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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la concentracion de acidos grasos poliinsaturados n-3 y n-6 en mujeres clinicamente sanas,
durante la etapa inicial de la lactancia al quinto dia y al dia 30; se obtuvieron muestras de calostro y leche materna siguiendo los
criterios establecidos en el hospital para las muestras lacteas. Los resultados mostraron una disminucion de los acidos tricosa-
noico y lignocérico; el acido linoleico aument6 a los 30 dias de lactancia; en cambio, los acidos araquidénico y dihomo-gama-
linolénico disminuyeron. El &cido alfa-linolénico aument6 y el DHA disminuy6. Hubo incremento en la concentracion de &cidos
grasos trans, particularmente el z <. Respecto a las recomendaciones, el aporte diario de n-6 en el calostro fue de sélo 50% y
llegd a més de 100% en la leche madura, en cuanto al n-3 fue menor al 5% en el calostro y menor de 50% en leche madura. Asi
pues, se observd un consumo bajo de los alimentos ricos de acidos grasos n-3 y un aumento en el consumo de acidos grasos n-6
y trans durante el primer mes de lactancia.
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SUMMARY

The objective of this study was to estimate the concentration of polyunsaturated fatty acids n-3 and n-6 in clinically healthy women dur-
ing the initial stage of lactation on the fifth day and the day 30 were obtained samples of colostrum and breast milk: following the criteria
in the hospital. The results showed a decrease in the acids and tricosanoic lignoseric, linoleic acid increased to 30 days of lactation; in
contrast, the arachidonic acids and dihomo-gamma-linolenic acid declined. The alpha-linolenic acid in increase and the DHA decreased.
There was an increase in the concentration of trans fatty acids, particularly the elaidic acid; with respect to the recommendations the
contribution the daily intake of n-6 in the colostrum was only 50% and it came to more than 100% in the mature milk, in regard to
the n-3 was less than 5% in the colostrum and less than 50% in mature milk thus it was noted a low consumption of foods rich in n-3
fatty acids and an increase in the consumption of n-6 fatty acids and trans during the first month of breastfeeding.
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composicion de la leche humana depende de la alimen-
tacion de las madres y particularmente de los micronu-
trimentos, pues el feto en desarrollo y el nifio lactante
son los que dependen de la trasferencia placentaria de
nutrimentos y, por lo tanto, del suministro de éstos a las
madres gestantes.

Sin embargo, la composicion de acidos grasos cambia
alo largo del crecimiento fetal,? pues la grasa es el cons-
tituyente energético que mas varia entre los nutrimen-
tos de la leche humana. Es importante mencionar que
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variaciones en la ingestion de grasas en la alimentacion
de las madres no tienen relacion con la cantidad de grasa
secretada en su leche, sino que dependen del tipo de
grasa consumida por la madre en su alimentacién.® A
este respecto, en mujeres estadounidenses se informa
que hay una relacion positiva entre la concentracion de
la grasa en la leche y su grasa corporal en la etapa tardia
de la lactancia (6-12 meses), pero esta relacién no acon-
tece en la etapa temprana de ésta.*

En este sentido, se informa que hay una variacion
bioldgica de 28 de los acidos grasos, de acuerdo con el
estudio de 465 muestras de leche materna obtenido en
mujeres de los paises bajos, del Caribe, Jerusalén, Tan-
zania y Pakistan, reportando un promedio en la variacion
bioldgica de las muestras de 12.7% para el acido palmi-
tico (AP), de 18.9% para el 4cido oleico (AO) y 68.1%
para el &cido docosahexaenoico (ADH) y el promedio
de variacion se cerca a 100% para el &cido eicosapen-
taenoico (AEP). Otros &cidos grasos han mostrado va-
riaciones de 28.0% para el acido araquidénico (AA), de
33.0% para el cido linoleico (AL) y de 37.3% para el
acido a-linolénico (ALA).5

