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Modificaciones nutricionales en los procesos de
manipulacion de la leche humana extraida
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RESUMEN

La importancia de la leche materna para el recién na-
cido prematuro estd bien establecida, sin embargo, la
alimentacion de estos pacientes suele ser mucho mas
complicada que el simple acto de amamantar. Las limi-
tadas habilidades para la alimentacion oral de muchos
recién nacidos prematuros a menudo dan como resul-
tado que la leche materna se administre a través de
una sonda de alimentacién enteral.

En consecuencia, la propia leche materna debe ser
extraida, etiquetada, transportada, almacenada, des-
congelada, fraccionada, fortificada y administrada al
recién nacido con cuidados en cada paso del proceso,
para evitar la pérdida de componentes nutricionales
como también la contaminacidon microbiana, la admi-
nistracion incorrecta, los errores de fortificacion y el
desperdicio.

La finalidad de este articulo es proporcionar un cono-
cimiento global para lograr aplicar practicas de mejora
de la calidad, en lo que respecta a la manipulacion se-
gura de la leche humana en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.

Palabras clave: leche humana, nacimiento prematuro,
modificaciones nutricionales, neonatos, nutricion enteral.
ABSTRACT

The importance of breast milk for the premature infant
is well established, however, feeding these patients

with breast milk is often much more complicated than
the simple act of breastfeeding. The limited oral fee-
ding skills of many preterm infants often result in breast
milk being given through an enteral feeding tube.

Consequently, breast milk itself must be extracted, la-
beled, transported, stored, thawed, fractionated, for-
tified and administered to the newborn taking care of
each step of the process to avoid the loss of nutritional
components as well as microbial contamination, in-
correct administration, fortification errors and waste.

The purpose of this article is to provide a comprehen-
sive understanding of quality improvement practices
for the safe handling of human milk in neonatal inten-
sive care units.
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modifications, neonates, enteral nutrition.
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INTRODUCCION

La importancia de la leche materna para el lactante
prematuro estd bien establecida.? Sin embargo, la
alimentacion de recién nacidos prematuros con le-
che materna suele ser mucho mas complicada que el
simple acto de amamantar. Las limitadas habilidades
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para la alimentacion oral de muchos recién nacidos
prematuros a menudo dan como resultado que la le-
che materna se administre a través de una sonda de
alimentacion enteral. Ademas, la fortificacion se re-
quiere comunmente para promover un crecimiento y
desarrollo éptimos, particularmente en los recién na-
cidos prematuros mas pequefios.>*

En consecuencia, la propia leche materna debe ser
extraida, etiquetada, transportada al hospital, almace-
nada, identificada en cuanto a fecha y hora de venci-
miento, descongelada si se ha congelado previamen-
te, fraccionada, fortificada y administrada al recién
nacido con cuidados en cada paso del proceso para
evitar la pérdida de componentes nutricionales como
también la contaminacion microbiana, la administra-
cién incorrecta (paciente equivocado), los errores de
fortificacién y el desperdicio.*®

La importancia de dichos cuidados en la manipulacion
radica en que la leche humana suministra una fuente
Unica de componentes nutricionales y bioldgicos y es
la alimentacién de excelencia para lactantes prematu-
ros y hospitalizados, como asi también para lactantes
en la mayoria de las circunstancias.®®

La finalidad de este articulo es proporcionar un cono-
cimiento global para lograr aplicar practicas de mejora
de la calidad en lo que respecta a la manipulacion se-
gura de la leche humana en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.

Diversos estudios analizados en una revision sistema-
tica Cochrane publicada en el afio 2011 por Becker et
al., aportaron datos sobre modificaciones en la com-
posicidn nutricional de la leche humana segun el mé-
todo de extraccion utilizado.

Un estudio informé diferencias respecto a una mayor
concentracion de sodio y menor concentracion de po-
tasio en leche humana extraida a mano en compara-
cién con el uso de una bomba manual o bomba eléc-
trica. El contenido de proteina fue significativamente
mayor en la leche extraida a mano en comparacion
con el uso de una bomba manual, y fue similar con el
uso de bomba eléctrica.’*

En la publicacidn de Garza et al., se observaron mayo-
res volimenes y concentraciones de grasa en las le-
ches recolectadas usando bomba eléctrica a través de
succidn intermitente.?

