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IHTRODOCCIO!i 

BI. pecho matomo ha sido ol modo principal do alimontaci6n de los lacta11tos 

en todo el lllWldo, doode el comienzo de la historia humana ¡ haata el siglo -

u. 
!ongue preoonto que en loe rlojoe tiempos no había alguna otra tuonto como 

altsrnatiTa, para subetituir el pecho de la lll!ldre, ¡ asi mu¡ pocos l.actantoo 

o ninguno sobrerlTÍM si no eran alimentados con locho do la medre o de alll!!. 
na otra mujer. 

La utiliraci6n de una nodriza ora la W.ica alternativa cuondo la madre no -

podia dar el pecho al hijo, &sta es todavía la eituaci6n en muchos paisea Ol1 

deaarrollo, donde la alimentaci6n al pecho oe cuesti6n de vida o muerto para 

la criatura. 

La leche del pecho repreMnta Wla torma i•portante de nutriente• ~ el b.!!, 

b6 eaencialJlonte 011 los pahos o los paisea, en los cuales no pueden diopo-­

ner .. de substituto• adecuados de la lecho materna, por motivos econ6micos,­

para la 11&¡or parte de la poblaci6o.. 

Solamente durante las 6J.timas d&cadae los especialistas on nutrici6n, '1 qu!_ 

micos do 101 alimentos, ha!1 empezado a trabajar para producir otras tuontee 

de alimento destinadas a los reci&n nacidos. 

Loe primeros intento8 para crear f6rmulas de leches registradas como subst!. 

tuto artificial do la lecho materna, se atribuye a "Ruhy '1 Geratenberger", -

en 1919. Desde entonces la tecnología de los alimentos ha permitido produ­

cir r6rmulas de loche do patento c¡uo ... parecen más a la leche humana. X.. -

disponibilidad do retrigeradoroa, la prepa.raci6n de biberonea '1 pezono• moj,2_ 

radas, han logrado un nil.mero creciente do tipos diversos de fórmulas para lJ!.C 

tantos que hay en el mercado '1 han cambiado ndicalmonte el modo do aliment!. 

ci6n de los nifioa, 

la ma:ror parte do utaa r6rmulaa se basan 011 la leche do vaca e intentan -

utilizarse como única fuente de nutriente a P4l'& el lactan te en periodo naon!. 

tal '1 durante los primero& meses de vida. 

Los datos disponibles indican quo los efectos a corto plazo do la alimenta .. 

ci6n con biber6n en paisea industrializados suelen ser buenos. 

Se ssbe muy poco a.cerca de loa efoctoa a largo plazo, o de cual sea la f6r-
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:1ula 6ptilla de alimentar a loa lactantes, Se ha dicl:.c que la alimentaci6n 

con m1bstitutoa de loche materna representa, con mucb.o, el oayor experimento 

en vivo efectuado sin wia serle de cootrolOllo 

AW. cuando Wla parte de la poblaci6o de lactantes "'ciban el beneficio de 

la leche materna, existen circunstancias q,ue ocasionan que la alimenta.ci6n 

::t.a terno no ae lleve a cabo, coa o son: 

Frejuicioa ... t,ticoa proliferados en nuestra sociedad, niadres que por nece­

sidad trabajan la mayor parto del dia, fallecimiento de la madre durante ,.1 

parto, recuperación tardia de la madre post-parto, padecimiento nourol6gico 

superior de la madre, c&ncer llalla.ria o afecci6n a las 1111U.a, antecedente& do 

tuberculosis reciente, medicamentos ingeridos por la madre, que pueden oca­

sionar alguna afecci6n al lactante, intolerancia a lo& disacaridoa por parte 

del lactante, prematuros del lactante, lehio leporino '1 paladar hendido, -

etc., lo que hace necesario contar con leches c¡ue faYorer.can la nutrición dal. 

lactante. 

Se encuentran en el mercado leches maternizadas que si bien cubren con al..!!!. 
nos requisitos nutricionaloa no tienen la capacidad de dar protocci6n inmwi~ 

16gica. Por lo que se considera necesario probar un método eficaz 1 sufi­

cientemente confiable que permita la consorvaci6n a la.rgo tiempo de la leche 

humana y aei mi51110 preservo las caracteriaticae nutricionales e inmuhol6gi--

cas. 
Para este fin, el método de elecci6n es el de liofili::aci6n, puesto que oe­

te es un °"todo que se ha utilizado para la conservac!6n de productos biol6-

gicos, que sen sensibles al calor y en nuestro caso el producto que ae ha -­

utilizado es tMbién sensible al calor. 
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Planteamiento del probleaa 

la lecha bWIWl& dupuée de aer colectada por succi6n, pierdo su contenido -

en elementos nutritivos e i!111lWlológicos después de 24 bra,, por esto ea nec!. 

sario almacenarla mediante un m&todo de conaervaci6n, el cual noa peral.te -

que el producto este en un estado óptimo a largo plazo, 

Antes 'I doepub do empleado el mótodo elegido os necesario cuantificar, el 

contenido proteico, celular, inmunol6gico, do calcio, sodio y potasio, etc., 

para determinar la eficacia del mismo, 

Objetivos 

1.- Conservar al producto biol6gico en su estado óptimo, 

2,- Determinar si el método do coneorvaci6n elegido es el 6ptimo modianto la 

obtonci6n de al¡;unae de laa características originales del producto, 

),- Aplicar procodilllientoa para la cuantificaci6n de los COClponentee nutri-­

cionales e inmunol6gicoa1 loa cuales aean confiables para el producto -­

biológico. 
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HIPOTESIS 

n ifftodo do liolilizaci6n, ee el do elocoi6n para la conservaci6n de las 

caracteristicas originales de la loche humaoa, puesto qua os uno do loe máe 

utilizadoe para la con11ervaci6n de productos biol6gl.coe, los cualse eon sen­

sibles al calor. 



GENEllALIDADES 

Se ha demostrado clarB11onto c¡ua la loche humana, principal. producto de ae­

cr1ci6n de laa glándul.aa ciamarias en lactancia, paseé una ric¡uolt& de co11p<1-­

nontes nutritivos a inmuno16gicoa calul.aras y solubles, asi coto otros fact,2_ 

res que median los mecanismos no específicos de defensas contra agentes e8p!I_ 

c!ticoa. 

Las sustancias solubles que aa observan tn la lecha hllll&!la, inolu'9n compo­

nente secretor lgA, (11s), (7•), lgH a IgG, en menor grado IgS a IgD do in­

munogl.obulinaa, loa componentes principales del sistesa do complemento, lno­

toterrina, lactoperoxidasa 1 lisozima, factores c¡uwotácticos, factor bÍfido, 

lipidoa relacionados con factores de resistencia esta!11ococcica1 110nogl.1ca­

rido11 c¡ue contienen actividad antiviral e inbibidores do alfa-anti tripaina 

7 proteasa Cnr tabla I '1 II). 

TABLA I.- Concontraci6n de !actores solubles en mg/d!a, semanas, post-parto. 

l1111Unoglobulina 1a. 2a. )a. Ita. 

IgG 50 25 25 10 

IgA 5 000 1 000 1 000 000 

lgH 70 30 15 10 

Lisozina 50 6o 60 100 

Iacto!errina 500 2 000 2 000 1 200 



TABLA II •• Aopectos de la actividad antimicrobia:a en leche humana. 

CONTRA BACTE!iIA.S 

Enterobacteracea 

Enterotoxina de E. coli 

Clostridiua teta.ni 

Difteria 

Staptococus pneUllOnia 

Salllonella 

Staphylococcus aureus 

Vibrio Cholerae 

CONTRA VIRUS 

Enterovirus 

Polio 1,2 13 

Coxachie A, B 

Echo 6,9 

Rota virus 

Herpes simple 

Innuenza 

Arbovirus 

Simliki torest 

Roes River 

Jappanesse B 

Dengue 

Rubo ola 

Sincicial Reop. 

CONTRA HONGOS 

Candida 

6 

Además, en la leche huniana oe ha identificado gran •ariedad do sustancias -

inmwiorrcguladoras, incluyendo al factor inhibidor da imigraci6n do macróta­

gos, !actores estimulantes de la IgA, intorterón y sustancias i1U111111os11praso­

rae: de c&lulae T, a.d. como nu:1erosos componentes celulares. 

Estos últimos incluyen fagocitos, monocitos, macrótag<>s, células T, células 

plasmiticas, leucocitos, polimortonucloares y células epiteliales, 
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TABLA III.- Collponentes celulares de la leche humana en Post-parto temprano 

(hasta los 28 d!aa) • 

TIPO DE CELULAS Núm. POR mm) PRCMEDIO % D.> CELULAS XOTALES PRC.+!EDIO 

Hacr6íagoa 2 140 66 
Polimortonuclearea 560 21 

Lintocitoe 240 11 

Células epiteliales 20 1-2 

A continWlci6n se describen los componentes nutritivos presentes en leche 

hlllllalla (tabla IV). 

XABLA IV. 

lnerg!a (kcal) 690 Calcio (ag) - - )40 Vit. A (VI) - - - - - 1989 

Prote!nu (gr) 9 !'6storo (mee¡) - 140 fiamina (mg) - - 16o 

Grua (gr) 45 Sodio (meq) - - ? Ribofl11vino. (mg) )60 

Carbohidrato& (gr) 68 Potuio Cm~) - 13 Niaoina (mg) - - 1.5 

LActosa (gr) 68 Cloruro (moq) - 11 PinedocillA (mg)- 100 

Ceniaa (gr) - - - 2 Hierro (mg) - - Ac. Folico (,,g)- 52 
vu. B12 (mg) • - - - 0.3 

vu. c (mg) 4.; 

Vit. D (VI) 22 

Vit. E (V!) 2 

Vit. K (~¡;) 15 

lli tr6¡¡eno tot '1 - - - 1.93 

Considerando los elemontoa de importancia presentes en la leche humana se -

realiza una deacripci6n ncorca de sus propiedades ¡ utilidades, 

(con respecto al trabajo realizado). 



8 

P RO'l'El NA.5 

:t..a proteínas 80!1 compuestos orgánicos detenaill4lltes en la di""-ica metab6-

lica celular y extra-celular del orga.nioao. 

i;strncturalmento componen del 15111 - 2<>% del cuerpo animal. Foman parto do 

laa 11embranas celulares ¡ do ciertos organoidos citopl.!smioos como ribosomas 

'1 mi to con frias. El núcleo contiene hiatonas ¡ protoínas residuales !ormando 

?arta do los cromosomas. La actina ¡ la miocina sintetizada por las fibras 

musculareis, forman parte del mdscul.o y del meca.ni smo que produce la contrac­

ci6n 11uacular. 

Funcionalmente. las proteínas rorman parto total o parcial do la molécula 

de varios de los compuestos escenciales del organiamo. Las enzius que cat~ 

lizan todas las reacciono e metab6licas del organi,..o j los anticuerpos que le 

protegen de agentes pat6genoa 1 suatanciaa alorgenoa y an ciertas hormonas 

como la insulina del p{ncroas 1 la vasopresina de la neurohip6tisis, son F:2. 

to!nas. 

