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Importancia de la leche humanay
sus caracteristicas nutricionales.
Efectos a corto, medio y largo plazo

Importance of human milk and its nutritional
characteristics. Short-, medium- and long-term effects

Bibiana Chinea Jiménez, PNP, PhD.° Miguel Saenz de Pipaén Marcos, MD, PhD. °°

RESUMEN

La leche humana es la forma mas natural y aconse-
jable de apoyar el crecimiento y desarrollo de los re-
cién nacidos. Las estrategias de alimentacion son de
importancia critica en el manejo de los recién nacidos
prematuros.

Los nifios dados de alta con lactancia materna exclu-
siva o parcial presentan menor estancia hospitalaria
que aquellos que recibieron lactancia artificial. Ade-
mas, los que reciben leche materna exclusiva son da-
dos de alta con menor edad posmenstrual.

Los recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento
necesitan un tiempo similar para lograr la tolerancia
enteral completa cuando la leche materna se suple-
menta con el uso de leche de donantes fortificada o
féormula para prematuros.

El peso y la longitud en el momento del alta son in-
feriores con leche humana exclusiva. La alimentacion
con leche de la propia madre durante el ingreso inicial
debe ser fomentada porque puede mejorar el neuro-
desarrollo a los 5 afios de edad.

Palabras clave: leche humana, recién nacido prematu-
ro, neurodesarrollo, crecimiento.

ABSTRACT

Human milk is the most natural and desirable way to
support the growth and development of newborns.
Feeding strategies are critically important in the
management of preterm infants.

Children discharged with exclusive or partial
breastfeeding have a shorter hospital stay than those
who received artificial breastfeeding. In addition,
those who receive exclusive breast milk are discharged
with a lower postmenstrual age.

Very low birth weight newborns require a similar time
to achieve full enteral tolerance when breast milk is
supplemented with fortified donor milk or preterm
formula.

Weight and length at discharge are lower with exclusive
human milk. Feeding the mother's own milk during the
initial admission should be encouraged because it can
improve neurodevelopment at 5 years of age.

Key words: human milk, premature newborn,
neurodevelopment, growth.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en el cuidado neonatal reali-
zados histéricamente, la preocupacion acerca de la
nutricién y la repercusién que tiene la misma en la
evolucién clinica es hoy por hoy, uno de los pilares a
desarrollar en Neonatologia. El estado nutricional jue-
ga un rol importante en la prevenciéon de complicacio-
nes durante el periodo neonatal y en el seguimiento
de estos pacientes.!

En esta drea, la enfermeria debe cobrar un especial
protagonismo, ya que constituye un cuidado y una ne-
cesidad bdasica de los pacientes. La lactancia materna
es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud
y la supervivencia de los nifios, y reducir la mortalidad
infantil. La leche materna (LM) presenta anticuerpos
que protegen de enfermedades como la diarrea y la
neumonia, dos de las principales causas de muerte
en la infancia en todo el mundo, y favorece un pron-
to restablecimiento. También promueve el desarrollo
sensorial y cognitivo.

Ademas, la LM propicia una buena salud durante toda
la vida, disminuye la tendencia a sufrir sobrepeso u
obesidad y la incidencia de diabetes tipo 2.2

La LM contiene los nutrientes esenciales necesarios
para un crecimiento y desarrollo saludables. Es el pri-
mer alimento natural, proporciona toda la energia y
los nutrientes que se necesitan durante los primeros
meses de vida y sigue aportando al menos la mitad
de las necesidades nutricionales durante la segunda
mitad del primer afio y hasta un tercio durante el se-
gundo afio de vida.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud reco-
mienda la LM exclusiva durante seis meses, la intro-
duccién de alimentos apropiados para la edad y se-
guros, a partir de entonces, y el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.2

DESARROLLO

La leche humana (LH) tiene tres funciones potenciales
en los recién nacidos pretérminos (RNPT):

e Modulacién inmunolégica. El RNPT sufre diversos
efectos cuando nace: un gran nimero nace por ce-
sarea, por lo que no se benefician de la coloniza-
cién del canal del parto, ni de la colonizacién del
contacto piel a piel en las primeras horas, se ven so-
metidos a técnicas invasivas por multiples profesio-
nales, expuesto a colonizaciones ajenas y frecuen-
temente con tratamiento antibidtico por el riesgo
de sepsis. Esto modifica la microbiota y predispone

a la translocacién bacteriana y a un estado proinfla-
matorio en el intestino. Cuanto antes se administre
leche humana, mas probabilidades hay de evitar la
colonizacion patdgena.

