ARTICULO DE REVISON

Composicion de la Leche Materna

Dra. Fanny Sabillén *, Dr. Benjamin Abdu *

Dada la vulnerabilidad de las crias de los mamiferos, la
composicion de su leche es crucial, ya que influye en las
tasas de morbimortalidad y la misma esta dada para
sobrevivir a las necesidades impuestas por su habitat.
En el ser humano, la base del desarrollo cerebral ocurre
en los primeros dos afios de vida, durante los cuales la
leche materna es indispensable, diferencidndose de la
leche de otros mamiferos por la presencia de nutrientes
esenciales especificos.

Cada especie tiene diferentes caracteristicas en la com-
posicién de la leche dependiendo de mdaltiples factores,
por ejemplo:

Los mamiferos herviboros y marinos tienen una gesta-
cion larga y son maduros cuando nacen, los predadores
aungue tienen una gestacion corta también son madu-
ros al nacer. Si comparamos el periodo gestacional del
humano, a pesar de ser largo, el recién nacido es inma-
duro al nacer ya que no se puede valer por si sélo, y
depende de otros para sobrevivir, también el canguro es
totalmente inmaduro teniendo un periodo gestacional
muy corto pero su leche contiene 8% de proteina, por lo
tanto el producto tiene un crecimiento acelerado.

Existe relacién entre la concentracion de proteinas en
la leche y al tiempo en que la cria duplica su peso al
nacer. A mayor concentracién de proteina menor tiem-
po en duplicar peso; estas especies que poseen leche con
alta concentracién de proteinas tienen un patron de
mamadas mas espaciado (venado, rata, etc.), en las es-
pecies cuya leche es de menor concentracion de protei-
nas se observa un patrén de mamadas mas frecuente, y
son especies de contacto continuo {humano, herviboros,
etc.).

Factores como el tamafio de la cria y la temperatura
ambiental tienen influencia en la concentracion de gra-
sa en la leche, especies como la foca tienen un periodo
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de lactancia corto y su leche contiene 45% de grasa, asi
como la ballena cuya leche tiene 50% de grasa.

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA Y VA-
RIACIONES NORMALES.

La lactancia en el humano tiene diferentes etapas y cada
una varia en relacién a volumen, duracion y composi-
cion.

ETAPAS DE LA LECHE HUMANA.

Calostro: Se caracteriza por su color amarillento dado
por la presencia de beta-carotenos. Tiene una densidad
alta (1040-1060) que lo hace espeso. Aumenta su volu-
men en forma progresiva hasta 100 mi al dia en el trans-
curso de los primeros tres dias y esta en relacion direc-
ta con la intensidad y frecuencia del estimulo de suc-
cién. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las ne-
cesidades del recién nacido. El calostro tiene el 87% de
agua; 2.99/100 mi. de grasa; 5.59/100ml de lactosa y 2.3g/
100 mi. de proteinas proporcionando 58 Kcal/100 mi.
Destaca en el calostro la concentracion de IgA y
lactoferrina que, junto a la gran cantidad de linfocitos y
macrdfagos le confieren la condicién protectora para el
recién nacido. La concentracion de sodio es de 48mg/
100ml, al dia. Y su pH de 7.45 favorece el vaciamiento
gastrico.

Leche de transicion: Se produce entre el cuarto y el
décimo dia postparto. En relacion al calostro, esta leche
presenta un aumento del contenido de lactosa, grasas,
calorias y vitaminas hidrosoiubles y disminuye en pro-
teinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su
volumen es de 400 a 600 ml/dia.

Leche madura: Se produce a partir del décimo dia.
con un volumen promedio diario de 700 a 800 mi. Sus
principales componentes son:

Agua: Representa aproximadamente el 88 a 90% y esta
en relacion directa con el estado de hidratacion. Si la
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mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo con-
serva liquidos a través de la disminucion de pérdidas
insensibles y orina para mantener la produccion.

Carbohidratos: 7.3 gramos/100 mi del total de compo-
nentes de la leche. El principal azucar es la lactosa,
con un valor osmdtico fundamental para mantener la
densidad de la leche a través del agua. Ademas existen
maés de 50 oligosacaridos que constituyen el 1.2% de la
leche entre los que se encuentran: glucosa, galactosa y
otros. Todos estos carbohidratos y glucoproteinas poseen
un efecto benéfico para el desarrollo del lactobacilus
bifidus.

