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RESUMEN

Introduccion. El grado de acidez Dornic (AD), medida indirecta del grado de contaminacion de la leche
humana cruda (LHC), proporciona informacion sobre la calidad de esta. Recién extraida, el valor oscila
entre 1,0° y 4,0° (6ptimo). Descalifica el consumo si es >8,0 °D.

Se evaluod la correlacion de la AD de la LHC de donantes internas (DI) y externas (DE) segun el tiempo
de conservacion hasta la pasteurizacién, y se determiné la prevalencia de AD <4 °D.

Poblacién y método. Estudio retrospectivo analitico.

Resultados. Sobre 13 203 muestras, la AD a partir del dia 14 de conservaciéon fue menor en las donantes
internas, de 2,92; (IC95% 2,69-3,15) versus 4,01 (1C95%: 3,94-4,08); p <0,001] con mayor proporcién
de AD =4 °D (88 % en DI versus 76 % en DE); OR: 2,30 (IC95%: 1,25-4,24); p = 0,003. Coeficiente de
correlacion para las DI: R%0; p = 1).

Conclusién. La AD a partir del dia 14 fue menor en DI, presentando mayor prevalencia de AD < 4°D.
No existid correlacion entre el tiempo de conservacion y la AD en las DI.

Palabras clave: leche humana; acidez Dornic; banco de leche humana; carga bacteriana; recién nacido
prematuro.
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INTRODUCCION

El banco de leche humana (BLH) es un centro
destinado a la recoleccion, el procesamiento,
el control de calidad y la distribucion de leche
humana cruda (LHC) donada pasteurizada,’
administrada preferentemente a lactantes
enfermos y/o prematuros, para los cuales se han
demostrado los beneficios de la leche de banco
en comparacion con las formulas lacteas.?®

El control de calidad de la leche donada
tiene como objetivo preservar sus propiedades
y la seguridad del producto final.* Para ello,
la recoleccién de leche y su conservacioén
precisan ser rigurosamente controladas, puesto
gue se altera con el calor y la proliferacion de

Ficura 1. Distribucién de las muestras para analizar
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microorganismos, en particular con aquellos que
degradan la lactosa en productos acidos.®

La acidez Dornic (AD) una medida indirecta
del grado de contaminacién de la LHC, nos
proporciona informacion sobre su calidad. La
LHC recién extraida practicamente no tiene acido
lactico y su acidez total puede oscilar entre 1,0
y 4,0 °D. A medida que su microbiota encuentra
condiciones favorables para el crecimiento,
ocurre la produccidén de acido lactico y la
consecuente elevacion de la acidez. Cualquier
valor situado en el rango de 1,0 a 8,0 °D puede
guiar los criterios para la distribucién de la leche
humana pasteurizada, ya que la biodisponibilidad
de calcio y fésforo, y la osmolaridad del producto
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Ficura 2. Distribucion de la acidez Dornic de las muestras segun el lugar de extraccion (donantes
externas n = 12234, internas n = 969) y el tiempo de conservacion
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Notas: coeficiente de correlacion de Pearson para muestras externas: R? 0,076; p <0,001; muestras internas: R?0; p = 1.
Intercepto: muestras externas 3,75 (IC95%: 3,68-3,82), p <0,001; muestras internas 3,11 (IC95%: 2,96-3,26), p <0,001.



varian inversamente a la acidez.®’

El BLH del Hospital Materno Infantil Ramon
Sarda (HMIRS) funciona desde 2009. La LHC
procesada tiene dos origenes distintos: la extraida
en el domicilio de la donante (donante externa,
DE) y la extraida en el Centro de Lactancia
Materna (CLM) de la institucién (donante interna,
DI). No existen estudios en nuestro medio que
evaluen la calidad de la LHC donada.

Los objetivos del estudio fueron evaluar la
correlacion de AD en LHC de DI y DE segun el
tiempo de conservacion hasta la pasteurizacion y
determinar la prevalencia de AD <4 °D.

POBLACION Y METODOS

Estudio poblacional retrospectivo analitico,
sobre los resultados de AD de la LH procesada
entre 2012 y 2015 en el BLH del HMIRS los
dias 7, 14, 21, 28, 60 y 90 de conservacion y su
lugar de extraccion: las muestras de DE fueron
obtenidas en el domicilio, y las muestras de
DI fueron obtenidas en el Centro de Lactancia
Materna (CLM) de la institucion (Material
suplementario).