e Cebado mecanico y bioquimico del intestino. La
LM contiene numerosos factores de crecimiento,
algunos de los cuales tienen efectos directos sobre
el intestino, como la maduracion y reparacion de la
mucosa, el desarrollo del sistema nervioso enteral
y la regulacion vascular.

e Provision de nutrientes. Si la acumulacién de nu-
trientes y el crecimiento intrauterino se toman
como el estandar de oro, la leche humana es defi-
ciente como Unico alimento para los RNPT. Sera ne-
cesario en numerosas ocasiones aportar nutricién
parenteral o la fortificacion de la leche materna.?

El crecimiento durante la primera infancia es un para-
metro fundamental de la salud, que sirve como indi-
cador de la salud general del lactante, cuya continua
evoluciéon desde la concepcion hasta el final de la pu-
bertad, tendrd consecuencias durante toda la vida.

Después del parto prematuro, la mayoria de los recién
nacidos de muy bajo peso (RNMBP) presenta un patrén
de crecimiento postnatal de caracteristicas bastantes
homogéneas: pérdida inicial de peso, recuperacion del
peso de nacimiento y posterior recanalizacién.*

Cuando un RN nace prematuramente, el aporte de nu-
trientes que sustenta su crecimiento durante su vida
intrauterina se ve bruscamente interrumpido. El apor-
te de nutrientes debe restaurarse lo antes posible para
asemejarse al crecimiento fetal. Uno de los elementos
claves es la nutricion parenteral, que debe iniciarse en
las primeras horas de vida.®

En un estudio realizado por Morisaki et al., se de-
muestra como los RNPT que reciben nutricidn paren-
teral tienen una mayor ganancia de peso y perimetro
cefélico.®

La LM se asocia con un aumento de la capacidad cog-
nitiva y de la materia blanca. Se constata la importan-
cia de la LM vy la influencia de su efecto beneficioso
sobre el cerebro y los vasos arteriales; se sugiere que
los factores no nutritivos, como el factor de crecimien-
to endotelial vascular, pueden desempefiar un papel
importante en el desarrollo vascular cerebral.

Aunque existen limitaciones en los estudios, los datos
sugieren un posible efecto protector de la alimentacién
con LM de la propia madre durante cortos periodos de
tiempo sobre el neurodesarrollo, dependiente del volu-
men y la duracidon.” El efecto de la alimentacién con LM
exclusiva a largo plazo ha sido escasamente estudiado.®
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El manejo nutricional del RNPT afecta a su morbilidad.
La evidencia disponible sugiere una reduccion en la in-
cidencia de varias morbilidades asociadas a la prema-
turidad cuando se utiliza leche humana, como la en-
terocolitis necrotizante, sepsis, retinopatia, desarrollo
anormal del cerebro, sindrome metabdlico, obesidad
y reingresos.?

Debido a la condicidon de prematuros, reflejos como
el de succidn, deglucién y coordinacién con la respi-
racién, que se involucran y son necesarios a la hora
de realizar una correcta técnica de amamantamiento,
aun no estan presentes, o no estan bien desarrollados.
Esto dificulta que la madre presente una estimulaciéon
temprana y continua necesaria para una correcta pro-
duccién lactea.

Ademas, si se suma que el vinculo madre-hijo en las
primeras horas se dificulta debido al ingreso a la uni-
dad, el inicio natural de la lactancia se ve interrumpido.

También, hay que tener en cuenta la situacion de es-
trés que vive la madre, que puede influir en el sistema
hormonal que condiciona la produccion de LM: adre-
nalina y cortisol, que ejercen un efecto inhibidor en la
oxitocina, cuya funcién es expulsar la leche del alvéolo
y facilitar su drenaje al exterior.

Otro factor a tener en cuenta es el tipo de parto. La
gran mayoria de los RNPT nacen mediante cesarea, lo
cual retrasa la subida de la leche. La razén no es clara,
pero apuntaria mas a los procedimientos hospitala-

rios que se llevan a cabo en esta situacién (separa-
cion del binomio madre-hijo para la recuperacion
materna, dificultades por molestias tras la cirugia
para una correcta prendida) que al propio hecho de
la cesdrea como tal.