Lipidos: Varia de 3 a 4 gramos/100 mi de los constitu-
yentes de la leche. Es el componente con mayores varia-
ciones de su concentracién durante la lactancia. Las va-
riaciones se presentan al inicio y al final de la tetada,
en la mafiana y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de
kilocalorias. EI mayor componente son los triglicéridos
pero también contiene fosfolipidos y colesterol. Recien-
tes estudios han demostrado la presencia de dos acidos
grasos poliinsaturados, el acido linoléico y el
decosahexanéico ?, con un efecto primordial en el de-
sarrollo del sistema nervioso central™.

Proteinas: 1 g/100 mi., constituyen el 0.9% de la leche,
e! mayor porcentaje corresponde a caseina (40%) vy el
60% restante a proteinas del suero: lisozima,
lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la absor-
cién de hierro en el intestino del nifio y lo fija, evitando
que sea usado por las bacterias. Ademéas como parte del
Nitrdgeno no proteico se encuentran aminoacidos libres,
entre ellos la taurina potente neurotransmisor, que el
recién nacido no es capaz de sintetizar. Es de destacar
la presencia de inmunoglobulinas. IgA, 1gG, IgM. La
principal es la IgA secretora cuya funcion consiste en
proteger las mucosas del recién nacido y es producida
por el denominado ciclo enteromamario; encontrandose
en muy altas concentraciones en el calostro.

Vitaminas: La leche humana contiene todas las vita-
minas. Dado que su concentracion de Vitamina K es
baja’™*, a todo recién nacido se le debe aplicar una dosis
de prevencidn por via intramuscular al nacer. Existen
variaciones en las vitaminas hidrosolubles, y depen-
den de la dieta de la madre.

Minerales y elementos traza: Las cantidades que se
encuentran son suficientes para las necesidades del lac-
tante, no influyendo la dieta de la madre en las concen-
traciones del hierro y calcio.

Hierro: La leche humana contiene cantidades peque-
fias, en relacion al hierro contenido en la leche de vaca,
pero la absorcion de éste es mayor, evitando el desarro-
llo de anemia en los lactantes (absorcion de 48% a par-
tir de la leche humana, 10% en la leche de vaca y s6lo el
4% en las formulas comerciales).

Zinc: El Zinc presente en la leche materna tiene un in-
dice de absorcién mayor (45%), que el de las formulas
(31%) y de la leche de vaca (28%). Siendo éste un factor
importante, pues es conocido que los lactantes pueden
desarrollar manifestaciones de deficiencia de zinc.

Selenio: Tiene concentraciones en la leche materna ma-
yores que las que se aprecian en la leche de vaca.

Fluor: Se asocia con una disminucion de los procesos
de caries dental. Los niveles de fltor en la leche huma-
na son menores (0.025 mg/1) que los encontrados en la
leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/1). Sin embargo, su absorcion
es mayor con la leche humana. La administracion de
fltor oral a la madre no logra incrementar estos nive-
les. En estudios comparativos, el nifio alimentado al seno
tiene menos caries y una mejor salud dental.

Calcio/fésforo: La relacion calcio/fosforo es de 2 a 1
en la leche humana, lo que favorece la absorcién del pri-
mero (30 y 15 mg/100 mi de calcio y fdsforo respectiva-
mente).

Leche de prematuro: Las madres de prematuros pro-
ducen durante los primeros meses leche con un conte-
nido mayor de sodio, proteinas, grasas, calorias y una
concentracion menor de lactosa. La lactoferrina 'y la IgA
son mas abundantes en ella. La leche de pretérmino no
alcanza a cubrir los requerimientos de calcio, fésforo y
ocasionalmente de proteina en recién nacidos de menos
de 1.5 kg, por lo que estos nutrientes deben ser suple-
mentados a través de una mezcla para prematuros que
combine leche humana y férmula para favorecer las con-
diciones de digestibilidad e inmunoldgicas de la leche
humana ©.

DIFERENCIAS ENTRE LECHE HUMANA Y LE-
CHE DE VACA.

No sélo encontramos diferencias entre leche humana y
leche de vaca en sus componentes nutricionales sino
también en relacion a digestibilidad, osmolaridad,
inmunologia, vaciamiento gastrico, etc.™.

Digestibilidad: La leche humana es mas digerible que
la de la vaca. La caseina en la leche de vaca modificada
(férmula) es muy abundante, formando en el intestino
del nifio (a) un coagulo de dificil digestion. En cambio,
la caseina de la leche humana tiene la propiedad de for-
mar micelas pequefias y blandas, faciles de digerir.

