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Resumen

La variacion de la composicion nutricional de la leche humana es un aspecto de estu-
dio constante, ya que variaciones significativas pueden requerir intervenciones como
la suplementacién o la fortificacion, sobre todo en el escenario de bebés prematuros o
neonatos a término hospitalizados con patologias graves. Las técnicas bioquimicas pa-
ra el analisis de la composicién nutricional de la leche humana toman en consideracion
los elementos conocidos en cuanto a validez y replicabilidad de los resultados. Realizar
un estudio de investigacion local que cuantifique los cambios de la composicion nutri-
cional de la leche materna que llega a los Banco de Leche Humana es una de las pri-
meras intervenciones necesarias y relevantes en nuestro pais.

Abstract

The complexity of the composition of human milk is still under study, both at the level
of macronutrients (carbohydrates, proteins and lipids) and micronutrients (minerals
and vitamins), as well as non-nutritional elements that fulfill a number of functions (an-
tibodies, oligosaccharides, microbiota, etc.). Evidence shows that the composition va-
ries over time in such a way that stages in the production of breast milk can be
recognized. Interindividual variations have also been established among mothers of
premature infants or mothers who come to milk at milk banks when their infant is hos-
pitalized. These variations are the subject of intensive research to determine their im-
pact on infant health and to determine the need for interventions such as nutrition
fortification or supplementation during hospitalization. Equally important is the recog-
nition of epidemiological factors to identify mothers at risk for negative variations in
the composition of the milk they produce.
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INTRODUCCION

La lactancia materna se constituye en el estdndar de oro para
la nutricion infantil desde el nacimiento. Su composicion es
ideal tanto en macronutrientes como en micronutrientes pa-
ra los recién nacidos sanos. En el caso de los recién nacidos
enfermos, en especial los prematuros, se suman retos adicio-
nales a la instauracion de una lactancia materna exclusiva y
exitosa, tales como la incapacidad del apego constante y di-
recto del bebé al pecho materno y variaciones en la composi-
cion de la leche materna que pueden hacer que no alcance
las recomendaciones nutricionales especificas para mantener
una curva de crecimiento adecuada sobre todo en los prema-
turos y en recién nacidos a término con altas necesidades nu-

tricionales [1,2,3,4].

Composicion de la leche humana

La leche humana es la secrecion liquida de la glandula mama-
ria y estd constituida en forma de emulsién, con dos fases, una
fase acuosa y otra lipidica. La fase acuosa es en un 90% agua y
el otro 10% son sélidos disueltos donde destacan en orden de
mayor a menor cantidad, la lactosa, las proteinas y los oligo-
sacaridos de la leche humana. La fase lipidica se encuentra en
forma de glébulos grasos que contienen triacilgliceroles, lipi-
dos polares, colesterol libre y esterificado y agregados macro-
moleculares de componentes no polares. La complejidad de la
composicion de la leche humana incluye moléculas con fun-
ciones inmunoldgicas (por ej. inmunoglobulinas), con funcio-
nes moduladoras (hormonas), con informaciéon genética

(microARN's), células vivas y microorganismos [1,2].

Cuando hablamos de la leche materna hay que sefalar que se
trata de una secrecién glandular cuya composicion promedio
se modifica en diferentes momentos de la lactancia. La leche
materna que se produce pocos dias antes y pocos dias des-
pués del nacimiento se conoce como calostro y tiene una com-
posicidn general mas rica en proteinas en comparacién con la
leche madura y con un volumen de produccién diario menor
que en otras etapas. Seguido a la produccién del calostro sur-
ge la leche de transicién donde se reconocen variaciones de la
composicién hacia la etapa de madurez con un incremento
progresivo de volumen, incremento de la cantidad de lactosa y
lipidos, asi como de calcio y otros elementos. En general, entre
la primera y segunda semanas de lactancia la madre produce

lo que se conoce como leche madura, cuya composicion es la

Revista Pediatrica de Panama

Pediatr. Panama 2024; 53(2):104-109

que se utiliza como modelo para estimar los aportes de macro-

nutrientes y micronutrientes al lactante [1,2,3].

