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RESUMEN

La leche humana ademas de contener los nutrientes necesarios (proteinas, grasas,
hidratos de carbono, minerales, vitaminas) para el crecimiento de los recién nacidos,
contribuye a los procesos de defensa contra agentes patdgenos. El calostro se
define como la leche que segrega la mama en la primera semana posparto y
contiene cantidades importantes de inmunoglobulinas tipo G y A, siendo el isotipo
A el de mayor concentracion. Se ha demostrado que el calostro delas mujeres que
han dado a luz un recién nacido prematuro tiene una concentraciéon mas alta de IgA,
lo que sugiere que tienen un papel biolégico importante en la proteccion del nifio
pretérmino. La IgA es considerada como la primera linea de defensa contra
patdgenos que colonizan e invaden las superficies que se encuentran cubiertas por
secreciones.

Los bancos de leche humana (BLH) son centros especializados
obligatoriamente vinculados a un hospital materno y ademas son responsables de
la promocion y estimulo de la lactancia materna y ejecucion de las actividades de
recopilacion, procesamiento y control de calidad de la leche humana incluido el
calostro. Para que un banco de leche pueda proporcionar leche materna a los
neonatos que la requieran, se deben llevar a cabo analisis fisicoquimicos y
microbiologicos que aseguren la calidad adecuada de la misma. Por esto resulta de
nuestro interés el saber si factores fisicoquimicos como la acidez y contenido
caldrico de la leche materna afectan el contenido de IgA y por tanto el aporte de
proteccion inmune a los neonatos que son alimentados con la misma.

OBJETIVO: Determinar si el grado de acidez y el valor caldrico del calostro humano
recolectada por un banco de leche influye en el contenido de IgA.

METODO: Se realiz6 un estudio fisicoquimico de 50 muestras de calostro humano
seleccionadas aleatoriamente a través del servicio del Banco de Leche del Hospital
(BLH) Materno Infantil “Josefa Ortiz de Dominguez”. El estudio normado por el
mismo servicio consisti6 en determinar la acidez por método Dornic (oD), el
contenido cal6rico por la técnica de crematocrito y la concentracion de IgA mediante
la técnica de ELISA.

RESULTADO: Se encontré una relacion negativa entre el grado de acidez °D y la
concentracion de IgA (r=-0.9 a p<0.05). Por otra parte, al determinar la relacion entre
la concentracion de IgA y el valor calérico, también se encontré una relacion
negativa de (r=-0.8).

CONCLUSION: El grado de acidez (°D) y el contenido calérico (kcal/ml) del calostro
humano mantienen una relacion inversa con la concentracion de IgA (mg/ml). De
acuerdo a ello, cuando la acidez y el contenido caldrico del calostro humano sean
elevados, se encontrara una menor concentracion de IgA.
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L. INTRODUCCION
1. LECHE MATERNA

La leche humana tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente
de otras leches de mamiferos y la hacen adecuada para la cria. Desde el punto de
vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el Unico periodo
en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion, y justamente durante una
etapa de maduracion y desarrollo de sus érganos (Picciano, 2001). Ademas de los
nutrientes necesarios para el crecimiento de los recién nacidos (proteinas, grasas,
hidratos de carbono, minerales, vitaminas), la leche humana es fuente de toda una
serie de compuestos con importantes actividades tanto bioquimicas como
fisiologicas de gran importancia para el desarrollo y crecimiento de numerosos
organos y tejidos, asi mismo contribuye a los procesos de defensa contra agentes
patdgenos. Asi, la leche humana contiene hormonas, factores de crecimiento,
enzimas, proteinas, péptidos bioactivos, nucleétidos poliaminas, oligosacaridos,
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (Bar6 L., et al., 2001).

1.1. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La composicion de la leche materna se describe en tres etapas: el calostro es la
primera en la cual el recién nacido recibe una cantidad baja de calorias, pero con
un aporte proteico alto, ademas es el mas importante debido a su alto valor
inmunolégico, el cual ayuda al neonato a protegerlo de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias; en segundo lugar esta la leche de transicion, que
va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la tercer etapa, que es la
leche madura, diferenciandose de las anteriores por presentar una mayor cantidad

de grasa y proteinas.(Casanueva E., et al., 2008).

La leche materna esta adaptada a la fisiologia del lactante, desde el punto de
vista nutricional y digestivo, va cambiando en su composicion y se ajusta a las

caracteristicas fisiologicas del recién nacido. Su baja concentracion en sodio es un



elemento favorable para evitar en el futuro la aparicion de hipertension arterial y
afecciones renales (Cuadro 1). Esta constituida por 80% de agua, lo que garantiza
la demanda de liquidos necesarios durante el periodo de amamantamiento, aun en

climas secos y calurosos (Ferreras L. y Gonzalez G., 2012).

Componente Calostro Leche madura
Calorias (calL) 670 750
Minerales cationes (mEq/L) sodio. potasio, calcio, magnesio 70 50
Minerales aniones (mEq/L) fésforo, azufre, cloro 30 40
Oligoelementos (meg/dL)
Hierro 70 meg/dL 3 mg/dL
Cobre 40 1.1
Zinc 40 30
Proteinas (g/L) 10-12 23
Aminoacidos (g/L) 12 12.8
Nitrdgeno no proleico (mglL) 910 30-500
Lisozima (mglL) 460 390
Hidratos de carbono (g/L) 57 60-70
Grasas (g/L) 30 35-45
Vitaminas (mg/L)
Vitamina A 1.61 0.61
Caroteno 1.37 0.25
Tocoferol 148 24
Tiamina 0.019 0.142
Riboflavina 0.302 0.373
Vitamina B, - 0.15
Acido nicotinico 0.75 1.83
Vitamina B , (mcglL) 0.45 05
Biotina (mcg/L) 05 2
Acido folico 0.5 meg/L 24-30 mg/L
Acido pantoténico 1.8 25

%ﬂgaP&%mposicién del calostroyslaleche madura 72 52

Adaptado de: Aguilar Cordero MJ. Lactancia matema. 1* edicion. Madnid, Espafia: Elsevier Science; 2005.p.54.



La variacion de sus componentes se observa no so6lo entre mujeres, sino
también en la misma madre, entre ambos senos, entre lactadas, durante una misma
mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones no son
aleatorias, sino funcionales, y cada vez estd mas claro que estan directamente
relacionadas con las necesidades del nifio. El volumen promedio de leche madura
producida por una mujer es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 primeros meses
postparto y aproximadamente 500 ml/dia en el segundo semestre, aportando 75
Kcal /200ml. Sila madre tiene que alimentar a mas de un nifio, producira un volumen

suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno de ellos (Puccini L., 2012).

