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DADO CON LA LECHE! PERO.. ¢POR QUE?

- La leche es un dlimento tan arraigado en nuestros hdbitos alimenticios, que afirmar que estd relacionado con
importantes problemas de salud estd abocado al rechazo instantdneo. Posiblemente, ningln alimento perjudique
tanto y a tantas personas: ya se sabe que la leche estd directamente relacionada con la osteoporosis (isi,
osteoporosis!), con gran parte de los problemas alérgicos y con trastornos digestivos e indirectamente con
trastornos mds globales. Puesto que todo esto es muy dificil de creer, en este estudio se recogen datos suficientes
que justifican tales afirmaciones. Al ser un tema muy amplio, el escrito es largo, aunque comprensible para
cualquiera, a pesar de ho tener conocimientos dietéticos, médicos, etc. Para agilizar la lectura se han sombreado los
fragmentos mds importantes, para el que quiera tener una idea global y le parezca tediosa la lectura de todo el
texto.

- La leche es el alimento de los lactantes, y cada especie de mamiferos tiene la suya, adecuada a sus necesidades. La
especie humana es la Unica que ha tomado por costumbre seguir lactando después de lactantes y ademds, de otras
especies mamiferas (isi al menos siguiéramos tomando leche humanal).

- "iPero si toda la vida hemos tomado leche!” "iSi la recomiendan todos los médicos!" “iPues tan mala no serd cuando
los nifios crecen tan grandes y tan fuertes!”... Si, todo esto es cierto, pero no del todo...

No se trata de alarmismo, o de querer estigmatizar la leche y buscar donde no hay. Se trata simplemente de
hacernos conscientes de las consecuencias que tiene para nuestra salud el empefio en mantener conductas
antinaturales y desnaturalizadas (antinatural por lactar toda la vida, desnaturalizada porque ftanto a las vacas como
a la leche se les somete a tratamientos que alteran de forma importante el producto que llega hasta nosotros).

¢SIEMPRE HEMOS TOMADO LECHE?

- Posiblemente nosotros hayamos tfomado leche toda nuestra vida, pero no siempre se ha fomado leche.

Es un hdbito que comienza en el siglo XVIII. Hasta entonces habia muy pocas vacas, que se tenian para carne, y la
leche era para el ternero, o para hacer algo de queso o mantequilla. Cuando un nifio ho podia mamar de la madre
siempre se buscaba una nodriza, a nadie se le ocurria darle la leche de un animal. Sin embargo, a finales del siglo
XVIII los médicos empezaron a recomendar la leche de vaca cuando faltaba la leche para amamantar, y las madres
fueron venciendo la resistencia al ver que los nifios también con ella crecian. Asi que gradualmente se fue aceptando
la leche de vaca como un alimento. Ademds, en 1856 Pasteur descubrié que mediante el calor se destruyen los
microorganismos, lo cual permitié hacerla mds segura y conservarla. También se fue introduciendo la ganaderia
intensiva y los piensos y forrajes, y se ha ido desarrollando una importante industria alrededor de la leche y sus
derivados. La leche es un alimento preponderante desde hace 50-60 afios, y los yogures se introducen en Espaiia en
los afios 60.

- Sélo fomamos leche en los paises occidentales y en los que se occidentalizan. La osteoporosis sélo existe en los
paises que toman leche y en los que no toman empieza a aparecer cuando introducen el hdbito.

- Algunos pueblos que tradicionalmente han tenido incluida la leche en su alimentacién, como los masais y los
mongoles, son pueblos que no cultivan y viven de los animales. El hecho de que ellos no tengan problemas de salud
equiparables a los nuestros y que aqui se atribuyen a la leche es ldgico, ya que sus hdbitos alimenticios y los nuestros
no tienen absolutamente nada que ver, ellos si que la han tomado toda la vida, y evidentemente la leche que consumen
ademds de ser menos cantidad estd en estado natural.

¢LA RECOMIENDAN TODOS LOS MEDICOS?

- No, no todos. Desde siempre los médicos naturalistas la han desaconsejado, conociendo sobretodo la relacién del
consumo de leche con el exceso de mucosidad y con alergias.

- En cuanto a los médicos convencionales, la recomiendan casi todos. Ellos se basan en lo que han aprendido en las
facultades. Alli no se cuestiona que un alimento tan completo pueda ocasionar perjuicio alguno (al margen de la
intolerancia a la lactosa y poco mds). Es muy dificil pasar el listén de lo admitido y lo que nadie cuestiona y empezar

1



a cuestionarlo. Lo que se sabe y lo que no, no depende de la buena voluntad de los médicos, sino de lo que convenga a
los que tienen el poder econdmico, en este caso las empresas farmacéuticas y la industria ldctea.

La informacion que llega a los médicos, a los medios de informacién y a todos nosotros depende de lo que convenga
que sepamos segln los intereses econdmicos, y esto no tiene ningtn tono catastrofista ni victimista, simplemente es
asl.

-No obstante se puede acceder a la informacidn, siempre y cuando se busque en canales adecuados, los cuales, aln
siendo de cardcter cientifico, son minoritarios y de divulgacidn limitada, pero al finy al cabo accesibles.

IPUES TAN MALA NO SERA..!

- Hombre, matar no mata. Nuestra alimentacion ha cambiado mucho en los Ultimos 50 afios, y en nhuestra sociedad
se caracteriza principalmente por el acceso de todos (casi todos) a todos los alimentos y en abundancia.

- Ahora ho pasamos hambre ni tenemos “faltas”. Para ello nos hemos alejado de los alimentos en su estado natural, y
cada vez se sofistican mds en su procesamiento. No es la leche el tnico alimento manipulado, ya nada llega a
nosotros en estado natural.

- Vivimos mds afios, y podemos conformarnos con ese razonamiento iy que somos mds altos! Pero ahora nuestro
metabolismo estd alterado, asi como nuestro sistema inmunitario. De ahi se derivan las llamadas “enfermedades de
la civilizacién", como diabetes, cdncer, obesidad, hipertensién, colesterol, arterioesclerosis, alergias... enfermedades
relacionadas con nuestros hdbitos alimenticios, que aunque tengan una base genética son potenciados por éstos. La
leche, por todas las caracteristicas que se irdn analizando, es uno de los alimentos mds desequilibrantes del complejo
equilibrio de nuestro organismo.

- Somos lo que comemos, la quimica de nuestro interior depende directamente de lo que infroducimos. Y lo que
introducimos no es lo mds adecuado a las capacidades de nuestro cuerpo. Queremos creer que nuestro cuerpo puede
con todo, y que todo vale, pero realmente todo no vale. Como sugerencia: hagdmonos responsables de lo que hacemos
coh nuestro cuerpo y huestra salud. Somos los Unicos responsables y podemos elegir.

LECHE HUMANA Y OTRAS LECHES

- La leche de cada especie animal contiene un equilibrio de nutrientes especificos para el desarrollo de esa especie.

- La leche humana es muy suave y fdcil de digerir, con proteinas humanas, con la grasa idénea para nosotros, con los
azlcares mds apropiados para aportarnos energia, con las enzimas* suficientes para ser digerida, con las hormonas™
y composicion mineral necesarias para huestro crecimiento.

- Aunque podemos consumir leche de cualquier mamifero, en nuestro medio estd extendido el uso de leche de cabra,
ovejay vaca. (A nivel mundial el 90% de la leche que se consume es de vaca, sequida por la de bifala y luego cabray

oveja).

La leche que nos produce menos problemas es la de cabra, que es la mds parecida a la humana y se asimila mucho mds
rdpido. Este estudio se centra en la leche de vaca, puesto que es la leche mayoritariamente utilizada.

* Enzimas: grandes proteinas que catalizan las reacciones quimicas.

* Hormonas: sustancias mensajeras segregadas por gldandulas (hipéfisis, pdncreas, tiroides...) y que actian en células
alejadas de ellos.



- El ternero tiene unas necesidades diferentes a las de un nifio recién nacido. Simplemente observemos que al
nacer el ternero pesa 40 Kg. y al cabo de un afio pesa 150 Kg. y a los dos afios imds de 400!. El sistema digestivo y el
sistema inmunoldgico del ternero y de un nifio son diferentes y el sistema nervioso del hombre es mucho mds
complejo, necesita madurar mds lentamente. La leche de la vaca estd especialmente disefiada para las necesidades
del ternero y las de la mujer para el nifio.

* Para el crecimiento rdpido del ternero la leche de vaca contiene el triple de proteinas, y de mayor
tamafio y diferente composicion. Esta diferencia es crucial en los problemas que nos acarrea.

« Ademds tiene 4 veces mds calcio, 5 veces mds fésforo, 30 veces mds magnesio, 100 veces mds
manganeso (todo ello necesario para el esqueleto de una vaca).

* Contiene la mitad de hidratos de carbono.

* Las grasas son mds densas y saturadas, carentes de dcidos grasos insaturados importantes para la

maduracién de nuestro sistema nervioso.

 Es mds dcida que la humana.

+ Tiene menos vitamina C.

+ Tiene las hormonas de crecimiento que necesita el ternero.

* No contiene las células del sistema inmunitario que el lactante necesita para ser mds resistente a
las infecciones.

- Para el hombre la leche de vaca es un producto dificil de digerir y de asimilar. Los problemas mds importantes que

puede producir son a nivel digestivo (intolerancia), a nivel del sistema inmunolégico (alergias y otros desequilibrios) y
en los huesos (osteoporosis).

LECHE DE VACA Y SALUD

OLERANCIA O ALERGIA: NO ES LO MISMO

- La intolerancia es un problema digestivo, que se produce porque en el intestino falta una enzima que impide la
correcta digestion de los azicares de la leche. O sea, falta la enzima lactasa y no se digiere bien la lactosa.

- La alergia es una reaccién inadecuada y exagerada del sistema de defensas (también llamado sistema inmunitario)
contra algo que en otras ocasiones tolera. La cuestién es ¢por qué nos volvemos alérgicos a algo que antes
tolerdbamos? Y ¢por qué unas personas son alérgicas a lo que otras personas toleran? Pues bien, NO SE SABE. (Si se
conocen factores relacionados con el desarrollo de las alergias. Ver cuadro n° 1).

Las alergias se producen contra proteinas que entran en nuestro cuerpo. Estamos en contacto con muchas proteinas
diferentes, por medios distinfos: por via digestiva (alimentos, fdrmacos, colorantes, conservantes..), por via
respiratoria (cualquier particula en suspensidn en el aire: pélenes, polvo, dcaros...), por contacto (ldtex, la pelusa del
melocotén, metales, pinturas...), directamente a la sangre (fdrmacos inyectados, venenos de insectos...). La alergia da
sintomas alld donde se libra la batalla. La cuestidn es que la leche estd implicada en alergias de todo tipo, no sélo
digestivas (en la piel, respiratorias...).



HIDRATOS DE CARBONO: INTOLERANCIA A LA LACTOSA

- Para digerir los alimentos el tubo digestivo tiene que descomponerlos en sus partes mds pequefias. Sdlo asi pueden
ser absorbidos a la sangre, para que se distribuyan a todas las células del cuerpo y ellas puedan utilizarlos.

Las piezas mds pequefias que forman los hidratos de carbono son los monosacdridos, éstos son los que pueden pasar a
la sangre. Cuando entra la lactosa en el estomago debe dividirse en glucosa + galactosa, que son los monosacdridos
que la forman. Para hacer esta division o hidrélisis hace falta la enzima llamada lactasa.

- La lactasa la segregamos desde que nacemos hasta los dos o tfres afios de edad. Después va disminuyendo
progresivamente hasta desaparecer, aunque el 85% de los adultos que siguen tomando leche continlan
segregdndola, en mayor o menor medida, como respuesta a la ingesta de leche. Es una de las razones con las que
nuestro organismo nos confirma que la lactancia es sélo para el inicio de la vida.

La insuficiencia de lactasa es la razén por la que la digestion de la leche es lenta y limitada para muchas personas, y
a veces imposible. La lactosa sin desdoblar pasa al colon (ya que al no estar hidrolizada en monosacdridos no puede
pasar a la sangre). Las bacterias del colon la fermentan produciendo dcido ldctico, diéxido de carbono, metano, es
decir, gases (inflamacién, flatulencia) incluso diarreas por cuestiones de hiperosmolaridad. También produce
estrefiimiento. Los sintomas son mds importantes cuanto mayor sea la intolerancia.

