/‘7-/8\/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO a

Facultad de Medicina
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PETROLEOS MEXICANOS

DIRECCION CCRPORATIVA DE ADMINISTRACION
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL NORTE

"BACTERIOLOGIA DE LA LECHE MATERNA
EXTRAIDA Y ALMACENADA EN FORMA
ARTIFICIAL INTRA Y
EXTRAHOSPITALARIAMENTE"

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA
EN LA ESPECIALIDAD DE

PEDIATRIA MEDICA

PRESENTA:
DRA. JUDIT RAMIREZ ANAYA

BEMEBEX  Mexico bk FEBRERO DE 1996

TE81S CON
FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASESOR DE TESIS

DR, FRANCISCO JAVIER ZAMORA GARCIA,
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE PEDIATRIA



< A

DR. ALFREDO JUAR[ 7. CRUZ
Jefe del servicio de Pediatria Médica
Hospital Central Norte.

\
DR. FRANC|SCO JAVIER ZAMORA GARCIA
Asesor de Tesis.

DR. CARLOS PEREZ GALLARDO Y YANEZ
Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital Central Norte.

OFICINA  COBRBINADORA |
BE CuCRANZA

* *

H()SPHM CENTRAL

i A A s




COLABORADORES

Dra. Araceli Rojas Esquivel
Residente de tercer afio de pedialria médica
Hospital Central Norte.

Dra. Lourdes Cartas Layja
Residente de tercer afio de pedialria médica
Hospital Central Norte.

Dra. Esperanza Hernandez Cuellar
Residente de tercer afio de pediatria médica
Hospital Central Norte.

Dr. Carlos Felipe Martinez Zecua
Residente de tercer aito de pediatria médica
Hospital Central Norta.



DEDICATORIA

A mi madre (9):

Por estar conmigo siempre.

A mis hermanos:
Griselda, Ignacio, Leticio, Martin, Verdnica y Alejandra; con carifio,

A mis amigos, todos.



A GR

ADECIMIENTOGS

A MIS MAESTROS:

DR FRANCISCO JAVIER ZAMORA GARCIA,

Por su gran apoyo para la elaboracién de este trabajo.

QFB. MARIA S, LOURDES LARA VIVAS,
Por su ayuda incondicional para la elabaracién de esta tesis.

A MIS COMPANEROS RESIDENTES.



INDICE

INTRODUCCION.......c.oviii oot o e !
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... i 3
OBJETIVOS ..ot e e, v 4
DISENO METODOLOGICO. .....cooooovooovov oot
CRITERIOS DE INCLUSION. ... .ot 0
CRITERIOS DE EXCLUSION. ... ..ot oot B e 6
VARIABLES ... b e 7
PROCEDIMIENTO........cooiiiiiiiiniinminiciineies et esn s 8
RESULTADOS. ... oottt st i 9
DISCUSION. ...ttt e s I
CONCLUSIONES . ....ooioorrtn e oo irinsesion e st esssssirssiase s 12
BIBLIOGRAFIA.......cooo it e et enes s s 13
GLOSARIO... ...ttt ser e et 14
ANEXOS. ..ot et 16



INTRODUCCLON

La alimentacion al seno materno tiene propicdades importantes entre cllas fa relativa
ausencia de contaminacion bacteriana de la feche, st embargo, cuando esta es extraida
y almacenada en forma artificial el ricsgo de contaminacion se incrementa si las
precaycianes que deben tomarse no se Hevan a cabo adecuadamente, como son las
medidas de higiere de manos y pecho antes de la extraccion. La leche materna s
microbiologicamente segura cuando se administra de la inisma madre v se Hevan a cabo

estas medidas de higiene (1).

La leche materna que es extraida y atmacenada en forma artificial, can la técnica
adecuada puede ser usada sin riesgo para ¢l niflo si se mantiene cn refrigeracién en las
48 horas posteriores a su extraccidn y después de las 48 horas si se mantiene en

congelacion (2).

