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1. Introducc16n. 

JID 1o• dl.ti•o• atlo• ha habido 1Ul incremento eTidente de1 1!l 
terl• en 1a a1111entaci6n de1 reciln nacido por parte de cli:ter-

tee inetitv.cione• co•o 1a UlfICBP (Pondo de 1ae Racione• Unida• 

para 1a In:tancia), 1a OJIS (Organisac16n P!unclia1 ele 1a Sa1ud), ae.f 

co•o ele nutri61ogoe 7 pediatra. de1 mando entero. 

L& e1ecc16n de 1Ul •étodo 4e a1hentación i.n:t'antil adecudo, 

i•p11ca un eetudio pro~do 7 minucioeo de 1ae di:terentee propi!. 

ciad•• q11e poeeen 1a 1eche .. terna 7 1ae tórmu1ae 1ict:ea• pre•en

tee en e1 •erca4o. 

L& eocieda4 actual. impone ciertae pre•ione• •obre 1ae •drH, 

que 1a hacen deecartar e1 lllt:odo de a11eentación natura1 7 eu•ti

tuir1o por e1 artificia1. Lall principa1ee eon, 1a i11corporación 

de 1a muJer a1 traba30 aea1ar184o 7 1a co•ercia11sación genera11-

sa4a e 1rreeponsab1e 4e -cedineoa 4e 1a 1eche materaa por parte 

de coiapaa.f- -1tinac1ona1e• co- 1a •••1:11, Briet:o1 1&7ere (Jle84 

.Johllecn) 7 1o• Labora't:orio• Abbot:. 

J:e importente crear conci-cia entre 1a• maclr.e, eobre tocio 

1ae de1 tercer lllUldo, para qae no permitan c¡11e 1a pablicidlllll •zc!. 

•iT& c¡ae rodea a1 emp1eo 4e 1ae :t4rmal.ae licte- co•o a11•ento P

ra el reciln nacido, 1ae 11eTen a 11t111sar ••te m4todo ein cono

cer a :tondo 1ae deBTentaJae de1 •1•-~ 7a c¡ae 1a 1actancia •• -

periodo en e1 cua1 1a matrioión intantil a4ecueda, eienta 1ae ba

••• 4• 1lD deearrol1o :t.feico 7 •en1;a1 4pt1•o·. 



z. Generalidades. 

·z.1 Piaiolog!a de 1a producci6n de leche • 

.t.Datom!a de las glúdu1aa mamarias. 

Lae g1'2idulae mamarias conteni~as en la serie de formacio

nes que constituyen la mama. se encuentran por delante- de loa 

ml11cu1oa pectorales mayores y esté! ullidaa a ellos por una ca

pa de tejido con;luntiYo. Interiormente cada glúdu1a mamarla 

consta de 15 a 20 lcSbulos o co•partimientos separados. por teji

do graso. La cantidad de este tejido adiposo ea lo que deter111i

na el tamaflo de la mama y nada tiene que ver con la cantidad de 

leche producida. En el interior de cada lóbulo hay varios com

partimieatoe menores denominados lobulilloa. que están compues

tos por tejido conjuntivo en el cual se encuentran las cél~las 

que producen la leche, en forma de alY#oloe. Los alvéolos están 

diapueatoa en grupo a manera de uvas (25,41). 

Una modiricación de la piel. el pesón. se proyecta antero-

1ateral•ente desde la superficie. El pesón está rodeado por.una 

sena pigmentada de-la piel. la areola. que suele car.biar del co

lor rosado al pardo despuls del embaraao. 

La piel del pesón contiene ribras circulares del músculo 

liso que rodean a un grupo de 15 a 20 conductos lact!feroa, los 

cuales se separan en la auperricie para formar un seno lact!re

ro. qua as el conducto excretorio de uno de loa 111Uchos lÓbuloa 
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4• 1a gialn4u1a mamaria. Laa -saa g1andularea 4e cada 16bal.o 

lrra41.an 4e1 pes6n a'traTesan4o la grasa 4e 1a mama. Un ••'tr!L 
•a 4e bancl- 1'lbroaas aoatien• 1a11 aubd1Tlsionea lolna1111are• 

aú pequellas 4e cada 16bulo -.ario. Loa Terda4eroa a1Tadl.o• 

aecre'torlo• 'termina1ea 4•1 1obu1111o Tarían ele t ... fto 7 4•••

rro11o b~o con'tro1 an4ocr1Do •. •1 cua1 a• re1aclona con a1 o!, 

c1o aenatrual.. Lo•- a1TecSl.oa entran en e1 eat&do f'mlc.lana1 005 

p1eto, eo1o. - 1as d1tlmaa etapas 4e1 e•baraso (50.10·0. 

Proclucc16n 4e 1ech•. 

Ell 1a proclucc.lón 4e leche algunaa bormonaa juegan an pape1 

_,. .laportante t ta1 ea e1 c-o 4e 1a prolactina, . 4e 1a bormoaa 

·4e1 creclm.lento 7 1oa cort.lcoatero14ea auprarrena1ea. S.ln -

bargo, ao1o 1a pro1act.lna tiene e1 e1'ecto especít.lco proyocan4o 

1a Terdadera 1actanc1a (22,50.107) • 

. il 1'1na1 4e1 eabaraso, la m&111a ae encuentra en con41c.lonea 

adecuadaa para --tar, pero m.lentraa no nace el nUlo ae pro

ducen aolo unoa cuantos •1111.l~• ele llqu.lclo cada 41a, 4-om

naclo ca1oatro, que ea parec14o a la leche. pero 811 con'te1t.l4o de 

graaaa a 4.l1'erenc.la 4e 4ata, ea llll8&Jaente bajo. 

n que no se proc111sca propiamente ·leche durllJlte el -bara

so ae debe a la acc.lón lnhibl'tor.la de loa eatrdgeno• 7 1a pro

gesterona aobre el proceao excretor.lo de 1a 1111111& 7 taabl~ .o~re 

1a aecrec16n de prolactina por la a4enon1pdtla1a lh1p61'.la.19 -

ter.lor). 

_,_ 



il nacer el nltlo, •• ... ,_.. 1a ••e:reoS.S.. pleoa~s·a 4• 

la proc••t:•roma 7 loe ut:Z'Cfgenoe, 7 por lo Ala- la -cidn 1D

llJ.b1t:or1a 4• ·~ 4o• Jlonaonu, pe-1U•4o 1111• la·a4noll1Pd-

1'1•1• pro4•-• srea e-t:u .. •• pZ"01-Una ••• .. tbnala la •19 
'\ea1• 4• 1~p1•o•, lac••a 7 eua!Da por lu cfl.alu de lu cllfa 

·4hllu -..rt.u. Al cabo do do• o voe ata.. 2 .. clúd'lll.aa .... 

1'1.ae ... 10 ... a eecrnar loche en ~baad-oia, - lacar•• ealoa 

~ . 
.14-'8 4• la polaotSaa, ~ ol 1D1e1o llfteoo 4o la p:ro-

4aco16D 4• 1-b• •• ~L•- d• la lloztlODa do CZ'e01a1-t:o 7 4• 

oo:rt1eoat.-14H n~•• (22). 

:r.a l&ÓJl• •• eeczoeta oaet:SlnwMato en 1- alwodlo• 4• 1ae 

...... ..- ••ta l•oH ao r11170 oOD ~ll14a4 •• loa a1Yedl.oe 

al eu-e ... do coDclac••• 7 por lo tu.•, no•º' .. c-·H---t• 

4• lo• PGllOD••· :r.a looll• 4•'b• •or eT&0111114a .do 1- al.Yodl.oe a 

loa oon•--• _,.. 4o llll• ol DL8o la paocla obt-er (102). •

t:• -e-s- eo · 4•b• a ... · eo•biD-1cSa ele rene~o• •earlc•o• 7 

iao---1.H, ~ loa caal•• la Jlo- oz1toc1aa 4••-..na •l •1-

.. lODte papol : Ollan4o .al aJao e ... pa el po9da, 00 tt.fteDlteD .ta 
Jllll.•oa eenc1t:1woa a lo lazso 4• loa ••rYioa ....St:teoa, ~la la 

-6cla1a 7 •• all~ al lti:po~. 4oD4o 40IÍenoaclea la Horoc1&. 

4• ozltociaa 7 - a .. or proporctda 4• Taeopre•laa• :latae to• 

Jaoftioau, ao111'eto4o la _.._!aa, 11 .... a lae ..... por Y~a 

..... ta .. 7 p-..oo .. la ooatl'aoc1&. 4• 1u o41alaa a1oop1t:el1-

l•• ••• l'Ocl- la npoZ'1'1o1• ezt:ena ao lo• al...eélloa. .&ef •• oa 

pal..Sa la locho 4• loa alTedloe a loa Oodaoto•• De -08 voq 
ta •..-.o• a a aiDato •••1111•• 4• ca•• el DUlo -.10- a necio-

-4-



nar el pes6n, comlensa el ~u~o de la leche. Este proceso 1'9• 

cibe el nombre 4• 97ecci6n l~ctea (102). 

_,_ 



2.2 A•pectoa •icrobiológico•. 

La 1•ohe materna en condiciones norlftalea •• ••tlri1. Sin 

embargo• - a1gunoe casos cuando la madre preaen~a a1gmsa 11l

tecc 1ón actiTa 0 puede e1lmlnar en 1a leche alguno• alcroors-ni!! 

moa tal•• como bac11os tuberculosos. •iras de 1a hepatiti• B. 

citolliega10Ti.raa 0 a1ganos estreptococos o bacterl- pa1:&gen- 8!1 

tlricas. En estos caeos. •• debe seleccionar otra al1:ezonatiTa 

de a11mentacicSn diferente a 1a leche -terna e lllcl ... •1- - al!! 

laaiento te•poral. Por otro 1a4oo la leche materDa pae4e ~rir 

la contaminación por aioroorganisaos presentes en la piel q11e r~ 

el•• a1 pesdn en c-o de que late no h&7a ·siclo limpiado aclec-4-

mente ante• 4• --tar a1 lactante. siendo e1 cont-ln-te d9 

.conn.fn Stap1!71ococcua epidermidis 0 •1 cua1 no ea patdgeao. Sin f9 

bargo. ••t' .. p11 .. ente reconocida la propiedad bacter~o•t,tica 

1 bactericida de 1a leohe 4• una 4eteralnacla aaclre para proteger

la ele 1• contaainacidn por glnen•e lle su propta nora aicrobl-•• 

aunque no •iempre e• capas de actuar contra glraen•• cont .. lnante• 

·~•no• a e11a (800 106). 

La !Jlportancia de la cont .. 1Dacidn bacteriana 4• 1a 1•ch• .•E 

trafda •• 4i•cv.1:~ .a. a4e1ant• . en ••t• cap!tv.lo cuando •• ~ 

ga reterenou a 1o• bancos . 4e 1eche -t•rD&o 1• Cl11• ••ta conta 

amación •• debe principa1mente a 1a manipulacidn 4• que •• ob~• 

to 1a leche 1IDa T•• que ea eztrafaa0 1o cua1 no imp11ea 1a presea 

cia de •icroorsaniaao• tfpicc• 4• la leche. 

Por e1 contrario. 1as tdrmul- l'cteaa pv.e4- pre•entar 

-6-



una serie de microorganismos contaminantes de los cuales al~ 

gunos son patógenos. La cuenta de •~croorganismos presentes en 

las fórmulas lácteas se ve aumentada cuando no se toman las me

didas adecuadas en la reconstitución o hidratación de latas. En 

alo;unos casos las madres no disponen de condiciones sanitarias 

adecuadas que le permitan proporc.:llnar al recién nacido un ali

mento estiril a partir de las leches de polvo estlriles. convir

tiendo as! al biberdn en un veh!culo de enfermedad y en algunos 

casos de muerte (81). 

Se_ ha observado que uno de loe principales problemas que se 

pre•.ntan en cuan-to a enfermedades infantiles en pa!s'!• sub-de-

sarrollados son loe padecimientos gastrointestinales en los lac

tantes. relacionados en la mayor!a de los caeos con la adminie

traci6n de tdrmulas ldcteas. Co~e mencion6 anteriormente, 

esto se podr!a deber a la inadecitlla preparación de los bibero

nes.pero no se puede descartar l.a posibilidad de que· las :f'ór111U

las lácteas utilizadas ya est'n contaminadas y sean las que ori

ginen el Síndrome diarreico; de esta manera obteniendo la cuenta 

e investigando los microorganismos existentes en las fórmulas l&c

teas se puede advertir el riesgo potencial que podrían represen

tar estas leches (101). 

Jlntre los microorganismos que m's frecuentemente contaminan 

la leche de vaca a partir de la cual se elaboran las fdrmulas 

1,cteas (a excepción de aque11as que se preparan a partir de 1a 

1eche •e soya como las ~órmulaB tipo Sobe e)• se encuentrB!l : 

1. Bacterias Gram positivas comn las bacterias lácticas, 

-7-



. / . l97h~---·'C'·~= .----------~~';; \ 

~gyt , __ l2€__p_Jj_ ¡ ~l!;y) 

una serie de microorganismoR contaminantes de los cuales al~ 

gunos son patógenos. La cuenta de ~croorganiemos presentes en 

las !6rmulae l~cteas se ve aumentada cuando no se toman las me

didas adecuadas en la reconstitución o hidratación de ~atas. En 

alt;llllo&.casos las madres no disponen de condiciones sanitarias 

adecuadas que le permitan proporcJinar al recién nacido un ali

mento est~ril a partir de las leches de polvo eetlriles. convir

tiendo as·! al biber6!l en un vehículo de enf"ermedad y en algunos 

caeos de muerte (81). 

Se.ha observado que uno de los principales probl~mas que se 

pr••.ntan en cuanto a en!ermedadee infantiles en pa!s~s sub-de-

sarrollados son los padecimi~ntos gastrointestinales en los lac

tantes, relacionados en la mayoría de los caeos con la adminis

traci6n de fórmulas ldcteas. Com~e mencion6 anteriormente, 

esto se podría deber a la inadecilJa preparación de los bibero

nes ,pero no se puede descartar la posibilidad de que las fórmu

las l'cteas utilizadas ya estin contaminadas y sean las que ori

ginen el Síndrome diarreico; de esta manera obteniendo la cu€nta 

e investigando loe microorganismos existentes en las fórmulas l~c

teas se puede advertJ.r el riesgo potencial que podrían represen

tar estas. leches (10.1). 

Jlntre loa microorganismos que m's frecuentemente contaminan 

la leche de vaca a partir de la cual se elaboran las fórmulas 

lácteas (a excepción de aquellas que se preparan a partJ.r de la 

leche •e soya como las fórmulas tipo Sobee). se encuentr8!1: 

l. Bacterias Gram positivas co~" las bacterias lácticas. 
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estari1ococos (principalmente Staphv1ococcus ~). bacterias 

esporu1adas como Eacil1us ~ y a1gunas del género C1ostridium 

(botu1inum y difflcile), bactFrias de1 género Corynebacterium 

(excepto el baci1o diftérico), y bacterias propiónicas. Se pue-

den encontrar también, pero con menor rrecuencia, microorganismos 

como estreptococos piógenos del grupo A y de1 E y estafilococos 

hemolíticos (64,68,81,101). 

2. Bacterias Gram negativas como las enterobacterias; entre las 

cuales se encuentran los géneros Escherichia, Kle"tsiella, ~

~. Serratia y Proteus. Tam"tién se pueden encontrar otros 

géneros como Alcali¡;¡enes, Achromobacter, Flavobacterium, ~

.!!!.2!!!!. y el'! menor grado Salmcne1la.,. Shit¡ella y Aerorncnas ( 64, 81). 