La pdrpura visual o rcdopsina, contenida en la parta externa de las célUlas 

cilíndricas do la ratina del ojo, oat& compuoata por una proteína '1 un pig­

mento ca.rotenoide. 

El organiBlllD maaírero almacena hierro en el hígado, en !orma de una pro­

taúia Ulll>ada forritina. Talllbi&n son prote!na.s la hemoglobina, qua ea el -

pigmento de la eangra, as! como el !ibrin6geno y la protombina del plaBlllB -

sanguíneo que forman parto dol mecaniB1110 de coagulaci&>. de la sangro. 

Ade11'8, las protoinas son fuente de energ{a, !orma11 puta del mecaniBQO de 

amortiguadores dol pH por su naturaler;a anfotérica 'J regulan el balance 0611,!1_ 

tico del organimo. Por lo tan to podemos concluir que las proteínas son de­

terminantes de la homeostasia. 

""1micamente laa proteínas son polimeros largos y complejos de aminoécidos, 

cccpuestos orgánicos, rormados de carbono, hidrógeno, oxlgano 1 nitr6geno. 

Loa 20 aminoácidos de importancia biol6gica contiene un grupo amino (1U!2), -

:m grupo carboxilo (CúOH) 1 una cadena lateral simbolizada con una R en la 

r6rmula estructural general para un Mlinoácido • 

.U grupo amino tiene propicdade s b&sicas y el!. grupo carboxilo &cidaa. 

Al ser ionizados el grupo amino y el carboxilo, el ansino&cido tiene cargas 



(+) '1 (-) (eon capuestos anfot6riaos), que pueden !uncionar como uortiSUA 

dore• de pB. La cadena lateral dol am1noAcido ee la que le da la identidad 

a cada uno de 1Uoe. 

Sate puede constar de un átomo do hidr6geno, como en el codo de la glicina 

o bien coapleja como el tripto!ano. 

La 110l6cula de proteina ""' forme. mediante el eslabona.miento de loa aainoAc!, 

do• en orden lineal, el enlace entre 2 aminoácidos para !ormar W14 caJ!ens, -· 

•• efecti1a mediante una reacci6n de condensaci6n antro el grupo carborllo de 

WI aiainolcido 1 el gn¡po amino del otro. Esto tipo de enlace químico se de­

aOlliaa enlece peptídico. 

Podemos concluir que una mol6cula de prote!na es una cadene de polipeptidoe 

c¡ue "" inicia con un grupo amino 1 tend.na con un grupo carboxilo, loe 20 -

uino&cidoe componentes de las prote!nas son: 

Al.iaina, argiaina, asparagina, ácido Upártico, cisteina, .S.cido glntuico, 

g111taml.aa, glicina, bistidina, isoleucina, leucina, lisina, metionine, Coni­

lal.aiaina1 prol.ina, aerina, trionina, tripto!aao, tirosina '1 vallna.. 

Ea bien conocicla la necesidad do prote!aa, especialaente do eua udnoácidoe 

conetitu19ntee, para sintetizar las prote!aae corporales. 

Ba7 10 u 8 aminoácidos neceG.U'ios para la sintoeis de prote!na tisular que 

no son sintetizadas por el cuerpo 1 por lo tan to deben obtener ... do la dieta. 

Estos llllinolcidoe son histidina, ieoleucina, le11oina, lieina, metionina, !e­

nl.lalanina, trionina, tripto!ano, valina 1 arginina. 

Datos recientes augieren que la cistina y la taurina tambi6n puadan ser es­

peciallunte indispensables sobre todo para lactantes promaturooi. 

llJ. contenido proteico del cuerpo awaenta de 11.6 a 14.6 por ciento ·iurante 

el primer afio de vida. l:Jsto so acompaña de un aumento de 'l.·'/ Kg., de ¡;eso -

corporal. 

La recOMndaci6n para prote!na durante la inrancia IMI basa ea la e:.:.Hdad -

do prote!aa que contiene la lecho materna '1 c¡u; asegura un l"itmo to!i&tacto• 

rio de crecimiento. La oantidad estilllada para el primer mea de vió• es de -

aproxi!laduente 2 - 2.1+/l<g/día, que dillllliauye huta 1.5/l<g, por día. 11 la -

edad de 6 meses. 

La rec¡uieici6n para prote!naa es de 1.2gr/lr:g de peeo corporal para lactan-­

tea de O - 6 meees, y do 2 .2/l<g para lactantes de 6 - 12 meaos. 

16,ll,7 1°,14,18 1 '1) 
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I NllllNoGLOBULINA 

ll. eiato11a inmunol6gico ostA expresado en dos ccuaponentos principal.es: 

la inmunidad celular por modio do la c6lula Fagociticaa '1 T, '1 la il>munidad 

hamot"al expresada a trav'8 do prote!nae plllBlllAticas, anticuerpos o inmuno-­

globulina. 

Ias illllunoglobuliA&a eon laa moléc11l.ae proto!cae quo p11eden portar activi­

dades do anticuerpos, es decir, la propiedad de combinarse aspec!!icamonto 

con l• austancia que provoca fJ1l f'onució.n, la cual es denominada antígeno. 

Las in.eunoglobulioae o<>n gluco-protoineo compuestas de Bz - 96", de poli­

péptido• '1 do 4 - 18", de carbobidratos. El componente pept!dico os el que 

poH6 casi todas las propiedades biol6gicae asociadas con la molécula del -

anticuerpo. Loe anticuerpos son moléculas difuociooal.os '1 juntas, de mane­

ra e11¡1ec!tica con el ant!geno 1 inician toda una gama do ten6oionoe 11&cunda-­

rio11 ccao l.a tijaci6n del COllplemento '1 lA Uberaci6n de histaaiaa por las 

c6lulaa .. badas que ""ª independientes de su especificidad por el. ant!geno. 

:i:.o11 cohocilllientos actuales de la estructura de l..., inaunoglobul.inaa nos -

dice que existen basta hoy 5 inmunoglobulioaa ccnocidae, do las cuales me­

diante un esquema se lllO&trarA su estructura báeica. 
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laa aol&culaa de i1111W1oglobulinas est&n coapuestas de un nÚlllero igual de "!. 

denaa polipept!dicaa pesadas ':J ligeras, que pueden representarse por la f6r­

aula general (ll.2L2)n. Las cadenas sen mantenidas unidas por fuer,.... no co~ 

lentes '1 babituallllante por puertas disulfuro covalente, intercadenaa que fo.!:, 

man 11na estructura sillétrica bilateral. S. ha mostrado que todas la• inmun.!!, 

globulinaa normales tienen esta estructura b&sica, aunque algunas COCIO aa V,!!. 

rl esUn compuestas de .W. de una unidad de 4 cadenas. 

Cada cadena polipept!dica esU. constituida de numerosos dominio• o asa.a de 

un ta.mallo bastante constante (100-110 residuos de aminoácidos), formado• por 

loa enlaces clisulfuro intracadena. El dominio N-torminal de cada cadena -­

muestra mucha mayor variaci6n en la secuencia de amino&cidoa que laa otras '1 

se designa como la región variable para distinguirla de loa otros dominios -

relatiYamente oonatantea (denominados en forma colectiva la reg16n constante 

en cada cadena). La aona donde las regiones Yariablea '1 conatantea se 1111en 

se denomina "regi&i interruptora". 

l.aa inmunoglobulinaa son bastante insensibles a la digesti6n proteoUtica,­

pero 80ll fraginentadaa con mima facilidad alrededor de la mitad de la cade­

na pesada en 1111a zona entre el primero 7 el segundo dominio constante (CH1 7 

CH2 ). La enzi11a papaína hiende la mol&cula eobre el lado N-teminal de loa 

enlacea disulfuro intracadena pesada, en ) frapentos de tamafto aemejute: 

dos trapantos Fab que inclu;¡en una cadena ligera completa y los dominios VB 

'1 CH1 de una cadena pesada, '1 un fragmento Fe, compuesto do las mitadts de 

e-terminal de las cadenas pesadae. 

Si M emplea pepsina el hendimiento ocurre sobre el la.do C-terotinal de loa 

enlaces disulfuro intercadena H, proporcionando un gran fraf!lllento F(ab')z 

compuesto de aproximadamente 2 fra¡;eientoa Fab. 

El fragmento Fe ea degradado e:<ton-nte por la pepsina. ~ ...,gi611 en la 

cadena B B11sceptible del ataque proteolítico es m!a flexible '1 eatl =•• ex­

puesto al 11edio que los dominios globulares lllÚ compactos '1 so conoce coso -

le. "regl.6n de la bisagra"• X. actividad li¡;ada al sntigeno eatA aoociacla -­

con los fragmentos Fab o mb esFec!ficuento con loa dO!!linioa VH Y V¡., mien­

tras c¡uo la mayor parte do las actividades biol6gicas secucdarias de las in­

munoglobulinas (por ejHplo, la fijaci6n del complemento), estilo asociada.u -

con el frapento Fe. 
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ea.o )"a .,. expree6, ·las molóculas de inlllunoglobul.inaa incluyen wia familia 

d• prote!naa con la misma arquitectura molecular básica, pero que aiuestra wi 

vasto arreglo de especificidades ligadas al allt!geno 1 diferentes activida-­

dea biol6gicae. 

EetH actividades diferentes BOl1 1 por supuesto, el retlejo de diterenciaa -

estructurales dictadas por la secuencia de amino&aidos de las cadenaa poli­

pept!dica.o. Está heterogeneoidad estructural. ha sido un obstáculo para loa 

qUÚlicoe de las prote!nae, pero loa pl......,.el toauus do or! gen 1 murino 1 hu.mano 

proporcionan in.muno&].obulinas homogénea.e (monoclcll8les) , que hu tacili tado 

grandHente el estudio de la aecuencia de los amino&cidos d~ las moláculae -

de anticuerpos. 

Todaa las cadenas L tienen un poso molácular de aproximadamente 2)1000 que 

pueden claeiticaree en 2 tipoa, kappa ( K) 1 lambda ( i.), sobre la base de -

11Últiplo11 diterenciaa estructurales on las regiones constantes que ae rone­

jan en l.Aa ditoroncias antig&nicas. Loa doa tipoa de cadenas L han sido b.11.• 

lladaa en muc:llaa eepocioa de mwterca • Adeaiáa la• b.cmo¡og!aa de la aecu•.!!. 

cia da amino&cidos entro las cadenas k del rat6n y del humano son mucho "'81,!!. 

res que las homolog!as entro las cadenas k y dentro de cada especia 1 indio"!!, 

do que los Z tipos ae separaron dur1U1te la evoluci6n llllhs de la divergencia 

do las especies da lllall!toroa. 

la proporci6n de las cadenas con , en las moléculo.a de inmunoglobulinas -

varían de una especie a otra, siendo aproximadamente de Z: 1 en el humano. 

