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INTRODUCCION

Durante muchos años en la práctica pediátrica se ha insistido en
la importancia de la lactancia materna sobre la alimentación del niño
recién nacido y lactante, sin embargo, en los últimos años esta costum~
bre ha ido dÚminuyendo por numerosas razones tales como, Estéticas,
de trabajo, nutricionales, o por el simple hecho imitativo a otros
paises(14). Al mismo tiempo han aumentado el número de investigacio-
nes subrayando la importancia que la leche materna tiene para el paso
de múltiples factores inmunológicos de la madre al niño.(1,3,4,5,8,9,10,
11,12,13,19) Estos factores, se ha encontrado, que son responsables de
la disminución de la incidencia de brotes de diarrea y enterocolitis
necrotizante en las unidades neonatales en donde se insiste en el empleo
de la lactancia materna.(3,4,6, 16, 17, 18) Por el contrario en los servicios
de recién nacidos en donde no se utiliza la leche humana como parte de
la alimentación normal del recién nacido, estas complicaciones stguen
presentándose indicando una estrecha re/adán entre lactancia materna
y protección contra este tipo de patología gastrointestinal.

M. Hack y col. (Reuniones de Pediatría, primavera de 1975,
Denver) establecieron las normas para la recolección y almacenamiento
de la leche de mujer ordeñada y refrigerada. Realizando cultivos con
muestras de leche en 20 madres entre 1 y 22 días después del parto. La
leche se ordeña con una bomba maria estéril, después del lavado de
manos y limpieza del pezón Con agua estéril, la leche se cultivó antes de
refrigerarla a 40C y en forma seriada hasta 48 horas después. En el
pezón y la leche se cultz'varon los mismos microorganismos, pues en
todas las muestras hubo Stafilococcus albus, en 3 se obtuvieron estrep-
tococos hemolíticos; en 2 bacilos gram negativos no fermentantes y en
una muestra cada una Staphylococcus aurus, enterobacter, Klebsiella,
serratia marcescens, estreptococo hemolítico de grupo no A y difteroi-
des. Según los autores estos microorganismos representan flora normal
cutánea de la madre, y si bien, son patógenos en potencia, no produje-
ron ninguna enfermedad al administrar la leche dentro de las 24 horas
de su ordeñe. No ocurrió ningún aumento en los recuentos de colonias
de la leche durante las 48 horas de refrigeración. Estos resultados indi-



I
I

can que la recolección limpia de la leche humana y su refrigeración"
introducen ningún cambio en la flora bacteriana hasta un lapso de

"
horas después de su extracción.

En el presente trabajo de investigación de tipo prospectivo
hizo una comparación de evolución satisfactoria o no en tres grupos (

recién nacidos de bajo peso que ingresaron al seroz'ciode mínimo riesg
a los cuales, se les dió en su dieta leche materna, obtenida en los sen
cios de maternidad de este hospital, en dos diferentes formas ya!
tercer grupo se continuJ con la misma conduc fa que actualmente
tiene respecto a la dieta de recién nacidos de bajo peso. Siendo el sen
cio en que se hizo el estudio uno que presenta frecuentes brotes,
enfermedades infecciosas gastrointestinales, se trató de poner a pruel
la calidad de la leche materna, en estas condiciones y así evaluar
evolución que tuvieron los recién nacidos por grupos. Se siguieron I
normas. de recolección y almacenamiento de la leche antes expues
tratando así de introducir una forma más adecuada de alimentació
para reducir el número de días de hospitalización, al mejorar la evol
ción y aumentar más rápidamente el peso en aquellos niños a los cual
se les administre leche materna.



FACTORES DE RESISTENCIA CONTENIDOS EN LA
LECHE HUMANA(6)

Crecimiento de factor Lacto-bacilo bifido- Al comienzo d,
'einte fué reconocido que el intestino del niño alimentado a
materna era colonizado prontamente de Lactobacilo bifido e
tración con otros niños quienes han desarrollado una flora mixt,

z"ntestinal de estos niños alimentados con leche materna es mj
ue el de los otros niños alimentados con leche de vaca, ésta acid,
in-vitro el crecimiento de Shigella, E. coli y levaduras-

La prevalencia de lactobacilo en el trocto intestinal de niños Cl
cia materna de pecho es el doble a un crecimiento específico,
ictobacilo en la leche humana.