La leche materna se produce en glandulas secretoras que contienen tejido
glandular productor de leche llamadas mamas, estas tienen un tejido de soporte
constituido por grasas, ligamentos y vasos sanguineos. Externamente, la mama
presenta la areola y el pezon. La areola es una superficie circular que rodea al
pezoén, de coloracion méas oscura que el resto de la mama, contiene glandulas
sebaceas encargadas de proteger con sustancias antimicrobianas y lubricantes; el
pezodn es el extremo de la mama, contiene gran inervacion y es responsable de los
reflejos de la lactancia y de la forma que adquiere durante la alimentacion (Figura
1.). Para producir la leche, las células alveolares obtienen sus elementos por dos
mecanismos: 1. Por sintesis dentro de la célula misma, y 2. Por transporte desde el
plasma sanguineo (Alvarez S., 2008).
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Figura 1. Anatomia externa e interna de la mama. Tomado de Valdes V.y Shellhorn C.
Manual de lactancia para profesionales de la salud Comision de Lactancia MINSAL, UNICEF 1995.
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1.2. TIPOS DE LECHE MATERNA
1.2.1. CALOSTRO
1.2.1.1. DEFINICION

El calostro se define como la leche que segrega la mama en la primera semana
posparto. Tiene un color amarillento, su pH es alcalino. En los 3 primeros dias
postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por succién, siendo suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido. Esta leche cambia gradualmente de
color, para convertirse en la leche de transicion y, pasadas las tres semanas, en
leche madura. (Cordero M., 2003).

1.2.1.2. FUNCIONES DEL CALOSTRO

Entre las principales funciones del calostro se puede mencionar que facilita la
evacuacion de meconio evitando la hiperbilirrubinemia neonatal, ya que el calostro
contiene enzimas intestinales que ayudan a la digestién. Facilita la colonizacién del
tracto intestinal por lactobacilos bifidus, ademas contiene antioxidantes y quinonas
gue le protegen del dafio oxidativo. Es esencial ya que es rico en factores de
crecimiento que estimulan la maduracién del aparato digestivo y de los sistemas
defensivos (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2004).

1.2.1.3. COMPOSICION DEL CALOSTRO

Esta constituido de proteinas (2 g/100 ml), minerales, células y factores solubles
gue estan deficientes en el neonato, ademas, contiene menos grasa (2 g/100 ml)
vitaminas hidrosolubles e hidratos de carbono (4 g/100 ml de lactosa) que la leche
madura o de transicion. En cambio contiene mayor cantidad vitaminas liposolubles

(E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El beta caroteno le



confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. La
concentracion de sodio es de 48mg/100ml, al dia y su pH de 7.45 favorece el

vaciamiento gastrico (Castillo B., et al., 2009; Garcia F., et al., 2003).

En el calostro humano contiene cantidades importantes de inmunoglobulinas
tipo G y A (siedno el isotipo A el de mayor concentracion), la IgA y la lactoferrina se
presentan en cantidades muy elevadas, y aunque se diluyen al aumentar la
produccién de leche, se mantiene una produccién diaria de 2-3 g de IgA y
lactoferrina (Lactancia Materna, 2005). Esto es exactamente lo que el nifio necesita
en este momento, ya que al nacer se va a encontrar rodeado de muchos virus y
bacterias contra los cuales necesita ser protegido. El volumen de calostro que
produce la mama es muy pequefio, pero el nifio no necesita mas. Normalmente, el
recién nacido cuenta con reservas alimenticias y liquidas suficientes para que pueda
esperar durante las primeras horas de su nacimiento hasta que la madre produzca

la suficiente cantidad de leche (Alonso C., et al., 2009).

1.2.2. LECHE DE TRANSICION

La leche de transicion es la que se produce entre el calostro y la leche madura, y su
composicién cambia desde el séptimo dia hasta quince dias después del parto.
Durante esos dias, los niveles de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles disminuyen, y aumenta la lactosa, las grasas, las vitaminas

hidrosolubles y el valor calérico total (Machado L., et al., 2009).

1.2.3. LECHE MADURA

Leche que se produce del dia 16 hasta el final de la lactancia. Tiene gran variedad
de elementos, la variacion de sus componentes se observa no solo entre mujeres,
sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas, durante una

misma lactada y en las distintas etapas de la lactancia (Gavilanes P., et al., 2002).



1.2.4. LECHE PRETERMINO

El recién nacido prematuro es un neonato inmunolégicamente inmaduro que
ademas presenta una alteracion de las barreras naturales de defensa frente a
infecciones, tales como infecciones de la piel y del tracto intestinal (Gregory et al.,
2013). Numerosos estudios han demostrado que los recién nacidos prematuros
alimentados con leche materna presentan una menor incidencia y gravedad de
infecciones nosocomiales o sepsis tardia (Ronnestad A., et al., 2005; Furman L., et
al., 2003).

Se ha demostrado que el calostro de las mujeres que han dado a luz un
recién nacido prematuro tiene una concentracién mas alta de IgA, lo que
sugiere que tienen un papel biolégico importante en la proteccion del nifio
pretérmino, con alto riesgo de infeccion, durante los primeros dias de vida
(Araujo E., et al., 2005). Estudio realizado por Koening et al., (2005) sobre el
contenido proteico en muestras de calostro en tres grupos de madres de
diferente edad gestacional, obtuvo que la mayor concentracién de proteinas
totales correspondi6 al grupo de madres con recién nacidos a pre-término,
dado principalmente por la IgA, demostrando l|la adaptabilidad de la
composicion de la leche a las necesidades del recién nacido (Montagne et al.,
1999).



2. COMPONENTES CELULARES

Los leucocitos estan en una concentracion similar a la que se encuentran en la
sangre periférica, pero con predominancia de macréfagos(80%) en vez de
neutréfilos. Los macrdéfagos pueden fagocitar y destruir una serie de agentes
bacterianos como la Escherichia coli, Estafilococo aureus y Salmonella enteritis.
También por fagocitosis actlia contra la Candida albicans; que son de los principales
antigenos a los que estd expuesto el neonato. En una concentracion menor, se
encuentran los linfocitos, seguidos de los granulocitos neutréfilos. La concentracion
de todos estos elementos es mayor en el calostro que en la leche madura, pero se
compensa por el mayor volumen de leche, de manera que la cantidad total se

mantiene relativamente constante durante toda la lactancia (Garcia F., et al., 2003).

3. APORTE INMUNOLOGICO

El sistema inmunitario del recién nacido es menor al del adulto, habiéndose
desarrolla sdlo el 1%. La leche materna debe ser considerada como “la primera
vacuna” que recibe el nifio, ya que lo protege contra numerosas infecciones a las

gue esta expuesto durante el primer afio de vida (Field C., 2005).

Las principales proteinas de tipo inmunolégico que encontramos en el
calostro son inmunoglobulinas de tipo A y lactoferrina; estds se encuentran en una
concentracion muy elevada, y van diluyéndose conforme aumenta la produccion de
leche (Cuadro 2.). El calostro facilita la reproduccion del factor bifido en el limen
intestinal del recién nacido. El sistema inmune del recién nacido no esta
completamente desarrollado, aumentando la mortalidad y morbilidad, debido a que
son muy susceptibles a infecciones. En las etapas mas tempranas de la vida, los
mecanismos de defensa innatos son probablemente mas importantes que los
mecanismos inmunolégicos activos especificos al responder a un reto infeccioso,

ya que el neonato sano no ha estado en contacto con ningun antigeno y no ha



adquirido memoria inmunoldgica. Durante este periodo el calostro y leche materna

pueden aumentar significativamente la resistencia a infecciones entéricas y/o

respiratorias; las cuales corresponden al 25% de las causas de muerte neonatal

(Gavilanes P., et al., 2002; OMS 2016).
Componente Funcion
Celular
Macréfagos Fagocita microorganismos (E. coli, S. aureus, Salmonella), hongos (Candida), virus (herpes simple)

Polimorfonucleares
Linfocitos
Humoral
Inmunoglobulinas (A, G, M, E, D)

Proteinas

Lactoferrina

Lisozima

K-caseina

Vitaminas (A,Cy E)
Nucledtidos

Enzimas
Lipasa
Catalasa
Glutation peroxidasa

Factor activador plaquetario
Hormonas
Prolactina

Cortisol, tiroxina, insulina y
factores de crecimiento
Citocinas

y protozoos por lactoperoxidasas.
Madura enzimas del intestino por factor de crecimiento celular.