Una illalunoglobulina dotermi11o.da contione siemJ>ro cadenas t<. 6 ). pero, nunca -

una eaola de la• dos. 
Se han hallado cinco claeos de cadena& H en ol humano, basadas u diteron-­

ciaa deutructura de las regiones constantes, descubiertas por métodos oero-

16g:icoa 1 quiaiicoa. L!la formas diferentes de cadenas H, designadas como S , 
'i, d, 1 ,. 1 y !;.• "ar!"" en su peoo aolócular desde 50 a ?O mil¡ las cadenasµ 

7 ~· La .. dona delta tiene un peso molecular intor:oedio que se considero -­

'\.,. .. ,. debido a una rogi6n extendida de bisagras. Ell forma aomejante 1 la -

cadena 't 3 tiene una rogi6n extendida de bisagras que consisto en aprcximadD.­

,..nte 6o residuos de BlllinoAcidos, incluyendo 14 ciste!nas, quo aplicat1 el -

gr.n nW.oro de enlooos disul!uro intorcadena de IcG3• 

La claao de la cadena I! determina la clal>e de la inmunoglobulina. Por lo -
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tanto, hay cinco cla.oea de iDJ!IUlloglobulinae: 

IgG, IgA, IgH, IgD • IgE. Dos cadenas gamma combinadae con dos cadenas L, 

K o)., conotitu:rsn una molécula IgG, la mayor clase de la.o inmunoglobulillas 

en el suero. 

En forma eeaejanto, doa cadenaa,M y dos cadenas L torman una sub-unidad Igll; 

las 11<>léculaa IgM son macroglobulinas que consisten en 5 sub-unidades bási-­

cas de 4 cadenas. 

La IgA ea polidisperBBda, comprendiendo do 1-5 de dichas unidades. 

Laa otras clases IgD e IgE a seciajanza de IgG consistan en una sola unidad 

de 4- cadea.aa. 

CARACTERISTICAS DE LAS INHUNOGLOBOLINAS CIJN RESPECTO 

A sa ACTIVIDAD BIOLOGICA 

IgG 

En loa adultos el valor do esta inmunoglobulina es de un 75% aproximadamen• 

te del total da les inmU11o¡:lobulinas del suero. Dentro de la clase IgG hay 

4 sub-clasos 1 eua concentraciones aproxima.das son: 

lgG 1 = 60 = 70,¡ 

IgG 2 = 14 s 20% 

lgG 3 • 4 • 8~ 

IgG 4 s 2 • 6it 

Las cuales varían se¡;Wi la persona. Este inmunoglobulinn es la única que -

puede atravezar la placenta en el humano 'J la responsable del roción nacido 

d\ll'&Dte los primeros mese& de vida. Las sub-claaas no e.stá.n dotndu en -­

igual tona con eata propiedad. 

También u !ijar el complemento otra de aus !unciones. Los ~acr6!agoa por­

t&11 sobre la superficie, receptores que enlazan a IgG1 e IgGJ y su !rasmento 

Fe ea el responsable del enlace a loa macr6!agoa loo cuales 1 entont::ee ya pu!. 

den !U11cionar fagocitando. El peao molécular de la IgG es do 1,500 UI. 
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lgA 

Ea la inaW1oglobulina predominante en la• aec:reciones co1:poralea. 

Cada aol,cula de lgA aecreto:ra ae compone da 2 unidades básicas, de n cade­

na, una 110l&cula de componente secretor 1 de cadena J. El paso molecular de 

la IgA secretora ea aproximadamente de 400,000. 

La IgA secretora, proporciona el mecanismo de defensa primaria contra la ~ 

tecci6n local, debido a su abundancia en la saliva, las lágrimas, mucosa na­

aal, liquido prostático, BOcrecionee vaginales, bronquiales 1 mucosas del !!!, 
toatino delgado. 

Su acci6n principal ea la de impedir la entrada de loa Mtigenoe al sistema 

iwounl.tario general y la dostntcci6n de oete antígeno. 

Eata nol'1l!lllllonto exiote en el suero on !on:ia monooérica 1 polim&rica con11t! 

tu,.,ndo aproximada11ento 15~ dol total de las inmunoglobullnaa ""ricas. 

IgK 

Constituye aproximadamente el 1~ de las illlllunoglobulinas '1 por lo general 

oxiote como pent.úiero con un peso molecular aproximado de 900,000 (lla). 

Loe anticuerpos IgK ecn p:ropi4lllente prominentes, oe la respuesta illlllllllitaria 

inicial a la lllll¡or!a de loa antigenos y predominan en ciertas respueataa do 

anticuerpos, como los grupos saa.gu!neos. 

Ea una de las inmunoglobulinaa de mayor manifestación sobre las superficies 

de las células B. A su vez as la fijadora del complemento más eficaz., ya -

que una sola molécula de complemento basta para iniciar la caacada del com­

plemento. 

lgD 

1A rooléc:ul.a de ésta inmunoglobulina es un monomero y su peso molecular es 

de 18o,OOO (1?5-8o) aproximadamente. Eata inmunoglobulina está presente de 

lll!lZlOl"ll normal en el suero en cantidades minimas (o.2i:l. 
Ea relativamente lábil a la dogrndaci6n por el calor y las enzima• proteol.f. 

ticaa. Existen algunos reportee do IgD con actividad de anti-cuerpo para -
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ciertos ant:l.genoe inolu;rendo la insulina, penicilina, protefoaa de la leche, 

toxoide dift,rico, ant:l.genos nucleares 1 tiroideo. 

No obstante su aoci6n no ha sido aún determinada. la IgD ea le otra que -

predomina en loa linfocitos humanos y "" ha sugerido que la IgD puede halle::, 

ae inYolucrada en la diferenciaci6n de estas c6lulas. 

IgE 

La identificaci6n de los anticuerpos IgE como reaginas 1 la caracteriraci6n 

de 'ºta claM de inmuooglobulinaa marc6 un aayor avance en el estudio de loa 

mecanigos involucradoe en las enfermedades alérgica.a. 

Ia IgE, tiene uo peso molecular aproximado de 190 0000 (85). Comprende BOlo 

0.004" del total de las inauooglobulinaa Mricas, pero 88 liga Con gran afi­

nidad a laa º'lulas cebadas, atrav&s de un sitio an la regi6n Fe. 

Al combinarlMI con ciertos antígenos eopecí!icoa llamadoa alergenco, loa an­

ticuerpos IgE deaencadenan la liberaci6n, a partir do las células cebadas, -

de loa medidores fa.1'111&col6gicoa responsables de la roncha y de laa reacoio-­

nee do brete unticarial sobro la piel, nocadaa por la exposici6n da la piel 

de loa indirlduoa al&rgicoa a loe alergenoe. 

Los anticuerpos IgE proporcionan un ejemplo notorio de la naturaleza, bifU!!. 

cional de las mol,oulas de loa antiouerpoa. Eatas iJllllunoglobulinas oxiatan 

en torm.a monomérica. 

Las inaunoglobulinas de la loche aon cuantitativa 1 cualitativamente diíe-­

rentee de laa que existen en al suero. Eetudioa cllnicos '1 epidamiol6gicoo 

sugieren fuertemente la existencia de una tunci6n protectora de ésta11. 

La inmuooglobulina que predo11ina on lo. leche eo IgA principalmente, como -

IgA secretora, &ata difiere de la IgA del auero; está formada por 2 mol&culas 

d1 IgA. wiidas en rorma convalente con 11 polipept{do, en "componente aecret,2_ 

rio" ' la cadena de unión J. 

A partir de la lgA secretoria hay en la leche principalmente otras dos inm.!!, 

noglobul.inaa que son la Ig<l ':f la Igll. 

'l,!,6,?,8,10,18,?l,??,?.8,;o). 
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Funci6n de loa I.eucoci toa Neutrctilos Poli .. ortcnuclearea 

EJ. neutr6filo maduro hwaano es una célula de etapa !iMl que una voz liber.!. 

de do la médula 6sH circula con una vida media de 6 - ? horas antes do per­

dor su capacidad funcio""1, abandonando el cuerpo-"'e manera aleatoria no re­

laciOMda con la edad, alrededor do iúl seiscientos Aillones de neutrctilos 

eon recambiados diariamente. La liberaci6n de granulositos en el interior -

de la sangre peritérica parece que está relacionada con la necesidad cólular 

'1 la deformidad y un !actor liberedcr que puede actuar sobro los sinuscidea 

de la •'dula ÓMa.. 

Forma do actuar del "PMll, 1Ac 1 y'c, en la destrucci6n de un agente patológico. 

El. Ac, espec!fico puede actuar como opsanina, el Ac., .se combina con los P2. 

lieacaridco antigoniccs de la superficie del neumococo, a trads do aitioo -

do combinaci6n del Ac. Localizado sobre la porci6n l'ab de ésta molécula do 

Ig. La porci6n Fe de la molécula, que actua pal"& quo la Ig funcione come -

una opoonina se libera para adherirae a los sitios receptores Fe, eobre la -

superficie do loo fagocitos complotando "" esta forma un puente entra las -

bacterias y el fagocite. 

El Ao eopsc!rico actuando ccn el C a trsvás de la Tia clásica C1, c4, C21 -

puede promover la opsonizaci6n microbiana. Aquí WlA gran cantidad de Ac al 

parecer inouticionto para opsonir.ar pcr s! mismo, activa C. 

Loa sitios receptores del C aétivado se encuentrSll sobre la superficie de -

loa fagocitos. El C) activado sobre la superficie de las bacterias sírvo C.!!. 

mo puente entre la bactsria y el fagocito acelerando su ingesti6n. 

•PollaorConuclear 

'Anticuerpo 

aco.ipleaento 

Otra ostructlU"a que entra en juego dentro do la reepuesta inmune BOn los "'.!. 

cr6!agoe, los cual.ea varían en su. tamaño y 11.orf'olog{a. El núcleo es ovalado 

en forma de rifión y es ex&ntrico cuando so ha visto con microscopio eloctr6-
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nico 1 .,. ha obeervado que la membrana dlular es triple con muchas protube-­

nnciaa o invagi11«ciones. 

si ci topl•- contiene membrana do ret!culo endoplásmico, con riboscma" in­

aertadoa, aitocondrias en torma de bast6n y cuando menos 2 tipos de vacuolae; 

vesiculaa pinociticalS poc¡uolla1S y vacuolalS fagoc!ticae do aia.yor tamafto. Hay 

numerosas lieozimas quo eon vos!culas quo contionon enzimas hidrolítica" que 

.,. ll&llifiestan a través de citoplasma. El núcleo tiene una cromatina aeme-­

jante a una banda alrededor de la membrana nuclear, tiene una regi6n de 

coapuoata por uno o más centr!oloe rodoado15 por ol aparato de Clolp. toa "'1 
crotubuloe 88 estiran por todo el citopl.aGma hasta la Mllbrana celular, sen,!. 

ralmente 'lit• es la estructura do loe macr6tagos, aunque cambian un peco ae­

g6n el oi tic en donde se encuentran dentro del cuerpo humano. 

