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Introduccion

Me niego a usar las cajas de autopago de
los hipermercados. Es una especie de boi-
cot silencioso que ejerzo a sabiendas de
que no servira para nada. Mi empecina-
miento no va a variar la politica de contra-
tos de la empresa, ni va a ejemplarizar al
resto de clientes, quienes, como es normal,
evitaran las grandes colas de las cajas ope-
radas por un trabajador, especialmente si
so6lo venian a comprar un par de latas de
formula de leche de vaca adaptada para el
consumo infantil. Es una cuestién de prin-
cipios. Esto me causa no pocos problemas
con mucha gente, pues mis principios se
ven como esquemas mentales andomalos,
antiguos, casi cavernarios y absurdos a
ojos de cualquier milenial.

- Te estds haciendo viejo -, me dicen,
y tienen razén. - Tienes que adaptarte
a los nuevos tiempos y no luchar contra
la modernidad -. Y desde luego que no
lo hago, pero si que me mantengo aler-
ta, procurando hacer un buen uso de las
nuevas tecnologias, evitando el abuso, la
adiccion o las modas. Y es que no soporto
las modas. Y menos cuando estas tienen
qgue ver con la salud infantil. Esas modas
se implantan como dogmas, como normas
aplicables y recomendables para todos los
nifios por igual, obviando sus diferencias.
Luchan contra la diversidad, con lo mara-
villosa que es la diversidad. En si mismas,
con lo “modernas” que son, las modas son
taxativas, rigidas y alienantes. Lo malo, es
gue se expanden con rapidez, gracias a
los multiples canales por donde fluye (y
actualmente nos engulle) la informacion.
Las redes sociales, los blogs tematicos o de

excelsos gurus, los podcasts de imberbes
youtubers, los variopintos y cansinamente
prolificos grupos de chat, los foros de in-
ternet y las anacrdnicas television y radio,
conforman la plataforma perfecta para la
difusién de tal o cual moda a la velocidad
del rayo. Como las modas implican cam-
bios en el consumo, especialmente si se
combinan los términos: salud, alimenta-
cion y nifos, las empresas no tardan en
hacerlas suyas y emplear a sus magos del
marketing publicitario para sacarles todo
el jugo que se pueda. Sirva como ejemplo
lo ocurrido con el abominable aceite de
palma.

Si hay algo que he aprendido en lo que lle-
vo en esto de la medicina, es que el cono-
cimiento cientifico es extraordinariamente
dinamico. Toda aseveracion, resultado de
investigacidn o consejo de salud, es sus-
ceptible de ser cambiado. Lo que hoy es
cierto, manana es matizable. Los estudios
clinicos de hoy tienen siempre sesgos que
se descubrirdn mafiana. Nuestra actitud
ante los nuevos descubrimientos deben
llevar una mezcla de satisfaccién, ilusion
y g0z0, con unos gramos de vision critica,
escepticismo y estudio de su aplicabilidad
en cada medio. Por otra parte, gracias al
conocimiento que brinda dia a dia la cien-
cia, nos maravillamos por lo complejo del
funcionamiento del cuerpo humano y nos
percatamos de la cantidad de cuestiones
gue quedan aun por resolverse. En cam-
bio, los interesados en hacer negocio con
los descubrimientos cientificos, pugnan
por fabricar y trasladar un mensaje polari-
zado a la poblacién diana, lo mismo da que
sean ciudadanos de a pie o profesionales
sanitarios, todos pican. Ese mensaje debe



canarias pediatrica septiembre - diciembre 2018

ser impactante, simplificado (sin entrar
mucho en detalle), irrevocable, tajante vy,
si es posible, avalado por alguna sociedad
cientifica o por un profesional de reconoci-
do prestigio. Uno de esos mensajes, repe-
tido hasta la saciedad y adoptado como un
dogma es: la disminucién en el consumo
de grasas es beneficioso para la salud (por
su influencia en la génesis de la obesidad,
la diabetes tipo 2, los infartos de miocar-
dio o los accidentes cerebrovasculares).
Otro mensaje podria ser: los acidos grasos
saturados son dafiinos y conviene evitar su
consumo. Y el ultimo: el aceite de palma,
fuente de acidos grasos saturados, debe
ser eliminado de los alimentos.