Protege al tejido mamario de mastitis.

Estimula inmunidad de memoria por la via entero-mamaria.

Ofrece inmunidad pasiva al recién nacido.
Antimicrobianos y antivirales al promover fagocitosis de neutréfilos.
Forma anticuerpos contra bacterias y virus.

Bacteriostatico y antimicrobiano al atacar la membrana celular, secuestrar el hierro y bloquear el
metabolismo de hidratos de carbono de S. aureus, Vibrio cholerae, E. coli, Pseudomonas.
Antiviral (contra VIH, CMV, HSV).

Bactericida por lisis bacteriana de los peptidoglicanos de las bacterias, inmunomodulador y reductor
del efecto endotoxico.

Antiadherente, promotor del crecimiento de Bifidobacterium bifidum.

Antiinflamatoria por eliminar radicales libres de oxigeno.

Madura células T, incrementa la actividad de las células asesinas, la reaccion de anticuerpos frente
a vacunas, la maduracion intestinal y la reparacion entérica después de las diarreas.

Antibacteriana y contra protozoarios.

Antiinflamatoria, degrada el H,0,.
Antiinflamatoria, previene la peroxidacion lipidica.

Protege contra enterocolitis necrosante.

Desarrolla linfocitos Ty B, promueve la diferenciacion del tejido linfoide intestinal.

Madura el intestino y desarrolla mecanismo de defensa.

Inmunomoduladores del sistema inmunitario.

Cuadro 2. Compuestosdelaleche materna. Adaptadode: ReyesH.yMartinez A. LactanciaHumana. Bases paralograr su

éxito. México: Ed. Médica Panamericana; 2011.p.90.



4. EL SISTEMA INMUNE DEL RECIEN NACIDO Y LA LACTANCIA

La alimentacion del recién nacido con leche materna, garantiza el aporte de
nutrientes y moléculas con actividad biolégica con efecto local que contribuyen a la
barrera intestinal del lactante, asi mismo con efectos sistémicos al ayudar el
desarrollo del sistema inmune inmaduro, por lo tanto contribuye a las defensas
frente a infecciones y al establecimiento de los mecanismos de tolerancia
inmunolégica que controlan el desarrollo de patologias con base inmunolégica como
las alergias, compensando las deficiencias durante el periodo de maduracién para

lograr un desarrollo completo del sistema inmune del nifio (Gregory y Walker, 2013).

Durante la lactancia se desarrolla y activa el tejido linfoide relacionado con
las mucosas (MALT) del bebé, en el intestino, pulmones, glandulas mamarias,
salivales y lagrimales. Este proceso se lleva a cabo a traves del eje bronco-entero-
mamario, donde tienen lugar una seria de mecanismos en el intestino, tejido linfoide
y glandula mamaria de la madre lactante con objeto de producir una gran cantidad
de IgA (Fig. 2) (Lawrence y Pane, 2007).

La absorcion y destruccion de la IgA de la leche por la mucosa intestinal del
lactante es extremadamente baja y sus efectos son esencialmente locales, por lo
gue la leche secretada provee a los lactantes proteccion especifica contra agentes
potencialmente patégenos presentes en el ambiente. La proteccién se observa
mejor durante la vida temprana y continGa en proporcion a la frecuencia y duracién

de la lactancia materna. (Fernandez J., et al., 2010) (Fig. 2).
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5. INMUNOGLOBULINA A

Es la inmunoglobulina mas importante en la inmunidad de mucosas y la principal en
la lactancia materna. Su actividad en la inmunidad de las mucosas puede actuar a
niveles diferentes, evita la penetracion de los antigenos en la pared del intestino,
neutraliza la actividad de algunos virus y toxinas dentro y fuera de las células
epiteliales, no activa la cascada del complemento, inhibe la adherencia a mucosas
de Shigella, V. cholerae, Campylobacter, Giardia lamblia, Escherichia coli, y

participa en la eliminacion de inmuno complejos (Castillo B., et al., 2009).

5.1. FUNCIONES

La IgA es considerada como la primera linea de defensa contra patégenos que
colonizan e invaden las superficies que se encuentran cubiertas por secreciones.
Es ampliamente conocido que la IgA juega un papel importante en la proteccion
contra infecciones causadas por enteropatégenos y virus (Gavilanes P., et al.,
2002).

El calostro posee la mayor concentracion de IgA y tiende a disminuir en la
segunda y tercera semana post-parto, llegando a su nivel mas bajo hasta el final de
la produccion de la leche materna. (UNICEF 1995; Riverdn C., 2000). Se mantiene
una produccion diaria de 2-3 g de IgA vy lactoferrina. Un recién nacido alimentado
Unicamente por pecho materno recibe aproximadamente 0.2-0.3 g/kg de IgA al dia
(Gavilanes P., et al., 2002).

De esta manera se garantiza el aporte de nutrientes y moléculas con
actividad biologica con efecto local que contribuyen a la barrera intestinal del
lactante y también con efectos sistémicos al desarrollo del sistema inmune

inmaduro, a las defensas frente a infecciones y al establecimiento de los
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mecanismos de tolerancia inmunoldgica que controla el desarrollo de patologias con
base inmunologica como las alergias, compensando las deficiencias durante el
periodo de maduracion para lograr un desarrollo completo del sistema inmune del
nifo (Gregory K., et al., 2013).

6. BANCOS DE LECHE
6.1. DEFINICION

Los bancos de leche humana son centros especializados obligatoriamente
vinculados a un hospital materno y/o responsable por la promocion y estimulo de la
lactancia materna y ejecucion de las actividades de recopilacion, procesamiento y
control de calidad del calostro, leche de transicién y leche humana madura, para su
posterior distribucion bajo prescripciones del médico (Guimares V., et al., 2004). Por
ello es necesaria la existencia de bancos de leche humana (BLH) y cada vez que
se promueve mas la alimentacion con leche humana donada en los servicios de
neonatologia como un recurso beneficioso para la salud y la economia (Underwood,
2013).