Factor anti-estafilococo: En base a las observaciones clínicas ,

pre-antibiótica sobre los efectos de la leche humana, Gyorgy
0,21) estudiaron las propiedades anti-estafilococicas de esta lec/¡
demostraron que este factor contribuye a la protección, en expe
JS hechos con ratones jóvenes al infectarlos con estafiloco
ntos, en comparación con la leche de vaca la cual no los prote!
actores que aparecieron han sido: Acidos grasas, C18:2 (el cual
to al ácido linoléico) pero este carácter queda incompleto p,
)rotección no ha sido bien estudiada en experimentos con in[an;
:n05. ~

Anticuerpos: Toda clase de inmunoglobulinas ~~tán incluil
leche humana, pero la concentración más alta es la que se encul

n el calostro- La concentración de 19 G, Lg M e 19 A en calas
le a la del plasma, siendo la principal la Ig A, pero ésta va dismi,
o con el transcurso de los días. Anticuerpos de muchos tipos

}¡

demostrados en leche humana, éstos incluyen: Anticuerpos con
os del tétanos, pertusis, D. neumonía, estafilolisinas, estreptol
corinebacterium difteria, E. coli, enteropatógeno, salmone
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paperas, encefalitis Japonesa B y virus de la Vacuna, pero esta inhibi-
ción no es clara si es debido a los anticuerpos o a otros factores.
También hay poca información concerniente a la presencia o a la ausen-
cia de anticuerpos en la leche humana de otros patógenos semejantes
como: H. influenza, Virus respiratorio sinátíal o micoplasma neumonía.
La persistencia de anticuerpos de calostro en el tracto gastrointestinal
de los recién nacidos ha sido bien demostrada encontrando aglutininas
en las deposiciones de recién nacidos alimentados de pecho de madres
que previamente han sido inmunizadas con antigenos de salmonella H.
Varios autores han reportado que infantes que consumen leche mater-
na, contienen altos títulos de anticuerpos a E. coN en sus deposidones,
semejantes a los recién nacidos aUmentados con leche de vaca, se notó
que la reducción de bacterias colzformes en estas deposiciones se corre-
lacionaba con la presencia de altos títulos bactericidas y de aglutininas
junto a las especificas de E. coli en estos niños.

Complemento C3 y C4: Están presentes en la leche humana
pero estas concentraciones son bajas en comparación a las del plasma.
Activado el C3 en la leche humana por la Ig A ó Ig E, es importante
porque ésta produce propiedades quimiotácticas y antianafilactoides.

Lisosimas: Las grandes concentraciones de lisosimas en líquido
extracelular es fundamental en la leche humana (29 a 39 % mg.).

enzima la cual se une a la petidoglicina de la pared celular bacteriana
es 300 veces más abundante en la leche humana que en la leche de vaca.
Esta enzima es estable también en un pH ácido como el del jugo gástri-
co y está en más cantidad en los niños alimentados de pecho que los
alimentados con pacha, por estudios de sus heces. Siempre la actividad
in vz'vo es desconocida, pero se sugiere que este interactúa junto con
otro de los componentes de la leche de efectos bactericidas. Se ha
observado que la lisosima y el complemento requieren de secreción de
Ig A para medirla lisis de E. coli Wf 96 y 61, además se ha fundamenta-

do que la salmonella prellorum, enteriditis, y E. coli, son lisada fácil-
mente después que son matadas por. In acciónsinérgica del peróxido de
hidrógeno y ácido ascórbico, cada uno de los cuales está incluído en la
leche materna.
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Lactoperoxidasa: Una única peroxidasa la cual ayuda in vitro a
matar los estreptococos, (está en la leche y en la saliva) esta enzima
junto con el peróxido de hidrógeno y los iones de tiocinato actúan aún
invitro en el sistema antz"bacteriano de la leche; estas enzimas se oponen
a las infecciones desconocidas en las pachas.

Lactoferrina: Es una proteina ligada al hierro de secreción
externa fué descubierta en la leche humana en 1954 por Shaffer, su
concentración es cerca de 100 mg. por 100 mi. el cual es el nivel de
cualquier fluido biológico. La afinidad de la lactoferrina por el hierro
excede tanto que es la contraparte en el suero. Algunas bacterias como
E. coli son inhibidas por ésta, aparentemente por el robo de la parte de
hierro. Es de hacer notar que la lactofem.na en la leche es grandemente
insaturada y en fria puede ser un potencial agente microbiano para el
recién nacido humano.

Factor de reconocimiento humoral: Es una proteina del plasma
la cual se requiere para una óptima fagocitoszs de las particulas antigé-
nicas de los macrófagos.

Células del calostro: Los efectos de estas células maternas no
han sido bien estudiados en lactantes pero si in vitro. Los macrófagos
comprenden cerca del 90 010 de los leucocitos, este porcentaje es
inmediato en el periodo de postparto y es de cerca de 2100 celo por
m13. Estas células son grandes fagocitos el cual contienen muchos
lisosomas, mitocondrias, pino citas, ribosomas y aparato de Golgi. Estas
células, pmbablemente los macrófagos, sintetizan el C3. También está
comprobado recientemente que éstas producen hsosima C4 y lactofem.-
nao Los linfocitos comprenden cerca del 10 010 de los leucocitos la cual
es mucho más pequeña que en la sangre. Está invitro demostrado que
las células del calostro sintetizan inmuniglobulinas en contraste con los
linfocitos de la sangre los cuales sintetizan Ig g, Ig a y Ig m, solamente
Ig a es p7'Oducida por las células del calostro. La forma molecular de la
Ig a es desconocida, pero algunos sospechan que la forma secretaria es
lo predominante.

