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Resumen

La leche constituye un alimento básico en la alimentación huma-
na, más allá del periodo de destete, al menos en la población de 
origen caucásico. En los últimos años han comenzado a circular, 
fundamentalmente a través de canales de información no profe-
sionales, ideas sobre los perjuicios del consumo de la leche de 
vaca en la edad infantil. En la mayoría de ocasiones se trata de 
posturas apriorísticas con poco o ningún fundamento que las 
sustente. El papel del consumo de leche de vaca y la aparición 
de anemia ferropénica, la intolerancia a la lactosa y la alergia a 
las proteínas de leche de vaca constituyen algunas de las justi-
ficaciones que tradicionalmente se han utilizado para argumen-
tar esa postura. A ellas se han unido más recientemente su in-
fluencia en la aparición del síndrome metabólico o de otras 
enfermedades no transmisibles o de origen autoinmune (como la 
diabetes mellitus tipo 1), pero también la relación con los tras-
tornos del desarrollo, o como causa del aumento de mucosidad 
o de los problemas respiratorios de los niños. En estos artículos 
se repasan las debilidades y dudas, donde las hubiere, de cada 
uno de estos aspectos, para concluir con unas recomendaciones 
prácticas de consumo de leche en la etapa infantil.
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Abstract

Title: Is milk a good stuff for children?. Part 2

Cow’ milk is a main food in human nutrition, even beyond the 
weaning period, at least in Causasian population. In the last 
few years, through the web or other non-conventional informa-
tion technologies some negative ideas on the intake of cow’s 
milk have arisen. Mostly they are aprioristic positions with lit-
tle scientific evidence. In this paper we will review the role on 
cow’s milk intake in the development of ferropenic anemia, the 
causes of lactose intolerance or the prevalence of cow’s milk 
allergy beyond infancy. Some voices have pointed a disputable 
role of cow’s milk in the development of metabolic syndrome or 
other chronic non-transmissible diseases. Even autistic disor-
ders or mucous production have being associated with the in-
take of cow’s milk. Strengthnesses and weaknesses of these 
arguments will be reviewed. Some practical points will be set 
at the end of the papers. 
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Controversias sobre el consumo 
de leche de vaca en edades tempranas

Leche de vaca, síndrome metabólico 
y otras enfermedades crónicas
Tradicionalmente, se ha asociado el consumo de leche a un 
mayor crecimiento de los niños1, reflejado en gran parte de los 
mensajes que se distribuían a la población2 Algunos estudios 
publicados hace una década demostraron que existía una rela-
ción lineal entre el consumo de leche y los niveles séricos de 
IGF-13 que justificaban ese mensaje. Por este motivo, siempre 
se ha asociado el consumo de leche a un mejor estado nutricio-

nal de los niños. En los programas de rehabilitación nutricional 
de los países en vías de desarrollo, el empleo de leche todavía 
constituye una de las herramientas primordiales4.

Algunos estudios más recientes realizados en lactantes han 
confirmado que la ingesta de una cantidad mayor de proteínas 
en los primeros 6 meses de vida se asociaba a un aumento de 
IGF-1 y del cociente péptido C/creatinina en orina5. La adver-
tencia surge cuando se aprecia un aumento de la adiposidad y 
del rebote adiposo asociado a un mayor consumo proteico en 
los primeros años de vida6-8. Este efecto no es exclusivo de las 
proteínas de la leche. 
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La leche tendría ese doble papel: promotor del crecimiento 
pero, al mismo tiempo, fuente importante de proteínas y con 
posibilidad de influir, por tanto, en la expresión de enfermeda-
des no transmisibles, en función de la base genética9.

La cuestión se complica cuando consideramos el efecto sobre 
la presión arterial. En un metaanálisis reciente y revisión sistemá-
tica, que incluyó a 45.000 individuos, se obtuvo para el consumo 
de lácteos de la población adulta y su relación con la hipertensión 
arterial un riesgo relativo (RR) de 0,87 (intervalo de confianza [IC] 
del 95%: 0,81-0,94), todavía más significativo cuando se trataba 
de lácteos semidesnatados (RR= 0,84; IC del 95%: 0,74-0,95)10. 
Estos resultados también se han encontrado en niños11.

Es más, cada vez es mayor la tendencia a considerar el posi-
ble papel que desempeñan algunos péptidos bioactivos presen-
tes en la leche en la prevención y el tratamiento del síndrome 
metabólico y sus complicaciones. Son varios los mecanismos 
implicados (respuesta saciante, reguladores de los niveles de 
insulina y de la presión arterial, captación de radicales libres o 
modificación del perfil lipídico), cuyo estudio sobrepasa el ob-
jetivo de esta revisión12. Las investigaciones más recientes 
apuntan que la exposición a la leche en edades tempranas 
tiene unos efectos a corto plazo (aumento de IGF-1) distintos a 
los de la edad adulta, a través de la programación del control 
hipofisario en respuesta a unos niveles elevados de IGF-1, con 
implicaciones muy interesantes en el riesgo de desarrollar cán-
cer o sufrir una enfermedad coronaria en la edad adulta13.