Dichas céllllas tienen la capacidad de ongllllir 1 deotruir a loe lllicroorga-­

ni•oe (!agocitosilS) pat6genoe 1 se ha demostrado que no s6lo oon importan­

tes en la de!onaa contra loe pat6geno1S, sino c¡uo desempeñan una parto oscon• 

cial. en toda una gama da otros procesos in=ol6gicoe incluyendo la eeneibi· 

lizaci6n de loe linfocitca, la regulaci611 do lalS reopuestas do los linfoci-­

to" 1 la ra1Si8toncia do las célul&IS tumorales. 

llECAlilSMOS D& D&STRJCCIOll 

(de loa PJIH) 

A.- Sistema• dependiontea do oxígeno 

1.- Sistemas depandiantea de Nucloporoxidaaa 

a).• Kioloperoxidasa 

b) •• H2 Oz 
c).- Haluros 

d).- pH ácido 

2.- Sistema independiente" de la Hieloporoxidalla 

a).- H2 Oz 



b) .- Ani611 superoxido 

e).- Ox!geno único 

d) .- Radical Hidroxilo 

B.- Sietemae i11dependie11tee de Ox!ge110 

1.- Prote!nae catio11icae 

z.- Lactoferrina 

).- Ll.eor.l.llBD 

4.- pR bajo 

5.- Hiatonaa de n6cleo. 

(3,6,7,s,10,12,2s,30). 
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VITAMINAS 

las rltaminaa son compuestos requeridos para el crecimiento nonial. '1 el ""'!!. 

tenimiento de la rld.a en loa animales, incluido el hombre. 

Como regla general, loe animales son incapaces de sintetbar estos compues­

tos mediante procesos anab6Ucos independientes del medio, además del aire. 

Estoa compuestos son efectivos en peqneftu1 carttidades, no proporcionan ener­

gía '1 no son empleados como unidades en la !ormaci6n de le.a estructuras del 

organimo, pero 80ll esenciales para la trans!ormaci6n de energía '1 para la -

regulaci6n del metaboliomo de lae unidades eetructl1rales. Estos compuestos 

o sus precursores se encuentran en lo& vegetales "1 por lo que se conoce, CU!_ 

plen !unciones motab6licas espoc!!icas en las células vegetales. Loo teji­

doe de loe vegetales eon la tuante de estos factores protectores nutriciona­

lea para el reino animal. 

Adem&s de carbohidratoo 1 grasas, proteínas, aales minerales '1 agua ea nece­

sario que el alimento dol hombre '1 loo animales contenga peque!las cantidades 

de estas auatancias orgánicas denominadas rltaminaa. 

Si uno cualquiera de por lo menos 1) de estos COOlpuestoa !alta en la dieta, 

"" produce una raducci6n o deteminaci6n total del crecimiento en loa ni6oa 

'1 síntomas de deanu trici6n conocidos como enfermedades carenciales o por de­

ficiencia. 

las vitaminas se diferencian entre a! por su composici6n química '1 !unci6n1 

pero comparten la característica de que ninguna de ellas pueden ser sinteti­

zada completamente, o por lo manos con la velocidad adecuada, en loe tejidos 

de los animales '1 del hombre. Cumplen !unciones de dos tipos, mantenimiento 

de las estructurae normales '1 da las tuncioa.ee metabólicas a.ormalee. Por -­

ejemplo, la vitamina A oa eaencial para el mantenimiento del tejido epite- -

lial normal, la rltamina D actúa en la abaorci6n do las 15alea noceuaria11 pa­

ra la !ormaci6n '1 crecimiento del te ;!ido 6aeo. 

Ciertas vituina11 del grupo hidro soluble 1 entre ellae la tiaaina, ribonav!. 

na, !cido pantot&nico y niacina aon conetitu¡entea esencialee de lae enzimae 

reapiratoriaa que son necesariaa para la utilizaci6n de energía a partir del 

cataboliS1110 oxidativo do a:Wcare11 '1 gasee. 

F.n. el estudio de esta teeie es conveniente dividir estas sustancias nutri-
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cionalea en 2 grupos: los factores lipoaolubles '1 los hidroaolubles. 

VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

Vitamina A.- La vitamina A (retinol) 1 es importante para la !unci6n normal 

de las mucosas y la Cormaci6n do rodopaina en las células do la retina. 

Aunque en laa deficiencias netas, como en xeroftalmia 1 ceguera nocturna son 

frecuentes loa s!ntomaa de una di!!cil adaptación a la obscuridad. La reco­

mendaci6n para lactantes 80 basa en el contenido medio de retinol do la le• 

che humana que es de aproximadamente 49 ug por 100 111. las cantidades reco­

mendadas para lactantes basta de BOia mases de edad son de 420 equivalentes 

de retinol y de 80is meses a un año de edad 400 equivalentes de retinol - -

(2 000 UI). La lecha do vaca, las !6rmulas del co11ercio para lactantes, '1 -

lo• alimentos para niftos 1 ouelen proporcionar una cantidad do vitamina A m!a 
que suficiente 1 aunque la leche humana y la de vaca puede tener W1 contenido 

B\1'1 variable de vitamina A según la dieta y las reservas maternas. Loe su­

plementos, cuando se administran, deben vigilarse cuidadosamente, J'B. que en 

grandes dosis 1s vitamina A preformada es t6xica. Por lo tanto, los Comith 

de Drogae y de Nutrioi6n de Pediatría recocúandan no dar suplementos ms)'Ores 

de 6 000 UI por dosis. 

Vitamina D.- Se forma !&cilmente en la piel por acci6n do la luz solar so­

bre el precursor, 7-<lehidrocolesterol; sin embargo 1 la cantidad formada de­

pende de varias variablee, por ejemplo, grado da pigmontaci6n cutánea, dlll"!. 

ci6n de la oxposici6n a la luz solar, etc. Un aporte diario de vitamina D -

de 2.5 mg (100 OI) evite el raquitismo 1 permite una absorci6n adecuada de -

calcio, buen crecimiento y mineraJ.izaci611 normal de loa huesos en los lactaa, 

tes. Sin embargo, ee logra una abscrci6n de cnlcio mejor cuando la inges- -

ti6n es de tres a cinco veces mayor; por lo tanto, se aconseja el Talor más 

alto (400UI). Como la locho humana solo proporciona 22 OI por litro, euele 

afiraaree que los lactantea que teman on pocho necesitan suple0>ento de vita­

mina D, aunque e1 punto está en discusi6n. 

La leche evaporada, la leche completa fresca y las fórmulas preparadas del 

comercio, casi siempre "" enriquecen con vitamina D (400 UI) por litro apraj 
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aadamente, por lo tanto, no auele necesitar llingdn BUplemento para estos la.=, 

tantea. En el caeo do la vitamina D, como ocurre con la rl.tamina A, los in­

groeos exceaiTos (ma:10rea do 2 000 UI al dia) sea peligrosos y deben evitar-

se. 

Vitamina E.- La deficiencia de vitamina E en prematuros y lactantes de peso 

bajo se ba aaociado con anemia bemolítica y edema, a consecuencia de pocas -

reaenae de la vitamina. 

En el recién nacido, las concentracionee plasmática• de vitamina E eon ba­

jas (aproxi11adamente la tercera parte del valor del adulto) 1 ea el lactante 

de peso bajo al nacer laa concentraciones plasmáticaa son m!a bajae todavía. 

Eatoa valores 1 los do lÍpido plasmáticoo, en general, empiezan a aumentar 

poooa d!aa despub del nacimiento 1 al cabo de un mee alcanzan los valorea -

nonuües para la infancia. El aumento do conoeatraci6n plasmática de rl. tam!, 

na E es m!s r6.pido en lactante• alimentados al pecho que en los que toman l!, 

cha de Yaca, 1 el mayor con tellido de vitamina E de la leche hUll1alla (2 a 5 UI 

por litro) cabe admitir que proporciona un ingreso adecuado para loa lactan­

tes. El contenido de tocoterol do laa f6rmulas del comercio ao siempre es -

adecuado, pues debe tenerse on cuenta el tipo de grasa de la f61"111Ula. Las -

f6rmulu con grasa poliillsaturada necasitu a&s vitamina E que las dietas -

con grasa ús saturada, La necesidad para lactantes hasta los eeia mose.s ea 

do 4 UI, de seis meses a un ailo de 5 UI. 

Vitamina K.- La 'fitamina K es nece..,...ia para la síntesis de protrornbina 1 

otroa factores sanguíneos do coagulaci6n, esta es sintetizada por las baoto• 

riaa inteatinalea, '1 absorbida a nivel del intestino delgado, •in embargo, -

durante una semana aproximadamente después del nacimiento, y antes do esta­

blecorco la flora intestinal, se ha observado que las concentraciones de pr.!!, 

trombina y do otroa factorea da coagalaoi6n aon bajoa en loa laotantea, por 

lo tanto, se recomienda que loo poque8.os reciban entre 0.5 a 1 mg de vitami­

na K por v!a intramuacular inmodiatnmente después del nacimiento, para e'fi­

tar síntomao de deficiencia de vitamina K (por ejemplo, hemorragia). 
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VITAMINA HIDROSOLUBLE 

Vite.Jllina c.- La enfermedad por falta neta do 'fitamina e, es escorbuto, sin 

011bargo 1 puede presentarse en lactantes que toman exclusivamente lecbo de v~ 

ca, ya pobre en 'fitamina termolábil, y que contiene menor todo.na por somo-­

toree a calontaJOiento o ebullición; Aunque las necesidades do ácido aso6rb!_ 

co durante la intancia no las conocemos bien, se recomienda lio a 55 118•• por 

litro, que b&;r an la loche de la madre bien alimentada. 

La dosis recomendada es de .35 mg/d!a. 

Ti.amina, riboflaYina y niacina.- Estas tres rltudnaa f\mcionan en el cue.t, 

po como partes integrantes del eistema en:ú:Mtico importante. 

Además la ingoati6n prolongada de diotae pobres en tiamina tiene por conse­

CN•ncia en la infancia, beriberi, con inauticiencia cardiaca y signoe neuro­

lógicos. Las dietas pobres en ribonavina producen síntomas caracteristicos, 

incluyendo queilosis1 estomatitis angular, cambios de la piel escrotal, der­

matitis oeborreica 1 vascUlarización de la c6mea. 

tas dietas pobras en niacina (y tript6fano, que •• precursor de niacina en 

el hombre), acaban originando pelagra, cuyos síntomas son, diarrea y demen­

cia. 
Las experiencias ef'ectuadaa en las cuales se basan las recomendaciones do -

tiamina para lactantes, son muy pocaa. Sin embargo Knott y colllhoradores en 

18781 han sugerido, a baee de estudios de la lecho humana, que la necoeidad 

diaria mínima es aproximadamente do 0.30 118 por kg. do peso corporal, lo -

cual correspondo aproximaduento a 0.27 mg por 1 000 kcal. La dosis recome.!!. 

dada os o.) mg para lact..,,tos hasta los 15eis meses de edad ¡ o.5 de aeis me­

M• a un ailo, El contenido medio de ribonavina de la leche humana es de -­

aproximad..,.nt• Jio mg por 100 ml. Se aconseja 0,4 mg para lactantes haeta -

los aoia meses a un año do edad. La lecho humana contiene aproximadamente -

o. 19 mg de niacina y 22 mg de tript6!ano por 100 mi. 6 70 kcal. 

La cantidad de niacina en los lactantes hasta seis meses ea de 5 mg por - -

1 000 kcal; (850 ml), de loche proporcionarían 1,4 de niacina 7 187 mg da -

tript6tano. Colla se considera que 6o mg de tript6!ano equivalen a 1 mg de 

niacina, la lecho humana proporciona al lactante aproximadamente 4 ,5 mg de - . 
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equivalente do 11iacina. 