En otro de los estudios los autores concluyeron que se
consigue extraer un mayor volumen de leche con una
composicién mas cercana a la leche final de la mama-
da si se usa una bomba eléctrica en comparacién con
el uso de una bomba manual.*®* En la metodologia del

estudio no se especifica el tiempo destinado a la ex-
traccion; de todos modos, la evidencia cientifica apun-
ta a que la leche obtenida al finalizar las extracciones
tiene mayor cantidad de grasa y por ende mayor apor-
te caldrico.

Segun lo observado en el estudio de Foda et al., el ma-
saje de los pechos mejora la calidad de la leche mater-
na al aumentar en forma significativa la concentracion
de sdlidos totales, lipidos, caseina y la energia bruta.'*

Los volumenes de leche pueden verse influidos por
la frecuencia de las extracciones, el masaje de los pe-
chos; en el caso de recién nacidos y madres separados
al nacer, el inicio temprano de la estimulacion luego
del parto, puede resultar positivo.t>1>18

Los resultados de la revision Cochrane apuntan a que
el método mds adecuado de extraccion de leche puede
depender del tiempo transcurrido desde el nacimien-
to, del propdsito de la extraccion y de la individualidad
materna y concluye que, la extraccién manual puede
ser mas adecuada en los primeros dias para iniciar el
suministro de leche donde los componentes de la le-
che resultan importantes. Una bomba eléctrica puede
ser Util si el objetivo principal es recolectar mayor can-
tidad de leche.X

CAMBIOS EN LA COMPOSICION DE LA LECHE
HUMANA DURANTE EL ALMACENAMIENTO

La leche humana contiene una variedad de compo-
nentes bioldgicamente activos, factores bioactivos,
incluyendo inmunoglobulina A secretora, lactoferri-
na, lisozima y leptina que son importantes debido a
su papel en la lucha contra la infeccién y regulacién
enddcrina.

Ademas de minimizar el riesgo de contaminacion y
crecimiento microbiano, las condiciones en el almace-
namiento deben preservar los niveles de nutrientes y
minimizar la pérdida de componentes bioldgicamente
activos que se encuentran en la leche humana.?*?

° Efecto de la refrigeracion sobre los
componentes nutricionales de la leche humana

La actividad antioxidante disminuye significativamen-
te después de 48 horas en refrigeracion, al igual que
las vitaminas C y E. La leche fresca tiene el mayor po-
der antioxidante, y cuando no estd disponible, la leche
refrigerada durante 24 horas es mejor que durante 72
horas y es preferible a la leche congelada.???

La refrigeracion retarda el crecimiento bacteriano, ya
que la actividad bactericida de la leche humana se
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mantiene cuando se conserva en refrigeracién duran-
te menos de 72 h. La leche humana fresca tiene mayor
actividad bactericida que la leche humana congelada,
la actividad bactericida en la leche humana fresca dis-
minuye entre las 48 y 72 h después de la extraccion
cuando se refrigera a 4 °C, y la concentracién de leu-
cocitos también disminuye.?

A partir de las 72 h la actividad bactericida se conserva
mas cuando se congela (-20 °C) que cuando se refrige-
ra (4 °C).2+%

Hay una discreta disminucién del contenido total de
proteinas con funcién nutricional luego de 96 h de re-
frigeracion, pero no se modifica la concentracion de
proteinas inmunoldgicas como las inmunoglobulinas,
lactoferrina y lisozima. Al cabo de 48 h de refrigeracion
hay disminucién de la concentracion de lisina que se
considera un marcador de calidad proteica.?*!