Por otra parte, la leche de las madres residentes en
Burkina Faso mostré un contenido promedio de lipidos de
33.42 g/L y una composicion que correlaciona fuertemen-
te con los habitos dietéticos de las madres, con alto conte-
nido de &cido linoleico (19.80%), AGPI-CL n-6 (1.90%) y
acidos grasos saturados (AGS) de C8:0 a C14:0 (26.94%).
En tanto que las proporciones de ALA (0.45%) y de los
AGPI totales fueron bajas, pero los indices 18:2/18:3 y n6/
n3 estuvieron arriba de las recomendaciones.®

Tal parece que pocos aspectos del aporte de alimen-
tos y de su metabolismo tienen la importancia bioldgica
como lo es la alimentacion de las madres y de los nifios
durante la gestacion y la lactancia, pues en ningiin otro
momento del ciclo de vida se registran cambios tan dra-
maéticos como en el desarrollo durante el periodo peri-
natal, como lo es también la etapa en la que el desarrollo
del nifio es mas vulnerable a las carencias nutrimentales.’

No hay suficiente informacion cientifica, sea ésta
experimental, epidemioldgica o clinica para precisar la
cantidad de grasa en la dieta y su distribucion en los dis-
tintos acidos grasos, en especial el acido oleico, linoleico
y a-linolénico.®® A su vez, es dificil buscar el equilibrio
o la relacion ideal entre el AO (n-9) y los acidos grasos
poliinsaturados n-6 y n-3. Sin embargo, es evidente que
el AO debe ser méas abundante que el AL, no sélo por
sus efectos directos, sino por su capacidad de regulacion
de las otras dos series.%?

Es asi como la leche materna se considera el punto
de referencia para saber de su importancia en relacion
con la cantidad de acidos grasos que contiene, ya que no
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s6lo responde a las exigencias estructurales, sino tam-
bién a las necesidades funcionales dentro de un obligado
equilibrio entre los acidos grasos de las diversas familias.
Por eso, al conocer la concentracién de nutrimentos
en la leche humanay el volumen que ingieren los nifios
sanos durante los primeros meses de vida, es posible
estimar una ingestion diaria recomendada de 4cidos gra-
sos (IDR).1 Es por €so que en esta investigacion se tuvo
como objetivo conocer la calidad de la leche materna
en cuanto a la concentracion de acidos grasos totales,
en muestras de calostro y leche humana madura (30
dias) de mujeres mexicanas clinicamente sanas, todas
ellas asistentes a la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) NUm. 4 en el Distrito Federal.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se hizo en 30 mujeres mexicanas clinica-
mente sanas, todas atendidas de parto en el hospital y quie-
nes accedieron a participar en el estudio con la previa infor-
macion acerca de la investigacion que se pretendia hacer.

Como criterios de inclusion se consider6 a aquellas
que habian decidido dar a su hijo lactancia exclusiva al
seno, independientemente de que los nifios fuesen a tér-
mino, prematuros o de bajo peso al nacer.

Todas las que colaboraron voluntariamente firma-
ron su participacion en la investigacion, con una previa
explicacién detallada del proposito del estudio y de las
muestras de leche que aceptaban donar para estudio.
Fue asi que, cinco dias después del parto, se obtuvo la
primera muestra de leche (5 mL), obteniendo la segunda
muestra 30 dias después de iniciar la lactancia.

Como criterio de inclusion se consideré que las
mujeres donantes de leche deberian tener un peso no
menor de 50 kg y una edad entre 18 y 40 afios; que a
su vez no hubiesen recibido medicamentos en los siete
dias previos, ni alguna vacuna durante el Gltimo mes. Por
otra parte, se excluyeron a aquellas que tuviesen algln
padecimiento infeccioso o una enfermedad de lenta evo-
lucion, o que tuviesen baja produccion de leche, o bien,
alguna alteracion anatomica o fisioldgica que fuese en
detrimento de la produccion de leche.