- En lactantes la intolerancia a la lactosa es un hecho verdaderamente excepcional, pero en los adultos es con
diferencia la principal anomalia enzimdtica que se padece. Es propia de alrededor del 75% en todos los grupos
étnicos, a excepcion del noroeste de Europa, en que la incidencia es de menos del 20%, y en grupos étnicos que
siempre han tomado leche, como los masais y los mongoles.

LAS PROTEINAS: EL VERDADERO PROBLEMA DE LA LECHE

Las proteinas de la leche ocasionan problemas a nuestro organismo a tres niveles:
1. Reaccién alérgica.
2. Reaccién inmunitaria relacionada con digestién inadecuada.
3. Reaccién inmunitaria relacionada con el grupo sanguineo.

1. REACCION ALERGICA

- Las proteinas que tiene la leche son:

-de vaca: 80% caseina 4% proteinas séricas 16% lactoalblmina, gammaglobulina y otras.

-humana: 40% caseina 60% proteinas séricas.
- Las proteinas séricas, es decir las que estdn en el suero de la leche, son inmunoglobulinas para ayudar al sistema
inmunitario inmaduro del recién nacido, enzimas para ayudar a la digestién, lisozima contra ciertas bacterias,
transferrina, hormonas, etc. La leche humana es muy rica en este tipo de proteinas, especialmente el calostro, la
leche de la primera semana tras el parto (la composicion de la leche materna va cambiando segun la etapa y las
diferentes necesidades del nifio).

- Las proteinas de la leche de vaca tienen la propiedad de ser muy alergénicas para el hombre, Es debido a su
estructura (la razén por la que la estructura de ciertas proteinas nos resulta mds alergénica que otras no se sabe).

- La albimina del huevo y de la leche son muy parecidas, y es muy frecuente que los alérgicos a uno de estos
alimentos lo sea al otro. Esta es la alergia alimentaria mds frecuente.

- La forma como reacciona el sistema inmunitario contra las proteinas estd explicado en el cuadro n® 2. Pero no es el
Unico mecanismo que se pone en marcha; nuestro sistema inmunitario es muy complejo y a la vez sensible, y cada vez
se conocen mejor aspectos que ayudan a comprender algunas enfermedades (ver cuadro n® 3 para observar la
relacién de las albdminas y la diabetes juvenil y el cuadro n® 4 para ver la relacién entre caseinas, gluten y autismo).
O sea, que los ldcteos tienen un alto contenido en antigenos* que el sistema inmunitario tiene que estar
continuamente eliminando, y esto le produce una sobrecarga.

*Antigeno: es cualquier sustancia que, introducida en el organismo, induce a la produccién de anticuerpos. Lo mds
normal es que sean proteinas (que formen parte de virus o bacterias, de alimentos...).
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- Puede que la reaccién inmunolégica se produzca en el sistema digestivo en cuanto la leche entra en el cuerpo. Pero
el problema mds frecuente es que se produzca en cualquier lugar del organismo, no como reaccién contra la proteina
entera de la leche, sino como reaccién contra péptidos que no se han dividido correctamente y pasan a la sangre.
Este problema es un problema inmunitario con raiz digestiva.

2. REACCION INMUNITARIA CON DIGESTION INADECUADA

- Cuando comemos tomamos proteinas. Pero éstas no son las proteinas que nuestras células necesitan, ya que cada
organismo hecesita las suyas especificas. Entonces nuestro sistema digestivo las descompone en sus partes mds
pequefias, los aminodcidos, para que éstos pasen a la sangre a través del intestino y asi cada célula tome los que
necesite para formar sus propias proteinas.

- No hay ningln problema cuando las proteinas se descomponen primero en péptidos (grupos de aminodcidos) y luego
en aminodcidos. El problema de las proteinas surge cuando las proteinas no se dividen correctamente y pasan
péptidos a la sangre.

- Este es un problema habitual con la leche. Razones por las que ocurre:

1. La leche materna es un alimento predigerido. Es decir, la madre se alimenta y descompone los alimentos en
sus partes mds pequefias, las absorbe, y esto ya preparado se lo pasa al hijo, disuelto en agua. Ademds, con
las enzimas necesarias para ayudar en la digestidn al sistema digestivo inmaduro del recién nacido. La
leche, creada para ir del pezén a la boca del lactante, le tfransmite todos estos ingredientes integros. Al
tomar leche de otfro animal no sélo no estamos recibiendo los nutrientes idéneos para nuestro desarrollo,
sino que estamos tomando un alimento que ha sufrido unos procesos de conservacién que han destruido las
enzimas digestivas que ayudarian a su descomposicién.

2. La renina gdstrica (o quimosina) es la enzima especifica para comenzar la digestion de las proteinas ldcteas
en el estémago. Esta desaparece alrededor de los tres afios de edad (no ocurre como la lactasa que al
continuar tomando leche se sigue segregando en muchos casos).

3. La mayor parte de las proteinas son caseinas. La caseina es la proteina que tiene la capacidad de cuajar. Es
la del cuajo de la leche, la que coagula para hacer yogur y queso. Ademds es tan pegajosa que la caseina se
utiliza como cola en carpinteria y relojeria, y como componente de pinturas, y si se hace reaccionar con
metanal se convierte en un valioso pldstico. Las caseinas ocasionan que la leche en el estomago se haga
grumos.

4. La concentracién de proteinas es cuatro veces superior en la leche de vaca que en la humana. Las proteinas
son dcidas, y su concentracién en la leche neutraliza la acidez del estémago. Esta es la razén por la que la
leche alivia los sintomas de las Ulceras. Pero al disminuir el pH del estémago los dcidos de los jugos
gdstricos no pueden realizar su funcién digestiva.

'

- Todo esto hace que las proteinas de la leche no puedan ser bien digeridas, ya que por una parte estd “coagulada”, y
esto dificulta la accién de los jugos gdstricos, que unos estdn disminuidos por naturaleza (renina) y otros estdn
neutralizados (por neutralizacién de la acidez) pasen al intestino sin haberse realizado la hidrélisis (divisién) de las
proteinas correctamente.

- En el intestino aln se realiza una parte del proceso de la hidrélisis de las proteinas, con enzimas del jugo
pancredtico. Sin embargo éstas no pueden sustituir la parte del proceso que no se realizé en el estémago, y ademds
las proteinas (sobretodo las caseinas) se pegan en la pared intestinal, y causan problemas en la absorcién. Estos
problemas se acenttan por la caracteristica de la leche de originar mucosidad en el intestino. (Ver cuadro n® 5 para
comprender la importancia de la pared intestinal en nuestra salud).

- En condiciones ideales las proteinas parcialmente hidrolizadas, que no deben pasar a la sangre, serian retenidas
por el intestino para ser eliminadas por las heces. Pero siempre una parte pasa por la pared intestinal, hecho que se
ve incrementado segln las condiciones del intestino. Entonces el sistema inmunitario reacciona para eliminar los
péptidos, ya que en la sangre no son Utiles.

- En este punto comienza una respuesta inmunitaria para eliminar los péptidos: los linfocitos B fabrican anticuerpos
(también llamados inmunoglobulinas) para que se peguen a los péptidos y ho se puedan absorber y sean eliminados por
el sistema linfdtico. Este hecho aparentemente simple da lugar a que se mantenga aqui una sobrecarga permanente
del sistema inmunitario, ya que tomamos cantidades importantes de ldcteos y ademds dificultan la absorcién de
otros nutrientes. Se trata de una linea de batalla constante que debilita al sistema, haciéndole vulnerable.
Ademds el sistema linfdtico de la zona intestinal no funciona correctamente, por esta sobrecarga y por la accién de
la pegajosa caseina en los foliculos intestinales. Esto entorpece la asimilacion de otros nutrientes. Se trata de un
circulo vicioso.



- La importancia de esta cuestidon radica en que no somos conscientes de la relacién directa que hay entre los
ldcteos y las alergias, y entre los problemas que se generan en el sistema digestivo y sus sintomas no digestivos
(alergias respiratorias, en la piel, mucosidad, resfriados frecuentes...).

3. REACCION INMUNITARIA Y GRUPO SANGUINEO

- Las lectinas son proteinas que se encuentran en diferentes lugares: las utilizan los anticuerpos para aglutinar los
antigenos no deseables o las utilizan los virus y las bacterias para “colgarse” de otros organismos, estdn en los
conductos biliares para detener agentes patdgenos, y también hay en todos los alimentos. En todos los casos estas
proteinas son aglutinantes, tienen la caracteristica de ser como adhesivos.

- Como proteinas que son, al entrar en nuestro sistema digestivo deberian hidrolizarse. Pero es normal que una
pequefia parte pase a la sangre (una de las causas es la hiperpermeabilidad de la mucosa intestinal). Aqui se produce
un mecanismo diferente de la reaccién inmunitaria antes descrita: las lectinas se aglutinan con las células de la
sangre.

- Es la misma reaccién que ocurre cuando entran en contacto dos sangres de diferente grupo sanguineo. Las células
de la sangre tienen en su superficie unos antigenos, es decir, unos marcadores, diferentes segtn si la sangre es del
tipo O, A, B o AB. Estos antigenos estdn encargados de detectar si entra una sustancia extrafia que hay que
eliminar. Se ponen en marcha cuando entfra un intruso microbiano, o cuando entra sangre de un grupo sanguineo
diferente al suyo, o cuando entran alimentos con lectinas. Lo normal es que el 95% de las lectinas de la dieta se
eliminen, pero un 5% se infiltran en el torrente sanguineo.

En todos los casos se pone en marcha un proceso de aglutinacién como para hacer “pegotes” de esos productos que
considera indeseables, para que luego sean retirados por otros miembros del sistema inmune.

Con las lectinas de los alimentos también ocurre esta reaccién. Puede ocurrir en las paredes del estémago y del
tracto intestinal, produciendo inflamacidn de la sensible mucosa intestinal y una accién aglutinante que parece una
alergia alimentaria. O puede ser que pasen a la sangre y produzcan dafios en cualquier lugar en que se produzca la
reaccién (sobretodo a nivel renal o articular).

Estas reacciones son visibles al microscopio al exponer cierto tipo de sangre con cada alimento. No obstante, la
medicina oficial no considera relevante el dafio que pueda ocasionar ese 5% de lectinas que pasan a la sangre.

- O seaq, que la sangre de cada grupo sanguineo reacciona contra unos alimentos determinados. En el caso de la leche
es un alimento conflictivo para todos los grupos, excepto para el B (los mongoles por ejemplo son de este grupo).

- Aunque nho sea de huestro gusto, porque prefeririamos que todo valiese, en realidad no todo vale en alimentacion.
Nuestro cuerpo nho puede aceptarlo todo, estamos determinados genéticamente. O sea, que estd determinado
genéticamente qué alimentos nos convienen, igual que estd determinado el color del pelo, el sexo, o huestro grupo
sanguineo.

% %k kK kk ok

En resumen, las proteinas de la leche de vaca suponen una sobrecarga importante para nuestros sistemas digestivo e
inmunolégico, con repercusiones en todo el organismo, atin en el caso de considerarnos personas sanas y que toleran
bien la leche. Antes o después, el cuerpo acusa la sobrecarga y empieza a dar sintomas que quizds no relacionaremos
con la leche, pero en cuyo trasfondo muy probablemente estd. No se trata de demonizar este alimento, ya sabemos
que a todos los alimentos podemos encontrarles algln inconveniente. Se trata de reconocer en su justa medida la
repercusién que tiene para nosotros la ingesta continuada de un alimento para el cual nuestro cuerpo no estd
preparado. Y esta repercusién es importante por la gran implicacién que tiene para el sistema inmunolégico, que a la
vez de ser un gran desconocido es pilar fundamental de nuestra salud.



LAS GRASAS DE LA LECHE

- La leche de vaca es un alimento con gran cantidad de grasa, saturadas en su mayor parte. Esto quiere decir que
tiene gran capacidad aterogénica*.

- En 100 gr: La leche entera tiene 3,7 gr de grasa, de los que 2,2 son saturadas y 14 mgr son de colesterol
semidesnatada 1,7 11 9
desnatada 0,1 0 2

- Es rica en colesterol: 35 mgr en un vaso de leche entera (como comparacién decir que una loncha de bacon tiene 3

mgr).
- Al pasteurizar la leche (ver apartado "Microorganismos") las grasas se saturan adn mds.

- La homogeneizacién es otro proceso rutinario al que se somete la leche, para evitar que se estropee su grasa, la
cual se deteriora por dos motivos:

- El enranciamiento porque se rompen los triglicéridos (lipdlisis de los triglicéridos) por la accién de lipasas

que tiene la leche para facilitar su digestion.