3. Levaduras como las del género_Candida y hongos como los del 

género Penicillum y con ~enor frecuencia Aspergillus y ~ (81). 

Es conveniente tomar en cuenta que el el caso esp~cífico de 

1as fórmulas lácteas, su proceso de elaboración consiste en u~a 

desecación rápida a alta temperatura con una atomización pre

via que se 11e•ra a cabe a 130 2c durante unos sego..indos, le 

cual disminuye o lesiona irreversiblemente a las células que 

constituyen la flora bacteriana de la.leche de vaca a partir 

de las cuales se elaboran éstas. Quizás, debido a este pro-

ceso. es que algunos microorganismos como las bacterias es-

poruladas. que por lo regular no ee presentar- en la leche cruda ~in 

-8-



cal.entar. oc-11)11.an p1'0ble... 4e con'tamlnación - 1- t6Z'lllll

l'cte... IU.entr- que otraa bacters.a. eon deetra14- por 4eba

~o de lo• w•c. l .. b8oter1- •eporal.M- •on 4e•tru14 .. por t99 

peratura8 -p•rloree a lo• lUO•c. 4e tal -•ra que - pres-ola 

•n la• tdrmalu llicte- 1n41oa una 4e1'1c1enc1a - el proce10 4e 

••t•r111.ac16n 4e la leche. 

Reclenteaente •• hall reallse4o 1DTe•tf.gac1one• .. lae cnaa

lee •• t-ta 4e 1Ílent11'1c&Z' a loe alcroors-1•-• ca- "'8 rr-ea 
teaente caue- pa4ecia1 .. t:o• •-tro1Dt••tlna1ee - •1 rec11D na

c14o 7 ee han re1aclona4o.eetoe pa4ecla1-to• con el tlpo 4• al.1-

••ntac16n a la que ••tú •o•et14oe loe lactant••· Se ha o'b••na-

4o que - lo• nUlo• a11aenta4o• con leche aateraa ao eon trti--
tee lae 1Dtecclone• •-h'o1Dteet.ilull.ee. a1en'trae Clll• en loe a11-

aenta4o• con 1'61'911- llicteú la 1no14-cla •• alarmante. n -6 
11•1• 4e i.. t6J!lllll... llicte.. coft81191cl- por lo• reclla A&C14o• 

1n41caron que al.gua ... .ece• loe alcroorcanleaoe c..aean't•• ·4• 41-

cho• pa4ec11111ento• ••tallan preeent•• en las .1 .... (55.6,.68). 

Aunque alcroorcanl•-• como S!lHella •P• Sp]eopella !P• 21e
nlobacter •P•- Jereln!a •p 7 B. coli 7& b&b:C- •.iclo alelado• aata 
;r1o-ente. 4• i .. t4Snnal. .. licte ... 1a presencia ele Cloetrt41e il
ttlclle 7 ele Clos'tr11!1p )o5P11T" - hab!a •Ho obHrTada •lno 

hae'ta hace ~ poco t.ieapo (31.51.64). 

Piie en 1978 cu-clo la cltotoz.lna p1'04uc14a por Clo•tr.i.fJM . 

d1tt1ci1e 1"11• 1clen'tlt1cada ooao la reeponeable 4e1 •1n4roae cl1a

rre1co obeerT&llo en al.gano• l&c"-t•• cleb14o a la lnc••tlcSa ele 1 .. 

••por.. preeentee ea las td:r8111ae l'°teae oo118111114ae por lo• 
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mismos. Más tarde se determin6 que la presencia de estas espo

ras en las f'6rmulae lácteas ae·debía a un procesamiento deficien

te de las mismas (31). Bate f'ue un hallazgo importante ya que 

ua••riormente se pensaba que Oloetridium dtf':ficile eJ:"a un micro

organismo inocuo que f'ormaba parte de la f'lora normal de los lac

tantes desde el primer afto de vida. De hecho, la enterocolitis 

pseudome•branoea ocasionada por este ~icroorganismo estaba asocia

da con el consumo de grandes dosis de antib16ticos como ampicili

na, cef'alosporina y clindamicina, pero nunca con el c'Onsumo de· 

f'drmulas lácteas o a11mentos inf'antiles contaminados con 1as es

poras del mJ.smo. 

&ace 10 aflos no se conoc!an casos de botulismo en niftos me

nores de 1,lJl afta, pero en la actualidad los lactantes constituyen 

un porcentaje importante del número de pacientes con este padeci

miento., (20) • 

.1111 los reci6n nacidos ·el botul1smo se presenta como cons·e-

cuencia de la ingestíon de esporas v1ables presentes en alimen-

tos contam1nadoe. Deb1do a que las di.etas seguJ.das por estos niftoa 

son bastantea limitadas, no ha sido d1f!c11 encontrar la f'uente 

de contami.nac1dn, ·la cual en la mayoría de los casos son las f6r

-1ae · 1if:cteae _ (20). 

Una ves que penetran las esporas, se desarrolla el microor

ganismo y comiensa a producir la toxina ª1n situ• , que es la que 

ocasiona el botu1J.sao. 

se han presentado casos de botulismo en lactantes de ~odo 

el mundo, incluyendo países como Canadtl, Checoslova¡ula, Australia 
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Y Estados Unidos, donde los estados que más casos han reporta

do son los de Cali:f'ornia, Pensylvania y Utah. Las edades en .las 

que se ha observado esta en:f'ermedad van desde loe 10 d!as hasta 

los 8 meses, con un promedio de dos semanas (20). 

Los recién nacidos alimentados con leche materna tienen una 

probabilidad casi nula de contraer botulismo, y en caso de que 

hayan ingerido las esporas por medio de otro tipo de alimento d! 

:f'erente de la leche, la en:f'ermedad se presenta de una :f'orma beni~ 

na,ya que la inmunoglobulina A (IgA) presente en la leche mater

na inhibe el crecimiento de Clostridium botulinum en el intestino. 
/ 

En un estudio realizado sobre la :f'recuencia y distribución 

de microorganismos que contaminan las :f'órmulas lácteas, se anal! 

zaron muestras de leche en polvo destinadas al consumo de lactll!! 

tes: Man, Conlac, En:f'alac, Plenilac, Nestógeno, Nesbrum, Pelargón, 

V modi:f'icada en proteínas y el alimento prote!co no 1ácteo Sobee, 

encontrándose cuentas de coli:f'ormes, mesófilos aerobios, hongos 7 

levaduras, con valores permitidos por la Norma O:f'icial Mexicana, 

exceptuando la presencia de S. aureus en latas de En:f'alac, ya que 

la cuenta de este microorganismo de acuerdo con e1 . 4acumento ya 

mencionado debe ser negativa. En ninguna de las latas muestrea

das se encontró Salmonella (81). 

La pres.encia de microorganismos como E. coli, C:Ltrobacter y 

Enterobacter en las :f'órmulas lácteas son indicativos de pricticas 

sanitarias objetables en el manejo o :f'abricación de las leches en 

polvo, probablemente por las s:Lguientes :f'allas: 

l. Proceso inadecuado de pasteurización. La pasteur:Lzación 
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destruye los microorganismos colirormee por tratarse de bacterias. 

no termodúricas. Debido a esta caracter~stica de lós colirormes~ 

es que se emplean como indicadores de pr,cticas higi~nica11 deri

·cientes. 

2. Contaminación post-pasteurisación por presencia ~e mos

cas, equipo mal saneado, materias primas di~ersas, y aún la tie• 

rra y el polvo sin previo contacto con la 8&teria recal pueden 

aportar m.1.croorganismos co11rormes al al.1.mento. sin pr6cesar •. 

3. Man.1.pulac1&n antihigi4fn.1.ca por parte de los empleádos 

que pudieran ser portadores de estos m.1.croorgan.1.smo·s~ . 

4. Control m1crob.1.ológico inadecuado del saneamiento de 

una planta, pues en tales condiciones se podrían introducir di

versos m1croorganiamos en el equ.1.po. 
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Z.5 Aspectos inmunológicos. 

Está ampliamente aceptado que la leche materna tiene el po

tencial para proveer a1 recién nacido de protección contra una 

una serJ e de in.feceiones, principalmente las del tracto respir~ 

torio y gastrointestinal (15,22,~5,52,58,75,76,109.111), una pr~ 

piedad no compartida por la leche de vaca ni por l~s .fórmulas lá~ 

teas presentes en el mercado. Esta propiedad de la leche materna 

es pa~ticularmente importante en loe países del tercer 111Undo, do~ 

de las condiciones SP.nitarias.Eenerales son pobres y el riesgo de 

in.fección es elevado (15,22,79). 

Entre los factores de resistencia a infecciones que posee la 

leche materna se encuentran en primer término las inmunoglobulinae 

cuya .función principal es con.ferir inmunidad al recién nacido (72), 

también _se encuentran componentes del sistema de'l. complemento ce, 
y c 4 ), lin.f"oci tos inmunocompetentes T y 11, leucoci toe pollmor.fon!! 

oleare~, enzimas como la lisocima y las lactoperoxldasas, pro~e!

nas como la lacto.rerrina y la trans.rerrina, sustancias como el 

ácido .fálico y la cianocobalamina que también pueden eJercer acción 

bacteriostática sir.ilar a la ejercida por la trana.ferrlna (12,44, 

76). La leche materna cuenta tambiln con varios ácidos grasos 

como el láurico·, el palmltoleico y el linoleico. Posee .factores 

inespec!.ficoe como el .factor bi.fldus y eepec!.ficoe como antiesta

.filococos, antiestreptococos, y por dltimo contiene cllulas con 

capacidad .fagoc!tica como los macró.fago11 (44). 

El mecanismo preciso por medio del cual la leche materna 
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o~tiene sus propiedades antibacterianaa y antiviralea ea aún 

desconocido. Sin embargo se propone que este mecanismo está 

basado en el enlace enteromamlCrico que se ha establecido par~ 

explicar la presencia de. IgA secretora ea_laa glándulas mama

rias, como se ver' más adelante (52,80). 

De todos loa ractorea de resistencia a inreccionea que 

posee la leche materna, la Ig.t aec~etora ea la más im~ortante 

7 ha sido la más.estudiada. De hecho esta i11J111U1oglobulina ea 

la.más abundante tanto en el calostro como en la leche madura. 

El 80~ de la IgA secretora eziste co•o d!mero y el resto 

en la rorma monomérica. As! mismo_es la que más resiste a la 

proteólisia por enaimaa paricre,ticas (77). 

Para cxp,_icar la presencia de .!gA secretora en la leche 

materna se ha establecido un mecanismo basado en un enlace en

teromamárico. segúii el cual las células plasmáticas productoras 

de esta inlllljnoglobulina tienen como pre9ursores a loe sistemas 

de los tejidos ltnroide gaatrotnteatinal (GALT) y linroide bron

quial (BALT) • cuyo requisito ea que el linrocito B precursor 

de la Ig.& tenga contacto previó ca"n el inmunógeno en el lum~n 

·de la mucosa de ·loa eistemaa mencionados. Estas célula!!! een

aibilisadas son eventualmente transportadas por v!a hematógena 

a otras superrtcies mucosas incluyendo las glándulas mamarias. 

para iniciar as! la transrormación de células plasmáticas y la 

aínteaia de inmunoglobulJ.n- en coatra de ant!genoa espec!ricos. 

experimentados previamente en laa mucosas respiratorias o intes-

ttnal {52 ,80). 
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Se ha observado que la concentracidn de IgA secretora pre

sente en la leche aaterna est~ alrededor de 0.5-l.O g/d!a a lo 

largo de la lactancia (45,46,52), y son dirigido• no aolo con

tra microorganismos como E. coli, Salmone11a ep, Shigella •1 7 

contra virus como loa rotavirue, poliovirua y virus cozackie , 

sino tambi•n contra proteínas de loa alimentos como ea el caao 

de la leche de vaca y de lae proteínas de la ao7a, eieapre que 

estos alimentos :tormen parte de la die.ta ille la -dre. Sin -

bargo, Mal.lar y colaboradores (76) demostraron que loa ant1cu•E 

pos contra la alb\Úaina del ~uero bovino (BSA), una proteína no!: 

mal en la leche de vaca, no eran el producto de la iD.lllllli .. cicSn 

pasiva del n1fto por parte de la madre. Loa anticuerpos aaoc1a

dos con la ~ormación anti-BSA eran de tipo IgQ tranaaitidoa po

siblemente a través de la placenta. La IgA contra BSA apareci6 

tiempo despula, y aolo representa el 10~ de todos loa anticuer

poe contra la albllmina del suero bovino. Solo ae encontraron 

peque~aa cantidades de IgE e IgM contra la BSA en la poblacicSn 

estudiada. 

Ea poaib1e, pero poco probable, que loa anticuerpo• de la 

leche materna puedan disminuir la ezpoa1c16n de la mucoaa 1nte!l 

tinal del lactante a prote!naa extraftall 1Dtroduc1daa durante 1111& 

alimentación de pecho continQ&da. 

La IgA aecretora de la leche -terna no previene 4e aanera 

directa la coloniaaci6n intestinal por •1croorgan1aaoa contra loa 

cualea, loa anticuerpos de la leche eatin dirigido•. :La IcA ••

cretora tiene la ~ci6n de •~ercer proteccidn primaria ev1t ... o 
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el contacto entre loa microorganismos y las membranas 111Ucoeae. 

~s de esta manera que la igA de la leche 111aterna preYiene en

rermedadee como la oti~is media (80). 

otras inrnmogl.olnll.tnas como la IS(J y la IgM presentes en 

la leche materna carecen de i11lportancia, debi.do a que ee encue11-

tran presentes en muy pequeftaa cantidades a direrencia de la IgA 

secretora (l.09). 

Loe l.eucoci.toa que ae encuentran en el calostro y en la le

che madura estin constitu!dos por un nÚJllero elevado de •acróra

gos, granul.ocitos y l.i.nrocitos. Los leucocitos po1imo1'1'on~clea

res \P~!N) y los leucocitos mononucl.eares, constituyen del 90-95~ 

del total de células de la l.eche materna y el resto son linroci

tos. La actividad bactericida de los linrocitos de la leche ma

terna es similar a la de los linrocitos de sangre perirérica(8S). 

La respuesta espec!rica de los linrocitos de la leche mater

na a una variedad de estímulos inmunológicos rue estudi.ada por 

Haywárc! y colaboradores (56) . y comparada con la res119e11ta de 

los linrocitos de sangre perirérica a los mismos est!mulos, ob00 

servándose que los priMeros presentan una baJa respuesta proli

rerativa a mitógenos a ~J.rerencia de los segundos, mientras que 

éetos muestran una gran actividad para esti111Ula~ alorreaccionee 

equivalentes a la de los linrocitos de sangre perirérica. Se 

ha observado ademlla. que los ltnrocitos de la leche materna ree

ponden meJor a •· coli. enteropatógena (ECEP) que loa linrocitoa 

de sangre perirérica (56). 

Investigaciones si•ilares para observar la capacidac! ~cio-
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na1 de loe linfocitos de la leche materna en comparacidn con los 

de sangre periférica, demostraron que existen principalmente dos 

lintocinas producidas por los de la leche materna que ejercen 

una !unción similar a la ejercida por los de sangre perirériea. 

Elltas linfocinas son: LDC~ (Factor quimiotáctico de inhibición 

de la migración) y el interferón. Ambas linfocinas se observaron 

en todas las muestras de leche estudiadas, lo cual caracteriaa a 

los linfocitos de la leche materna como inmur.ológicamente compe

tentes para contribuir· a la inmunidad del recién nacido (62). 

