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INTRODUCCION

La contaminadón bacteriana de leche humana madura donada
es el mayor problema de bancos de leche (14,18,48,69). Si tomamos
en cuenta las ventajas de la misma sobre la 1actanda artifidal y el efec-
to que tienen los diferentes tratamientos (refrigeradón, pasteurización,
etc.) sobre los factores específicos y no específicos. Teniendo el pre-
sente trabajo como objetivos determinar la variadón existente en con-
teas bacterianos totales de leche humana madura sola y combinada con
calostro en varias diludones: 10 y 200/0 del mismo con 90 y 800/0
de leche madura, comparando este conteo en cultivo a temperatura
am bien te y refrigeración.

Para el efecto se obtuvieron 30muestras de leche madura y 30
muestras de calostro, madres jóvenes donantes de11actario de la Unidad
de Neonato10gia del Hospital General San Juan de Dios, determinando
oonteos bacterianos totales a las 24 y 48 horas de obtención del seno
materno cultivadas a temperatura ambiente y temperatura de refrigera-
ción; realizando un análisis vectorial de los resultados para dar1e signi-
flCancia estadtstica y diferencias entre ripos de tratamiento, temperatu-
ra y tiempos asi como diluciones.

La importancia radica en establecer el resultado de agregal
calostro a leche madura al almacenar y cuál es la temperatura más ade-

. cuada, aSl también como el tiempo. Comprobándose que no es ade-
cuado agregar calostro a leche humana madura y que aunque sea la
refrigeración 10 mas adecuado al almacenar, no hay signjfjcante varia-
ción estadistica y el conteo al medio ambiente a las 24 horas de obten-
ción; esto al comparar los resultados obtenidos por Lange (42).



DEFlNICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Se trató de detenninar el efecto que tiene el calostro humano
para disminuir el crecimiento bacteriano de la leche humana madura
(LHM) y demostrar que la misma no necesita refrigeración ni otro tipo

de tratamiento antes de ser utilizada durante las primeras 24 horas que
siguen a su obtención del seno materno.

Se obtuvieron 30 muestras de calostro (C) y 30 muestras de
LHM de madres jóvenes 20 a 25 años de edad de los servicios de post-
parto y niño sano del Hospital General San Juan de Dios (HGSJD),
de Mayo a Junio 1985, el calostro de 1 a 5 dias post-parto y la leche
humana madura del décimo d¡'a de lactancia en adelante. Se hicieron
360 cultivos de LHM más C en tres diluciones, dos tiempos y dos ti-
pos de tratamiento, (ver adelante).
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JUSTIFlCACION

En países subdesarrollados como el nuestro las enfermedades
gastrointestinales Y respiratorias ligadas a una mala nutrición son res-

. ponsab1es principales de las altas tasas de morrnibortalidad en los pri-
I meros años de vidao

La lactancia materna entre sus muchas bondades provee al

lactante de un adecuado y natural aporte nutricional a la par que le
protege contra una gran cantidad de agentes infecciosos (13, 19, 22).

La utilidad que se ha hecho en los últimos años de la LHM en la

alimentación del recién nacido en servicios de neonato1ogia ha ido
aumentando, estableciéndose bancos de leche y lactarios; la conserva-

ción de los factores inmunológicos de LHM sin ningún tratamiento a
temperatura ambiente sin peligro de contaminación bacteriana durante

las primeras 24 a 48 horas de haber sido obtenida no ha sido estucliada;
aunque es cierto que tampoco han sido reportadas epidemias por el uso

de LHM en nuestro 1actado -HGSJD-, tampoco se ha evitado el agre-
garpequeñas cantidades de calostro a LHM sin estimar efectos protec-

tores o adversos del mismo y sin establecer la dilución adecuada para
unamayor protección-
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OBJETIVOS

Detenninar la contaminación bacteriana de la LHM y e a 1,
24 Y 48 horas, comparando el efecto de la incubación a templ
ratura ambiente y a cuatro grados centigrados"

Detenninar variaciones en el conteo bacteriano de LHM mi

cal"ostro trJ)1O: rHl"rr¡,,"J'"jco'
T

ech
o

h m ad' -- 7:. T f-f;
ClJ ..~ ~ vuc L e u ana m Ufd .:)U.t<.<,-.:~...

mas calostro, 900/0 y 100/0 Y 800/0 y 200/0 respectivament



METODOLOGIA

Se tomaron un grupo de madres jóvenes, 30 para obtener LHM
y 30 para obtener calostro, este de madres lactan tes uno a cuatro dias
post-parto y LHM del onceavo dia de lactancia en adelante, no se toma-
ron madres del quinto al décimo dJa de lactancia por considerar esta
como leche de transición. La edad comprendida fué de 20 a 25 años.
Ambos grupos del la¡;tario de la Unidad de Neonatologia del HGSJD
durante el pedodo comprendido los meses de Mayo a Junio de 1985.
Se tomó en cuenta que el parto haya sido eutócico simple, bebé a tél-
mmo y no haber recibido inducción del mismo, asi como ausencia de
lesiones de mama como: fisuras, mastitis; antecedentes de antibió-
ticos o fiebre materna.