En el estudio de Bertino et al., se observa un aumento
significativo de la concentracién de acidos grasos se-
cundaria a la hidrdlisis de triglicéridos a partir de las
24 h de refrigeracion.?? El aumento de los acidos gra-
sos oxidados y la acidez de la leche suponen una dis-
minucién de la calidad de la leche humana.?®3°

Mediante la evidencia cientifica publicada se puede
determinar que la conservacion de la leche humana
en refrigeracién, hasta un maximo de 96 h no implica
riesgo microbioldgico, pero si altera la calidad nutri-
cional. En el domicilio, este periodo de 96 h deberia
restringirse, dada la dificultad de mantener las tempe-
raturas citadas con el uso doméstico de los refrigera-
dores.”* (Tabla 1)

e Efecto de la congelacidn sobre los
componentes nutricionales de la leche humana

La congelacion a -20 2C inhibe el crecimiento bacte-
riano y el proceso de congelacidn-descongelacion
destruye particulas virales de algunos virus patégenos
que pueden estar presentes en la leche humana.¥3¢
Sin embargo, en lo que respecta al mantenimiento de
la calidad nutricional, se han descrito algunos efectos
negativos de la congelacion a -20 °C.

El 100 % de los leucocitos presentes en la leche huma-
na se destruyen tras dos semanas de congelacion.”-*

Se produce una declinacién del contenido de lactofe-
rrina luego de 3 meses de congelacion. Después de 3y
6 meses a -20 °C, la disminucién promedio en las con-
centraciones de lactoferrina fueron del 55 % y 65 %
respectivamente. La bioactividad de la lactoferrina
también disminuyd en forma significativa durante 6
meses.?* La lisozima se afecta en mayor medida por
la congelacidn.3®

También hay pérdidas de vitamina A, vitamina E, tia-
mina, riboflavina, piridoxina y vitamina C por congela-
cidn, mayores con pasteurizacién previa.*

La actividad bactericida frente a las bacterias Esche-
richia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas au-
reoginosa de la leche humana disminuyd tras un mes
de congelacion. Algunas investigaciones sugieren que
el almacenamiento en congelacidon a temperaturas
mas bajas (-70 °C a -80 °C) resulta en una mayor con-
servacién de la actividad bactericida.*

Tabla 1. Impacto de la refrigeracion sobre la leche humana

A partir de las
24 h de refrigeracion

A partir de las
48 h de refrigeracion

A partir de las
72 h de refrigeracion

e Aumento significativo de la
concentracién de acidos grasos,
secundaria a la hidrdlisis de
triglicéridos. El aumento de los
acidos grasos oxidados

y la acidez de la leche suponen una
disminucién de la calidad

de la leche humana.

e La actividad antioxidante disminuye
significativamente, al igual que
las vitaminas Cy E.
e Disminucion significativa de
la concentracién de lisina,
que se considera un
marcador de la calidad proteica.

® La actividad bactericida
disminuye.
e Disminuye la concentracion
de leucocitos.
® Luego de 96 h de

refrigeracion se observa una

discreta disminucidn del
contenido total de proteinas

con funcidn nutricional.

Fuente: elaboracion propia.
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Este hallazgo ha llevado a sugerir que el almacena-
miento a -80 °C puede ser apropiado para mantener la
capacidad bactericida para leche humana almacenada
mas de 1 mes; sin embargo, el almacenamiento a estas
temperaturas no es comun en el ambito hospitalario y,
en general, sélo se utiliza en entornos de laboratorio.*

La capacidad antioxidante total de la leche humana
disminuye de modo significativo tras permanecer un
mes congelada. A los dos meses de congelacién au-
menta la peroxidacion lipidica. Ademas, hay una dis-
minucion de la concentracion total de triglicéridos jus-
tificada por la persistencia de la actividad de la lipasa
durante la congelacién a esta temperatura.*

La lipasa en la leche humana congelada puede dismi-
nuir el pH y desarrollar alteracién del gusto y del olfato
de la misma. La actividad de esta enzima se mantiene
a-20 °Cy aumenta después de 3 meses.*®

La disminucion de pH conduce a una reduccion de la
biodisponibilidad de Ca y P, reduccién de la actividad
de lipasa y gastrina y aumento de la osmolaridad que
puede retrasar el vaciamiento gastrico.*®

El sabor rancio en la leche humana congelada se debe
a productos de la lipdlisis. La lipdlisis se debe a la hi-
drolisis de los lipidos por la lipasa en forma de acidos
grasos libres y glicerol.*

El estudio de Hung et al., revelé que el indice de aci-
dez, los acidos grasos totales, el acido caprico (C10:0)
y el acido laurico (C12:0) de la leche humana aumen-
taron con el tiempo de almacenamiento, y esa con-
centracion en las muestras de leche congelada de 30
dias fue significativamente mayor que a los 7 dias de
congeladas y que en la leche humana fresca.*

