APORTACIONES ORIGINALES

Efecto del consumo de lacteos en la
composicion de la leche materna humana

RESUMEN

Introduccién: algunos estudios que indican que el con-
sumo de lacteos por las madres durante la lactancia
provoca colicos en los recién nacidos han llevado a
que algunos pediatras recomienden suspender los
lacteos de la dieta materna durante la lactancia.

Objetivo: analizar la composicion de la leche que
consumen las mujeres mexicanas.

Métodos: se estudiaron siete mujeres en periodo
puerperal; tres consumian lacteos. Todas estaban
sanas y no tomaban medicamentos. Las mujeres
donaron aproximadamente 5 mL de leche, que se
congelaron hasta el momento del andlisis. Se rea-
liz6 electroforesis de doble dimensién en geles de
poliacrilamida. La concentracion de proteina se de-
termino por el método de Lowry. Se realiz6 extrac-
cién de los lipidos totales y cromatografia en placa
fina. Se cuantificaron los carbohidratos totales.

Resultados: no existieron diferencias en la electro-
foresis de proteinas ni en el analisis cromatogréfico
de los lipidos. La cantidad de glucidos fue seme-
jante en ambos grupos.

Conclusiones: la presencia de célicos depende
de la idiosincrasia de cada neonato y no de las
modificaciones que inducen los lacteos consu-
midos por la madre sobre la leche materna.

SUMMARY

Background: several studies indicate that milk prod-
ucts consumption by mothers during the nursing
period induce colic in the newborns. However, when
mothers interrupt milk consumption, the colic of the
newborns disappears. Objective: to analyze milk
composition in Mexican women according to ma-
ternal milk products consumption.

Methods: seven women were studied in puerperal
period, three of them consumed milky products and
four not. All were healthy; they gave a five cc milk
sample, which was frozen until the moment of the
analysis. A double dimension electrophoresis in
polyacrilamide gels was carried out. The protein
levels were determined by Lowry’s method. Total
lipid extraction and cromatography in thin plaque
was carried out. Total carbohydrate content was
guantified.

Results: no differences were found in protein elec-
trophoresis neither in the chromatographic lipid
analysis. Carbohydrate content was similar in both
groups.

Conclusions: colic in newborn depends on the idio-
syncrasy of each one, and not in the supposed indu-
ced modifications of milk products on maternal milk
consumption.

Introduccion

Existen diversos estudios que indican que & consu-
mo de |&cteos por las madres durante € periodo de
lactancia provoca colicos en los recién nacidos, los
cuales desaparecen cuando las madres suspenden la
ingestion de lacteos. Esto ha llevado a que algunos
pediatras retiren, de manera indiscriminada, los lac-
teos de la dietamaterna durante la lactancia®
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Sehan realizado diversos estudios encaminados
adeterminar la posible relacion entre € tipo de di-
mento de los recién nacidos con la prevalencia de
los célicos. Los resultados muestran que sin impor-
tar la calidad del aimento de los infantes, lainci-
denciadecolicosesmuy similar, esdecir, 21 % para
aquellos que recibieron leche materna, 19 % para
los alimentados con formulalécteay 21 % paralos
alimentados con leche materna y férmula lactea.
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Aunado a esto no se encontrd dafio intestinal deter-
minado por la ausencia de la o-1-antitripsina fecal
en losinfantes con cdlico.?

En un estudio seindicd que en 25 % delos neo-
natos con célicos de moderados a severos hubo una
relacion con una dieta materna dependiente de le-
che. El tratamiento clinico recomendado fuelasus-
pensiondeloslécteosenladietamaterna; loscélicos
se relacionaron con mala funcién intestina de los
infantes.3

Los estudios acerca de la repercusion del con-
sumo de leche de vaca por parte de las mujeres en
periodo delactacidny los cdlicos delosinfantes no
son concluyentes. Por jemplo, en un estudio doble
ciego no se encontro diferencia significativa en la
presencia de cdlicos entre los infantes que recibie-
ron leche materna (71 %) y aquellos que consumie-
ronlechedevaca(89 %).* No obstante, en un estudio
paraelo, donde se administré alas madres cipsulas
que contenian proteinasdel suero delalechedevaca
se observo que sus hijos lactantes presentaban coli-
cos, lo que apoyalarelacion entre laingesta mater-
nade lacteosy los cdlicos infantiles.