5
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Agua 88 gramos Fe. 0.1 mg.
calorías 77 Vit. A 240 U.I.
proteínas 1.1 B1 0.01 mg.
grasas 4.0 nzaczna 0.04 mg.
CHO 9.5 B2 0.2mg.
Ca. 33 mg. Vit. C 5.0mg.p 14mg.

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE HUMANA (POR 100 CC.)
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HIPOTESIS

"El uso de leche materna o calostro en recién nacidos de bajo peso
disminuye la incidencia de infecciones de tipo gastrointestinal y el
tiempo de hospitalización, aún en servicios con frecuentes brotes de
gastroente1-z"tis ".
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RECURSOS Y METODOS

8. RECURSOS

l.
Humanos:
Recz'én nacidos que ingresen al servicio de mínimo riesgo que
tengan bajo peso al nacer durante los meses de duración del
estudio.

u. Personal de enfermería de los servicios de m ínimo riesgo y alto
riesgo del hospital Roosevelt.

l.
Materiales:
Ficha de seguimiento de pacientes.

u. Leches obtenidas de madres en postparto normal.

b. METODOS:

Se tomó un total de 30 niños divididos en tres grupos, así.

Grupo 1: Recién nacidos a quienes la propia madre llegaba 2
veces al día a dejar leche o a amamantar a su niño según la
evolución que éste presentaba;

Grupo 2: A los cuales se les dió leche de diversas madres, la
cual, se extraía durante la mañana y la noche, no siendo almace-
nada por más de 12 horas;

Grupo 3: El cual se tomó como referencia continuando con la
misma conducta dietética del departamento.

La dosis que se dió a cada recién nacido por vez fué determina-
da por la tolerancia individual;

Se efectuó seguimiento de cada paciente en base a su curva de

8

---



peso, días de estancia, complicaciones y control de ingesta,
hasta el día de egreso del departamento.

Los grupos fueron tomados comparativamente en base a peso y
edad gestacional.

Se continuó evolución de cada paciente según si el cuadro tuvo
complicaciones y haya tenido que ser trasladado a alto riesgo.

9



Grupo J Grupo" Grupo J"
34 33 24
21 13 28
22 24 18
24 29 21
30 30 82
27 26 -
- 25 -
- 10 -

!Promedios: 26 días 23.7 días 35.6 día¡

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Cuadro comparativo de días de estancia en los recién nacidos que

egresaron vivos, por grupos:

Númericamente al ver resultados de promedios anteriores de esta tabla,

se puede concluir que los días de hospitalización disminuyen al tener

niños con lactancia materna no importando el método utilizado, ya sea
como el Grupo 1 ó Grupo Il.

10
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Grupo I Grupo U Grupo In

10 6 9
14 27 11

6 ~28
20 ~7

- ~8

'Promedios: 12.5 días 16.5 días 12.6 día,

CUADRO No. 2

Cuadro comparativo de los días de hospitalización en los recién nacidos
que fallecieron, por grupos:

Los días de hospitalización previa a la defunción de cada paciente según

lo muestra el promedio final de cada grupo no es marcadamente
diferente.

11
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prupo I Sin complicaciones 3
Inf Urinaria 1
GECA + 1
Anemia 1

1+ Salmonelosis

3rupo 11 Ictericia 6
Sepsis 3
Sin complicaciones 2
Conjuntivitis 1
DHE 1

3rupo 111 Ictericia 3
GECA + 3
Sepsis 1

/- Enterocolitis necrotizante (2)
E. Coli (1)

CUADRO No. 3

Cuadro de evolución de pacientes que egresaron vivos, según si hubo
o nó complicación en su cuadro inicial, por grupos.

Es importante observar en este cuadro que la enfermedad gastrointesti-

nal disminuye en una forma notable como se demuestra al comparar
que en el grupo 1 este tipo de enfermedad se presentó en 1 de 6 pacien-
tes lo cual equivale a un 17 %; En el Grupo 11 no hubo ninguno con
este tipo de enfermedad de 8 pacientes; y del Grupo 111al cual no se le
dió leche materna, la incidencia fué de 3 pacientes de 5; lo que da un
porcentaje de 60 %. Uniendo el Grupo 1 y 11, a los cuales se les dió
leche materna nos disminuye el porcentaje a 1 de 14 pacientes, lo
cual equivale a 7.6 %. El resto de complicaciones presentadas, como:
Infección urinaria, Anemia, Ictericia, Conjuntivitis y DHE son enferme-
dades no evaluables en el uso de leche humana.