Los macrótagos aislados de la leche materna y adheridos al 

antígeno solu.ble inducen la proliferación de células 1' de sangre 

periférica, mientras que la respuesta de células de la leche que 

no están adheridas al antígeno soluble es muy baja. Este compor

tamiento es similar al de loe macró!agos de sangre periférica. 

Las concentraciones de proteínas antimicrobianas en la le

che materna, as! como de estructuras similares en la misma, 

varían en el calostro, leche intermedia y leche ~adura (46,65,75, 

80,109) •. 

El calostro o leche temprana, es la "leche" sec~etada por 

las glindulas mamarias desde unos d!as antes del parto, hasta 

unos pocos días después del nacimiento. Se di!erenc!a de la 

intermedia y de la madura por su bajo contenido de grasas, ade

más de que posee elevadas concentraciones de inmunoglobulinas 

y proteínas antimicrobianas, ae! como leucocitos. Mickelson y 

asociados (75) realizaron estudios para deter~inar los niveles 
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de inm11noglobulinae en el calostro 7 en la leche .. dura a di~e

rentea tiempo• despu4s del parto. Lae determinacionea se rea

lisaron mediante la t~cnica de Inll!Wlodi~usidn Kadial (JUD). 

Observaron que la inm6noglobulina dominante era la XgA secreto

ra en todas las muestras tomadas. i.a concentración de lgA en 

el caloatro varió de 1.5-83.7 g/1 con llD& media de 32 g/l. •ien

trae que las concentracionee de JsJl.e ?&G t11Vieron una media de 

1.13 7 o.53 g/1 reapectiv-ente • 

.i:il. total de leuco.citos en el calostro asciende ·a 500o/nmi3 • 

cantidad aeme3ante a la encontrada en ean~re peri~Erica bajo 

condiciones noraale•(13). 

:a.a leche .intermedia es la secreteda durante 1ID período que 

va deade aprozi~adamente la primera semana que sigue al parto 

hasta dos o trea semanas despu4s del mismo. ~• caracteriza por

que loa valorea de proteEnae antimicrob!anaa y loe valoree de 

leucocito• comiensan a deacender 1ént-ente, no encontrthidoee da

tos ezactoe de su concentración. En· la .madu~a. la~ concentra-

cianea de leucocitos y de inmunoglobulina• ae eatab11i11&n. La 

proporción de las di~erentae inmunoglobulinas observadas en el 

calostro ae mantien... La concentración de leucocitos es de 

2000/1111113 aproximadamente. ~ la leche ~reaca madura algunos au

tores reportan que el número de leucocitos ea de 72/mm3 y los por

centa~ee de células ~y B son de 73~ y 27~ respectivamente (77), 

mientras que otros autores reportan 50~-de células ~ y 50~ de 

célulaa B(35). 

Hay que tener en cuenta que la anterior sub-división de la 
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leche materna en caloetro, intermedia y madura, ·aunqu en la 

actualidad eat~ plenamente establecida, el período qu abarca 

cada una de éstas v~~ía notablemente de una mujer a o ra (66 0 

83). 

La leche materna contiene oligbsacáridos análogo I a los 

receptores epitelialee para las bacterias. Estos. lo mismo que 

otros componentee de la leche como la lisosima y la l~torerri-
1 

na pueden contribuir a la derenea del hospedador (16, 3). La 

lactorerrina, prote!na acarreadora de hierro. presente tanto en 

el calostro como en la leche madura, posee una activid d bacte

riostática de importancia, al secuestrar el hierro nec sario pa

ra el desarrollo de ciertos microorganismos, Se ha ob ervado 

que ·ciertas enzimas digr.etivae como la tripsina e;Jerce su ac-··. 

ción sobre las propiedadea--0.cterioetáticae de la lac orerrina 

y también sobre la estructura molecular de la misma (9 ). La 

tripeina reduce el tamat!o molecular de la lactore:rrina pero no 

hay evidencias concretas de que el hJ.erro sea liber1!40 debido a 

esta alteración. Por otra parte.se observa un ligero umento en 

el número de microorganismos, cuando experJ.mentalmente se anall

sa el erecto de la tripeina sobre la accJ.ón bacterJ.oet tica de 

la tranererrina. 

El ractor biridua. ractor tneepectrico de reeiete cia a 

inrecciones que tiene la leche materna, promueve el cr cimiento 

de las birJ.dobacteriae, que son bacterias Gram poaitiv e, anae

robias e inmóTilee.· Se ha observado que a loe 3 ó 4 d a• des

pués del nacimiento. loe nJ.aoe alimentados con leche • terna 
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p~esent- una f'lora intestinal constitu!da en •tls del 99" por 

Lactobacillus bifidus mientras que los niftoa ali•entadoa coa 

f61'111Ul&e lácteas desarrollan una f'lora aizta(l.103). 

&1ÍD cuando el ••cmiisao que favorece el establecimiento de 

la f'lora bifidobacteriana gastrointestinal no ha sido aclarado. 

se :be observado que a diferencia de la leche de vaca. en la ma

terna se encuentra presente un polis~cárido nitrogenado que cons

tituye el llamado factor b!t'ido. 

i.ae bifidobacterias fueron aisladas por primera ves de l·as 

hecea de los beble alimentados al. seno materno. así como en el 

tracto intestinal de los mismos. Son productoras de.ácidos co

mo el láctico. acitl:co. etc.·.y de all! su acción bacteriostáti

ca (21). 

La leche materna contiene tambiln el factor ·de crecimiento 

epidlrmico. que promueve e¡ crecimiento mucoso 7 la maduraci6n 

del "borde de cepillo" intestinal. productor importante de en

si-s(BO). 

La capacidad antiviral de la leche materna también es de su

ma importancia. La transferencia de anticuerpos contra rotavirus 

de un grupo de mujeres. saludables a sus hijos alimentados al se

no -terno f'ue inveatigada dur-te un_periodo de laet-cia de 

1-9 meses l4~). ~• estudió el destino de eatoa anticuerpos en 

el suero y en el tracto gastrointestinal de los lactantes. así 

como el t!tulo de estos anticuerpos en el suero de las madres. 

Las inmun.oglob_ulinae eepec!t'icas ~o~tra rotaviru• 1'ueron analisa

das por la técnica de ELISA. ~odas ~ae madree presentaron IgA· e 

IgG contra rotavirus en- el suero. El 80~ presentaron bajas 
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concentraciones de Sclg (inmunoglobulina con componente secre

torio) al comienso de la lactancia, pero al rinal del período 

solo el 45~ la presentaban. 

Al realisar el anil.isis del suero de los lactantes', se ob

servó que la concentración de IgG coincidía con la de las madre_I!• 

mientras que el líquido duodenal de los mismos no presentó IgA 

ni Sclg. 

Los autores de esta investigación concluyeron que los recién· 

nacidos reciben los anticuerpos IgG contra rotavirus a través de 

la placenta y no por la leche.materna, mientras que la Iga y la 

Sclg contra el mismo virus la reciben en cantidades constantes a 

través de le leche materna. El intestino delgado de los iactantee 

se satura con estas inmunoglobulinae (IgA y Sclg) durante cada to

ma de leche materna y resi~ten la proteolisis por parte de las 

enzimas del intestino. La protección proporcionada por la IgA y 

la Sclg contra rotavirus requiere de una constante alimentación 

con le.che materna,· y el e1'ecto de estos anticuerpos está limitado 

al par!odo de .lactación dnicamente. 

La leche ~aterna contiene anticuerpos contra los tres antíge

nos más comunes de la bacteria más importante y peligrosa en el 

recién nacido Eseherichia s.2!!• J,a dif'erencia en la incidencia 

de in1'ecciones entéricas en niftos alimentados con leche materna 

y los alimentados con 1'órmulae lácteas es bien conocida· (16,52,77. 

eo.111), as! cbmo también es bi•n conocida la correlación que exis

te entre la IgA secretora y E. coli y la colonisación de estos 

microorganismos en el lumen intestina1 de los recién nacidos. pro-
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proporcionando aef lnauni4a4 p .. iTa 11lte•t1na1. 

Se ha obaerYa4o que ezieten cierta• a1'9racionea en la ca

lidacl de la leche dependiendo de •1. lae madre• d- a l•• pre•:a

turamente o no (45). Loe anticuerpo• contra el antfgeno ao9'1:! 

co de :Bacherichia ~ - la leche ele mmAr•• que dan a 111• pre

-tur-ente eatú diem1nufdoa al principio ele la lactancia. pe

ro •• Tan incrementando cont'orme pa1pan l .. •e-. Lo miemo 

ocurre con la cuenta de 1-cocitoa. Laa concentrac.ton•• de :IcA. 

li•oillma 7 lacto~er1'1na aon tan eleYadu como en la· leche ele ·~ 

clre• que den a lua a tlrm.tno. 

Recientemente en G .. b1a ee rea11s4 un ea~4io citado por 

Vh1tehead (111). que demoatr6 que loe nifloa CU7 .. lla4rea tienen 

eda4 aTanllada o han tenido 7a Tar1oe parto•• ae encuentran en 

cleSTenta~a en relaclcSn a loe niaoe de madree primeri.... debido 

a que la hab.tli4a4 de lae inactrae para producir leche rica en ~a~ 

~oree de protecci!Sn diam1n97e con~orme aumenta el ndmero el• par

toa. Otro ractor que ha7 que tomar en cuenta 7a que eet' rela

cionado con la calidad de la leche materna •• •1 n1Tel nutr1ci~ 

nal. de ia -dra. amique en la actua114a4 ez1aten controvere1-

a1 raapac'lo ( T7h 
Dee4a e1 puato da Y.teta in11UD014g.tco la leche -terna •• ª!l 

per1or a 1a ele Taca 7 a 1U rcf:nmlaa lúteaeo paeeto que propor

ciona a1 rec1ln nacido protacc1dn contra una eer1e da enrermedadea • 

.ADte• d~ eer ut111aa4a para e1 cona- ll1mano. 1a leche da 

Taca ea ao .. ttaa a un procaao 4e paeteta"laac14n. que aunque 41•

•1n1Q'e 1a cont••tnac.tcSn bao't~1ana 4e la •i•-· ocae1ona 1a 4e•-



trucción de todos los componentes inll!Wlológicos que se encuen

tran presentes en la leche crud~. Se.desnaturalizan la inmuno

g1obulinas y se pierde la viabilidad de los leucocitos. 

Las fórmulas lácteas son sometidas a un proceso aún más 

severo que la pasteurización: se. realiza una desecación a alta 

temperatura que consiste. en una atomización.conctratamiento 

p~evio de la leche a 13020 durante algunos segundos. Es evidente 

que este método también destruye todo el valor inmunológico de la 

leche (81). 

Esto explica por qué niftos que son alimentados con ~órmulas 

lácteas o lehe de vaca son más suceptiblee a en~ermedades duran

te la lactancia que aquellos que son a1imentadoa de manera natu

ral con leche materna. 



2.4 Aspectos nutricionales (leche materna y .fórmulas lácteas). 

La .lechEi· .. ·mat.erná. es unó de los muchos tópicos nutriclonales 

sen 

Una cte:·i~,:;·,'pfe~u.ntas de mayor importancia en nutrición in!'an 

~il es·: ¿ >;-~¿~~ .P~te~·e 1a leche materna por sí sola, S{ltisf'acer 

t.::c?.s Úis. h~1~'e~'.i.~'actes nutricl.Cinales del nii'!o?. ERta pregunta e~ 

-::á lli:;;;;él.a :d·i~'eé:t~in~J\e ·con el de ... téte y la introduceión de otro 

"t.i.:;:ci d~"ali~1';?~~~T-' Sih dato~ .fisiológicos adecuados es casi imp2 

s::=.1€: Cs·:tabi~~c.e~·::\1~-~=--~~~ri :·~.r:~·.~r-.~~fo_z?,a~ ~~-~C~-~-~~-- sob.~e las prácticas-

::,::::~,:~;,~~~~J,~;~~~;~i;;:fi~f [f~~¡;;r.::::::º.::•::• º:.~· 
2.:s ~s di.fici·l··~prap·orci·o~ar)ttna.··guía .. :inequivoca. Se sabe reaJ.men 

.· .. ·:> : /y;):.·~1¡;';;i:,·.·. > :-<:' ;.,\~.YS;.;•)i;•IX{''.;:;·:~':;;. ;,:·.:., .. ;: .:· -
-:~ ;;•oCO C'Ocre éJ.osc'±requeri:;nientos¡ctie.tehcOSi'ene::::~::S n::e::::= 

