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RESUMEN

El almacenamiento de leche ' humana en 1os‘illama305jj
"bancos de leche" proporciona numerosos beneficios'tanto béf;i‘
la madre como para el hijo.

La madre sana con hijo igualmente sano pudiera almacenar
su leche para administrarla ain no estando ella presente. Por
estas situaciones es’' fundamental el conocimiento de 1las
caracteristicas de la leche de una poblacidn especifica.

Este estudio muestra el contenido bacterioldgico en dos
grupos de pacientes del Servicio de ginecoobstetricia del
hospital General de México, cada uno compuesto de 30 mujeres
en puerperio mediato. El grupo I dond su leche mediante
tiraleche de cristal y perilla de caucho y el grupo II
mediante el uso de extractor eléctrico.

Se encontrd como gérmen mds frecuente el estafilococo
coagulasa negativo en porcentajes similares en ambos grupos.
dicho microorganismo pertenece a la flora normal de la piel.

Sin embargo, el recuento de unidades formadoras de
colonias por mililitro de leche fué significativamente mayor
{p=0.003) en el grupo que utilizd tiraleche convencional.

Esto probablemente secundario a la contaminacidn por la

perilla .de: caucho, por lo que se recomienda suspender la

extraccién de leche con el tiraleche convencional.



TNTRODUCCION

Histdricamente, no siempre ha sido incumbencia del médico el manejo
de la lactancia. En generaciones pasadas, la alimentacién al seno era
manejada por la familia y transmitida de madre a hija. sin embargo, en la
década de los 50's, la incidencia de la alimentacién al seno materno
empezd a decrecer en los paises industrializados por la moda predominante
de la alimentacién infantil mediante fdrmulas comerciales y por las
presiones sociales y culturales en las mujeres, asi como la falla de la
profesidn médica para promover los beneficios de la lactancia materna.

Durante las décades de los 70's y los 80's, la lactancia al.seno se
elevd en los Estados Unidos gracias al apoyo otorgado por las diversas
asociaciones médicas y civiles y a que los beneficios que aporta este
tipo de alimentacidén son grandes: una mejor relacién madre-hijo, una
menor incidencia de enfermedades camo diarreas y otitis medias; inmunidad
protectora contra infecciones fungales, virales y bacterianas y una menor
frecuencia de enfermedades alérgicas(l).

Recientemente ha sido considerado de gran interés el almacenamiento
de la leche humana, ya que su uso se ha recomendado en diversos
padecimientos que varian desde neonatos muy prematuros hasta adultos
jévenes; quizd los padecimientos' mis commes en los que se ha prescrito
la leche humana son los relacionados directamente con la nutricién del
lactante, pero se ha descrito su uso en padecimientos tan diferentes
como colitis ulcerosa, botulismo infantil, sindromes de malabsorcidn y en
pacientes bajo terapia inmunosupresora, entre otros w .

Aunque idealmente una madre deberia proveer de leche a su bebé, esto

no es siempre posible y los bancos de leche ofrecen una alternativa



razonable en aguellos casos en que la madre se vea imposibilitada a
llevarlo a cabo. Por otro lado, algunas madres sanas con lactantes
igualmente sanos pueden desear alimentarlos con su leche, no siendo
posible estar con sus hijos, la mayoria de las veces por motivos de
trabajo. Estas madres pueden optar por extraerse la leche y almacenarla
para después adminstrala al beb8. Adends, existen casos en los que la
madre, despuds de cubrir los requerimientos de su hijo, puede
proporcionar el excedente a otros lactantes, o el caso de la madre que ha
perdido a su hijo y en el que el beneficio psicolégico de la donacién de
su leche puede ser importante; en ambos caos es necesario contar con los
procedimientos adecuados para el almacepamiento de la leche.(Z)'

