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. RESUMEN

Introduccién: No hay duda que la leche materna es el alimento especie-
especifico por su contenido en nutrientes y elementos antioxidantes, los que
tienen un papel en la modulacién del crecimiento y desarrollo del lactante. El
contenido de antioxidantes en la leche materna depende de la dieta y estado de
salud de la madre. La obesidad y el sobrepeso cursan con un aumento de estrés
oxidativo el cual puede modificar la composicion y el volumen de leche materna y
por ende la salud y desarrollo del lactante.

Objetivo: Determinar el estrés oxidativo en el calostro de madres con sobre peso
y obesidad, comparada con mujeres sin sobrepeso.

Hipétesis: El sobrepeso y obesidad generan un aumento de radicales libres en el
calostro de la leche de madres con IMC > 25, comparado con mujeres con IMC
normal (18-25).

Material y Métodos: Mediante un estudio longitudinal prospectivo de cohortes, se
incluyeron 27 pacientes; Grupo1:15 con obesidad, Grupo 2: 5 con sobrepeso,
Grupo 3: 7 con IMC normal, quienes previo consentimiento informado y firmado,
nos donaron 5 mL de calostro durante las primeras 72 h, posparto, y se extrajeron
10 mL de sangre, para determinar los productos de oxidacion: Dafo a lipidos
(proceso de lipoperoxidacion) en sus tres fases: fase de iniciacién (dienos
conjugados), fase de propagacion (hidroperéxidos) y fase de terminacion
(malondialdehido), dafio a proteinas (carbonilacién de proteinas).

Resultado: Se observo un incremento en los productos de oxidacién obtenidos a
partir de dafio a lipidos, en fase de iniciacion (dienos conjugados), fase de
terminacién (malondialdehido) y dafio a proteinas (carbonilacién de proteinas) en
el calostro de las pacientes con sobrepeso y obesidad en comparacién con las
pacientes que presentaban un IMC en rango normal.

Conclusion: Con los resultados es posible proponer que la obesidad afecta la

composiciéon de la leche materna en la etapa de calostro.



Il. MARCO TEORICO

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud y La UNICEF, promueve la implementacién
de politicas locales, regionales, y globales que favorecen la practica de la lactancia
materna. La alimentacién del lactante durante los primeros seis meses de vida con
otro alimento distinto a la leche materna lo priva de su apropiada nutricion y lo
pone en riesgo de malnutricion e infecciones.14 Existe numerosa evidencia que
indica que la lactancia materna es el medio mas efectivo para promover la
supervivencia del lactante. La alimentacién con leche materna disminuye en los
lactantes, la incidencia de infecciones agudas gastrointestinales y respiratorias,
otitis, asi como previene a futuro enfermedades metabdlicas y se ha documentado
que puede disminuir el riesgo de leucemias y linfomas.s Se estima que la lactancia
materna previene anualmente el 13% de las 10.6 millones de muertes en nifos
menores de 5 afios alrededor de todo el mundo. Sin embargo, solamente el 73%
de las madres les dan de lactar a sus hijos durante la primera hora de nacidos, y
disminuye a un 49% hasta los 3 meses y a un 39.6% hasta los 6 meses de vida,
de acuerdo a la OMS y en México, unicamente el 30.4%, lo que significa que
solamente 30 de cada 100 madres lactan a sus hijos hasta los 6 meses de manera

exclusiva.

Fases de la lactancia

Las secreciones que se producen en la glandula mamaria tienen una composicién
cambiante que se ajusta a las necesidades del lactante durante su crecimiento en
los primeros meses de vida. El fluido que comienza a producirse alrededor del
parto se denomina calostro y es producido en los primeros cinco dias después del
nacimiento. Después de este periodo, este fluido cambia en consistencia y
composiciéon, y se le denomina leche de transicibn que se produce por
aproximadamente quince dias, tiempo a partir del cual la glandula mamaria

produce leche madura.;



