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1 NTROD 	C O 

La alimentación al seno materno tiene propiedades importantes entre ellas la relativa 

ausencia de contaminación bacteriana de la leche, sin embargo, cuando esta es extraída 

y almacenada en forma artificial el riesgo de contan► inación se incrementa si las 

precauciones que deben tomarse no se llevan a cabo adecuadamente, como son las 

medidas de higiene de manos y pecho antes de la extracción. La leche materna es 

microhiologicamente segura cuando se administra de la misma madre y se llevan a cabo 

estas medidas de higiene (1). 

La leche materna que es extraida y almacenada en forma artificial, con la técnica 

adecuada puede ser usada sin riesgo para el niño si se mantiene en refrigeración en las 

48 horas posteriores a su extracción y después de las 48 horas si se mantiene en 

congelación (2). 

En un estudio realizado determinaron a través de cultivos crecimiento bacteriano en 

leche materna extraida artificialmente; de 87 muestras 3.4 % fueron estériles a las O 

horas posteriores a su extracción y el resto, 96.6 %, desarrollaron gérmenes, de éstos el 

29 % fueron potencialmente patógenos y gérmenes habituales de la piel. El 71 "Al 

desarrolló solo gérmenes habituales de la piel. En 27.8 % de las muestras el 

crecimiento se vio inhibido a las 24 horas lx►steriores a su extracción, almacenada en 

refrigeración (3). 
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El riesgo de contaminación de la leche materna es mayor cuando se utilizan bombas de 

extracción. F.n estudios realizados se ha demostrado crecimiento bacteriano con 

microorganismos patógenos; (iram 11e. aI i VOS. Staphthh'elt'Cri.s.  allrellS, SI rtylieit.'<h•('Ill 

PeC11111%, etc.. en muestras extraídas con bomba ( 

Otros estudios describen crecimiento bacteriano en la leche materna, eximida en forma 

artificial y almacenada en refrigeración a las 24 horas posteriores a su extracción 

En este estudio demostraron también inhibición del crecimiento bacteriano mayor en el 

calostro que en la leche madura y en el precalostro, aunque no especifican las 

codiciones de almacenamiento (5). 

Los rangos de seguridad bacteriológica se describen en un estudio realizado con 460 

muestras de un banco de leche, extraídas con bomba y en forma manual en medio 

hospitalario o en el domicilio de la madre donadora. Ellos consideraron a aquellas 

muestras que desarrollaron menos de 2,500 bacterias por mililitro como sin riesgo, o de 

uso seguro para el niño. Entre 2,500 y 5,000 bacterias por mililitro, de uso sin riesgo 

para el niño posterior a la pasteurización. Y aquellas que de arrollaron más de 5,000 

bacterias por mililitro fueron desechadas por alto riesgo para el niño (6). 
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PL1NTEANI1ENTO DEI, PROBLEMA 

JUSTIFICACION: En el servicio de Neonatología del Hospital Central Norte PEMEX, 

no se cuenta con banco de leche corno tal, se almacena leche que ha sido extraída en 

forma manual, de madres de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales o en la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal, para su uso en 

cuanto el paciente esté en condiciones de iniciar la vía oral de acuerdo a su patología. 

Esta leche se extrae en medio hospitalario (en el lactario del servicio, en el club de 

lactancia o en el cuarto de las Madres cuando aun están hospitalizadas), y en medio 

extrahospitalario (en el domicilio de la Madre donadora); es recolectada en recipientes 

de plástico estériles y almacenada en refrigeración o congelación en el servicio de 

Neonatologia, dependiendo del tiempo en que se considere va a ser usada. 

Consideramos que es importante conocer las condiciones tnicrobiológicas en que se 

encuentra la leche materna antes de ser utilizada y si estas difieren de acuerdo al sitio 

en donde fue extraída, intra o extrahospitalariamente. 



O B J E TI V o 

Conocer las condiciones bacteriológicas de la leche materna proporcionadas por 

Madres de pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatología del I l.C.N. PEMEX, 

que ha sido extraida y almacenada en forma artificial tanto en el domicilio de la Madres 

donadoras como en el Hospital. 
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DISEÑO 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 obtuvieron 64 muestras de leche materna de Madres de pacientes 

hospitalizados en el servicio de Neonatología. Estas fueron divididas en dos grupos; las 

que fueron tomadas en medio hospitalario, 47 muestras; y las que fueron extraídas en 

medio extrahospitalario, 17 muestras. Se tornaron cultivos entre las 24 y 48 horas 

posteriores a la toma de la muestra. 