Durante los afios 2012-2015 se obtuvieron
aproximadamente 13 000 muestras, con una
relacion 12:1 para las DE. Esta poblacidén
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permite determinar una diferencia del 12 % en
la prevalencia de AD <4 °D, una OR 1,60 con
un intervalo de confianza del 95 % (IC95%) y un
poder del 80 %.

Se analizaron los valores medios de AD entre
las muestras mediante la prueba U de Mann-
Whitney. Se determind el coeficiente de correlacion
(R?) mediante la prueba de Pearson. Se realizé la
prueba de chi-cuadrado, se expresaron el odds
ratio (OR) y el IC95%, se considero significativo
p <0,05. Se utiliz6 el software SPSS 17°.

Este estudio se adecuo a la ley de secreto
estadistico y a la confidencialidad de los
pacientes. Fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigaciéon del HMIRS
(Cadigo de registro: 2285).

RESULTADOS

Las muestras analizadas y la distribucién de
la AD segun el lugar de extraccion y el tiempo de
conservacion se observan en las Figuras 1y 2.
El analisis de correlacion (Pearson) entre el
tiempo de conservacién y la AD en las DI no fue
significativo (R%: 0, p = 1).

En las muestras de DE, se observa un
aumento del valor medio de AD con respecto al
tiempo de conservacion (Tabla 1).

TaBLA 1. Valores medios de acidez Dornic segun dias de conservacion y lugar de extraccion de la muestra
(donantes internas: n = 969, donantes externas: n = 12 234)

Donantes internas

Donantes externas

Dia Media (D°) (1C95%) Media (D°) (1C95%) p
7 3,06 (2,59-3,53) 3,54 (3,45-3,62) 0,05

14 2,92 (2,69-3,15) 4,01 (3,94-4,08) <0,001
21 2,84 (2,70-2,98) 4,49 (4,40-4,57) <0,001
28 3,41 (3,22-3,61) 4,56 (4,47-4,65) <0,001
60 3,18 (3,06-3,30) 5,01 (4,95-5,08) <0,001
90 3,06 (2,83-3,29) 5,81 (5,67-5,95) <0,001

°D: acidez Dornic; IC95%: intervalo de confianza del 95 %.

TaBLA 2. Acidez Dornic segun dias de conservacion y lugar de extraccion de la muestra (donantes
internas y externas). Porcentaje sobre el total de muestras con Dornic <8 °D

Donantes internas n (%)

Donantes externas n (%)

Dia <4°D >4°Dy <8 °D <4°D >4°Dy <8 °D OR (IC95%) p
7 24 (89 %) 3 (11 %) 728 (84 %) 140 (16 %) 1,54 (0,46-5,18) 0,463
14 89 (88 %) 12 (12 %) 1453 (76 %) 451 (24 %) 2,30 (1,25-4,24) 0,003
21 167 (95 %) 9 (5 %) 1320 (68 %) 621 (32 %) 8,73 (4,43-17,19) <0,001
28 128 (84 %) 25 (16 %) 1174 (67 %) 582 (33 %) 2,54 (1,63-3,94) <0,001
60 333 (83 %) 66 (17 %) 2088 (60 %) 1379 (40 %) 3,33 (2,54-4,38) <0,001
90 95 (86 %) 15 (14 %) 409 (51 %) 386 (49 %) 5,98 (3,41-10,49) <0,001

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.



Se observa mayor proporcion de AD <4 °D a
partir del dia 14 de conservacién en DI (Tabla 2).

Las muestras descartadas (=8 °D) de DE
fueron el 13,90 % (n =1701) y el 0,31 % (n = 3)
de DI.

DISCUSION

Los resultados obtenidos determinaron que no
hubo incremento en los valores medios de AD de
la LHC extraida en las DI en funcién del tiempo
de conservacion estudiado.

A los 7 dias de almacenamiento en freezer, no
existieron diferencias significativas de AD entre
ambos lugares de extraccion.

A partir de los 14 dias de almacenamiento,
encontramos diferencias significativas en los
valores medios de AD en muestras de DE
respecto de las DI. Se observé de todos modos
un alto porcentaje de DE (95,49 %) con valores de
AD <8 °D dentro de los parametros de aceptacion
por parte del BLH similares a los obtenidos por
Novak y cols. (96 %).”