Caracteristicas de las fases de Ila lactancia

El calostro es un fluido espeso y amarillento que provee aproximadamente 67
Kcal/100mL, tiene 2g/100 mL de grasa, 4g/100 mL de lactosa y 2g/100 mL de
proteina. El calostro presenta una disminucion en las concentraciones de grasa y
lactosa y altas concentraciones en aminoacidos libres, proteinas, e
inmunoglobulinas (Ig), es rico en vitaminas liposolubles como A y E, y en
carotenos y en algunos minerales como sodio y zinc. El betacaroteno le confiere el
color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. El calostro esta ajustado
a las necesidades especificas del recién nacido: 1) facilita la eliminacion del
meconio. 2) facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del
recién nacido. 3) los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo
del dafo oxidativo y de la enfermedad hemorragica. 4) las inmunoglobulinas
cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo la
adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdégenos. 5) el escaso volumen
permite al niflo organizar progresivamente su triptico funcional, succién-deglucion-
respiracion. 6) los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas
propios del nifio. 7) los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar
grandes volumenes de liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad
son adecuados a su madurez.,

La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.
Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche, la
que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600
a 800 mL/dia. La leche de transicion presenta un aumento en las concentraciones
de lactosa, lipidos y vitaminas hidrosolubles, mientras que los niveles de
inmunoglobulinas, proteinas y vitaminas liposolubles disminuyen. La leche de
transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche
madura.qg

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900
mL/dia durante los 6 primeros meses postpartosg y aproximadamente 500 mL/dia
en el segundo semestre y aporta aproximadamente 75 Kcal/100mL. La leche

madura contiene un 88% de agua y su osmolaridad es semejante al plasma, lo



que permite al nifo mantener un perfecto equilibrio electrolitico. La leche humanIP =%
madura posee la concentracién mas baja de proteina (0,9 g/100 ml). El contenido -
proteico de la leche cambia con el tiempo: durante la lactancia temprana la
concentracion de proteinas esta entre 14 - 16 g/L mientras que seis meses
después del nacimiento su concentracion es de 7 - 8 g/L. Sin embargo es la
cantidad adecuada para el crecimiento 6ptimo del nifo. La parte proteica de la
leche madura esta compuesta de 30% de caseina y 70% de proteinas del suero.
La mayoria de las proteinas presentes en la leche se sintetizan en la glandula
mamaria y otras como la albumina provienen de la sangre materna la cual es
considerada como un potente antioxidante, ya que se encuentra en contacto con
un estrés oxidativo constante.is Entre las proteinas del suero se encuentran,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas moduladores del
crecimiento, hormonas y prostaglandinas. Ocho de los veinte aminoacidos
presentes en la leche son esenciales y provienen del plasma de la madre. Durante
su digestion, los péptidos formados presentan propiedades antibacterianas e
inmunoestimuladoras, por lo que su participacion en la proteccion contra
infecciones es de vital importancia.s La alfa-lactoalbumina es una de las
principales proteinas en la leche materna (20-25% de la proteina total) se ha
descrito que tiene varias funciones fisioldgicas en el periodo neonatal. En la
glandula mamaria, participa en la sintesis de lactosa, se une a cationes divalentes
(Ca, Zn) y puede facilitar la absorcién de minerales esenciales, y proporciona un
suministro balanceado de aminoacidos esenciales en los que se encuentra la
cisteina, la cual favorece la sintesis de glutation, el cual es utilizado como agente
reductor por la glutation peroxidasa, glutatién reductasa y glutatién transferasa,
enzimas clave para la defensa antioxidante.