- La oxidacién de dcidos grasos insaturados que estdn libres.
En la homogeneizacién se hace pasar la leche a gran presién por unos tamices muy finos. De esta forma se reducen
los glébulos de grasa, haciéndolos diez veces mds pequefios. Asi la emulsidn grasa se hace mds estable y las grasas
no se degradan. (Este proceso hace que la leche se vea mds blanca y tenga tendencia a hacer espuma).
La consecuencia para nuestra salud es que al ser tan pequefias las moléculas grasas, atraviesan la mucosa intestinal
antes de lo debido, sin predigerir, lo cual eleva los niveles de colesterol y grasas saturadas en sangre. Absorbemos la
grasa sin haber sido correctamente sometidas a los procesos de descomposicién digestivos de la bilis y el jugo
pancredtico. Esto desequilibra nuestros niveles de grasa.

LOS MINERALES DE LA LECHE

- Contiene sobre todo calcio, y ademds fésforo, maghesio, cloro, potasio (todos ellos en forma de sales: fosfatos,
citratos, cloruros, sulfatos, carbonatos, bicarbonatos...)

En menores cantidades contiene cobre, hierro, boro, manganeso, zinc, yodo.

- La principal razén por la que la leche se considera un alimento tan importante es por su aporte de calcio. No
obstante hay muchos alimentos con mds calcio que la leche (ver cuadro n® 6) y calcio mds biodisponible, es decir, que
nuestro cuerpo puede absorber mejor (ver cuadro n® 7). A pesar de ello hemos convertido a los productos ldcteos en
el pilar de la salud de nuestros huesos.

Sin embargo hay una gran paradoja en ello, ya que la leche tiene una relacién directa con la osteoporosis. Hay
estadisticas y estudios a nivel mundial que lo demuestran (ver cuadro n® 8).

- ¢(Cémo es posible? ¢Acaso los médicos no saben esto? Pues es curioso, pero la mayoria no lo saben. Estas
observaciones no se conocen desde siempre, ni estdn ampliamente divulgadas.

El sistema médico se ha basado tradicionalmente en estudios a corto plazo en los que se comprueba que cuando se
ingiere calcio el hueso tiene mayor mineralizacién. Pero es una mineralizacion a corto plazo, que a larga supone uha
degeneracién del hueso, por mecanismos que mds adelante se detallan. Pero no hay estudios a largo plazo, nunca
antes se habia considerado el tema desde esa perspectiva.

- Y ademds en un entorno en el que se da por sentado que la leche es el alimento mds completo que se conoce, e
incuestionablemente una de las bases de nuestra dieta. Por lo tanto parece absolutamente desproporcionado
atribuir a la leche ninguna relacién con un importante problema de salud, hasta que no se empieza a mirar de modo
mds global, a observar relaciones que nos sorprenden y a cuestionarnos lo que siempre hemos dado por
incuestionable.

* Aterogénico: que produce placas de ateroma, es decir, depésitos de grasa en el interior de las arterias, cuya
consecuencia es la obstruccion del flujo de sangre.
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EL CALCIO
¢QUE ES EL CALCIO?

- El calcio es un mineral indispensable para la vida.

- Es el quinto elemento mds abundante de la corteza terrestre iy también de nuestro cuerpo! Nunca se encuentra en
estado puro, sino formando sales, que en nuestros huesos son hidroxifosfato de calcio (también llamado
hidroxiapatita) y en la sangre y fluidos corporales son carbonatos y fosfatos de calcio.

¢CUANTO CALCIO HAY EN NUESTRO CUERPO?

- En nuestro cuerpo tenemos aproximadamente 1-1,200 Kgr de calcio (el 2% de nuestro peso).
-El 99% se encuentra almacenado en los huesos.
-El 1%, aproximadamente 500 mgr, se encuentra realizando sus funciones en sangre y tejidos.

- La cantidad de calcio se puede medir:
-El calcio de los huesos mediante densitometrias éseas.
-El calcio en sangre mediante andlisis de sangre.

¢PARA QUE SIRVE EL CALCIO?

- La funcién mds conocida del calcio es la de formar la estructura de los huesos. Sin embargo, el calcio plasmdtico,
es decir esos 500 mgr que hay en sangre, desempefia funciones vitales:

- Enla contractilidad muscular.

- Enla transmisién de los impulsos herviosos.

- Enla coagulacién de la sangre.

- En el mantenimiento del pH (acidez) del medio interno, el llamado sistema tampén...etc.

-Estas funciones pueden desempefiarse cuando el calcio se mantiene dentro de sus niveles, los cuales tienen unos
mdrgenes muy estrechos.

-El calcio estd continuamente siendo utilizado por las células de nuestro cuerpo y por otra parte introducimos calcio
con los alimentos que tomamos, de modo que los niveles en sangre serian muy variables si no fuera por el sofisticado
sistema de regulacién de las siguientes hormonas: la calcitonina, la hormona paratiroidea, el calcitriol, los estrégenos
y andrégenos y otros factores indirectos como la vitamina K y los factores de crecimiento.

-Se trata de un complejo mecanismo que permite que los niveles plasmdticos de calcio se mantengan estables, y para
ello, favorecen la entrada o salida de calcio en los huesos, o la excrecién por medio de la orina y heces.

CALCIO EXCESIVO Y SALUD OSEA

-La funcién mds conocida de los huesos es la de ser el armazén que nos sostiene y protege nuestros érganos.

-Son ademds nuestra reserva de calcio, ya que desde ellos se administra el calcio para mantener constantes los
niveles plasmdticos. Es decir, que sale calcio de los huesos para mantener los niveles cuando disminuye el calcio en
sangre de los 500 mgr, y entra en los huesos para almacenar el calcio excesivo que llega a la sangre desde la
alimentacién y que no se supere el nivel de los 500 mgr. Asi es que nuestras hormonas tienen que estar muy activas,
para quitar de en medio el calcio redundante. Lo introducen en el hueso, que es el almacén que nuestro cuerpo tiene
dispuesto para tal fin, antes de poder ser eliminado.

Pero en contra de lo que se podria pensar, los huesos no pueden almacenar cantidades ilimitadas de calcio.

-Estructura: se podria decir que el hueso es un prodigio de ingenieria: no es un simple aglomerado de calcio informe,
sino que tiene una intrincada estructura de células, rodeadas de sales minerales en capas concéntricas que le
proporciona la fuerza del acero y un peso semejante al del aluminio.

Las células se comunican entre si por canales vasculares por los que también circula el calcio y otros minerales para
mantener el pH.



Por increible que parezca, los huesos son flexibles. El 35% aproximadamente de su masa es de células y proteina:
coldgeno. Las células estdn incrustadas en una sustancia que tiene la propiedad de estar calcificada: el 65% es la
masa de sales minerales, que los hace resistentes. Si a un hueso se le extrae la parte mineral introduciéndolo en un
bafio dcido se puede doblar e incluso anudar.

La estructura del hueso cambia conforme cambian las tensiones a las que se somete (crecimiento, cambios de peso,
fracturas), y ademds cada dia se renueva un 1% de su masa. iLos huesos estdn vivos y en constante actividad!

- Por si fuera poco, en el interior de los huesos hay una red central como una malla con cavidades, llamada hueso
esponjoso, que proporciona fuerza sin afiadir un peso excesivo. Aqui se encuentra la médula dsea, que es el tejido
generador de células sanguineas (gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas), otra funcién vital del hueso.

- Por lo tanto, los huesos tienen una estructura determinada, y deben mantener su estructura para poder realizar
sus funciones. Se podria comparar con una casa: ho seria coherente que las paredes, el suelo y el techo tuvieran
varios metros de grosor para hacerlas superfuertes, y que en el interior no quedase espacio suficiente para vivir.
Entonces habria perdido su funcidn.

Los huesos tienen su nivel de mineralizacion éptimo para mantener su estructura y poder desarrollar sus funciones:
es la Densidad de Masa Osea (lo que se mide en las densitometrias).

-Pero resulta que en la actual dieta de los paises occidentales ingerimos mucho mds calcio del que necesita nuestro
organismo. Cubrimos las necesidades diarias con 300 mgr. y sin embargo fomamos entre 600 y 1200 mgr. Y ya hemos
visto que nuestro cuerpo no puede almacenar el exceso de calcio. Asi es que intenta absorber tan poco calcio como
le sea posible. La mayor parte se elimina por las heces, pero cuando se ingiere demasiado no se puede disminuir
suficientemente la absorcidn, y pasa a la sangre mds del necesario. Este calcio debe ser depositado en el hueso para
que los niveles en sangre.

Asi es que los huesos son el almacén TEMPORAL de calcio extra que entra en nuestro organismo, hasta que puede
ser excretado por lo orina o por las heces.

Por lo tanto, cuando al comer los niveles de calcio en sangre suben por encima de los niveles tolerables, el calcio se
deposita en los huesos, para que ho estorbe en la sangre. Y cuando los niveles han descendido en sangre, el calcio
sale de los huesos para ser eliminado por la orina, para que no estorbe en los huesos.

Este sobreesfuerzo no tendria mayor trascendencia si ho fuera porque aqui radica un aspecto clave de la

osteoporosis.
LECHE Y OSTEOPOROSIS

- Osteoporosis significa “hueso poroso”.

Es una alteracién del metabolismo en la que se forma menos hueso del que se destruye.

- La osteoporosis se mide con la densidad de masa ésea. Como es natural, con la edad los huesos estdn sometidos a un
envejecimiento fisiolégico, al igual que el resto del organismo. Se considera normal una pérdida de un 10 6 15% de
hueso, y osteoporosis pérdidas de mds de 30%, y que ademds suele ocurrir de forma prematura.

- El problema de la osteoporosis es el riesgo de fracturas.

- La osteoporosis es una de las llamadas “enfermedades de la civilizacion”, es un problema de salud, ho una
consecuencia normal del envejecimiento, como se tiende a creer.

CAUSAS DE LA OSTEOPOROSIS

- Desde hace tiempo se vienen dando explicaciones que justifican por qué los huesos pierden sus minerales de modo
anormal. La Unica certeza es que hay una relacién directa e incuestionable entre osteoporosis y consumo de productos
ldcteos. Esto se estd relacionando al desgaste de la capacidad de las células del hueso para incorporar calcio:

- Las células responsables de la formacién y mantener la estructura del hueso son:
-Los osteoblastos son las células que el hueso: segregan constantemente una sustancia gelatinosa, la "matriz
dsea”, compuesta en su mayor parte por coldgeno sobre el que se depositan luego pequefios cristales de
hidroxiapatita, un mineral compuesto, sobre todo por fésforo y calcio. La mezcla de la matriz ésea con este
mineral es capaz de fraguar como el cemento, formando como un encofrado, de unas cualidades excelentes:



es extraordinariamente duro y a la vez conserva cierta flexibilidad (si no el hueso se quebraria con
facilidad, como si fuese una tiza).

-Los osteoclastos son células mucho mds grandes y especializadas en la funcién contraria: se “comen” el
hueso, es decir, lo reabsorben. Pueden disolver la mezcla y extraer sus componentes, que pueden volver a
utilizarse. Liberan el calcio a la sangre, destruyen hueso e intervienen en la remodelacién ésea.

- Pero resulta que estas células, como las del resto de nuestro organismo, envejecen: mds cuanto mayor sea el uso a
que se someten. Si aceleramos y forzamos sus funciones se produce un envejecimiento prematuro. De igual modo
que las células de la piel envejecen mds cuanto mds se las somete a la agresién del sol, las células dseas se desgastan
mds cuanto mds calcio reciben. ¥ los osteoblastos son mds sensibles al desgaste que los osteoclastos.

- El osteoblasto tiene un limite de uso, es decir, que llega un momento en que ya no puede ejercer mds su funcion y
muere. Entonces es reemplazado por un nuevo osteoblasto, pero esto también tiene un limite: es decir, que hay una
tasa de renovacién celular, y llega un momento en que no pueden reproducirse mds (igual que las personas, que las
bacterias o que cualquier otra célula del organismo).

Estd programado el nimero de veces que una célula puede ser reemplazada, y cuando se agota, se pierde esa funcién.
Cuando esto ha ocurrido habrd una carencia de estructura sobre la que construir hueso nuevo, y sin embargo, el que
hay seguird descomponiéndose: el hueso se va haciendo mds poroso.