Los grupos fueron identificados de acuerdo al sitio de extracción; como grupo 1 para las 

muestras tomadas en el Hospital y corno grupo II para las tornadas en el domicilio de 

las Madres donadoras. 
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CRITERIOS DE IN(:'LUSION 

I.- Leche materna extraída en forma manual. 

2.- Leche materna almacenada en refrigeración en el servicio de Neonatología por 24 a 

48 horas posteriores a su extracción. 

3.- Leche materna de Madres: 

a) Clínicamente sanas (ver glosario). 

h) Con conocimiento de la técnica de extracción manual previa a la toma de la 

muestra para el estudio (ver glosario). 

4.- Leche materna extraída en medio Ultra y extrahospitalario por Madres de pacientes 

hospitalizados en el servicio de Neonatología del II.C.N.. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

I.- Desconocimiento de la técnica de extracción manual de la leche materna por parte 

de la Madre donadora. 

2.- No se incluyeron aquellas muestras en las que no se especificó la fecha y hora de 

extracción o almacenadas por menos de 24 horas o más de 48 horas. 

3.- Se excluyeron aquellas muestras que fueron obtenidas de Madres con foco 

infeccioso aparente. 

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

glosario). 

6 



ARI A. U L E S 

Lugar de extracción. 

Tiempo de almacenamiento. 

Bacteriología de la leche materna. 



PRO(. E 1) 1 NI E N 1. 0 

Las 'nuestras dieron recolectadas en recipientes de plástico estériles para las muestras 

tomadas en el servicio de Neonatología y se usaron recipientes de plástico limpios y 

lavados con agua estéril en las muestras recolectadas en el domicilio de las Madres 

donadoras. Se mantuvieron en refrigeración a 4 grados en el refrigerador del servicio de 

neonatología del Hospital, y en refrigerador doméstico las muestras tomadas en el 

domicilio hasta ser trasladadas al Hospital por la Madre donadora. Fueron cubiertas con 

plástico (plastipae) y rotuladas con cinta adhesiva con nombre de la Madre de quien fue 

extraída, fecha y hora de extracción de la muestra. Se tomaron cultivos entre las 24 y 

48 horas posteriores a la extracción. Se utilizaron jeringas de insulina estériles para 

tomar 0.6 ml de leche, esta fue colocada en tubos de ensayo en 5 ml de 11111 infusión y 

enviados al laboratorio de la unidad, departamento de microbiología para su incubación 

por 7 días a temperatura de 37 grados. Se realizó frotis con técnica de Gram para 

búsqueda de bacterias. A las muestras que no tuvieron desarrollo bacteriano a los 7 días 

de incubación, se realizó siembra en agar Bill e incubados por 3 días más. Las muestras 

con Gram positivo para bacterias Gram positivas se realizó aglutinación para 

identificación de estreptococo y coagulasa para identificación de estafilococo. Las 

muestras que desarrollaron gérmenes Gram negativos se realizó bioquímica para su 

identificación. 

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

100 uib. 
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R ESE! 1. T A 1) 0 S 

Se tomaron 64 muestras de leche materna, extraídas en foima manual hura y 

extrahospitalariamente. Del grupo 1, muestras tomadas en el Hospital, se tomaron 47. 

Del grupo II, muestras tomadas en el domicilio de la Madre donadora, se tomaron 17. 

De las muestras del primer grupo en 38 se observó crecimiento bacteriano en los 

cultivos (80,85 %), y del segundo grupo 15 de las 17 muestras tuvieron a las 24 horas 

crecimiento bacteriano (88.25 %). Sin signilicancia estadística, X2  con valor de ' y' no 

significativa (PNS) (0.39). 

El germen más frecuente aislado en ambos grupos fue Siaphylaeoceus epidennidis. En 

24 muestras (51.06 %) del primer grupo se aisló este germen, comparado con 6 

muestras (5.29 %) aislado en el segundo grupo. Estadísticamente, X2  con PNS. 

El resto de gérmenes aislados no fueron estudiados estadísticamente por el número 

pequeño de la muestra. 