.i e .s 7: ;··':·:~~á~'..t,:/< · 

. las,· ,.variaciones c¡ue exi~ 

't~~ 

leche 

c~:!Su~1':f"C). ·menos dos veces e1 

l!°:::?.!.~é 1ni'eri·ár.raei:o.:~·fnt:~rYS.To'-1 es·'tab1:ecidci'.".·. Por ejemplo: en un es-

~~~}~:~if i!ll!f lltil~!!f :~:;:~~~~:;~::~;~~;~r~~~ 
co;;:;licR::!os. _:.- ··>: 

,·1.; 



Ba babtdo -cJaa dJ.acaa1cSn acerca ele la Zoelat1Ta e:t1c1-c1a 

oon la 01l&l loa elUeH11tea 1D41T1el110• •- capee•• de 1&t111~ 

loa natr1ent•• 7 la -•rat'a pro•eaJ.•te «• la ctteta pazoa propd

atto• anabcll.1coa, no ha>" rallllD ~ fl1l• JaQa e1Uel'9Dc1- -U'• 
loa rec11a nacido• (95). 

111111 aparent-nt• 1na4ecaada c-Udad de 1eolae proclac1cla por 

la ... re, puede ser p~eot-en.te aat1a1'aotor1& •1 n bebl •• ••

tabcSltc-•nt• •1'1cteate. Ba'C& conatdn'8C1&a pa .. • aer .lapon-•e 

• palaea 4•1 tercer -40, en ••"'41oa re!'ereat.. a ·1a •&1114, 7a 

Clll• en ••toa lWC&Zoe• el cone .. o 4e 1eclae 11ec• a aer ~ ba~o qae 

eo 1oa pala•• ele~ll..ioa (89,95). 

:r.a coilpoe1c1&a del.a 1-he -••na ao •• ccma~te (17.19,'12. 

89,90.104). Por e~e1111lo: B1 o-tell.14o 4• .-.- - la 1ecbe -

rla con la hora 7 •1 cr-ao de lac""-c1a ('12). A1'a dupa4a 4• ·la 

.. taa4aie1sactcSa 4e ••taa Tar.1able•. a1pmaa ~•r•• pro411cen leche 

con aa alw coa'teatclo 4• craeu 7' ot:ra11 1a prod•c- con - ba~o 

aoateaido de •l.lu, 1D4•P•4t-•-•t• ilel -1- el• leche (89, 

90). -_e paed• analr fl1l• est•t- el~ermc1aa a1Jl11aree - c111111to 

a la ne:rgla w..i.. pzoowJ'.aae 7 otroa 1111tr1-tea. ~ :tactor qae 

al.tera·la ooapoe1o16a 4e 1a leche -tena ee la dt•• de 1a •&4re. 

Aanll1l• loti pr1Do1pal•• conatitQ_t_ 4• la 1-lle como lo aon 

lu prot•ln- • carboll14ratoa 7' lfp14o• ••~ d•UO ele caaJ.c¡ater 

clteta a48C1184a o pl- -tz-101-aJ por ~ •l .. uatai fllle ••t• •••• 
•• JlaD encont'&'aAo cut14a4e• eenore• pero •J.cnUtcati•- ea al

paaa 1Uetu ••CU14- por 1.. lldrea, prtncipal•-t• en la· de loa 

pal••• nb4eaarrolla4oa (61.88). 



Un ejemplo de como ae altera la composición de la leche por 

la dieta de la madre, se puede obserTar claramente en el caso de 

las vitaminas. El erecto de la ingesta de vitaminas por parte 

de la madre 7 la presencia de éstas en la leche, han sido 111117 •!! 

tudiadas 7 se ha encontrado en varios lugares del tercer anando 

bajas concentraciones de ribot'laTJ.na. TitamJ.na e, ·.tiamina 7 .te.i

do t'Ólico, debido a las det'iciencias especlt'icas de estas vitam! 

nas en la dieta mate~a. A pesar de estos hallazgos, son raros 

los reportea cl!nicoa de una t'ranca det'iciencta de vitaminas en 

recién nacidos a11mentadoa con leche materna (10,88). 

La composic16n de la leche l'laterna también varia depe.>idien

do de et la madre dá a lus a término o prematura111ente (17,52 0 88), 

aunque algunos autores -eguran que la Tariación no está baaada en 

la composici6n, sino en el volumen de J.ecbe 11ecretado (3 ,9,24). S~ 

gún estos últimos, e1·menorTolumen de leche observado en madree 

que dan a luz prematuramente se debe principalmente a la tenai6n 

que aut'ren éstas debido a la et tuact6n, aunque tambicfn puede deb•!: 

se a loe inadecuados métodos de ex~cci6n de la leche que se ~ 

plean en estos caaoa para aw:ii.niatrar al recién nacido leche mate!: 

na. Loa autores que consideran qae la leche materna T&r!a en au 

compoaict6n, u el ca.so de madrea que dan a lus pr-.tur-ente 0 8!! 

gteren que la leche de éataa •• l!ll(s rica en t'actorea nutrictonalea 

que la leche de madree que 4- a lus a tér1111no, aunque no han 

podido explicar eoncretamente a que puede debaree esta dt~ereia

cia. Cierta• inveetigacSonee 1Ddican que la leche 4• lllM!rea 

que dan a lua pr•-tur-•nte co11tieae 11n 25" •'• de prote!naa que 
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la de madres que dan a luz a térr.iino(71). 

Estudios realizados por Lucas y colaboradores conf"irman que 

la composición nutricional de la leche materna varia dependiendo 

de si se lleva a cabo la extracción de la misma o no (69). Se

gún estos investigadores, la leche extraída mediante técnicas 

manuales dif"iere de la que no. lo es en su contenido de grasas 

(la primera posee una mayor cantidad .de ellas) y por consiguien

te en su valor energético, ya que en la leche materna las grasas 

son la mayor f"uente de calorías. 

~s importante recalcar que todas estas variaciones ooser

vadas "en la composici6n nutricional de la leche mater¡ia pueden 

ocasionar limitaciones en el·crecirniento y desarrollo adecuado 

del neonato. 

Huchas de las estimaciones sobre los requerimientos de leche 

materña ~n los lactantes han sido basadas en el volumen necesario 

para satisf"acer las necesidades energéticas (96,110),, suponiendo 

que debido a que la leche materna es un alimento perf"ectamente 

balanceado. si los requerimientos energéticos son satisf"echoa, 

todos loe nutrientes necesarios (con la discutible excepcidn del 

hierro y la vitamina D) deberían ser también satisf"echos (37,7~). 

~a otra base obvia para calcular los requerimientos de le

che materna, debería ser la cantidad necesaria para satisf"acer 

los requerimientos de proteínas, pero es muy dif"ícil saber cuán

to de la proteína de la leche es aprovechable parP- f"ines dietéti

cos ya que una cantidad importante de ~sta se encuFntra cqmo in

munoglobulinaa, las cuales se cree no son digeridas, pero a! ab-

-27-



sorbidas en el. in tes tino delgado (4 5). 

La Organización de Alimentos Básicos y Agricultura de la Or

ganización Mundial de l.a Salud, ha deter:nin~do que J.os requer~mle~ 

tos energéticos durante la infancia áe niftos nacidos a término es 

de 120 Kcal./Kg de peso durante los 3 primeros mP.ses de vida y de 

110 Kcal/Kg de peso en un período comprendido entre los 6-8 meses 

(27,45,8~). Basándose en los valores.anteriores y ~uponiendo que 

la leche materna contiene 69 Kcal/100 ml, se puede calcular que un 

nifto varón en crecimiento necesita 896 ml a los dos meses de edad 

(5.15 )[g de peso aproximado), 1108 ml a los 4 meses (6.05 Kg) y 

1251 ml a los 6 meses (7.88 ICg). ~al.es cantidades son. producidas 

.. l.micamente pór madres saludables que tienen una secreción ".!e leche 

normal.. Estos valores 1levan a suponer que la mayoría de los ni

ftos alimentados en su total.idad con 1eche materna no necesitan 

sup1emento alimenticio sino hasta después de los tres meses de v! 

da, cuando los componentes nutricionales de la leche materna l1e

gan a ser insuficientes para e1 lactante, debido a que aumentan 

los requE,rimientos nutriciona1es ae1 mismo (27, 37). 

Los investigadores en nutrición han comenzado a darse cuenta 

de que los valores estimados en cuanto a requerimientos energ~ti

cos están por encima de los valores reales, p~r lo que el Depar

tamento de Sa1ud y Seguridad Social en Londres (34), declaró en 

1979 que 100 Kc31/)[g de peso es un valor mucho más real de1 requ~ 

rimiento energético de1 recién nacido después de 1os tres me-

sea. 

El Departamento de Sa1ud y Seguridad Social (DHSS) realizó 
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otro estudio en Cambridge (27). en el cual la ingestión de leche 

matErna se relaciond éstadisticamente con la velocidad de cre

cimiento a direrentes edades, demostrándose que la velocidad de 

crecimiento en niftos varones britalnicos rue posible con una in

gestión de 104 Kcal/Kg de peso.a los dos meses, Yl Kcal/f;g de 

peso a los cuatro meses y 88 Xcal /f;g de peso entre los 6 y 8 

meses. ~sto implica que el consumo de leche en niftos británi

cos varones a los 2 ,4 y 6 meses debe ser de '176 ml.~'/7ml y 1005 

ml respect~vamente. Por lo regular este tipo de estudios sobre 

requerimientos energéticos s~ basan en las necesidades para varo

nes ya que estos poe su velocidad de crecimiento mayor que el de 

las hembras, necesitan de un suministro de ene~g!a mayor. 

Se ha observado que la disminución del requeri~iento energf

tico por Kg de peso a medida que trascurren los meses, se puede 

deber a que por encima de los 6-8 meses de edad, la velocidad de 

cfecimiento disminuye r~pidam~nte, y no ha sido todavía compen

'sada ·por un incremento en la energía necesaria para gatear y ca

minar. Esta hipótesis aún necesita ser comprobada. Se debe to

mar en cuenta que estas suposiciones podrían no ser válidas para 

niftos que no hayan sido.criados en Europa (34). 

Los requerimientos enr.rgéticos para los lactantes del ter

cer mundo pueden ser mayores que para los de los países 'desarro

llados, ya que los primeros pasan la~·~ parte del d!a en bra

zos de sus madres y de esta manera son transportados, mientras 

que los segundos están acostumbrados a descansar por más tiempo. 
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2 .4 .1 Composición nutricional de la leche materna ·(',.er '!'abla l). 

2.4.1.1 L!pidos: 

La leche materna tiene un contenido de lÍpidos de 5.0 g/lOOml. 

Estos l!pidos estln constituídos en su mayor parte por ácidos li

noleico y oleico. inositol y péptidos fosfatídicos. donde el áci

do linoleico aporta la mayor cantidad de energía por encontrarse 

en mayor concentración (52.82,95). 

Alrededor del 50~ de la energía proporcionada por la leche 

materna se deriva de los lípidos. Esta cantidad de energía es 

mayor a la suministrada por la mayoría de las f~rmulas lácteas. 

2.4.l.2 Proteínas: 

Las proteínas de la leche Materna se encuentran en cantida

des de 1.2 g/dl o 1.6 g/100 Xcal •. Estas proteínas están consti

tuídas en su mayor parte por caseína (4lmg de case!na/lOOml de le

che (27082). 

2.4.1.3 carbohidratos: 

Los carbohidratos presentes en la leche materna ee encuentran 

en una cantidad de 10.3 g/100 Kcal. La lactosa es el azúcar más 

importante de esta leche. aunque también se encuentran cantida

des significativas de sacarosa y maltosa (27.82). 

2.4.l.4 Minerales: 

En cuanto a su contenido de Minerales. la leche materna co~ 
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tiene lal!I :eiguientee concentraciones calculados por cada 100 Kcal: 

50 g de calcio. 25 mp, de fós~oro, 6 mg de magnesio. 0,1 mg de hi~ 

rro. 4-9.J/g de yodo. 60,1/g de cobre, 0.5 mr.; de zinc, 1.5.;llg de 

manganeso, 24 mg de sodio, Sl mg de potasio y 55 mg de cloro. De 

acuerdo con loe requerimientos mínimos de los minerales anteriores. 

la leche materna es dericiente en manganeso (el requerimiento mí

nimo es de 5J/ g) (27.A2). 

2 .4. l. 5 Vi taminae : 

Las concentraciones ele vitaminas .en la leche materna medidas 

por cada 160 Kcal eon: 250 U.X de vitamina A. 3 U.X de vitamina 

D, 0,3 U.I de vitamina E. 2 U.X de vitnmina K, 7,9 U.I de vitami

na C, 25// g de tiamina, 60)/ P, 'de ribo:!'lavina, 250// g de niacina, 

o.15j/ g de vitamina :e12 , l.O.J/g de biotina, 300.J/g de ácido pan

tot/.nico y 4.0)/g de ~cido fálico (27.82), 

En general en cuanto a su contenido de vitaminas. la leche 

materr.a es deficiente en vitamina D, tiamina y vitamina :e12 • y l! 

~eramente de:!'iciente en vitamina K. El resto de las vitaminas se 

encuentran en concentraciones adecuadas según los niveles mínimos 

reco~endados por el Comité de Nutrición de la Academia Americana 

de Pediatría (27). 

Composición nutrlcicnal de las f~r:nulas lácteas (ver Tabla·l). 

Las concentraciones de los diferentes nutrientes var!a en las 

d i!"e!"entes !'órmulas :tácteac ya que son enriquecidas con dif'erentes 

sustancias dependiendo de si ~an a ser usadas psra 1actantes nacidos 

a tér!!!lno o premat11ros. y aún tratándose de los últimos. hay también 



variaciones en llU composición nutricional (17,18,23,27.36,54.60, 

82). En los últimos aftos se han elaborado variedades ~e fórmu

las lácteas que responden a las necesidades específicas del re

ceptor. 

En general se puede establecer que la rórmulas lácteas más 

ell]lleadas. basadas en leche de vaca •. t~enen concentraciones re

lativaaente elevadas de proteínas (4..4 g/lQO X:cal) en comparación 

con las concentraciones observadas en la leche.ma~erna (1.6 g/100 

X:cal). Contienen además, cantidades de nitr6geno prote!co, sodio 

y potasio tres veces lláa elevadas-que las encontradas en la leche 

aaterna (52), lo cual puede traer consecuencias nega~ivas en el 

desarrollo del lactante, sobre todo si se trata de prematuros, 

como se verá más adelante. Por .otro lado. la leche de vaca con

tiene cantidades illportantes de betalactoglobulina. metionina, 

f'enilalanina y cantidades adecuadas-de vitaminas A.By X:; además, 

ésta es rortirica4a con vitamina D antes de su empleo en niftos 

pequeftos. La leche evaporada no tiene loa requerimientos míni

•os 4e vitaminas C y E, así como tampoco de ácidos grasos esen

ciales. Las concentraciones que presenta de carhohidratos, lac

tosa, betalactoal_lnlaina, cisteína y taurina son también deficien

tes relacionadas con las presentes en la leche aaterna (27,80,82). 

Laa rór111Ulas lácteas comerciales son diversas; en ellas se 

estandari9811 los 4irerentes nutrientes, se elimina la grasa de 

vaca y se sustituye con aceites vegetales. y se les agrega lac

tosa como ruente de carbohidratos. Estas fórmulas son !Grtif'1-

ca4as con vitaminas y ainerales (80). 
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2.4.3. Kiftoe pr.-a'turo• 7 sue reqaertmientoe natricioaal••· 

Bid.et• una ~ 4Uerenc1a d• 11!•- e caanto al tipo 11• a-

11aentac.tlfn adecuada para loe 1-tantee pre-turoe, qae por lo 

regular nacen con 19117 ba~o peeo (9.170 18,82). 

Al.ganoe autoree coneideran que la leche materzia en ••to• 05 
so• •• 1neu~1c1ente dado que loe reqaer1a1entoe nutr1ciona1•• de 

estos nUloe •• mucho m&70r que en aquello• que nacen a tlfratao., 

.&deaáe, en loe nitlo• que nacen pre-tura.ente eziete -a aarc&da 

iNlladures t'ancional. 0 no pr••ent• en lo• que nacen a tlfr111no (24 0 

36,49). Otro• autore• consideran que debido a e8ta inaal!ar•• 

~cionai. ••to• ntftoe no son capacee de tolerar 1 .. &1"89 coa

centractonee 4• p:rote1aae 7 alguno• •1nera1e• con lo• que •- 9!! 

riquecidaa lae ~6rmu1ae lácteas e:id.etentee en el aercado 0 7 a •!!. 

to se debe que consideren a la leche aate:rna como la ~ al!ecaa

da para niftoe preaataroe, eieapre 7 cuando •• aumente el Yoluaea 

de ¡eche por ella (2,.60 0 70,91 0 99). 