Con respecto al descarte, no se realizo la
comparacion entre las donantes por el bajo
porcentaje de descarte en las muestras de DI. En
las DE se observo un incremento del descarte en
funcion del tiempo de conservacion.

La bibliografia, aunque amplia, no describe
estrictamente el analisis realizado en nuestro
trabajo, aunque si algunas similitudes.

Borges y cols.® comparan muestras
recolectadas en el BLH y en domicilio conservadas
a —18 °C, y no observaron diferencias
significativas en los valores de AD; los porcentajes
de aceptacion de las muestras (AD <8 °D) son
el 98 % y el 94 % respectivamente. Aunque
no especifican cuantos dias transcurrieron al
momento del analisis, detallan como periodo
maximo de conservacion en el domicilio 10 dias,
por lo que los resultados son similares a los
hallados en nuestro trabajo.

Vazquez y cols.'® analizaron prospectivamente
43 muestras de leche extraida en domicilio
por donantes instruidas en los cuidados
higiénicos para la extraccion por parte del BLH,
y 16 muestras de LHC de las madres, que no
recibieron asesoramiento por parte del BLH.
Ambos grupos presentaron valores medios de
3 °D al momento 0, previo a la conservacion,
y se observé aumento de acidez a partir de la
primera semana de conservacion en freezer,
siendo significativa a partir de la segunda
semana. Los valores medios de AD a los 90 dias
(5 °Dy 7 °D respectivamente) son similares a los

Comunicacion breve / Arch Argent Pediatr 2023;121(2):e202102511

obtenidos para nuestras DE.

Grazziotin y cols." observaron los valores de
AD después de 15 dias de conservacion a —20 °C
en condiciones de extraccién similares a nuestro
CLM (DI); ninguna de las muestras tuvo AD =8
°D y la mayoria (>80 %) se considero6 leche de
primera calidad (<4 °D), valores similares a los
hallados en nuestro trabajo (88 %).

El crecimiento bacteriano se detiene a -18 °C
y no existe produccion de acido lactico. Este
punto podria explicar parte de las diferencias
encontradas, ya que durante el periodo de
estudio la LHC extraida en el CLM era refrigerada
inmediatamente luego de la extraccion, punto
critico controlado por el personal del sector.®

Aunque la AD refleja en parte la accion
bacteriana,” no se ha realizado el analisis directo
del crecimiento bacteriano en las muestras de
LHC por cultivo y los valores de AD en tiempo 0
de conservacion deberian medirse. Si bien los
interceptos (Figura 2) para las DE y las DI son
similares a los hallados por Vazquez y cols.,” la
diferencia entre ellos podria reflejar un punto de
partida diferente.

La lipdlisis durante el almacenamiento se
ve favorecida por el tiempo de conservacion, el
incremento de la temperatura y el contenido de
grasa de la leche.'?"

Por lo expuesto, algunas limitantes del estudio
son desconocer el recuento bacteriano inicial, el
valor de AD al momento 0, el contenido de grasa
y tiempo transcurrido hasta la conservacion en
freezer de las muestras, parametros que podrian
contribuir a las diferencias encontradas.

Se destaca la importancia de realizar
estudios sobre la accion de proteasas y lipasas
bacterianas involucradas en la degradacion de
proteinas y lipidos de la LH, que contribuirian a
un mayor incremento de componentes acidos
durante el almacenamiento.™

Como fortalezas podemos nombrar la
capacidad de evaluacion de mas de 13 000
muestras hasta el dia 90, el trabajo profesional,
la técnica utilizada en la cuantificacion y medicién
precisa de la AD® y, por ultimo, la calidad de los
registros durante los afios evaluados.

Los bajos valores de acidez Dornic y la poca
variabilidad en el tiempo de evaluacion indican
cuan efectivos son los procesos preventivos de
bajo costo que permiten obtener y garantizar
una leche segura y de buena calidad para la
alimentacién de recién nacidos en nuestra
institucion.



CONCLUSION

Los valores de AD a partir del dia 14 fueron
menores en muestras de donantes internas y
presentaron mayor proporcion de AD <4 °D. No
existio correlacion entre tiempo de conservacion
y AD en las muestras de donantes internas. B
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