.68 - 0.99). Como conclusién general, en la poblacién estudiada, el mayor consumo de lac-
teos no mostré una asociacién clara con el total de riesgo de FC o FO. Sin embargo, para queso
y yogur, se redujo también el riesgo de FO, aunque de forma moderada. Se ha documentado que
la vitamina K del queso y los productos lacteos fermentados actiian como cofactor para mejorar el
proceso de mineralizacién (Van Ballegooijen et al., 2017). La revisién sistemética del cambio de la
densidad mineral ésea a lo largo del tiempo sefialé un valor més bajo vinculado con un menor con-
sumo de lacteos, pero los resultados se limitaron a algunas zonas éseas concretas. No obstante, los
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factores genéticos parecen explicar ~60% de la varianza en el pico de masa ésea y uno de los genes
estudiados es el gen realizaron un sistema receptor de vitamina D, el cual se presenta con diversos
genotipos entre poblaciones.

En esta misma linea, Hidayat et al. (2020) en una muy reciente revisién sistematica y meta-analisis
sobre la asociacién entre el consumo de leche, yogur o quesos y el riesgo de fractura de cadera,
concluyen que este riesgo puede no ser elevado dependiendo de diferentes factores, tal como la
suplementacién con vitamina D, estilos de vida saludables y patrones dietéticos que contribuyen a
un menor riesgo. Por otra parte, los productos fermentados pueden tener mayor efecto sobre la
salud ésea por la presencia de componentes de interés nutricional, tales como AGCC que favo-
recen la absorcion del calcio.
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8. CONCLUSIONES

Las recomendaciones dietéticas actuales reconocen la contribucién de los quesos a una dieta salu-
dable, ya que su consumo implica elevar los niveles de miltiples nutrientes, calcio, magnesio, zinc,
vitaminas, proteinas de elevada calidad nutricional, dcidos grasos bioactivos y componentes de la
membrana del glébulo de grasa, de interés para la salud.

Por otra parte, la fraccién de elementos minerales -sobre todo calcio- a través de un aumento en la
excrecion fecal de grasa- y de proteinas -a través de péptidos bioactivos - que se producen durante
los procesos de maduracién de los quesos- han evidenciado la asociacién positiva de su consumo
con la disminucién del riesgo de hipertensién y ECV y el interés en dietas para el control de peso.

Aunque la ingesta de lacteos completos, como los quesos, se ha asociado en ocasiones a aumentos
en el riesgo de ECV, después de décadas de controversia contribuciones cientificas relevantes actua-
les han evidenciado, que la imagen negativa de la grasa lactea se esta viendo atenuada detectando-
se un creciente interés en todos aquellos aspectos que se refieren a los lipidos lacteos como fuente
de ingredientes bioactivos y confirmandose la no asociacién del consumo de lacteos en incremento
del riesgo de ECV en individuos sanos, sino a una disminucién del riesgo de diabetes. El efecto de la
matriz lactea puede modificar la respuesta de los componentes individuales a la salud.
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