Osmolaridad: La osmolaridad de la leche de vaca (350
mQOsm) es significativamente mayor que la de la leche
humana (286) generando en el nifio una mayor carga
renal de solutos. La osmolaridad de la leche materna no
cambia a través de la lactancia, a pesar de que si exis-
ten cambios en la concentracion de diversos constitu-
yentes de la leche, siendo entre 287 y 293 mOsm.
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Inmunologia: La leche materna transfiere
imnunoglobulinas (IgA secretora) y otros anticuerpos
especificos que confieren proteccion al nifio (a). La leche
de vaca contiene betalactoglobulina, la cual se ha rela-
cionado con mayor incidencia de problemas alérgicos en
la infancia, ya que el humano reacciona a la exposicion
a proteinas de origen animal.

Vaciamiento gastrico: El vaciamiento gastrico de la
leche materna se realiza en 90 minutos, relacionado a
la menor concentracion de caseina, en cambio el vacia-
miento gastrico del nifio (a) alimentado con leche de vaca
se duplica ya que la duracion es de 3 horas.

Componentes nutricionales: La leche humana tiene
mas carbohidratos, grasas y una menor cantidad de pro-
teinas en relacién a la leche de vaca.

Factores Humorales y Celulares:

Los factores de proteccién encontrados en leche huma-
na son Humorales y Celulares.

Humorales.

Inmunoglobulinas: existen mas de 30 componentes
que han sido identificados™. De éstos, 18 han sido aso-
ciados con proteinas existentes en el suero materno; el
resto se ha encontrado exclusivamente en la leche. La
concentracién de inmunoglublinas se encuentra mucho
mas alta en el calostro de todas las especies, lo cual se
demuestra en la siguiente tabla, expresada en mg por
100 mi.

-

ler, dia 600 IgA 801gG 125 IgM |
2do. dia 260 IgA 451gG  65IgM
3er. dia 200 IgA 351gG  581IgM |
4to. dia 80 IgA 161gG 30 [gM

La inmunoglobulina méas importante que se encuentra
en suero humano es IgG, la IgA s6lo constituye una quin-
ta parte, sin embargo, en la leche humana la IgA es méas
importante, no s6lo en concentracion, sino también en
actividad bioldgica. De las inmunoglobulinas IgA, la mas
significativa y que es sintetizada en las células
alveolares de la glandula mamaria es la IgA secretora.
La IgA constituye el 90% de todas la inmunoglobulinas;
proporciona proteccion local intestinal en contra de vi-
rus como poliovirus y bacterias del tipo de E. coli y V.
cholerae. Una progenie de linfocitos especificamente sen-
sibilizados que se originan en el tejido linfatico adya-
cente al tubo digestivo migran a la glandula mamaria,
aportando a la leche células inmunoidgicamente acti-
vas que secretan IgA secretora.

La IgG e IgM se encuentran en concentraciones meno-
res y proporcionan proteccion contra bacterias y virus,
por ejemplo: E. coli y V. cholerae, citomegalovirus, virus
sincitial respiratorio y rubéola. La leche materna tam-
bién estimula la produccion de IgA secretora del nifio.
Se ha determinado que parte de la inmunidad especifi-
ca contra ciertas bacterias dependera de la exposicion
materna a los microorganismos de la regién. Por ejem-
plo, las mujeres que viven en zonas endémicas de cole-
ra, pasan a sus hijos anticuerpos contra ésta, a través
de su leche.

Evidencia de la efectividad de la leche humana para con-
trolar las infecciones.

Infecciones bacterianas. La IgA de la leche humana tie-
ne una actividad antitoxina en contra de E. coli y Vibrio
cholerae, previniendo asi la diarrea. También ha sido
demostrada la proteccién para la infeccion por
salmonella. La E. coli aislada en cultivos de heces en
nifios amamantados al seno materno es diferente a los
nifios alimentados con formula, ya que ésta tiene ma-
yor sensibilidad a los efeetos bactericidas del suero hu-
mano; esto apoya la teoria de que la leche humana favo-
rece la proliferacion de mutantes con virulencia dismi-
nuida.

Infeccion viral: La leche humana contiene anticuerpos
en contra de poliovirus, coxachievirus, echovirus, influen-
za, reovirus tipo 3 y rhinovirus. A algunos especimenes
de calostro humano se les ha demostrado actividad en
contra del virus sincitial respiratorio.

Factor bifido: Es un carbohidrato presente en el
calostro y leche madura que promueve la colonizacion
intestinal de Lactobacillus en presencia de lactosa; esto
produce un pH intestinal bajo, inhibiendo la coloniza-
cion de bacterias gram negativas y hongos. En el nifio
prematuro amamantado disminuye la incidencia de sep-
ticemia y enterocolitis necrotizante 2.