6.2. EXTRACCION Y PROCESAMIENTO DE LECHE

La colecta de leche humana puede ser realizada en forma manual, por bombas
manuales o por bombas eléctricas. La leche materna fresca puede mantenerse a
temperatura ambiente hasta por 8 horas y refrigerada durante 5 a 7 dias (Ochoa G.,
2010). Se clasifica la leche donada segun la edad gestacional en la que la donante
dio a luz y el tiempo transcurrido desde el momento del parto. La leche queda
clasificada en Prematura/A término y Calostro, Transicidon o Madura (Salazar S., et
al., 2009). Todos los frascos que contienen la leche extraida y van a ser llevadosal
banco de leche humana, deben poseer una etiqueta con la siguiente informacion:
nombre completo de la donante y la fecha especificando el dia, mes y afio de la
primera extraccion de leche (Riverén C., 2010). Después de la extraccion, el

producto es sometido a enfriamiento rapido, igual o inferior a 5°C. Si el producto se
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debe almacenar por un periodo superior a 12 horas, se puede conservar hasta 15

dias en estado congelado a menos 18°C antes de ser procesada (Ochoa G., 2010).

7. ANALISIS FiSICO-QUIMICO DE LA LECHE

Desde el punto de vista fisico-quimico se considera la acidez titulable y contenido
energético de las muestras de leche. La acidez titulable es importante al momento
de aceptar o rechazar una muestra en la etapa de control de calidad del producto
donado. El contenido energético es elemental para establecer que tipo de leche sera
la adecuada, al momento de suministrar al neonato que la necesite, ya que para
cada caso se solicitara una leche con contenido energético acorde a las

necesidades presentes en el neonato (Lopez M., et al., 2011).

7.1. CREMATOCRITO

El contenido graso de la leche se mide por el crematocrito. La crema de la leche es
la porcion superficial obtenida a partir de la centrifugacion de la leche. Esta
constituida por glébulos de grasa recubiertos por una membrana fosfolipidica que
contiene lipasas y otras enzimas (L6épez M., et al., 2011). El crematocrito permite
establecer las calorias que aportan 100ml de leche materna (Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, 2011).

7.2. ACIDEZ TITULABLE, METODO DORNIC

La acidez de la leche humana en grados Dornic (°D) es determinada por el equilibrio
entre los componentes &cidos de la leche como son fosfatos, citratos, carbonatos,
hidroxilos y proteinas; y los componentes basicos que incluyen sodio, potasio,
calcio, magnesio e hidrégeno. La Red de Bancos de Leche Humana de Brasil,
sugiri6 un método de determinacion de acidez titulable estandarizado segun

criterios de la Norma BLH-IFF/NT 29.04, la cual sefiala que “la leche humana que
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presente acidez Dornic mayor a 8°D sera considerada impropia para consumo”
(REDEBLH, 2005).

La determinacion de la acidez de la leche donada es un buen indicador de la
calidad de la leche y del sobrecrecimiento bacteriano, dado que las bacterias utilizan
la lactosa como fuente de energia y la metabolizan a acido lactico. El acido lactico
se ioniza en el medio acuoso de la leche y libera protones que desestabilizan las
micelas de caseina lo que disminuye la biodisponibilidad de calcio y fosforo.

Los efectos que produce el acido lactico en la leche son los siguientes:

-Disminuye el valor nutricional

-Precipita el calcio y lo vuelve indisponible

-Desestabiliza las proteinas solubles

-Desestabiliza la fraccion Kappa de la caseina

-Aumenta la coagulacion

-Altera el flavor de la leche

-Disminuye el valor inmunoldgico por consumo de inmunoglobulinas (L6pez M., et
al., 2011).

8. PASTEURIZACION
8.1. DEFINICION

Tratamiento térmico al que se someten los productos, consistente en una relacion
de temperatura y tiempo que garantice la destruccion de organismos patdogenos y

la inactivacion de algunas enzimas de los alimentos (NOM-243-SSA1-2010).

8.2. EFECTOS DE LA PASTEURIZACION SOBRE LA COMPOSICION DE LA
LECHE.

La pasteurizacion causa efectos por degradacion sobre algunos componentes de la
leche humana, como consecuencia a su calentamiento, principalmente se producen

perdidas enzimaticas que se reducen en un 70%, lactoferrina e inmunoglobulina A.
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Con el método de Holder y HTLT se obtiene mejores resultados con respecto a la

reduccion de estos componentes (Silvestre M., 2008).
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios realizados en la poblacion mexicana respecto a leche materna son
muy escasos, viendonos en la necesidad de tomar como referente, datos obtenidos
en otros paises, principalmente de america latina, donde son pioneros en lo que a
bancos de leche humana se refiere, asi como en investigacion en esta materia. Los
bancos de leche humana son los centros especializados que a nivel nacional e
internacional, se encargan de recolectar, procesar y brindar leche humana
pasteurizada a nifilos que no pueden ser alimentados con leche de su propia madre
(Diaz,2003). Para que un banco de leche pueda proporcionar leche materna a los
neonatos que la requieran, se deben llevar a cabo analisis fisicoquimicos y
microbiolégicos que aseguren la calidad adecuada de la misma. Dentro de los
estudios realizados se encuentra la determinacion de acidez titulable de la leche, la
cual puede ser una medida indirecta de la presencia de microorganismos
patdgenos, indicando asi si la leche esta contaminada o no. De esta manera se
entiende que el titulo de acidez Dornic aumenta a medida que la concentracion de
microorganismos patdégenos aumenta. Ademas, mientras mayor sea la acidez en la
leche, el valor inmunoldgico disminuira (Lépez M., et al., 2011). Por esto resulta de
nuestro interés el saber si tal disminucion en el valor inmunolégico incluye la
concentracion de IgA, y de este modo establecer si la leche materna de una muestra
de una poblacion mexicana administrada a los neonatos les aporta componentes
inmunolégicos, en este caso IgA; y asi mismo determinar si al andlisis de acidez
titulable por método Dornic, podria ser empleado para conocer de manera indirecta

la concentracion de IgA contenida en la leche recolectada por el banco de leche.
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Il HIPOTESIS

El grado de acidez y contenido caldrico en la leche materna guardan una relacion

proporcionalmente inversa a la concentracion de IgA en el calostro humano.

V. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar si hay una relacion directa entre el grado de acidez y el valor calérico

con la concentracion de IgA de muestras de calostro.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los grados de acidez Dornic del calostro.

- Calcular el valor calorico del calostro por medio de crematocrito.

- Cuantificar la concentracion de IgA del calostro.

- Correlacionar el valor calérico del calostro con los grados de acidez Dornic.

- Correlacionar los grados de acidez Dornic del calostro con la concentracion de IgA.

- Determinar si el analisis de acidez titulable por método Dornic podria ser empleado

para conocer la concentracion de IgA.
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V. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio con muestras de calostro materno, las cuales fueron
evaluadas mediante procesos microbiolégicos y fisicoquimicos normados por el
servicio del Banco de Leche del Hospital (BLH) Materno Infantil “Josefa Ortiz de
Dominguez”. Se seleccionaron aleatoriamente muestras de leche de tipo calostro,

gue cumplieron con los criterios establecidos por el servicio.

1. MUESTRA

Se evaluaron un total de 50 muestras de calostros individuales, provenientes de
madres saludables, donadas en el periodo febrero 2017- septiembre 2017 en el
Banco de Leche Humana, ubicado en el Hospital Materno Infantil “Josefa Ortiz de

Dominguez”, del municipio de Chalco estado de México.

Las donantes brindaron su excedente de produccion de acuerdo a los
criterios de inclusién para ser donante del BLH (Anexo 1) y mediante consentimiento

informado (Anexo 2).