-¢Acaso la naturaleza ha cometido un error con nosotros? Se podria pensar que estamos “mal hechos”, ya que
perdemos la capacidad de incorporacién de masa dsea.

Resulta que nuestro organismo estd disefiado para recibir el mayor aporte de calcio durante los dos primeros afios
de vida, la época de la lactancia. A partir de entonces el organismo estd preparado para funcionar perfectamente
con el aporte de calcio de la alimentaciéh SIN LACTANCIA.

Y la leche de la madre contiene, por supuesto, todo el calcio que el nifio necesita durante los dos primeros afios de
vida. Observemos que la leche de la madre tiene 32 mgr de calcio/100 ml, y la de vaca 120 mgr/100 ml (para cubrir
las necesidades de los terneros). Las mayores necesidades de calcio de nuestra vida estdn cubiertas con un alimento
con un contenido en calcio cuatro veces inferior al recomendado. ¢Acaso la naturaleza se ha equivocado?  ¢No nos
estaremos equivocando nosotros en nuestro empefio de prolongar la lactancia durante toda la vida y ademds lactando
de otra especie animal, a modo de terneros?

- Es decir, estd comprobado que en aportes de calcio de 200 § 300 mgr al dia ho existe la osteoporosis. Esta es la
cantidad de calcio que se ingiere en paises que no consumen productos ldcteos, la que consume cualquier persona
mediante una dieta equilibrada y sin lactancia indefinida. Tengamos en cuenta que un vaso de leche ya contiene 300
mgr de calcio. Si a esto le sumamos el consumo de quizds mds de un vaso de leche al dia, yogur, queso, y ademds los
200 o 300 mgr. que ya tomamos con el resto de alimentos y con el agua, vemos que estamos sobrecargando nuestro
organismo, con aportes de 700, 800, 1000... mgr/dia, que es el consumo medio de las personas que toman ldcteos en
su dieta. Y eso sin hablar de las personas que tfoman suplementos de calcio en comprimidos, que son de 1000 o 1200
mgr.

- Cuando se consumen productos ldcteos, la densidad de masa 6sea es buena durante un tiempo, pero el organismo se
agota, y desciende prematuramente. Cuando no se consumen productos ldcteos la densidad de masa dsea se
mantiene en buenos niveles durante toda la vida, produciéndose una pérdida de masa dsea fisioldgica con el
envejecimiento.

Por esta razén la densidad de masa dsea (lo que se mide en las densitometrias) no es tan fiable, ya que la misma
densidad en una persona que ha tomado muchos ldcteos corresponde a un hueso con poca capacidad de incorporar
calcio, desgastado y en una persona que no ha tomado ldcteos corresponde a un hueso que mantiene en buen estado
su matriz y sus células y puede seguir manteniendo su estructura.

OTROS FACTORES RELACIONADOS CON LA OSTEOPOROSIS

- Acidez del medio interno: la alimentacién actual, rica en proteinas animales, cereales refinados y aztcares acidifica
nuestro medio interno. Este debe mantener su pH en unos estrechos limites, y para compensar la acidez es preciso
alcalinizar. Para alcalinizar se utilizan los minerales, los cuales estdn almacenados en los huesos. Este es el llamado
"sistema tampén”.
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Ademds, los productos refinados (harinas blancas y azlcar) estdn desprovistos de los minerales y vitaminas
necesarios para ser metabolizados, que se han eliminado al quitarles el germen al refinarlos, asi que se extraen de los
huesos.

- Alferaciones en el equilibrio del calcio con fésforo: se dice que la osteoporosis estd relacionada con el exceso de
fésforo en la dieta actual, porque el calcio es mejor asimilado cuando es ingerido en una proporcién de 2 partes de
calcio por una de fésforo. Los lacteos tienen contenidos altos de fésforo en relacién al calcio. Nuestra dieta tiene
alto contenido en fosforo debido a las bebidas carbonatadas, colas y aditivos.

- Falta de ejercicio: no es cierto que para mantener los huesos bien mineralizados haya que hacer ejercicio. Para
mantener una correcta mineralizacién ésea es suficiente con mantener una vida normalmente activa. El ejercicio
aumenta la reposicién del hueso, por lo tanto produce un desgaste de los osteoblastos: acelera el envejecimiento del
hueso. Ademds, a causa de las tensiones que el ejercicio genera en el hueso se destruyen algunas células, lo cual
estimula a los huesos para mantener calcio y ser capaces de arregldrselas mejor en futuras cargas. También las
pequefias lesiones producen microfracturas, las cuales estimulan a los osteoblastos a mayor actividad para repararlas.
No se ha observado ninguna relacidn entre osteoporosis y personas que no realizan ejercicio fisico. Por lo fanto lo
recomendable es el mantenimiento de la musculatura en buen estado, la flexibilidad de las articulaciones mediante
ejercicios no violentos, sin forzar la capacidad normal de nuestro cuerpo. (Un ejemplo interesante: los huesos de los
astronautas, ver cuadro n° 9).

- Los estrdgenos son los responsables de la mayor incidencia de osteoporosis en mujeres a partir de la menopausia.
Los estrdégenos son hormonas multifuncionales y una de sus funciones secundarias es la de proteger la masa ésea. No
se conoce exactamente el mecanismo, pero se sabe que disminuyen la actividad de absorcién y de excrecidn de calcio
del hueso, protegiendo asi del envejecimiento a osteoblastos. La mujer estd supeditada a su funcién gestadora: la
naturaleza le proporciona un esqueleto en las mejores condiciones mientras pueda concebir.

Los niveles de estrdgenos fluctian fuertemente a lo largo del mes. Alrededor del momento de la menstruacidn estd al
minimo, y en la menopausia disminuyen permanentemente. De este modo, a lo largo de la vida la mujer ha tenido mayor
desgaste 6seo que el hombre. Los andrdgenos, hormona sexual mds abundante en el hombre, también tiene capacidad
protectora, que aunque menor que la de los estrdgenocs, es de niveles estables. Por eso el riesgo de osteoporosis es
tres veces mds alto en las mujeres.

- Carencia de vitamina D el calcitriol, hormona que incrementa la absorcién de calcio dietético, estd compuesta por
vitamina D. Esta vitamina se puede absorber con la ingesta de vez en cuando de pescado y yema de huevo, o bien se
sintetiza al transformar el colesterol por la accién de la luz solar.

No es cierto que en paises con menor irradiacion solar se de mds osteoporosis por carencia de vitamina D. Es dificil
tener déficit de esta vitamina, y sin embargo, cuando se consume exceso de calcio, el cuerpo tiende a disminuir los
niveles de vitamina D, ya que ésta favorece la absorcién del calcio y no le conviene. Este, realmente no es un factor a
considerar como generador de osteoporosis.

PROBLEMAS ANADIDOS A LA INGESTA EXCESIVA DE CALCIO

- Cuando hay niveles elevados de calcio en sangre es frecuente que éste se acumule en los tejidos blandos. Puede
precipitar en las arterias, produciendo arteriosclerosis (depdsitos de calcio y grasa en las paredes internas), en la
parte externa de los huesos, causando deformidades dseas, en articulaciones dando lugar a artritis, o bursitis, o
cdlculos biliares, en rifiones, o causar calambres musculares por elevados niveles plasmdticos...

Ademds, con la edad los tejidos se vuelven mds susceptibles a los factores desequilibrantes del metabolismo del
calcio y se endurecen.

*hkkkkkkkk

En resumen, la cuestién es que si se toma poco calcio, el organismo lo conserva en los huesos, y los osteoblastos se
mantienen en su hivel de funcionamiento éptimo. Si fomamos mucho calcio los osteoblastos se desgastan
prematuramente introduciendo continuamente calcio que deben eliminar. Y aunque mantienen una buena
mineralizacién durante afios, después aparece la osteoporosis por desgaste de la capacidad regeneradora del hueso.
El hueso estd cada vez mds erosionado, ya que ha sido sometido a un envejecimiento prematuro. EN CONTRA DE LO
QUE TRADICIONALMENTE HEMOS CREIDO, YA ESTAMOS EN CONDICIONES DE AFIRMAR QUE TOMAR
LECHE DANA LOS HUESOS Y ES EL PRINCIPAL FACTOR GENERADOR DE OSTEOPOROSIS.

VITAMINAS
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- En la leche se encuentran casi todas las vitaminas. No obstante todas se pueden obtener en dosis mds que
suficientes con una alimentacidon equilibrada y sin ldcteos.

- Las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) estdn asociadas a la parte grasa y se pierden al eliminarla. Se afiaden luego
sintéticas.

- Las vitaminas hidrosolubles (B, C) se pueden aislar en el suero de la leche, aunque los tratamientos a los que se
somete la leche destruyen gran parte de estas vitaminas.

HORMONAS

- Cuando tomamos leche estamos tfomando las hormonas que la vaca proporciona al ternero.

- La leche de vaca contiene las hormonas necesarias para el rdpido desarrollo de los terneros. Las mds importantes
son los factores de crecimiento epitelial. Estas sustancias son las responsables del efecto curativo que posee la
leche en las Ulceras de estdmago (actian haciendo crecer la mucosa estomacal y obturando la llcera, ademds de que
la leche disminuye la secrecion de bilis y neutraliza la acidez de los jugos gdstricos); pero también podrian ser las
responsables del crecimiento de tejidos epiteliales en los cdnceres. Esta hormona es producida en pequefias
cantidades por nuestro organismo, pero su concentracién sanguinea puede sufrir considerables aumentos si se
consumen ldcteos.

- Una de las hormonas de crecimiento mds importante es la IGF-1. La bovina y la humana son idénticas. Al entrar por
el aparato digestivo estas hormonas son destruidas e hidrolizadas en aminodcidos (puesto que son proteinas), pero
eso ocurre cuando van en un filete de ternera. Al ir en la leche ya hemos visto que los problemas de digestion de las
proteinas ldcteas hacen que parte de éstas pasen a la sangre intactas, y la homogeneizacion les facilita el paso a
través de las células intestinales. Y al ser iguales a las humanas el cuerpo las reconoce como nuestras y no intenta
eliminarlas. Numerosos estudios demuestran una relacién entre la IGF-1 y el desarrollo de diversos tumores
(tiroides, huesos, rifiones, mamas, etc). Es mds, el “tamoxifén” (medicamento utilizado en el tratamiento del cdncer
de mama), debe su accidn a la inhibicién de la IGF-1. (El humo de los cigarrillos, las dioxinas, el uranio-235, y otros
téxicos pueden causar cdncer ya que "matan" las células y hacen necesaria una nueva réplica de las mismas, pero para
que esta réplica sea descontrolada se precisa la presencia de IGF-1).

- En los Ultimos afios los espafioles han aumentado su estatura unos centimetros y unos 10 Kg de peso. Se cree que
los ldcteos no son ajenos a este hecho.

- Ademds a las vacas se les inyecta una hormona de crecimiento obtenida por ingenieria genética, la rBGH, para que
den mds leche. Esto produce mds mastitis (y como consecuencia pus en la leche) que precisan dosis altas de
antibidticos.

- Ademds de las hormonas de crecimiento, en cada sorbo de leche encontramos un auténtico céctel de hormonas
para el ternero: pituitarias, hipotaldmicas, esteroideas, pancredticas, tiroideas, paratiroideas, adrenales, sexuales.
La progesterona estd implicada en el desarrollo del acné y los estrdgenos en las alteraciones del aparato
reproductor femenino.

TOXICOS

- La leche, al igual que los tejidos grasos, vehiculiza toxinas. Ya sabemos que el contenido en grasas de la leche es
muy elevado. Es normal encontrar en ella pesticidas (los alimentos con mayor nivel de pesticidas son la carne y los
ldcteos), productos quimicos, antibidticos, pus...

- Las vacas con frecuencia padecen de mastitis, derivada de la explotacion intensiva. Por ello es frecuente que en la
leche vayan glébulos blancos procedentes de la mastitis (por ley estd permitido que contenga entre un millén y un
millén y medio de glébulos blancos por mililitro). Son tratadas con antibidticos que también pasan a la leche. A las
vacas con mastitis se les inyectan dosis de 20.000 a 50.000 unidades de penicilina. La leche del primer ordefio tras
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cada inyeccién contiene de 1.000 a 10.000 unidades por litro, que se mezcla con el resto de leche. Esto puede
originar resistencias en personas y sensibilizacién.