Las variables a determinar: - Conteo bacteriano total de:
Leche humana sola, leche humana mas calostro en dos grupos LHM
y C 90 y 100/0 y LHM y C 80 y 200/0 respectivamente. Dos tipos
de remperatura: ambiente (más o menos 20 grados centigrados) y
refrigeración (4 a 6 grados centigrados). Dos tiempos: 24 y 48 horas
de obteneión del seno materno.

La toma de muestras se realizo siguiendo los parámetros esrable-
cidos para la recolección de leche en ellactario del HGSJD(64).

81, obruvieron 10.8 cc de LHM y 1.2 cc de C realizando en
6 tubos de ensayo de plastico las siguientes diluciones:

- 2 con 2 cc de LHM sola
- 2 con LHM y C 90 y 10010 respectivamente. (1.8 y .2m1 LHH mas C)

- 2 con LHM y C 80 y 20010 respectivamente. (1.6 y A mi LHM mas C)

De estos: uno de cada dilucion se incubó al medio ambiente y
otro a refrigeración, (aproximadamente 20 y 4 grados centígrados
respectivamente). Habiéndose realizado siembras de los 6 especimenes
a las 24 horas y 48 horas de incubación en Plate Cout Agar con adición
de 50/0 de sangre de carnero desflbrinada; en Laboratorio Clínico



Multídisciplinario de la Facultad de Ciendas MécJjcas, Edjfjcjo "O"
de la Ciudad UniversÜada zona 12.

Se recolecto estos conteos tabulándose hasta obtener del aná-
lis factodal, el estadistico F calculado y teórico para luego el respectivo
p1antamiento de conclusiones.

.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

En los ultÚ110stiempos el uso de LHM ha ido perdiendo popu-
laejdad. En Chile la tasa de alÚ11entadón al pecho bajó de 900/0 de los
niños que eran alÚ11entadosasí por 12 meses o más a 60/0 en la década
de los sesenta (67). Pero en la ultÚ11adécada en EEUU, Martinez,
G.A. & Dodd, A.D., reportan que el porcentaje de lactantes alÚ11entados
al pecho aumentó signjfjcativamente; aproxÚ11adamente en 1971 los
lactantes menores de 2 meses constituian un 13.90/0, de 3 a 4 meses
8.20/0 y de 5 a 6 meses 5.50/0; en 1981, los menores de 2 meses ali-
mentados con LHM fué de 44.20/0, 3 a 4 meses de 35.20/0, 5 a 6
meses 26.80/0, hasta 90/0 al año de vida (49).

Estudios realizados en Guatemala en 1981 reportan que un
950/0 y 880/0 de madres del area rural y urbana pobre alimentaban
a sus hijos al pecho en el prÚ11ermes de vida; al año este porcentaje
era de un 820/0 y 230/0; a los 18 meses de un 61 % Y 290/0 respecti-
vamente (78)

La Ú11pOTtanciaque la LHM tiene en la alimentación del niño ha
sido estudiada desde hace alg¡'¡ntiempo en nuestro medio (13, 12, 52),
aunque estos estudios han demostrado factores que dan protección al
niño esto ha sido en vitro. La diferencia de los niños alimentados con
fÓlmula si se ha podido ver (5); en grupos de nivel soda-económico
bajo se benefidan mas con LH, por la disminución de problemas
gastrointestinales Y respiratorios (10). Esto de menor Ú11portancia en
grupos que tienen mayor acceso a niveles de atendón médica. Aunque
se mencione que los niños amamantados sufren menos enfermedades
infecciosas que los aUmentados por medios artificiales y que no solo
poseen resistencia contra desórdenes gastrointestina1es, sino tambien
contra infecciones agudas y crónicas (52), esto no ha podido ser com-
probado.

La presente revisión bibliográfica se realizó con un estudio de la
ultima década en 10 que se refiere a composidón, factOles de defensa,
aspectos bacterio1ógicos Y alteraciones con los diferentes tratamientos
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para su almacenaje,

COMPOSICION

La producción del seno materno en los primeros cinco dias con-
siste en una secreción amarillenta clara denominada calostro, el cual se
dJferencia de la leche madura, posterior a este perfodo de tiempo por su
alto contenido proteico, bajo de grasa y lactosa (28). Período de tran-
sición se denomina a la leche obtenida entre el Sto y el 10mo- de lac-
tancia, posterior a este se denomina leche humana madura

La LHM consiste en una emulsión de grasa y una dispersión
coloidal de protetnas, junto con la lactasa en disolución verdadera
(42), conteniendo elevado número de leucocitos viables (24); minel'a-
les; Ca y P, vitaminas (38); diferentes factores inmunologicos deseri-
lOS posteriormente; algunos compuestos orgánicos también estan pre-
sentes. El color opaco, lechoso es debido principalmente a la disper-
sión de sus protetnas y de las sales de calcio (42).