En todas estas ocasiones, sea la leche obtenida de la madre o de una
donadora, debe ser bacterioldgicamente sequra. Es por esto que muchos
bancos de leche rutinariamente pasteurizan las leches; sin embargo, el
tratamiento con calor destruye una proporcién significativa de
vcomponentes inmunolégicos. Asi pues, para intentar maximizar los
beneficios para el nifio debe obtenerse un balance entre la preservacidn
de los factores inmunoldgicos y ia seguridad microbiana, Es por esto que
han sido disefiados diversos estudios, orientados a tratar de disminuir la
contaminacidn bacteriana en la extraccidén de la leche materna, que van
desde protocolos de uso de bombas manuales hasta el uso de microondas
para su pasteurizacién.(a)‘

Ciertamente que la leche materna puede ser consumida sin ser

previamente tratada, pero sobre todo en el caso de la leche obtenida de

donaciones, es nevesario conocer la calidad bacteriolégica de la misma.



la leche humana nunca es completamente estéril, aunque sea
recolectada en las mejores condiciones y con técnicas estrictamente
asépticasy frecuentemente estd contaminada con organismos pertenecientes
a la flora cutdnea materna o afin de flora de nasofaringe del producto. la
técnica de recoleccidn inapropiada puede ocasicnzar que haya contaminacitn
bacteriana con microorganismos patdgenos , entre los que se mencionan

Pseudomonas aeruginosa y Streptococcus haenoliticus.(“



: 'SITUACION ACTUAL

Es‘-necesa:io el almacenamiento de leche humana para
éroptocioﬁarla tanto a lactantes sanos como enfermos, ya sean
de término o bien premturos, en todos los casos de separacidn
madre;hijo. Es por esto que en los paises desarrollados
existen los llamados "bancos de leche humana", lugares donde
ésta se almacena y proporciona a instituciones médicas para
su uso por los lactantes. en otras ocasiones, es la madre
quién puede almacenar su propria leche para después
proporcionarla. Es por estas situaciones que se ha- hecho
necesario el estudio de las caracteristicas de la leche
materna, a fin de almacenarla en las mejores condiciones
posibles. De importancia fundamental son las caracteristicas
inmunoldgicas y bacteriolégicas de la leche, ya que si bien
puede ofrecerse una leche bacterioldgicamente pura, mediante
diferentes técnicas como la pasteurizacidén, se destruyen
componentes inmunolégicos muy importantes, que disminuyen las
ventajas de este tipo de leche.

El buen éxito en la operacidén de un banco de leche
humana depende de la organizacidén compleja de personal con
experiencia administrativa, en educacién y en técnicas de
relaciones pliblicas asi como contar con médicos tanto
pediatras como ginecoobstetras para revisidnd e aspectos
médicosconcernientes al binomio madre-hijo y contar con el
apoyo de especialistas en los cmpos de inmunoclogia,

microbiologia, infectologia, farmacologia y nutricidn.



De§§raciadamente, en nuestro pais' afin- no cbntamos con
una institucin de este tipo que permita el apoyo a pacientes
que lo’ requieran, sobre todo pacientes pediétricos
hospitalizados y en los que es dificil o aln imposible que la
madre {os amamamante. N

Han sido realizados diveros estudios , en el extranjero
principalmente, y en México en el Instituto Nacional De

)(5), en los que se han reportado que la

Perinatologia (INPer
técnica de extraccién de la leche materna no es un factor gque
en realidad influya en el recuento de bacterias no patdgenas
siempre y cuando se descarten las primeras gotas o alin los
primeros 10 ml de leche.

(5)

Los estudios realizados en México solamente muestran
extracciones realizadas mediante tiraleche manual con perilla
de caucho y por goteo y refieren gue independientemente del
método, el recuento bacteriano permanece similar.

En México, al parecer no se ha realizade un estudio
comparativoe utilizando extractor eléctrico.

Por todo lo expuesto anteriormente, parece 1ld&gico
estudiar exhaustivamente las caracteristicas bacteriolégicas
de nuestra poblacién y de esta manera ver la posibilidad de
creacidén de un banco de leche en México; especificamente en

nuestro Hospital que es Centro Nacional de Lactancia.



OBRIETIVOS

Conocer las caracteristicas bacteriologicas de la leche de las
pacientes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General de
México y averiguar si algin método de recoleccidn de la leche es

preferible para disminuir la contaminacidn bacteriana de la leche.