En la leche madura, los carbohidratos (42%) y los lipidos (50%) proveen la
mayoria de la energia. El principal carbohidrato de la leche es la lactosa, un
disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto
contenido de lactosa, 7 g/dl (cerca de 200mM). La lactosa parece ser un nutriente
especifico para el primer afio de vida, ya que la enzima lactasa que la metaboliza

s6lo se encuentra en los infantes mientras se alimentan con leche materna. La alta



concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcién del calcio y ef
hierro y promueve la colonizacion intestinal con el lactobacillus bifidus, flora
microbiana fermentativa que al mantener un ambiente acido en el intestino, inhibe
el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

Los lipidos de la leche humana son secretados en globulos microscépicos, de 1-10
gm. La membrana globular, que recubre los lipidos no polares, como los
triacilgliceroles y el colesterol, estda compuesta de fosfolipidos complejos. La
composicién de los acidos grasos de la leche humana es relativamente estable,
con un 42% de acidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados.1¢ Los acidos
grasos araquidonico (C 20:4) y docosahexaenoico (C 22:6) participan en la
formacién de la sustancia gris y en la mielinizacién de las fibras nerviosas. Se
forman a partir de los &cidos linoleico (C 18:2) y linolénico (C 18:3)
respectivamente. Estos ultimos se obtienen de la dieta de la madre y tienen un
papel importante en el desarrollo cerebral y del sistema inmune de los lactantes.;
Con lo que respecta a la concentracion de vitaminas en la leche humana es la
adecuada para el nifio, pero puede variar segun el estado nutricio de la madre. La
absorcion de vitaminas liposolubles en el lactante estad relacionada con la
variabilidad de la concentracion de la grasa en la leche materna. La concentracion
de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de transicién, cuando no se da
el calostro, el riesgo de enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se
provea al nifo vitamina K inmediatamente después del nacimiento. 11 Después de
2 semanas, en los nifos amamantados, se establece la provision de vitamina K

por la flora intestinal.4

Antioxidantes presentes en la leche materna

Las concentraciones de antioxidantes en la leche humana varian de acuerdo con
el periodo de lactancia. Las mayores concentraciones de la coenzima Q10 y
glutation reducido se producen en el calostro, y van disminuyendo con la
progresion de la lactanciag. La concentracién de selenio, cobre y zinc, cofactores
de enzimas antioxidantes, también presentan una disminuciéon con el periodo de

lactancia. Por el contrario, la actividad de las enzimas antioxidantes, como la
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lactancia.13 En la literatura existen pocas publicaciones dedicadas al analisis del

perfil antioxidante de la leche materna durante lactancia y los resultados son
controversiales ya que Szlagatys-Sidorkiewicz et al., 2012, demuestran que la
capacidad antioxidante total, se encuentra disminuida en la etapa de calostro
comparada con la leche madura, mientras que Alberti-Fidanza y col. 2002 y Quiles
et al. 2006, demostraron que la capacidad antioxidante de la leche materna se
encuentra elevada en la fase de calostro comparada con la leche madura. 23 Estos
ultimos no tomaron en cuenta factores que pueden afectar las propiedades
antioxidantes de la leche materna por ejemplo, el tabaquismo materno, la dieta e
indice de masa corporal. Con lo que respecta a la vitamina A y vitamina E, se ha
reportado que las concentraciones de ambas vitaminas fueron significativamente

mas altas en el calostro en comparacion con la leche madura.+g

Factores que afectan la capacidad antioxidante de la leche materna

La capacidad antioxidante en la leche materna depende de la administracién de
suplementos vitaminicos de la madre, la dieta, asi como el estilo de vida.is Las
propiedades antioxidantes de la leche materna también se ven afectados por la
resolucion del parto; por ejemplo leche de madres pre-término presentan una
actividad antioxidante mas baja 19. Otro factor muy importante es la prevalencia de
sobrepeso y obesidad durante el embarazo, esta enfermedad ha ido en aumento
en los ultimos afos y esto podria potencialmente agravar el estado nutricional de
la madre y afectar negativamente el desarrollo gestacional y la lactancia debido a
que la obesidad y el sobrepeso cursan con un aumento importante de estrés
oxidativo (EO), que se origina cuando se supera a la capacidad de depuracion
antioxidante, y la generacion de especies reactivas de oxigeno/nitrogeno
EROS/ERON no es regulada por los sistemas antioxidantes. EI EO presente
durante el embarazo, se debe al aumento de los requerimientos de oxigeno, que
se inicia a partir del establecimiento de la circulacion uteroplacentaria. En el ultimo
trimestre del embarazo los requerimientos energéticos fetales se incrementan, hay