La protelna existente es de alta calidad por su relación lactal-
búmina/caseina, lo que permite la formación de un cuajo blando más
t1oculento Los elevados niveles de cistína ayudan en la deficiencia del
recién nacido en convertir metionina en cistina. La relación metionina/
cistina es baja con elevados de cistina y bajos de metionina; los niveles
de fenUalanina y tirosina son mas bajos que en la leche de vaca (32).

La grasa de LHM consiste en ácidos grasas de cadena larga insa.
turados y poliinsaturados, en la de vaca los saturados predominan (33).
Contiene una bpasa, capaz de digerir la grasa así como aumentar su
absorción (36). Los lactantes alimentados con LHM pierden menos
grasas por las heces, en contraste con aquellos que lo Son con leche
de vaca.

La relacion Ca:P de la LHM es ideal para una mejor absorción
del calcio 2: 1. La de vaca es de 1.3: 1 dándole niveles de fosfatos ele-
vados, pudiendo ser la respuesta a la hipocalcelmia que se observa des-
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pués de varios dias de alimentación con leche de vaca, as! como de la
absorción defjciente de calcio (28).

El contenido de carbohidratos es a expensas de la lactosa
70/0 vrs. 4.80/0 de la de vaca. El valor calórico total es de 67 kcalllOO
m1, similar a la leche de vaca y fórmula comercial.

La leche humana madura tiene menos sodio y potasio que la de
vaca 7 y 13 meq/lt para la LH de Na y K respectivamente y 20 Y 35
meq/lt de Na y K para la de vaca. Variaciones q~e pued~n darse c.on la
evolución de la lactancia en los valores del sodJO estUdJados recIente-
mente (35), encontrandose en los primeros dos dias una media de 19..8
meq/lt, 4to dta de 18 meq/lt Sto día 16.3 meq/lt; Bvo al 13avo dJa
13.1 meq/lt, Sta semana 8.5 meq/lt, 9na semana 6.2 meq/lt, 17ava se-
mana 5.7 meq/1t permaneciendo estables hasta la 25 semana.

La media total de folatos encontrada por Tamura, T. y col.,
fué de 141 mg/m1 con un rango de 62 a 280, e1400/0 fo1ato libre (72).

Aunque la LHM tiene niveles adecuados de vitaminas para
recien nacidos a término, estos pueden no ser adecuados para ella~tan-
te prematUI o; es pobre en vitamina D, pero adecuada para prevenir ra-
quitismo (41), Es deficiente también en vitamina K por lo que debe
suplementarse rutinadamente tanto en a1imentacion a pech? como
biberón (28). El ácido ascórbico disminuye en la LHM despues de 24
horas de almacenaje, aproximadameme 400/0 después de calemal
por 8 minutos (47).

La concentración de hierro es menor de 0.5 mg/1t y la absor-
ción 40 veces mayor que el suplementa, comparándole con solo el 40/0
de la de vaca. Esta variabilidad ha dado discusión al momemo de agre-
gar suplemento de Fe en infantes, recomendacion para el momento de
empezar sólidos en la dieta porque la actividad bactericida de la lactofe-
rrina sobre E coli es bloqueada por la adición de Fe (75).

Fransson & Lbnnerdal estudial'On las variaciones que sufre el Fe

13
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con el progreso de la lactancia; encontrando en madres de tres dias
a 19 meses post-parto una variación de 026 a 0073 microgramos/m1
(21).

La f01ma como el aspecto socio-económico afecta la compo-
sición se ha estudiado; según [bnnerdal B. y coL, quienes compararon
el contenido proteico en un grupo de madres jóvenes pobres de Etio-
pia con uno del nivel privj)jgiado de Suecia, no encontrando variacio-
nes en los dos grupos (47).

La LHM varia su composición con el progreso de la lactancia.
Lauber y Reinhart estudiaron esta en una comunidad rural, encontran-
do que el contenido proteico decrece aproximadamente 300/0 durante
los primeros siete meses, Fe, Cu Zn, tambien decrecen durante la lac-
tancia, Una elevación de ácido miristico y caída de ácido oleico

.. '.lfPIdos totales 250/0 más bajo pero elevados niveles de ácido miristi-
co y laúrico (4).

FACTORES DE DEFENSA DE LA LECHE HUMANA:

La LHM da al lactante protección especifica e inespecffica
como se describirá más adelante.

En Guatemala, informes realizados en niños de Santa Marta
Cauque por Mata y coL, desde las primeras horas de vida hasta que cum-
plían dos años, reportan que la inmensa mayoria de ellos eran criados al
pecho; en estos niños alimentados exclusivamente de LHM, el aislamien-
to de bacterias patógenas en el tracto gastrointestinal fue escaso' los

. 'catammados por sus madres en el momento de nacer y durante los
primeros dias subsiguientes al parto, se obselVó que estos microorga-
msmos desaparecieron rápidamente una vez normalizada la lactancia
(50).