HIPOTESLS

El método de extraccidn no influye en las condicones

bacteriolégicas de la leche materna,

JUSTIFICACION
Una vez demostrado que el método de extraccidn con bomba manual Yy
con bomba eléctrica proporcionan una leche bacterioldgicamente adecuada
para su almacenamiento,el principal beneficio que se espera alcanzar es
la creacitn de un banco de leche materna que permita cubrir los
requerimientos nutricionales de .los necnatos intemados en el Servicio

de Pediatria del Hospital Genrdhl De Mixico.



MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 60 mujeres en puerperio mediato entre
las pacientes de los Servicios de Hospitalizacidn y Consulta
Externa de la Unidad de Ginecobstetricia del Hospital General
de México; con antegedentes de parto vaginal eutdcico y sin
patologia aparente en el binomio. Se di&idieron en dos grupas
de 30 mujeres cada uno y cada paciente dond aproximadamente 2
ml de leche. Se obtuvo el material mediante dos mé&todos
diferentest extractor manuwal (tiraleche de cristal con
perilla de caucho) y mediante el uso de bomba extractora
eléctrica marca AMEDA Egnell. Se considerd como grupoe I al
que utilizd el tiraleche de cristal y como grupo II al que
utilizd el extractor eléctrico,

Ambos grupos fueron preparados de manera similar para la
extraccidn. Se procurd que las pacientes recibieran masaje
mamaric y gue se lavaran las mancs y las mamas con agua del
grifo y jabdn.

En el grupo I, la paciente extraia la leche oprimiendo
la perilla de caucho del tiraleche para sacar el aire y
colocando la parte amplia del tubo de cristal sobre el pezdn
asegurandose de que el vidrio cubrierar perfectamente la piel
y asi crear el vacio necesario para la salida de la leche.
Mediante un proceso de prensidn y liberacidn de la perilla se
obtuvo la leche necesaria. La leche depositada en la parte de
atrds del tiraleche se recolecté en un frasco de vidrio
esterilizado en la central de Equipos del servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital General de México.



Las bacientes del segundo grupo fueron sometidas a la
p;eparéciéh ya descrita y se adaptd el equipo de extraccidn
cén los aditamentos especiales estériles. Durante el proceso
de: extraccidn, la presidén utilizada nunca fue incémoda para
la paciente. en este grupo, la leche se colectd en el
kcilindro graduado del propio equipo y posteriormente se
colocd en frascos similares a los usados por el grupo I.

Una vez extraidas las muestras fueron sembradas dentro
de las primeras 24 horas posteriores a su extraccidn,
por lo que se mantuvieron en refrigeracién a 4°c. Las
muestras fueron sembradas en Agar sangre, Agar manitol y Agar
de Mac Conkey y los resultados leidos 48 horas después de
realizada la siembra. Una vez que se obtuvo crecimiento
bacteriano fueron realizadas tinciones de Gram de cada tipo
de colonia y en los casos pertinentes se realizaron pruebas
de coagulasa y DNAsa para verificar el tipo de

microorganismo.



RESULTADOS

: Se obﬁdﬁieron ias‘ﬁo muestras .previstas con los métodos
de extfsccéiénfantefiormeﬁte“expuestos. No ‘se elimind ninguna
muestra., puéé no se considerd que ningiin medio de cultivo se
contaminara.

El tipo de microorganismo = que se encontrd mas
frecuentemente fué el estafilococo coagulasa negativo en 19
casos del grupo I {63.3%) y en 20 del grupo II (66.6%).El
microorganismo que siguid en frecuencia en el grupo I fué
el estafilococo beta hemolitico en 20% de las pacientes , es
dec}r en 6 de ellas. En este grupo se encontraron ademds los
siguientes microorganismos:estafilococo aureus en tres
pacientes (10%), estreptococo alfa hemolitico en 2 pacientes
(6.6%), bacillus sp. en una paciente(3.3%) Y una
entrobacteria poco frecuente, Edwarsiella ictaluri en wuna
paciente (3.3%)

En el grupc II por otra parte, se registrd la presencia
de los siguientes microorganismos: Bacillus sp. en una
paciente (3.3%) y candida sp. en otra (3.3%).