un cambio metabdlico materno a un estado cetogénico en el que el feto utiliza los
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cuerpos cetdnicos para la lipogénesis y produccion final de energia. Por lo tanti)P =%
los defectos en el proceso de oxidacion de los acidos grasos en la mitocondria se -
relacionan con complicaciones maternas, placentales y fetales ¢ Por lo que es de
vital importancia que en la vida temprana, los recién nacidos reciban una nutricion
adecuada. Se ha demostrado que los habitos alimenticios modifican el perfil de
acidos grasos durante el periodo de lactancia, ademas de afectar el proceso de
lactogénesis. La madre lactante con problemas de sobrepeso y obesidad son mas
propensas a experimentar un déficit de macronutrientes y micronutrientes debido a

la alta demanda metabdlica que conlleva la lactancia.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La leche materna contiene una amplia gama de nutrientes, hormonas, factores de
crecimiento, citocinas, componentes inmunoldgicos, carbohidratos, proteinas,
acidos grasos que juegan un papel importante en el crecimiento y desarrollo del
lactante, ademas de contener numerosos antioxidantes. El sistema antioxidante
proveniente de la leche materna representa un factor importante en la modulacién
del estrés oxidativo. El contenido de antioxidantes en la leche materna depende de
factores tales como la dieta, la frecuencia de la lactancia materna, estado de
salud, medicacion, y del indice de masa corporal. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad durante el embarazo ha ido en aumento en los ultimos afios y esto
podria potencialmente agravar el estado nutricional de la madre y afectar
negativamente el desarrollo gestacional y la lactancia debido a que la obesidad y
el sobrepeso cursan con un aumento importante de estrés oxidativo. Los estudios
acerca del dafio oxidativo presente en la leche materna no son concluyentes, sin
embargo se ha establecido que la lactancia materna tiene un efecto benéfico
sobre el equilibrio antioxidante-prooxidante.i, Siempre y cuando el consumo
dietético diario de la madre sea el adecuado, de lo contrario la composicién y el
volumen de leche materna se ven afectados negativamente y por ende la salud y
desarrollo del lactante que puede desencadenar en enfermedades como diarrea,
influenza, neumonia, meningitis, enterocolitis necrotizante, infecciones del tracto
urinario y respiratorio, entre otras. Bajo esta problematica nos planteamos

responder la siguiente pregunta de Investigacion.

¢La leche materna de las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen radicales de

oxigeno elevados, comparada con la leche de las mujeres sanas?
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IV. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Evaluar mediante un estudio longitudinal la capacidad antioxidante de la leche
materna en mujeres mexicanas con obesidad y sobrepeso durante la fase de
lactancia (calostro), comparadas con un grupo control de mujeres con IMC

pregestacional (18.5-24.99Kg/m?) considerado normal.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar en leche materna biomarcadores de dafio oxidativo
v' Dano a lipidos (proceso de lipoperoxidacion) en sus tres fases: fase
de iniciacion (Dienos conjugados), fase de propagacién
(Hidroperdéxidos) y fase de terminacion (Malondialdehido).
v Dano a proteinas (carbonilacion de proteinas)
2. Asociar la obesidad y el sobrepeso con la capacidad antioxidante de la
leche materna.
3. Evaluar las diferencias en las variables del estudio, en los grupos de

sobrepeso, obesidad y peso normal.
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VI. HIPOTESIS

Los radicales libres presentes en la leche materna de mujeres con sobrepeso y
obesidad, presentaran un aumento en comparacion con los radicales libres de la

leche materna de mujeres con IMC normal.
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VII. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Con las mediciones propuestas de dano oxidativo (dafio a lipidos:
Lipohidroperoéxidos, malondialdehido. Dafo a proteinas: carbonilacion) se tiene la
posibilidad de evaluar de manera confiable y directa la asociacién que tiene la
obesidad y el sobrepeso sobre la calidad de la leche materna en su fase de
calostro.