Jlhillip• Claeeees 7 co1abore4or•• (24) cone14•raa que 172 fil./ 

Ec/4la d• leche -t•1'11a pro••• 1111.a o-t14al! 4• eaergla 7 118CS'2 

aatrientee autic18'tee para •1 crec1a1•ato 4• lac'taat•• preaatll

roe lo oaa1 contr1'bQ7en a que alcanca el- peeo p:ro-dio adecaado 

•• _ .. pocu ••aenae. 

S• lulD rea1111&4o ••t1141oe sobre el contenido natr1c1onal 4• 

la leche de llledr•• Clll• dan a lus pr-tllr-•nte, 7 •• JI& compara 

do con la de aa4ree que dan a 111• a tlfrwitno. Se lula enc-~-

4o opillion•• 7 :reeal'Cado• cont:l'adJ.ctor1o• al reep-to. Alsmao• 

autores repo~ qa• la leche producida po:r aad:ree que l!an a 1u• 

_,.,_ 



prematuramente contiene una concentración de proteÍnas (2,8, 

49,98), minerales (49,73), y energía (2) mayor que la de la le

che de madres que dan a lus a término, aunque esto no ha sido 

totalmente establecido. 

Otros autores como Anderson y Williams (J), consideran que 

tal variación no existe, solo mencionan una ligera diterencia en 

en el volumen de leche secretado (las. madres que dan a luz prema

turamente secretan.una menor cantidad de leche, que aquellas que 

lo nacen a térr.iina), pero anaden que la secreción de ·leche se nor

malisa después de la primera semana del parto. 

En los ~ltimos aflos ha nabido un rápido incremento en el 

rango de niftos prematuros que sobreviven, ~articularmente aque

llos que pesan menos de 1.5 Kg. 

La tinalidad de los diterentes regímenes alimenticios es ob

tener el pronto restablecimiento del crecimiento en los lactantes 

prematuros, en una proporción similar a la del crecimiento intra

uterino. &unque continua el incremento en el número de células 

nerviosas durante el período post-natal en los niftos nacidos pre

maturamente, el crecimiento cerebral durante este período consis

te principalmente-en la arborisación dendrítica. ~sto sugiere 

que una estricta atención de la nutrición durante este período 

debería ser muy importante, ya que se na observado que una nutri

ción inadecuada puede &rectar adversamente el desarrollo del re

ciln nacido. Las alteraciones más observadas en cuanto a nutri

ción son: ingeata excesiva de proteínas, desbalance de llJll,f.noá

cidos que produce principalmente hipertenilalaninemia y tirosi

nemia, así como deticiencia de hierro(91,99). 
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2.4.3.1 Pro~e!nas. 

Los requerimientos proteícos para 1os 1actantes prematuros 

no han sido claramente estab1ecidos, sUi embargo, un crecimien-

to aparentemente satisfactorio se ba observado con una ingesta 

de ~.25-5 g/Kg de peso. Cantidades mayores están contraindica

das ya que están asociadas con letargia neonatal,. diarrea, asote

mia, acidosis metabólica tardía, incremento de la mortalidad,re

ducción del coeficiente inte1ectua1 y un incremento en la inciden

cia d~ estrabismo (27,82,91). 

La alimentación de niftos.prematuros con leche materna fue 

la práctica generalizada durante mucho tiempo, hasta que en 1947 

Gordon y asociados (47) demostraron que los niftos prematuros ga

naban peso más rápidamen~e y retenían una mayor cantidad de ni

trógeno cuando eran alimentados con rórmu1as lácteas basadas en 

leche de vaca que poseían un elevado contenido prote.ico. ¡.¡'8 

tarde se comprobó que aunque era cierto que estos nifios ganaban 

más peso al ser ali"'entados con fórmulas lácteas de alto conte

nido de proteínas, el incremento en el peso se deb!a a que aumen

taba también la ingesta de electrolitos 7 por lo tanto se rete

nta agua, que era lo que realmente nacía aumentar el peso (27). 

Riveles elevados de aminoácidos en el p1asma de lactantes · 

alimentados con fórmulas lácteas de eleTado contenido de proteí

nas sugiere que la elevada ingesta de prste!nas ocasiona una carga 

de aminoácidos que excede a la capacidad metabólica del sistema 

ensimático inmaduro de los recién nacJ.aos. Elevados niveles de 

t1ros1na y fenilalanina en e1 plasma de estos lactantes· no son 
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raroa, 7 ae deben precisamente a la deficiencia en la producci6n 

de p-hidrox1fenilpirdvico oxidaaa. Concentraciones elevadas de 

prolina 7 •etionina en el plaama t .. bién están relaciona4aa-con 

la alta ingeata de prote!n- (1.7). 

La compoaicillfn en aminoácidos de laa fórmulaa lácteaa para 

niftoa prematuros merece especial atención. Loa reciln nacidos 

de mUJ' bajo peao requieren de algunoa aminoácidos no esencialea 

para loa que nacen a término. La el~inación de cietina 7/0 ti

roaina de la dieta OC&Biona UD menoscabo en el crecimiento y en 

la retención de nitrc5geno, aet:·como una disminuci6n del nivel de 

éate amino4cido en el plasma. Loe niveles elevados.de cietatio

nina en el plasma y en la orina de loe niftoe prematuros alimen

tados con t'órmulaa láctea• de un alto contenido proteico,augiere 

_que la conversión de metionina a cistina no ea eficiente hasta 

alglfn tiempo deapuée del nacimiento (27,82). 

La leche materna contiene cantidades importantes de taurina, 

mientras que la lecne de vaca presenta concentraciones muy bajas 

y lae rc5rmu1aa l'cteaa no la contienen. Loa lactantes, prematu

ros o no~ eon incapaces de sintetiaar taurina a partir de ciate!

na. La taurina e6 un aminoácido necesario para el desarrollo del 

cerebro, de allí la importancia de eu ingeetión (11,54). 

Ráih& 7 aeociadoe (91) alimentaron a lac~tee prematuros 

con cuatro t'6rmul.ae 14cteae dit'erentee 7 con leche materna. La 

leche materna euminietr6 aproximadamente 1.7 g de prote!nas/Kg 

de peeo/dfa. mientras que dos de las f6rmulae suminiatraron 2.25 

g/Kg/dfa 7 las otras dos 4.5 g/Kg/d!a. Todos loa lactantes ere-
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cieron de manera Óptima, sin embargo, se observaron diferencias 

significativas en 1os nive1es de aminoácidos en e1 p1asma de és

tos. l>n aquel1os alimentados con :tórmu1as que conten!an una e1e

vada concentración de proteínas (4.5 g/Kg/día}, se observaron 

niveles e1evados de t·irosina y .f'eni1alanina en e1 p1asma, y desa

rrollaron acidosis metabólica. Los que f'ueron alimentados con 

leche materna presentaron bajos uive1es de prote!nas en e1 suero 

y aque1los a1imentados con :tórmu1as que contenían 2.25 g/Kg/d!a 

presentaron niveles intermedios de proteínas en e1 p1asma y ·so1o 

a1gunos desarrol1aron aciaos~s metabólica. Estos investigadores 

concluyeron.que 1a leche materna puede ser un alimento superior 

tanto para los 1actantes prematuros como para los que nacen a tér

mino, siempre y cuando el volumen de leche ingerido sea e1 adecua

do. 

2.4.3.2 Requerimientos ca1óricos. 

El metabolismo basal en los lactantes prematuros es menor 

que en aquel1os ni~os que nacen a término durante la primera se

mana de vida, pero éLte excede a1 de los nacidos a término des

pués de l~ segunda semana. vida. Los requerimientos calóricos al

canzan de 50-100 Kcal/Kg al f'ina1 de la primera sem!P'la de vida y 

usualmente se incrementan a 110-150 Kca1/Kg después de este perío

do (27,99). 

Existen variaciones considerables de estos valores promedios 

dependiendo de dos f'actores importantes: biológicos y ambientales. 
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f.o• recta •-il'lo• q•e •on llQ1' peqaello• pan - el'lad se.tac.iona1 

'tt-•u a t-•r - -t:a1101u- .baaal -. e1"114o q,.e lo• pre-'tJ! 

roe del •1•- peeo. 111 credo de ac't1•1d .. :tl•1ca parece eer 'lllla 

canctertat1ca lad1T1tlaal de cada lactea"t;e. ._tor .. -b1-1;alee 

parece 't«Aer 1111a aqor tnnu-cia que loa b1o14stco• en la 4e'tei; 

•illac.lcfn del 'total de lo• requerbli-toa oa16r1coa (91.99). 

:r..a calort .. s .. iactu en -a _,.1•14a4 ••pee.U.tea 7 quell

c¡11e ae ptera- u 1 .. hece• l'lepeaden ele 1a co11POe1c14n de la 1-

clae -terna o de la :t4Z'911a llfc'tea coa la .. e •e ••'t4 aU.11e11'taDdo 

al. %'901111 nacido, _, co•o de 1- Tar.tae1-•• 111di.T14aa1e• • la 

ab•orctdia de nu"t;ri.-t••• part1oul.--1;e sz-u. 
BID la prMUca. una 1ngeet;a ele oalorfae de 110-150 rK=al/Eg/ 

ella per1111;e al rec14a 11AC1do de ba~o ,.e•o o pr._a.ro alcmaear el 

· pe•o adecua4o en poco t1eapc. Si por a1&1fD .o'tt•o el la~"t;e no 

loara ganar peao ea"t;teractor.laaen'te con ••'ta inc••'ta de calor!aa 

diaria. pol!rfa e1eTme ••'ta c-1;14111! (2'7). 

A1111q11e la leche .-terna o :r.snnai.. llkteu que. prcTen ele 67 

Kcal./dl (20 l:ca1/oa) eo11 recoaendadaa para 11t8oe naciclo• a tilrai-

1100 :t4Zlliiil .. da concentr.4- •Oll -pleadu :trecuenteaen'te para 

loe. pr..atliroe, :tac111'tladoee ae.t· la 1D4fea"ta de calort .. , ,.. que 

••"toe dl.Uaoe poaeell 'tllla liaitada capac11'la4 ghtrtca. 

D1•enoa ee'tll41oa 'blln -•tra4o que l.o• laotanw• de ba~o pe

ao al nacer &11auta4o• 0011 :tcSnnal.. lllc."teaa •• e1eY84a conce-tre 

01411 de oalorta. ocutona 'ta ... ele ba~o c:reoi.aien"to. :Dl alguno• 

hoapttalea, •• aliaen'ta a lo• reciln nacil'lo• con :tcS:rmul .. ·que coa 

'ttuea SJ,:Ccal/41 (24 ICoal/oa), 1•• e11aiee naia1•traa -cha 

_,._ 
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mucha del agua requerida por éstos (150 ml/Kg) y proveen de 

12Ó Kcal/Kg_ de peso. 

El incremento en los niveles de prote!nas ~ minerales que 

poseen las t'órmulas lácteas más concentradas ocasiona un aumento 

de solutos en los riftones. Con la limitada capacidad que tienen 

los riftones inmaduros para concentrar orina, puede suceder que 

la cantidad de agua necesaria no sea suministrada si la t'órmula 

empleada es demasiado concentrada. Los lactantes que consumen 

menos del volumen normal de t'órmulas lácteas 19.on particularmente 

vulnerables, porque bajo condiciones constantes de pérdida de a

gua extrarrenal, la baja ingesta de t'órmula aumenta la proporción 

de agua requerida para la ezcresión renal. Los recién nacidos 

cuyo balance de agua se ve amenazado e niftos expuestos al calor, 

t'ototerapia o diarrea por int'ección) deben ser alimentados con 

t'órmulas de contenido calórico que no excedan 81 Kcal/dl (27). 

L!pidos. 

La habilidad de los lactantes prematuros para absorber. par

ticularmente l!pidos saturados, es relativamente pobre. Esta l! 

mitación está asociada con la inmadures del h!gado y su disminu!

da capacidad pare sintetisar sales biliares. 

Para la alimentación de los niftoa que nacen prematuramente 

se recomienda el uso de .tórmulas con ba~o contenido de grasas. 

El. hecho de que los aceites vegetales son mejor absorbidos que 

las grasas saturadas llevó a emplear .tórmulas l~cteas que contie

nen aceites vegetales o una combinación de aceites vegetales y 
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.1'&81 .. ·-U.l••· 
:11 incluir trJ.gllclr.tdo• de cadna •ed.ta e- pan• del CO!l 

tutelo de grua• d• 1- f'cSzwul .. l~teu. f'o•eata la abeorctcSa de 

latae u lo• lactante• pr ... turoe. Bato• trtcllolr.tdoe tallb1ln 

.tncrementan el P••o •-&do. -~e- la abeorctcSn de ca1elo 7 la 

reteae1cSn el• aitÑ•-º (26.27.82). 

:La• 1'cSnnal•• l~t•- 11u• -m111tr- del 4o-eo" de ca1or~u 

a partir de lu .-.u. eoa reco-cl&du Jl&r& la &lm-taclcSa de 

lo• nUlo• premanz-oe, 7.• qu.e 1 .. q11e po••- 1Ul -~o eont-1do ·de ene... por lo regular0 e-tienen una eleY&4a ooncentractcSn de 

protelnu, lo que ocuion.a wi laereeento ea la carga 4• -luft• 

a n1Tel r-al (99). 

Se reco•lenda que lo• lactante• de 11117 ba~o P••o al nacer. 

dentro 4• ea. &111181ltacicSn d.taria --t• con 1ID m1nl•tro del "' 

4•1 'to'Ul. de calorfaa ·en f'oll!lla de úUo lilloleieo o '°° llS 4e la

te ieido por cada 100 l:cal. (2,99). 

2.4.3.4. CarbobS.cllll'&toe. 

:r.a ut111 .. c16n de earboll.14rato• por parte lle 1.&c~t•• pre

.. turo• 411'1•r• liger911eate de 1•. ut11111aeicSn qae hacen de loa •IS 

•• lo• nillo• nacido• a tl:rasao. :r.aa c1111acar1c1-- 1Dteat1Dal•• 

•• d••arrollan temprano llar-te la •14a retal., la Ultaaa 7 la 

aacanaa al.e-- ....iore• llÚillo• eatre 1o• 6 7 8 -•e• ele Ticla 

a••tac.toaal. 7 l• laouaa:&l tlr.tao de la •••~Ida. Bato• Cato• 

... 1er•n que loa nl.llo• que nacea pre-turuieate paecl- •U•er1r 

eat1a1'actor1-at• lo• d1aae.SZ.14o• • ... qae aq alc9aaa e91-



dencias de que la digestión de la lactosa no es completamente et.l 

ciezite 1&11 primeraa semanas de Tida (14). De hecbo, estos nUloe 

se desarrollan de manera más satisfactoria cuando son a11111enta4oe 

con tórmulae 1,cteaa que ban sido &Wllentadaa con aacaroea o que no 

cozitienen lactosa: por ejemp1o, tórmu1a11 baead&B en prote.!nae bl-

1,!rolisadaa o de BOJ'& J' que contienen sacarosa y/o·. dextrosa, -1to-

11a J' deztri'naa como carbob14ratoa (14). 

En un estudio sobre 1011 asdcarea en la dieta de loe reciln na 

cidos, se demostró que latos crecen igualmente tien si son alimen

tados con .fórmulas láct·eas baeadaa en soya que contiene sacarosa 7 

dextrosa, J' se obeerTa UD& ligera disminución en la Telocida4 4• 

crecimiento si el a:;;1foa:::' de la fÓ1'1111lla es la lactosa (14). Pzoue

b&B realizada• para determinar la tolerancia oral a la lactosa, sa 

carosa J' maltosa, realisadas en lactantes de dos semanas de nacidos, 

demostraron que no haJ' d~erenciaa •1gn1ticatiTaa en la utilisación 

de los tres dieaci:ridoa (59). 

La lactosa como el carbohidrato natural. de la lecbe ••terna, 

es la que se ha eapleado normalmente para incrementar el conteni4o 

de carbobidratoa de las tórmulu 1ácte&11 hasta alcansar cantidad•• 

superiores a lae encon~das en la leche materna. :Blltudioe reci9!! 

tea demuestran que la adición de sacarosa en lugar de lactosa di~ 

minUJ'e la illcldencia de diarreas 7 ac.t.4osi• metabcS11ca - loa n1-

fto• prematuro• (40). 

u-al•ente la lactosa a-enta la ab11orcicSn de cale.to en el 1!! 
teatino delgado, promueTe una .tlora bacteriana .termentatiTa en la

•ar de una putretactiT& 7 reduce la incidencia de la con11tipacicSn 

(82). 
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2.4.3.5 Minerales. 

Las dos terceras partes.del contenido minera1 en.los lac

tantes nacidos a término es depositado en el organismos de éstos 

durante los dos últimos meees de gestación. Z.'n el caso de loa 

lactantes prematuros, los minerales son tomados de la dieta pa~a 

alcanzar la composición que tienen los niftos nacidos a término(74). 