Estos mensajes, que al lector le sonardn,
llevan a miles de personas a equivocarse al
elegir productos en el supermercado. Ello
enlaza con el principio de este articulo,
cuando, en medio de una cola kilométrica
para pagar en caja por culpa de mis conde-
nados principios, soy testigo de la siguien-
te conversacién entre dos amigos que se
encuentran:

- Pero, Jonay, écomo te cuidas, no? -,
dice uno de ellos analizando los productos
gue su conocido ha colocado en la cinta que
los transporta inexorablemente hacia la ca-
jera.

- Si, la verdad es que hay que intento
cuidar la alimentacién un poco. Dicen que
somos lo que comemos -

- &Y qué productos eliges?

- Mira, yo busco en las etiquetas dos
cosas que para mi son fundamentales: que
sean 0% materia grasa y, si no, por lo me-
nos que no lleven aceite de palma-, decia
el insensato mientras colocaba en la cinta
su colecciéon de alimentos procesados, re-
pleta de azucares anadidos y sal.

- Si, tio, es que esto del aceite de pal-
ma... yo no sé cémo no lo prohiben. Pero si
es un veneno, lo sabe todo el mundo -

- Y sabes qué? jLo meten hasta en las
leches para bebés! -

- jQué fuerte, tio! Entre esto y las va-
cunas, quieren matarnos a todos-

Alla por el afio 1988, un grupo de colegas
del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria
publicé un fantdstico estudio que fue me-
recedor del premio “Dr. Luis Manchado”,
otorgado cada ano por la Sociedad Ca-
naria de Pediatria al mejor trabajo sobre
investigacion en nutricion pediatrica. El
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estudio premiado, que ahora pasaremos a
comentar, versaba sobre la determinacion
de los lipidos en sangre de nifios canarios
menores de 2 afios y su relacidn con la die-
ta, asentando su interés en la relacidn exis-
tente entre los niveles de algunas fraccio-
nes del colesterol y la aparicion de futura
enfermedad coronaria (entre otras). Da la
casualidad que fue la enfermedad corona-
ria, y mas concretamente, un infarto agu-
do de miocardio, lo que llevé a la muerte al
propio Dr. Luis Manchado, produciéndose
esta de una forma dramatica e inesperada,
mientras hacia uso de la palabra en la cena
inaugural del XI Congreso Nacional de Pe-
diatria, celebrado en Las Palmas de Gran
Canaria en septiembre de 1964.

La idea del estudio surgié tras la observa-
cion por parte de un profesional médico
del aparente empeoramiento del perfil li-
pémico de pacientes consumidores de una
formula lactea que publicitaba precisa-
mente lo contrario: cardioprotecciéon por
disminuir las cifras de colesterol gracias
a su especial contenido graso. El hallazgo
despertd también el interés de la empre-
sa responsable, la cual variaria mas tarde
la composicién de su formula lactea, ana-
diéndole grasas vegetales ricas en acidos
grasos monoinsaturados.

Los autores justifican el estudio por dos
razones fundamentales: 1) la ausencia de
trabajos similares en Canarias y su esca-
sez a nivel nacional y 2) la prevencion de
la hipercolesterolemia mediante la modi-
ficacion en la composicidon de la leche de
lactantes, asi como la posible influencia de
los antecedentes familiares de dislipemia
y aterosclerosis en la presencia de la mis-
ma.

Inicialmente, realizan una exhaustiva re-
visién bibliografica, resumiendo lo cono-
cido hasta entonces sobre el tema, ha-
ciendo hincapié en la diferente capacidad
para absorber las grasas en las distintas
etapas de la infancia, el papel de las gra-
sas saturadas de la ingesta en los niveles
de colesterol en sangre y las diferencias
entre los que toman leche materna con
respecto a los que ingieren férmulas arti-
ficiales o leche de vaca no modificada (co-
lesterolemia mayor en los lactados a pe-
cho). Se nombran estudios antiguos que
han sido refrendados posteriormente so-
bre el papel protector de la lactancia ma-
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terna prolongada hasta los 2 o 3 afios en
el perfil lipémico de los nifios. En su ana-
lisis, los autores también hace referencia
a la influencia que tiene la posicidon de los
acidos grasos en la molécula de glicerol
en el metabolismo de los lipidos. Ya en
los comentarios iniciales se deja entrever
un dilema que aun hoy, 30 afios después
y tras toda una revolucidn protagonizada
por las estatinas en la medicina del adul-
to, sigue sin resolverse: el papel protector
real de una dieta pobre en grasas en la
salud humana.

