Protocolo de la ABM

Medicina de la Lactancia Materna
Volumen 5, Nimero 3, 2010,

© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/ bfm.2010.9988

ABM Protocolo Clinico # 8: Almacenamiento de Leche
Humana. Informacion para el Uso Casero en Bebés a
Término (Protocolo Original Marzo 2004;
Revision #1 Marzo 2010)

Comité de Protocolos de la Academia Médica de Lactancia Materna
Academy of Breastfeeding Medicine

Uno de los objetivos centrales de la Academia Médica de Lactancia Materna es el
desarrollo de protocolos clinicos para el manejo de problemas médicos comunes que
puedan impactar el éxito de la lactancia materna. Estos protocolos deben ser usados
Unicamente como guias para el cuidado de las madres que dan pecho y los lactantes

alimentados al seno materno y no pretenden delinear el curso exclusivo de un
tratamiento o servir como estandar de atencion médica. El tratamiento puede ser
modificado dependiendo de las necesidades individuales del paciente.

Antecedentes

La madres que amamantan pueden
encontrar motivos inesperados para
separarse de sus recién nacidos, sin
embargo es mas frecuente que las
mujeres necesiten extraer y almacenar
su leche para eventos planeados,
flexibilidad en su estilo de vida y
regresar al trabajo. El conocimiento de
cémo almacenar y manejar
apropiadamente la leche materna es
esencial para el éxito de la lactancia
materna.

La leche humana es un alimento vivo,
fresco, con muchas propiedades
antioxidantes, antibacterianas,
prebidticas, probidticas y estimuladoras
del sistema inmune, ademas de
nutrientes. Aunque algunos de estos
nutrientes y propiedades saludables
cambian con el almacenamiento, hay
buena  evidencia de que el
almacenamiento de la leche materna
puede ser  seguro, permitiendo

proporcionar una nutricibn 6ptima para
el niflo cuando no puede ser
amamantado o no hay disponibilidad de
leche recién extraida. La leche humana
almacenada mantiene sus cualidades
Unicas al grado de que sigue siendo el
estandar de oro en alimentacion infantil,
superior a la alimentacion artificial.

Preparaciéon para almacenamiento de
leche humana

1.- Las mujeres deben lavarse las
manos con agua Yy jabon o con un
limpiador para manos sin necesidad de
agua si las manos no aparentan estar
sucias, antes de extraer la leche. Las
manos sucias pueden transmitir virus y
bacterias, algunos de los cuales pueden
causar enfermedades. Estudios han
demostrado que la leche materna que
contiene menos bacterias al momento
de extraccion desarrolla menos
crecimiento bacteriano durante su
almacenamiento y tiene niveles mas



altos de proteinas comparados con la
leche que tiene bacterias en abundancia
(2-3).

2.- La extraccion de la leche puede ser
realizada con la mano o por medio de
una bomba sacaleche. Hay varios
factores involucrados para seleccionar
una bomba sacaleche, tales como el
costo, disponibilidad de las bombas
sacaleches, acceso a electricidad,
anticipacion de la frecuencia y duracion
de la extraccion, restricciones de
tiempo, comodidad, etc. Siempre vy
cuando se tomen los pasos apropiados
para lavarse las manos y limpiar las
partes de la bomba sacaleche conforme
las instrucciones del fabricante, no
parece haber diferencia en
contaminacion de la leche entre la
expresada manualmente o por medio de
bomba sacaleche (4,5). Un estudio
investigd la concentracion de grasa en
la leche extraida manualmente
comparada con la extraida por medio de
bomba sacaleche y no encontr
diferencias (6).

3.- Se han realizado varios estudios
para evaluar los recipientes de
almacenamiento. Los recipientes de
vidrio y polipropileno parecen ser
similares en sus efectos en la
adherencia de nutrientes solubles en
lipidos a la superficie del recipiente (6),
la concentracion de inmunoglobulina A'y
el numero de células blancas viables
almacenadas en la leche (7). El uso de
recipientes de polietileno fue asociado
con una marcada caida (60%) de
inmunoglobina A (7). Se asocié a los
recipientes de acero con una marcada
disminucién en el conteo de células y
viabilidad celular cuando se compararon
con los de polietileno (8) y de vidrio (9).
Ha habido preocupacion por la posible
contaminacion de leche al ser
almacenada en bolsas de polipropileno

ya que se puede contaminar al perforar
el plastico (10). Por lo tanto, las bolsas
de plastico usadas para almacenar
leche humana deben ser resistentes,
bien selladas y almacenadas en una
area donde el dafio a la bolsa sea
minimo. También ha surgido la
preocupacion de que se quiebren los
recipientes de vidrio. Los recipientes
hechos de bisfenol A, el cual se
encuentra en varios recipientes de
plastico incluyendo los biberones para
bebés, deberian ser evitados debido a
la fuerte evidencia de sus efectos
adversos como un disruptor endécrino
(11).