- Pesticidas: la leche suele estar contaminada con haxaclorociclohexano (HCH), que es un pesticida que se emplea en
el tratamiento de los establos y locales de almacenamiento. Permanece durante afios en las superficies y se acumula
en tejidos adiposos y en la grasa de la leche.

MICROORGANISMOS

- Al formarse en las gldndulas mamarias la leche es estéril, ya que estd destinada a ser consumida a través del pezdn
de la madre y pasar directamente al estémago del nifio, sin ningln contacto contaminante. Pero al ser extraida de las
mamas es uh producto propenso a alteraciones y al desarrollo bacteriano, debido a su alto contenido en agua (87% -
89%).

- La leche se empieza a estropear a velocidad de vértigo en cuanto se ordefia. Lo solucionamos esterilizdndola con
calor. Al someter a la leche a los procesos de destruccion de los microorganismos indeseables se destruyen también
las vitaminas y las enzimas necesarias para su digestidn.

Los microorganismos se multiplican a velocidades enormes en la leche fresca, e igual ocurre, aunque a menor
velocidad en las leches pasteurizadas (la leche pasteurizada no debe contener por ley mds de 20.000 bacterias por
ml). Una vez abierto el envase, la poblacién bacteriana puede haberse doblado en 35 horas, a pesar de estar
refrigerada.

Conservacién de la leche:
- Recién ordefiada se filtra y se somete a desaireacidn, para eliminar gases ocluidos que pueden ser
portadores de olor a establo.
-Pasteurizacién: Consiste en llevarla a 74-80? durante 15 segundos y enfriarla después a 4°. No destruye
las esporas. Una vez abierta se conserva de 3 a 4 dias en el frigorifico.
-Esterilizacién o UHT (Ultra High Temperature): consiste en llevar la leche a 150° durante 3 segundos y
enfriamiento posterior a 83°. Si destruye las esporas. Se conserva de 4 a 6 meses. Una vez abierta su
conservacidn es igual que la pasteurizada.

Otras manipulaciones:
-descremada: estd esterilizada y se le han extraido casi todos los lipidos.
-evaporada: esterilizada a la cual se reduce el volumen a la mitad por ebullicién continua.
-condensada: evaporada a la que se afiade el 50% de azlcar.
-leche en polvo: evaporada hasta perder casi fodo su contenido de agua.

DERIVADOS LACTEOS

- Es leche fermentada y acidificada por bacterias. Es un alimento vivo, que debe contener un minimo de 100 millones
de microorganismos vivos, viables y activos, por gramo de yogur. Viables quiere decir que son capaces de mantener
sus caracteristicas durante la vigencia legal del yogur, unos 24 dias. Activos significa que son capaces de
reproducirse en este tiempo. El producto final debe tener 10 millones de bacterias viables y activas por gramo.
Seglin la legislacidn espafiola, el yogur se obtiene mediante la fermentacién de lactobacilo bilgaro y estreptococo
termdfilo.
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El suero que se forma sobre el yogur no debe tirarse, pues contiene dcido ldctico (aproximadamente 1 gr por
vasito).

- Cambios que ocurren en la leche al transformarse en yogur:
- Las bacterias transforman gran parte de la lactosa en dcido ldctico, lo cual la hace mds asimilable para los
que no toleran la lactosa. La acidez del dcido ldctico favorece el crecimiento de colonias de los beneficiosos
lactobacillus.
Hay que tener en cuenta que el dcido ldctico puede ser de dos tipos: dextrdgiro o levégiro. El levégiro no es
asimilable por nuestro organismo y se debe eliminar por via renal (lo cual es una sobrecarga para los
rifiones, y se ha visto que estd relacionado en casos de nifios con insuficiencia renal, que tomaban 4 yogures
al dia). Los yogures industriales se consiguen sobretodo a partir de I. bulgdricus, y son ricos en dcidos
levégiros, aunque ya la industria intenta hacer yogures con bifidus activos, en los que todo el dcido sea
dextrégiro. No obstante si ho se consume en 24 horas, los niveles descienden rdpidamente. El yogur casero
o artesanal utiliza cepas terméfilus, acidofilus o casei, los cuales si son formadores de dcido dextrdgiro.
El dcido ldctico dextrdgiro se considera un antibidtico natural, ya que inhibe el desarrollo de algunas de las
bacterias del intestino. De hecho, 250 gr de yogur tienen un valor antibiético equivalente a 14 unidades de
penicilina.
- Esta acidificacién coagula parcialmente a las proteinas, convirtiéndolas en fragmentos mds pequefios y
fdciles de digerir. No obstante, estdn mds concentradas, y continlian manteniendo su capacidad antigénica.
- Los fermentados de la leche (especialmente el kéfir) no neutralizan la acidez estomacal, asi que sus
proteinas resultan algo menos antigénicas.
- Los fermentos y bacterias del yogur regeneran la flora intestinal, nos ayudan a evitar las putrefacciones
intestinales.
- El calcio del yogur tiene mejor biodisponibilidad que el de la leche, gracias a la fermentacidon de las
bifidobacterias. Se asimila mejor.

- Los yogures que fomamos en occidente son suceddneos del verdadero yogur. Aqui, para que tengan una textura
mds cremosa y sélida se elaboran con leches concentradas y aditivos grasientos, ademds de aztcares (y colorantes si
son de sabores). Aunque las proteinas han sufrido una ligera transformacidn positiva siguen siendo muy parecidas a
las de la leche. El yogur es también un producto de dificil digestion. En todo caso, el yogur recomendable es el de
textura menos densa, semiliquida, como los originales, los que podemos preparar en casa a partir de leche fresca o
pasteurizada o el kéfir.

- Por lo tanto, las ventajas del yogur frente a la leche, son una digestion algo facilitada, y el beneficio para la flora
intestinal, sobretodo cuando se han fomado antibidticos o se ha sufrido una infeccién intestinal.

- Para beneficiarse de los fermentos del yogur es fundamental que lleguen al intestino el mayor nidmero posible de
fermentos. Es decir, que sea lo mds fresco posible, de buena calidad y fomarlo con el estémago vacio, bebiendo un
vaso de agua a continuacion.

- Se recomienda tfomar yogur de origen bioldgico, en el que se ha realizado un seguimiento de la calidad de la leche
utilizada (contenido en pesticidas, hormonas, antibiéticos) y contienen un aporte garantizado de bifidobacterias.

- Variedades de yogur:
-El yogur industrial se elabora casi siempre a partir de leche en polvo, o a veces a partir de leche pasteurizada
entera, desnatada o concentrada, o de nata pasteurizada, con o sin la adicién de leche en polvo. En su composicidn
pueden llevar afiadido: azlcar, edulcorantes artificiales, frutas, zumos, aromatizantes...
- Natural: hecho a base de leche fermentada a partir de las cepas tradicionales (lactobacillus y
streptococus). Su sabor dcido se intensifica con el tiempo.
- Griego o bllgaro: hecho a partir de leche entera enriquecida con nata. Posee el triple de grasa.
- Bio: leche fermentada con bifidus y a menudo enriquecido con nata. Al no contener los dos fermentos
cldsicos no deberia denominarse yogur. El bio contiene bifidobacterias (su empleo comenzd a utilizarse en
Japén hacia 1980, llegé a Europa 10 afios después).
- Liquido: se compone de leche entera azucarada y aromatizada artificialmente.
- Con frutas: tienen dcido sérbico como conservante, el cual tiende a disminuir la vitalidad de los
fermentos. Ademds, la fruta utilizada no suele ser de primera calidad.
- LC1: leche fermentada con una cepa especial de lactobacillo acidéfilo que llega con facilidad al intestino.
- L CASEII NMUNITAS: una bacteria ldctica presente en el kéfir.
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- Kéfir: Yogur originario del Calicaso. Se popularizé en Europa por la longevidad de los pueblos que lo consumian.

Se prepara a partir de las bolas de kéfir que se afiaden a la leche fresca, sin hervir ni calentar. Se tapa y se deja
reposar unas 24 horas (si se deja mds tiempo toma sabor mds intenso y es astringente). La leche fermenta y espesa,
se cuela y los grdnulos de kéfir se vuelven a utilizar. El resultado es menos denso que el yogur. Las particulas
cuajadas son de tamaifio mds pequefio, lo cual facilita la digestién. Se dice que tomar kéfir es la Unica forma
saludable de tomar leche.

El kéfir se logra con una fermentacion lactoalcohdlica (la del yogur es sélo ldctica). Intervienen hasta siete
bacterias (en el yogur sélo dos o tres). La proporcién de bifidus es mayor, y por tanto la cantidad de dcido
dextrédgiro. Sus proteinas son menos antigénicas que las de la leche y del yogur. Si se consume a diario también se
recomienda que sea en pequeiias cantidades.

- Yogur casero: al hacerlo en casa podemos utilizar leche fresca, y lo aconsejable es utilizar fermento lactéfilus, de
venta en farmacias, ya que los fermentos industriales no son los mds adecuados.

- Yogur ecoldgico: la calidad del yogur y su efecto sobre la salud dependen en buena medida de su origen, las vacas.
Existen granjas con criterios ecoldgicos en las que no son alimentadas con piensos, no se fuerza la produccion de
leche, no reciben hormonas, se tratan por medio de medicaciones ho agresivas, pueden pastar...

Los yogures que cumplen con estas normas van sellados con el aval del CRAE (Comité Regulador de Agricultura
Ecoldgica). Mds exigente aln es el aval alemdn "Demeter”, que certifica el cumplimiento del método agricola
biodindmica de Rudolph Steiner.

- Conservacién: la temperatura ideal es a 4%, no conviene que este nunca a temperatura ambiente, para impedir que
las bacterias sigan multiplicdndose y siga fermentando, aumentando asi el dcido ldctico y dando lugar a un sabor
desagradable.

- Cualquier yogur debe consumirse con moderacién, ya que favorece la formacidén de mucosidades, y sus proteinas
siguen siendo antigénicas ya que la transformacién que han sufrido ha sido ligera.

- El aspecto es parecido al del yogur, pero su proceso de fabricacion y sus propiedades distan mucho de éste. Se
obtiene afiadiendo cuajo, generalmente de animal, aunque actualmente son cuajos obtenidos por manipulaciones
genéticas. Se usa leche de vaca o de oveja pasteurizada, y a unos 35°. La leche se coagula en unos 30 minutos. No
se ha fermentado, asi que no tiene dcido ldctico ni bifidobacterias significativas. La coagulacién le hace algo mds
fdcil de digerir que la leche, pero no supone hingtn aporte alimenticio ventajoso.

MANTEQUILLA, CREMA DE LECHE Y NATA

- Son emulsiones de la grasa de la leche en estado sélido, liquido o espumoso respectivamente. Son grasa y agua, y
nada de calcio, proteinas ni lactosa. Por lo tanto son grasas saturadas y colesterol.
- La mantequilla son los glébulos de grasa, que se aglomeran cuando se bate la leche.
- Existen sustitutos vegetales de esos productos, que igualan el sabor y caracteristicas de estos de origen animal y
no tienen sus inconvenientes para la salud.
- No obstante, hay que tener cuidado con las margarinas vegetales. Son aceites (de palma, coco, cacahuete, maiz,
colza) que para convertirlos en sélidos se someten a un proceso llamado hidrogenacion de las grasas. En este proceso
se utilizan disolventes (el peligroso hexano), se espesan con catalizadores de nhiquel (metal muy alergénico) y se
utilizan considerables cantidades de antioxidantes, emulgentes, colorantes y aromatizantes. De este modo se ha
conseguido un producto industrial untuoso, en el que las grasas se han transformado:
*  Por un lado se saturan (compartiendo el problema de las grasas de origen animal)
»  Por otro lado una parte de los enlaces de los dcidos grasos cambia su estructura quimica: pasan de
la forma cis a la forma trans. La forma trans es artificial, no existe en la naturaleza, y puede
alterar el metabolismo celular asi como la formacion de ciertas enzimas.
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- Es leche coagulada a la que se le ha separado la mayor parte del suero. En el proceso de maduracion de los quesos
curados se afiaden microorganismos saprofitos que proporcionan olor, color y sabor caracteristico. Apenas contienen
lactosa, ya que se va con el suero que se extrae.

Proceso de elaboracién:

-En primer lugar, si se hace con leche fresca (que no es lo mds normal) se filtra la leche, eliminando por un proceso
quimico el agua oxigenada que algunos campesinos suelen afiadirle para evitar cualquier fermentacidn. Luego se
pasteuriza (choque térmico a unos 80° durante unos 15 segundos). A la vez se homogeneiza, para desdoblar e
igualar el tamafio de sus glébulos. Se deja reposar en otros tanques, y se estabiliza a base de sosa, buscando
rebajar su acidez.