Este proyecto nos ayudara en el futuro a valorar el agregar algun antioxidante, en
la leche de mujeres con sobrepeso y obesidad, de manera preventiva para

asegurar la salud y supervivencia del recién nacido.
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VIIl. MATERIAL Y METODO

Diseno o procedimiento

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional
TIPOS DE DISENOS. Cohortes comparativas
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
a) Por la participacién del investigador Descriptivo
b) Por temporalidad del estudio Longitudinal
b) Por la lectura de los datos Prolectivo

d) Por el andlisis de datos Analitico

16



IX. PROCEDIMIENTO

1. Se entrego consentimiento informado a todas las pacientes.

2. Recoleccién de la muestra de sangre

La recoleccion de la muestra de sangre sera realizada por el personal del INPer
capacitado y asignado para este procedimiento. Seran requeridas 10 mL de
sangre, unicamente al inicio del estudio cuando las pacientes aun se encuentran

hospitalizadas.

3. Recoleccion de la leche materna

La leche se recolecta con tecnica manual de extraccion. Las muestras de leche en
su fase de calostro seran recolectada en los primeros 3 dias en el INPer, Las
muestras una vez recolectadas seran seran almacenadas en congelacion (-80°C)

hasta su analisis.

4. Preparacion de las muestras de leche

Previo al andlisis de los indicadores de estrés oxidativo, cada muestra de leche
sera homogenizada (200uL). Y seran centrifugadas a 905.6 x g por 10 minutos a
4°C en una centrifuga Sorvall®, el sobrenadante sera recuperado y se le agregara
fenil-metil-sulfonil fluoruro (PMSF) a una concentracién 1mM, como inhibidor de

proteasas.

5. Evaluacion del dano oxidativo

Determinacion de Dienos conjugados

Los dienos conjugados son el primer producto de lipoperoxidacion, provocados por
el ataque del radical libre hidroxilo hacia los grupos metilo, de un acido graso
poliinsaturado, en el cual se lleva a cabo un rearreglo secuencial de dobles

enlaces. Los dienos conjugados son determinados utilizando 20uL del suero de

17



leche, los cuales se someten a una extraccion cloroformo-metanol

Posteriormente se centrifuga a 4000rpm durante 10 minutos a 20°C, se recolectan
500 pyL de la fase organica, con cuidado de no tocar la capa amarilla,
posteriormente se evapora a sequedad, finalmente la pastilla se resuspende en
ciclohexano concentrado, protegiéndolos de la luz. Se determina la absorbancia
en un Perkin Elmer UV/VID modelo B050-9914 a 234nm utilizando para los

calculos un coeficiente de extincién molar de € = 2.7X10* M cm™.

Determinacion de Hidroperoxidos

Los hidroperdxidos lipidicos son moléculas relativamente estables, pero algunos
compuestos de hierro reducido catalizan su descomposicion para dar origen a
radicales alcoxilo; también es posible la reaccidén de los radicales perdxilo con los
compuestos de hierro. Los radicales alcoxilo y peroxilo estimulan la cadena de
reacciones de la peroxidacion lipidica, al extraer atomos de hidrogeno de otros
acidos grasos no saturados.

Para la cuantificacion de lipohidroperéxidos en leche materna se utiliza un método
iodométrico el cual consiste en adicionar a 10uL de suero de leche, un reactivo
comercial de Merck, cat. nom 141061 CHOLPAD (es utilizado para medir esteres
de colesterol) y yoduro de potasio 1M. Esta mezcla se incuba 30 minutos a
temperatura ambiente protegiéndola de la luz. La concentracion de
lipohidroperoxidos se determina espectrofotométricamente en un Perkin Elmer
UV/VID modelo B050-9914 a 360nm. Se utiliza terbutil hidroperoxido como

estandar (El Saadani et al., 1989).