4.-Los recipientes para almacenar leche
materna no necesitan ser esterilizados.
Pueden ser lavados en agua jabonosa
caliente y enjuagados o lavados en la
lavadora de trastes (4). Si el jabén no
esta disponible, entonces es preferible
agua hirviendo.

5.-No hay necesidad de tirar las
primeras gotas de la leche cuando se
inicia la extraccion. Esta leche tiene las
mismas  probabilidades de estar
contaminada que la leche extraida
subsecuentemente (4).

6.- No es necesario lavar los senos ni
los pezones antes de la extraccion (4).

Almacenamiento de leche humana

1.- La leche fresca recién extraida
puede ser almacenada con seguridad a
temperatura ambiente (10-29°C, 50-
85°F). Diferentes estudios han sugerido
diferentes tiempos 6ptimos  para
almacenar a temperatura ambiente, ya
gue los estudios varian mucho en
cuanto a la limpieza con la que se
extrae la leche, la técnica vy la



temperatura ambiente  durante el
estudio. Las temperaturas mas calidas
estan asociadas con el aumento mas
rapido de bacterias en la leche
almacenada. Para temperatura
ambiente entre 27°C y 32°C (29°C =
85°F), 3-4 horas puede ser un limite
razonable (3,12,13). En el caso de leche
muy limpia con muy pocas bacterias, 6-
8 horas a baja temperatura ambiente
puede ser razonable (2,14-16).

2.- Muy pocos estudios han evaluado la
seguridad del almacenamiento de leche
a 15°C (59°F), lo que seria equivalente
a un paquete/bolsa azul con hielo en
una hielera. Hamosh, et al (12)
sugirieron que la leche humana es
segura a 15°C por 24 horas, basados
en que en sus muestras de estudio el
crecimiento bacteriano fue minimo.

3.- Varios estudios han demostrado lo
seguro que es refrigerar la leche
humana (4°C, 40°F), ya sea evaluando
la capacidad bactericida de la leche
almacenada como un marcador para la
calidad de la leche o midiendo el
crecimiento bacteriano en las muestras
de leche almacenada. La capacidad
bactericida de la leche humana
almacenada disminuye
significativamente a las 48-72 horas
(17-19). Sin embargo, estudios en la
leche con muy poca contaminacion al
tiempo de extraccion demuestran que
es segura, con niveles bajos de
crecimiento bacteriano en la leche a las
72 horas (15) y hasta después de 4-8
dias de refrigeracioén (1,2,20).

4.- El congelar leche humana extraida
(~-20°C, 0°F) ha demostrado ser seguro
por lo menos por 3 meses. Las
vitaminas A, E, y B, proteinas totales,
grasa, enzimas, lactosa, zinc,
imnunoglobulinas, lisozima y

lactoferrina, generalmente se preservan
cuando se congela la leche humana
(21-23). Unos cuantos estudios han
encontrado una disminucién significativa
en los niveles de vitamina C en leche
congelada después de 3 meses (24,25).
No se encontré6 que el crecimiento
bacteriano fuera un problema en la
leche congelada por lo menos en 6
semanas (26). La actividad
antibacteriana de la leche humana
congelada se conserva por lo menos 3
semanas (27). Los principios basicos de
congelacion dictan que los alimentos
congelados a -18C(0OF) son seguros de
contaminacion bacteriana
indefinidamente, aunque los procesos
enzimaticos inherentes en la comida
pueden persistir, con posibles cambios
en la calidad de la leche (28). La leche
humana congelada debe ser
almacenada en la parte de atrds del
congelador para evitar el
recalentamiento intermitente al
momento de abrir la puerta del mismo.
Todos los recipientes con leche humana
deben de estar bien sellados para evitar
la contaminacion.