Buller y Willis destacan la presencia de un factor de crecimien-
to para lactobacilos bifidos en LHM(s), el lactante alimentado as!' es
colonizado rápidamente por estos mientras que con otra alimentación
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la flora intestinal es mixta (75) El alto contenido de lactosa, bajo con-
tenido proteico, baja capacidad buffer y producción de ácido acético
por los fermentos de lactosa favorecen esta colonización (5).

La lisozima en concentraciones de 0.29 a 0.39 mg/ml; 300 veces
más abundante en LHM que en leche de vaca encontrada por Goldman
& Smith, Wels & May (24,75). El efecto antiinfeccioso se debe a la
capacidad de destruir los pectodoglicanos presentes en las paredes
celulares de las bacterias gram positivas y enterobacterias; ademas que
la lisis bacteriana producida poriIgA no ocurre en ausencia de lisozima.

Se mencionan niveles de lactoferrina en LHM de 1 a 6 mg/mI
(75), mencionando que la capacidad para inhibir E. coli depende ~e la

presencia de en teroq uelina, la cuah¡uela Fe pero en presencla de
bicarbonato y anticuerpos, ejerce efecto bacteriostático, probablemen-
te por deformación en el RNA de transferencia (75).

El sistema de lactoperoxidasa le confiere actividad antimicro-
biana, aunque los niveles en leche de vaca sean 20 veces mayores, la
humana es más estable al tratamiento con el jugo gástrico, mostrando
actividad in vitro contra estreptococo, pseudomonas, E coli y S
Typhmurin. Esta actividad es mayor en la saliva que en la leche (24).

Chandra, RK. concluye al estudiar los aspectos inmunolbgicos
de la LHM que solo los constituyentes celulares e inmunológicos son los
responsables de la disminución de incidencia de infecciones, particular-
mente gastrointestinales Y respÚ'atorias, desórdenes alérgicos, entero-
colitis necrotizante y muerte súbita del infante (10).

La población de leucocitos presente en la LHM está consti-
turdo por 80-900/0 de macrófagos (62), macrófagos espumosos, poli-
m orfonucleares, linfocitos T y B, ocasionalmente células epiteliales.
Murillo y Goldam observaron capacidad en las células del calostro de
producir IgA y B1c (54) El macrofago de la LHM es similar en sus
funciones al tisular, capaz de fagocitar, destruir bactelias hongos ~si
como sintetizar protefnas inflamatorias, modular actividad mitogémca .
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postexposición a un antigeno, secresión de lisozima. C3 y C4 (11) y

liberación de 19A en cultivo de tejido.

El macrófago sjntetiza en la LHM niveles elevados de pro-
teina, prostaglandinas E2 hacia el medio extrace1ular y además activa
fagocitosis según estudios realizados por Blan, H., y col, quienes con-
cluyen que la fagocitosis y las secresiones de los macrófagos de LHM
e se ve alterada de acuerdo al medio existente puesto que diversos
estimulas variaban la concentración de los componentes menciona-
dos (6).

Recientes estudios sugieren que la actividad de los leucocitos
de la LHM podda verse restringida por sustaIri3s existentes en el mismo
calostro, por cuanto su actividad es menor que los leucocitos sanguÍ-
neos in vitro (59,60,61).

Se ha especulado que las células del calostro parecen tener fun-
ciones antivirales, basados en los siguientes mecanismos: A SecreciOn
de Interferón. B. Fagocitosis indirecta. C. Producción de IgA especi-
fica, Hay sin embargo muy poca evidencia directa que demuestre que

la infección viral in vitro sea controlada por las células de la leche, por
alguno de estos mecanismos (75).

Como otras secreciones: saliva, lagrimas, la LHM contiene ni-
veles significativos de inmunoglobuUnas, donde predomina JgA secre-
taria, con poca cantidad de IgG e IgM; siendo el calostro el más rico en
ellas. La IgA presente difiere de la sérica por ser un dimero que incluye
dos cadenas poUpeptldicas suplementarias con el constituyente secre-
tar (CS) y la cadena de uniOn (J) que le confiere propiedades anti-
gén;cas especiales asi como resistencia a cambios de ph y Usispor enzi-
mas pancreáticas (75).

Hanson (34) menciona que la relación de anticuerpos de lechel
antícuerpos séricos se halla más elevada en el caso de 19A . lo que lleva
a suponer una producción local. Tomasi (73), encontrO que menos
del 10010 de la 19A de la leche es de tipo sérjco. Los anticuerpos
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cumplen función contra enterobacterías, E. coli entelopatógeno Y
toxigénico (13); shigella, salmonella, V. cólera (31); rotavirus (69,71);
infecciones por virus sincitial respiratorio (15), botulismo (1).

Estimulados por la presencia de virus los linfocitos de la leche
podrían produci,' interferon (34). Los lipidos presentes se ha visto
que pueden reducir in vitro e in vivo alfavirus, flavivirus y herpes sim-
ple (70); sugiriendo la dislUpción de su cubierta viral según 10 ha de-
mostrado la microscopÍa electrónica como mecanismo de acción.
Kabara y coL, mencionan que puede haber relación entre la actividad
de la lipasa y la actividad de la LHM (40). Actividad anrirotavírus
ha sido reportada por diferentes investígadoles (69,71),

La prevalencia en la LHM de los 9 factores del complemento
ha sido demostrada (57), Mata y col, encontraron valores de C3 en
calostro de uno a cuatro dias post-parto de 0.044 mgldl y que estos
disminuian en cuanto progresaba la lactancia en un inrervalo de O a
0.028 a la tercera semana post-parto (52).