Lisozima: La leche humana contiene un factor
antimicrobiano, inespecifico: es una enzima llamado
lisozima, la cual es termoestable y acido- estable. Esta
ha sido encontrada en grandes concentraciones en las
heces de nifios alimentados al seno materno y tiene una
influencia importante sobre la flora del tracto intesti-
nal. La lisozima es bacteriostatica en contra de las
enterobacterias y bacterias grampositivas.

Lactoferrina: Esta es una proteina ligada al hierro,
gue tiene un fuerte efecto bacteriostatico sobre estafilo-
coco y E. coli, aparentemente privando a éstos de hie-
rro. La concentracién de lactoferrina es alta en el calostro
y luego progresivamente disminuye hasta los 5 meses
de la lactancia. Se ha demostrado con lactoferrina
insaturada, la inhibicion del crecimiento, incluso de Cén-
dida albicans. La lactoferrina tanto como la lisozima son
estables y resisten adecuadamente el pH del estdmago.
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Factor de resistencia: La leche humana protege al
recién nacido en contra de infecciones estafilococcicas,
esto se debe a la presencia en la leche humana de un
factor de resistencia, descrito como no dializable,
termoestable.

Interferdn: En cultivos de células de calostro se ha de-
mostrado que éstas al ser estimuladas secretan una sus-
tancia parecida al interferén, con una actividad antiviral
por arriba de 150 NIH unidades por mi.

Complemento C3 y C4: Componentes del complemen-
to que facilitan la fusion de anticuerpos y la bacteria, se
encuentran en bajas concentraciones en el calostro.
Cuando se activa C3 tiene propiedades opsonicas, ana-
filacticas y quimiotécticas y es importante para la lisis
de la bacteria fusionada por anticuerpos especificos.

Proteina ligadora a B12: Esta fue encontrada en gran-
des concentraciones en meconio y heces de nifios alimen-
tados al seno materno, e impide el crecimiento de E. coli
y bacteroides.

Celulares. En la leche humana se encuentran; macro-
fagos, linfocitos, neutréfilos y celulas epiteliales™, en un
total de 4000 células por mm®. La célula predommante
es el macrdfago, ocupando un 90% del total de los
Ieucomtos lo cual significa entre 2000 a 3000 células
por mm?® mientras que los I|nf00|tos ocupan un 10% del
total de las células (200 a 300 mm®) 50% son linfocitos T
y un 343 iinfocitos B.

Macrofagos: En leche humana se producen componen-
tes del complemento C3 y C4 (11), lisozimas y lactofe-
rrina, facilitan la adherencia eritrocitica de C3 e IgG
para la fagocitosis. Los bactericidas son responsables de
la inhibicion de la mitosis linfocitica, facilitan la entra-
da de IgA a la célula, forman células gigantes e
interact(an con los linfocitos. Los macréfagos del calostro
son un vehiculo potente para el transporte de
inmunoglobulinas. Los macr6fagos incluso participan en
la biosintesis y excrecion de lactoperoxidasa y factores
de crecimiento celular, favoreciendo el crecimiento del
epitelio intestinal y la maduracion de las enzimas in-
testinas producidas en el borde de cepillo del intestino.
La movilidad de los macréfagos esta inhibida por el fac-
tor inhibidor o migracién de linfokina (MIF). La activi-
dad de los macr6fagos ha sido demostrada tanto en
calostro fresco como en cultivos celulares de calostro.

Linfocitos: En la leche humana y el calostro existen
tanto linfocitos B, como linfocitos T; éstos sintetizan IgA.
La accién de los linfocitos T en la leche humana adn
se encuentra en estudio, se ha sugerido que pueden sen-
sibilizar e inducir tolerancia inmunoldgica, o iniciar las
reacciones contra huésped. Los linfocitos pueden ser
incorporados en los tejidos de succion, proporcionando
inmunizacién adquirida de corto tiempo al recién naci-
do. Se ha examinado la actividad bactericida de los

leucocitos en la leche y es comparable con la respuesta
leucocitaria en sangre periférica. Se ha estudiado
también la respuesta de proliferacién ante un antigeno
en calostro y leche humana, y se demuestra que existe
respuesta incluso a agentes virales, como rubéola,
citomegalovirus y parotiditis. Se ha observado que la
inmunidad celular para reconocer antigenos bacte-
rianos se encuentra limitada, comparada con la que existe
sangre periférica. Esto se cree que es debido a una
accion intercelular y no a la ausencia de factores exter-
nos. Por otra parte, se ha observado una reactividad en
linfocitos T y B Unica en la leche, que no se observa en
sangre periférica. Los linfocitos son capaces de respon-
der a la presencia de Escherichia coli, administrada oral-
mente, lo cual no sucede en forma sistematica en la
madre.