5.- Después de que un recipiente se
llena con leche humana, se debe dejar
un espacio en la parte superior del
recipiente para permitir la expansion
cuando se congele. Todos los
recipientes con leche humana deben de
estar etiquetados con el dia en que se
extrajo la leche y el nombre del nifio si
la leche se va a utilizar en una
guarderia. Es tipico que los nifios en
una guarderia tomen 60-120mL (2-4
onzas) de leche materna en una
comida. Por lo tanto el almacenar leche
materna en volumenes de 60 -120mL es
un modo conveniente de evitar el
desperdicio de leche descongelada.



6.- Trate de evitar agregar leche
caliente a leche que ya se ha enfriado o
a leche congelada, para evitar el
recalentamiento de leche ya
almacenada. Es mejor enfriar la leche
recién extraida antes de agregarsela a
la leche almacenada mas antigua.

7.- Puede que la leche humana
almacenada tenga olor y sabor
alterados debido a la actividad de la
lipasa, una enzima que degrada la
grasa en acidos grasos. Esta
degradacion de grasa ayuda al lactante

en la digestiéon de la leche materna,
particularmente para bebés prematuros
y no es dafiina (28,29), aunque algunos
nifios se niegan a tomarla. El calentar la
leche por arriba de 40°C no es
recomendable ya que resultard en la
pérdida de actividad enzimatica (29).

Se proporciona un resumen de las
guias para el almacenamiento de leche
en la Tabla 1.

TABLA 1. GUIAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LECHE

Lugar de almacenamiento

Temperatura ambiente

Refrigerador

Congelador

El Uso de la Leche Humana
Almacenada

1.- La leche fresca es mejor que la
congelada. Use primero la leche con

Temperatura

16-29° C (60 -85° F)

< 4°C (39°F)

< -17°C (0°F)

Recomendacion
de maxima
duracién de
almacenamiento

3-4 horas 6ptimo
6-8 horas aceptable
en condiciones muy
limpias

72 horas 6ptimo
5-8 dias bajo
condiciones
muy limpias

6 meses optimo
12 meses es
aceptable

mas tiempo en el refrigerador o la del
congelador.

2.- El bebé puede tomar la leche fria, a
temperatura ambiente o caliente. Los
nifos pueden mostrar una preferencia.



3.- Es mejor descongelar la leche
humana ya sea en el refrigerador
durante la noche, bajo chorro de agua
caliente, o colocandola en un recipiente
gue contenga agua caliente. Estudios
hechos sobre descongelamiento de
leche humana en el microondas
muestran que es dificil controlar la
temperatura en el microondas, lo que
causa que la leche se caliente de
manera desigual (30). A pesar de que el
calentar la leche en el microondas
disminuye las bacterias como lo hace la
pasteurizacion, el ponerla en el
microondas también disminuye
significativamente la calidad anti-
infecciosa de la leche humana, lo cual
puede disminuir en general las
propiedades saludables para el nifio
(31,32).

4.- Una vez que la leche congelada
llegue a la temperatura ambiente, su
habilidad de inhibir el crecimiento
bacteriano disminuye, especialmente
despues de 24 horas de ser
descongelada (27). No se debe dejar a
temperatura ambiente por mas de unas
cuantas horas la leche humana que
previamente ha sido descongelada por
24 horas.

5.-Hay muy poca informacion acerca de
recongelar la leche humana
descongelada. El crecimiento
bacteriano y la pérdida de la actividad
antibacteriana en leche descongelada
depende de la técnica que se utilice
para descongelarla, la duracién de
tiempo que la leche se ha mantenido
descongelada y la cantidad de bacterias
en la leche al momento de la extraccion.
En este momento no se pueden hacer
recomendaciones acerca de recongelar
la leche humana que ya ha sido
descongelada.

6.- Una vez que el nifio comienza a
tomar leche humana extraida, alguna
contaminacion bacteriana ocurre en la
leche desde la boca del bebé. El tiempo
de duracién que la leche puede ser
mantenida a una temperatura ambiente
una vez que el bebé se haya alimentado
parcialmente de una taza o biberon,
dependeria tedricamente de la carga
bacteriana inicial en la leche, cuénto
tiempo ha estado descongelada la leche
y la temperatura ambiente. No se han
hecho estudios que provean
recomendaciones al respecto. Basados
en evidencia relacionada, hasta ahora
parece razonable el tirar la leche
restante dentro de 1-2 horas después
de que el bebé haya terminado de
comer.