La capacidad hemolitjca del complemento en calostro repor-
tada por Baba (57) fué del rango de 0.03 a 70/0 de la encontrada en
el suero humano,

La forma como bajan los nÍveles de complemento con el pro-
greso de la lactancia estudiada por inmunodifución radÍal (56) según
Mc Clelland, D.B.L., y col, reportando que las concentraciones dé
C3 en LHM fueron iguales a las concentraciones séricas solo en muesrras
tempranas, siendo indetectables posterior al sexto dia, en tanto que
C4 baja pero permanece detectable durante un mes.

CONSERVAClON DE LECHE HUMANA:

El traramiento de la LHM para almacenada y poder ut¡J¡zarla
postedormente ha hecho que se lleven cambIOs en su composicion bio-
quimica. Lo que se ha ttatado es conservar en 10 posible este contenido
pm sus efectos beneticiosos sobre e/recién nacido ranto nOlmal como.

17
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de alto riesgo, siendo un factor limitan te la contaminación, podiendo
ser dañina (14,18,48),

Bjorksten R, Y col, compararon los efectos de la pasteurización,
refrigeración y congelación junto con un reporte de crecimiento
bacteriano durante su almacenamiento a diferentes temperaturas; ha-
biendo evidenciado que la pasteurización no solo elimina bacterias pa-
tógenas sino también daña los constituyentes antimicrobianos, siendo la
leche mas susceptible a contaminacion. Las células viables de la leche
son destruidas aún por poco calor, sufriendo sustancial disminución
la actividad de lactoferrina, lisozima e lijA a 62.5 grados centigrados
(g C), (7).

Gaffin, S.O., y col., reportan que al tratar la leche con calor
produce: tratandole bajo 40 a 60 g C leve porcentaje de pérdida de la
actividad anticuerpo antitoxinas de bacterias gram-negativas; pero
"estos ocurren en 800/0 si está bajo 80 g C por 5 minutos o bajo 90 g C
por 2 minutos (22).

Calentando la leche por corto tiempo y bajas temperaturas
de calor produce: tratándole bajo 40 a 60 g C leve porcentaje de per-
dida de la actividad anticuerpo antitOxinas de bacterias gram-negativas;
pero esos ocurren en 800/0 si esta bajo 80 g C por 5 minutos o bajo
90 g C por 2 minutos (22),

Calentando la leche por corto tiempo y bajas temperaturas de
calor se preserva mas sustancialmente la actividad de proteinas antimi-
crobianas presente (77), estos autores establecen que calentando la
LHM a 62.5 g C por 5 minutos se destruian completamente: K coli,
Staphylococcus aureos, Streptococcus B-hemolnicos del grupo B y
calentandole a 56 g C por 15 minutos destruye el 990/0 de los organis-
mos (77).

Liebhaber, M., y col., congelaron, liofilizaron y pasteurizaron
LHM encontrando que la 19A con la pasteurización disminuia 330/0 y
bajo la liofilización perola un 210/0 con la congelación no hubo
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cambios significativos. Este cambio se observó en los niveles de JgG
, t?19M después de los 3 métodos. Los linfocitos descendieron 850io

después de una semana y 1000/0 después de dos' (46).

La pasteurización disminuye la absorción de lipidos; el congela-
miento destruye las células viables en leche pero no destlUye las protei-
nas como la lactoferrina. Estudios realizados en Suecia, han demostra-
do que después de algunos años de alimentar a recién nacidos con leche
de banco cruda sugieren que la pasteurización es innecesaria. La LHM
puede ser guardada segUramente a 4 -6 g C por 72 horas (7).

Goldblum & Goldman estudiaron leche madura y posterior-
mente calostro, encontrando que los componentes del calostro son mas
estables en almacenamiento a 4 g C por 24 horas, comparándola con
aquella. La causa de esto se desconoce y de esta manera tratar de esta-
blecer el valor que tenga agregar pequeñas cantidades de calostro a leche
madura aumentando la capacidad de conservación de factores
inmunológicos (27).

Asquith, M.T., & Harrod, J.R, encontraron que el conteo bac-
teriano mayor en la leche de los primeros 5 mI, concluyendo que des-
cartando los primeros 5 mI, se disminuye esa contaminación (2).

Carrol & Osman estudiaron 10 mismo encontrando que el
conteo bacteriano existente en ambas muestras no era significativo esta-
disticamente y que en cambio si disminuye la cantidad de leche dispo-
nible a los bancos de leche (9).

Paxon, CH.L., & Cress, CC. mencionan que el uso de vidrio en
el almacenamiento reduce el número de células viables pero la fagoci-
tosis se afecta aproximadamente 400/0; la adhesión al vidrio por las
células de la leche fué mayor que la adhesión al plástico (58).