A la hora de analizar la composicion de
los distintos preparados: leche humana,
féormula humanizada (Nidina 1), leche de
vaca, leche de vaca en polvo (Lita) y leche
desnatada con aceite de palma (Millac), los
autores encuentran diferencias relevantes.
Cabe destacar que es la leche materna la
Unica que presenta una relacion de acidos
grasos insaturados/saturados superiora 1,
basicamente gracias a su mayor contenido
en dacido linoleico.

Material y metodos

Inicialmente, los autores enrolaron a 398
nifios de entre 1y 24 meses, excluyendo a
los que presentaban enfermedad relacio-
nada con el metabolismo lipidico, los que
se encontraban fuera de percentiles de
peso y longitud (curvas de Stuart) y aque-
llos con tratamiento farmacoldgico crénico
(no precisandose mas). Tras este filtro, se
seleccionaron finalmente 133 individuos
(84 hombres y 49 mujeres), los cuales fue-
ron distribuidos en 4 grupos segun rangos
de edad (en tramos de 6 meses). Llama la
atencién que, ademas de la encuesta die-
tética realizada a cada progenitor, se hizo
hincapié en preguntar por la “vitamino-
terapia” que recibian. El término “vitami-
noterapia” ya de por si horroriza, pero su
aparicion en un texto cientifico, junto a la
encuesta dietética, refleja lo cotidiano que
resultaba aun en esa época la practica de
la recomendacion del suplemento con vi-
taminas, practica reclamada aun hoy en
dia por muchas de las abuelas que traen
a sus nietos a nuestras consultas. Como
curiosidad, cabe remarcar que se calculd
la cantidad de grasa ingerida usando las
tablas de McCance-Widdowson, las cua-
les reflejan el contenido en nutrientes de
cada alimento y siguen siendo empleadas
por organismos publicos internacionales
tan reconocidos como el Public Health of

England, por ejemplo. Tras el calculo ma-
tematico, la ingesta de grasa se expresd en
gramos por kilogramo de peso/dia. Las va-
riables analiticas recogidas fueron: lipidos
totales, triglicéridos, colesterol total, HDL
y LDL tras 12 horas de ayuno. Se tuvieron
en cuenta los antecedentes familiares de
dislipemias, accidentes cerebrovasculares,
infarto de miocardio y aterosclerosis.

Resultados

Los autores realizan un analisis comple-
jo, muy completo y pormenorizado, rela-
cionando los valores analiticos de lipidos
en sangre obtenidos para cada sujeto con
otras variables como la edad, la ingesta de
grasa total y la grasa lactea en particular, el
tipo de leche ingerida y los antecedentes
familiares. En todas las comparaciones se
seleccionaron estadisticos apropiados y se
expreso su nivel de significacién y el valor
de la p.

Comentario final

Sin quitar mérito al trabajo, ya que se trata
de un estudio inédito en poblacidn infantil
canaria de la época, pueden comentarse
algunos aspectos metodoldgicos impor-
tantes que a dia de hoy obligarian a re-
plantear ciertas cuestiones del disefio del
mismo. Para empezar, existe un sesgo de
seleccion mas que probable, pues estos
pacientes fueron captados en el medio
hospitalario, sin especificarse si se trataba
de individuos ingresados, de consultas ex-
ternas o atendidos en urgencias. Ello pue-
de tener una influencia importante en los
resultados obtenidos. También cabe co-
mentar el disbalance entre el numero de
pacientes de uno y otro sexo al inicio, lo
cual puede influir en los niveles de lipidos
medios de la muestra (existe una diferen-
cia bien conocida en términos de coleste-
rolemia entre ambos sexos, aunque en la
muestra de este estudio no se demuestre
esta diferencia). La encuesta dietética ten-
dria que precisarse y adjuntarse, al tiempo
que podria proponerse como una inter-
vencion a llevar a cabo (idealmente con
aleatorizacién y cegamiento de grupos),
aumentando el valor de las conclusiones
del trabajo. A la luz de los conocimientos
actuales, la descripcién de los diferen-
tes tipos de grasas ingeridas en la dieta y
su calidad resultaria crucial para valorar
adecuadamente los resultados y otros
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nutrientes como los hidratos de carbono
tendrian que haber sido descritos y cuanti-
ficados también con detalle. Por otra par-
te, la divisidon en cuatro grupos en tramos
de 6 meses tampoco parece lo suficiente-
mente justificada (rango de 27 a 38 inte-
grantes por grupo). Aunque se nombra,
no se analiza posteriormente la influencia
de la “vitaminoterapia” en los resultados.
Cuando se habla de los antecedentes fami-
liares, no se precisa si son de primer gra-
do exclusivamente, ni se define el método
diagndstico para detectar la aterosclerosis
en dichos familiares (décadas antes de que
el estudio con eco-doppler de las cardtidas
se convirtiese en una técnica comun en la
practica). Pese a esta serie de considera-
ciones, el trabajo no deja de representar
un hito en la época, siendo resenable su
extenso y meticuloso andlisis estadistico
de las distintas variables relacionadas.

