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Puntos clave

1 Los humanos son casi el único 
caso en la naturaleza que 
ingiere leche en la edad adulta  

y que consume leche de otras especies.

2 El componente proteico de la 
leche de vaca es en su mayor 
parte caseínas (80 %), que a su 

vez se dividen en αs1-caseína, β-caseína, 
αs2-caseína y κ-caseína. Dentro de las 
variantes de β-caseína en las razas de 
ganado lechero, las variantes A1 y A2 
son las más frecuentes, especialmente 
la variante A1. Sin embargo la más 
parecida a la β-caseína de la leche 
materna es la variedad A2.

3 En el caso de las leches 
infantiles, la industria debe 
trabajar en desarrollar 

fórmulas cada vez más parecidas a la 
composición de la leche materna con 
el objetivo de alcanzar sus beneficios.

4 Estudios clínicos en humanos demuestran un efecto negativo 
de la variante A1 sobre la salud, debido a la liberación del 
péptido opioide β-casomorfina (β-CM-7), que parece estar 

implicado en la disregulación de muchos procesos fisiológicos, 
relacionándose como factor de riesgo en el desarrollo de molestias 
gastrointestinales como el meteorismo o la baja tolerancia a la lactosa,  
e incluso se está estudiando su relación con enfermedades cardiacas, 
diabetes insulinodependiente, enfermedades neurológicas y 
enfermedades alérgicas, entre otras.

5 Los informes científicos en este campo indican que sería de interés 
difundir información al respecto entre los  ganaderos-lecheros y la 
industria láctea, para favorecer la 

eliminación del alelo A1 en las 
poblaciones de ganado lechero y 
promover productos lácteos a base de 
leche de vacas con el genotipo A2. 

6 Introducir leche con caseína 
A2 en la composición de las 
leches infantiles representa una 

mejora innovadora de su composición. 
Además de favorecer el desarrollo de 
fórmulas con un perfil proteico más 
parecido al de la leche materna, 
permite mejorar su tolerancia y reducir 
la prevalencia de molestias digestivas, 
ayudando a disminuir el uso de fórmulas 
para trastornos digestivos menores, que 
no serían necesarias, y con ello el gasto 
sanitario que conlleva
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receptores, dando lugar a trastornos neurológicos13. El consumo de β-caseína A1 podría estar relacionado con algunos 
trastornos del neurodesarrollo y mentales, como esquizofrenia y autismo14-20, e incluso con aspectos del rendimiento 
cognitivo21.

Beneficios de la betacaseína A2
En contraposición a la limitada tolerancia de la betacaseína A1, los 
beneficios de la betacaseína A2 se han estudiado en personas con 
problemas digestivos, concretamente en intolerantes a la lactosa, 
demostrando que el consumo de leche A2 (con lactosa) en com-
paración con el consumo de leche convencional (con o sin lactosa) 
mejoró la intensidad de las náuseas, urgencia fecal y aumento del 
hidrógeno en el aliento. Cuando consumieron leche sin lactosa, no 
elevaron el hidrógeno en el aliento, pero mantuvieron síntomas 
como distensión abdominal, hinchazón y flatulencia, es decir, algu-
nos síntomas gastrointestinales agudos están relacionados con la 
ingestión de β-caseína A1 en lugar de lactosa22-25. De igual manera, la leche con β-caseína A1 produjo una consisten-
cia de las heces significativamente mayor y una asociación positiva significativa con dolor abdominal en compa-
ración con la leche con β-caseína A226,27. Inicialmente, la utilización de leche procedente de vacas productoras de 
β-caseína A2 fue aplicada a alimentos lácteos destinados a la población adulta, destacando en los mismos su excelente diges-
tibilidad. Sin embargo, desde hace unos años se han empezado a desarrollar leches infantiles con fracciones proteicas 
procedentes de vacas productoras de β-caseínas A2, con la finalidad de desarrollar preparados con un perfil proteico más 
cercano a la leche materna con una elevada tolerancia digestiva.

Estudios en lactantes
En el caso concreto de los lactantes, otro impacto potencial es su hipotética correlación con la alergia a la leche y la dermatitis 
atópica28-31. El consumo de leche con β-caseína A2 se asocia con un mayor aumento de glutatión plasmático, menores 
marcadores proinflamatorios relacionados con la respuesta Th2 y nivel de β-CM-7 en el suero21,27,32.

Respecto al síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL), un factor en común es la leche, postulándose que las 
β-casomorfinas de las fórmulas infantiles de leche de vaca, tras cruzar la barrera hematoencefálica, podrían inducir depresión 
de los centros respiratorios troncoencefálicos, provocando la muerte33-38.

En España y en la mayoría de los países del mundo, la raza de ganado lechero más común es la Holstein-Friesian, y la frecuen-
cia de la variante A1 es mayoritaria9,39, lo cual condiciona que dicha variante sea la que aportan mayormente las fórmulas infan-
tiles, y que únicamente aquellos preparados elaborados a base de leche procedente de razas de vaca con un alto con-
tenido en β-caseína A2 presenten un elevado contenido de la misma.