1.1. Toma de muestra

Todas las muestras fueron tomadas en el servicio de BLH de la unidad hospitalaria.
Para su recolecciéon se llevé a cabo el procedimiento establecido por el servicio
(Anexo 3).

Las muestras fueron tomadas de la leche donada por cada una de las
puérperas con recién nacido interno en alguno de los servicios de neonatologia de
la unidad hospitalaria. Las cuales, bajo las medidas implementadas en los

hospitales nombrados “Hospital amigo del nifio y la nifa” y con el fin de promover la
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lactancia materna, fueron capacitadas para extraer la leche que producen y que
posteriormente se almacena durante la estancia hospitalaria del noenato, ya que
esta leche serd administrada conforme a las especificaciones del médico pediatra a

cargo y de acuerdo a las necesidades especificas de cada neonato.

2. PROCESAMIENTO DEL CALOSTRO EN EL BLH

Una vez obtenidas las muestras destinadas al trabajo experimental, se continu6 con
su procesamiento y analisis correspondiente, siguiendo los protocolos establecidos

por el BLH (Normas Técnicas REDBLH-BR Para Bancos de Leche Humana).

2.1. Analisis organoléptico

Representa el primer paso de un conjunto de diferentes analisis que conforman el
control de calidad realizado a la leche donada en los BLH. Describe las
caracteristicas macroscopicas que incluye: aspecto, color, olor y suciedad (Figura
3). Un resultado anormal en alguno de estos pardmetros indica alteracion de la
muestra, la cual es descartada y se inhabilita su uso para ser administrada a los
neonatos, como medida de seguridad; mientras que un resultado considerado
dentro de la normalidad y que es aceptada para su consumo, permite continuar con

el siguiente paso, que es la determinacion de acidez Dornic (°D).

SUCIEDAD OLOR

ASPECTO COLOR

Figura3. Parametros a evaluar en el analisis organoléptico.
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3. DETERMINACION DE ACIDEZ DORNIC

La acidez Dornic se define como el contenido de &cido lactico que contiene la leche,
es el numero de décimas de mililitros de sosa N/9 utilizada para valorar 1ml de leche
en presencia de fenolftaleina. Para la determinacion de este valor en la leche

humana se realizo el siguiente proceso:

3.1. Toma de muestra:

1. Se tomaron tres muestras de 1 mililitro cada una utilizando pipeta automatica y

estéril, colocando cada una en tubo de vidrio rotulado de 12 x 75 mm.

2. Se coloc6 cada tubo de ensayo en gradilla dentro de una hielera con aguay hielo
para mantenerlos a 4°C. Manteniendo todo el tiempo del analisis los tubos dentro

de la hielera.

3.2. Determinacion de grados de acidez dornic

1. A los tres tubos conteniendo 1ml de leche, se les afiadio 1 gota de indicador de

fenolftaleina.

2. Se coloc6 1 tubo bajo bureta con Hidroxido de Sodio 0.111N | previamente
factorado con bifatalato de potasio como solucion patrén, y se procedid a titular cada

muestra.
4. Al observar el cambio del indicador a color rosado claro se detuvo la titulacion.

5. Se anot6 el volumen de hidroxido que se consumid en la titulacién, para

multiplicarlo por el factor de la solucién de NaOH y convertirlo a grados Dornic.

Cada 0.01 ml ya corregido por el factor de NaOH equivale a 1.0 grado Dornic. Si en
un analisis se utilizaron 0.04 ml de solucion, aquella muestra posee una acidez
titulable igual a 4.0 grados Dornic. Este procedimiento se hizo por triplicado y al

final se calcul6 la media de cada muestra.
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4. DETERMINACION DEL VALOR CALORICO DEL CALOSTRO

Se determind mediante la técnica del crematocrito (Lucas et al., 1978), la cual
permite estimar el contenido energético en la leche humana con base al contenido
de lipidos. Cada muestra se calenté a bafio maria a 40°C durante 10 minutos y se
homogeneiz6 con un agitador tipo Vortex. De cada muestra se extrajeron por
triplicado capilares de 75mm de longitud x 1.5mm de diametro, conteniendo
aproximadamente 60pul, los capilares se sellaron en un extremo y fueron
centrifugados durante 15 minutos a 15000 rpm en una centrifuga (Bekman, USA)
para hematocrito. Se procedié a medir con una regla milimetrada la distancia (d) de
la fraccion de menor densidad y el total de la muestra. El crematocrito se expreso
como el porcentaje de crema con respecto a la longitud total de la columna de la
muestra. Se calculd la media de los crematocritos y mediante la siguiente formula
se determind el contenido energético de las muestras expresados en kcal/100ml
(Figura 4).

(a) (B)

dgrasa

d gl"ﬂﬁﬂ % Crematorito = —— x100

dtotal

d total
(c)

= KealfL = (% de Crematocritox 66.8) + 290

Figura 4. Capilar empleado en la obtencion de crematocrito.
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5. DETERMINACION DE INMUNOGLOBULINA A TOTAL

Para la determinacion del contenido de inmunoglobulina A, se tomé una alicuota de
1ml de calostro, que fue centrifugada durante 10 min a 3000rpm/4°C. Se obtuvieron
tres fases distintas: la porcion lipidica, la fase acuosa y el “pellet” que incluye
elementos celulares (Figura 5). Con ayuda de una micropipeta (Gilson, USA) se
obtuvo la fase acuosa y se transfirié a tubos Eppendorf de 1.5ml, almacenandose a
4°C hasta el momento de su analisis. La cantidad de IgA se determind mediante la
técnica de ELISA.

Fraccion lipidica

Fraccion acuosa

Pellet
Figura 5. Fases componentes del calostro humano

5.1. Procedimiento

Se utiliz6 un método de ELISA de captura, utilizando placas para ELISA de fondo

plano de alta adherencia (Corning, USA).

Se realizaron las diluciones de 1:20000 de la fase acuosa del calostro
utilizando amortiguador de bloqueo compuesto por PBS 1X conteniendo albumina
de suero bovino al 2% y Tween 0.01% (PBS-T-BSA). Se colocaron 100ul de cada
muestra por triplicado y se incub6 durante una hora a 37°C, para posteriormente
refrigerar a 4°C durante toda la noche. Al siguiente dia, se bloqued con 100ul de
PBS-T-BSA, y se incub6 durante 2hrs a 37°C. Después se incubé durante 1hora a
37°C, con una dilucion recomendada por el fabricante (1:5000) del anticuerpo anti-
IgA humano conjugado a peroxidasa (producido en cabra) en PBS-T-BSA

(100pl/pozo). Transcurrido ese tiempo, se adicionaron 100ul de solucién de 0.03 de
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sustrato de fosfatasa alcalina por cada 5ml de solucion de dietalomina para incubar
por lhora a 37°C, y posteriormente revelar la placa a 405nm en un lector de placa
de ELISA.

Se utilizaron estandares comerciales derivados de suero humano (IgA from
serum human, SIGMA-ALDRICH) para expresar la concentracion de IgA en los
calostros; los estandares especificos utilizados para elaborar la curva de calibracion

se sembraron en 8 diluciones seriadas a partir de 60ng a Ong (IgA stock 1.1mg/ml).

6. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para obtener la relacion entre las variables se utilizé el coficiente de correlacion de
Pearson que es un indice que mide la relacion lineal entre dos variables aleatorias
cuantitativas, en donde el valor del indice de correlacion varia en el intervalo (-

1,1), de tal modo que:

*Si r=1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia
total entre las dos variables denominada relacidon directa: cuando una de ellas

aumenta, la otra también lo hace en proporcién constante.
*Si 0<r<1, existe una correlacién positiva.

* Si r=0, no existe relacion lineal. Sin embargo no necesariamente implica que las

variables sean independientes, pudiendo existir relaciones no lineales entre ellas.
*Si -1<r<0, existe una correlacion negativa.

*Si r= -1, existe una correlacién negativa perfecta. El indice indica una dependencia
total entre las dos variables llamada relacién inversa: cuando una de ellas aumenta,

la otra disminuye en proporcion constante.
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L RESULTADOS

1. GRADOS DE ACIDEZ DORNIC

Para la presente investigacion se analizaron un total de 50 calostros, elegidos
mediante un muestreo aleatorio simple. EI muestreo fue realizado en el servicio del
BLH del Hospital Materno Infantil “Josefa Ortiz de Dominguez” ubicado en Chalco
estado de México. Las muestras recolectadas fueron analizadas con base en los
pardmetros de aceptabilidad para su administracion a los neonatos que se
encuentran internados en alguno de los servicios de pediatria. Al analizar los grados
de acidez de cada uno de los calostros, se encontré6 que 6 muestras (12%) se
encontraron fuera del rango aceptable (1° a 8°D) (Tabla 1) y por tanto fueron
rechazados para su administracién a los neonatos, aunque si fueron utilizados para

su analisis en el presente estudio.

Distribucion de Grados de Acidez (°D)

Intervalo de
_ 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
acidez (°D)

N°  Muestras
_ 12(24) 16(32) 10(20) 6(12) 6(12)
(Porcentaje )

Tabla 1. Distribucién del grado de acidez Dornic (°D) de las muestras de calostro analizadas.
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Por otra parte, se observé una amplia distribucion de las muestras en relacion con
el grado de acidez Dornic, encontrandose que el 88% de las muestras se

distribuyeron entre 1.8°y 7.2°D (Gréfico 1) con un promedio de 4.54+2.7°D.

DISTRIBUCION DE °D

%)
<t
o
=
(9
L
)
=
%)
<<
-
L
[a)
=t
&)
=
L
=
O
L
o
[UL,

° DORNIC

Grafico 1. Distribucion de las frecuencias de las muestras de calostro analizadas

respecto al grado de acidez Dornic (°D).
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2. VALOR CALORICO

Con la finalidad de determinar el valor caldrico de cada una de las muestras de
calostro, se utilizo la técnica del crematocrito, descrita por Lucas et. al., (1978). De
las muestras analizadas, aquellas que presentaron grados de acidez Dornic <8
presentaron valores caloricos entre 49.048kcal/100ml y 75.918kcal/100ml, con un
promedio de 61.872+12.824kcal/100ml (Grafico 2). De manera interesante, la
muestra que presentd el mayor valor calorico (90.019 kcal/100ml), es también una

muestra con una acidez igual a 10°D.

VALOR ENERGETICO EN FUNCION DE
LOS GRADOS DE ACIDEZ
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Graéfico 2. Valor energético de las muestras de calostro analizadas
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Asi mismo, se hizo una clasificacion de los calostros, en funcion del aporte cal6rico
(Grafico 3), considerando que:

Bajo: menor a 30 Kcal/100ml
Intermedio: 30-60 Kcal/100ml
Alto: 60-90 Kcal/100ml

Muy Alto: mayor a 90 Kcal/100ml

® INTERMEDIO 30-
60kcal/100ml

m ALTO 60-90kcal/ml

~ MUY ALTO>90kcal/ml

Gréfico 3. Frecuencia del aporte calérico de las muestras de calostro analizadas
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2.1. Relacién entre el valor cal6rico y el grado de acidez Dornic en las muestras
de calostro.

Por otro lado, al relacionar los datos del valor calorico de cada una de lasmuestras
de calostro con los grados de acidez Dornic, se encontro una correlaciéon positiva
(r=0.7) (Gréfico 4), indicando una relativa relacién directa entre el grado de acidez

y el contenido energético en las muestras de calostro analizadas.

VALOR ENERGETICO
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Grafico 4. Correlacion entre el valor calérico y el grado de acidez Dornic de las muestras de

calostro analizadas. El valor calculado conbase enla pruebade correlacion de Pearson fue
de 0.7 ap<0.05.
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3. INMUNOGLOBULINA A

Para determinar las concentraciones de IgA contenidas en las diferentes muestras
de calostro, se llevé a cabo unA curva de calibracién con IgA humana purificada
(Sigma, USA) empleando concentraciones de 0-60ng/ml y mediante ELISA se
obtuvieron los valores de absorbancia que entraban en el rango de linealidad
(Grafico 5).
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Gréfico 5. Valores empleados para la curva de calibracion de las placas de ELISA.
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CONCENTRACIONDE IgA ENFUNCIONDELOS
GRADOS DE ACIDEZ
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3.1. Relacion entre la concentracion de IgA y el grado de acidez Dornic en las
muestras de calostro.

Al relacionar los datos de la concentracién de IgA (Grafico 6) y los grados de acidez
Dornic mediante la prueba de Pearson se encontr6 una correlacion negativa
(r= -0.9), indicando que las concentraciones de IgA se encuentran en relacion

inversa con el grado de acidez (Gréfico 7).

CORRELACION
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Grafico 7. Correlacion entre la concentracion de IgA y el grado de acidez Dornic de las
muestras de calostro analizadas. El valor calculado con base enlapruebade correlacion de

Pearson fue de r=-0.9 a p<0.05.
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3.2. Relacion entre la concentracién de IgA con el valor calérico

Por otra parte, al determinar la relacién entre la concentracion de IgA y el valor
caldrico encontrado en cada una de las muestras de calostro, se encontré6 una
correlacion negativa de (r=-0.7), indicando una relacién inversa entre el contenido

de IgA y el valor caldrico en las muestras de calostro analizadas (Grafico 8).

£
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Gréfico 8. Correlacion entre laconcentracion de IgA el valor calérico de las muestras de
calostro analizadas. El valor calculado conbase enla prueba de correlacién de Pearson fue
de r=-0.7 ap<0.05.
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1. DISCUSION

Los BLH se encargan de recolectar, procesar y brindar leche humana
pasteurizada a niflos que no pueden ser alimentados con leche de su propia madre
(Diaz,2003). No obstante, a pesar de que el aporte nutricional y los componentes
inmunoldgicos activos de la leche materna donada mantienen una composicion
relativamente constante, algunas caracteristicas pueden variar de manera
significativa, principalmente por dos factores: la composicion de la leche donada
(Neville et. al., 2001) y el procesamiento de la misma (Ewaschuk et. al., 2011). De
hecho, las condiciones sanitarias del lugar en el cual se colecta la leche humana
son determinantes en la contaminacion inicial que esta pueda tener, asi como las
medidas de higiene de cada paciente al momento de la extraccion de la leche
(Neville et. al., 2011).