Determinacion del Malondialdehido

El MDA es uno de los productos finales de la lipoperoxidacion. Para cuantificar el
MDA, se toman 30uL de suero de leche a los cuales se les adiciona el MPI (1-
METHYL-2-PHENYLINDOLE) [15Mm], HCI al 37%. La reaccion se incuba 40’ a
45°C. Transcurrido el tiempo de incubacién son centrifugadas a 10,000 rpm

durante 5 minutos Se determina la absorbancia en un Perkin Elmer UV/VID
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estandar.

Determinacion de la carbonilacion de proteinas

Uno de los biomarcadores mas utilizado de dano a proteina es la cuantificacion de
grupos carbonilos (Palle-Denne et al 2003) "ge mezclan 20 ul de suero de leche con 1ml
de 2,4-dinitrofenilhidrazina (DNPH) 10 mM en HCI 2.5 M.

Las muestras son incubadas a temperatura ambiente evitando la incidencia de la
luz y precipitadas con acido tricloroacético (TCA) al 20%. Se centrifugan por 10
minutos a 3500 rpm para recolectar la proteina precipitada. La pastilla se lava
nuevamente con 1ml de TCA al 10%. Finalmente el precipitado es lavado con 3ml
de una mezcla de etanol-acetato de etilo (1:1 v/v), para eliminar la DNPH
excedente. Se centrifuga nuevamente y el precipitado final se disuelve en 1ml de
clorhidrato de guanidina 6M en fosfato de potasio 20 mM, e incubados por 10
minutos a 37°C. Finalmente se analiza espectrofotométricamente a una longitud
de onda de 370 nm (Dalle-Donne, 2003).

El coeficiente de extincion molar de la dinitrofenilhidrazina es de ¢ = 22,000/M™
cm™ = 22,000/10° nmol/ml, el cual es utilizado para calcular la concentracién de
carbonilos, expresados en nmol de dinitrofenilhidrazonas/mg de proteina

cuantificadas por el método de Lowry.

UNIVERSO O POBLACION: El grupo de estudio estara conformado por mujeres
lactantes sin patologia agregada del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).
Estas pacientes seran estratificadas en tres grupos de acuerdo a su indice de
masa corporal pregestacional en: obesidad (30.0-34.9 Kg/m?), sobrepeso (25-29.9
Kg/m?) y peso normal (18.5-24.99 Kg/m?).
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CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO CONTROL
» Criterios de inclusién:
o Que las mujeres embarazadas presenten IMC pregestacional de
18.5-24.9kgm2
o Que sus bebés no presenten ninguna complicacion posparto
* Criterios de exclusion:
o Las pacientes que tengan historial de tabaquismo activo y pasivo
durante el embarazo.
o Preclampticas
o Enfermedades inmunoldgicas
» Criterios de eliminacion:
o Pacientes que decidan retirarse

o Muestra insuficiente

GRUPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD
» Criterios de inclusién:

o Que las mujeres embarazadas presenten IMC pregestacional de 25-
29.9kgm2 y de 30-34.9kgm2 para el grupo de sobrepeso y obesidad
respectivamente.

o Que sus bebés no presenten ninguna complicacion posparto

* Criterios de exclusion:

o Las pacientes que tengan historial de tabaquismo activo y pasivo
durante el embarazo.

o Preclampticas

o Enfermedades inmunoldgicas

» Criterios de eliminacion:
o Pacientes que decidan retirarse

o Muestra insuficiente
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva (porcentajes) y

medidas de tendencia central (promedio).
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X. RESULTADOS

Se incluyeron 27 pacientes que ingresaron al servicio de alojamiento conjunto del
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” en el periodo

comprendido de junio del 2017 a septiembre del 2018.

De las cuales se dividieron en 3 grupos: Grupo 1 con 15 pacientes con obesidad,

Grupo 2 con 5 pacientes con sobrepeso, Grupo 3 con 7 pacientes con IMC normal.