Pittard, W.B., & Bill estudiando los efectos de la refrigeración
en los componentes celulares, observó que las células disminuian signi-
Eicarivamente despues del almacenamiento en contenidos de vidrio por
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48 homs a 4 g e La concentración de maCIófagos y neutrófilos (pero
no la de Jinfociros! disminuian significativamente con eJ almacenamien-
to p,,~sumibJemente por adhesión al vlddo o p01 citólisis (63), Y
pueden ser elevadas dependiendo del tiempo (27).

ASPECTOS BACTERlOLOG1COS:

La contaminación bacteriana de LHM donada es el mayor plO-
blGmo de bancos de leche (14,18.48,68), sin embargo la mayo_da de
bacterias lepresentan flora de la piel, aunqUf! organismos potencialmen-
te patógenos son aislados frecuentemente (14,48), algunos consideJan
ia disrninucjón del número de microorganiBmos antes de SUuso (68)

El conteo bacteriano total y las bactedas más frecuentemente
aIsladas han sido estudiados por varios autores: Gavin & Ostoller, 1977,

.e.scudiando 10 muestras encontraron que el conteo bacteriano total
inicial era de 6. ¡ x 102 unidades formador'es de colonias por miliIJtros
(UFC/m1) en muestras antes de alimentar al bebe, aislando en 1000/0
S epidermidis, S.. mitis 86010, Gaffkya tetragena 290/0, S- saJivarius
290/0, Lactobacillus acidophilus 140/0, Corynebacterium pseudodip-
thedcum 140/0(23!- West y col., 1979, estudiaron 21 muestras encono
trando que el conteo bacteriano total oscilaba entre 1,5 x 102 a 1.3
x 107 UFC/ml, S epide:mides en 950/0, S, aureos 240/0, micrococcus
spp, 38010, Streptoccus spp. 7-1010, Bacil1us spp, J%, Lactobacillus
sp, 50/0, Difteroides 50/0, g coli 50/0, Pseudomonas sp 150/0,
MoraxeHa sp 330/0, Flallobactedum sp 150/0, Acinetobacte; sp.
100/0, a1caligenes sp ZOolo (76), Eidelman & Szilagyi, 1979, estu-
diando 44 muestras encontraron que el conteo bactedano total eJa de
1,94 x 104 UFC¡rnl aislando en 980/0 S epide'midis, en 270/0 S, vid-
dans, en 200/0 S, aUI60S, en 50/0 Ente'Ococcus, en 20/0 estreptOcoco
grupo A. 20/0 K1ebs.;e1!asp en 20/0 A calcoacencus an!tratum y E
coli 20/0 (17) Guevara y col., en 1979, estudiando 100 muestras en-
contralOn que el conteo bactedano total era de 1-2 x 105 UFC/mI
aiElando en 720/0 So epideJmidis, en 43010 Pseudomonas sp, E co11en
410/0, K1~bsíeJ1a sp 270/0, Bacillus sp ¡ 1010, Entelobacter sp, '30/0
Strepococcus hemo/ttico 2010, S au!eus 10/0 (29!-
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En Guatemala, en 1983, Lange, estudiando 101 m~esr:as encon-
tró que el recuento bacteriano total era de 8,0 x 10 , alslando en
1000/0 S, epldermWs, 190/0 S. aureos, 180/0 E. coli., 100/0 A. caolco-
aceticus sp" 80/0 Bacillus sp" E. c1oacae, 60/0, Lactobacillus sp. 5010,
Estreptococcus hemolitico 50/0, Klebslella sp, 30/0, Proteus sp. 30/0,
p, Aureoginosa l%, P. cepacia 20/0, diFteroides 20/0, alcaligenes sp,

l%, (42), Este estudio realizado en e11actario del HJSJD, concluyen-
do que el almacenamiento a 4 g C por 72 horas, es un método adecua-
do para preservar la calidad bacteriológica de la LHM, debldo a que no
se obsérvó una diferencia significativa de incremento entre el conteo
aerobio total inicial y después de su almacenamiento; resultando más
adecuada bacterio1ógicamente la leche extraida por expresión manual
directa, que con tiraleches y biberones; la flora aislada fué similar a
reportes extranjeros (42).

No existiendo criterios bacterio1ógicos en nuestro medio, única-
mente los recomendados del estudio realizado por Lange:

- conteo aerobio mesófilo inicial: no mas de 8 x 104 UFC/mL
En el cual predominan bacterias de la flora normal de piel.