Acido F6lico •• La do ti ciencia de ácido t6lico provoca anemia mogal.oblásti­

ca '1 la necesidad diaria para lactantes es do aproximadamente 5 mg por kg. 

La locho hWIUUlll o la do vaca proporciona 5 mg por 100 ml, o sea que asegura 

y cubre laa necesidades del lactante. El requorimiento, para lactante de m!. 

nor de un af'l.o da edad ea de 50 mg. Un lactante que toma el pecho de una ma­

dre carente de ácido !61ico por largo tiempo está en peli¡;ro de desarrollar 

dof'iciencia • anemia mogal.oblástica. 

Los lactantes que toman leche de cabra, tuente pobre de ácido tóUco 1 tam .. -

bi'n se hallan en peligro de deficiencia. 

Vitamina B6.- Aunque no se ha a!irmado que la vita.lllina B5 (que incluye pi­

ridoxina, piridoxamina) plantee problema nutritivo en ninguna parte dol mun• 

do. 

Se ha comprobado que los lactantes privados de vitamina B6 presentan, sint.!!. 

ma.a diversos, incluyendo convulsiones y anamia. Los valores de vitaminas a6 
en la 11a11gra del cord6n son más altos que 011 la sangro materna; por lo tanto, 

la criatura nace con una reserva de vi taudna a6 • 

Dura11te los primeros d!as do la lactancia de lacha humana contiene 0.01 a -

0.02 mg por litro; ds tarda aumenta aproximadamente 0.1 mg por litro. Aun­

que la lecha do vaca tiene un contenido de vitamina B6 más alto (0.23 a o.6 
mg por litro) 1 tiene aaimi8Dlo un contenido más elevado do proteínas; cuanto 

ma10r el tiempo de proteína, mayor la necesidad da %• 
La junta de Alimentos y Nutrici6n de Estados Unidos de Norteamérica sugiere 

un valor de 0,015 mg de vitamina B6 por g de proteína 6 o.o4 mg. por kcal. 1 

señala 0.3 mg para lactantes de O a seio meses, y o,4 mg. para lactantes de 

seis mosea a W1 afio. 

Vitamina a12.- Ea esencial para la !unci6n nonnal. de las células aangu{-­

neas IN deficiencia puede causar aneClia, degenoraci6n de la médula eapinal y 

diticultadea en el tubo digestivo. No se han observado síntomas de doticie.!!. 

cia do vitamina B12. 

Por lo tanto, la recomendación para lactantes se ha establecido al nivel • 
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que corresponde a la leche de la madre (0.3 C1g por día) hasta un año de edad, 

las perscnas que toman dieta vegetariana estlln en peligro de deficiencia de 

vitamina B12• 

Acido pantoténico.- Es un componente de la caenzi:Da ºA" que interviene ttl 

motabalhma intermediario de las nutrientes princip!lles¡ está tan distribui­

do en los alimentos que en el hombre no se conocen señales de de!iciencia -

diet,tica. lA leche hwuana contiene apraximadsmente 2 11g, par litro, y la -

de vaca unos 3.5 mg por litro, o esa más que la suficiente para evitar defi­

ciencias en lactantes, que son muy raras. 

La determinaci6n cuantitativa de la necesidad de otras vitaminas hidrosalu­

bles todavía no se ha establecido. Como no es han señalado deticienciae de 

este nutriente en lactantes, parece que sua necesidades quedarían cubiertos 

con las diversas fuentes de leche y r6rmulaa con las cuales se alimentan. 



25 

SODIO 

El eodio CO.llati tll18 m&s do 90 por 10Cl% da los cationes de loa liquidos ax-­

tracelularas; pcr lo tanto, con sus aniones acompañantes, al sodio rige la -

prosi6n osm6tica de los líquidos extracalulares. 

Por su acci6n sobre la osmolaridad, al contenido s6dico de la economía rige 

el Tolumen del comportamiento líquido extracelular. Como tiene qua haber -­

equilibrio om6tico entre los comportamientos celular 1 extracalular las -

tranaterencias neta.B de agua resul.tan de variaciones en la concentraci6n do 

sodio en el liquido a:tracelular. 

En esta forma, el contenido líquido en los diversos comportamientos está -

condicionado por la concentraci6n de sodio en uno de ellos. 

En el maotanimiento del equilibrio acido-baee, el papel del sodio, como el 

principal cati6n fijo, es tan importante como el papel predominante desempe­

ilado por este i6n en el control de la osmolaridad del volumen de liquido. 

un· estudio del contenido químico de la aangre indica que la concentraci6n -

do sodio rige la cantidad de ''base dispcnible"• 

El metabolismo 1 el equilibrio del sodio eet&n oetrechamente relacionado• -

oon su papel de conservación do un pH adecuado en los lÍquidos corporales. 

La presencia del i6n sodio os neceserio para asegurar potenciales do mombZ'!, 

nas normales. Los Wl.tiplee fen6menos de la econonúa que depende de fon6me­

noe eléctricos requieren Sodio (Na), en balance adecuado con otros ionee 1 en 

particular Potasio (K), Riger damoetr6 claramente la necesidad da Sodio -

(Na), para mantener adecuadamente el latido cardiaco, y una buena !unci6n -

nauromuacular tambi6n requiere Na, se¡¡Wi lo demuestra la debilidad y la hip,2_ 

natremia. 

POTASIO 

El i6n Pota1>io tiene diversas funciones en la oconomia. Es el cati6n alás -

importante qua ha¡ en los liquidas intracelulares. Todas las actividades ".!!. 

lulares c¡ue incluyen ten6mea.os eléctricos, como las contracciocee cardiacas 

y de mbculo esqu&letico, 1 la conducci6n del impulso nervioso, dependon de 

grndientes de pctasio y sodio a uno y otro lados de la membrana celular. 
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::atas y muchas !'unciones haco que la concentraci6n de Potasio tenga import":a 

cia fundamental. 

Contenido de Potasio en el Orga:>ismo. 

n cuerpo contiene en total, una cantidad de potasio que se ha calculado en 

3 000 a 4 000 mee¡, o sea 40 a 6o moq¡1cg do paso corponü.. 

Lae grandes variaciones dependen de diferencias en las t&cnicas de valora-­

ci6n y en la variabilidad do proporción entre masa col:'pOral magra y tejido -

adiposo en un hombro normal. las técnicas corrientee de análisis qu!mico do 

los tejidos, probablemonte den valores m!s altos que las t&cnicas, utilizan­

do dilución del is6topo 42K, que tienen importantes limitaciones para Talo­

rar el contenido potásico de la economía. Esta técnica de diluci6n de radi.!!, 

ia6topo no logra establecer equiUbrio con todo el potasio do la economía. 

El potasio queda distribuido en varias unidades funcionalmente separadas en 

compartimientos, que establecen reco.J11bios con el plasma do intonsidadee di­

Tersas. Por ta1 motivo las cantidades trazadas, inyectadas, no entran en e­

quilibrio con el potasio que se desea medir. Sin e:Dbargo, empleando contad.!!, 

roe para todo el cuerpo actualmonto resulta posible determinar el contenido 

potásico de la economía. El valor que se obtiene corresponde al contonido -

del radiois6topo natural de potasio 40K. El hombre a pasado toda su vida •.!!, 

tablociendo equilibrio con este isótopo. ASÍ se han logrado datos m!e segu­

ros sobre metabolismo del potaeio en estado normal y patol6gico. 

CAU:IO 

Lae funciones del i6n calcio incluyen su infiuencia sobre permeabilidad de 

las membranas colulares, excitabilidad neuromuscular, transmisi6n de impulsoa 

ntr'fiosos, coaculaci6n de la ssngre y su papel en la activación de diversos 

sistemas enzim&ticos. Estas actividados del calcio dependen de su grado de 

ionizaci6n, qua a su vez ast&. innuido por cazobios del equilibrio aoido-base. 

La alcalemia disminuye la cantidad de calcio que hay en formo. ionizada, sin 

aodificar necesariamente la cantidad total en al plasoa. ::;]. efecto de la e! 
calemia se identifica por la aparici6n de tetania en el síndrome de hiperve.!!. 
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tilaci6n, en el cual el calcio sérico total es normal, pero la fracci6n ion!, 

Ada es 11117 peq1106a. 

La ionhaci6n del calcio at1111enta cuando ha7 acidemia. En la uremia con caj. 

camia anormalmente baja, la forma. ionizada conatit1170 \ID porcentaje elevado 

del calcio total presente con lo cual asegura una concentraci6n de iones do 

calcio suficiente para ovi tar la tetania. 

Si el pH de la sangre "" desplaza nuevamente hasta va.lores normales, la io­

nizaci6n del calcio dieminuye 7 puede producir tetania. Las necesidades mo­

tab6licas diarias do calcio, sus vías do oliminaci6n 7 sus !uncionee en el -

metaboli,..o 6seo van ligadas al requarimiento del sistema. 

Eet11dioa de balance han revelado qua las mujeres lactantes deben recibir -

aproximadamente 1 a 1.5 gramos de calcio diariamente, para poder excretar on 

a11 leche 300 a 500 miligramos por d!a. 

La ingosta diaria do calcio 7 f6o!oro no correlaciona con sus concentracio­

nes en la leche, lo que puado significar que estos minerales, implicados en 

el motabolimo 6soo principalmente, deben aer tomado e en la reserva 11atorna 

o que la ingosti6n materna tiene un tope de aBimilaci6n, pasado el cual no -

excreta el excedente. Aunque la cantidad total consumida por d!a, parece ser 

úa, que la proporci6n de estos elementos. 

En la leche matorna la proporci6n calcio 7 r6o!oro es do 2.43 7 1 ing/100, -

similar a la que se encuentra en el plasma sanguíneo dol adulto y del niflo. 

La interacci6n metab6lica en cuanto a absorci6n, ionizaci6n, transporte, !i­

jaoi6n, etc., hace que raramente so presenten csoos de hipocalcemia-hiperfo.!!. 

fat&mia en el período neonatal, en niños amamantados con leche humana, en -

contraste con lo observado en niños alimentados con f6rmula lácteas o leche 

do vacs. En aproximadamente la mitad do los c~soe de tetania hipor!ostat&­

mia, se encuentra también wia deficiencia asociada de masnesio. 

La lecho humana contiene cantidadeo relativamente poqueftas de sodio, cloro 

1 potasio en comparación con lo. de los mamíferos. Estas concentracio1:iel!I me­

nores están relacionadas con valores tiS\llaree y curculantes también menores, 

1 contribuyan con una carga renal de solutos, que en condiciones normales de 

rifl6n de reci&n nacido y del lactante menor no tiene dificultad do manejar. 
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Para la obtenci6n de la lecho materna h""""", se realiz6 una selecci6n de -

entre 6o madrea, obteni&ndoao de éota 24 las cuales CWl!plian un tiolllpo de 1 

a 28 d!as post-parto, así mismo estas 24 11&dres tenían a su hi;to respectiva• 

mente internado en el Hoapital. Infantil Moctetuma por algún tipo de patología 

padecida por el mismo. 