En base a la evidencia publicada se recomienda que
cuando los RN rechacen la leche descongelada, las
madres deberian proporcionar leche recién extraida
siempre que sea posible o proporcionar leche mater-
na congelada por menos de 7 dias.*

En comparacién con la leche recién extraida, la leche
humana congelada durante 1 mes o mds tiempo tuvo
una reduccién de los macronutrientes. La grasa y la
energia disminuyen en su mayor cantidad en los pri-
meros 7 dias y después continlan disminuyendo a una
velocidad mas lenta a través de 90 dias de almacena-
miento en el congelador.**

La evidencia cientifica que midid la citotoxicidad in
vitro sugiere que puede haber beneficios en la reduc-
cién del tiempo de almacenamiento en el freezer a
-20 °C a un tiempo maximo de 3 meses, ya que ma-

yor tiempo puede ser causa del potencial aumento del
riesgo de dafio a las células epiteliales intestinales a
partir de 4cidos grasos libres.*#®

La concentracién de acidos grasos libres no unidos se
correlaciona con citotoxicidad; los efectos citotoxicos
aumentan después de 8 semanas de almacenamiento
a -20 °C.** La congelacién a -80 °C disminuye los cam-
bios citotdxicos y mantiene la capacidad antioxidante
del calostro.**

En el estudio de Howland et al., se examind el impacto
de diferentes condiciones de almacenamiento sobre
la estabilidad del peptidoma de la leche humana.

La leche se congeld directamente a -80 °C o se almace-
nd a-20°C (120 h), 4° C (6 h) o temperatura ambiente
(durante 6 o0 24 h). La varianza del peptidoma aumen-
t6 con la temperatura y el tiempo de almacenamiento
y varié para diferentes péptidos. EI mayor impacto se
observé cuando las muestras se almacenaron a tem-
peratura ambiente. Se observaron efectos mas pe-
quefios pero significativos en muestras almacenadas a
4 °C, mientras que las muestras mostraron una mayor
similitud entre las que se congelaron inmediatamen-
te a -80 °C con las que se almacenaron a -20 °C. Los
resultados sugirieron una degradacién de proteinas/
produccion de péptidos en curso por las proteasas
derivadas de la leche. Subrayaron la necesidad de la
congelacion inmediata de leche humana a -20 °C o
-80 °C para evitar la degradacion de los péptidos.*

Respecto a los envases para almacenar la leche huma-
na extraida se recomienda la utilizaciéon de recipien-
tes rigidos en lugar de bolsas de almacenamiento. Los
envases de polipropileno no aumentan la pérdida de
grasa por adherencia a las paredes del recipiente en la
leche congelada en comparacion con las bolsas de al-
macenamiento, que ademas son propensas a la rotura
y fugas y son dificiles de manejar durante la prepara-
cion.'(Tabla 2)

SUPLEMENTACION DE LA LECHE HUMANA

Para optimizar los aportes nutricionales y asi mejo-
rar el crecimiento y desarrollo de los recién nacidos
prematuros, se han disefiado fortificadores de leche
humana que aportan energia, proteinas, minerales y
vitaminas. La mayoria son preparados multicompo-
nentes derivados de leche bovina (en polvo vy liqui-
dos), aunque también en otros paises se dispone de
fortificadores a base de leche humana donada pasteu-
rizada y algunos médulos que aportan Unicamente un
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componente (proteina, lipidos o hidratos de carbono).
El uso de estos preparados se puede realizar de ma-
nera estandar (como lo indica el fabricante) o indivi-
dualizada.!

Los dos métodos propuestos para individualizar for-
tificacion son la fortificacidn dirigida y la fortificacion
ajustable. La fortificacion dirigida se basa en el analisis
periddico de la leche humana con un instrumento es-
pecifico (analizador de leche humana) y la fortificacion
ajustable parece ser mas practica y se basa en la res-
puesta metabdlica infantil, medida por determinacio-
nes del nitrégeno ureico en sangre y, en general, por
otros indices nutricionales.!