El origen de los cdlicos infantiles ha sido abor-
dado desde otra perspectiva, enfocada a la capaci-
dad de absorcion de macromoléculas por parte de
losneonatos. En este caso seutilizo lao-lactalbimina
(o-LA) como un marcador delacapacidad de absor-
cion. Se determind que los neonatos amamantados
tuvieron concentraciones dtasde o-LA comparados
con quienesrecibieron férmulaléctea, sin embargo,
deloanterior no sepuedeconcluir quelaa-LA seala
macromol écula causante de |os colicos. Asimismo,
enlaleche delas madres que consumieron lacteosy
cuyos hijos tuvieron célicos se identificd una ata
concentracion de B-lactoglobuling no detectada en

laleche materna de las mujeres que no consumie-
ron l4cteos, ademés de que sus hijos no padecie-
ron célicos.” En este sentido se ha encontrado que
la concentracion de la 1gG es alta en la leche ma-
ternadelas mujeres que consumen l&cteosy cuyos
hijos sufren cdlicos, por lo que los autores de este
trabgjo infieren que esta proteina es la causante de
los cdlicos.®

En otrainvestigacion se analiz6 la participacion
de los carbohidratos en € origen de los cdlicos in-
fantiles y se consider6 que la causa podria ser la
intolerancia transitoria a la lactosa, ya que d incu-
bar laleche materna o la formula lactea en presen-
ciadelactasadisminuy6 lafrecuenciade célicosen
los neonatos.®

En un andlisis deatorizado, cruzado, doble cie-

goy controlado con placebo, se observé qued retiro
delosléacteosdeladietamaternano tuvo repercusion
en laincidenciade colicos en los recién nacidos. Sin
embargo, se determind una asociacion ente |os coli-
cosy & consumo materno de chocolate o frutas. Se
concluy6 que d cdlico neonato no puede deberse a
un solo componente sino a conjunto de varios.*°

El objetivo del presente estudio fue analizar la
composicién delaleche de mujeres mexicanas que
consumen o no | acteos.

Métodos

Se estudiaron siete mujeresen el periodo puerperal;
cuatro consumian l&cteos en ladieta. Todas eran sa-
nas y no tomaban medicamentos diferentes de los
suplementos de calcio, hierro o &cido fdlico. Las
mujeres donaron una muestra de leche de aproxi-
madamente5mL, lacual extrajeron por expresiony

Cuadro |

Datos generales en la cohorte de mujeres en periodo de lactancia

Mujer

~NoO OO~ WDN PR

Edad
(afios)

35
33
30
32
26
31
35

Peso Talla

(kg) (m) G P A C
82.2 1.53 3 0 1 2
49.0 1.59 1 1 0 0
46.0 1.52 1 0 0 1
63.2 1.58 1 0 0 1
56.0 1.59 1 0 0 1
61.0 1.55 1 0 0 1

G = gestas, P = paras, A = abortos, C = cesareas

Dias de Consumo Cantidad de lacteos
puerperio de leche consumida por dia (mL)

7 No -

150 No -
240 No -

8 Si 550

30 Si 150

127 Si 300

9 Si 635
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fueinmediatamente congel adahastael momento del
andlisis.

Electroforesis de doble dimensién en
geles de poliacrilamida

La doble dimension en geles de poliacrilamida
(2D-PAGE) se realiz6 con ReadyPerp 2D Starter
Kit® (BioRad Laboratories, Inc., USA). Lamues-
tra de leche materna humana (170 mg) se incub6

A) Mujeres
que no consumen lacteos

con urea 8M, CHAPS 2 %, ditiotreitol 50 mM,
anfalitos (3-10 pH) Bio-Lyte® 0.2 % (w/v) y tra-
zas de azul de bromofenol. Posteriormente, el
isoelectroenfoque (1-D) se realiz6 en un equipo
Protean | EF Cell® (BioRad) siguiendo lasinstruc-
cionesdel fabricante, paralo cual seemplearonlas
l&minas de isoelectroenfoque ReadyStrip® 1PG
(BioRad), conunintervalodepH de3al0y4a7.
La2D-PAGE sellevd acabo en condicionesreduc-
toras y desnaturalizantes en presencia de ditio-

B) Mujeres
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que consumen lacteos
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Figura 1. Electroforesis de segunda dimensién (2D-PAGE de las proteinas de la leche materna. A) Mujeres con dieta libre de
lacteos. B) Mujeres con dieta normal. El panel superior tiene un intervalo de pH de 3 a 10; el panel inferior es una ampliacion
del intervalo de pH de 4 a 7. La 2D-PAGE se realiz6 en un gel a 10 % de poliacrilamida y la tincién se efectu6 con plata
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treitol y SDS, siguiendo lasinstruccionesdel Ready-
Perp® 2-D Starter Kit® (BioRad). La deteccion
delasproteinasen el gel serealizd por tincién con
plata(Silver Satin PlusKit®, BioRad). Lasensibi-
lidad de este método permite detectar 0.1 ng de
proteina/mm? de gel.