Considerando que en nuestro pais los trabajos sobre la composicion de la
leche humana y el calostro son muy escasos, y particularmente en los BLH, en el
presente estudio se abord6 por primera vez un andlisis fisicoquimico e inmunolégico
de muestras de calostro tomadas de manera aleatoria en el Hospital Materno Infantil

“Josefa Ortiz de Dominguez” de la localidad de Chalco estado de México.

Uno de los pardmetros que se utilizan para evaluar de manera indirecta el
grado de contaminacién de la leche humana es la acidez, la cual se debe
principalmente al &cido lactico producido durante el metabolismo bacteriano de la
lactosa, estableciendo asi la correlacion entre la calidad de la leche y el grado de
acidez, por lo tanto, entre mayor sea el grado de acidez, mayor sera el desarrollo
bacteriano (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2011), por lo cual la
evaluacion de acidez titulable como grados Dornic (°D) resulta ser una técnica

altamente eficaz al momento de elegir la leche Optima para el consumo.
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En nuestro estudio encontramos amplia distribucion en cuanto a la acidez de
las muestras de calostro, no obstante, solo 6 muestras (12%) se encontraron fuera
de los parametros adecuados de acidez (>8°D). Lo cual pudo asociarse con el
tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y su procesamiento, asi como el
modo de su obtencion. La Red de Bancos de Leche de Brasil sefiala que la leche
humana recién ordefiada que se titula inmediatamente, se presenta practicamente
libre de acido lactico y su acidez total puede ser considerada original, con valores
gue van de 1° a 4°D, ya que a medida que la microbiota de la leche encuentra
condiciones favorables para su crecimiento, comienza a producirse acido lactico y
por consecuencia ocurrira una elevacion de la acidez. Si los valores de la acidez
titulable superan los 8°D, la leche es descalificada para continuar con su
procesamiento, por lo cual ya no pasa a la fase de pasteurizacion y es descalificada
para el consumo. Algunos autores reportan que la concentracion de proteinas con
actividad antimicrobiana que posee el calostro se mantiene en las primeras horas
después de su colecta, evitando la proliferacion y desarrollo bacteriano, lo cual se
traduce en un menor uso metabolico de lactosa y por tanto una menor concentracion
de &cido lactico (Lopez M., et. al., 2011). No obstante, ademas de las pruebas
fisicoquimicas ya mencionadas, todos los BLH deben realizar de manera simultdnea
un analisis microbiolégico de la leche, con la finalidad de descartar la presencia de
Staphylococcus y coliformes, asi como la presencia de aerobios mesofilos totales
fecales, como indicadores de posible contaminacion por manipulacion (REDEBLH,
2005).

La leche humana debe posser seguridad microbiolégica que garantice su
inocuidad, por lo tanto la prueba de acidez titulable es un parametro eficaz al
momento de clasificar la leche en los BLH. Cabe mencionar que en México no existe
alguna norma que estandarice los recuentos microbiolégicos en leche humana;
tomando en cuenta lo establecido por otros paises, encontramos que la Asociacion
de Bancos de Leche Humana de Norte América (Human Milk Banking Association

of North America) sefiala que la leche extraida no debe tener bacterias patégenas,
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0 no mas de 10* UFC/ml de recuento total (HMBANA, 2005). Asi mismo, Brasil
indica que las muestras de leche humana cruda se consideran apropiadas para el
consumo siempre y cuando la cuenta de bacterias mesofilas sea menor de 2.5 x
10® UFC/ml, haciendo énfasis en que la pasteurizacion mejora su calidad
microbioldgica( Almeida S. y Dorca J., 2006).

Por otro lado, la evaluacion del valor caldrico de las muestras recolectadas
en los BLH es indispensable para elegir la leche que cubre de manera Optima las
necesidades nutricionales del neonato. Una de las caracteristicas de los recién
nacidos prematuros son las pocas reservas de carbohidratos y grasas, y por tanto
una mayor demanda nutricional que le permita ganancia de peso (Santa M. et. al.,
2013). En consecuencia, se hace necesario que los nifios prematuros del area de
neonatologia sean alimentados con leche que contenga las calorias necesarias
para satisfacer cada una de sus deficiencias, lo cual contribuye a acortar laestadia
hospitalaria del neonato. Para este propdsito los recién nacidos deben recibir
preferentemente leche humana hipercalérica, es decir leche que contiene mas de
71.1kcal/100ml (Moraes P., et al., 2013).

En nuestro estudio encontramos que el valor cal6rico de las muestras de
calostro es idéneo para las necesidades de los recién nacidos prematuros,
obteniendo valores entre 49.048kcal/100ml y 74.696kcal/100ml, encontrandose
dentro de los valores intermedio (30-60 Kcal/100ml) y alto (60-90 Kcal/100ml) de
acuerdo a la clasificacion de Lopez M. et al., (2012).

Ademas de ser un alimento, la leche humana debe contribuir a enriquecer la
inmunidad del bebé, dada principalmente por su alto contenido de IgA. Segun
estudios, el aporte adecuado que le confiere proteccién inmunolégica al lactante es
de 0.01- 0.03mg/ml (Belmonte M., et. al., 2010). En nuestro estudio piloto, utilizando

una curva de calibracion con IgA purificada como estandar, encontramos valores
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entre 0.49 — 2.37mg/ml en la fase acuosa de muestras de calostro obtenidas del
Hospital Materno Infantil “Josefa Ortiz de Dominguez”, los cuales se encuentran
significativamente por encima de estos valores reportados. Estas diferencias, se
pueden atribuir a que en tales estudios se tomaron muestras de calostros de
término, mientras que, en la presente investigacion, las muestras evaluadas

corresponden a calostro pretérmino (CPT).

De acuerdo a la literatura, se sabe que la diferencia principal entre uno y otro
tipo de calostro es una mayor concentracion de IgA en CPT, debido a una
adaptacién funcional, que tiene como objetivo brindar al neonato una mayor
proteccion contra distintos agentes infecciosos a los que el neonato esta expuesto

en los primeros meses de vida (Araujo E., et. al., 2005; Ballard y Morrow, 2013).

La leche materna se considera una medida preventiva de salud, tanto por el
valor nutricional como por sus propiedades inmunolégicas, que se han demostrado
al disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades en el recién
nacido tales como: gastroenteritis, otitis, meningitis, neumonias, entre otras. En
general, la importancia de la evaluacion de IgA radica principalmente en que es el
componente inmunoldgico de mayor concentracion en el calostro y una de las

principales lineas de defensa del sistema inmune.

En este estudio se desarrollaron métodos de ELISA para la determinacion
total de IgA en la fase acuosa del calostro. Este método podria implementarse con
equipo relativamente simple y de bajo costo permitiendo la seleccién de calostros
con alto contenido de inmunoglobulinas, con lo cual la proteccion para infecciones
gastrointestinales —principalmente- se veria significativamente favorecida y conello
la estancia de los neonatos en alguno de los servicios de pediatria de la unidad

hospitalaria se reduciria considerablemente.
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Basados en estos datos, se justificaria la determinacién individual de cada
muestra procesada en el BLH respecto a los diferentes compuestos, con el fin de
poder ampliar la informacion que posibilite enriquecer su clasificacion y por lo tanto
optimizar los recursos en mejoras de potenciar la calidad de las muestras solicitadas
en relacion a los criterios médicos, que repercutird en la calidad de vida del recién
nacido. Ya que se sabe que una practica tan sencilla como es la lactancia materna

brinda a los nifios un mejor desarrollo inmunoldgico, gastrointestinal y neurolégico.