En un estudio realizado determinaron a través de cultivos crecimicnfo bacteriano en
teche materna extraida adificialmente; de 87 muestras 3.4 % fueron estériles a las 0
horas posteriores a su extraccion y el resto, 96.6 Y%, desarrollaron gérmenes, de éstos el
29 % fueron potencialmente patogenos y gérmenes habituales de la piel. EI 71 %
desarrollo solo gérmenes habituales de la piel. En 278 % de las muestras el
crecimiento se vio inhibido a las 24 horas posteriores a su extraceion, almacenada en

refrigeracion (3).



El riesgo de cantantinacién de fa leche materna es mayor cuando se wtibizan bombas de
extraceion.  En estudios reahizados se ha demostrado  crecimiento bacteriano con

nHcraorganismos patogenos: (iram negatives. StapfJocaccus aureus, Mtreplococens

Juecalls, ete., en muesteas extraidas can bomha ().

Otros estudios describen crecimiento bacteriano en la leche matema, extrmda en tarma

artificial y alinacenada en refrigeracion a las 2:4 horas posteriores 2 su extraceinn

En este estudio demostraron tambicn inhibicion del crecimiento bacteriano mayor en ¢l
calostro que cn la leche madura y en ¢l precalostro, aunque no especifican las

codiciones de almacenamiento (3).

Los rangos de sepuridad bacteriofogica se describen en un estudio realizado con 460
muestras de un banco de leche, extrafidas  con bomba v en forma manual en medio
hospitalario o ¢n ¢l domicilio de la madre donadora. Ellos consideraron a aquellas
inuestras que desarrollaron menas de 2,500 bacterias por mililitro como sin riesgo, o de
uso sepuro pard ¢l nito, Entre 2,500 y 5,000 bacterias por mililitro, de uso sin riesgo
para el niflo posterior o la pusteurizacion. Y aquellas que desarrolfaron mas de 5,000

hacterias por mililitro fueron desechadas por alto riesgo para ¢l nifio (6).



PEANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION: En ¢! servicio de Neonatologia del Hospital Central Norte PEMEX,
1o se cuenta con banco de teche como tal, se almacena feche que ha sido extraida cn
forma manual, de madres de pacientes hospitalizados en fa Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales o en la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal, para su uso en
cuanto el paciente ¢sté en condiciones de iniciar la via oral de acuerdo a su patologia.
Esta leche se extrac en medio haspitalario (en el lactario del servicio, en el club de
lactancia o en ¢l cuarto de las Madres cuando aun estan hospitalizadas), v en medio
extrahospitalario (en el domictho de la Madre donadora); es recolectada en recipientes
de plastico esténles y almacenada en refrigeracion o congelacion en el servicio de
Neonatolopia, dependiendo del tiempo en que se considere va a ser usada.
Consideramos que ¢s importante conocer las condiciones microbiologicas cn que se
encuentra la leche materna antes de ser utilizada y si estas ditieren de acuerdo al sttio

en donde fue extraida. intra o extrahospitalariamente.



o B J E T I VO

Conocer las condiciones bacteriologicas de la leche materna proparcionadas por
Madres de pacientes hospitalizados en ¢l servicio de Neonatalogia del HLC.N. PEMEX,
que ha sido extraida y almacenada en forma artificial tamto ¢n ¢l domicilio de la Madres

donadoras como en el Hospital,



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio prospectivo, transversal, comparativo y

observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO: Leche materna de Madres con pacientes hospitalizados

en el servicio de neonatologia del H.C.N, PEMEX.

MUESTRA: Se obtuvicron 64 mugstras de leche materny de Madres de pacientes
hospitalizados en e} servicio de Neonatologia. Estas fueron divididas ¢n dos grupos; las
que fucron tomadas en medio hospitalarie, 47 muestras; y las que fueron extraidas en
medio ¢xtrahospitalario, 17 muestras. Se tomaron cultivos entre las 24 y 48 horas
posteriores a la toma de la muestra.

Los grupos fueron identificados de acuerdo al sitio de extraccion; como grupo 1 para las
muestras tomadas en ¢l Hospital v como grupo 1 para las tomadas en el domicilio de

las Madres donadoras.



CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Leche materna extraida en forma manual.
2.- Leche materna almacenada en refrigeracion en el servicio de Neonatologia por 24 a
48 horas posteriores a su extraccion.
J.- Leche materna de Madres:
a) Clinicamente sanas (ver glosario).
b) Con conacimiento de la téenica de extraccion manual previa a la toma de la
muestra para el estudio (ver glosario).
4.- Leche materna extraida en medio intra y extrahospitalario por Madres de pacientes

hospitalizados en el servicio de Neonatologia del HCN..

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Desconocimiento de la técnica de extraccion manual de la leche matera por parte
de {a Madre donadora,

2.- No se incluyeron aqueltas muestras ¢n las que no se especifico {a fecha y hora de
extraccion o almacenadas por menos de 24 horas o mis de 48 horas.

3.- Se excluyeron aquellas muestras que fucron abtenidas de Madres con foco
inteccioso aparente.

4.- Leche materna almacenada en forma inadecuada o fuera de lo habitual (ver

glosario).



VARIABILES

Lugar de extraccion.

Tiempo de almacenamiento.

Bacteriologia de la leche materna,



PROCEDIMIENTO

Las muestras fueron recolectadas en recipicntes de plstico estériles parn las mucstras
tomadas en el servicia de Neonatologia y se usaron recipientes de plastico limpios v
lavados con agua estéril en las muestras recolectadas en el domictho de las Madres
donadoras. Se mantuvieron en refrigeracion a 4 grados en ¢l refrigerador del servicio de
neonatologia del Hospital, y en refrigerador domdstico  las muestras tomadas en el
domicilio hasta ser trasladadas al Hospital por la Madre donadora. Fucron cubiertas con
plastico (plastipac) y rotuladas con cinta adhesiva con nombre de la Madre de quien fue
extraida, feeha y hora de extraccidn de la muestra. Se tomaran cultivos entre las 24 y
48 horas posteriores a la extraccion. Se utilizaron jeringas de insuling estériles para
tomar 0.6 ml de leche, esta fue colocada cn tubos de ensayo en 5 mi de BHI infusion y
enviados al faboratorio de la unidad, departamento de microbiologia para su incubacion
por 7 dias a temperatura de 37 grados. Se realizo frotis ¢on téenica de Gram para
basqueda de bacterias. A las muestras que no tuvieron desatrollo bacteriano 2 los 7 dias
de incubacién, se realizo siembra en agar BHI ¢ incubados por 3 dias mas. Las muestras
con Gram positivo para bacterias Gram positivas se realizd aglutinacion para
identificacion de estreptococo y coagulasa para identificacion de estafilococo. Las
muestras que desarrollaron gérmenes Gram negativos se realizo bioguimica para su
identificacion.

El medio de cultivo utitizado tiene una sensibilidad del 100 % y especificidad del

100 %.



RESULTADDO

S¢ tomaron 64 muestras de leche materna, extraidas en forma manual intra y
extrahospitalanamente. Del grupo 1, muestras tomadas en ¢l Hospital, se tomaron 47,
Del grupo IF, muestras tomadas en el domicilio de Ia Madre donadora, se tomaron 17,
De Ins muestras del primer grupo en 38 se obscrvo crecimiento bacteriano en fos
cultivos (80.85 %), y del segundo grupo 15 de las 17 muestras tuvieron a las 24 horas
crecimiento bacteriano (88.25 %). Sin significancia estadistica, X* con valor de “p” 1o

signilicativa (PNS) (0.39).

El germen mds frecuente aislado en ambos grupos fue Staphyloceceus epidermidis. En
24 muestras (51.06 %) del primer grupo se aislo este germen, comparado con 6

mucstras (5.29 %) aislado en ¢l segundo grupo. Estadisticamente, X con PNS.