En 6 muestras (12.76 %) del primer grupo y en una muestra (5.88 %) del segundo grupo 

se aisló Siaphylocoecus aureus. Klehsiellas pneumaniae se observó en 4 muestras 

( 8.51 "4)) del primer grupo y en 4 (23.52 %) del segundo grupo. Eseheriehia col' se 

aisló en 2 muestras de cada grupo (4.25 y 11.76 % respectivamente). Ve/10A: owenae 

fue aislada en una muestra de cada grupo (2.12 % para el primero y 5.88 % para el 
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segundo grupo). En una muestra del primer grupo se aisló enterobacter aerogenes 

(2.12 %). Y en una muestra del segundo grupo se aisló N'iré/ut:oca/s del grupo 1) 

(5.88 %). 

De las 64 muestras de leche materna cultivadas, en 7 se observó crecimiento bacteriano 

mixto, siendo titaphylocaccus cyrdermidis, Siap/Plococcu aureus y Escherk.éhia con' 

los gérmenes asociados. 
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Recientemente han aparecido repones en que :ie. menciona la contaramación de la leche 

materna extraida en turma manual o artificial con bomba :5 almacenada para su 

utilización posterior en la unidad de cuidados intensivos neonatales, lile. por este hecho 

que se decidió analizar qué está ocurriendo en nuestra unidad en donde encontramos 

los resobados previamente descritos ' en los que no hay una gran diferencia en 

porcentaje entre nuestro estudio y los reportados en las referencias, 88.25 '''() de las 

muestras tomadas en casa, 80.85 % de las de hospital contra 96.6 9.ú de las muestras 

contaminadas reportadas en la literatura (3). Asi como tampoco encontramos diferencia 

en gérmenes aislados (4). ,"1 1 igual que en los estudios de referencia vimos que a pesar 

del desarrollo de patógenos, estos no representan mayor trascendencia clínica porque no 

se presentaron infecciones secundarias a su uso. 
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CONC 

El riesgo de contaminación bacteriano de laleche humana e 	en in dio 

hospitalario que extrahospitalario, cuando es extraída y almacenada artificialmente. 

• los gérmenes aislados en este estudio no difieren de los reportados en la literatura. 

o El porcentaje de contaminación de la leche materna es similar al que se describe en 

la literatura. 

* No existe correlación clínica aparente con el uso de la leche matema eximida y 

almacenada artificialmente en pacientes de la UCIN y la UTIN. 

A pesar del punto anterior este estudio nos impulsa a hacer mayor énfasis en las 

medidas de higiene que deben llevarse a cabo en las Madres que requieren del uso de 

este método de extracción y almacenamiento de leche materna, 
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(; 1. 0 ti e It 1 O 

.- Madres clínicamente sanas sin foco infeccioso aparente, local o sistémico, absceso 

mamario, cervicovaginitis, infección de vías urinarias, illfCCCIOI1CS de las vias aéreas 

superiores. 

2.- La técnica de extracción manual de leche materna consta de tres pasos 

específicamente: preparación, estimulación y extracción. 

• Preparación: consiste en lavado de manos con agua y jabón, secado con una toalla o 

trapo limpio dedicado con este fin. 

• Estimulación: esta se lleva a cabo a través de masaje. Comenzar el masaje en la parte 

superior del seno. Oprimir firmemente contra la caja torácica 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 pezón de manera que 

produzca cosquilleo. 

Sacudir suavemente ambos senos inclinándose hacia adelante. 

• Extracción: colocar el pulgar e índice y medio a tres centímetros, aproximadamente, 

detrás del pezón. Colocar el pulgar arriba y los dedos debajo del pezón formando In: 
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• "C' con la mano. Empujar los dedos hacia la caja torácica, evitar separar los dedos. 

Repetir en forma rítmica para desocupar los depósitos. Colocar los dedos, empujar 

hacia adentro, girar, colocar, empujar y así sucesivamente. 

Extraer la leche de cada seno por 5 a 7 minutos, repetir el masme y extraer 

nuevamente por 2 a 3 minutos. 

3.- Almacenar en forma inadecuada la leche como dejarla descubierta por mucho 

tiempo y fuera de refrigeración, almacenamiento por más de 48 horas. Almacenar leche 

que ha sido extraída en diferentes tiempos en un mismo recipiente. 



A NE X OS 

16 



GER1VIENES AISLADOS 
..,......=....~.....

.~ — 

\ 	O. Se 46.87 % \ 
\ 

t 	p 12.50 Sic 

o 5.12 % 
1 

DF: 6.25 % 

17:7;z7 	% 

O S d 17.18 



GERMENES DESARROLLADOS EN EL GRUPO 
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GERMENES DESARROLLADOS EN EL GRUPO II 
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