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Calostro humano

Dr. Ricardo Herrera Blanco!
Origen de la palabra Calostro

Viene del latin colostrum (colostri) vocablo de origen desconocido, que no parece tener relaciéon con ninguna
raizindoeuropea. Se trata de una palabra de la antigiiedad que ya aparece en las obras de escritores romanos
como Plauto (254-184 a. C.) y Plinio (23-79 a.C.) Se encuentra documentado en inglés desde el afio 1577 ( B.
Googe Heresbach’s Husb I11), en una obra en latin llamada Materies Medica Antiqua et Nova, de Johanne Rutty
(1697- 1775), médico y naturalista irlandés, se puede ver la expresion Colostrum Plinio, en la pagina 263,
donde escribe acerca del puerperio, la leche y los infantes.

Secrecién mamaria de los primeros tres dias de vida. Rico en proteinas, factores de crecimiento, factores de
defensa. Volumen por toma desde 2 ml hasta 20 ml inicialmente, pudiendo incrementarse hasta 100 ml/dia,
con incrementos entre los 3 a 4 dias subsiguientes, incrementado de 500 a 750 ml al quinto dia de vida. El
nivel de sodio, potasio y cloro es mayor que la leche madura. Las proteinas, vitaminas liposolubles y
minerales también son mas altos que la leche transicional o madura. El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4
g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de
lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El betacaroteno
le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado.

Laleche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto, calostro, leche de transicion, leche
madura. La leche inicial es diferente de la leche final de la toma. La leche varia su composicién segin la hora
del dia. Se han identificado multiples componentes en la leche materna, ademas en el calostro.

Proteinas del Calostro

La concentracion de proteinas del calostro, es mayor que en la leche madura y esto provoca un aumento de
la presion osmotica y por tanto una mayor retenciéon de agua en el cuerpo del recién nacido, evitando, de esta
manera, la pérdida de peso.

Son proteinas de proteccidn frente al crecimiento de bacterias patégenas como la Eschierichia.coli. Proteinas
como la lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan, ambos atomos de hierro y asi impiden la
proliferacion de bacterias patdgenas que necesitan hierro para proliferar. La abundancia de proteinas y la
escasez de grasas del calostro estan en consonancia con las necesidades y reservas del recién nacido. La
proteina de la leche humana estd compuesta de 30% de caseina y 70% de proteinas del suero. La caseina
esta formada por micelas complejas de caseinato y fosfato de calcio. Las proteinas del suero son entre otras:
alfa-lactoalbiimina (de alto valor biolégico para el nifio), seroalbumina, beta-lactoglobulinas,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas y
prostaglandinas. Las inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a las del plasma, tanto en calidad
como en concentracion.
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Lipidos en el Calostro

Los lipidos constituyen la principal fuente de energia de la leche materna. La composicién de los lipidos es
variable, estando asociada a la dieta de la madre, prematuridad, estadio de la lactancia, y fase de la toma, de
un pecho a otro, a lo largo del dia y entre diferentes mujeres, (sin embargo la mastitis no altera las grasas,
pero disminuye el volumen de leche y de lactosa aumentando la carga de Sodio y de Cloro).

Los lipidos son secretados como glébulos de grasa constituido por un 98% de triglicéridos y estan
recubiertos por una membrana hidrofilica que contiene colesterol fosfolipido, glicoproteinas y enzimas.
Dicha membrana facilita la emulsion. Los gldbulos de grasa son liberados cuando se contrae el musculo liso
en respuesta al reflejo de eyeccidon. Es el componente mas variable de la leche humana. Las concentraciones
de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias post
parto. Hay fluctuaciones diurnas, que son dependientes de la frecuencia de las tomas. También hay una
importante variacion dentro de una misma toma, siendo la leche del final de la mamada, 4 a 5 veces mas
concentrada en lipidos que la primera. Se cree que esta mayor concentracion de grasa de la segunda parte
de la toma tiene que ver con el mecanismo de saciedad del nifo.

Acciones fisioldgicas de los lipidos

Se absorben perfectamente en el intestino, a mayor saturacién, peor absorcién y se absorben mejor los de
cadena menor. Contribuyen con el 50% de las calorias. Aportan acidos grasos esenciales omega 3 y omega 6.
Accién antivirica. Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la vista. Predominan los
triglicéridos (98%), ademas de fosfolipidos, acidos grasos y esteroles. Accion de la lipasa en la leche materna.