- conteo total de S. aureos: no mayor de 5 x 102,
- No contenga bacterias coliformes. (42).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan a contjnuación los resultados obtenidos del estudio
"Propiedades protectoras del calostro humano" realizado en el Lactario
de la Unidad de Neonato10gía del Hospital General "San Juan de Dios",
durante los meses de Marzo a Junio de 1985 y para 10 cual se incluye-
ron 30 muestras de leche humana madura y 30 muestras de ca10stro.
Los resultados son los siguientes:

TABLA No. 1:

Esta incluye la presentación general de resultados: conteos bac-
terianos totales de muestras incubadas a temperatura ambiente (Al),
temperatura refrigeración (A2); en dos tiempos: a 24 horas de su ob-
tención del seno materno (Bl) y a las 48 horas del mismo (B2); asi
como las tres diluciones en que se hizo: leche humana sola (Cl), leche
humana más calostro, 90 y 100/0 respectivamente (C2) y leche humana
más calostro, 80 y 200/0 respectivamente (C3).

CUADRO No. 1:

Este incluye la suma de las repeticiones (N) al cuadrado para la
temperatura (A) y tiempo (B), asi como la suma de cuadrados para tem-
peratura y tiempo (AB).

CUADRO No. 2:

Se presenta la suma de cuadrados para temperatua (A) y
diferentes diluciones (C), asi como la suma de cuadrados para la tempe-
ratura y diluciones (AC).

CUADRO No. 3:

Se presenta la suma de cuadrados para tiempo (B) y diluciones
(C), asi como la suma de cuadrados de tiempo y diluciones (CB).
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TABLA No 2:

En esta se realiza el anáJjsis de vadanza después de obtener los
datos recopilados en 10' cuad~os 1,2,3 como 10 es la suma de cuadrados
tanto temperatura, tiempos y diluciones, se establece los grados de li.
be! rad para cada fuente de variación y con esto se obtiene el cuadrado
minímo para cada fuente de variación y poder obteneI' el estadistico
F observado o sea (F*)

Se presenta tambien el estadístico F teórico o sea (F) obtenido
del anexo No 1 "Distribución de F al 950/0" luego de determinar los
grado, de l,bertad de la fuente de variacion, los grados de libertad del
en or y alfa de 0,05
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f'uente de

Variación SC (;1 Cm FO

~~'------
A 2458 1 2458. 39.42
B 213 1 213 3.46
C 318 2 15.9 .258
AB 608 1 60.8 99
AC 18.76 2 9.36 .15
BC 364.4 2 182.2 2.96
ABC 6702.8 2 98497.1 1599.08
error 22174.725 349 61.596
total 8761.115 360

--~..._--~..~ -------~---- .._._--~----- -

_.~.

A

Al A2 SCB
..-

427.8 33.32 461.12B1

640.98 95.32 736.3B2
-

SCA 1068.8 128.64 1197

Fuente: Da tos obtenidos de Cuadros 1, 2, 3-

SCB: 213
Nota: SC: Suma de cuadrados GI: Grados de libertad

Cm: Cuadrado medio F*: Estadístico F calculado
A:' Temperatura B: Tiempo SCAB: 60.8
c: Diluciones AB: Temperatura/Tiempo
AC: Temperatura/diluciones BC: Tiempo/diluciones
ABC: Temperatura/tiempo/diluciones F: Estadístico F teórico SCA : 2458

---- J-.:-

TABLA No. Z

AnJI;s;J de vananzo para conleos bacteríanos I~HM más e

Lactano del HeS)D - Universidad de San C4t'los de G""temaL1

Mat'2o - j..,,;o 19Bj

F

o_o

3.8675

3.8675
I3.0150,

3.86751
I

3.0150 i
I3.0150
I

3.0150
;,
I
I;
1

CUADRO No. 1

Suma de cuadrados para A (temperatura) y B (tiempo)
. d I HGSJ D - Universidad de San Carlos de GuatemalaLactano e

Marzo - Junio 1985

Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 1
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A

Al A2 SCc
-

C1 373;09 50.28 414

C C2 390 28 4239 432.67-

C3 314.48 35.97 350.45

--

SCA 1068.8 138.64 1197

-

B

B1 B2 SCC

C1 174,4 239.36 414

C C2 151.7 280 97 432.68

C3 134.48 215.97 350.45

SCB 461.1 736.3 1197

--- - ---1 ~--

CUADRO No. 2

Suma de cuadrados para A (temperatura) y e (disolucio~s)

Lactario del HGSJD - Universidad de San Carlos de Glúltemala

Marzo - Ju,,;o 19865

Fuente: Datos de tabla No. 1.

SCC: 31.8

SCA': 2458

SCAC: 18.76

28

CUADRO No. 3

Suma de cuadrados para B (tiempo.,;;)y e (diluciones)

Lactaría del HGSJD - Universidad de San Carlos de Guatemala

Marzo - Junio 1985

Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 1

SCC: 31.8

SCB: 213

SCCB: 364,4

29
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ANAUSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

Tomando en cuenta que la importancia del estudio es establecer -

la diferencia significativa de conteos bacterianos totales tanto de leche -
humana madura sola como leche humana mas calostro al 10 y 20010, al
observar los resultados obtenidos en la tabla No. 1 se deduce que no
varían de los reportados tanto en estudios nacionales como extranjeros;
luego de obtener con los datos de esta misma tabla la tabla No. 2 en
donde se reporta el estadistico F calculado y F teórico interpretado
de la siguiente manera: Si F calculado es mayor que F teórico si hay
diferencias significativas dependiendo de la fuente de variación que
comparemos y si es menor no hay diferencia; asi:

Al ser mayor el F calculado para el factor temperatura se dice
que existen diferencias entre los conteos bacterianos obtenidos al medio
ambiente y los incubados en refrigeración, como 10 reportado por la
literatura.