12
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CUADRO No. 4

Cuadro de complicaciones de pacientes que fallecieron:

\con leche materna:(6) Sepsis
CECA f
Ictericia
Onfalitis
DHE

5
2
1
1
1

if Salmonellosis( 1)
Enterocolitis Necro tizante(1)

in leche materna:(5) CECA f
Sepsis
Ictericia
Neumonía

3
4
3
1

1- Enterocolitis Necrotizante(2)
Salmonelosis( 1)

Aún cuanto el estudio se realizó en condiciones desfavorables para
constatar las virtudes de la leche materna, éste demostró que el porcen-
taje de gastroenteritis baja al estimularse la lactancia natural; al haberse
encontrado en el grupo con leche materna 33.3 % de enfermedades
gastrointestinales y en el grupo sin esta leche 60 % en pacientes que
fallecieron. (Ver cuadro siguiente).

13
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Enfermedad Gol. PorcentajE

Grupo 1 3 30 %
Grupo 11 O 00/0
Grupo II1 6 60 %

CUADRO No. 5

Cuadro resumen de las enfermedades gastrointestinales que
se presentaron en todos los grupos completos:

Es importante observar que numéricamente el porcentaje más alto lo
tuvo el grupo número 1II ó sea al cual se tomó como grupo control y no
se le administró leche materna y además que en el grupo número II
no se presentó ninguna complicación de este tipo.

Además, si unimos a los dos grupos que se les administró leche materna,
el porcentaje baja ostensiblemente a 15 % sobre el 60 % del grupo
al cual no se le administró la leche materna. Es de hacer mención
también que de las 6 enfermedades gastrointestinales del grupo 1II, 4
fueron enterocolitis necrotizante sobre 1 que se presentó en el grupo 1.

14
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COMENTARIO

La leche materna en sí misma demuestra ser un medio eficaz
para disminuir enfermedades gastrointestinales, ésto es demostrado por

los datos anteriormente expuestos, pero existen variables para las cuales
es necesario la completa ayuda del personal médico y paramédico, pues

la extracción de la leche en una forma higiénica con lavado estricto de

manos y senos de las madres donadoras debería damos un O % de

enfermedades gastrointestinales, pero ésto no fué así por la poca vigilan-
cia y flexibilidad que se tuvo con las madres del Grupo 1;* además

una protección más completa es notable cuando el niño recién nacido
recibe el 100 % de toda su alimentación únicamente como leche

materna, lo cual únz.camente puede ser alcanzado con la creación de un
banco de leche en todos los servicios de recién nacidos.

* Ver cuadro No. 3 y No. 5

15
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CONCLUSIONES

1. Numéricamente y no de una forma estadística, se puede decir
que el porcentaje más alto de enfermedad gastrointestinal
complicante, fué presentado en el grupo al cual no se le adminis-
tró lactancia materna.

2. En una forma numérica viendo porcentajes anteriores en el
cuadro de pacientes vivos, se puede decir que el tiempo de
hospitalización sí disminuye al administrar leche materna no
importando el método que se haya usado en los grupos a los
cuales se les dió ese tipo de alimentación.

3. En los pacientes que fallecieron no se puede establecer diferen-
cia en cuanto al tiempo de hospitalización pues los porcentajes
son bastante similares.

4. La disminución de Enterocolitis necrotizante disminuyó en los
grupos a los que se les dió leche materna sobre el otro grupo en
una relación de 4: 1.

5. La disminución del tipo de enfermedad gastrointestinal no fué
menor, por el tipo de servicio en el cual se aplicó el estudio y
porque la ingesta de leche materna no fué en un 100 %, que
sería lo ideal.

16



RECOMENDACIONES

1. Por los datos parciales anteriormente expuestos, se recomienda
el uso de leche materna, en todos los servidos de recién nacidos.

2. La lactancia materna, no se debe establecer únz'camente para los
recién nacidos prematuros o de bajo peso, si no de una forma
rutinaria para todos los recién nacidos.

3. La recolección y almacenamiento de la leche materna no influye
en la calidad de leche, media vez no es refrigerada a temperatu-
ras mayores de 40 y dada al niño antes de 24h. después de su
extracción.

4. Se debe efectuar otro estudio de esta misma clase pero con un
mínimo de 100 pacientes para tener bases para la mayor propa-
ganda sobre la lactancia materna, este estudio debe ser en 100
padentes como mínimo para que estadísticamente sea aceptado.

5. La c,-eación de un banco de leche es importante para la alimen-
tación del recién nacido en un 100 % con leche materna.

17
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