- En ese momento se le afiaden féculas, grasas animales y leche en polvo, para dar mds cuerpo al posterior queso.
Muchos quesos estdn elaborados a base de leche en polvo, agua, harina, suero de leche y fermentos artificiales.
Como la pasteurizacién elimina tanto los microorganismos nocivos como los beneficiosos, a la leche hay que afiadirle
fermentos para elaborar el queso: fermentos naturales, o artificiales, como el cloruro cdlcico.

- La etapa mas importante es cuando a la leche se le afiade el cuajo. Se coagula y precipita la caseina (aparece la
cuajada). Los cuajos utilizados en la artesania del queso han sido siempre procedentes del cuajar, o sea, el cuarto
estémago de un rumiante lactante (generalmente un ternero), o del galio, cuajaleches, o cardo borriquero. Pero la
gran demanda de cuajo ha dado lugar a la preparacién de cuajos con enzimas procedentes de hongos, o a base de
bacterias manipuladas genéticamente.

- De la cuajada se extrae el suero de la leche, y se escurre. A continuacién una banda metdlica va colocando los
pedazos de cuajada en los moldes que le dardn forma de queso.

- En estos procesos el queso recibe toda una serie de aditivos de la quimica “dura”: para empezar, los conservantes.
Hay que tener cuidado con el E210, E251 y E252. Estos dos dltimos, nitrito de sodio y nitrito de potasio, al
metabolizarse producen hitrosaminas, de probada accién cancerigena. Cuidado con la presencia de
hexametilentelamina (queso Provolone), un aditivo del que no se sabe su grado exacto de foxicidad pero que se usa
en la fabricacidn de explosivos.

- En cuanto a espesantes y emulgentes se utilizan para que los quesos, especialmente blandos y semigrasos,
permanezcan bien aglomerados y tersos, sin grumos y mds manejables para las mdquinas. Se utilizan fosfatos, como
el E450, E339 y E446 que pueden provocar descalcificacion, especialmente en nifios y trastornos digestivos.

- Pero los quimicos también tienen que conseguir que cada queso tenga también un color agradable y un sabor y
aroma caracteristico que lo diferencien de los demds. Aqui entran en accién los colorantes, algunos de ellos de baja
toxicidad (E101 o lactoflavina, E160 o carotenoides, que dan el color anaranjado de quesos como el Gouda), pero
otros como el amaranto (E123) tiene fuertes propiedades alérgicas y se sospecha potencialidad cancerigena. Se les
afiaden también aromatizantes naturales y sintéticos, antioxidantes, fosfatos (para convertirlos en una masa
gelatinosa fdcil de untar), gelificantes y apelmazantes (harinas, alginatos, metilcelulosa...)

- Cuando ya estdn moldeados se les suele afiadir lactasa (un derivado quimico de una levadura) para acelerar su
maduracién.

- En los quesos secos o curados, tras la maduracién, que se hace en locales secos y aireados, se recubren con las
cortezas. Las materias primas empleadas son ceras y parafinas, a las que lamentablemente se le afiade siempre un
10% de sustancias pldsticas, como polietileno. Ademds llevan grandes cantidades colorantes, generalmente
amaranto, y conservantes. Dada la porosidad del queso, estas sustancias acaban impregnando la masa. Muchas
cortezas también tienen natamicina (pimaricirina E235), un antibidtico para evitar la aparicion de hongos, que
también se incorpora al queso.

- Teniendo en cuenta que el queso es leche concentrada, es evidente que cualquier valor de contaminacion por
sustancias en la leche se multiplica en los quesos. Asi, la cantidad de metales pesados es cinco veces superior en
quesos que en la leche. Es frecuente hallar plomo, cadmio, mercurio... altamente téxicos y acumulativos.

- Las nitrosaminas, procedentes en parte de los nitritos que se utilizan como conservantes son también altamente
peligrosas.

- La contaminacidn de los quesos con micotoxinas, sustancias producidas por ciertos hongos, suelen aparecer cuando
la maduracién y almacenamiento no han sido correctos (los hongos responsables de las fermentaciones no generan
estas toxinas y son inocuos para la salud).

- Quesos artesanales: ante este desolador panorama lo recomendable es consumir quesos elaborados con los
métodos mas artesanales posibles, los cuales utilizan leche cruda, cuajo y fermentos naturales, la pasta se manipula
con métodos ho agresivos, la maduracién no es forzada... Y si proceden de granjas de agricultura ecoldgica, sabemos
que el control de piensos y pastos nos garantizan bajo indices de contaminacién.
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En el caso de recurrir a la oferta convencional, los que menos aditivos contienen son los quesos frescos.
- Queso fresco: suelen tener un porcentaje graso mds bajo, aunque algunos estdn enriquecidos con crema de leche.
- Quesos curados: su fermentacién y maduracion se produce por diversos microorganismos no ldcticos (mohos,

levaduras, etc.). tienen una maduracién de 3 meses o mds de antigliedad. Durante el procesado aumenta su pH (se
hace alcalino), favoreciendo la multiplicacién de bacterias nocivas.

LA VIDA DE LA VACA

- Las vacas son sometidas a explotacién por su leche, carne y piel. Para poder tener de todo esto en abundanciay a
bajos precios se manipulan sin respeto alguno, totalmente en contra de lo natural.

- Son alimentadas con piensos concentrados y de origen animal a pesar de ser rumiantes con un sistema digestivo
disefiado para pastar, para digerir y transformar grandes cantidades de celulosa. Ademds los piensos estdn
contaminados, y contienen restos de caddveres de su propia especie.

- Se les fuerza a parir desde los quince meses de edad, por medio del transplante de embriones. Es decir, a las
vacas de mds valor se les estimula a ovular por medio de hormonas, y entonces se les insemina artificialmente.
Cuando el embrién es pequefio se transfiere a una vaca nodriza de menor valor. A la vaca que produce embriones se
la fuerza para recoger 6 embriones cada mes y medio. Cuando paren se les quita el ternero a los tres dias del parto
(rompiendo de este modo los fuertes vinculos emocionales entre ambos, privando a la madre de su cria y a ésta no
sélo de su madre, sino de su alimento natural, ya que deberia mamar durante seis meses).

- Se les ordefia intensivamente, forzdndolas hasta segregar 30 litros de leche al dia (cuando lo natural es que
segreguen 3 litros para amamantar a sus crias). Por eso dos de cada diez vacas estdn cojas. También da lugar a
importantes y frecuentes mastitis, las cuales transfieren a la leche pus y antibiéticos. Igualmente se prolonga el
tiempo de lactancia de seis a diez meses y medio, y al cabo de seis u ocho semanas se las vuelve a inseminar, ya que
para seguir dando leche tienen que volver a parir. Serdn ordefiadas incluso durante el siguiente periodo de
gestacién.

- Tanto las vacas como los sementales viven hacinados y en estrechos compartimentos de madera donde nho se les
permite realizar ninglin movimiento, con la cabeza sujeta a un abrevadero. En el caso de ser para la produccién de
ternera blanca (que es muy apreciada en algunos paises europeos, y sus principales abastecedores son Castilla-Ledn,
Galicia y Aragdn), se les priva de la luz del sol y se les alimenta con un liquido artificial.

- Todos subsisten a base de antibiéticos y hormonas y a pesar de la alimentacién totalmente inadecuada para sus
necesidades.

- Los animales (la mayor parte de los 81 millones de vacas que hay sélo en la Unién Europea) viven tres o cuatro afios,
por el desgaste de las enfermedades que padece y por el agotamiento a que se ha sometido su organismo. En caso de
vivir mds afios su rendimientos seria mds bajo y la carne de pero calidad, asi que se les envia al matadero, para carne
o piensos. Su ciclo natural habria sido de unos veinte afios.

- Hemos olvidado la ética con los animales, creemos que son sélo cosas a nuestro servicio. No queremos atender al
sufrimiento extremo a que se someten para satisfacer nuestros hdbitos y deseos, ya que ho nuestras necesidades.

- No obstante, la gran alteracién de los procesos naturales tiene consecuencias que abarcan a todos los niveles de la
cadena alimentaria, y un ejemplo de ello es la enfermedad de las vacas locas (Ver cuadro n° 10).

CONCLUSIONES
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- Por chocante que nos parezca estamos alterando nuestra salud con hdbitos que consideramos de lo mds normal, pero
que estdn tan alejados de lo natural, que para convencernos y volver a lo que es natural necesitamos complicados
estudios, estadisticas, comprobaciones cientificas...

Y mientras, seguimos sin comprenderlo y sin cambiar nuestros hdbitos, buscamos soluciones para huestros problemas
por caminos equivocados. Soluciones que suelen enrevesar la cuestién y alejarnos cada vez mds de la verdadera
solucién.

- La salud es responsabilidad de cada uno. La alimentacién es bdsica, es pilar fundamental de la salud. La salud de
todo el mundo se beneficia al dejar de tfomar ldcteos, aunque ho tengamos sintomas que podamos relacionar con ellos.

- Cuando un problema estd relacionado con el consumo de leche se soluciona al dejarla, y estd ampliamente
comprobado que la mejoria es notoria. La resolucién en ocasiones es mds lenta cuanto mds antiguo ha sido el proceso.
Habitualmente al dejar la leche se sienten mejorias de alguna molestia que no esperdbamos solucionar y ya habiamos
dado por habitual en nosotros, por ejemplo problemas digestivos (digestiones pesadas, vientre hinchado, flatulencias,
estrefiimiento), resfriados, problemas en la piel...

Si creemos que la leche no nos sienta mal, o ho estamos dispuestos a renunciar a ella (aun sabiendo que a pesar de ho
percibir las consecuencias estdn actuando en nosotros), al menos es recomendable consumirla biolégica, para evitar
antibidticos, hormonas y quimicos procedentes de la comida de las vacas. Asi mismo, consumirla con moderacién.

- Dejar de consumir ldcteos no es un problema dietético, ya que no sufriremos ninguna carencia alimenticia. Sdlo es
un problema para nuestros hdbitos, para nuestra capacidad de cambio y de aceptacion.

- Cambiar de hdbitos es dificil. Hay que empezar por estar convencido, comprender que nuestro cuerpo lo necesita iy
estar dispuestos!

- Tenemos que tomar la decisién, y por hosotros mismos, ho porque nadie hos lo diga. Sélo entonces pasar a la
prdctica es posible.

- Al que estd acostumbrado a tfomar leche le resulta muy dificil imaginar qué tomard en lugar de la leche. No
obstante, no es tan dificil vivir sin leche...

SUSTITUTOS LACTEOS

- Si se quiere seguir tfomando un liquido blanco y de sabor suave se puede recurrir a las leches vegetales (hay bebidas
de soja, de arroz, de almendras, de avellanas, de avena...).

- Igualmente se pueden utilizar estas bebidas vegetales para cocinar, como sustituto que se utiliza exactamente igual
que la leche de vaca, con excelentes resultados. Por ejemplo para hacer bechamel, flanes, natillas, helados, etc.

- Ya estd introducida en el mercado convencional la llamada leche de soja, que es en realidad un licuado de la soja.
Hay también zumos que incorporan leche de soja, yogures de soja, tofu (que se compara con el queso blanco, es un
extracto de la soja), natas vegetales, y otras de soja, margarinas vegetales. Recordemos que la leche de cabra es
menos problemdtica que la de vaca, asi que también podemos recurrir al yogur y queso de cabra.

- Seglin la dieta adaptada a nuestro grupo sanguineo, el grupo sanguineo O no deberia tomar ninguna leche ni
derivados, sélo excepcionalmente (lo que su orgahismo acepta mejor son los quesos de oveja y cabra). El grupo A
tolera pequefias dosis de cualquier leche, leche fermentada y quesos, mientras ninguno de estos alimentos sean muy
grasos. El grupo B es el que tiene mejor capacidad para digerir la leche y sus derivados y el AB folera bien los
fermentados y quesos de cabra y de oveja.

"NOS NUTRIMOS DE LO QUE ASIMILAMOS, NO DE LO QU

- Podemos comer casi cualquier cosa. Asimilaremos siempre lo mismo: monosacdridos, aminodcidos, grasas
esenciales, vitaminas y minerales. La cuestién es que cuanto mds alejado de lo natural esté lo que comamos
(alimentos procesados, contaminados, aporte elevado de productos animales, de grasas saturadas, azlcar, cereales
refinados, proteinas que no podemos asimilar correctamente, fritos, enlatados..) mds esfuerzo supondrd para
nuestro cuerpo y mds residuos dejard.