Extraccién de los lipidos totales
y cromatografia en placa fina

Para la extraccion de los lipidos de una muestra de
leche materna (5 mg de proteina) serediz6 unamez-
cla de cloroformo/metanol (3:1). La mezcla (5 mL
totales) se agitd vigorosamente durante un minuto, se
permitio laseparacion delafase acuosay laorgénica
para posteriormente retirar la acuosa. Este procedi-

miento se realiz6 en tres ciclos. La fase organica se
evaporo totalmente y se resuspendieron los lipidos
en cloroformo. Lacromatografiaen placafinadelos
lipidos se redliz6 en una placa de gel de silice, con
una mezcla de hexano/éter/écido acético glacial
(80:20:1 v/v) como fase mévil. La presencia de los
diferentes lipidos se revel6 a rociar la placa con
H,S0,a10 %Yy caentandolaa 100 °C hastaquelos
diferentes lipidos se hicieron evidentes.

Cuantificaciones

»  Colesteral total: seobtuvo enziméticamente por
medio del CHOD-PAP Kit® (Spinreact, SA.,
Controladora Santa Coloma, Espafia). Esta de-
terminacion eslineal hastalos 15.4 mmol/L.

Cuadro Il

Contenido de carbohidratos y de proteina en las muestras de leche materna humana

Mujeres sin consumo de lacteos

Mujeres con consumo de lacteos

1 2 3 4 5 6 7
Proteina (mg/mL) 10.8 8.4 111 12.0 10.6 9.6 9.4
Glucidos (mg/dL) 986.4 1043.4 850.0 915.1 1000.5 960.7 970.2
A) Mujeres B) Mujeres

que no consumen lacteos

que consumen lacteos

Esteres de esteroles ——»

Triacilgliceroles ——» “
Acidos grasos libres ——»
Esteroles libres —» | b
Fosfatidos ———»
Origen ——» Gt

Figura 2. Cromatografia en placa fina del contenido de lipidos de la leche materna. A) Mujeres con dieta libre de lacteos.
B) Mujeres con dieta normal
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= GlUcidostotales: se midieron con Bioxon Kit®
(Becton Dickinson, México). Este método utili-
zalaortotoluidinay lalectura setomaa 630 nm.

= Proteina: sedeterminé por € método de Lowry™
con lamodificacién indicada por Bensadoun.*?
Lamuestra (10 ul) seincubd con 0.2 % de de-
tergente desoxicolato durante 30 minutosatem-
peratura ambiente. Posteriormente se agregd
acido tricloroacético a una concentracion final
de 6 %y seincubd a4 °C durante 60 minutos.
Lamuestrase centrifugd a2000 g y serecuperd
el precipitado, para cuantificar laconcentracion
de proteinapor e método de Lowry, empleando
alblmina sérica de bovino como estandar.

Lacomparacion entrelosgrupos serealizé por x?
y se considerd una p < 0.05 como estadisticamente
significativa

Resultados

Lamedianade laedad en las mujeres que no con-
sumian leche fue de 33 afios (30 a 35) y en las
mujeres que si lo hacian de 31.5 afios (26-35); €
resto de las variables seilustran en el cuadro I.

El andlisis 2D-PAGE del contenido proteinico
delalechematernal semuestraenlafigural. Como
se puede observar, el patrén mostré una distribu-
cion de proteinas en todo €l intervalo de pH em-
pleado (pH 3-10), sin embargo, hubo una regién
entre el pH 4y 9 con alta concentracion de protei-
nas. El peso molecular de las proteinas vario de
150 a 20 kDa, por lo que laregion de aproximada
mente 45 a 25 kDa tuvo lamayor concentracion de
proteinas. Este patron fue muy similar entrelaleche
materna de mujeres que no consumian |acteos (fi-
gurala)y lasquesi (figuralb). Al ampliar € inter-
valo depH de 4 a7 no existio diferenciacon o sin
consumo de leche (panel inferior de lafigura1).

Lacantidad de proteinas en las mujeres sin con-
sumo de leche tuvo una mediana de 10.8 mg/mL
(8.45-11.1) y en las mujeres que consumian leche
de 10.1 mg/mL (9.43-12.0) Los valores individua
lesseindican en el cuadro ll.