Es necesario hacer notar que la Candida fué detectada
mediante la tincidén de Gram, ya que no se utilizd ningin
medio de cultivo especifico para el desarrollo de hongos.

También es importante recalcar gque en este grupo 7
muestras (23.3%) no presentaron desarrollo bacteriano en

ninguno de los tres medios de cultivo utilizados.



De los medios de cultivo, el Agar sangre se utiliz& para
realizar ‘el conteo de las Unidades formadoras. de colonias
(UFC) y se encontrd desarrollo en 53 de las 60 muestras
(88.3%), por lo que se puede considerar como un medio
apropliado para el cultive de la leche materna. Los otros
medios (Agar de Mac Conkey y Agar Manitol) fueron utilizados
para investigar el desarrollo de enterobacterias y de
estafilococos, respectivamente. Solamente en el caso de la
muestra 1 del grupo I se encontrd desarrollo de
enterobacterias (Edwarsiella ictaluri).

El Agar manitol fue utilizado por conocerse gue la
principal flora presente en la leche materna es la que se
encuentra en el pezén y la areola de la madre .si como en la
orofaringe del producto, pudiendo encontrarse en ambos
lugares estafilococos.

Se consideraron bacterias manitol positivas cuando se
encontrd cambio de color en el medic y manitol negativas
cuando a pesar del desarrollo bacteriano no hubo dicho viraje
en la coloracidn.

Encontramos que en el grupo I tres muestras (10%),
fueron manitol positivas y 11 muestras manitol negativas
(36.6%).

En el grupo 1I solamente se encontraron dos muestras

(6.6%) manitol negativas.
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0 ibsb‘h;g:oorganismos que se desagrollaron en el
agé;, ﬁ;hitpl fue;bn .sometidos a pruebas como coagulasa y
:;6ﬁﬂéa péiaiﬁerificar si el estafilococo era aureus o algin
}Btfqﬂtibé;rLaé tres muestras manitol positivas del grupc I
'"ﬁogéfArdn que en todos los casos la bacteria era Estafilococo

aufeus, en cantidades que variaban desde 7,600 hasta 101,200
,UFC;

La tabla 2 muestra el niimero de UFC segin el méEado de
extraceién y se aprecia que el mayor nimero de é&stas se
obtiene con el extractor manual {(tiraleche convencional).

.Se encontrd una mediana de 40,000 UFC en el grupo I
mientrs que fué de 3,600 UFC en el grupo II.

El rango en el grupo I fué desde 100 a 464,000 UFC y en
el grupo II variaba de 0 a 29,000 UFC.

Es importante recalcar que en este grupo no se encontrd
desarrollo bacteriano en 7 pacieates.

Se analizaron estadisticamente ambos grupos mediante la
prueba exacta de Fisher, que mostrd una p=0.003, por lo que

se considerd una diferencia altamente significativa.

11



DISCUSTION

La presencia de bacterias en lTeéche materna es
considerada normal. La mayoria de la literatura mundial
refiere que es posible la obtencidén de leche materna con
colonizacidn bacteriana reducida {que segin normas
internacionales cuando hay 10,000 o menos UFC por ml de leche
cruda) independientemente del método utilizado, siempre y
cuando se eliminen los primeros mililitros o gotas de ellas
antes de proceder a la toma de muestras que serdn sometidas a

andlisis bacterioldgico.

existe un reporte de Liebhaber(lg)

que menciona que si
existen diferencias entre la expresién manual (método de
extraccidén por goteo) y el tiraleche de cristal, con menor
contaminacién en el primer caso. No se cuenta con experiencia
entre métodos manuales vs extractor eléctrico.

este estudio muestra una diferencia significativa entre
los dos métodos comparados. se encontrd que el recuento
bacteriano era mucho menor utilizando extractor eléctrico en
comparacidn con el de las muestras extraidas con tiraleche de
cristal con perilla de caucho. Incluso el tipo de
microorganismo aislado en el grupo II fué de menor
patogenicidad potenci;l que el encontrado en el grupo I.