Otro aspecto relevante de la composicion de la leche humana
es la variabilidad que presenta en su composicion durante el
tiempo de la tetada. Se puede reconocer una composicion di-
ferente en la denominada leche inicial, mas diluida y con me-
nor contenido de lipidos, en comparaciéon con la conocida
como leche final, que aparece luego de varios minutos de
mantener la succidn constante (varia de 3 a 10 minutos) y que
contiene la maxima proporcién de lipidos y proteinas. Por lo
que un valor promedio de la composicién de la leche materna
implica la toma de una muestra que combine la leche inicial y
la leche final durante la misma tetada. Existe evidencia que
concluye que el tiempo de lactada en la glandula mamaria de
un lado afectard la composicion inicial de la leche materna de
la glandula mamaria contralateral. De forma tal que, cuando el
bebé ha mamado por un tiempo suficiente en un lado, la leche
materna del otro lado tendra una composicién mas abundante
en lipidos y proteinas mucho mas pronto durante el apego en

este pecho [1,3,4,5].

Aunque la composicion relativa de la leche humana se mantie-
ne constante a través de las etapas de la lactancia, se han podi-
do establecer variaciones significativas en el contenido de
energia y macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos)
segun factores maternos como la edad, estado nutricional, lu-
gar de procedencia, patologias maternas y otras condiciones,
que podrian establecer la necesidad de fortificacion antes de
administrarla al neonato segun su edad gestacional y el estado

nutricional [1,2,3,4].

Hidratos de carbono en la leche humana.

La lactosa representa mas del 70% de los hidratos de carbono
presentes en la leche humana. Es quizas el componente que
mas se mantiene en cantidades constantes en el analisis de la
composicion de la leche producida por diferentes madres. Sin
embargo, se pueden reconocer cambios en su concentracién a
lo largo de la lactada, siendo mds abundante al inicio y dismi-
nuyendo su concentracion hacia la leche del final. Por otra
parte, pocos elementos maternos o neonatales afectan la can-
tidad de lactosa en la leche humana. Se ha descrito que los

procesos inflamatorios locales de la mama pueden disminuir la
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cantidad de lactosa en la leche. También se han identificado
concentraciones menores de lactosa en el calostro que la leche
de transicién, alcanzando su maximo en la leche madura [1,6].

La determinacién de la lactosa en la leche humana se puede
realizar por métodos bioquimicos bien establecidos desde ha-
ce mas de 40 afos y que han sido validados por estudios re-
cientes. Asi como por el uso de técnicas de laboratorio mas
recientes como la espectroscopia infrarroja, cromatografia de

alta resolucion y la resonancia magnética nuclear [7,8].

Proteinas de la leche humana.

Los dos grandes grupos de proteinas de la leche humana estan
constituidos por las caseinas y las globulinas. Aunque la defi-
niciéon que separa unas de las otras se realiza por las caracteris-
ticas fisicas de la solubilidad a diferentes valores de pH y de
temperatura, la realidad es que ambos grupos cumplen la fun-
cién de aportar aminodcidos esenciales a la dieta del lactante.
Por lo que un aminograma ideal de la leche materna tiene pre-
sente tanto la presencia de caseinas como proteinas globula-

res en la leche [1,9].

El analisis bioquimico de la composicién proteica de la leche
humana utiliza técnicas de laboratorio para determinar la pre-
sencia de proteinas en forma de agregados y las proteinas so-
lubilizadas en la fase acuosa. Para esto es necesario tener
presente que las muestra a analizar deben estar homogeneiza-
das con anterioridad, evitando asi reportes incorrectos en las
determinaciones mediante técnicas como Biuret, Lowry o
Bradford [7,9,10].