Debido a que loa recién nacidos qu~ carecen de reservas mi

nerales en cantidades adecuadas pueden retener hasta el 7o,- de és

tos minerales a partir de la dieta, loa niveles de nutrientes su

ministrados por las fórmulas lácteas o leche materna deben proTeer 

de 1.3 a 2 veces mayor cantidad que aquellas requeridas.para satis

facer sus necesidades. Ea posible que los niveles mínimos de mine

rales en las fórmulas lácteas designadas para lactantes nacidos a 

término puedan probablemente satisfacer los requerimientos de los 

lactantes prematuros en cuanto a sodio, potasio, cloro y zinc, mien

tras que serían deficientes en hierro, calcio y fósforo. Loa valo

ree de cobre estarían en el límite (27,82). 

Basados en estos hallazgos, las fórmulas lácteas para ni~os 

prematuros deben variar su composición mineral para lograr una re

tención de minerales equivalente a la lograda por el embrión en el 

útero (74). 

Calcio y fóa"!:oro : 

Radiograf!ás tomadas a lactantes nacidos con bajo peso después 

de ser alimentados con fórmulas l'cteas de una concentración eleva

da de calcio y fósforo mueutran que éstas ocasionan la retención de 
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dichos minerales e incremel!tan la mineralización del esqueleto 

óseo, lo que no ocurre si son alimentados con leche materna.Aun

que los primeros estudios realizados a este respecto sugirieron 

que el hajo contenido de fósforo de la leche materna era la li-

mi tante para 1a mineralización del esqueleto óse~ .. un trabajo rea

lizado por iiay {33), sugiere que la baja mineralr.zación de los 

hllesos observada en niños prematuros alimentados con leche mater

na puede ser causada también por una inadecuada ingesta de ca1cio·. 

LBS fórmulas lácteas para bebés prematuros en ~atados Unidos 

(~7), contienen niveles mayores de calcio y f6sforo que los que 

se encuentran en la leche materna, y estos no producen altPracio

nes en el metabo1ismo del calcio y fósforo. E1 síndrome de hipo

calcemia/hiperfosfatemia observado en los lactantes nacidos a tér

mino alimentados con leche de vaca sin diluir ha sido atribuído 

a la deficiencia de estoR nifios para llevar a cabo un control a

decuado del metabolismo del fósforo en el suero. ~ato sugiere que 

las 1"ó.rmulas empleadas para lactantes prematuros deben tener una 

proporción calcio/fósforo cercana a la de 1a 1eche naterna (2:1) 

o entre 1.1:1.0 y~: 1, que son las recomendadas para las fórmu

las lácteas de los lactantes nacidos a término.(17,27) • 

.Magnesio: 

La cantidad.m!nima de magnesio recomendada para 1as fórmulas 

lácteas de los lactantes nacidos a término es de 6 mg/100 ~cal, 

cantidad presen~e en la leche materna (27,8~). Experiencias cl.t'

nicas demuestran que estas concentraciones son también euficientea 

_.,_ 



para loe lactantes nacidos prematuramente. Los niveles prome

dio en el suero de los recién nacidos normales, e inclusive de 

los prematuros son muy similares a los de los adultos. Sin em

bargo, concentraciones bajas de magnesio no son raros durante la 

primera semana de vida, particularmente en aquellos niftos que son 

muy pequeños para su edad gestacional. pero éstos. después de una 

dieta adecuada. basada ya sea en lec.he materna o en !'órmuias lac

teas con una concentración adecuada de magnesio l6 mg/lUO ~cal) 

alcanzan los niveles normales (27,82). 

Las deficiencias de Magnesio han sido observadas en in!'antes 

que sufren una marcada desnutrición e hipomagnesemia.·sin embar

go no se han observados niveles bajos de este mineral en niños 

s·aludables nacidos a término ni en aquellos que nacen prematura

mente (27 0 82). 

Hierro: 

Los lactantes prematuros o de muy bajo peso al nacer, son 

especialmente susceptibles a desarrollar anemia por de!'icieneia 

de hierro, ya que sus reservas de este mineral son menores que 

en aquellos que nacen a término, y éstas se ~acen insuficientes 

a medida que avanza el crecimiento. Los niveles de eritrocitos, 

as! como de hemoglobina son elevados al nacer, el hierro es li

berado de la hemoglobina por destrucción de los eritrocitos vie

jos y recobrado y almacenado para su uso futuro. ~a eritropoye

sis se reanuda entre el primero y segundo mes de edad y d.ecrecen 

rápidamtnte las reservas de h_ierro, Sin una suplementación de 
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hierro. laa-reserTa11 de late en e1 cuerpo podrían agotar•• -tea 

de loa 4011 meses 4• edad. en 1qgar de 1o• cuatro o aeie meaea c2 

mo ocurre nonialmente. en 1oa 1act-tea nacidos a tifl'laino. JD. 

hierro adminiatra4o ora1mente ea absorbido adecuadamente P,Or 1oa 

nJJloa en seneral. 

Aunque 1oa requerimiento• de hierro que tienen 1011 1aotante•. 

prematuros al nacer han eido interpretado• como un 1ndicat1'l'O de 

que 1aa tdr1111&1as lácteas tortif'icadaa con este mineral deben aar 

swniniatrada.s a eatoa nUloe 1o ~ tempranamente poa1b1• 0 recica

tea ha11aago11 0 muestran que 1•• tdZ'lllUlae 1'cteae aup1e .. nta4 .. ooa 

hierro incrementan 1a suacept1bi1idad de 1oe reciifn nacido• pa

ra de11arro11ar deticienciae d• •1t-1Jla B 7 ane•ia he•ol!tica. 110-

bre todo 111 estas tdrmula11 aon ricas en icidoa cr-o• poli-1naa

turadoa ( 114) • 

Se ha sugerido que laa tórmulae 1út•- para 1nf'-tea pre-

turos que contengan -'8 de 1.0 mg de M•rro/100 ![cal presenten 

concentraciones modaradae de grasas po11-.tnsaturadaa • aa! coao 

cantidades de Titamina B - sv. forma abeorbib1e, 7 aque11aa con 

cantidades e1eTadaa de graeaa po1i-inea~a• deben contener al

rededor de 0.1 mg ele h1erro/100 S:cal. cant14a4 equiTalente a 1& 

preeente en 1a 1eche materna (21.82). 

Existe una rascJn bastante poderoaa para retaz.Sar 1o ~ poai, 

ble e1 empleo de 1!'6rmulae tortif'icadae c- h1erro en niftoa p~

tllroa : ED la leohe materna eetú preaentee dos pote!nas 11ga4aa 

al hierro (1actoterrina 7 tranaf'err:t.na). 1- cual.es pierclen -

acc16n bacterioat,tica cuan4o eatú eatu1'adae ele h1erro. Laa 



propiedades bacteriostáticas de estas prote!nae pue•en ser par

ticularmente importantes para los reciln nacidos de.bajo peso en 

las primeras semanas de vida. As!, aunque el Comité de Nutrición 

(27) continua recomendando que los niftos prematuros reciban 2 mg 

de hierro/Kg/d!a empezando a los dos meses de edad, no es una re

gla que todas 1as 1'órmulas lácteas prov.ean esta cantidad de hie-

rro. 

Cobre: 

Los niveles de cobre presentes en las 1'6rmulas lácteas para 

lactantes prematuros es de 60¡/g/100 Kcal. Estos niveles están 

basados en los presentes en la leche materna. Aunque la deficien

cia de cobre no ha sido observada en lactantes normales con una 

alimentación adecuada, algunos reportes indican que se puede de

sarrollar de1'icienc1a de cobre en aquellos niftos alimentados con 

1'6rmulas lácteas que no han sido suplementadas con este mineral 

(100). Recientes estudios sugieren que una ingesta de 90,¡,/g/100 

Kcal es deseable para lactantes de muy bajo peso al nacer (4). 

Yodo: 

Los requerimientos mínimos recomendados para los in1'antes 

normales (5¡f g de yodo/100 Xcal) tamoién 1'ueron basados en los 

niveles observados en la leche materna y son adecuados para 1os 

bebés prematuros (27,82). 



Zinc y manganeeo: 

El comit~ de Kutrici6n Americano (27,82) ha propuesto reci9!! 

temente que laa ~6Z'lll1llas lácteas para lactantes ~acidoa a t4r.ino 

deben tener 0.5 mg de sine 7 5,t/g de manganeso por cada 100 Xca1, 

7 no hay baaes para modiricar.eataa recomendacionea en el caao de 

niftos que nacen prematuramente. 

Sodio, cloro 7 potasio: 

Loa requerimientoa diarioa de los lactante• prematuroa en 

cuanto a aodio, cloro y potaaio pueden aer eatimados de 11anera a-· 

proximada a partir de la composición de loe tejidos, 7a que la pir 

dida de estos minerales en la orina, heces y por medio de la piel 

Tarla considerablemente .<27 1 82). 

Los niTelea mínimos de aodio, cloro 7 potaaio eatipuladoa por 

el Comité de Nutrición Americano para rórmulae lácteas, están baa!l 

dos en los niTelea que presenta la leche materna, 7 estos aon 1111~.! 

cientea. inelusiye para loe lactantes prematuros y loe de mJT bajo 

peao al nacer. lían habido~pocoe reportea de hiponatremia en reci'n 

nacidos de bajo peso as! como en aqueilos que nacen a t'rmino ali

mentadoe con rórlllU1ae l'cteas que contienen una concentración de 

sodio similar a la de la leche l!l&terna. 

~omon y colaboradores ('8) sugirieron que el n1Ye1 de aodio en 

la leche materna no es suriciente para niftoe prematuros: recomen

daron que 30 mg de sodio por 100 Kcal era la concentración ad~ 

cuada. 

Se recomienda generalmente que para preTenir deshidratación 



7 la alterac16n del balance lc14o-baae0 loa n1Tel•• •lniaoa 7 

aú1 ... oa de eodio 0 cloro 7 potaeio en la• .t'cfrmll- l'cteu para r~ 

ciln nacido• de ba30 peao debe ••r el ai .. o que .c¡uello• recoaen

da4oe para loa nacido• a t421mino (270 82). 

Ot1'Ó8 111De1'a1H 1 

A-que oU'o• •111•ra1•• coao cobal~o. -liN-o. ••leaio 7 cr~ 

ao, •on probabl••ente •~encial•• en cantidad•• 11117 peqaea&a para 

lo• recila aacidoa ea 1.:-•ral (preaataro• o no). - la· actualidad 

no h.,. ~!ciente 1a1'oraacidn •ob1'• la• concentraciones exactaa o 

aproziaad- en lu -al•• •• ¡naec!en 1111111n1•t:rar (27). 

2.4.3.6. Yitaa!nu • 

.Aunque las .t'dnrul.aa lieteaa contengan un adecua4o niT•l de T.! 

'tam111&8. loa lac~tee premauroa coneuaen •eno• «• 120 r:cal/'J:c/ 

dta 41lftlnt• laa priaeraa ••-- ele Yida0 por lo que no aatart_. 

recibiendo euf'iciente canti4ad de Tit .. 1n .. coao para eTitar dat'i

cJ.enctaa. Por e3eaplo: Se ha encontrado una alu incidencia «e 

raquitiaao en n.ltloe prema1:uro• ali•entadoa con .t'drm11laa lictea• que 

contienen 400 u.r. de Tit-ina D/lo 7 clet'icienci .. en Tit-1na :a¡2 
7 ieido .t'dlico taabi4n hui aido obael"Tadaa cuando loa rec14n naci

do• con11U11en un •o1-•n peqaello de 1'cfralll.a• lict•-· J>ebido a ••

~ •• recoaienda qutt lo• lactantea pre-turoa reciban al nacer una 

1D)'ecci6n lle 1-2 ag 4• •1-taa.iDa r: d••P114•. 7 diari-ente por T!a 

oZ'&lo ua nple••n1:o aultiTitaa!aico (17.27·.ze.82) • 

....... 
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El requerimiento de ~itamina E en lactantes prematuros me

rece especial atención ya que: 

1. La absorción de vitamina E por estos niffos es bastante 

pobre. Gordon y asociados (48) mostraron que los niveles de vi

tamina E encontrados usualmente ~n las rórmulas lácteas no son 

suficientes para los lactantes prematuros. Recientemente se ha 

demostrado que la forma soluble en agua de la vitamina E mejora 

la absorción y ocasiona que 11>S nivwles de toco.f'erol en el sue

ro aumenten (48). 

2. Los requerimientos de. vitamina E se incrementan cuando 

los niveles d~ grasas poii-insaturadas en la dieta se incremen

tan. De este modo, cuando las·.f'Órmulas lácteas empleadas para 

los niños prematuros contienen una elevada concentración de gra

sas poli-insaturadas, éstos necesitan una mayor cantidad de vi

tamina E (27,48). 

3. cuando los niveles de hierro en las rórmula lácteas son 

elevados, los requerimientos dE vitamina E de los lactantes pre

maturos también se incrementan. Por ejemplo: Los recién nacidos 

que son alimentados con .f'6rnmlas suplementadas con hierro (12 mg/1). 

y con elevadas cantidades de grasas poli-insaturadas presentan 

una elevada incidencia de anemia hemolítica y niveles bajos de 

toco.f'erol en el suero, mientras que los que son alimentados con 

rórmulas que contienen bajos niveles de hierro y bajas cantidades 

de grasas ·poli-ins.aturadas, rara vez presentan estas alteraciones. 

Lo más recomendable es que las rórmulas empleadan para ali

mentar nifios prematuros provean 0.7 u.r. de vitamina E/100 Kcal 
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o como mínimo l.O u.r. de vitamina E/g de ácido linoleico pre

sente en la rórmula láctea. Además. el suplemento 111\lltivitam!

nico ·suministrado a loa lactantes prematuros debe proveer 5 u.r. 
de vitamina E, prereriblemente en su rorma soluble en agua (27). 

El empleo de uniriades por 100 Xcal relaciona los nutrientes 

eepec!ricos necesitados a los requerimientos calóricos, lo cual 

es 111117 útil para comparar rácilmenté las direrentes rórmulaa lác

teas por-sus densidades calóricas. 

Algunas veces laa rórmulas empleadas para loe lactantes na

cidos a término pueden. emplearse para los prematuros o loe que 

nacen con muy bajo peso, mi~ntras que otras veces se requiere de 

rórmulas lácteas especiales (111). 

La nutrición adecuada de los recién nacidos implica una res

ponsabilidad especia1, ya que este es un período eructal ·en el 

desarrollo de los mismos. cuando loe excesos. desbalances o li

mitaciones ·pueden ocasionar danos permanentes que pueden at'ectar 

el desarrollo neurológico, la habilidad de aprendizaje, caracte

rísticas de la conducta y el desarrollo man.tal en general. Otra 

posible consecuencia patold'gica de una inadecuada nutrición in

cl117e arterioesclerosis, obesidad, hipertensión y desórdenes re

nales c1.3,91,96.99.lll). 
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Tabla .'! 1, 

O.apealci~• autricieaal de la leche mat9r•a y 
. feriaula• parl lactaatea. NlYe-

1•• rece•eadade• para ailt•• aacido• a ter•i• 
y preaaturea :l'I)· 

Nutde•t• 
Nivel dnl- Leche Jlnf-11 P&rmu1a Similac SMJ\ 

reco•endado Humana para 
pll:'-aturo 

Pr•te!• .. 1 
1.a 1.J-1.6 2.3 2.8 2.3 2.3 

GraH•1 I 
3.3 5 5 • .5 5.J. s. 3 .5.3 

carbeb drat••• 1 
J.0.3 10.3 11 • .5 10.6 10.1 

Ceeizaa. al 25ó 
300 .530 680 .530 310 

Vita111laa A, UI 
2.50 250 2.50 310 390 

Vita111iaa O, UI 40 3 63 63 60 63 

VUant!.aa B, UI o.3 (0.'7) o.3 1.9 1.9 2.2 1.4 

VUallllll& K,J(I 4 2 9 9 14 9 

Yit-l&a C, •I a 1.a a.1 8 8.1 8.6 

Tl .. ia .. .111 40 as 18 18 96 10.5 

Ritieflavina,,11 • 60 60 94 94 141 156 

Nlaciaa,,/( 1 aso 2.50 1,250 1,2.50 1,030 180 

vuaaal•t :t,J' r: 3!1 15 63 63 60 63 

AcidO f 1.l ti!!{ 1 4 4 16 16 '7.3 8 

AcidO p-tot• co,,l/ 1 300 300 410 470 440 310 

vu-111~uu.,u a 0.1.5 0.1.5 0.3 0.3 0.22 0.16 

Biotina a 1.5 1 a.:s 2 • .5 1. 5 3 

J:noalto • .. 4 20 !I 6 5 s • .s 