Para el factor de variación tiempo (24 y 48 horas) no hay dife-
rencia significativa en conteos bacterianos obtenidos no siendo estadts-
ticamente significativos con 24 horas de diferencia.

Tampoco hay diferencias significativas en los conteos obtenidos
al ambiente y refrigeración al comparar los tiempos a los que se realiza-
ron, 24 y 48 horas, as! también las diferentes diluciones no evidencian
diferencia entre una temperatura y otra y entre un tiempo y otro.

As! podemos decir que es mejor almacenar la leche humana
madura en refrigeración si se va a usar por mas de 24 horas pero que no
necesita este tratamiento si este tiempo es menor de 24 horas, siendo
los conteos bacterianos obtenidos no significativamente estadísticos y
similares a los obtenidos por otros autores reportados en la literatura.

31
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CONCLUSIONES

1. SI hay djferenda en la caJjdad bactedológjca de la leche almace-

nada al medIo ambIente (aproxjmadamente 200 CJ y en refrIge-
ración (4-60 CJ, sjendo más adecuada la refrigeradón sj la leche
será almacenada mas de 24 horas.

2. No hay dlferendas en la calidad bactedológjca de la leche huma-
na al agregar pequeñas cantidades de calostro, no demostrándo-
se utjJjdad de tal conducta.

.1
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RECOMENDACIONES

1. Que el procedimjento de recolección de leche en ellactado sea

constantemente supervjsado por personal del servjcio, médjco

resjdente, para que se cumpla en una forma adecuada, tenjendo

especial jnterés en cujdados hjgjénjcos.

2.. Que no se agreguen pequeñas canUdades de calostro obtenMas

a muestras de leche madura, por que se sabe que pequeñas canUda-

des, los prjmeros miljJjtrosestán mas contamjnados.

3. Que cuando la leche humana madura se va a utiljzar en las primeras

2.4 horas, no necesjta njngün tÍpo de tratamjento especjal nj refdge-

ración sjendo más confjable el periodo sj es de menos de 12. horas,

aun estando a temperatura dellactarh

4. 1ncrementar el jnterés por el personal médjco y paramédjco para la

recolección de leche humana y que ellactado del hospj¡al pueda dar

sufjcjente al servjcio de neonatologia.

5. Segujr fomentando la lactancia materna en madres de post-parto

haciendo énfasjs en que el trabajo no es problema para no darle este

alimento a su hjjo,al poder realjzarextracción manual y dejarlaen

bjberón para el bebé en el transcurso del dja.
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I

RESUMEN

I

Considerando la contaminación de la leche humana madura
como un problema de los bancos de leche y 1actarios, tratando dismi-
nuir esta contaminación y determinar qué tipo de tratamiento de los
propuestos por la literatura es el más adecuado poniendonos como
hipótesis que la leche humana madura no necesita refrigeración para su
almacenamiento, que puede ser almacenada a temperatura ambiente sin
aumentar su contaminación bacteriana y el calostro puede disminuir
esta contaminación con el objetivo de determinar conteos bacterianos
totales en leche humana madrua sola y esta más calostro.

I

I Para el efecto se realizó una recolección de leche madura y ca-
lastra y se cultivó en dos tiempos a dos distintas temperaturas; el nú-
mero de muestra fue de 30 para leche humana sola, 30 para calostro
más leche humana 10 y 90010 respectivamente y 30 para calostro mas
leche humana sola, 30 para calostro más leche humana 10 y 90010 res-
prectivamente y 30 para calostro más leche humana 20 y 80010 respec-
tivamente calculado con asesoria del Ing. Ricardo Sibrian del INCAP y
por parte de la USAC el Ing. Henry Piedrasanta y Arq. G1enda de Ro-
dnguez. Se sembró los especimenes en P1areCout Agar con adición de
5010 de sangre desfjbrinada de carnero. Las muestras se recolectaron en
e11actario del Hospital General San Juan de Dios y procesadas en e11a-
boratorio Mu1tidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas, Edifi-
cio "O" de la Ciudad Universitaria Zona 12. Se realizó un análisis fac-
toria1 y obtención del estadistico "F" utilizado para establecer diferen-
cias entre los distintos tratamientos, tiempos y diluciones, nuestras
fuentes de variacion.

\

Las conclusiones a las que se llegó fueron que si hay diferencia
en la calidad bacterio1ógica de la leche almacenada al medio ambiente
siendo más adecuada la refrigeración si la leche será almacenada más de
24 horas; y que no hay diferencia en la calidad bacterio1ógica de la
leche humana al agregar pequeñas cantidades de ca10stro, no demostrán-
dose utilidad de tal conducta.
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