La variacion de la composicion de proteinas de la leche mater-
na ha sido un campo de intenso estudio, ya que si bien son po-
cos los factores que modifican la concentracion final de
proteinas en la leche, entre ellos la desnutricién materna seve-
ra o las enfermedades sistémicas graves de la madre. El ami-
nograma de la leche humana varia dependiendo de la dieta de
la madre [10,11].

Un punto muy relevante lo constituye el hecho de que las ne-
cesidades proteicas del neonato a término y prematuro son di-
ferentes, siendo notable el incremento en los requerimientos
de neonatos bajos de peso, con una relacién inversa a la edad
gestacional al nacer, mientras menor es la edad gestacional,

mayor es la necesidad de proteinas en la dieta. Estudios pre-
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vios han demostrado que las madres de bebés prematuros
producen una leche con mayor contenido proteico en compa-
racién con las madres de bebés a término. Sin embargo, este
ajuste fisioldgico de la composicidn proteica parece ser muy
variable en cada madre e insuficiente para las altas demandas
de los prematuros, sobre todo aquellos en condiciones criticas
0 con situaciones sobreagregadas como la displasia bronco-
pulmonar y la desnutricién posnatal. Ademas, ha sido poco es-
tudiada la necesidad incrementada que tienen los neonatos a
término que se encuentran hospitalizados en condiciones criti-
cas o en las fases de recuperacion nutricional luego de haber
acumulado desnutricion posnatal asociada a las patologias

neonatales graves que padecieron [1,2,11].

Lipidos en la leche humana.

El componente que mayor variabilidad presenta tanto en las
diferentes etapas de la lactancia como durante el tiempo de
apego al pecho. Ademas, es el factor que mas se ve influido
por condiciones maternas como la dieta, estado nutricional, ni-

vel socioeconémico y otros.

Las altas demandas de proteinas en los neonatos prematuros
se acompafan de incrementos en los requerimientos caldricos
que deben ser suplidos por los lipidos de la leche humana. Por
otro lado, lipidos con estructuras especiales como los acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga, cumplen funciones
esenciales que se hacen mas relevantes mientras mayor sea la
inmadurez neuroldgica del prematuro, haciendo que las canti-
dades de estos lipidos esenciales sean mayores mientras me-

nor edad gestacional al nacer presenta el bebé [12,13,14,15].

La determinacion bioquimica de los lipidos de la leche huma-
na debe tener en consideracion la presencia de lipidos polares
que forman el denominado glébulo graso en la emulsién de la
leche y la fase no polar dentro de este glébulo graso, que con-
tiene las grasas neutras como triacilgliceroles y colesterol este-
rificado. El método de Gerber de determinacion de concentra-
ciones de lipidos toma en cuenta la forma en que se distribu-
yen los lipidos en muestras bioldgicas como la leche materna
[16,17,18,19].

Composicion energética de la leche humana.
La densidad energética que aporta la leche humana se modifi-

ca a través del tiempo en las etapas descritas de la lactancia,

Revista Pediatrica de Panama



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2024.

siendo menor en el calostro y estabilizandose durante la tran-
sicién hasta alcanzar un promedio de 67 kilocalorias por cien-
to en relaciéon estequiométrica energia/volumen en la leche

madura [1].

Como se comenté para las proteinas, la leche de madres de
bebés prematuros tiene una mayor densidad energética en
comparacién con la de los neonatos a término. Sin embargo,
los requerimientos elevados de los prematuros son dificiles de
cubrir, sobre todo en prematuros extremos y aquellos que du-
rante la hospitalizacion han acumulado un déficit caldrico -
proteico. Déficit que se empieza a acumular desde etapas tan

tempranas como las primeras 48 horas de vida [1,12,14].

El andlisis del contenido energético de la leche humana se
puede estimar de forma precisa conociendo la composicion
de cada macronutriente, carbohidratos, lipidos y proteinas.
Conocemos que el aporte calérico por gramo de carbohidra-
tos es de 3. 8 kilocalorias, por gramo de proteinas es de 4. 0
kilocalorias y por cada gramo de lipidos se obtienen 8. 9 ki-
localorias. Al realizar la determinacién de la composiciéon de
macronutrientes de cada muestra se obtendra el aporte

energético total [1,2,3].