coUaa, •e 7 13 7 ., 15 13 

CJ1cio1 .. 
so .50 80 1.56 '75 66 

P aforo, •11 2.5 25 70 '78 57 49 

Magnealo, .. 6 6· 
., 10 6 8 

Hlerr:¡¡ .. 0.1.s 0.1 o.a 0.2 ··traza• 1.9 

Yodo. 1 5 4-9 10 • 15 10 

Cobre1.,,;1 
60 60 100 100 60 70 

Zinc, a o.5 o.s 0.65 0.65 o.74 o • .55 

M•:r-•ao•.l/ I 
.5 1.s 160 160 5 23 

Sod º1 •• ªº 24 42 40 32 24 

Pota• o, •• 'º 81 1oa 110 103 83 

Cloro, •s 55 55 80 85 79 55 

Caria d• ll01utoa .... 11.3 16 18.1 16.2 13.6 

reaal .O•• 



2 .5 Bancos de leche. 

Los bancos de leche se ~stablecieron pnr primera vez en el 

Reino Unido y en Estados Unidos antes de la Seeunda Guerra MUD

dial, y los modelos detallados .para el ~uncionamiento de estos 

bancos de leche ~ueron publicados por primera vez en el afio de 

1943 por la Academia Americana de Pediatría (26). 

Después de la Segunda Gue=a Mundial se suspendieron en Es- · 

tados Unidos las actividades relacionadas con los bancos de leche 

debido al aumento de ~órmulaq lácteas mejoradas o per~eccionadas. 

Sin embargo, en ciertos hospital.es británicos y escandinavos co

mo el Hospital del Niflo de Helsinki en Finlandia,· los bancos de 

leche han operado de manera continua durante más de cincuenta a

l'los (28,71). 

En aftos recientes se ha retornado a la práctica de alimen

tación con leche materna tanto para los niftos que nacen a térmi

no .como para aquellos que nacen prematuramente, después de varias 

décadas en las cuales el uso de ~órmulas lácteas,predominó en 

muchos pa!ses desarrollados y en v!as de desarrollo. 

En 1975 había cinco bancos de leche materna comerciales ope

rando en el Reino Unido, pero en una reunión realizada en marzo 

de 1978 en el Catherine•s eol'.!-eee de olrl'ord ha'b!a representante•. 

de 30 bancos de leche que o.peraban en el. Reino Unido, la mayor!& 

de los cuales se establecieron como bancos no comerciales para 

cubrir las necesidades de los hospitales exclusivat11ente.(ll). 
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La recolecci6n, proces&111iento y almacenamiento de la leche 

materna en bancos de leche se ha establecido para satisracer las 

necesidades no solo de los lactantes prematuros o de muy bajo 

peso al nace.r, sino también para aquellos que nacen a término, 

pero que no pueden ser alimentados al seno materno de manera di

recta temporalmente, recién nacidos con diarreas ªintratables", 

con el S!ndrome del intestino corto y aquellos que padecen de 

intolerancia a la leche de vaca o prote!nas de la soya (11,71). 

Z;l resurgimiento en el empleo de la leche materna en las 

unidades de cuidados intensivos de recién nacidos en los dire

rentes hospitales, as! como el aumento del interés en· 1a leche 

materna como el alimento adecuado para los neonatos en general, 

ha llevado a una prolireraci6n de toda la inrorr.!aci6n concernien

te a los bancos de leche y a un aumento de los mismos en muchos 

pa~ses. Además, en loa últimos aftos se ha incrementado la in

rorma~ión. relacionada con la composición bioqu!mica e inmunol6-

gica de la leche materna y se han realisado muchos estudios com

parativos entre 6sta y las rórmulas lácteas (32). 

iill el pasado, la mayor preocupación en los bancos de leche 

era mantener la esterilidad de la misma. Como resultado, la le

che empleada en muchos bancos era hervida o sometida a alguna o

tra rorma de tratamiento con calor, algunas veces tan severo que 

se aprozi111&ba a la pasteurización reguJar (11,28,71). 

Uno de los mayores problemas a loe que se enrrentan los ban

cos de leche materna en la .actualidad, es la conservación de las 

propiedades inmunol6gicas y nutricionales de la misma. Hoy en 
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día, es muy conocida la desnaturalización que causa el calenta

miento sobre las proteínas mermando no solo sus propiedades nutr! 

cionales, sino lo que es más importante aún, sus propiedades in

munológicas que son las que hacen a la leche materna superior a 

las f'órmulas lácteas y a la leche de vaca. En la actualidad se 

procura llevar a cabo un procedimiento adecuado ·-para mantener 

hasta donde sea posible las propiedades inmunológicas y nutricio

na1es de la leche materna sin arriesgar la salud del lactante por 

contaminación bacteriana de la misma, aunque todavía no se ha con

seguido en su totalidad. 

En los hosp,1 tales como el de Helsinki en l"inlandia y en el 

Hospital del lfiflo en Cleveland, Ohio, se pref'iere ref'rigerar la 

leche a 4RC durante un período no mayor de 48 horas, evitando 

así recurrir a la pasteurización. La ventaja de este método es 

que se mantiene en gran medida la viabilidad de las células pre-· 

sentes en la leche materna (aproximadamente en un 50~ } y pre

serva e1· contenido de anticuerpos. Esta podría ser una al terna

tiva en el almacenamiento de la leche, pero la lechP. almacenada 

de esta manera debe ser consumida en un tiempo breve, ya que co

mo se mencionó, la leche no se almacena por más de 48 horas(71,87). 

lm los hospitales, se han realizado estudios que comprue

ban que llevando a cabo una recolección adecuada de la leche se 

evita una exagerada prolif'eración de bacterias de tal manera que 

la leche se puede ingerir sola sin procesar (5 0 6 0 7). 

Los pasos que se siguen en la ma7or!a de los bancos de leche 

materna para llevar a cabo el almacenamiento de la misma son: 
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1. Seiecolda ..Sec•a4• 4e laa 4oDalloraa 4e leche. 

2. Ez't:raccida 4e la lecbe -1:•:rna• 7a eea por el ail't:oclo -

a-1 o eap1eim4o boabaa 4e ••coldn mm1aal o elle1:r1caa. 

'· Concelaeldn 4e la leche recl4a es~a ba8ta 4et:erm1Dar 

el lleta Ta a eer proceea4a o ao. 

4. AD'1.lel• 4e la leche eZÜ'a14a para 4e1:ermlDar la ea-ta 

'bec~•n-. 

5. P1'oc••-l•n1:o 4e la lecbe : Past:..rl.acidn •o•1:ea1Cla a 

62.51c 4aran1:e 30 •lnta:'toe. 

6. A111ae--1-1:0 4e la leche para n. poe't:erlor · •tl.1111ac1cSn 

a la •-perawra 4e - re~rigerador cOlllla (4.G-4.4•C) (28,?1,11,). 

La eeleccl~a 4e 1all 4one4oraa 4e lecbe ee el p:rlaer paao pa

ra 11.,,ar a cabo la recolecaitSa 4e lecbe -1:e:raa que eed emplea-

4• por loa 'baacoe. La8 av.3eree ••1eca10JUl4.. 4ebea eer .. 3ere• 

•a1u4ab1ea, q•e eet:á a11ro:id. ... __ 1:e ea - tercer ae• 4e lac<t-

ala para q•• la leche recolec'ta4!11. ••a lecbe ae41&r&, 4e tal -•re 
que 8118 coaponen1:•• n•trlcloD.&l.ea e lllmmoltSglcoe ee ba7&n ee't:ab! 

11aa4o. So deben eer :taaa4oras nl 4ebea eetar l.Dglr1en4o n:lngdn 

tlpo 4• •écllc-ento o pf14orae -t:lcoacept:l.Taa. :s. conTenl-"8 

q11e 1- tuturee 4oaa4ozoae ee real:loa. _. prQella 4e PPD (J»erlTado 

l'ro1:eloo Pln'U:lca4o), para ce~...._.. 4e c¡ae es negatlT.a. 

A.ú cuando •• 1:0m- - ou .. ta toaae laa pr•o-olon- an1:er1o.?, 

... ._. alta4ae, ee 'ba ob•e-..so ca•• la· lecb• •• aa4:re• aparea't:--

1:• aa1114ab1ee pue4e COD1iener aCeDWS .1deccl0808 COaO lo 80D a1p

B08 •Szlle• loe cnaal.ee pae4• ao eer 4etec<t .. oe por 1U.P:rta•baa 

ele labora'torlo :ratmar1... za por eat:o que ee :recoal.e .. a 411e 

_,,_ 



inc1usive se realicen pruebas serológicas, aunque esto elevar!a 

considerablemente el costo del proceso. 

La recolección de 1eche materna se rea1iza principalmente 

para tres fines (28,30) 

l. Ser suministrada a sus propios hijos, a los cuales no 

pueden alimentar directamente. Las madres que recolectan 1eche 

para sus propios hijos están usualmente más motivadas desde el 

punto de vista psicológico y más fácilmente toman las precaucio

nes antisépticas adecuadas durante la recolección; almacenamiento 

y entrega de la leche al banco. 

2. Para la alimentación específica de otros recién nacidos. 

Cuando se dona leche a un lactante específico, una de las prin

cipales desventajas es que se complican los procedimientos segu! 

dos en los bancos de leche, ya que las muestras. de una donadora 

en particular deben ser tratadas se~aradamente a la de las otras 

donadoras, lo cual ocasiona desperdicio de leche y un incremento 

en el riesgo de transmisión de sustancias tóxicas sin dilulr c~ 

mo dro~as, nicotina, contaminantes ambientales, etc., las cuales 

son secretadas en la leche y se pueden encontrar en ella aún CU"!!, 

do se hayan tomado todas las precauciones en la selección de las 

donadoras (28). 

3. Realizar una mezcla de leches de diversas donadoras• 

La recolección de la leche proveniente de diversas donadoras 
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para formar un "pool" o mezcla presenta 1a ventaja de simplifi

car loe procedimientos de rutina seguidos en loa bancos de leche 

para garantizar la seguridad desde el punto de vista microbioló

gico. Además, la mezcla de leches dá como resultado un conteni

do de nutrientes más uniforme y una mayor dilución de las toxinas 

o reatos de drogas o medicamentos que en un momento determinado 

pudieran encontrarse en la 1eche de.una donadora indidual (28,30). 

Una posible desventaja del mezcla de leches ser!a el incre

mento potencial de la.transmisión de infecciones virales. princi

palmente si luego la leche es solamente congelada,y no pasteuri

zada (12). 

La extracción de la leche materna se puede realizar por dos 

métodos: 

l. Método manual o extracción manual. 

2. Extracción mediante bombas de succión mecánicas o eléc

tricas (7,11,12,28,30,32,94,106). 

Durante la extracción es de suma importancia .desechár los 

primeros 10 ml de leche para evitar cuentas elevadas de bacterias. 

Además, ·es muy importante instruir a las donadoras en lo rereren

te a realizar una limpieza lo más exhaustiva posible de los pezo

nes y zonas cercanas a los mismos, as! como también de las manos 

o bombas de succión en caso de que se emplee la extracción con 

bombas de hule. También se debe evitar hasta donde sea posible 

la participación de otras personas en la extracción, ya que se 

ha visto que ~stas son las ~uentes principales de contaminación 

durante la extracción de la leche. Los pezones y zonas cercanas, 
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as! como las bombas de eucción deben enjuagariie con agua eatlril 

deapuée de lavado• (5 0 6 0 7). 

Se han rea11sa4o varios eatu41oa para determinar cu'l de 

loa dos métodos de extracción orrece menor riesgo de contaatnación 

(7 0 11.12,2e.,o.11.1e 0 93 0 94 0 106). La gran ma7or!a de ellos coinci

den en que ea mejor el mltoclo de extracción manua1 0 7a que evita 

el uao de bombas de aucción que pudieran ser una .ruente de conta-

•!nación d• la leche. En una inveatigación realisada para compa-

rar la contaminación de la leche materna empleando técnicas manua

les de ·extracción 7 técnicas de succión por bombas. ae obearvó qua 

mediante la técnica manual la cuenta promedio de bacterias de 152 

muestr .. .rue da 2500 co1·onias/m1 0 mientras que con la bomba da -!t 

ción la cuenta promedio de '' muestras 1'ue de 1,5,000 coloniaa/•1 

lo cual ea bastante aigniricativo. El1 las 1111eatraa obtenidaa de 

la extracción con bombas se recuperaron Staphzlococcua aureua 7 

Paeudomonae aerngtnoaa con laa cuentas m'8 eleYaclaa de colonias. 

"'ª de un millón de colonias por ml se encontraron en loe l&Tadoa 

•estlr.1laa• da loa bulbo• de hule para aucción que estaban apar--. 

tamente limpios. n proble- de loa bulbo• de auc;ción ea que toda 

Y!a no •• ha encontrado un método a1'icas para aeteriliaarloe 7 -

general •• emplea una eolución da hipoclorito de aodio al 1~ en el 

momento del lavado para reducir en lo posible la cont-1nac1ón sl2 

bal de la leche eztra!da (78). 

Otroe iDYeat1ga4orea conaideran que el hipoclorito de sodio 

no es realmente necesario 7a que se logran loa miamoe reault&doa 

••ple-do ecua 7 jabón (7). 
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Se ha observado que no hay direrencias en cuanto al empleo 

de la bomba de extracción mecánica y la modiricada eléctrica· en 

cuanto al grado de contaminación bacteriana observado con el uso 

de ambas (7). 

Recientes investigaciones !nrorman que la contaminación bac

teriana de la.leche es una posible complicaci6n relacionada con 

el uso de aparatos de extracción (5,108), aunque ractores invo

lucrados en la tlcnica del cuidado de la mama y la recolección 

de leche pueden contribuir al proceso. El retardo en la extrac

ción de leche de madres que no pueden alimentar directamente a 

sus hijos se relaciona con cuentas elevadas de bacterias. La es

tasis láctea y el congestionamiento de las mamas pueden provocar 

crecimiento bacteriano, incluyendo la flora normal de la piel 

que rodea los pezones y especies patógenas (6). El contenido 

puede ser elevado desde su extracción, independientemente· de los 

esfuerzos para asegurar una recolección.limpia. Se ha observado 

además, que la contaminación de la leche materna es elevada du

rante las primeras 24 horas que siguen al parto, "e consideren 

o no los primeros 10 ml de leche. (6). 

Es important·e que el recipiente estéril proporcionado a la 

donadora sea utilizado exclusivamente por ella para evitar hasta 

donde sea posible otra ruente de contaminación. 

Cuando las muestras congeladas son recibidas por los bancos 

de leche, se procede a descongelarlas a la temperatura normal del 

r•~rJ.cera4or (4.0-4.4 ve). Todas las·muestras pertenecieñtes a 

una sola donadora o a varias de ellas (según sea la metodología 
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a se¡:;uir por el banco) se mezcl.an y se realiza el análisis bac·te

riológico para determinar la población de bacterias viabl.es de la 

leche,y así 11.ez¡;o.r a una conclusión sobre la necesidad de pasteur,! 

zarla o no. 

En Gen~ral, cuando la cuenta bacteriana es menor o igual. a 

10,000 Unidades Forr.iadoras de c·olonias/ml n·o se pasteuriza la le

che, sol.o se refrigera para su uso posterior, pe~o si la cuenta es 

r.iayor, se pasteuriza a 62.5 ºC durante 30 minutos (28). 

2.5.l Efectos de la pasteurización, liofiJ.izaeión, conge1ación y 

refrigeración sobre las propfedades inmunológicas de 1a 1eche ma-

terna. 

2.5.1.1 Pasteurización. 

La pasteu~izac.ión es un proceso muy empl.eado en los bancos 

C.e le_che para disminuir 1a contaminación bacteriana de la misma. 