Leche y cáncer
La leche y los derivados lácteos contienen micronutrientes y 
constituyentes bioactivos que pueden influir en el riesgo y la 
progresión del cáncer. En los últimos años, se han publicado nu-
merosos estudios epidemiológicos que relacionan el consumo de 
lácteos o de calcio con el riesgo de padecer determinados tipos 
de cáncer o, por el contrario, que muestran un efecto protector. 
Los análisis sistemáticos y metaanálisis han concluido que el 
consumo de 3 raciones diarias de leche y derivados no aumenta 
el riesgo de cáncer, aunque se indica que son preferibles los 
productos de menor contenido graso o fermentados14.

El World Cancer Research Fund y el American Institute for 
Cancer Research concluyeron en 2007 que existía una asocia-
ción entre la ingesta de leche y un riesgo disminuido de cáncer 
colorrectal, una probable asociación entre las dietas ricas en 
calcio y un mayor riesgo de cáncer de próstata, y una evidencia 
limitada de asociación entre la ingesta de lácteos y un menor 
riesgo de cáncer de vejiga15. Con posterioridad se han publica-
do nuevas revisiones que confirman dicha asociación para el 
cáncer colorrectal: el consumo de 400 g/día de productos lác-
teos tiene un RR de 0,83 (IC del 95%: 0,78-0,88), y de 0,91 (IC 
del 95%: 0,85-0,94) si el consumo es de 200 g/día16. Datos si-
milares se han obtenido para el caso del cáncer de mama, con 
la salvedad de que los hallazgos positivos se encontraron en el 
grupo de derivados lácteos, pero no en el de la leche17.

En general, las recomendaciones dietéticas para la preven-
ción del cáncer animan a conseguir una cantidad de calcio su-

ficiente, preferiblemente a través del consumo de productos 
lácteos, sobre todo los de menor contenido en grasa18.

«La leche de vaca causa mocos»
Probablemente, ésta sea una de las consideraciones más ex-
tendidas de todas las que han calado en la población general. 
Pero ¿cuál es el origen de esta idea? En la medicina clásica, 
Maimónides desaconsejaba el consumo de leche a las perso-
nas con asma19. Esa misma recomendación recoge la medicina 
tradicional china. Sin embargo, algunos libros de divulgación 
(p. ej., el clásico Dr. Spock’s baby and child care)20 o páginas 
web (figura 1) son la vías que más han contribuido a la difusión 
de esta idea. En una encuesta realizada a los padres que acu-
dían a una consulta de neumología pediátrica en Estados Uni-
dos, 193 (58%) de 330 participantes creían que la leche causa-
ba una mayor producción de mocos. Dicha información la 
obtenían de otros miembros de la familia (30%), de ¡pediatras! 
(10%) y de otros médicos (19%)21. 

En los últimos años, se han realizado varios estudios clínicos 
controlados que analizan diversos parámetros de función respi-
ratoria tras el consumo de determinada cantidad de leche, pero 
en la mayoría de ellos no se ha podido demostrar ninguna rela-
ción entre el consumo de leche y la exacerbación de síntomas de 
asma, ni tampoco un aumento de su prevalencia22-24. En un estu-
dio no controlado, realizado en un grupo de 13 niños en Malasia, 
el seguimiento de una dieta de exclusión de leche y huevo duran-
te 8 semanas se tradujo en un pico espiratorio forzado (PEF) me-
jor25. Arney y Pinnock realizaron un brillante experimento en el 
que se instó a un grupo de sujetos que creían que «la leche pro-
duce moco» y a un grupo control a ingerir 300 mL de leche o una 
bebida de soja que actuaba como placebo, y encontraron una 
mayor proporción de síntomas en el primer grupo (el de los «cre-
yentes»), independientemente de la bebida a la que fueran ex-
puestos26. No existen datos científicos que relacionen directa-
mente el consumo de leche y la aparición de mucosidad o de 
asma. Las autoridades científicas recomiendan el consumo regu-

Figura 1. Portada de una página web en la que se difunde la idea 
de que la leche «causa mocos»
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lar de leche y derivados durante la infancia y la adolescencia, y 
advierten de las consecuencias de los mensajes contrarios27.

Sin embargo, curiosamente existen estudios experimentales 
que demuestran que la alfalactoalbúmina bovina estimula la 
producción de moco en la mucosa gástrica, lo que explicaría su 
efecto gastroprotector28. Lo mismo ocurre con la betacaseo-
morfina sobre las células del colon (glándulas MUC5AC). Sería 
necesario demostrar el paso de esta fracción de la leche al 
torrente circulatorio para que llegara al tejido donde están pre-
sentes las glándulas mucosas y producir su inflamación29.