En lo que atafie al procedimiento para la obtencién
de la leche materna, se adopto el procedimiento seguido
por el Servicio de Banco de Leches del Departamen-
to de Nutricion y Dietética, el que ha sido previamente
estandarizado y considera lo siguiente: hacer masaje al
seno un dia antes de la primera tetada, antes de obte-
ner los primeros 5 mL para el andlisis bioquimico de sus
componentes nutrimentales.

Una vez obtenida la muestra se almacend a 4 °C para
su transporte ulterior al laboratorio (pero el mismo dia
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de la toma de la muestra). Una vez en el laboratorio, se
almacend de la muestra una parte (4 mL) en alicuotas de
1 mL, usando viales de plastico con tap6n de rosca a -20
°C y conteniendo 10 uL de butil-hidroxitolueno (BHT)
al 0.05% en etanol, la otra se proces6 inmediatamente
por duplicado en el laboratorio.

ANALISIS

Para procesar la muestra fue perfectamente homogenei-
zada, ajustando la temperatura ambiental en el laborato-
rio, manteniendo sus caracteristicas sensoriales propias
de color, aroma, textura y consistencia.

El total de lipidos en la muestra se cuantificd por el
método de Roesse-Gottlieb para la extraccién de los li-
pidos en leche (AOAC, 1997);*2 los lipidos obtenidos por
saponificacion y esterificacion se hicieron de acuerdo con
los métodos oficiales. En cuanto a la esterificacion, ésta se
hizo con trifluoruro de boro-metanol (AOAC, 1997).121

En cuanto al analisis de los acidos grasos metilados se
hizo en un cromatografo capilar de gases Varian (3380
CX con automuestreador Varian 8200CX) y un inyector
split-splitess y un detector de ionizacion de flama.

La columna capilar usada fue una SP™ 2560 de 100
m x 0.25 mm de didmetro, con un tamafio de particula
de 0.25 nm (# de catalogo 2-4056 marca SUPELCO).
El gas portador usado fue nitrogeno (N,) grado croma-
tografico y extraseco (INFRA); de igual forma, el hidré-
geno (H,) y el aire fueron usados para el detector. La
presion de entrada de los gases al equipo se ajusto a 30
mL/min para el N,, 300 mL/min para el aire y 30 mL/min
para el H,. Con estos datos se obtuvo una relacion de
split de 1:100. El sistema cromatogréafico en el equipo
posee una estacion de trabajo para el manejo de los da-
tos cromatogréficos (Start Cromatographic Work Station).

Se considero la relacion entre la concentracion de
AGPI-CL n-6 y de n-3 en el calostro y la leche madura
mediante ANOVA unidireccional. Por otra parte, me-
diante la prueba de t se calcul6 la diferencia de lipidos y
AGPI-CL entre lo aportado por el calostro y en la leche
madura. Los resultados de estas estimaciones se pre-
sentan como promedio = desviacion estandar de tres
mediciones. La significacion de las diferencias se obtuvo
mediante la prueba de U de Mann-Whitney.

Empleando el sistema de computo MEXFOODy
la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney se estimd la dife-
rencia entre la frecuencia de consumo de nutrimentos y,
a la vez, se calculd las diferencias en el aporte de lipidos
alos 5y 30 dias (bioestadistica, 2006).%® Por otro lado, la
estimacion de los parametros: y, 3, &%, CV, o, B, v, etc.,
y las pruebas de hipdtesis se procesaron con los progra-
mas SIGMA PLOT 9.0 y SIGMA STAT 3.1.

RESULTADOS

Las caracteristicas somaticas de las mujeres en estudio
fueron muy semejantes al momento de tomar las mues-
tras de calostro y posteriormente las de la leche madu-
ra, pues el promedio de peso al tomar la muestra del
calostro fue de 65.5 kg y al colectar la muestra de leche
madura pesaba 65 kg; lo mismo acontecio respecto a su
indice de masa corporal (IMC) en que al obtener el ca-
lostro fue de 20.0 y después al obtener la leche madura
fue de 23.2.