Calostro y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFAS)

Tanto el ARA (Acido araquidénido) como el DHA (Acido docoexahenoico) son esenciales en el desarrollo
visual y neurolégico. Mediante procesos de elongacion y desaturacion son sintetizados en el organismo a
partir de los &cidos grasos de 18 atomos de carbono: el linoleico (LA) y el a-linolénico (ALA) respectivamente.
El DHA es un componente esencial en el sistema nervioso, regula funciones de la membrana como canales de
iones, actividades de receptor y actividades enzimaticas.

Carbohidratos en el Calostro

El principal carbohidrato es la lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa. El calostro tiene un
menor contenido de lactosa, en relacion con la leche madura (7 g/dl. La lactosa parece ser un nutriente
especifico para el primer afio de vida, ya que la enzima lactasa que la metaboliza sélo se encuentra en los
mamiferos infantes mientras se alimentan con leche materna. Provee el 40% de la energia. La porcion
galactosa participa en la formacion de los galactolipidos necesarios para el sistema nervioso central. La alta
concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcién del calcio y el hierro y promueve la
colonizacion intestinal con el bifidobacterias.

Funciones del calostro

o Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria.

e Facilita el establecimiento de la microbiota en el tracto digestivo, y la expulsién del meconio.

e Contiene un factor de crecimiento esencial para las bifidobacterias (B. longum sub.sp infantis),
anteriormente factor bifidus, los llamados oligosacaridos de laleche humana (HMO), que son prebioéticos,
con diversas funciones inmunolégicas.

e Inhibe la formacién de IgE, que es la principal implicada en las reaccione alérgicas.
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e Al contener IgA secretoria, factores de crecimiento, lactoferrina, citoquinas anti-inflamatorias,
oligosacaridos, antioxidantes, produce en el neonato:
-Estimula el sistema inmune por un efecto prebiético.
-Estimula el tejido linfoideo tanto orofaringeo como intestinal.
-Si se alimenta por sonda orogastrica limita el efecto a nivel orofaringeo.

Calostro como terapia inmune oral

Interactda con el tejido linfoideo de la orofaringe o a nivel intestinal, importancia del calostro en el manejo
del neonato pretérmino de muy bajo peso. El calostro se produce en los primeros dias post-natales, en las
uniones estrechas del epitelio mamario, a partir de la circulacién materna. Provee al neonato de factores
inmunolégicos, anti-infecciosos, anti-inflamatorios, epigenéticos y propiedades protectoras a la mucosa.

Administracion orofaringea de Calostro en pretérminos

El calostro inicial o temprano se produce en las uniones estrechas en el epitelio mamario cuando se abren,
siguiendo un transporte paracelular de componentes inmunolégicos, derivados directamente de la
circulaciéon materna.

Estas uniones se van uniendo y se cierran con el inicio del segundo periddo de la lactancia (lactogénesis II) o
“de la bajada de leche”. Por ende el calostro es diferente a la leche madura en cuanto a composicion de
factores inmunolégicos como las citoquinas y otros agentes con efectos bactericidas, bacteriostaticos,
antivirales, anti-inflamatorios e inmunomoduladores contra infecciones.

Un prolongado ayuno, inmadurez gastrointestinal y uso de antibidticos provocan atrofia intestinal y patrones
anormales de colonizacién bacteriana. Administracion orofaringea es diferente de administracion oral, en
esta ultima se estimula la succidon, deglucién y paso al tracto gastro intestinal. En la orofaringea, se colocan
pequefias cantidades de calostro que al entrar en contacto con la mucosa oral, se absorbe y ayuda a la
proteccién inmunoldgica del bebé.

La leche materna protege de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. El Calostro tiene
proteccién contra enfermedades alérgicas y crénicas. Efectos a largo plazo: reduccién en la presién sisto-
diastélica y colesterol total, disminucion de la incidencia de Diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad. En la
madre rapida involucién uterina, menor pérdida sanguinea post-parto, reduccién de la fertilidad,
disminucién del riesgo de cdncer de mama y cancer ovarico premenopausico, osteoporosis e igualmente
problemas cardiovasculares y diabetes y depresion post-parto.

Lactoferrina

La lactoferrina se encuentra en niveles ain méas altos en madres de bebés prematuros. Tiene accién
antimicrobiana, anti-inflamatoria e inmunomoduladora. Cuando se da el calostro por ruta orofaringea, las
citoquinas del mismo estimulan al sistema linfoideo de la region, y a la vez el sistema inmunolégico sistémico,
contribuyendo al desarrollo del sistema linfoideo a nivel intestinal. Todo esto contribuye a la formacién de
la barrera inmune a nivel intestinal, con diferenciacion de la mucosa intestinal.