Preocupaciones por cómo 
se produce la leche hoy día
Algunas personas manifiestan su preocupación no tanto por el 
valor nutricional de la leche como por su procesamiento. El 
tratamiento que recibe la leche antes de su comercialización 
permite su conservación durante semanas o meses. Por ejem-
plo, la homogeneización significa la rotura de la membrana lipí-
dica original o la pasteurización, que puede suponer una pérdida 
de parte de la bioactividad de los péptidos o de las proteínas, de 
algunas vitaminas o de la propiedad antioxidante.

La industria láctea se enfrenta al reto de tratar la leche pre-
servando sus vitaminas y las características de las proteínas y 
los péptidos30. 

En todo caso, a fecha de hoy no se dispone de datos cientí-
ficos de calidad suficiente que justifiquen el empleo de leche 
no tratada, ni por sus propiedades nutricionales ni por los pre-
tendidos beneficios para la salud31.

Leche de vaca y medio ambiente
Algunos informes de agencias dependientes de los gobiernos (de 
Estados Unidos o Nueva Zelanda) o de la propia Organización para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO) dependiente de la ONU, pu-
blicados en 2006, alertaron sobre la contribución de las emisiones 
(fundamentalmente metano) del ganado vacuno al calentamiento 
global32. En un informe de la Agencia de Protección del Medio 
Ambiente norteamericana se señalaba que el ganado vacuno 
constituía la tercera fuente en producción de metano, y también 
una fuente importante de óxido nitroso y de dióxido de carbono33.

Estas cifras fueron matizadas en informes posteriores, y la pro-
pia FAO estimó en 2010 que esa contribución al efecto invernade-
ro era del 3-5,1% de las emisiones relacionadas con los seres 
humanos. Sin embargo, dichos informes sirvieron para que los 
gobiernos tomaran medidas encaminadas a disminuir esas emisio-
nes, modificando tanto la alimentación del ganado como todo el 
procesamiento de los productos derivados del ganado vacuno34-36.

Modificaciones de la leche de vaca 
con posibles beneficios para la salud
Algunos países presentan una larga tradición respecto a la mo-
dificación de los compuestos de la leche de vaca, en busca de 

beneficios para la salud. Más allá de la disminución o la elimi-
nación de la grasa de la leche, esas modificaciones se realizan 
sobre todo en el cuerpo graso (aumento del aporte de omega-3, 
aumento en la proporción de ácido oleico en detrimento del pal-
mítico, enriquecimiento con 9c, 11t-ácido linoleico conjugado, 
disminución de la proporción de ácido vaccénico) o en el aporte 
de oligoelementos y vitaminas (aumentar el contenido en yodo o 
en selenio), o incluso adicionando otros nutrientes (fibra, probió-
ticos)37, cuya revisión escapa a los objetivos de este artículo.

Recomendaciones para el consumo 
de leche en los niños

El consumo de 0,4-0,5 L de leche al día proporciona una canti-
dad importante de los nutrientes requeridos. Es fuente de ami-
noácidos esenciales y contiene algunas proteínas y péptidos 
con propiedades bioactivas. Sin duda, es una fuente excelente 
de calcio.

El Comité de Nutrición de la ESPGHAN y el Comité de Nutri-
ción de la AEP recomiendan que se consuma leche entera an-
tes de los 2-3 años de edad38,39. El Grupo de Trabajo AEPap/
PAPPS semFYC establece recomendaciones similares en la 
guía PrevInfad (2-4 porciones de lácteos al día, de bajo conte-
nido en grasa si se asocian factores de riesgo cardiovascular u 
obesidad), así como las guías de la Sociedad Española de Gas-
troenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica de 2010.

Conclusiones

Es cierto que existe una preocupación general sobre las enfer-
medades crónicas y su relación con los hábitos de vida actua-
les, fundamentalmente la alimentación y la actividad física. La 
obesidad, la enfermedad cardiovascular y la osteoporosis, en-
tre otras enfermedades, ocupan los primeros lugares en los 
índices de preocupación de la población. En las últimas déca-
das, aunque hemos conocido el papel que ejerce la dieta en su 
aparición, también sabemos que influyen otros factores am-
bientales, junto con una susceptibilidad genética40.

La leche de vaca ha formado parte de la alimentación en 
gran parte de Europa en los últimos 10.000 años y, en su mo-
mento, la tolerancia a la leche constituyó una ventaja adapta-
tiva. En los últimos 20 años, y con carácter creciente, han sur-
gido algunas voces discrepantes al respecto, y también dentro 
de la comunidad científica41,42. Sin embargo, la repercusión de 
estas discrepancias es muy superior a lo que podía esperarse 
de la mera discusión científica. La población debe recibir men-
sajes claros respecto a los hábitos saludables y a las recomen-
daciones dietéticas. A la luz de los datos científicos disponi-
bles, debemos continuar recomendando que nuestros niños y 
jóvenes consuman leche y derivados lácteos diariamente en 
cantidades adecuadas. Hay líneas de trabajo muy interesantes 
sobre el papel de algunos componentes de la leche, en espe-
cial los péptidos bioactivos, y sus repercusiones en la salud, 
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así como sobre las formas y métodos de procesamiento de los 
derivados lácteos para el consumo humano. 
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