Es aqui donde es necesario intervenir para evitar el
fracaso. Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena infor-
macion, del apoyo de su familia y del sistema de aten-
cion de salud.?

DISCUSION

En un estudio realizado por Chinea Jiménez y col., en
el Hospital La Paz (Madrid, Espafia)’® en 152 RN me-
nores de 1500 g, a los cuales se les hizo seguimiento
durante 5 afios, se observé que los nifios que fueron
dados de alta con lactancia materna exclusiva o parcial
presentaron menor estancia hospitalaria que aquellos
que recibieron lactancia artificial. En un analisis multi-
variante corrigiendo por edad gestacional y peso del
RN, se mantienen las diferencias entre los grupos (Ta-
bla 1). Ademas, los nifios alimentados con LM exclusi-
va son dados de alta con menor edad postmenstrual.

Estos datos coinciden con los resultados del metaa-
nalisis que concluye que los nifios alimentados con
formula experimentan mejor crecimiento a corto pla-
zo que aquellos alimentados con leche de la propia

Tabla 1. Antropometria a los dos y cinco aiios de edad corregida
Lactancia ".‘a“""" Lactancia mixta Lacfcgn_c 2 p valor
exclusiva artificial
Peso (g) 11.910 + 2.148 11.039 + 1.347 10915 +£1.493 | 0,029
: Longitud (cm) 86+4 84+3 85+3 0,441
D°5|'Eg“°s Perimetro cefAlico (cm) 489+19 484+2,0 477 424 0,182
Puntuacion Z perimetro cefalico 0,78 £1,30 0,44 120 -1,05 £1,80 0,001
indice de masa corporal (kg/m?) 1578 £0,97 15,16 £1,32 15,08 £ 0,97 0,132
Peso (g) 16.900 + 2.672 17.400 + 3121 16,336 + 2.473 0,788
i _ Talla (cm) 104 +6 107 +4 106 +4 0,467
c'“": é’“°s Perimetro cefalico (cm) 51+16 51415 299+19 | 0019”
Puntuacion Z perimetro cefalico 0,35 +1,18 -0,55+099 -1,36 £1,43 0,031
indice de masa corporal (peso/estatura?) 14,64 + 1,39 14,29 + 1,56 14,36 + 1,26 0,548
ANOVAp < 0,05 se considera significativo. tLactancia mixta versus lactancia artificialp < 0,05.
** |actancia materna exclusiva de la propia madre versus lactancia artificialp < 0,05.
Fuente: Pizarro ME, Oyarzun MA.?°
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madre, fortificada precozmente de forma universal,
por falta de disponibilidad de leche donada en los
afios analizados en el centro.’

A diferencia de otros articulos,’? se encontré mayor
peso a los dos afios en los nifios alimentados con lac-
tancia materna exclusiva. En RNPT, un metaanalisis re-
ciente apunta que el efecto de la ingesta de formula
sobre la composicién corporal a los 12 meses no es
concluyente.®

El estudio de Chinea Jiménez y col., citado,'® afiade
que la influencia de la ingesta de LM en el crecimien-
to del perimetro cefélico no sélo se manifiesta hasta
los seis meses,** sino hasta los cinco afios en nifos ali-
mentados durante las primeras semanas de vida con
lactancia materna exclusiva.

Un estudio reciente en RNMBP, muestra que la ingesta
de mas del 50 % de LM se asocia con mayor volumen
cerebral de la sustancia gris central a la edad del tér-
mino y mejores resultados cognitivos y motores a los
siete afios.”

Volumenes cerebrales bajos en la infancia se asocian
con resultados adversos a largo plazo.' El estudio de-
muestra mejor crecimiento cerebral medido a los dos
y a los cinco afios por la medicion del perimetro ce-
falico en relacion con el consumo de LM propia en el
momento del alta.

Esto podria ser explicado porque la LM contiene nu-
trientes, como los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, y posiblemente factores neurotroficos
que beneficiarian el cerebro menos desarrollado de
los RNPT.®

No existen diferencias significativas en composicion
corporal, en los tres grupos a los 5 afios segun la in-
gesta durante el ingreso.