En cuanto al cuadro 1 se puede ver que las mujeres
mostraron ya cierto incremento en las mediciones de
los pliegues cutaneos, sin ser éstos significativos, lo que
reafirma la homogeneidad de las caracteristicas somati-
cas en las mujeres.

En cuanto a la concentracion de acidos grasos satu-
rados, en el cuadro 2 se puede ver que Unicamente se
observé una diferencia significativa en concentracion del
acido lignocérico y tricosanoico, donde ambos disminu-
yen significativamente (p < 0.05). Es pertinente men-
cionar que la concentracion de los otros acidos grasos
no tuvo diferencias estadisticas, aunque algunos aumen-
taron y otros disminuyeron su concentracion en el ca-
lostro y en la leche madura; entre los que disminuyeron
estan el acido caproico, el caprico, el undecanoico y el
tridecanoico, miristico, palmitico, estearico y araquidico,
permaneciendo el behénico en concentracion constante.

COMENTARIOS

Varios estudios epidemiolégicos muestran que los aci-
dos grasos saturados en la dieta diaria se reconocen por

Cuadro 1. Mediciones antropomeétricas de las mujeres en
estudio.

Mediciones Calostro Leche madura
Longitud de 352+138 35.07 +3.02
brazo (cm)

CMB (cm) 27.3x538 277438
CM (cm) 7.07+51 53+05
PCB (mm) 167+72 172+74
PCT (mm) 19.7+53 20.6 = 6.0
PCSE (mm) 222%+6.0 224 +6.6
MG (%) 334+35 333+47

CMB = circunferencia mesobraquial, CM = circunferencia de mu-
fieca, PCB = pliegue cutaneo bicipital, PCT = pliegue cutaneo trici-
pital, PCSE = pliegue cutaneo subescapular, MG = masa grasa.
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Cuadro 2. Contenido de &cidos grasos saturados en leche materna humana (mg/100 mL).

Acidos grasos Nomenclatura Calostro Leche madura
Butirico C4.0 0.358 = 0.27 1.145 + 1.58
Caproico C6:0 0.287 = 0.26 0.122 + 0.06
Caprilico C8:.0 0.453 = 0.773 0.567 = 0.95
Capricho C10:0 7.02+9.9 6.86 = 7.49
Undecanoico C11.0 0.263 £ 0.27 0.175+0.14
Ladrico C12:0 59.19 + 61.0 92.23 +57.9
Tridecanoico C13.0 0.654 + 0.67 0.545+0.34
Miristico C14:0 138.94 + 127.6 137.28 + 62.64
Palmitico C16:0 763 + 682 574.6 & 285.45
Esteérico C18:0 216.2 +182.7 160.3 +76.3
Araquidico C20:0 9.06 +7.3 5.51 +3.03
Behénico C22:0 1.7+28 17x+16
Lignocérico C24.0 5.39+438 1.6+ 1.15*
Heptadecanoico C17:.0 13.1+11.3 9545
Tricosanoico C23.0 0.97 +£0.7 0.26 + 0.24*

*=p<0.05.

su efecto hipercolesterolémico.'® Este grupo de acidos
grasos (C8-C10) no parece tener influencia en la con-
centracion del colesterol plasmatico, en cambio si influ-
yen los acidos con 12 o més atomos de carbono. Las
concentraciones registradas en este estudio estan en
concordancia con lo sefialado en otros informes en los
que se reconoce la presencia de estas concentraciones
en la leche materna.”