Sin embargo, tiene la desventaja de diominuir la concentración de 

inmunogl.obulinas, del. contenido celular y de las prote!r.as de ac

ción bacteriostática como la transferrina y la lisozima. Dismin~ 

ye, también, la concentración de los factores c3 y c4 del. comple

mento. En ~eneral, el proceso de pasteurización oca~iona un decr~ 

mento de ~c;das o casi todas las propiedades anti-infectivas con 

que cuen~a la leche materna (12,30,39,67,77,87,92,104.113). 

Los efectos de la pasteurización sobre los linfocitos e in~ 

noelobu~inas como la IgA secretora, IgG, Ig~ y anticuerpos especi 

fices con~ra E. coli pueden variar dependiendo de la te~~eratura 

empleada pa~a llevar a cabo el procEso y del tiempo que dura e1 pr2 

ceso ccmo demostraron Ford y eus colaboradores en e:!. a~o "e 1980 
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(39). Estos investigadores encontraron un decremento del 4~ en 

en la concentración de la IgA secretora cuando las muestras !ueron 

calentadas a 56•C durante 30 minutos y del 22~ cuando se calenta

ron a 62.5•C durante el mismo tiempo. ün decremento del 33~ se 

encontr6 cuando las muestras fueron calentadas a 63•C durante 

30 minutos. z.xiste la posibilidad de que las cantidades de los 

dos tipos de IgA (d!mero 7.mon6mero) .cambien como resultado del 

tratamiento r!sico. 

Aunque las concentraciones de IgG y de IgM !ueron muy bajas. 

las concentraciones originales se vieron sumamente alteradas des

puls del proceso de pasteuriEación, ~ord también encontró que 

aunque disminuyó la concentración de IgM después del calentamiento 

a 6:.!.5•C durante 30 minutos, la concentración original se mantie

ne si se emplea una temperatura de 56•C. 

Respecto al efecto que tiene la pasteurización sobre los an

ticuerpos contra E.coli._aunque algunos autores reportan que no 

hay alteraciones en la concentración de estos anticuerpos despuls 

de pasteurizar la leche a 63•C du·rante 30 minutos (92,Í05). la 

mayor!a de ellos coinciden en que sí se altera la concentración 

de anticuerpos contra E.coli después del proceso. ya que un incre

mento de la temperatura a 63•C durante 30 minutos aumenta el cre

cimiento de este microorganismo en cultivos debido a la disminu

ción del número de anticuerpos.(l:.!,:.!B,30,39,77,~7). 

La paeteuri1:acióc sostenida ea el proce·eo. en el cual la tem

peratura de calentamiento es de 6:.!,5•C y el tiempo es de 30 minu

tos. :r;ste es el procedimiento más emple~do en la actualidad por 
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loa bancos de leche para llevar a cabo la pasteurización de la lS 

che materna, aunque se ha obaer.ado que causa parcial o totalmen

te la pérdida de loa componentes antibacterianos de la mia111a (113), 

destruyendo arriba del 30~ del tota1 de las propiedades 1nmunolóc! 

cae 7 no garantiza en su totalidad la descontaminación, aunque a1 

se ha visto que reduce en gran medida el número de bacteria• pató

genas hasta en un 90~ o miCe en alguno• caaoa (12). 

Eate procedimiento ea considerado como un mltodo 1naeguro e 

irreproducible para la descontaminación de la leche materna (104). 

A 62.580 se ha obser"Yado. que la lactorerrina ea ~pid .. ente 

inactivada. La liaosima 7 la IgA secretora no pierden su activi

dad a esta temperatura, pero este ea el límite superior al cual ae 

retiene la actividad completa de estas sustancia.a (12). Un peque

~º .incremento de la temperatura (superior a 62.5VC) tiene erectos 

prorundos. A 65.0tC se pierde en un 40~ la actividad de la liaoz! 

ma y cerca de un 50~ de la IgA secretora. Factores cocio el tiempo 

de cal.entamiento, la temperatura exacta, los volúmene• procesados 

7 el total de proteínas en la leche pueden 1nrluir en la ezactitu4 

de los resultados (12). 

En cuanto a la 1.rdlaencia de la pasteurización sobre los liQ 

rocitoa 7 macróragos, ae ha obaerYado que el calentamiento tiene 

erectos m's severos sobre estas cllulas que sobre las lnl9anoglob]! 

linaa y otrae proteínas. Con un oalent&111iento a 62.510 durante 30 

minutos pueden desaparecer el 100~ de loa linrocitoe viables 7 1Ul 

22~ de loa maorórae;oa de la leche materna (Ter ~abla 2). 

Recientemente Goldbl1l111211 R. 7 colaboradores (43) eatudi&S"OD 
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el erecto que tiene un rápido incremento de la tempP-ratura a 

'("¿. 11c durante un tiempo muy breve ( 5-15 segundos)• y encontraron 

que después de este tratamiento no se observaba el desarrollo de 

bacterias end&genas ni de virus en la leche materna. Las concen 

traciones de IgA SP.cretora y de la lactorerrina no sufrieron cam 

bioo en su actividad. 

En conclusión estos autores cons.ideran que la rápida eleva

ción de la temperatura por un breve lapso es un procedimiento que 

puede reducir 1a contam.inación bacteriana sin dest-.:uir los rac .. to

res inmunológicos de la leche materna. 

A 80 PC la capacid3d de la leche materna para inhibir el cr~ 

cimiento bacteriano y viral d·esaparece en eu totalidad (43). 

Es importante enratizar que la pasteurizaci&n ocasiona se

rios problemas. ya que una vez pasteurizada la leche es más suceR 

tible a ser contaminada por bacterias externas debido a que pier

de casi to~a su capacidad bacteriostática a diferencia de la leche 

cruda sin procesar (12). 

2.5.1.2· Liofilización. 

La liofilización no ha sido un proceso tan estudiado como 

la pasteurizaci6n debido a que no se emplea con mucha f~ecuencia 0 

sin embargo. se ha observado que causa un decremento tanto de la 

concentración de inmunoglobulinas como del número de linfocitos 

viables ( 77). 

2.5.1.3. Refrigerac16n. 
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La re.fri,;erac:ión es un procedimiento qt:e se emplea :!'recue!l 

teMente para la conservación de la leche materna. En. general, 

no causa alteraciones signif'ica~ivas en la concentración de inm~ 

noglobulinas. pero si altera la estabilidad de las células viables 

(28,87,113). Este procedir.ien_to es una alternativa de la pasteu

rización para la preservación de los valores nu~ricionales ópti~ 

moa y de los bene.f'icios inmunolóeicos de l.a leche materna. 

El almacenamiento de la leche materna a 4EC durante 48 horas 

después de extraída la misma, ocasiona una disminución de la via-

bilidad cel~lar. Sin emharg~, después de 48 horas de almacenamie!l 

to, la viabilidad de las células es un 70:~ más elevada que la ob

tenida d.espu.és de realizados otros procedimientos corno la pasteu

rización, lo q_ue explica por qué !!luchas veces se prefiere a los 

d ernás ·:métodos de t-ratamiento de la lP.che (113). 

·_ LÓ_s:clinf'oci tos y los macróf'agos rlecrecen solo en un 17'!- des

pués. de:;{a :::-e:f'rie;eraci6n a <1 !!C dura..>'!te 4 8 horas (82). 

2. 5 .1 .4 •. congelacidn. 

La· congelación causa efectos f"Jás severos que la re.frigera

ción, afectando no solo a las células viables, sino también a las 

inmuno3lobulinas y a las proteínas propias de la leche. A -20!!0 

la~ concentraciones de lisozima, !gG, IgM y c3 no se ven tan al

teradas como la !gA secretora que .ir~ede presentar un decremento 

del 3-51' (12,3Q). Los linfocitos s-~t"ren un decrem~nto del 95-1001. 

mientras que en les macróraeos la disminución es del 57~ (ver Ta

bla 2). 
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Tabla 11 2 . 

.. rceat•J•• de lo• decr~o• ea &l.PllO• de 1oa co11atl t•Fellt•• 
ele la J..c:Jae •ateraa trae..sa coa ca.l.or y coace.l.acló-c1e-qe.l.acl&a(77 ). 

Trataml.-to Coqe.1.aclóa 'I 
Coaatltayeate saa Si.&111 . RISRllllSl~üa 

&2 • .S°C 70-7S°c 
-200C (3 ··-·> <30mla) ClS-30 .... , 

J:p 0-33 33-.1.00 0-3 

J:sG 34 97 o 
J:IM .1.00 

Lactoferrl- 0-&3 9._100 o 
l.l-laa O-a3 3$..1.00 0-10 

C3 .1.00 7 

Umfocltoa ('ri.ab.l.ea> .1.00 a.s-.1.00 

llacñfqoa ªª $1 



2.5.2. Etectos de la temperatura sobre las propiedades nutrici~ 

nales de la leche materna·. 

Se han realizado realmente pocos trabajos relacionados con 

los erectos que tiene la temperatura sobre las propiedades nu

tricionalea de la leche materna, quiz~s porqu~ lo que mayori-:en

te preocupa a los investigadores en cuanto al tratamiento que 

se le·dá a la leche para eliminar la contaminaci6n bacteriana es 

el erecto que tiene éste sobre las propiedades inmunológicas de 

la misma, que son las que la hacen derinitivamente superior a 

las rórmulas lácteas y a la leche de vaca. Sin embar~o. en los 

pocos estudios realizados a.este respecto, se ha observado que 

la rerrigeración a 4vc no aJ.tera ninguno de loa componentes nu

tricionales de la leche (29,30). 

El tratamiento con calor es el que más severamente arecta 

las propiedades nutricionales de la leche materna, ya que no so

lo desnaturaliza a las proteínas, sino que arecta también la ir.

gestión de sustancias que se encuentran ligadas a las proteínas 

como el hierro, ácido rólico y cianocobalamina, al perder éstas 

parcialmente su l>ropiedad de transportar (31r. Er.. un ,estudio re

ciente realizado por Williamson y colaboradores se comparó la ab

eorción de nitrógeno,l!pidos, sodio, calcio y r'sroro en los la~ 

tantea prematuros que eranº alimentados con leche materna cruda y 

leche procesada ( calentada a 63VC durante 30 minutos Y cocida). 

Se observó que ne existían direren~ias en cuanto a la absorción 

de sodio, calcio, rósroro y nitrógeno, pero sí en cuanto a la 
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absorción de l!pidos. Se observó una e1evada absorción de l!pi

dos en todos los lactantes prematuros alimentados con 1eche cru

da o sin procesar. El promedio de absorción de grasas ~ue de 

74% en 1a leche cruda, 54~ en la leche pasteurizada y 46~ en la 

leche cocida. Esto indica que fª pasteurización de la leche re

dujo la absorción en una tercera parte, lo que co.rrespottde a

proximadamente al 16~ de energía consumida .. 

.Existen dos razones por las cuales el tratamiento con calor 

reduce la absorción de l!pidos: Los recién nacidos y en especial 

los prematuros, tienen una ba~a capacidad para hidrolizar y absor

~er los l!pidos de la dieta. La leche materna contiene lipasas 

termolábiles que cuando son activadas por las sales biliares en 

el duodeno, contribuyen a la hidrólisis de los l!pidos de la 1e

che (esto es, trig1icéridos y ésteres de vitamina A). En el es

tudio de Williamson la di~erencia en la absorción de grasas en

tre la leche cruda y la pasteurizada ~ue muy signi~icatiYo, mien

tras que entre la leche pasteurizada-Y la cocida no lo rue. Es

to coincide con el hallazgo de que la lipasa de la leche pierde 

completamente su actividad después del primer minuto de pasteu

rización a 62.59C(27). 
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3, Conclusiones. 

l. La leche materna ae produce estéril en condiciones nol'Jllales 

y desde el punto de vista inmunológico y nutricional es su

perior a las ~órmulas llcteaa. sin embargo, los investiga

dores que realizan estudios para determinar las ventajas de 

la leche materna y ~órmulas l'ct~aa, no se ponen de acuerdo 

en cuanto a cull ea el alimento mls adecuado para el recién 

nacido. 

2, La nutrición adecuada del recién nacido implica una respon

sabilidad especial. ya que este es un período crucial en el 

desarrollo de los miamos. cuando los excesos, desbalances o 

limitaciones pueden ocasionar dafios permanentes. 

'· La incidencia de padecimientos gast~intestinales en lactan

tes alimentados con ~6rBNlas lácteas es muy conocida y en a! 

gunoa pa!aes como México alcanza proporciones ala?'l!lantes 0 

mientras que en los que son alimentados con leche materna es 

menor. 

4. Desde el punto de vista inmunológico la lee he materna se pue

de dividir en calostro, leche intermedia y leche madura y las 

tres di~ieren en su concentración de in11JU11oglobulinas, proteí

nas antimicrobianas y leucocitos. 
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5. Los leucocitos presentes en la leche materna están constitu!

dos por un número elevado de macróragos, granulocitos y lin

rocitos, y su actividad bactericida es similar a la de loa 

de sangre perirérica • 

.... j-

6. La leche Materna posee una serie de ractores ue resistencia 

a inrecciones, de los cuales la más importa~te es la IgA se

cretora por encontrarse en mayor concentración. 

?. La composición nutricional de la leche materna no es const!lll

te. Existen variaciones dependiendo de si la madre dá a luz 

prematuramente o no, de la dieta seguida por la madre, del 

grado de lactancia y de la hora en la que se alimente al lac-. 

tan te. 

s. Se ha observado que la leche materna es dericiente en algunas 

vi.taminas y minerales, sin embargo, está establecido que sus 

componentes se encuentran en concentraciones adecuadas, incl~ 

so para los ni~os que nacen prematuramente. 

9. La leche de vaca y las rórmulas l~cteaa carecen de todo valor 

inmunológico debido a que son sometidas a tratlll!lientos como 

la pasteurización, atomización 7 desecación previos al consu

mo humano. 

lo. Las concentrar.iones de loa direrentea nutrientes var!a en las 
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rórmulas licteas. pero se puede establecer que latas presen

tan concentraciones elevadas de proteínas. sodio y potasio. 

lo cual trae consecuencias negatiYaa en el deftarrollo de ~os 

reciln nacidos prematuros. 

11. Las rórmulas lácteas pueden presentar contaminación por mi

croorganismos patógenos debido ~ dericiencias en su proceso 

de elaboración. 

12. Los bancos de leche materna se han establecido para sat1sra

cer las necesidades de aquellos lactantes que no. pueden ser 

alimentados directamenté por sus madres. 

13. En el pasado la mayor preocupación en los bancos de leche 

era mantener la esterilidad de la misma. pero en la actuali

dad. es la conservación de las propiedades inmunológicas y 

nutricionales de la misma sin arriesgar la salud del inrante 

por contaminación bacteriana. 

14. Procedimientos como la pasteurización. liorilización, conge

lación y rerrigeración empleados comunmente en los bancos de 

leche alteran la composición inmunológica y nutricional de la 

misma. 
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