La determinacion del tipo de lipidos se muestra
enlafigura2. Lacromatografiaen placafinapermite
determinar fosfatidos, esteroles libres, &cidos grasos
libresy ésteres de esteroles presentes en laleche ma-
ternade mujeres. No se observaron diferenciasen e
patrén cromatogréfico de los lipidos.

El contenido de carbohidratos totales se muestra
en e cuadro Il. Lamediana de laconcentracion para
la leche de mujeres sometidas a una dieta libre de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (6): 597-602

|&cteos fue de 986.4 mg/dL (850-1043.4), mientras
que paralas mujeres con una dieta que incluy6 l&c-
teos fue de 965.4 mg/dL (915.1-1000.5). Sin dife-
renciasignificativa.

Discusion

Pediatras de todo €l mundo desaconsegjan €l con-
sumo de |&cteos en |as madres lactantes como una
medida para evitar |os cdlicos en |0s neonatos, sin
embargo, no se ha demostrado que dicha restric-
cion sea Gtil ya que en algunos estudios se ha en-
contrado que los cdlicos disminuyen>78 mientras
gue en otros no.>?

En algunas investigaciones se da especial rele-
vancia a la aimentacién de la madre y como ésta
repercute sobrelacalidad delaleche. Sin embargo,
queda claro que la aimentacion de la poblacién es
el resultado de las costumbres, los habitos, |a reli-
gion, etcétera. En México no se han llevado a cabo
estudios paradeterminar lacomposicion delaleche
materna y la repercusion de la dimentacion de la
mujer en su calidad y composicién. En particular, el
estudio sobre € efecto del consumo de l&cteos va
cunosen lapresenciade cdlicosinfantiles esun cam-
po poco abordado en México, aun cuando esuntema
de gran importancia en pediatria.

Los andlisis en otras naciones muestran que la
ingesta de leche materna de mujeres que consu-
mian leche de vaca se asoci6 con los célicosen los
neonatos debido a diversas causas: |actalbimina,®
B-lactoglobulina’ e IlgG?2 pero en otro estudio lasus-
pension de los 14cteos ala madre no repercutio en
los cdlicos de los neonatos, por o que se concluy6
gue los causantes son otros elementos de la dieta.'°
En estetrabgo, € andisis dectroforético del conteni-
do proteico delaleche materna de mujeres mexicanas
no mostré diferenciaentred grupo que consumio lac-
teosy d quenolo hizo. Esto sugiere quelaproduccion
de proteinamaternaes similar en ambos grupos. Cabe
sefidar que lamasamolecular delas proteinas encon-
tradas oscilaentre 150 y 20 kDa, interval o dentro del
cua se pueden encontrar proteinas del tipo delaa-
bumina, la 3-lactoglobulina o lalgG Uno delos si-
guientes pasos es identificar estas proteinas dentro
delas muestras de laleche materna.

En cuanto a los carbohidratos se ha planteado
quelaintoleranciatransitoriaalalactosapuede ser la
responsable deloscolicos.’ Al respecto, S bienno se
realiz6 un andisis paradeterminar € tipo de carbohi-
dratos que se encontraban en lalechesi se cuantifica-
ron como carbohidratostotales. No existié diferencia
significativaen laconcentracién tota de carbohidra-
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tosentreambos grupos, esdecir, € consumo deleche
de vaca no modifica e aporte energético, en forma
de carbohidratos, de laleche materna.

Por otraparte, aunque los carbohidratos son una
fuente importante de suministro de energiaalosin-
fantes, los lipidos también lo son. En este sentido,
al analizar €l contenidoy calidad deloslipidosdela
leche materna se determind que no existian diferen-
cias significativas entre los grupos. El aporte ener-
gético de los lipidos de la leche materna de mujeres
mexicanas esté representado por los écidos grasosi-
bresy lostriacilgliceroles, fécilmente asimilables por
losinfantes'y de rgpido metabolismo.

Por todo lo anterior se puede sugerir quelosco-
licos dependen de laidiosincrasia de cada neonato
y no deladieta materna. Esto invitaareadlizar nue-
vos estudios dirigidos a andlisis de los neonatos y
al andlisisdel contenido de proteinas, azlcaresy li-
pidos de la leche materna, previo ala aparicion de
loscdlicosy posterior asutratamiento clinico, indivi-
dudizando cada caso; también se sugiere que en
forma generalizada no se recomiende suspender la
ingesta de lacteos y sus derivados en las mujeres
guelactan sin anteshaber investigado cuél esel pro-
blema del neonato.
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