En resumen, los linfocitos de calostro y la leche huma-
na proveen al recién nacido, de beneficios inmunoldgicos.
Existe una respuesta tanto de linfocitos B como linfocitos
T en el tracto intestinal, en contra de organismos inva-
sores. Investigaciones sobre alergias, enterocolitis necro-
sante, tuberculosis y meningitis neonatal demuestran
la funcion protectora de la leche humana *®

Polimorfonucleares: Se encuentran en gran canti-
dad en el calostro, disminuyendo paulatinamente hasta
las seis semanas. En la leche madura, se encuentran en
menor cantidad. Esta menor cantidad se compensa por
una mayor produccion de leche.

Duracién de la Actividad Celular en la Leche Ma-
terna:

La efectividad del funcionamiento celular en la leche
humana, depende de la supervivencia de esta células
en el tracto gastrointestinal. Esta demostrado que el pH
del estdbmago puede ser hasta de 0.5 pero la produccién
de Acido Clorhidrico es minima en los primeros meses
de la vida, asi como la actividad péptica. Inmediatamente
después del inicio de la alimentacion, el pH es de 6.0,
regresando a niveles normales en 3 hrs. Las células de
la leche toleran esto. Existen estudios en los cuales se
han encontrado células linfoideas intactas, tanto en es-
témago como en intestino, que son capaces de presentar
fagocitosis y atravesar la mucosa. Cuando la jeche hu-
mana ha sido almacenada, se ha observado que las cé-
lulas no toleran temperaturas por arriba de los 63"C y
la liofilizacion.

Propiedades Protectoras Antialérgicas:

Es dificil identificar la especificidad de proteccién en
contra de la alergias; sin embargo, existen medios indi-
rectos para demostrarlo. El tracto gastrointestinal del
recién nacido es inmaduro, con una alta permeabilidad
y la formacion de macromoléculas y anticuerpos
secretorios producidos en el intestino se retrasan mini-
mo desde las tres semanas hasta los meses de edad; nifio
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(a)s que han adquirido proteinas de origen animal ini-
cian la produccion de estos anticuerpos a los 18 diast
con niveles plasmaticos de IgE por arriba de los 100 ug/
100 mi (14) aumentando asi la incidencia de alergia a
la proteina de la leche de vaca. La alimentacién con le-
che de vaca se ha asociado a gastroenteropatias, der-
matitis atdpicas, rinitis, enfermedad pulmonar crénica,
eosinofilia, falla para aumentar de peso y muerte subi-
ta, incluso. Se ha documentado que 205 de los nifio(a)s
con alergias en pediatria, son alérgicos a la proteina de
la leche de vaca. Si existen antecedentes alérgicos en la
familia, es importante que el nifio reciba en forma ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida leche
materna. Cuando existen en la familia antecedente de
alergia debera procurarse a la madre, una dieta
hipoalergénica durante el embarazo y lactancia,

Factores Hormonales y Enzimaticos,

En la leche humana se encuentran presentes enzimas y
hormonas como Hormona Liberadora de Gonadotro-
finas, TRH, TSH, Prolactina, Gonadotrofinas, Hormonas
Ovaricas, Corticoesteroides, Eritropoyetina, GMPc.
AMPc cuya concentracién varia durante la lactancia.
Las hormonas tiroideas se piensa que actdan haciendo
un efecto profilactico en los nifios hipotiroideos y ayu-
dan a la madurez del tubo digestivo. La ProSactina ayu-
da a la madurez del sistema nervioso central y sintesis
de anticuerpos. El cortisol favorece el transporte de li-
guidos vy electrolitos en el intestino y contribuye a la
madurez del pancreas.

Las prostaglandinas PGE y PGF'? se encuentran en la
leche en niveles 100 veces por arriba de los aumentan-
do la motilidad gastrointestinal, que ocasiona el tipico
tipo de evacuaciones en el nifio alimentado al seno ma-
terno. Las sales biliares que se encuentran disminuidas
en el recién nacido, son un factor limitante en la diges-
tion asi que su presencia en la leche materna favorece
esta funcion tan importante en el recién nacido. El fac-
tor de crecimiento epidérmico es un péptido que esti-
mula la proliferacion de tejido epitelial y epidérmico,
principalmente a nivel pulmonar y en el tubo digestivo.
La importancia de enzimas como las Proteasas la cual
protege a los componentes proteicos de la leche de su
destruccion gastrointestinal. La Lipasa al ser estimula-
da por las sales biliares, ayuda a la digestion de Esterasa
y Amilasa que ayudan a la digestion de almidones.
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