La informacion obtenida en el presente trabajo apoya la necesidad de
investigar e implementar métodos de bajo costo que permitan la evaluacion y
clasificacion de la leche de los BLH para proporcionar la que mejor se ajuste a las
necesidades y condiciones de cada uno de los recién nacidos. Medidas como estés
buscan el incrementar los proyectos en esta linea de investigacion, al mismo
tiempo que se apoyarian los actuales planes del sector salud en materia de
lactancia materna, los cuales se encuentran apenas en vias de desarrollo en
nuestro pais, buscando principalmente el reducir las muertes neonatales que en
su mayoria son causadas por padecimientos relacionados con el sistema

inmunoldgico.
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l1l. CONCLUSION

Este trabajo reporta la primera caracterizacion sobre acidez, valor calorico y
contenido de inmunoglobulina A en un panel de muestras representativas de

calostro de un sector de la poblacion mexicana.

Se encontrd una relacién inversa entre la acidez titulable (°D) y el contenido
calorico (kcal/ml) respecto a la concentracion de IgA (mg/ml). De acuerdo a
ello, cuando la acidez y el contenido caldrico del calostro humano sean

elevados, se encontrara una menor concentracion de IgA.

La evaluacion de los parametros de acidez titulable, contenido calérico y
concentracion de inmunoglobulina A en conjunto, puede dar una mejor
referencia de la calidad de las leches y calostros que se administran en el

BLH del Hospital Materno Infantil “Josefa Ortiz de Dominguez”.
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ANEXO 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Criterios de

Eliminacién

-Color amatrillento.

-Que cumplan con los
criterios para donar leche.

(prueba rapida de VIH-
VDRL)
-Muestras de leche

materna que cumplan con
los rangos de normalidad
establecidos por los
bancos de leche. (Pruebas
organolépticas).

-Coloracién rosada o café.

-Contaminacion fisica de

la leche.

-Muestras de mujeres
con tratamiento meédico
contraindicado para

lactancia.

-Muestras de mujeres
con problemas de
grietas con sangrado,

mastitis 0 abscesos.

-Muestras menores a 5

ml.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONADORA DE LECHE

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHALCO

¥ “JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ”
e BANCO DE LECHE
E JEL i
ESTADO DE MEXICO CUESTIINARIO PARA DONADORA DE LECHE HUMANA
FECHA: / / No. de Expediente:
Datos Personales
Nombre: Fecha de nacimiento:__ / _ / _ Edad: Teléfono:
Religion: Ocupacion:
Direccion: Municipio/Delegacién:

¢(Se extrae su leche en casa? ( ) SI ( )NO Donante Exclusivo ( )SI ( )NO
Control durante su embarazo
¢En qué unidad médica llevo el control durante su embarazo?:
( ) Unidad Piblica (Nombre del hospital, clinica o laboratorio):
() Unidad Privada (Nombre del hospital, clinica o laboratorio):

Antecedentes
Peso en el embarazo (Kg)
Inicial: ____ Final: _____ Estatura (m): Edad Gestacional (Semanas):
Fechadeparto: ___/ _/ __ Pesoy Talla actual de su hija(o): kg cm

Exémenes realizados (Durante su Embarazo)

Positivo | Negativo | No Disponible

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humano)
VDRL (Sifilis) ;
VHC (Virus de Hepatitis C) - _ p
Transfusién sanguinea (altimos 5 afios) ( ) SI ( )NO o
Complicaciones durante su Embarazo (anemia, hipertensién, diabetes gestacional, etc.):

(Se ha realizado algun tatuaje?
¢Se ha realizado alguna perforacién en alguna parte del cuerpo diferente a la del oido?
Historia actual
Peso actual kg  Enfermedades diagnosticadas:
Medicamentos que tome actualmente:
¢Padece o ha padecido alguna enfermedad infecto-contagiosa, como: enfermedades de transmision sexual, hepatitis,
tuberculosis, etc.?
¢Cuantas parejas sexuales a tenido?
(Consume alguna de las siguientes sustancias o alimentos?
SI. | NO | FRECUENCIA (veces al dia, semana, mes o afio)

Tabaco
Drogas
Alcohol
Café
Chocolate

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE LECHE
POR MEDIO DEL PRESENTE ME COMPROMETO A DONAR VOLUNTARIAMENTE Y SIN FINES DE LUCRO EL EXEDENTE DE LECHE HUMANA PARA
LOS SERVICIOS CLINICOS DE ESTE HOSPITAL. AS{ COMO SOMETERME A LOS ESTUDIOS CLINICOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR
QUE MI LECHE SEA APTA PARA DONACION.
( ) DONACION () EXCLUSIVAMENTE PARA M HUA(O) () NO ACEPTO, PORQUE
¢AL DARSE DE ALTA SU HIJA(O), DESEA DONAR EL EXCEDENTE DE SU LECHE?

NOMBRE Y FIRMA DE DONANTE
“DONAR LECHE MATERNA ES UN ACTO SOLIDARIO QUE PUEDE SALVAR VIDAS. “ACERCATE AL BANCO DE LECHE HUMANA”
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR, ALMACENAR, PROCESAR Y ADMINISTRAR LE
LECHE DOMADA

(SELECCION DE LAS DONANTES.
-se le realiza un cuestionario, para conocer la existencia de enfermedades
transmisibles, enfermedades agudas, habitos tdxicosy consumoregularde
medicamentos.
firma el consentimiento informado de la donacion de leche.

selerealizaun andlisis de sangre, de para descartar la existencia de alguna
aneccién por Hepatitis B, Hepatitis C, HIV y sifilis.

rRECOLECCION DE LA LECHE MATERNA. )
-Selesindicade que maneraaseearselos senos, manosy colocarse un manual de instrucciones para
realizar correctamente el proceso de recoleccion.

-Unavezenellactarioy conlas medidas de higiene indicadas, las madres se colocan unabomba de
extraccion automatica, en casos particulares, la extraccion es de forma manual.

-Laleche obtenida se transfiere afrascos de vidrio esterilizados y conuna etiqueta en donde se

colocan: nombre de la donante, edad gestacional de su hijo, tiempo pos-parto al momento de la

donacion, y el servicio de pediatria en el que su hijo se encuentro internado, si es el caso.
k—La leche recolectada se congela a 4°C. j

Procesameinto en BLH )
-Las muestras son descongeladas en bafio maria a 40°C.
- Se realizan pruebas organolépticas, microbiolégicas, de acidez y crematocrito.

- Las muestras que han cumplido los estandares normales para su
administracion, son sometidas a un proceso de pasteurizacion tipo Holder.

-Unavez pasteurizadas las muestras, sonsometidas aunnuevo analisis
microbidlogico.

ALMACENAMIENTO

-Laleche pasteurizada esalmacenadaaunatemperaturade 4°C hastael
momento de su administracion al recién nacido
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