- Nuestros sistemas de desintoxicacién y de defensas estardn sobrecargados a medida de la sobrecarga a que les
sometamos. Esto repercute en la capacidad del organismo para funcionar éptimamente en todos los niveles. La salud
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requiere un medio sano, libre de téxicos y con sus sistemas disponibles para responder alli donde sea preciso. Y esto
es fruto de todas y cada una de las veces que decidimos llevarnos algo a la boca.

- Comienza desde el nacimiento y en la importantisima etapa de la lactancia (ver cuadro n°® 11 para las madres de
lactantes).

- Somos responsables de nuestra salud. Somos responsables de intentar saber o no (en la medida de nuestras
posibilidades) para poder ELEGIR.

Quizds ya podemos elegir, al menos en cuanto a seguir amamantdndonos a modo de ternerillos...o no.

1. FACTORES RELACIONADOS CON LAS ALERGIAS:

Diversos factores influyen en que el sistema inmunitario responda de forma incorrecta:

- Ciertas proteinas son conflictivas para nuestra digestién y aunque no produzcan alergias dan lugar a un
conflicto permanente en el sistema inmunolégico para eliminarlas, con la consiguiente sobrecarga.

- La inftroduccidn sistemdtica y temprana de los cereales en la alimentacién en la década de los 60, siendo
las proteinas de los cereales muy alergénicas (el gluten es la segunda proteina con mds capacidad
alergénica, después de las proteinas de la leche de vaca). Esto puede haber propiciado la sensibilizacién.

- La exposicién a gran cantidad de productos guimicos para la conservacién y elaboracidn de los alimentos:
colorantes, conservantes (como los derivados de los sulfitos), extractos de levaduras, contaminantes
ambientales, pardsitos (por ejemplo, el anisakis simple del pescado). Y la exposicioh a productos
quimicos empleados en productos para la higiene, limpieza, tratamientos de muebles, metales en
pinturas..ien todo lo que nos rodeal No lo tenemos en cuenta por lo habitual que ya se ha convertido en
nuestro mundo, pero supone un estimulo desorbitado para nuestro sistema de desintoxicacién y defensas,
que criba absolutamente todo lo que entra en nuestro permeable organismo.

- Laingesta de alimentos exdticos que introducen sustancias a las que nunca hemos estado expuestos (asi
ocurre con los cacahuetes que estdn en nuestra dieta desde hace sélo 50 afios, con el kiwi, hueces de
Brasil, grosellas, mango, papaya...).

- La existencia de alguna intolerancia alimentaria predispone a las alergias, ya que al no digerirse bien
algunas proteinas pueden pasar a la sangre sin estar bien descompuestas y causar reaccién alérgica.

- La mucosa intestinal: este es un tema importantisimo y apenas tenido en cuenta. Ver anexo n° 5.

- La disminucidn o anulacion del periodo de lactancia materna, el cual es imprescindible para la correcta
maduracién de la inmunidad.

- La exposicién a las proteinas de la leche de vaca, las de mayor capacidad alergénica para el sistema
inmune del hombre.

- La reaccién inmunitaria ligada al grupo sanguineo.

2. COMO SE PRODUCE LA REACCION ALERGICA

- La reaccién alérgica se produce cuando el sistema de defensas reconoce una proteina como una amenaza y
reacciona contra ella. Entonces los glébulos blancos segregan un anticuerpo, la llamada inmunoglobulina E. No se
sabe por qué ocurre, ya que esa inmunoglobulina es la respuesta hatural a las infecciones producidas por pardsitos.
Ademds reacciona de forma excesiva.

- Los primeros en acudir a identificar un alergeno (lo que ocasiona una alergia), también conocido por como antigeno,
son los macréfagos, un tipo de células del sistema inmunitario capaces de comerse al invasor. Este banquete sélo es
el preludio de una gran batalla. Posteriormente, estas células comebasuras presentan los restos del enemigo a otros
dos tipos de células de defensa: los linfocitos Ty B.

- Una sefial de alerta se dispara en la sangre, moviliza en primera instancia un auténtico ejército de linfocitos T, que
aparece constituido por tres tipos de células combatientes: las colaboradoras, las matadoras y las supresoras. Los
primeros en entrar en combate son los linfocitos T colaboradores, llamados asi porque ayudan a los macréfagos a
activar, por una parte a los linfocitos B, y por otra, a los linfocitos T matadores o citotéxicos. Estas células asesinas
se encargan de castigar al antigeno con armas quimicas.

- Por su parte, los linfocitos T supresores, que vigilan el campo de batalla, se ocupan de coordinar la respuesta. En
estrecha colaboracién con los linfocitos T, operan las células B, que tienen el cometido de llevar a cabo lo que los
expertos conocen como respuesta humoral. Estas células se encargan de fabricar un arma proteica con forma de V.
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Se trata de las inmunoglobulinas "Ig" o anticuerpos, unas sustancias pegajosas, modeladas a medida, que se aferran
con sus brazos al alérgeno para inmovilizarlo y favorecer su destruccién. De las cinco clases de inmunoglobulinas
conocidas “"IgM, Ig6G, IgA, IgD e IgE", son estas Ultimas las que se presentan en mayor cantidad en personas
alérgicas. Una de las caracteristicas de las IgE o reaginas es su debilidad por unirse a los mastocitos y los baséfilos,
otras células integrantes de nuestro sistema inmunoldgico. De hecho, un solo mastocito o baséfilo puede unirse a mds
de un millén de moléculas de IgE, que utilizan para atenazar al enemigo.

- Durante el enfrentamiento cuerpo a cuerpo, muchas de estas células se rompen y liberan en el medio distintas
sustancias, como la histamina, y la heparina, que son las responsables de algunos fenémenos asociados a la reaccién
alérgica, como es la dilatacién de los vasos sanguineos que conlleva a la aparicién de un eritema.

3. LECHE Y DIABETES JUVENIL

- Se ha encontrado que los diabéticos tienen unos hiveles de anticuerpos mds altos de lo normal que reaccionan con
una proteina de la leche: la lactoalbdmina. La ataca como invasora y la destruye.

- Por una fatal coincidencia una parte de esta proteina es casi idéntica a una proteina de la superficie de las células
productoras de insulina, por lo cual, las personas sensibilizadas a esta proteina también lo estdn contra sus propias
células del pdncreas, causando su autodestruccién.

- Aunque puedan existir otros factores genéticos, medioambientales, quimicos... la ingesta de leche seria un factor
desencadenante para las personas con esta predisposicién genética, desencadenando asi diabetes juvenil
insulinodependiente en nifios predispuestos genéticamente a ello.

4. INTOLERANCTIA AL GLUTEN

- La caseina es una proteina de estructura muy parecida a la gluteina del gluten. El gluten es la segunda proteina de
la alimentacién que mds alergias produce, después de las proteinas de la leche.
- El gluten es la proteina del trigo, y en menor medida la contienen centeno, cebada y avena.
- La celiaca o celiaquia es la intolerancia al gluten, en concreto a una fraccién de la proteina gluten: la gliadina.
- ¢Por qué se produce la intolerancia al gluten? La causa no estd bien clara. Estos son los factores que influyen:
- Un mecanismo autoinmune en personas predispuestas genéticamente. Es decir, el cuerpo ataca a la mucosa
de su propio intestino.
- Por falta de una enzima llamada glutaminasa intestinal.
- Por un mecanismo de alergia: el sistema inmunitario reacciona contra la proteina y esta reaccién alérgica
dafia la mucosa del intestino.
- Porque al ser mds permeable la mucosa infestinal pasan péptidos a la sangre y el sistema inmunitario
reacciona contra ellas.
- Como resultado se dafia la mucosa del intestino delgado. Esta mucosa estd completamente tapizada por dentro de
vellosidades intestinales. Son como raicillas minlsculas para absorber los nutrientes. En la enfermedad celiaca
estas vellosidades estdn destruidas o aplanadas, la pared intestinal se vuelve mds delgada y se producen problemas
en la absorcién.
- Los sintomas son muy variados, lo mds normal es diarrea, pérdida de peso, anemia, dermatitis, cualquier déficit
nutricional por la malabsorcion.
- Una persona con celiaca no puede comer nada que contenga gluten, es el tnico remedio para su enfermedad. El
problema es que el trigo forma parte de gran cantidad de alimentos, algunos evidentes, como todos los productos de
panaderia y pasteleria, pastas, pizzas, y otros menos imaginables, como helados, quesos, embutidos, patés,
chocolates, cervezas, conservas enlatadas....
- Asi como la intolerancia al gluten es una enfermedad importante en la que se produce una intolerancia completa al
gluten, las proteinas de los cereales, sobretodo el trigo y los que contienen gluten (casi en igual medida que la leche)
nos producen dificultades en la digestién (estrefiimiento, meteorismo, distension abdominal, dolores de cabeza) y no
son bien tolerados por nuestro sistema inmunitario. En las bases de este problema se encuentra la gran manipulacién
y deterioro sufrido por el trigo que consumimos actualmente.

- Por otra parte, decir que se ha observado que los péptidos de caseina y de gluteina, ambos de estructura muy
parecida, que ho pueden ser bien hidrolizados y pasan a la circulacién reaccionan con los receptores opioides del
cerebro. Esto estd relacionado con alteraciones del comportamiento como esquizofrenia, autismo, depresiones,
fibromialgia. Se han verificado mejorias notables en estos problemas al suprimir de la alimentacién leche y trigo.

5. IMPORTANCIA DE LA MUCOSA INTESTINAL.

- La mucosa intestinal estd compuesta por una sola capa de células, tiene sélo 25 milésimas de milimetro de espesor,
0 sea, que ésta es la distancia entre el contenido del intestino y la sangre.
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- Esta capa se renueva completamente cada dos dias. Puesto que es tan delgada y frdgil, de su estado depende que
se pueda hacer una adecuada seleccién de lo que se debe y lo que no se debe absorber hacia la sangre.

- Es muy frecuente que la pared intestinal sea demasiado permeable, es decir, que permita el paso de moléculas
demasiado grandes. Cuando pasan proteinas hay reaccién inmunitaria segura, ya que lo que deben pasar son
Unicamente aminodcidos.

Causas de que la pared sea demasiado permeable:

- Intolerancias alimentarias: dan lugar a fermentaciones de los nutrientes que no se pueden digerir correctamente, y
los subproductos (entre ellos alcohol) irritan la mucosa. En el caso de tomar leche, la incorrecta hidrélisis de la
caseina actia como un pegamento que obstruyen los foliculos linfdticos e impiden el correcto drenaje y circulacién.
Esta es una continua sobrecarga del sistema, insidiosa y debilitante que le predispone a ser cada vez mds vulnerable.
A su vez dificulta la absorcion de los demds nutrientes.

- El gluten, igual que la caseina, forma una sustancia pegajosa y pastosa que se adhiere a la pared intestinal. La
irritan y saturan los foliculos linfdticos del intestino.

- Exceso de proteinas animales: las proteinas animales se pudren en el intestino, las vegetales se fermentan. Esto
influye en la calidad de la flora intestinal (es importantisima: tenemos 10 veces mds microorganismos en nuestro
intestino que células en huestro cuerpo), desarrollando poblaciones de escherichia coli y hongos.

- Medicamentos: influyen en la flora sobretodo antibiéticos y esteroides.

- Irritantes de la mucosa intestinal: café, tabaco, alcohol, azicar, cacao, algunas especias.

- Exceso de grasas saturadas: por accidn del dcido butirico, que degrada a la vitamina F y esto permeabiliza la pared
intestinal. Sin embargo son beneficiosos los dcidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6, que confieren elasticidad y
adaptabilidad a las membranas de las células intestinales. Es frecuente el aporte deficitario de estas grasas.

- Reacciones inmunitarias ocurridas en el intestino, por rechazo antigénico de ciertos alimentos.

- Una alimentacion inadecuada altera el equilibrio de nuestro organismo, empezando por el intestino, cuya delicada
membrana se vuelve anormalmente porosa permitiendo el paso a la sangre de sustancias que sobrecargan y agraden
el sistema inmunitario, y otros sistemas de desintoxicacién y eliminacién, como higado, rifiones, sistema linfdtico. Ya
sabemos..."la salud de nuestro cuerpo se fragua en el estémago”, como dijo don Quijote.