Por tanto, a los cinco afios no se encontro efecto de la
alimentacion temprana sobre el peso, la tallay la com-
posicidn corporal. El efecto de la alimentacién precoz
sobre la composicion corporal es diferente en los pre-
maturos que en los recién nacidos a término.Y’

A los cinco aios se evalud con el test de Kaufman, y se
clasificaron los nifos globalmente y en la escala ver-
bal y manipulativa segun la puntuacién que presenta-
ban con respecto a la media para su edad (muy bajo,
bajo, medio-bajo, medio, medio-alto, alto y muy alto).
La distribucion en el nivel global y verbal es diferente
segun la alimentacidn durante el ingreso (test de Krus-
kal-Wallis, p = 0,0162 y p = 0,0083, respectivamente).
El nivel de inteligencia global “bajo” aparece en un
24 % en los alimentados con leche artificial, mientras
que en los alimentados con leche materna exclusiva
no aparecen sujetos con un nivel global “bajo”. Por
otro lado, los alimentados con lactancia mixta presen-
tan un nivel “bajo” en un 5 %. Las comparaciones dos
a dos permiten ver que la distribucion es diferente en
la escala verbal y global en los nifios que recibieron
exclusivamente LM con aquellos que recibieron for-
mula. En el nivel verbal los alimentados con lactancia
materna exclusiva al alta presentan un nivel “alto” en
el 26 % y los alimentados con lactancia artificial en un
6 % (Figura 1).

Es decir, estos estudios confirman los datos de Lucas
y cols., en relacion con la mejora de la funcién cogni-
tiva en los nifios alimentados con LM en las primeras
semanas de vida.*® En ambos estudios se muestran di-
ferencias en el campo verbal. Asi mismo, no se encon-
traron diferencias a los 24 meses, al igual que Furman
y cols.’® Aunque el test de Bayley estd validado para
evaluar retrasos en el desarrollo temprano, es una he-
rramienta de evaluacion global y puede verse limitada
para detectar pequefias diferencias en la funcién. Por

Figura 1. Porcentaje de nifios en distintos niveles de inteligencia global, verbal y manipulativa
a los cinco afios, comparados con la media segun la ingesta durante el ingreso inicial
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lo tanto, su valor predictivo es dudoso y explica por
qué se encuentran diferencias a los cinco afios y no a
los dos.?®

En otro estudio realizado por Chinea Jiménez y col., en
el Hospital La Paz (Madrid, Espafia)®! cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de la introduccién de LM donada
como complemento de la leche de la propia madre, se
encontrd que los RNMBP necesitaron un tiempo simi-
lar para lograr una tolerancia de la alimentacion ente-
ral cuando la LM se suplementé con leche donada for-
tificada o férmula para prematuros. No se encontraron
diferencias entre los grupos estudiados en la duracién
de la nutricién parenteral, que fue examinado como
sustituto de la tolerancia alimentaria (Figura 2); el
10 % de los bebés en ambos grupos recibieron sélo LM
durante la estadia en el hospital; el porcentaje es bajo
y similar entre los grupos y no cambia las conclusiones
del estudio. Estos resultados son consistentes con los
reportados por Vazquez-Roman et al.??

~

Hay varias explicaciones posibles para la falta de mejo-
ra en la tolerancia cuando se complementa con leche
humana pasteurizada de donantes. Primero, el trata-
miento térmico altera los componentes bioldgicos,
por ejemplo, factores de crecimiento, lactoferrina,
mioinositol, antioxidantes, lactadherina, mucinas, CD4
soluble y hormonas (leptina).?*?*

B EnfermeriaNeonatal

En segundo lugar, tanto la LM propia como la donada
necesitan fortificacion.?® El uso de fortificadores deri-
vados de la leche de vaca puede interferir con las ven-
tajas biolodgicas de la leche humana. Por lo tanto, los
productos bovinos pueden influir negativamente en el
epitelio intestinal.?®

El inicio de la alimentacion enteral es anterior si la
leche humana esta disponible, como es el caso de la
disponibilidad de leche donada.