Como se describe en multiples trabajos,
la media de colesterolemia en el primer
semestre de la vida fue significativamen-
te inferior a la de los del tercer semestre.
Sin embargo, es en el primer semestre de
vida cuando el lactante ingiere una mayor
cantidad de grasa por kilogramo de peso,
dada su dieta basada en la leche.

Algo que los autores comentan y que hoy
en dia resultaria inaudito es que sélo un
nifio de la muestra recibia lactancia ma-
terna exclusiva, por lo que no se pudieron
hacer comparaciones con el estandar de la
alimentacion infantil. Es tras valorar traba-
jos como este cuando nos damos cuenta
del gran impacto que tuvieron (y tienen)
las leches de féormula en la alimentacién
infantil durante décadas. Afortunadamen-
te, a dia de hoy, la lactancia materna ha
conseguido ganar parte del terreno perdi-
do, gracias al constante y vehemente im-
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pulso de los defensores del mejor alimen-
to que puede recibir un lactante: la leche
de su madre. En ausencia del patrén que
representa la leche materna para efectuar
comparaciones, los autores del trabajo
observan diferencias estadisticamente
significativas entre la leche de vaca y las
féormulas enriquecidas con 4acidos grasos
poliinsaturados y con saturados de origen
vegetal (aceite de palma).

Finalmente, los autores no pudieron de-
mostrar una diferencia significativa en
cuanto a los niveles de colesterol y sus
fracciones en nifios con y sin antecedentes
familiares de dislipemia, accidentes cere-
brovasculares, infarto de miocardio o ate-
rosclerosis, aunque, como ellos apuntan,
quizas estas diferencias puedan encontrar-
se por encima de los 2 afios (donde otros
componentes de la dieta cobrarian mayor
importancia que la leche).

En el afno 2017, la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) emitié un
comunicado en el que alertaba sobre los
posibles riesgos para la salud de ingerir
altas cantidades de aceite de palma (re-
finado). Este aceite, compuesto en un 50
% de acidos grasos saturados (fundamen-
talmente a costa del acido palmitico) se
convirtié desde entonces en la fuente de
todos los males a ojos de la opinién pu-
blica. Tanto es asi, que diferentes casas
comerciales dedicadas a la fabricacion de
alimentos infantiles se apresuraron a re-
tirarlo de sus productos y aprovechar “la
moda” para anunciarlo de forma llamativa
en su etiquetado: “producto sin aceite de
palma”. Cabe sefalar que el comunicado
de la EFSA hacia referencia especialmen-
te, no tanto a las caracteristicas nutricio-
nales del aceite de palma, sino a los con-
taminantes generados en el proceso de
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refinamiento (3-MPD, glicidol y sus éste-
res) y sus potenciales riesgos para la salud
(sustancias potencialmente cancerigenas).
Actualmente se estan definiendo los nive-
les maximos permitidos de estos ésteres
en los alimentos de consumo humano en
Europa. El acido palmitico, el mas frecuen-
temente encontrado en la leche maternay
en multitud de productos de alimentacién
infantil es fundamental en la alimentacion
del lactante hasta los 2 anos, época en la
gue una restriccion en el aporte de grasas
en la dieta se ha relacionado con efectos
contraproducentes en el crecimiento. En
un comunicado publicado en su web, el
Comité de Nutricidn de la AEP deja bien
claro este punto. El aceite de palma es
muy estable y no se oxida facilmente y
aporta textura sélida sin hidrogenarse por
lo que ha sustituido en muchos alimentos
a las grasas trans, las cuales si que han
demostrado, per se, efectos daiiinos en
la salud humana. Tal es la paradoja, que
alimentos destinados fundamentalmente
a los nifios, como una conocida crema de
chocolate con leche para untar, presume
en su etiqueta de estar libre de aceite de
palma, conteniendo, sin embargo un 58 %
de azlcares refinados de rapida absorcién,
los cuales se relacionan cada vez mas con
el incremento de la obesidad imperante
en nuestra poblacién infantil (hasta un 42
% de los nifos canarios).