Aunque se ha informado que no hay diferencia entre
los acidos grasos de la leche madura y la leche transicio-
nal, en la primera tiende a tener mas acidos grasos satu-
rados y por lo tanto, la energia necesaria para el creci-
miento postnatal de bebé. Por otra parte, las concentra-
ciones de &cidos grasos de cadena corta en este estudio
son semejantes a las registradas por otros autores.'®2
Cabe mencionar que en el presente estudio, el &cido
palmitico disminuy0, pero no de manera significativa,
lo que se explica en parte por el discreto incremento
del &cido palmitoleico, aunque es bien sabida la relacion
dosis-dependiente del acido palmitico en la dieta de la
madre, que es secretado directamente de la dieta hacia
la leche materna.**?°

Aumentan, aunque no significativamente, el acido
butirico, caprilico y laurico. Respecto a cada uno de los
acidos grasos saturados, poco se conoce su importan-
cia en la nutricion, en contraste con los &cidos grasos
poliinsaturados; pues a pesar de que estos acidos satu-
rados no son indispensables para el organismo, pueden
ejercer cierto control en algunos efectos fisiologicos sis-
témicos. En este sentido, el laurato y el miristato se han
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identificado como responsables, de alguna manera, de
la enfermedad coronaria en humanos,*” incluso ambos
han sido asociados directamente con el depdsito de gra-
sa corporal total en humanos. El caproato (C6:0) se ha
mencionado como uno de los cidos grasos saturados
que produce un aumento significativo en la concentra-
cion de colesterol plasmatico e incluso en el higado. Su
importancia en el aumento en su concentracion en la
leche materna ain se desconoce, sin embargo, es una
fuente energética importante para el desarrollo de los
nifios recién nacidos. Es conveniente mencionar que la
mantequilla, los productos lacteos y el aceite de coco
son las fuentes mas importantes de estos &cidos grasos,
de manera que su consumo en la dieta materna justifica
que tenga variaciones.

En el cuadro 3 estan las concentraciones registradas
de los acidos grasos monoinsaturados. Se puede ver que
no hubo ninguna diferencia significativa segun el tipo de
grasa en las muestras de leche, sin embargo, todos es-
tos &cidos grasos tienden a disminuir su concentracion
en el calostro respecto a la leche madura. Aunque en
ambos productos lacteos es mayor la proporcion de los
acidos grasos oleico y palmitoleico, este Gltimo tiende
a aumentar a expensas del acido graso saturado predo-
minante. Por otro lado, el acido palmitico disminuye en
este lapso.

Si bien, predomina el acido oleico como acido gra-
so monoinsaturado, lo que indica que la capacidad de
desaturacion en la mama del lactante es partir del pre-
cursor (acido estearico), a pesar de que los dos parecen



Silencio BIL y cols. = Acidos grasos en calostro

Cuadro 3. Contenido de &cidos grasos monoinsaturados en
leche humana (mg/100 mL).

Acido graso  Nomenclatura Calostro  Leche madura

Miristoleico Cl4:1A% nd nd
Palmitoleico C16:1A% 53.4 + 485 55.3+21.9
Petroselinico C18:1A% nd nd
Oleico C18:1A°% 1130.8+1020 870.5 + 396
Erdcico C22:1A" 773x75 2212
Nervonico C24:1A% 74%89 27%x12
Cis-10- C17: 1AV 6.9 +6.61 6.5+27

Heptadecenoico

nd = no detectado, C = carbonos, A = insaturacion , ¢ = cis.

disminuir en este lapso, no obstante, su concentracion
obedece en gran parte a las fuentes dietarias de los ali-
mentos consumidos por la madre y a su capacidad de
desaturacion hepatica. Las diferencias no significativas
mostradas en ambos acidos grasos indican que hay una
baja velocidad de desaturacion, lo que ya ha sido demos-
trado en el suero.’®

En cuanto a los acidos grasos n-6 se observa (Cua-
dro 4) un aumento significativo (p < 0.05) en la con-
centracion de 4cido linoleico (AL), pero a la vez tiende
a disminuir el acido araquiddnico (AA) y el dihomo-
gamma-linolénico (DGLA). Pues sélo se observa un
discreto incremento en el acido gamma-linolénico
(GLA),correlacionado con la reduccion en la inflama-
cion después del parto.? De igual manera, el GLA es
el sustrato para la sintesis de DGLA, otro 4cido graso
antiinflamatorio.