Los RN que se complementaron con leche de féormula
para prematuros tenian al alta mayor peso, longitud y

Figura 2. Duracion de la nutricion parenteral y tolerancia enteral
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G1, Grupo 1: antes de la introduccién de leche materna donada (LMD). G2, Grupo 2: después de la disponibilidad de LMD.
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circunferencia de la cabeza y menor caida en la pun-
tuacion z de peso, "una definicion mas racional de res-
triccién del crecimiento postnatal".?” A pesar de que,
en este grupo, un porcentaje menor de lactantes fue-
ron alimentados exclusivamente con férmula durante
el alta, no se encontraron diferencias estadisticas en el
peso, longitud y perimetro cefélico.

En muchos otros estudios, se observd un crecimiento
mas lento en los RNMBP alimentados con LM donada
versus LM de la propia madre.?? Los resultados del es-
tudio mencionado? son consistentes con los reporta-
dos por Schanler,”® que indicaron que los prematuros
con LM de la propia madre que complementaron con
LM donada fortificada tuvieron una tasa mas lenta de
aumento de peso. La LM donada a menudo es pro-
porcionada por madres de RN a término que tienen
mas de 1 mes de posparto, por lo que es probable que
tenga un contenido de proteina mas bajo que el ideal
para los requerimientos de nutrientes después de la
fortificacidn estandar. El gldbulo lipidico, asi como las
lipasas y proteasas, pueden alterarse con ciclos de
congelacidn-descongelacién. La técnica del Holder
puede influir en el crecimiento. La informacion de
composicién de la LM no se considerd para el enrique-
cimiento de la leche humana.

Se encontré una mayor incidencia de displasia bronco-
pulmonar (DBP) en el grupo que complementdé con LM
donada. El disefio de este estudio no puede responder
si esto se debe a un menor aumento de peso o esta
relacionado con componentes reducidos o ausentes
en LM donada con fortificador que estan presentes en
la leche de la propia madre y que reducirian la DBP.2%3°

La ingesta de leche de la propia madre al alta merece
mayor consideracion. Durante el periodo de estudio, la

LM donada actué mas como un reemplazo que como
un puente hacia la leche de la propia madre. Informes
recientes sugieren que la introduccién de LM donada
no reduce la ingesta de la leche de la propia madre.3%32
Sin embargo, en este estudio, los resultados son con-
sistentes con los de Esquerra-Zwiers et al.,** quienes
observaron una disminucion en la leche de la propia
madre recibida por los RN después de la introduccion
de LM donada (Figura 3). "Los profesionales deben en-
marcar el argumento de la superioridad de le leche de
la propia madre sobre la leche donada".?

CONCLUSIONES

La alimentacién con LM por parte de los RNPT se aso-
cia con menor tiempo de estancia hospitalaria y me-
nor edad postmenstrual al alta, corregidas por peso
al nacimiento y edad gestacional. Los alimentados con
formula experimentan mejor crecimiento a corto pla-
zo que aquellos alimentados con leche humana for-
tificada precozmente de forma universal. A los dos y
a los 5 afios de edad desaparecen las diferencias en
el crecimiento observadas durante el primer ingre-
so. Tampoco aparecen diferencias en la composicién
corporal a esa edad. Los RNMBP alimentados con LM
donada pasteurizada presentan un crecimiento mas
lento frente a los alimentados con LM de la propia
madre. La leche de la propia madre favorece el cre-
cimiento cerebral, medido por el perimetro cefalico,
durante el ingreso, a los dos y cinco afios. Una inter-
vencién temprana como la alimentacidn exclusiva con
leche de la propia madre, tiene una influencia positiva
sobre el desarrollo intelectual a los 5 afios. Los RNPT
necesitan el mismo tiempo para lograr una nutricion
enteral total, indistintamente del uso de LM donada

Figura 3. Alimentacidn al alta hospitalaria. Tipo de leche en porcentajes
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fortificada o de leche artificial adaptada a prematuros
para complementar la leche de la propia madre.

No disminuye los dias de nutricién parenteral ni los

Debera tenerse en cuenta que la disponibilidad de LM
donada podria disminuir la produccion la leche de la
propia madre. Debemos ser conscientes que la LM do-

nada no tiene las mismas propiedades que la leche de
la propia madre por los procesos a los que se somete.
Los esfuerzos deben centrarse en promocionar la LM
de la propia madre, y en las técnicas a las que se so-
mete la LM.

dias con catéter venoso central con el uso de LM do-
nada pasteurizada para complementar la leche de la
propia madre. La ingesta de LM de la propia madre en
las UCIN debe ser incentivada particularmente en los
RNMBP.
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