.Area esteril 

.Asa de isembrado 

.Aguja in;yeotora 

RECURSOS 

.Batas c¡uil'11rgl.cas estoriles 

oCompraaaa esterilea 

.Cajas petri normal. 10 x 25 

.Cajas petri para inmunodifu11i6n radial 

.Cubre bocas 

.Caja de unisel 

.Frascos esmerilados de 7 m1 • 

• Guantes c¡uirúrgl.c~s estoriles 

.Gorro8 eateriles 

.Gasas esteriles 
.Jeringaa eeteriles 

.Matraz aforado 50 ml • 

• Pinzas de argolla 

.Pipetas de 2.ml 

.Pipetas de 10ml 

.Tubos 13 x 100 

.Tiralecbea eeteriles 

.Tela adhesiva 

.vaso P.I'. 10 Cll. 

.Centrifuga (msr¡;a Klitz) 

.Equipo para cuan ti ficaci6n de inmunoglobulin&l!I 

. (Inmunodi!uai6n radial) tipo sensible de )O mcgr Hocht • 

• Estu!a de incubaci6n (marca kli tz) 

.Equipo para tinci6n de papanicolau 

.Photometer modelo M. Loitz 

.Flomometro Corning 400 
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.Ll.ofilizadora (con bomba de vacio 1 Feliwelch con motor koblenz 



de 2.1+91cc, 113cp 'J 1725 rpm, cámara de n:io 1 enfriamiento 

virtas modelo 10-55) • 

• Microscopio convencional. 

30 



.Agua destilada 

.Agua bidestilada 

REACTIVOS 

• .Ucohol iaopropilico 25" 

.Agar gelosa aan¡re 4°" 

.Acetona 

.Agua corriente 

.Acetato de butilo 

.Bllleamo de canada 

.Cloruro de sodio .85% 

.Cloranilato de sodio 

.Detergente exterox 

.Etanol 50% 

.Etanol so~ 

.Etanol 70" 

.Etanol al 95" 

.EDTA (ácido etilendiaminotetraacetico) 

.Hielo eeco 

.He11atoxiUna do Harria 

elsodine (aoluci6n de Iodo) 

.Jab6n quirúrgico 

.Leche humana 

.Hetanol 95" 

.Ketanol puro 

.lleactivo EA-36 

.Reactivo de Biurot 

.Reactivo OG-6 

.Sal valorado del Calcio 

.so1uci6n valorada de Sodio y Potasio 
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METO DOS 

Loa métodos que fueron elegidos para reali:r.ar la& determinaciones del pro­

ducto biol6gico son los siguientes: 

Los proeedimientos para cada una de las determinaciones asi como sus funda­

mentos se describon a continuaci6n. 

ll!m:R1I!IACIONES HE'l'OOOS 

Asepsia '1 Antisepsia Manual con pinzas quirúrgicas. 

Obtenci6n del producto biol6gico Succi6n con tiralechos 

Proteínas Totales !liuret 

Sodio na11ometr!a 

Potasio namometr!a 

Calcio Ferro - B'all 

Inmunoglobulina G Inmunoditusi6n-Radial 

Inmunoglobulina M lnmunodifusi6n-Radial 

Inmunoglobulina A Inmunoditusi6n-Radial 

:lxámen Microscopico Tinci6n de Papanicolau 



33 

OBl$!1CION DEL PRODUCTO BIOI.OOICO 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

1.- Lavado quirúrgico de manos; 

2.- Lavar las gl&ndulas mamarias con agua 1 jab6n; 

).- Secar; 

4.- Con Wl& gasa prenaada a unas pinza.a quirirgioaa, colocar 5 ml de Ieodine¡ 

5.- Lavar la zona con esta soluci6n en sentido zotatorio extr!neeco; 

6 .- Dejar aocar al aire; 

7 .- Colocaci6n de guantes estériles a la donadora para masaje a las g)Ándu.; 

las umarias¡ 

B.- llecolecci6n de leche humana, por medio de un tiraleohe 1 dándose masaje 

la mioma donadora haciendo que la ealida de la leche sea expontánea '1 -

recolectándola en traecos ámpula de ? •l• 
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HE'IODO DE LlOFILIZACIOH 

FUNDA!IElfl'O • 

Este ..&todo está basado en la obtenci6n de un modio ambiente hermétical!lante 

corrado 1 on!riable en donde una soluci6n acuosa llega hasta su punto de con­

gelaci6n, por medio de vacio 1 existiendo un arrastre dol producto. 

El hielo se transforme on vapor da agua 1 sublimándose 7 quedando el material 

no volátil. distribuido en el ospaoio correopondiento al volumen inicial, -

siendo esta una BUperticie s6lida y muy !r&gil 1 quo es redisolubl.e an agua. 

PROCEDIKIEN'l'O 

- A un frasco &cpul.a de 7 ml. agregar 5 ml. da lecho humana. 

- Realizar una duluci6n 1 : 4 de alc6hol - acetona, más 1 kg. de hielo seco, 

y agregar todo al recipiente de trio de la l.iofilizadora. 

- Congelar la muestra en los fraeoos introduciéndolos en la soluci6n anterior 

haata que el producto &ste completamente s6lido y cuarteado. 

Eeto se logra r!pidamente al. la muestra se hace girar vigoroaamento dentro 

de la soluci611. 

- Colocar los traecoe en las entradas de la liofiliza.dora, una vez que el -

contenido este completamente congelado. 

- Abrir la llave de vacio, así como prender la bomba de la liofilizadora, 

- El liofilizado quedará listo cuando el frasco ámpul.a no presenta propor­

ciones de escarcha de hielo en el exterior y esté a una. temperatura entre 

20 - 40ºC, 



D!:rE!MINACIOH DE ELECTROU'?OS 

SODIO (Na) Y .PO'l'ASIO (K) POR EL 

KETCDO Dl:l FLAl!OHE1'RI A 
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El suero diluido ea plllverizado en una nama C"'1' temperatura ea s11ficienta 

para exitar los electrones de algunos eleaentos, Sodio y Potasio en este ca­

so, a un nivel do energía superior ¡al regresar a su estado original omito 

una radiaci6n de longl.t11d de onda característica para cada elemento, la in­

teQ.Sidad de esta radiaci6n es proporcional a la concentraci6n del elemento. 

PROCEDIKIEN'l'O 

1 ,- Prender el namómetro "Carnig 400" 5 min11toa antes de la deton!l.naci6n. 

2,- En un matraz alforado de 50 ml., colocar 1 ml., de leche humana más 1 ml., 

do jab6n exterox y aforar con agua destilada evitando la espwoa. 

),- Agitar vigorosamente el matraz hasta formar ospam.. 

4,- En un matraz o vaso do PP• do 10 ml.. colocar standard do calibraci6n de 

!la ¡ K, el cual contiene 140 mec¡/ml do Sodio (Na) ¡ 5 mac¡/ml. do Potasio 

(K), 

5.- Calibrar el aparato, respectivamente con cada uno da loa filtros de So­

dio (Na) '1 Potaaio (K), esto ea previo a la datorminaci6n, para 'ral.orar 

loa tiltroa, 

6.- QI. un me.tras o vaso de pp 10 ml. colocar las aueatro.s problemas 1 poste­

riormente introducir en oataa el atomizador dol nam6metro 1 variando la 

atomizaci6n con blanco '1 standard un mínimo de 3 vecea. 

7 .- Loar los re1Nltados directos do la escala del apal'llto, 



D&TEH!INAClON DE POOTEINAS TOIALE.S 

POR EL HEr000 DE BIUl!Ef 
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11 raactivo do Biur.t en aoluci6n alcalina produce una coloraci6n rojo vio­

leta Dll presencia do 1111.l:tato caprico, Cllalldo reacciona con los enlacoa pept!, 

dicoe de las proteínas. 

!:l. Color ea proporcional a la cantidad de proteínas presentes. 

PROC!DIMIE!i'l'O 

- Dl dos tubos de enaa10 previ8"'ento aarcadoe con blanco '1 probl1111&, agrepr 

una alicuota do 0.1 de leche al probl-. 

- Agregar 2.Clml., do cloruro de eodio al 85", a cada uno do loe tubos. 

- A¡¡regar a todos los tubos 4 al., de reactivo do Biuret. 

- Dejar reposar a temperatura at1biento por 20 minutos. 

- Loor en espectrofotometro "Coleman" a una densidad 6ptica de 535 nll 

- &l. rasultado se obtiene multiplicando la donaidad 6ptica del pro'olema por 

el factor del reacti TO u6lldo. m este caso •l Yalor del factor tué do -

18.6,, dando la concentraci6n do proteinas totales en mg/dl. 



DE'rXBHINACION Di: CALCIO POR 

i:L K&TODO DE F&RBl - BAH. 

37 

El icido cloran!lico precipita al calcio, como cloranilato cálcico, el cual 

"" dilsueln con 11oluci6n de &.D.T.A., '1 !orca el cloran.ilato s6dico soluble 

do color rosa. 

PROCEDIHIEllTO 

1.- Problema, pipetear 5 mi. de leche hwnana total en el tondo de un tubo de 

centrltup. ele 1)X100. 

2.- Ccntrol 1 en un 11egundo tubo, pipetear 5 mi., de sal Yalorada de calcio 

(1 al. • .1 mg de CALCIO). 

3.- Alladir a todo11 loe tubos .25 ml. de cloranilato de eodio agitando cons­

tantemente por rotaci6n para disolYtr cualquier precipitado de prote!na 

que ae puede f'ormar. 

lt.- Dejar repoear loa tubos 30 minuto11. 

5,- Centrifugar a 1800 rpca durante 10 minutos; decantar el sobrenadante aobre 

una gaea o papel filtro. 

6,- Secar la boca del tubo con gasa, lavar el precipitado con 4 6 5 ml. de -

alcohol isopropilico al 25% usando un chorro tino, desbaratando el prec! 

pitado, 

?.- Centritugar y decantar lae mueatras de igual canora como en el paso No. 5 

B.- A.Aadir .05 mi., de agua destilada a cada una de las muestras. 

9.- Agitar hasta deshacer el precipitado de cada uno de las muestras. 

10.- A!ladir 1,1 ml., de ED'l'A al 51' a todos los tubos. 

11.- Agitar por inverai6n loa tubos baste la disoluci6n total, evitando la -

ro .... aci6n de la espllll&. 
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12.- Leer el problema y el control de un photometer aodelo H. 520 llY., a 620 

1111., ajustando a 100lG de densidad 6ptica, con WI blanco de reactivo. 

13 •• Anotar lo• resultados del control '1 del problosa '1 realizar el c&l.culo 

correspondiente. 

DENSIDAD OPTICA D&L PROBLEMA 

X 10sHG jG DKL CALCIO 

DENSIDAD OPTICA DEL COllTl!OL 
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INllUNODIFUSIOH RADIAL 

Se basa en las reacciono a de precipi taci6n del tipo de difusi6n siaple c¡ue 

ee produce cuando se incorpora uno de loe componentes, por lo com6n el anti• 

cuerpo, dentro do un gel de agar 1 mientras el otro componente, el antígeno, 

ee introduce en un orificio dentro del gel. La difusi6n ocurra en torma ra• 

dial comenr.ando desde el orificio. La Inmunodituei6n radial simple permite 

cuantificar diversos anticuerpos. 