6. CANTIDAD DE CALCIO:

Cantidad de calcio (mgr) contenida en 100 gr de alimento. Obsérvese que la leche no es lo que mds calcio contiene...

Semillas amapola 1448
alga wakame 1380
queso parmesano 1290
queso manchego 814

alga kombu 810
sésamo 783
sardina en lata 354
soja 260
almendras 252
col rizada 230
leche de oveja 183
tofu 154
garbanzos 150
yema de huevo 141
espinaca 126
leche de vaca 120
yogur 120
semillas de girasol 120
brécol 113
acelga 103
gamba 92

huevo 58

judia verde 56

naranja 42

merluza 41

bacalao 24
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cereza 20

bistec ternera 12
pifia 16
pollo 15
solomillo cerdo 2

7. BIODISPONIBILIDAD

- Biodisponibilidad es la medida en que un nutriente es absorbido y utilizado. La disponibilidad de un nutriente es
variable y depende de numerosos factores. Hay alimentos que contienen sustancias que son capaces de unirse a
algunos minerales formando compuestos complejos que el organismo no puede absorber, reduciendo
significativamente su disponibilidad.

- Inhiben la absorcién de calcio (tfambién de hierro, de magnesio) el dcido fitico que se encuentra principalmente en
los cereales, el dcido oxdlico de las espinacas, los taninos del t€, las pectinas de algunas frutas.

- La biodisponibilidad del calcio de mayor a menor: algas, hortalizas y verduras de hoja verde, frutos secos, semillas
oleaginosas (sobretodo sésamo), cereales integrales y legumbres.

- La biodisponibilidad del calcio de la leche es buena. La razén por la que hay osteoporosis relacionada con la
ingesta de calcio no es debida a que su biodisponibilidad sea mala, ya que se absorbe en cantidades mds que
suficientes, tanto que debe ser excretado.

8. RELACION CONSUMO DE LACTEOS-OSTEOPOROSIS EN EL MUNDO

- La incidencia de osteoporosis es menor en los paises que menos productos ldcteos consumen, y el aumento es
directamente proporcional cuantos mds ldcteos se consumen.
- Los paises donde mds leche se consume es Suecia, Finlandia, Suiza y Holanda, y es donde mds elevada es la
incidencia de osteoporosis. En paises donde se consume muy poca leche, como Congo, Guinea, Togo, Liberia,
Ghana, Camboya, etc., la osteoporosis es extremadamente rara.
- Australianos, nueva zelandeses y americanos consumen 3 veces mds leche que los japoneses y la incidencia
de fracturas de cadera es 2 3 veces mayor.
- Los chinos consumen una media de leche de 8 kgr/persona/afio y los americanos una media de 254
kgr/persona/afio: incidencia de fracturas de cadera 6 veces mayor en USA.
- Las mujeres Bantl ingieren la cuarta parte de lo recomendado, tienen una media de 9 hijos a los que
amamantan durante 2 afios. Nunca tienen déficit de calcio, ni osteoporosis. Los hijos crecen sanos y
fuertes.
- En resumen: hay una relacién directa y absolutamente probada entre hdbitos dietéticos y osteoporosis.).
- No es un factor racial, ya que la misma raza tiene incidencias de osteoporosis diferentes dependiendo de sus
hdbitos alimenticios.
- La incidencia de osteoporosis en mujeres asidticas es mucho menor en las que viven en Asia que en las que
viven en USA y han adoptado sus hdbitos alimenticios.
- Exactamente igual ocurre con las mujeres bantl y demds africanos. Hay poblaciones afroamericanas que
incorporan la leche, pero no a los niveles de consumo del resto de USA, y es menor la proporcidn en cuanto a
fracturas de cadera. No existe justificacién genética.
- Pdises en los que apenas se conocia la osteoporosis han ido aumentando su incidencia conforme han ido
introduciendo en su alimentacién productos ldcteos.
- En Grecia se aumenté a casi el doble el consumo de leche entre 1961y 1977 y se doblé la incidencia de
osteoporosis..
- En Hong Kong se doblé el consumo de ldcteos entre 1966 y 1989, y se triplicé la incidencia de
osteoporosis.
- La osteoporosis aumenta de forma espectacular en las personas que sin haber tomado nunca leche animal empiezan
a fomarla, como se demuestra en un amplio estudio llevado a cabo en China y Taiwan.
Todos los pueblos que van “occidentalizando” sus hdbitos dietéticos ven aparecer y aumentar progresivamente los
problemas relacionados con la osteoporosis...).

9. LOS HUESOS DE LOS ASTRONAUTAS

- Cuando los astronautas estdn en el espacio, no sometidos a la fuerza de la gravedad, y por lo tanto sus huesos no
estdn sometidos a cargas, su densidad de masa ésea disminuye un 1% o 2% cada mes isélo en los huesos portadores
de carga y dependiendo de la carga que soportan! No hay descalcificacion en la mandibula, ya que es un hueso que no
soporta peso.
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- Esto ocurre a pesar de recibir altos suplementos de calcio y vitamina D.

- No importa cuanto calcio en el cuerpo, el caso es que interpreta que no lo necesita y entonces no lo mantiene. Esto
muestra la inteligencia del organismo, que utiliza lo que necesita y elimina lo que no necesita, a pesar de lo que nos
empefiemos en introducirle. Todo el exceso de calcio que tomemos es expulsado, pero en ese proceso implicamos a
las células del hueso, que lo incorpora para luego eliminarlo, con lo cual se desgastan.

10. ENFERMEDAD DE LAS VACAS LOCAS

- Es la encefalopatia espongiforme bovina (EEB), una enfermedad degenerativa y mortal del sistema nervioso central
de las vacas. Se produce por un prién* mutado procedente de los despojos de ovejas enfermas de escarpia, que se
afiaden al pienso de las vacas, junto con otros desechos animales.

- Su equivalente humana es la enfermedad de Creutzfeld?-Jakob, que es la destruccién paulatina de la médula
espinal y del cerebro, que presenta alteraciones en forma de esponja.

- Esta enfermedad nos ha hecho conscientes de la proliferacién de sustancias peligrosas legales e ilegales en la
explotacion de animales destinados a nhuestra alimentacion, y nos ha hecho conscientes igualmente de la hipocresia
de los que deberian velar por nuestra salud y nuestra informacion.

11. PARA MADRES DE LACTANTES

- Es evidente que la lactancia materna tiene beneficios para el nifio que la lactancia artificial no puede aportar de
ninguna manera. La leche maternizada es leche de vaca con algunas modificaciones para intentar que sea mds
tolerada por el nifio y que cubra en lo posible sus necesidades.
- Estd ampliamente demostrado que la lactancia materna fortalece el sistema inmune, protege el sistema
gastrintestinal y contra las alergias.
- La leche maternizada es leche de vaca en polvo, que para adaptarla a las necesidades del nifio se ha sometido a los
siguientes cambios:
- quitarle la mitad de proteinas
- disminuir la concentracién de caseinas
- afiadir lactosa hasta 7%
- afiadir dcidos grasos esenciales
-No obstante:
- carece de sustancias exclusivas de la leche materna, como ciertos hidratos de carbono, inmunoglobulina A,
lipasa, dcido gammalinolénico (especifico de la leche materna y necesario para el desarrollo del sistema
nervioso)...
- el contenido en minerales es bajo (salvo hierro, pero como carece de trasferrina, dificilmente podrd
utilizar ese hierro)
- contiene betalactoglobulina (no existe en la leche materna), siendo el principal problema que nuestro tubo
digestivo no estd programado para las proteinas bovinas, diferentes de las nuestras (por ejemplo, se ha
visto que la kappa-caseina humana promueve la colonizacién de bacterias benéficas que protegen el intestino
del nifio).
- Una prueba de lo dificil que resulta la digestién de la leche maternizada para el lactante es que permanece en su
estémago (y coagulada en grumos) mds de una hora, cuando la leche materna sélo estd 15 minutos.

ALERGIA
- La alergia a la leche de vaca es muy frecuente, llegando a ser importante en el 5% de nifios, precisando suprimir la
leche de la alimentacién.
- La alergia puede ocurrir al introducir las leches maternizadas, la leche de vaca, o incluso nifios que sélo maman de la
madre pueden sensibilizarse porque la leche materna vehiculiza proteinas de leche de vaca.
- La alergia se puede expresar inmediatamente tras haber tfomado la leche, o de forma retardada, incluso meses
después de haber comenzado el contacto, pero lo mds normal es que no tarde mds de una semana.
- Los sintomas mds frecuentes son:

- en la piel: urticaria, dermatitis, angioedema...

- digestivos: vémitos, diarreas, dolores cdlicos, distension abdominal...

- respiratorios: cuadro asmdtico (son mds raros).

- shock anafildctico: aunque es raro no es excepcional, se ha relacionado con casos de muerte subita.

Estos sintomas pueden aparecer aislados o combinados.
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- Es muy normal que el nifio empiece a tener problemas que muchas veces no se relacionan con la leche, sobretodo
cuando los sintomas no son digestivos (dermatitis, asma, mucosidad excesiva, resfriados frecuentes...).

* Prién: proteina capaz de causar una infeccién.

- El tratamiento es suspender la ingesta de proteinas de vaca: hay férmulas de leches hidrolizadas, que tienen
proteinas de vaca pero ya “rotas” en aminodcidos. Segun el nivel de alergia es posible que tampoco las puedan
tolerar. Las férmulas mds hidrolizadas, y por lo tanto menos alergénicas son muy caras y tienen mal sabor.

Una mejor opcién son las férmulas de soja, tratadas de forma especifica para hacerlas bien digestibles y completas
nutricionalmente.

- Esta intolerancia puede ir unida a otras intolerancias alimenticias, principalmente a la proteina del huevo o al gliten.
Y pueden sensibilizarse con inhalantes.

- EI 70% de los casos remiten al cabo de 2 afios, conforme el sistema inmunitario va madurando. El resto no pueden
tomar nada de proteinas de leche de vaca, debiendo tener mucho cuidado con los productos elaborados, que con
mucha frecuencia las contienen ocultas en su composicién.

RTRI.TOGRAFTA

- Alergol Inmunol Clin 2001 -16: Alergia a leche y huevo en nifios.
- P. Cervera, F Clapés, R. Rigolfas: Alimentacion y dietoterapia

- J. M. Macarulla, F. M. Gofii: Bioguimica humana.

- Consumer.es: Los péptidos de caseomorfina y gliadonorfina.

- Asociacion Médica Kousmine: £/ método Kousmine

- Jean Seignalet: La alimentacion, la tercera medicina.

- C. Vasey: La importancia del equilibrio dcido-bdsico.

- P.J.d Adamo: Los grupos sanguineos y la alimentacion.

- A. Hessman-Kosaris: La dieta segtin tu grupo sanguineo.

- F. Herndndez Ramos: Que tus alimentos sean tu medicina.

- D. Bonet: Fortalece tus huesos. Revista cuerpo mente.

- E. Perea: Menos leche en tu dieta . Revista integral

- Revista natural: Los ldcteos

- Revista electronica pangea

- WaySays.com. How milk causes osteoporosis.

- www.calacervera.com: Nutricion ortomolecular.

- www.enbuenas manos.com: La otra cara de la leche.

- www.holistika.net: Alergias y salud intestinal.

- www.isabelgallego: Los ldcteos. La otra cara de los ldcteos.

- www.lalecheleagueinternational: £/ autismo y la familia lactante.
- www.health center: Intolerancia a la lactosa en la infancia.

- www.la revista de libertad digital. Medicina y salud: Alergias alimentarias.

.y aunque sea muy poco cientifico, horas y horas de navegacién por docenas de pdginas digitales e impresas,
desechando montones de informaciones repetidas, buscando seriedad, rigor cientifico y algin dato fiable. Dado que
este estudio tenia en un principio cardcter puramente de curiosidad personal, no quedaron reseiiadas todas las
consultas que hacia. Sorprendida por lo que iba encontrando y la importancia que tiene para la salud de todos, decidi
dar forma a la ingente cantidad de datos interesantes que estaba recopilando.
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Aln siendo consciente de que no cumplen los requisitos de una publicacién cientifica y debidamente documentada,
creo que vale la pena darlos a conocer, porque ofrece una perspectiva global del tema y segiin me han dicho, “puede
dar que pensar”.

Marta Villen Vega
Para contactos: elcorreodemartavv@hotmail.com
Reservados todos los derechos de autor
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