Andlisis de la composicion nutricional de la leche humana.

Se estima que hasta un 95% de los neonatos prematuros egre-
san de su hospitalizacion con algun grado de déficit nutricio-
nal, lo que tendrd consecuencias a corto y largo plazo tanto a

nivel neurocognitivo como en los riesgos metabdlicos [4,8].

Desde hace varios afios en diferentes unidades neonatales a
través del mundo se utilizan métodos de analisis de la compo-
sicion de la leche humana para determinar las necesidades de

fortificacion en los recién nacidos hospitalizados [9,10].

Segun la normativa vigente dictada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y plasmada e implementada a través del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la lactancia
materna exclusiva debe ser instaurada desde el nacimiento
hasta los seis meses de vida para garantizar la mejor oportuni-

dad de crecimiento y desarrollo de todos los nifos.

Hoy en dia, un sin nUmero de variables afecta la realizacion de

esta meta. Entre los escollos que enfrenta la lactancia materna
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exclusiva a partir del nacimiento se encuentran la necesidad de
hospitalizar al recién nacido y la inmadurez gastrointestinal
que tienen los bebés prematuros, por lo que implementar es-
trategias basadas en un buen nivel de evidencia cientifica es

necesario para superar estas barreras [1].

Las necesidades nutricionales especiales discutidas, tanto de
los neonatos hospitalizados en general, como de los recién na-
cidos prematuros, asociadas a los retos que tiene que superar
la madre para obtener la leche materna, demandan la optimi-
zacioén del uso de este valioso recurso. Solo asi se pueden ob-
tener los mejores resultados tanto en el crecimiento, como en
el desarrollo, con especial interés en el neurodesarrollo. Resul-
tados que, segun la evidencia revisada, han sido posible en
otras instituciones, gracias a la implementacion del andlisis de
la composicion de la leche humana una vez se recibe en el
Banco de Leche. De esta forma se pueden implementar estra-
tegias de seleccion, mezcla y fortificaciéon, que ya han sido
comprobadas como intervenciones que permiten superar la
variabilidad en la composicion nutricional de la leche humana
y las altas demandas de los neonatos que se mantienen en el
nosocomio [10,11,20-23].

En Panama carecemos de informacion sobre la composicion
de la leche materna y sus variaciones segun las caracteristicas
maternas o neonatales. El Banco de Leche Humana del Hospi-
tal del Nifio Dr. José Renan Esquivel precisa evidencia cientifi-
ca local que aporte en la justificaciéon para la introduccién de
intervenciones como la fortificacion de la leche humana y la
deteccién estratégica de madres en riesgo epidemiolégico o
nutricional. De forma tal que la prevencion y la deteccién tem-
prana de variaciones en la composicion de la leche materna
impacte lo menos posible en la nutricién de los neonatos hos-
pitalizados [20,21].

Por lo que proponemos una investigacion cuyo propdsito sea
ampliar el conocimiento acerca de la composicién de la leche
humana a nivel nacional, para que sirva como base en la im-
plementacién de intervenciones nutricionales necesarias y re-
levantes, aplicables de forma inmediata, en la atencién de
recién nacidos a término y prematuros que, por alguna pato-

logia, requieren hospitalizacion desde su nacimiento.
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Incluso se pueden puntualizar tres intervenciones que se espe-

ran implementar a partir de los resultados de esta investigacion:

-A partir del conocimiento de la composicién de la leche hu-
mana se puede sustentar la necesidad imperiosa que tenemos

de los fortificadores de la leche humana.

-A partir del conocimiento de la composicién de la leche hu-
mana de forma estandarizada segun las caracteristicas del pa-
ciente podemos realizar los ajustes necesarios en la nutricion

de cada neonato.

-Conociendo las asociaciones epidemiolégicas se pueden se-
leccionar a las madres que tienen caracteristicas especificas y

analizar la composicion de su leche materna.
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