En resumen, parece que la utilización de la llamada leche o proteína A2, la cual se caracteriza por su alto contenido 
en β-caseína A2 en las fórmulas infantiles, ha demostrado beneficios para la salud significativamente mayores 
debido al mayor aporte de β-CM7 en a la leche A1, reduciendo las molestias digestivas relacionadas con la β-caseína 
A1 y mejorando la digestibilidad de las leches infantiles, al favorecer la tolerancia a la lactosa y el tránsito intestinal.

¿Qué sabemos  
sobre la  
proteína ?A2
La leche acompaña al ser humano desde la infancia, primero 
como alimento de la madre y luego como alimento que 
forma parte de la dieta procedente de otras especies de 
mamíferos, en especial la leche de vaca, que es la más 
frecuentemente consumida. 

De su fracción proteica, las caseínas suponen el 80 % de las proteínas de la leche de vaca. 
Están constituidas por 4 variantes: αs1-caseína, β-caseína, αs2-caseína y κ-caseína, 
suponiendo la β-caseína un 25-35 % de ellas1. Dentro de las variantes de 
β-caseína en las razas de ganado lechero, las variantes A1 y A2 son las más 
frecuentes, y en especial la variante A1.

Durante los últimos años, la β-caseína bovina ha sido objeto de un creciente 
interés científico porque su variante genética A1 se ha implicado en la disre-
gulación de procesos fisiológicos y, por tanto, se considera que influye en la 
salud humana. Dicha caseína A1 es propia de la leche de vaca, y no está pre-
sente en la leche de otros mamíferos como es el caso de la leche materna2.

¿Qué es la betacaseína?
La β-caseína es una proteína de digestión relativamente lenta que puede degradarse por completo o, debido a la proteó-
lisis limitada, liberar péptidos bioactivos con actividad antioxidante, inhibidora de la ECA u opioide de una manera que 
depende del polimorfismo genético3. Entre esos péptidos están los péptidos similares a la morfina (β-casomorfinas), que 
al unirse a receptores μ de opioides del sistema nervioso central, sistema inmunológico y tracto gastrointestinal pueden 
producir efectos adversos para la salud4-9. 

Concretamente, la β-casomorfina-7 (β-CM-7) se ha hallado en niveles muy superiores en leche bovina A1 hidrolizada 
mediante enzimas digestivas que en la leche A22,10,11.

 El primer informe sobre posibles efectos negativos de la β-caseína A1 en la salud humana fue preparado para la Autoridad 
de Seguridad Alimentaria de Nueva Zelanda12, al observarse que presentaba una baja tolerancia digestiva. 
Posteriormente se la ha relacionado también con el incremento del riesgo para el desarrollo de otras patologías. A 
nivel del sistema nervioso central, la β-CM-7 atraviesa la barrera hematoencefálica, por lo que puede activar los respectivos 

Figura 1. Diferencias en la composición de la fracción de caseínas entre la leche materna y la leche de vaca
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Figura 2. Efectos de los péptidos procedentes de la digestión de la beta-caseína A1 a nivel gastrointestinal
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Figura 3. Liberación de la BCM-7 por enzimas que se encuentran en el tracto gastrointestinal en leche de vaca con caseína A2, 
caseína A1 y leche humana 

COMPARATIVA DE ESTRUCTURA DE LA CADENA DE AMINOÁCIDOS DE LA
BETA-CASEÍNA HUMANA, LA BETA-CASEÍNA A2 Y LA BETA-CASEÍNA A1
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Parece que la utilización de  
la leche o proteína A2 ha  

demostrado beneficios para la 
salud, reduciendo las molestias 

digestivas relacionadas con la 
β-caseína A1 y mejorando 

la digestibilidad de las leches 
infantiles, al favorecer la tolerancia 
a la lactosa y el tránsito intestinal»

DIGESTIÓN DE LAS PROTEÍNAS BETACASEÍNA
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La beta-caseína es una de las principales 
proteínas de la leche de vaca y está presente 
como una de las dos variantes genéticas 
principales: A1 y A2.25

La beta-caseína A1 tiene un aminoácido histidina en la posición 67  
de la cadena proteica, mientras que la beta-caseína A2 tiene un 
aminoácido prolina en la posición equivalente.25

Debido a esta variación de aminoácidos,  
la beta-caseína A1 libera el péptido opioide bioactivo 
beta-casomorfina-7 (BCM-7) durante la digestión 
enzimática normal. La beta-caseína A2 limita la 
liberación de este compuesto.25

El BCM-7 es un péptido opioide derivado de la  
beta-caseína que se une a los receptores  
mu-opioides, los cuales se expresan por 
todo el cuerpo, incluido el tracto 
gastrointestinal.25

La activación de los receptores  
mu-opioides afecta a la motilidad 
gastrointestinal y el BCM-7 puede  
provocar inflamación, retraso en el tránsito 
gastrointestinal, y otros problemas 
gastrointestinales y en la función neural.25

El consumo de leche que sólo contiene β-caseína A2 no afecta 
negativamente, lo que indica que los cambios observados con  
la leche que contiene ambos tipos de β-caseína se atribuyen  
a la presencia de β-caseína A1 25
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