La mayor contaminacidn encontrada en las muestras del

grupo I posiblemente sea debida a la mayor manipulacidén que

12



representa el tiraleche por parte de la paciente, que si bien
era sometida a lavado de manos y mamas previamente a la
extraccidn, se contaminaba al aintentar gue esta fuera mayor.

Otro posible factor a descartar seria la dificultad en
la limpieza del tiraleche de cristal en la parte
correspondiente a la perilla de caucho, que probablemente
actue como reservorio bacteriano.

El nimero de UFC encontrado en amhbos grupos cae dentro
de lo esperado segln reportes tanto nacionales como
extranjeros que mencionan cifras tolerables entre 10,000 y
100,000 UFC por mililitro. (%)

1 y Cash (4),

Sin embrago, hay autores como Asqguith
que consideran que la presencia de mads de 10,000 UFC/ml hace
necesaria la pasteurizacién de la leche, méxime cuando es
obtenida de diferentes donadoras y destinada a un banco de
leche.

La muestra 2 del grupo I, a pesar de considerarse como
no contaminada por no cumplir con los requisitos
bacterioldgicos para ello, es posible que refleje un
deficiente manejo de la muestra por parte de la donadora, ya
que el niimero de UFC fué muy alto (464,000 UFC/ml).

pese a gue en este estudio no descartamos los prrimeros
mililitros de leche antes de proceder a la toma de muestras,
no se encontrd gue el nimero de UFC sea significativamente

(2,5,19)

mayor que en reportes previos en los que si se

13



procedlo a dlcha ellmxnacion.

En\cuant a os tlpOS de microorganlsmos encgontrados se

mostro que hay:- coxncldencxa entre lo reportado por otros

investlgadores y esta estudlo, ya que la mayoria de muestras
~desarrollaron " flora . cutanea considerada
normal.(2'3'4'5’8’l4’15).

Por otro lado, la muestra 1 del grupo I, mostrd
desarrollo de un microorganismo inusual, que haria necesaria
la investigacidn de convivencia de la paciente donadora con

aves, que son consideradas como reservorio de este tipo de

bacteria.
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CONCLUSIONES

A.- La flora predominante en la leche materna es la
habitual en piel.
B.- El método de extraccidon de leche materna con
extractor electrico provee de leche con una cantidad
- significativamente menor de UFC/ml.
C.~ Posiblemente no sea necesaria la eliminacidn de los
primeros mililitros de leche a fin de "barrer" las bacterias

presentes en los conductos galactdforos.
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TABLA 1

TIPO DE MICROORGANISMOS AISLADOS POR DOS METODOS DE EXTRACCION

EN 60 MUESTRAS DE LECHE MATERNA

EXTRACTOR MANUAL BOMBA ' ELECTRICA
HICROORGARISMO No. de pacientes No. de pacientes T
1.- Estafilococo
coagulasa negativo 2 6.6 ] o
2.~ Estafilococo
beta hemolitico 6 20.0 3 10.0
3.~ Estafilococo
aureus 3 10.0 o 0
4.~ Estreptococo
alfa hemolitico 2 6.6 0 : 0
5.- Bacillus sp. 1 3.3, 1 3.3
6.~ Candida sp. 0 1] 1 : 3.J‘k
7.- Edwarsiella ictaluri 1 3.3 0 0:
8.~ Sin desarrollo 0 0 7 23.2

NOTA: Dos muestras extraidas con extractor eléctrico presentaron desarrollo 'de . 2
gérmenes y tres muestras extraidas con el extractor manual presentaron desarrollo de 2 o

mé&s gérmenes.



TABLA 2

NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS SEGUN EL METODO DE EXTRACCION

BOMBA ELECTRICA

U.F.C. EXTRACTOR MANUAL

no. de pacientes ] no.de pacientes )
Menos de 100 ] 0 7 13.3
100 a 999 1 3.3 ‘6 20.0
1000 a 9999 3 0.0 12 40.0
10,000 a 99,000 22 73.3 5 16.5
100,000 a 999 999 4 6.6 Lo [}
TOTAL 30 100 i 30

100
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