As! para averiguar c¡ue cantidad de Inmunoglobulina G, M o A, por ejemplo, • 

c¡ue existen •n un suero, basterli depositar una cantidad detel"llinada de dicho 

suero en orificio practicados en placas de agar que contengan antiglobulinao 

G1 H o A en he orden. De acuerdo con loe principios de la difuai6n, el di!, 

metro del halo de precipitaci 6n está en relaci6n directa con la concontra-­

c16n entigónica. 

PROCEDIMIENTO 

1.- Colocar en cada uno de los pozas de la caja preparada, 5 microlitos de • 

loche total, ayudados por la aguja "dispeneer", 

2 .- Incubar las cajas de gel durante 24 horas a 37º C 6 no menos de 26° c. 
3.- Leer el halo de reacci6n Ag • Ac con una regla micrométrica, 

4.- Incubar nueYamente a 2:1º C por otras 24 horas, la Caja de gel. 

5,. Checar halo de reacci6n Ag - Ac, oon la regla microm&trica roalisar la -

medida de reacci6n. 
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ll&'l'OOO DE COLORACION DE PAPAHICOLAO 

Consta de un oolor&11te nuclear el cual es la hematoxilina de l!arri11, que ªE. 

táa en medio acuoso por lo que rec¡uiere la hidrataci6n pre'ria de 1011 prepar~ 

doa en alcoholes de concentraci6n decreciente, seguido de la coloraci6n cit,2_ 

pl......ttica (ZA 36 '1 00-6) que es precidida por una deebidrataci6n en alcoho­

les do concentraci6n creciente 1 los iltimoa pasos son de lavado '1 clarilica­

ci6n. 

La hematoxilina de Harria, colorante nuclear, colorea los núcleos picn6ricos 

de color violeta oscuro y quedan opacos a la luz, '1 loe1 n6.cleos vesiculosos 

de aml.-violaceo. 

PROCEDIMIENTO 

1 ... Realizar los frotis de leche humana, por corrimiento sobre un porta ob­

jetoa. 

2.- Dejar secar al aire libra para quo se lije la muestra. 

3.- Agregar a los lrotis etanol al 8o%, dejarloa 2 minutos y dosecharlo, -

hacer la mioma operac16n con etanol al 7~ 1 al 50%. 

4 .- Poner agua de otilada a loa frotia por un tiempo do 2 minutos. 

s.- Incorporar Hematoxilina de !Iarria por 45 segundos. 

6.- Luar con agua corriente dUl"8llte 10 minutoa. 

7.- Poner etenol al 50% a todoa los frotill durante 2 minutos, realir.ando el 

aiB110 proceso como en el paao número 3 pero con otenol 70%, 8o% y 96% 
en ose orden. 

8.• Agregar a loa trotis reactivo 00 - 6 dnranto 2 minutos. 

9.- Poner etonol al 98% por un eapacio do 4 minutos. 

10.· Agregar reactivo E>\ • 36 por 6 minutos. 

11 •• Vertir etanol del 96% durante 6 minutoa. 

12.• Incorporar a las preparaciones acetato de Butilo durante 2 minutos, aste 

paeo se repite 2 veces• 
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13.- Posterior a lae preparaciones se montan con bal11811o de° Canada para "" -

lectura. 

14.- Realizar la observaci6n a microecopio. 
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RESUI.'l'ADOS 

Lo" resultados obtenidos llO auostran en las tablas correspondientes de cada 

ana de las determinaciones a diferentes intervalos de tiempo, tomando coaso -

c!a coro, antes de real.izar la liofilización del producto biológico 7 a 11 

151 )0 1 45 1 6o 1 90 d!as después do la liotilizac16n. 

Para real.izar la15 grá!ic&.G, ao obtuvo UDA media art:a&tica do cada una do -

las determinaciones en cada intervalo do tiempo, 7 as! obBOrvar el comporta­

miento global do cada parámetro utilizado. 

Estas gráticas se muestran en la parte interior de cada una do las tabla• -

de .n.sul tados. 
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'.l'l\BlA !; l. Detenninaci6n de Protefuas 'lbtales :xir el l!étoc:b de Biuret, 
antes y despOOS de liofilizar, 
(Unidades de Protefuas 'lbtales en nq/dl) • 

casos O Dias 

1 3.0 
2 7.0 
3 9.0 
4 2.0 
5 0.2 
6 1.4 
7 l. 7 
8 4,0 
9 3.9 

10 4.0 
11 s.o 
12 1.2 
13 3.2 
14 3.2 
15 6.8 
16 7.4 
17 7.9 
18 8,3 
19 9.4 
20 5;6 
21 3.3 
22 4,1 
23 1.6 
24 2.9 

X 4.42 

O Dias - Recién enisi6n de la nues ra antes de liofilizar 
90 Dias - llesp00s de liofilizar 
- - lb detectada 
X Media calculada en caña intervalo de timp:>, 

•g/dl 
60 

4of. -------------------

30 

20 

101 

10 ?O 30 40 50 60 ?O 30 90 Dias, 

90 Dias 

2.0 
6,2 
3,1 

1.0 
2;3 
4.0 
3.4 
3.0 
6,0 
1.0 
2.0 
3;3 
5,4 
6;0 
7.5 
e.o 
9.3 
4.7 

·2.1. 
2.7 

3,5 

3.63 
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TABLA ? 2, Det:enninaci.6n de Potasio (Kl ¡xi:- el nétodo de Flanaretda antes 
y después de liofilizar (Unidad de Potasio (K) en rnac¡/ml.), 

casos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
B 
9 

10 
11 
12 
13 
14. 
15 
16 
17 
18 -
19 
20 
21 
22· 
23 
24 

X 

O Dias l Dia 15 Dias 30 Dias 60 Dias 

12.9 10.5 10,0 7.3 6.0 
10.1 7.3 6,6 6,4 5.3 
9.3 7.0 7.0 7,0 5.9 
4. 7 4.1 4,0 4,0 4.0 
7.2 5.6 5.0 3,9 4.1 
6.3 6,3. 6,1_ 5,2 4. 7 

13.0 - - 8,5 - - - 8,3 8,1 5.1 

.. -t!ff ·" x;,~¡i~~- --·.6.3 ·_ :_;,-;1fü; ~; -·-_1!f: 

- - 6,9 5.2 6;7 6,0 - - 5.3:- -
1;2 6.7 8;1 7.0 5.3 

9,6 8.3 B.5 B.O 7.37 

O Dia~ - Reci~ emisión de la muestra antes de liofilizar 
1, 15, 30 60 y 90 Dias después de liofilizar 
X Madia calculada e."l cada intervalo de tier.p:i. 

~o 

~o 

?O 

10 .?O 30 40 50 60 70 80 90 D1aa. 

90 Dias 

6,0 
4,0 
6,3 
4.0 
2.0 
3,8 
4~2 
3,8 
7.4 
6,9 
8,3 
9,2 

- 9.0 
6.4 

- 5,9 
:7,1 
9,6 
6,2 
5,0 

10.7 
- 9;9 
11.0 
6;1 
_7.B 

6.6 
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TA lA 1 3. Detenninaci6n de Sodio (Na) r<>r e 1 mlátodo de :!'larn:Jnetr1a 

antes y desp.:~s d liofilizar. (UI de Sodio (:<,;) en l'le<]/ml) • 

casos o Dias 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
u 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
l9 
20 
21 
22 
23 
24 

116.5 
17.0 
26.0 
32.0 
30.0 
15.0 
28.0 
13.0 
9.0 

16.0 
14.0 
26.0 
io.o 
24.0 
20.0 
12.5 
16.0 
17.0 
22.0 
19.0 
17.0 
20.u 
6.0 

19.0 

18.5 

15 Dias 

12.5 
17.0 
26.0 
15.0 
29.0 
13.0 
n.o 
12.0 
13.0 
16.0 
14.0 
30.0 
9. 

18.o 
20.0 
12.0 
15.0 
15 o 
10.0 
14.0 
15.0 
16 o 
4.0 

19.0 

15.6 

30 Dias 45 Dias 60 Dias 90 Dias 

12.0 ll.3 13.0 u.o 
16.0 17.0 6.0 5.4 
22.0 20.0 9.0 4.2 
10.0 3.0 
30.0 30.0 23.0 6.0 
12.0 6.0 6.0 3.0 
11.0 10.0 7.0 7.0 
10.0 10.0 6.0 6.3 
1.0 13.0 10.0 10.0 

15.0 15.Q 14.0 9.0 
10.0 9.0. .7.0 11;0 
21.0 13.0. '6.0' ,2~0 
9.0 7.0 ', 9.0:.• ... 5.0 

·. ~g:g .. . d~;g~: ~~t.;;~~:gc,&;:y: ,;;~:g ' 
. i~:~ ,z:g:c >\'\:1::'~<.c ~ 1:·~ · 

14.0 1'1.0 •.. 11;0~; - -
19.0 13.0 18.0 21.0 
16.0 14.0 19.0 1.0 
13.0 n.o i2.o. 1;9 
18.0 u.o .. 9.5 6.0 
4.0 5.0 2.0 3.0 

11.0 19.0 2.0 5.0 

14.3 12.3 9.6 6.4 

O Dias - Recifu emisión de la miestra antes de liofilizar 
1, 15, 30, 60 y 90 Dias de~s de liofilizar 
- - N:l detectada 
X Media calculada en cada intervalo de tie!1p0. 

!lleq/•l 20 

15 

10
1 

5~= == 
lO 20 ~o 40 50 60 70 ~o 90 Di.as. 
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TABIA i' 4 Determinaci6n de Calcio cea> por el zretodo de Ferro-Han! antes 

y despu!!s de liofilizar. (Unidades de Calcio cea> 

caoos O Dias l Dia 15 Dias 30 Dias 60 Dias 

1 4.6 6.1 3.3 5.0 3.0 
2 5,2 3.3 3.9 5.2 3.9 
3 5.3 a.1 6.6 6.0 6.0 
4 3.7 9.0 3.9 4,0 3.0 
5 5.2 7.5 4.9 5.D 4.0 
6 3.4 4.1 3.0 3.5 3.0 
7 6.1 6.2 6.0 6.0 6,0 
a 3.2 3.2 3.4 3.0 3.4 
9 3.7 3.9 3.6 3.0 3.0 

10 9.2 a.o 9.0. ·'· e.s 9.0 
u 4,5 4.0 4.0 ':. :m·-.···· 4;0 
12 5,6 5.1 5,o:. 5.0 
13 6.3 6,0 6.0 s.o s~o 
14 5,1 s.1 5,D·'. . 5;5 . 2.5 
15 5.0 4.6 5.0 . ' 5;5:, '':.' 3.0 
16 4.9 5,0 4·,5 "4;0 :•··"- ·:.1.0 
17 3. 7 3.6 3.5 4.0 2,0 
la 4.1 4.1 4.0 . : 3.5 :4.0 
19 6.3 5. 7 6.0 6.0 6.0 
20 3.7 3.0 3.7 3.5 3.0 
21 a.o 6.4 a.o a.o 9.0 
22 5,4 5.4 5.0 5.4 5.0 
23 2.0 l.O 4.D 1.5 l.O 
24 4.7 4.0 4.5 4.0 5,0 

x 4.95 5.1 4.a 4.7 4.1 

O Dias - Ie:ien emisi6n de la nuestra antes de liofiliZar 
l, 15, 30, 60 y 90 Dias d~ de liofilizar 
X ~ calculada en cada intervalo de tienpo 