Los acidos grasos saturados (de origen ani-
mal o vegetal) contribuyen a un aumento
en las cifras de LDLy es por ello que deben
ser consumidos con moderacion a partir
de los 2 afios de edad. Sin embargo, los
lactantes necesitan de un mayor aporte
de grasas y, entre ellas, el acido palmitico
(idealmente como beta-palmitato) cons-
tituye un elemento fundamental. A partir
de los 24 meses de edad, cabe recomen-
dar un consumo mayoritario de grasas
poliinsaturadas provenientes del mundo
vegetal (oliva, frutos secos o aguacate), lo
cual, sumado al aumento en la ingesta de
legumbres, frutas y vegetales y la disminu-
cion en el consumo de azucares refinados
y de la sal en exceso, contribuya, junto al
indispensable ejercicio fisico diario, a me-
jorar la salud de nuestros pacientes. No se
ha demostrado que las dietas bajas en gra-
sas prevengan la obesidad, la enfermedad
coronaria, el cancer o la diabetes, por lo
que obliga a abrir la perspectiva para in-
cluir a otros componentes de la dieta en

nuestro punto de mira. Mas que un des-
censo en la cantidad de grasas ingeridas,
hay que reforzar la idea de que lo funda-
mental es la calidad de esas grasas presen-
tes en la dieta, ademads de poner el foco
en otros elementos potencialmente mas
daninos, como los azucares refinados pre-
sentes en multitud de alimentos destina-
dos al publico infantil, como los cereales
y potitos. No hay mas que mirar el etique-
tado de los cereales infantiles recomenda-
dos por casi todos los pediatras de nuestro
pais para horrorizarse al comprobar que el
30 % de su contenido es azucar refinado
libre. Por eso, queremos poner el foco en
el importante papel de los azlcares afiadi-
dos a los alimentos infantiles y su influen-
cia sobre la aparicion de la obesidad, el
futuro desarrollo de diabetes mellitus tipo
2 (insulinorresistencia) y un cierto estado
de “inflamacion sistémica” motivada por
el acumulo de tejido adiposo por ejem-
plo en el higado. La génesis de la obesi-
dad es multifactorial, interrelacionandose
factores genéticos, sociales, ambientales
(alimentacion, actividad fisica, farmacos,
etc.). La vision actual de esta condicidn
pasa por entender sus multiples conse-
cuencias deletéreas para la salud humana.
Uno de los aspectos mas llamativos de la
obesidad es su contribucion a la activaciéon
de la cascada inflamatoria sistémica. Las
personas con obesidad suelen responder
al balance energético positivo de la dieta
con la hipertrofia de sus adipocitos, fre-
cuentemente asociada con factores pato-
genos que causan deterioro de la funcién
del tejido adiposo, desarrollando una in-
flamacion del mismo, y contribuyendo al
dano de drganos secundarios a través de
las adipocinas o citocinas producidas en el
tejido adiposo. Como es sabido, la obesi-
dad, especialmente el acimulo de tejido
adiposo en la cavidad abdominal, se ha re-
lacionado con la aparicidon de enfermeda-
des cardiovasculares, insulinorresistencia,
diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer o
hipertensidn arterial.

Hemos de fomentar el consumo de “comi-
da real”, rechazando en lo posible el auge
de los alimentos procesados que llenan
las estanterias y frigorificos de nuestros
supermercados y, por ende, las despen-
sas de nuestros pacientes. Los productos
que en su etiquetado exponen mensajes
como: “sin aceite de palma”, “0% de tal
o cual cosa” o “libre de trangénicos” son
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percibidos por la poblacién como mas sa-
ludables, sin serlo realmente. Detesto las
modas, como ya he comentado en este ar-
ticulo, y esta de buscar alimentos libres de
aceite de palma sin darnos cuenta de que
estan repletos de azlcar, tienen un efec-
to absolutamente perverso en la salud de
nuestros nifios. También ocurre con los ce-
reales o las formulas lacteas de consumo
infantil. Asi, los “expertos del marketing”,
absolutamente carentes de escrupulos, ce-
lebraran su éxito de ventas a bolsillo lleno,
en opiparas cenas cargadas de alimentos
hipercaldricos que influiran negativamen-
te, tarde o temprano, en su propia salud.
Homo imbecilis, dice uno de mis maestros
(el Dr. Xaez-Llorens). Y no le falta razén.
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