En cuanto a la conversion de AL a acido araquidénico
en la mujer que lacta es baja, lo que esta en relacién
con la disminucion del AA con este lapso, pues aunque
la concentracion de acido linoleico aumenta significa-
tivamente en un lapso de 30 dias, la concentracion de
AA disminuye en la leche materna, lo que indica que el
consumo dietario en la madre no es la principal fuente
de este acido graso y confirma lo expuesto por algunos
investigadores, con relacion a que el AA presente en la
leche materna tiene como origen las reservas lipidas de
la madre.?? Pero la disminucion del AA, a pesar del au-
mento de su precursor principal, indica una deficiencia
en la actividad de las enzimas desaturasas responsables
de esta conversion (A% y A® desaturasas) presentes en la
leche materna.?

Se sabe que el indice AL/DGLA aumenta cuando la
enzima A® desaturasa esta inhibida por estados de defi-

Cuadro 4. Concentracién de acidos grasos n-6 en leche
materna humana (mg/100 mL).

Acido graso  Nomenclatura Calostro  Leche madura

Linoleico C18:2n-6 303.3 + 366 478.6 4 364*
Gamma- C18:3n-6 263434 279423
linolénico

Araquidonico C20:4n-6 20.5 4+ 23 139455
Di homo-y- C20:3n-6 2374316 126471
linolénico

*p < 0.05

ciencia de magnesio y zinc, hiperinsulinismo o un exceso
en el consumo de &cidos grasos saturados, monoenoicos
y de tipo trans en la dieta. En este caso, la enzima no
puede convertir AL en DGLA y todos los demas produc-
tos de instauracion como AA, GLA y otros.

De la misma manera se ven afectadas la sintesis de
los eicosanoides respectivos y con estos resultados se
observa un incremento en la relacion AL/DGLA (12.8
en calostro a 37.9 en leche madura); lo que también pa-
rece correlacionar con la disminucion de DGLAy AA en
este lapso de estudio, ya que los valores de referencia
de este indice deben de ser menores a 12.3.24

De igual forma la actividad de la A® desaturasa es de-
ficiente, ya que el indice DGLA/AA (115 en calostro y
90 en leche madura) tiene relacion con concentraciones
mas altas que lo esperado (< 13.7).

El cuadro 5 muestra la concentracion de los &cidos
grasos n-3, donde el ALA aumenta significativamente en
su concentracion (p < 0.05) y el &cido docosahexaenoi-
co (ADH) disminuye significativamente su concentracion
(p < 0.05) en tanto que los acidos eicosapentaenoico
(AEP) asi como el cis-11,14,17-eicosatrienoico parecen
disminuir.

El exceso en el consumo de alimentos con alto con-
tenido de ADH puede afectar la funcion visual y duran-
te el neurodesarrollo;?® pero la cantidad de ADH en la
leche materna depende de la dieta que ésta consumay
se informa que en las mujeres vegetarianas, la concen-
tracion diaria de ADH en su alimentacion es de 0.05% y
en las sanas es de 1.14 %. También se informa en muje-
res lactantes chinas que la concentracién de ADH es de
2.78%. En la leche humana el ADH proviene de la dieta,
de lo que la madre ha almacenado y de la biosintesis de
sus precursores como el ALA. En cuanto a la disminu-
cion observada en este estudio parece estar relacionado
con la escasa ingesta de alimentos con las fuentes mas
importantes de acidos grasos n-3.
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Cuadro 5. Concentracion de acidos grasos n-3 en leche
materna humana (mg/100 mL).