El promedio de edad en las pacientes del Gupo 3 fue de 21.7 anos, del Grupo 2
fue de 39.8 anos y del Grupo 1 fue de 31.2 afos. Siendo la edad minima del total
de pacientes; 15 anos y la maxima de 42 anos. Del total de pacientes con IMC
normal, el motivo de atencidon del 71.4% es por ser pacientes adolescentes, con un
rango de edad entre 15 anos y 34 afios. De las pacientes con sobrepeso del
motivo de atencion fue edad materna de riesgo en el 100%. De estas, el 20%
asociado a FIVTE y 20% a hijo previo con PCI. La edad minima en las pacientes
con sobrepeso fue de 39 afios y la maxima de 42 afos de edad. En cuanto a las
pacientes con obesidad, el motivo de atencion del 66.6% fue obesidad, del 20%
fue asociada a problemas uterinos y del 13.4% fue por antecedente de asma. La
edad gestacional promedio en las pacientes con IMC normal fue de 38.4sdg y en
pacientes con IMC mayor a 25; fue de 39 sdg. (TABLA 1)

En cuanto a dafio a lipidos en su fase de iniciacion, se observo que las pacientes
con sobrepeso, presentan un promedio 10 veces mayor de dienos conjugados en
calostro, respecto a los pacientes con IMC normal, y las pacientes con obesidad,
un promedio 5 veces mayor. (GRAFICA 1). Sin embargo en plasma se observa
que el grupo con IMC normal, tiene un promedio de dienos conjugados 87% mayor
respecto al grupo con sobrepeso y 70% mayor respecto al grupo de obesidad.
(GRAFICA 2)
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pacientes con sobrepeso, presentan un promedio 10 veces mayor de dienos

conjugados en calostro, respecto a los pacientes con IMC normal, y las pacientes
con obesidad, un promedio 5 veces mayor. (GRAFICA 3). Sin embargo en plasma
se observa que el grupo con IMC normal, tiene un promedio de dienos conjugados
87% mayor respecto al grupo con sobrepeso y 70% mayor respecto al grupo de
obesidad. (GRAFICA 4)

Los resultados de danos a lipidos en su fase de terminacion; Malondialdehido en
calostro, nos reporta un incremento 7.4 veces mayor en el gupo de obesidad y 2.2
veces en grupo de sobrepeso en comparacion al grupo con IMC normal.
(GRAFICA 5). De igual forma se observa incremento significativo en el
malondialdehido obtenido en plasma en el grupo con obesidad y sobrepeso,
respecto al grupo con IMC normal. 1Con un incremento 10.4 veces mayor en

grupo de obesidad y 2.8 veces en el grupo de sobrepeso. (GRAFICA 6).

Respecto a dafio a proteinas (carbonilacion de proteinas), se observo en calostro
y plasma incremento en grupo de sobrepeso y obesidad. En calostro presento un
incremento 2.2 veces mayor de los valores de sobrepeso, respecto a los valores
de IMC normal. Y un aumento 2 veces en el grupo de obesidad. (GRAFICA 7). De
las proteinas obtenidas en plasma, el grupo de obesidad es 8 veces mayor
respecto al gupo de IMC normal y 2.7 veces mayor al grupo con sobrepeso.
(GRAFICA 8)
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XI. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos observar un incremento en los
productos de oxidacién obtenidos a partir de dafio a lipidos, en fase de iniciaciéon
(dienos conjugados), fase de terminacion (malondialdehido) y dafno a proteinas
(carbonilaciéon de proteinas) en el calostro de las pacientes con sobrepeso y
obesidad en comparacién con las pacientes que presentaban un IMC en rango

normal.