7.- La leche humana extraida no
requiere cuidados especiales (tales
como las precauciones universales),
como es requerido para otros fluidos
corporales como la sangre. Puede ser
almacenada en el refrigerador del
trabajo donde otros trabajadores
guardan alimentos, aunque se debe
etiquetar con nombre y dia (33). Las
madres puede que prefieran almacenar
su leche en una hielera personal.

8.-La leche humana no contaminada
contiene naturalmente bacterias que no
son patégenas (34,35) y son
importantes para establecer la flora
intestinal neonatal. Estas bacterias son
probidticos —crean en el intestino las
condiciones desfavorables para que no
crezcan organismos patogenos (35). Si
la madre tiene dolor en el seno o en el
pezon debido a lo que se considera una
infecciébn bacteriana o por hongos, no
hay evidencia que muestre que su leche
extraida deba ser desechada. No debe
alimentarse al bebé con leche humana



de apariencia
purulenta.

fibrosa, fétida o

Areas para Futuras Investigaciones

La evidencia para el almacenamiento de
leche humana esta basada en estudios
antiguos, pequeios, no reproducidos
gue son dificles de comparar. Los
estudios varian mucho en la mayoria de
los aspectos, tales como la técnica para
la recoleccion de leche, limpieza y tipo
de recipientes, duracion de
almacenamiento, método  para
descongelar la leche, temperatura y tipo
de recipiente en el que se almacena y
las técnicas para el cultivo de las
muestras de leche. Varios estudios
intentaron imitar los comportamientos
tipicos de extraccion de leche humana,
almacenamiento, descongelamiento vy
uso en sus comunidades. Se necesitan
estudios grandes de alta calidad para
evaluar el almacenamiento de leche
humana en una variedad de
circunstancias durante un largo periodo
de tiempo. Necesitan establecerse
estandares para evaluar la calidad de la
leche, tales como las técnicas de
cultivo. A pesar de que es ideal tener
una guia internacional universal para el
almacenamiento de leche humana,
seria imposible para una sola guia
representar las circunstancias inusuales
o limitadas en algunas culturas.

Estos estudios varian mucho en cémo
los sujetos lactantes recolectan su
leche. La leche humana naturalmente
tiene organismos comensales que han
demostrado ser prebidticos y que son
esenciales para establecer el ambiente
microbacteriano en el intestino neonatal.
El intestino del bebé puede ser afectado
por otras bacterias que florecen al ser
introducidas cuando hay contaminacion
en el proceso de recoleccién de leche.

Alimentar al nifilo con leche humana
almacenada puede traer diferentes
consecuencias en la salud del intestino
del nifio comparado con la lactancia
materna y esto debe de investigarse
mas. A la par, la leche humana
almacenada cambia de calidad a
medida que pasa el tiempo, como ha
sido demostrado por muchos de los
articulos incluidos en las referencias de
este protocolo. Debe estudiarse el
efecto de la leche humana almacenada
comparado con la leche fresca, en la
salud del nifio.

Tampoco hay una definicibn aceptada
de lo que es leche insegura. Varios
estudios describen el grado de
contaminacion en la leche durante un
periodo de tiempo a ciertas
temperaturas y  condiciones de
almacenamiento, tipicamente descritas
como el ndmero de unidades
formadoras de colonias por mililitro. No
hay un limite aceptado en el cual la
leche no debe de ser consumida,
aunque ha sido sugerido 1x10*
unidades formadoras de colonias/mL.
Otros estudios han investigado la
capacidad bactericida de la leche
humana almacenada, la cual reflejaria
su efectividad inmunologica para el
bebé y el riesgo de que la leche se
contamine durante el tiempo que dure
almacenada. El porcentaje de pérdida
de la actividad bactericida que haria que
la leche humana no sea apta para el
consumo no ha sido definida. Una
definicion para la calidad adecuada de
la leche deberia de ser establecida, con
guias sobre lo que constituiria leche
insegura o leche de baja calidad que
necesitaria suplementacion.

No hay estudios que hayan investigado
la calidad de la leche humana después
de 6-12 meses de congelacion. Debido



a que éste es un método ampliamente
aceptado de preservacion de leche
humana y la nutricion de algunos bebés
depende enteramente de la leche
humana congelada, se deberian de
realizar estudios para confirmar que
esto es nutricionalmente seguro.
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