Acido graso Abreviatura Calostro  Leche madura
A-linolénico C18:3n-3 17.96 4+ 22.6 39.8 4 33.8*
AEP C20:5n-3 199429 140411
ADH C22:6n-3 10.81 + 121 5.6 4 2.3*
Cis-11-14-17- C20:3n-3 2.08 + 34 12414

eicosatrienoico

*p < 0.05,

Cuadro 6. Contenido de otros acidos grasos en leche
materna humana (mg/100 mL).

AG Abreviaturas Calostro  Leche madura

Cis-11,14-
eicosadienoico

C20:2n-11c,14c 26.4 4 31.8 13.13 4 7.6

Heneicosanoico C21.0 3.8+43 264+ 1.7
Cis, 13-16- C22:2n-6 534+438 164+11
docosadienoico

Acidos grasos trans
Linolelaidico C18:2n-9t,12t 4.6 4+ 3.6 76444
Elaidico C18:n-9t 894+34 2544 14.0*

*P < 0.05, t = trans

Es pertinente mencionar que Hachey en 1989% no en-
contro diferencias en la concentracion de AL, AO y pal-
mitico en la leche materna, aunque algunos estudios he-
chos por Makrides, Neumann y Gibson (1996)* piensan
que no hay una transferencia selectiva directa de ADH en
la dieta de las mujeres que lactan al seno materno.

En cuanto al indice AA/AEP calculado para leche ma-
terna en este estudio fue mas alto en el calostro (10.3
mg/100 mL) y se mantuvo elevado en leche madura (9.9
mg/100 mL), lo que indica un exceso de &cidos grasos
n-6 proinflamatorios, caracteristicos del elevado consu-
mo de carnes rojas y aceites de maiz. El indice AA/AEP
justifica la suplementacién con fuentes ricas en acidos
grasos n-3 en la dieta de mujeres lactantes.

Por lo que respecta a otros AGPI no clasificados en
estos grupos, en el cuadro 6 se puede ver dénde se se-
paran los acidos grasos cis y trans, y a la vez, se puede
ver que los cis disminuyen su concentracion, en tanto
que los trans aumentan significativamente (p << 0.05). En
cuanto al acido elaidico, es el de mayor concentracion
entre los acidos grasos trans.
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Cabe mencionar que la concentracion de acidos
grasos trans se relaciona con un consumo excesivo de
aceites parcialmente hidrogenados (en productos de
pasteleria, galletas, pan, margarina y alimentos fritos) o
bien de la grasa lactea (crema, helados y leche entera).
También es importante mencionar que la actividad en-
zimatica de las desaturasas se disminuye si existe un ex-
ceso de &cidos grasos trans. Por otra parte, la semejanza
estructural de estos acidos grasos con aquellos que son
insaturados (tienen una configuracién de tipo cis) permi-
te la union con las desaturasas respectivas, evitando asi
la produccién normal de precursores eicosanoides es-
pecificos como el AA'y el DGLA. Al mismo tiempo que
esto, favorece la elevacion del colesterol en el suero de
las lipoproteinas LDL y a la vez disminuye las de HDL.%

Todo lo anterior, nos permite suponer que en el pri-
mer mes de lactancia hay un amplio consumo de grasa
de tipo trans, lo que probablemente nos lleva a suponer
que acontece antes, principalmente de acido elaidico,
que suele estar en los productos carnicos de animales
rumiantes como la carne roja y la leche de vaca, pues
en ésta se estima que produce hasta 13% de este acido
graso, a partir de las bacterias intestinales.?®

De igual manera, parece que existe una baja ingestion
de acidos grasos n-3 y una elevada ingestion de acidos
grasos n-6, por lo que se afecta el equilibrio metabdlico
de ambas familias y la produccion de los eicosanoides
especificos, debido a que de alguna manera, se altera la
respuesta fisioldgica normal en los tejidos organicos de
las madres lactantes, y es probable que estos desequili-
brios bioquimicos a largo plazo puedan ser perjudiciales
a la salud global.
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