Oligosacaridos de la leche humana (HMO)
Contribuyen a la prevencién de enterocolitis necrosante : disialyllacto-N-tetraose (DSLNT), 2'fucosyllactose

(2'FL), tienen un efecto sobre perfusioén intestinal a través de la regulaciéon del éxido nitrico, disminuyendo
las citoquinas pro-inflamatorias y protegiendo a la mucosa intestinal de dafio isquémico, preservando su
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arquitectura. Son glicanos con mejor accién que los prebiédticos tradicionales conocidos, como los fructo o
los galactosacaridos.

Funcion de los oligosacaridos de la leche materna (HMO)

e Actiian como prebidticos, siendo el principal alimento para las bifido bacterias que tienen las glicosidasas
necesarias para metabolizarlos.

e Son antiadhesivos y antimicrobianos al interferir con la fijacién de gérmenes patogenos al servir de
sefiuelos al compartir glicanos indispensables para su fijacion.

e Moduladores de la respuesta celular epitelial intestinal al alterar la expresion de genes que regulan las
sialitransferasas del enterocito.

e Modulan la inmunidad al actuar sobre el tejido linfoideo intestinal, con maduracién de linfocitos con
balance entre Th1 y Th2.

e Modulan el enrolamiento y la adhesion leucocitaria.

e Proteccidn en enterocolitis necrozante aguda en prematuros: 6 a 10 veces menos incidencia de NEC en
nifios con leche materna.

e Favorecen el neurodesarrollo por los gangliésidos que requieren de acido sialico.

e Pueden ser de tipo 4cidos o no 4cidos si tienen o no acido neuraminico (derivado del &cido sialico), con
o sin fucosa (uno de los 8 glicido monosacaridos esenciales para el correcto funcionamiento de muchos
organismos vivos).

e Pueden influenciar los procesos infecciosos inmunes e inflamatorios y la interaccién entre plaquetas y
neutréfilos

Hay diferencia en el contenido del calostro de acuerdo a la edad gestacional?

En la Gltima década se documentaron altas concentraciones de factores protectores en el calostro de madres
de neonatos pretérmino en relacién con neonatos a término. Luego surgid la controversia si era en relacién
al grado de prematurez con la composicién del calostro materno y se hablaba de una relacién inversa. El
cierre de las uniones estrechas puede retrasarse en el parto pretérmino, sugiriendo una mayor provision de
factores protectores en el periodo neonatal temprano

Calostro en el recién nacido pretérmino

El calostro del prematuro tiene mayor concentraciéon de IgA, lisozima y lactoferrina. También la
concentracion de macréfagos, linfocitos y neutrofilos es mayor. El calostro protege mas a los prematuros. La
leche de la madre del bebé pretémino tiene un alto contenido de nitrégeno, un 20 % mas a la leche término,
aunque los aminoacidos son similares. Es mas rica en IgA, proteinas, sodio, y cloruro, y contiene menos
lactosa. Contiene mas colesterol, fosfolipidos y dcidos grasos insaturados de cadena larga.

“OMICS” EN EL CALOSTRO HUMANO

Composicion de la leche humana es influenciada por factores genéticos, origen geografico y
medio ambiente, estadio de la lactancia, alimentaciéon y estado nutricional materno. De alli su
importancia en la determinacion de:

Transcriptomics

Proteomics

Metabolomics

Microbiomics

Analisis de RNA obtenido de células de la leche humana, para detectar expresion especifica
de determinados genes en la célula epitelial mamaria.

Transcriptomics en calostro
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Genes responsables de la produccidn de leche y desarrollo de tejido:
CEL que promueve la digestidn de lipidos

OLAH biosintesis de acidos grasos

FOLR receptor de folatos regula la sintesis proteica.

SITUACION LACTANCIA MATERNA Y CALOSTRO:

LACTANCIA Materna exclusiva (USA) fue de un 44% a los 3 meses, 22% a los 6 meses (CDC)
2014-2015,

Muertes anuales, atribuibles a lactancia subdptima son estimadas en 3340, de estas 78% son
maternas, Considerable costo para los padres y el sistema de salud, siendo de 3 billones de
ddélares , siendo 79% maternos y el costo de muerte neonatal pretérmino fue de 14.2 billones
anuales.

En un Estudio realizado en la region del lago de Atitlan, Guatemala:

Cuestionario sobre practicas de lactancia Materna y los pensamientos de la madre, ademas
de evaluar el estado nutricional de los infantes.

Se tradujo al espafol y al kakchiquel, a través de audio-videos.

Los resultados determinaron que un 76% de madres iniciaron lactancia materna temprana,
iniciando con la administracion de calostro a sus hijos.
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