En la literatura existen pocas publicaciones dedicadas al analisis del perfil
antioxidante de la leche materna durante lactancia. Szlagatys-Sidorkiewicz et al.,
2012, realizo un estudio en donde evalué los cambios en la capacidad antioxidante
total y la actividad de captacion de radicales libres en la leche materna durante los
primeros seis meses de lactancia y también su relacibn con el plasma
materno. Demostré que el calostro en comparacién con las leches en transicion y
maduras tienen una mayor actividad antioxidante total que disminuye durante el
curso de la lactancia. De igual forma, demostro que los niveles totales de
antioxidantes tenian una tendencia a disminuir en calostro después de seis meses
de estudio. En la prueba de DPPH ( 1,1-difenil-2-picrilhidrazilo) para la actividad de
eliminacién de radicales, en calostro se observo que eran mas potentes para
reducir el DPPH radical estable en comparacién con las leches de transicion y
maduras. Estos datos y los resultados obtenidos en este estudio, sugieren que el
uso de calostro, con alto potencial antioxidante durante los primeros dias de vida,

es vital.

Sabemos que la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante el embarazo, ha ido
en aumento en los ultimos afos y que cursan con un aumento importante de
estrés oxidativo (EO), que se origina cuando se supera a la capacidad de
depuracion antioxidante, y la generacion de especies reactivas de

oxigeno/nitrégeno EROS/ERON no es regulada por los sistemas antioxidantes. De
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igual forma esto corrobora los resultados obtenidos con las muestras de calostrog X
INPer ®=Co

en las pacientes con un IMC mayor a 25.

En cuanto a los resultados obtenidos en plasma, se observo que en los
marcadores de dafo a lipidos en fase de iniciacion y propagacion los valores se
encuentran elevados en pacientes con IMC normal, siendo posteriormente
menores en la fase de terminacion de dano a lipidos en comparacién con las

pacientes con sobrepeso y obesidad.
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XIl. CONCLUSION

Al comparar el calostro de mujeres con obesidad y sobrepeso con el grupo control,
se presentd un incremento en los marcadores de oxidacién a lipidos, asi mismo se
observa un incremento en los marcadores de oxidacion a proteinas. indicando

afectaciones en la composicion de la leche materna.

Con los resultados es posible proponer que la obesidad afecta la composicién de

la leche materna en la etapa de calostro.
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XIV. ANEXOS

TABLA 1. RELACION ENTRE GRUPOS

PROMEDIO

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

TALLA

1.61

1.56

1.59

EDAD MADRE

31.2

40

21.5

IMC

35.7

28.1

22.2

EDAD
GESTACIONAL

39

39

38.4

PESO RN

3425.2

3035.8

2961.1

GRAFICA 1 - DIENOS EN CALOSTRO

nmol DC/mg peso seco

DIENOS EN CALOSTRO

0,025

0,020

0,015

0,010

0,005

0,002

0,000

NORMAL

0,02

SOBREPESO

GRAFICA 2 - DIENOS EN PLASMA

nmol DC/mg peso seco

0,01

OBESIDAD

DIENOS EN PLASMA

0,012
0,01

0,01

0,008

0,006

0,004

0,002

NORMAL

0,0013

SOBREPESO

0,003

OBESIDAD

NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD

NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD
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GRAFICA 3 - LIPOHIDROPEROXIDOS EN CALOSTRO

LIPOHIDROPEROXIDOS EN CALOSTRO
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01 0,15
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GRAFICA 4 - LIPOHIDROPEROXIDOS EN PLASMA

LIPOHIDROPEROXIDOS EN PLASMA

0,3
0,26

0,25

0,2
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0,15
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0,1 OBESIDAD

nmol I3/mg peso seco

0,05

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

GRAFICA 5 - MALONDIALDEHIDO EN CALOSTRO

MALONDIALDEHIDO EN CALOSTRO

1800
1600
1400
1200
1000 NORMAL

800 591,3 SOBREPESO

600 OBESIDAD
400 268;5

200
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GRAFICA 6 -

nmol MDA/mg peso seco

GRAFICA 7 -

GRAFICA 8 -

MALONDIALDEHIDO EN PLASMA

MALONDIALDEHIDO EN PLASMA
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4441
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CARBONILACION DE PROTEINAS EN CALOSTRO

CARBONILACION DE PROTEINAS EN
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T 50
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oo
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