10 20 30 40 50 60 70 80 <>o l'ias. 

en m:¡)"lOO) • 

90 Dias 

5.0 
5.0 
6.4 
4.0 
5.0 
3.D 
6.0 
3.0 
3.0 
a.o 
3.0 
5.0 
6,0 
5.0 
5.0 
4.0 
4.0 
3.0 
6.0 
3.0 
a.o 
5,0 
1.0 
5.0 

4.1 
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TABIA # 5. oetenn:!naci6n de Innunoglobulina "G" (I gG) ¡:ar el método de 
Innamodifusian - Radial, antes y des¡iOOs de liofilizar. 
(Unidad de In!llmoglobul:ina en UI/ml) • 

casos O Dias 1 Dia 15 Dias 30 Dias 60 Dias 

1 50 42 39 37 35 
2 26 16 
3 29 13 
4 75 53 40 
5 66 60 26 
6 37 22 16 
7 99 31 
8 36 22 
9 32 26 19 

10 52 49 
11 41 21 
12 80 67 36 
13 19 15 
14 43 36 
15 43 23 
16 36 30 21 
17 47 46 
18 52 61 44 
19 71 52 
20 36 36 20 
21 71 50 37 
22 59 42 
23 31 17 13 
24 17 11 
;¡ 48 35 10 5.0 2.8 

O D:las - Aecien ernisi6n de la nuestra antes de liofilizar 
1, 15, 30, 60 y 90 Dias desp..i~s de liofilizar 

Detectada 
X ~ calculada en cada intervalo de tieapo, 

ut/al. 
50 

30 
ESTA TESIS 

sam DE LA 
NO DEBE 

8\SUOTECA 
20 

10 

90 Dias 

27 

16 

2.4 

10 ?CI '50 1,0 50 60 70 80 90 Diae. 
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TABLA # 6 Detenninaci6n de Inm.llloglobulina ·~" (IgM) ¡:or el rrétcdo de 

Innunodifusion - Radial, antes y desp.i6s de liofilizar. 
(Unidades de Inmunoqlob..üina en UI/nU.J • 

Casos O Dias 1 Dia 15 Dias 30 Dias 60 Dias 90 Dias 

1 42 40 36 27 15 10 
2 76 70 55 49 39 23 
3 65 60 51 37 30 29 
4 93 72 66 62 54 34 
5 60 57 49 43 26 19 
6 103 38 33 30 16 12 
7 84 66 54 42 40 36 
8 42 37 36 32 15 
9 75 89 60 53 26 20. 

10 36 33 30 26 20 17 
11 50 47 30 26 13 14 
12 53 "-1 41 27 
13 66 54 36 26 17 19 
14 74 72 57 46 20 14 
15 43 23 u 14 9 4 
16 51 48 41 39 22 
17 102 98 89 74 62 49 
18 53 40 33 17 ll 
19 93 89 79 69 39 22 
20 88 74 56 50 ll ll 
21 97 82 77 54 20 12 
22 29 16 14 12 6 
23 42 37 26 15 9 
24 76 
x 66 -~3 44 36 21 14 

o Dias - Fecien emisión de la !llleStra antes de liofilizar 
l, 15, 30. 60 :: 90 Dias después de liofilizar 
- No detectada x M:ñia calculada en cada intervalo de tienpo. 

lTI/111\00 

80 

lo ?o ~o IO 50 60 70 so 90 lliaa, 
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TABIA # 6 Determinación de Inm.Jooglobul.ina "!o!" (IgM) ¡::or el nétodo de 

Inmmodifusion - Radial, antes y desp.iés de liofilizar. 
(Unidades de Irm.mogl.obJlina en UI/ml) • 

Casos O Dias l Dia 15 Dias 30 Dias 60 Dias 90 Dias 

1 42 40 36 27 15 10 
2 76 70 55 49 39 23 
3 65 60 51 37 30 29 
4 93 72 66 62 54 34 
5 60 57 49 43 26 19 
6 103 38 33 30 16 12 
7 84 66 54 42 40 36 
8 42 37 36 32 15 
9 75 89 60 53 26 20. 

10 36 33 30 26 20 17 
11 50 47 30 26 13 14 
12 53 Al 41 27 
13 66 54 36 26 17 19 
14 74 72 57 46 20 14 
15 43 23 ll 14 9 4 
16 51 48 41 39 22 
17 102 98 89 74 62 49 
18 53 40 33 17 11 
19 93 89 79 68 39 22 
20 88 74 56 50 11 11 
21 97 82 77 54 20 12 
22 29 16 14 12 6 
23 42 37 26 15 9 
24 76 
x 66 !:3 44 36 21 14 

o Dias - Rec:ien emisión de la nuestra antes de liofilizar 
1, 15, 30. 60 •: 90 Dias después de liofilizar 
- ""detectada x Media calculada en cada intervalo de tienpo. 

\TI/11\oo 

80 

10 ?O ~O IO 50 60 ?O 80 '!O Diaa, 
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TABIA # 7. Determinaci6n de Inrruroglobulina "A" !Ic)lll ¡x>r el irétodo de 

!nnunodifusi6n - Radial, antes y desp.iés de liofilizar. 
(Unidades de Irmm::>globJlina en UI/ml.) • 

casos O Dias l Dia 15 Dias 30 !:!as 60 Dias 90 Dias 

l 118 38 37 39 21 40 
2 55 29 26 21 19 19 
3 83 54 50 61 42 36 
4 74 61 60 60 59 57 
5 423 317 312 3ll 310 307 
6 558 105 102 97 90 90 
7 45 40 16 22 
e 400 321 316 307 302 
9 327 116 101 93 

10 18 16 9 2 
ll 115 119 110 100 92 86 
12 263 117 ll2 93 86 
13 113 lll 99 100 90 73 
14 93 82 40 
15 62 26 21 16 12 12 
16 29 20 6 
l7 141 36 22 35 25 23 
18 55 66 70 36 29 16 
19 432 323 ll6 93 
20 39 39 23 21 6 b 
21 96 87 53 31 
22 215 210 193 174 117 119 
23 ll6 30 30 13 9 
24 56 39 34 30 30 

x 163 99 82 73 55 37 

o Dias - Recien emisi6n de la nuestra antes de liofilizar 
1, 15, 30, 60 y 90 Dias c!~s de liofilizar 

No detectada 
x M2dia calculada en cada intervalo de tieit{'O. 

UI/al, 200 

10 ?O 30 40 <;'l 60 ?O 90 Q() !'iae, 



Casos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
U' 
12 
13 
14 ' 
is:· 
16 
17. 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

O Dias 

MPC 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+'+ + 
+:+ +· 
+·+'+ 
+'+ +· 
+ + +· 
+'+ .¡:· 
+"+ +'' 
+ + +: 
+.+ +··· .. 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

EXAMEN MI<==PIQ) 

1 Dia 

MPC 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+:+"+,., 

·+.:+ +" 
+++ 
+++ 
+++ 
+ +.+·· 
+++ 
+·+ +. -
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++-

15 Dias 

MPC 
+++ 
+++ 
++'+ 
++ +" - -_,,, 

+++ 
+ + + 
+++ 
+++ 

45 Dias 

MPC 
"+ ,+ + 
++­
++­.. +·++ 

''-":+ + 
é_ +·+ + 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

O Dias - llecien aniEi6n de la nuestra antes de liofilizar 
1, 15, 45 y 90 Dias despu~ de liofilizar , 
+ Presente 

Ausente 
M = M>=fagos 
P = Folinorfonucleares 
e = Celulas epiteliales 

50 

90 Dias 

MPC 

+++ 
++­
++­
+++ 
+++ 
+++ 

+++ 
+++ 
+++ 
++­
+ + ,+ 
+-+ 
+-'+ 
+--
++ +· 
+++ 
+++ 
++-

+--
++­
+++ 
+++ 
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Anmsl.11 de Rellllltadoa. 

la determnaci6n de Prote!aaa totaloa por el método de Bl.uret realizado a -

lo• O 1 90 dÍIUl 1 demootr6 un decreciento en general de aproximadamente .8omg, 
Debe aclarar11e 1 que la determiaaci6n 11e realiz6 úal.ca11onte en esto11 doa lap­

ao• debido a qua la cantidad de muestra requerida para esta cuantiticaci6n -

ea de 1 .i. (gráfioa 1111), 

En la cnaati!icaci6n de Potasio al igual <¡118 en la de Sodio 11e 11ue11tra un -

decremento 1 sl.pificati1'runonte ma¡or on el de Sodio, como ee puede ob11eno.r 

en la• gráficas 2 1 ), 

En cuanto a la del:erminaci6n de calcio 1 loa valores se man tienen constantes 

basta loa 90 díaa presentando ligera• variaciones. (gráfica # 4), 

Donde se presenta un decremento aignificatho es en la IgG a partir de loa 

15 d!as de extraída la muestra coa una auaencia casi. total a loa 90 d!aa, 

(gráfica # 5), 

En caoo de la IgM e IgA, runbaa presentan una disminuci6n, que ae hace máa -

eridente a partir de loa )O días de extra!da la muestra en donde la cantidad 

se ba abatido hasta la mitad d& eu valor original. (gráficas 6 'I ?), 

Por lo que respecto al exuen microscopico de la leche materna, se observa­

ron células macrofagoa, polimorfonucloarea 1 '1 células &piteliales, 

(gráfica # 8). 
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CONCLDSIOllES 

Se considera q119 al contenido protiico de la leche aatorna se mantiene cons 

tanto, aún después de la liotilh:aci6n, La di"11inuci6n de este es poco s1g­

niticati'ra. 

n nhel da sodio 1 potasio '! calcio 1 dismintcye paulatinamente oontormo - -

transcurre el tiempo, después de liofilizar, 

Las lnaunoglobulinas determinadas por el m&todo do Inauno-Difusi6n-lladial, 

también disminuyen al transcurrir el tiempo después do liofilizar, pero aún 

se encuentran presente• a los 90 d.Ías, lo que le confiere ventajae sobre las 

leches comerciales maternizadas, sobre todo en el caso de la Igll e IgA. 

La presencia de 1a IgG, como ee eef\al.6 anterioraente, no so mantiene en la 

ma¡oria do lo• casos a los 90 d!as, osto puedo doborao a las caractsr!sticas 

estructurales que le confieren uno ma¡or labilidad. 

Por todo lo anterior se concluye que el método de liofilizaci6n permite prJ!. 

aervar, aunque no en liU totalidad las caracter!aticae de la lecho, 

Se recomienda que la utilizaci6n do eota lecho con80rvada por el método do 

liofilización 1 no rebaee loe 30 d!ae 1 ya que después de este tiempo, ls con­

contraci6n de los conetituyentea de esta ea menor. 

Se recomienda ampliar el tiempo de conoarvación do la leche meterna humana, 

as{ como la realizaci6n de pruebas de estabilidad 1 consistencia reol6gica -

do la leche moterna humana, a ditorentee tiempos '! temperaturas, 
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