Siempre que sea posible, deben utilizarse opciones es-
tériles para la fortificacion de la leche materna. En la
actualidad, se desconoce el periodo de tiempo dptimo
entre la preparacion y la administracion de la leche
materna enriquecida.*®

La investigacion ha demostrado que, con el tiempo, la
osmolalidad de la leche humana fortificada aumenta
hasta en un 4 % y el tamafo de los glébulos de grasa
de la leche puede alterarse. posiblemente afectando
la digestiéon de las mismas.*

Si bien acortar el tiempo de almacenamiento de la
leche materna enriquecida puede resultar ventajoso,
no hay suficiente evidencia publicada para sugerir una

revision de las recomendaciones actuales, que sea un
maximo de 24 h.*

La fortificacion centralizada de la leche materna es
una practica recomendada y ha demostrado que me-
jora la seguridad del paciente.**

Respecto al efecto de la fortificacion sobre la osmola-
lidad de la leche humana, en el estudio de Lamport et
al., se cuantificd la osmolalidad de la leche materna
mezclada con fortificantes de leche materna (FLH) dis-
ponibles comercialmente y con formula infantil en pol-
vo, como se administra actualmente a recién nacidos
prematuros, para simular las practicas estandares de
alimentacion de la unidad de cuidados intensivos neo-
natales para mezclar y almacenar en el refrigerador.*

El FLH aumentd significativamente el contenido de
micronutrientes y la osmolalidad de la leche huma-
na extraida. Cuando se usaron férmulas infantiles en
polvo para aumentar ain mas el contenido calérico
de la leche humana fortificada a > 24 kcal/oz, las os-
molalidades aumentaron en 10,5-23,0 mOsm/kg por
cada kcal/oz adicional. El uso de férmulas en polvo so-
las (sin FLH) aumentaron la osmolalidad sin aumentos
comparables en el contenido de nutrientes. La refrige-
racion durante 24 horas no afectd las osmolalidades.*°
El estudio llegd a la conclusién de que varias de las
formulaciones comunes superan los 450 mOsm/kg,

Tabla 2. Impacto de la congelacion sobre la leche humana

A partir de 15 dias
de congelacion

A partir de 1 mes
de congelacion

A partir de 3 meses
de congelacion

@ Los leucocitos se afectan en
un 100 % por congelacion.

e Disminucion de la actividad
bactericida frente a Escherichia coli.
@ Disminucion de la capacidad
antioxidante total.

e Disminucion de grasas y energia.

e Declinacién del contenido de
lactoferrina y de energia
y grasas.
® La lipasa en la leche humana
congelada puede disminuir el pH
y desarrollar alteracion del gusto
y del olfato; a -20 °C se mantiene
la actividad de esta enzima y
aumenta después de 3 meses.
® La disminucion de pH conduce
a una reduccién de la
biodisponibilidad de Cay P,
reduccién de la actividad de
lipasa y gastrina y aumento de la
osmolaridad que puede retrasar
el vaciamiento gastrico.

Fuente: elaboracidn propia.
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y la falta de evidencia de efectos adversos, plantea la
cuestion sobre si las pautas actuales de osmolalidad
maxima deben reevaluarse para permitir una nutri-
cién optima para los recién nacidos en cuidados inten-
sivos neonatales.®

Al momento de seleccionar el fortificador se deben
considerar los efectos de la acidificacion sobre el con-
tenido celular y nutricional de la leche materna. En el
estudio de Erickson et al., se encontré que la acidifica-
cion de la leche materna provocé una disminucién del
76 % en los gldbulos blancos, del 56 % en la actividad
de la lipasa y del 14 % en la proteina total, pero un
aumento del 36 % en el crematocrito; se concluyé que
la acidificacién de la leche materna provoca cambios
significativos en los componentes celulares y nutricio-
nales de la leche que pueden no ser beneficiosos para
los recién nacidos prematuros.>?