El resto de gérmenes aislados no fueron estudiados estadisticamente por el ntmero

pequeito de fa muestra,

[:n 6 muestras (12.76 %) del primer grupo v en una muestra (5.88 %) del segundo grupo
se aislo Staphylococeus aurens.  Klebsiellas puenmpniae se observo en 4 muestras
{ 8.51 %) del primer grupo y en 4 (23,52 %) del segundo grupo. Escherichia coli se
aisld en 2 muestras de cada grupo (4.25 y 11.76 % respectivamente). Kivbsiellu azacnac

fue aislada en una muestra de cada grupo (2.12 % para ef primero y 5.88 % para ¢l



segundo grupo).  En una muestra del primer grupo se aisld  enterobacter acrogenes
(212 %)Y en una muestra del segundo grupo se aislo Streprococens del grupo D

(5.88 %),
De las 64 muestras de leche materna cultivadas, en 7 se observo crecimiento bacteriano

mixto, siendo Staphylococeus epidermidis, Stuphylocacens unreuy 'y Eschericibia colli

los gérmenes asociados.
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Recientemente han aparecido repostes en gue se menciona la contasinacion de la keche
matemna extraida en forma manual o ariifteint con bomba v almacenada pard su
utilizacion posterior en fa unidad de cudados intensivos neanatales, fise por este hecho
que se decidio analizar qué ostd ocosrendn en nuestry unidad eo donde encontrames
los resultados previamente descritos y en los que no hay una pran diferencta ¢n
porcentaje entre mucsiro estudio v los reportados en las referencias, 88.23 %5 de las
muestras tomadas en casa, 80,85 % do las de hospital contra 96.6 %o de las muestras
contaminadas reportadas en fa Hiteratura (3). Asi como tampoco encontramos dilerencia
en pérmenes aislados (4). AL igual que en los eswdios de referencia vimos que 2 pesar
del desarrallo de patdgenos, estos no representan mayor trascendencia cliniea porgue no

se presentaron infecciones secundarias a su uso.
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¢ Bl riesgo de contaminacion bactediana de la leche humana os fgual en medio
hospitalario que extrahospitalario, cuando es extraida v almacenada aztificialinente.

+ Los péanenes aislados en este estudio no difieren de los reportados en la literatura,

¢ Ll porcentaje de contaminacion de la leche materna ¢s similar al que se describe en
la literatura.

¢ No existe comelacion clinica aparente con el uso de la leche materna extaaida v
almacenada artificialmente en p:;cicnlcs de la UCIN y la UTIN,

¢ A pesar del punto anterior este estudio nos imputsa a hacer mavor énfasis en lay
medidas de higiene que deben HNevarse it cabo en lus Madres que requieren del uso de

esle método de extraccion y almacenamiento de leche materna,

12
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I.- Madres clinicamente sanas sin foco inteccioso aparente, focal o sistémico; absceso
mamario, cervicovaginitis, infeccion de vias urinarias, infeceiones de las vias adreas

Superiores.

2.- La técnica de extraceion manual de leche materna consta de tres pasos
especificamente: preparacion, estimulicion y extraceion.
e Preparacion; consiste ¢n lavado de manos con agua vy jabén, secado con una toalla o

trapo limpio dedicado con este fin.

o Estimulacion: esta se lleva a cabo a través de masaje. Comenzar el masaje en la parte
superior del seno. Oprimir firmemente contra la caja tordcica usando movimientos
circulares con los dedos en un mismo sitio, después de unos cuantos segundos
comenzar el masaje en otro sitio, continuar en espiral alrededor del seno hasta llegar
a la areola.

Frotar cuidadosamente el pecho desde la parte superior hasta el pezon de manera que
produzea cosquilleo.

Sacudir suavemente ambos senos inclindndose hacia adelane.

o Extraccion: colocar el pulgar ¢ indice y medio a tres centimetros, aproximadamente,
detras del pezon. Colocar el pulgar arriba y los dedos debajo del peadn fornands un:

14



“C™ con la mano. Empujar los dedos hacia Ta caja tordcica, evitar separar los dedos,
Repetir en forma ritmica para desocupar los depasitas. Colocar los dedos, empujar
hacia adentra, girar, colocar, empujar y asi sucesivamente.

Extraer la leche de cada seno por § 2 7 minutos, repetit el masaje y extraer

nuevamente por 2 a 3 minutos.

3.- Almacenar en forma inadecuada I leche como dejarta descubierta por mucho
tiempo y fuera de refrigeracion, almacenamiento por mas de 48 horas. Almacenar leche

que ha sido extraida en diferentes tiempos en un mismo recipiente.
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GERMENES DESARROLLADOS EN EL GRUPO |
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