La acidificacion hace que se reduzca la actividad de la
lipasa de la leche. La lipasa de la leche materna ayu-
da a convertir los triglicéridos en acidos grasos libres,
gue son importantes para la digestion de las grasas. La
leche materna contiene dos lipasas, una lipoproteina
lipasa y una lipasa activada por sales biliares. La lipo-
proteina lipasa no es estable a pH por debajo de 5.2

Pérdida de nutrientes durante la
administracion de la leche humana

Los sistemas de infusion (métodos empleados para
administrar la alimentacion) utilizados para el apoyo
de la nutricién enteral en recién nacidos prematuros
dan como resultado una reduccidn significativa de los
lipidos de hasta un 40 %, administrados a la via intes-
tinal. Junto a las pérdidas de lipidos se unen también
minerales como calcio y fosforo.>-¢

Estas importantes pérdidas de lipidos y de minerales se
suman a pérdidas inicialmente mas limitadas debidas
a la pasteurizacion, congelacién y descongelacion.32575°

Igawa et al., publicé un estudio que examiné si congelar-
descongelar la leche materna es la razén principal de la
disminucidn del contenido de grasa. Ademads, agrega-
ron una segunda parte a este estudio para determinar
si el tamafo y el material del tubo de administracion
utilizado tuvieron un impacto en la liberacién de grasa.
El estudio midid el contenido de grasa de la leche ma-
terna tanto antes como después de la infusidn enteral,
y comparo el porcentaje de disminucién en la concen-
tracidn de grasa en cuatro tamanos de tubos diferentes
y dos tipos de material (sin PEHD, polietileno de alta
densidad, y sin PVC, polivinilo de cloruro), asi como el

porcentaje de disminucidn en concentracion de grasa.
Los resultados encontraron que no hay diferencia en la
pérdida de grasa relacionada con los diferentes tama-
fios o materiales utilizados.®

Ademas de los efectos cuantitativos de las pérdidas
de lipidos, también hay algunas observaciones sobre
los efectos cualitativos, ya que también se ha descrito
la adherencia de los acidos grasos de cadena media a
los tubos de alimentacion durante la alimentacién por
sonda para la leche materna enriquecida.®!

En el estudio de Tabata et al., se ilustré la pérdida de
grasa en la leche materna, la influencia de los nutrien-
tes afiadidos y el método de infusion.®? La pérdida de
grasa fue mayor cuando la leche materna se adminis-
trd con una bolsa de alimentacién vertical, en com-
paracion con el método de infusidén a través de una
jeringa. Siempre que sea posible, se prefiere el menor
tiempo de infusidn (por ejemplo, por gravedad). Para
aquellos recién nacidos que no parecen tolerar la ali-
mentacion, el estudio de Tabata proporciona eviden-
cia de que la adicién de fortificante de la leche mater-
na (FLH y/o crema) aumenta la concentracion de grasa
de la leche materna cuando se administra en una infu-
sién de una hora. El 80 % de las pérdidas relativas de
grasa se deben a las técnicas de administracion.®

Otro punto que es importante mencionar es que se
libera mas grasa cuando la punta de la jeringa apunta
en posicion vertical. La grasa es menos densa que la
leche, e inclinar la punta hacia arriba permitira que la
grasa suba a la parte superior y salga primero. La Aso-
ciacion de Bancos de Leche Materna de Norteamérica
(HMBANA) recomienda minimizar la pérdida de grasas
y nutrientes durante la alimentaciéon por sonda me-
diante el uso de “sistemas de infusién de leche con la
punta de la jeringa hacia arriba”.%

En el estudio de Garcia-Lara et al., concluyeron que
cuando la leche humana es infundida a un ritmo conti-
nuo con una bomba de alimentacién enteral, se obser-
va una menor pérdida de grasa cuando las jeringas que
contienen la leche humana son agitadas cada hora.®

CONCLUSION

La calidad de la leche humana implica la preservacion
de sus componentes nutricionales (macronutrientes y
micronutrientes) y sus componentes bioactivos.

Una manipulacion segura de la leche humana desde
el proceso de extraccidén hasta la administracidn en
las unidades de cuidados intensivos neonatales es
fundamental.
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Conocer el impacto de los diferentes procesos (extrac- AGRADECIMIENTOS
cién, almacenamiento, suplementacién, administra-

cién) sobre la calidad nutricional de la leche humana
es clave para la evolucién de los recién nacidos prema-

A la Bromatdloga Adriana Yannelli por los aportes rea-
lizados para la elaboracion del presente articulo.

turos o enfermos.
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