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RESUMEN:

Los Bancos de Leche Humana son centros especializados que garantizan un producto bacteriologicamente seguro a los niflos que la
reciben.

Objetivo: Evaluar la calidad microbiologica de la leche humana procesada en el Banco de Leche del Hospital “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar.

Método: Se recolectaron 30 muestras de leche obtenidas por extraccién mecénica, durante el periodo agosto-noviembre del afio 2004, se
analizaron microbiologicamente antes y después de su pasteurizacion. Los parametros investigados fueron recuento de Bacterias
Aerobias Mesofilas, Coliformes Totales, Coliformes Fecales, Escherichia coli, y Estafilococos coagulasa positivos.

Resultados: La leche humana sin pasteurizar mostr6 una carga microbiana total con un maximo de 105 UFC/ml, representado por el
recuento de aerobios mesofilos. En cuanto al recuento de estafilococos, en 76,7% (23 muestras) creci6 hasta 10 UFC/ml y Staphylococcus
aureus, en 16,7% (5 muestras) se presento en el orden de 10 UFC/ml. Con relacion a los Coliformes Totales, sus recuentos fueron menor
o igual 102 NMP/ml, Coliformes Fecales menor a 10 NMP/ml, no se encontré Escherichia coli. Luego de efectuar el proceso de
pasteurizacion, se determiné la ausencia de microorganismos en todas las muestras analizadas.

Conclusion: La leche humana distribuida a los nifios de este hospital se encuentra dentro de los estandares microbioloégicos demostrando
ser apropiadas las condiciones bajo las cuales se pasteuriza la leche humana en el Banco de leche del Hospital “Ruiz y Paez”. Arch Venez
Pueric Pediatr 71 (1): 05 - 12
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SUMMARY:

The Human Milk Banks are specialized centers that guarantee a bacteriologicaly safe product for those children who receive it.
Objective: To evaluate the microbiological quality of processed human milk at the Milk Bank of the Hospital Ruiz y Paez, of Ciudad
Bolivar.

Method: 30 milk samples were collected by mechanical extraction, during the period of August-November 2004. The samples were
microbiologically analyzed before and after its pasteurization. The investigated parameters were counts of Aerobic Bacteria Mesophyla,
Total Coliforms, Fecal Coliforms, Escherichia coli, and positive coagulase Staphylococci.

Results: Human milk prior pasteurization showed a total microbial load with a maximum of 10° UFC/ml, which was represented by the
count of mesophile aerobes. The count of Staphylococci, reached 10 UFC/ml in 76,7 % (23 samples), Staphylococcus aureus was present
up tol0 UFC/ml in 16,7% (5 samples). In relation with the total Coliforms, their counts were under or equal to 10 NMP/ml and fecal
Coliforms under 10 NMP/ml. Escherichia coli was not found. After pasteurization, all samples were free from any type of microorganism.
Conclusion: The human milk distributed to children of this hospital, is within microbiological standards, indicating that the conditions
under which human milk is pasteurized at the Milk Bank of the Hospital Ruiz and Paez are appropriate. Arch Venez Pueric Pediatr 71
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INTRODUCCION:

Es un hecho aceptado universalmente que la leche
humana debe constituir el unico alimento que el nifio reciba
durante los primeros seis meses de vida postnatal ya que ella
es la mejor y mas importante fuente nutritiva en esta edad,
garantizdndole el pleno desarrollo y crecimiento (1, 2, 3).

Existen situaciones especiales en las cuales la lactancia
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materna estd contraindicada, por ejemplo, cuando la madre
esta gravemente enferma, en tratamiento con quimioterapia
o cuando necesita realizarse estudios con sustancias radiacti-
vas (2).

Con el fin de que los niflos prematuros, con patologias
graves o impedidos de recibir lactancia materna directa de
sus madres puedan ejercer este derecho, fueron creados los
Bancos de Leche Humana, que son centros especializados,
responsables de la promocion, proteccion y apoyo de la lac-
tancia materna; y en los cuales se extrae, almacena, conser-
va, procesa y distribuye la leche humana garantizandole a los
nifios que la reciben un producto bacterioldogicamente seguro
y con una calidad nutricional 6ptima, acorde a sus necesi-
dades y requerimientos (4).

La experiencia con el almacenamiento de leche humana
en bancos se extiende a mas de medio siglo. En
Latinoamérica, varios paises entre ellos Argentina, Brasil,
Costa Rica, Colombia y Venezuela, establecieron Bancos de
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Leche Humana en los ultimos 25 afios.

En Venezuela, se han establecido Bancos de Leche
Humana tomando como modelo la experiencia que tiene
Brasil al respecto. En 1985, Brasil contaba con diez unidades
de servicio y en una década paso a tener mas de cien Bancos
de Leche Humana, con reconocimiento internacional de The
Human Milk Bank Association of North America (5).

A través de un programa de cooperacion técnica estable-
cido entre el Ministerio de la Salud Brasilero y el gobierno
Venezolano, siete Bancos de Leche ya fueron implantados en
Venezuela, asi como programas de cooperacion estan siendo
establecidos con la Universidad Central de Venezuela, para
transferencia de tecnologia en el ambito de actuacion de los
Bancos de Leche Humana (5). En nuestro pais, el primer
Banco de Leche Humana se fundd en Caracas, en el afio
1986, ubicado en el Hospital Universitario de Caracas y los
otros seis estan en los estados Apure, Bolivar, Guarico y
Sucre, en hospitales que cuentan con servicios de
Obstetricia, Pediatria y Neonatologia.

La leche humana procesada en estos centros recolectores
debe conservar sus cualidades bioldgicas y de defensa para
el nifo recién nacido, asi como su calidad bacteriologica (6).
Esta, como todo alimento, es un cultivo para el desarrollo de
microorganismos, que mientras se encuentra dentro de la
madre es un liquido estéril, libre de contaminacién micro-
biana, pero como todo fluido corporal tiende a contaminarse
una vez fuera, producto de su manipulacion y tratamiento
posterior. No obstante, se deben observar técnicas higiénicas
apropiadas para la recoleccion y procesamiento, de esta ma-
nera se evita la contaminacidén por microorganismos, preser-
vando los beneficios inmunoldgicos y nutricionales (2).

La flora microbiana que debe investigarse tendra que
incluir, por lo tanto, aerobios mesofilos, flora indicadora de
contaminacion fecal y Staphylococcus aureus. Las bacterias
aerobias mesofilas constituyen un grupo de microorganis-
mos que crecen en placa de agar a 30 - 37 °C, estando su
temperatura optima de crecimiento entre 30 y 45° C. Todas
las bacterias patdgenas conocidas vehiculadas por los ali-
mentos son mesoéfilas (7).

Dentro de los organismos de interés sanitario se encuentra
el género Enterobacteriaceae que incluye a los coliformes
totales, fecales y Escherichia coli. La utilizacién del grupo
completo de las Enterobacteriaceae como indicador fue su-
gerida desde 1952 y su presencia en nimero significativo indi-
ca una anomalia o fallo en la calidad microbiologica del ali-
mento y, consiguientemente, un riesgo para el consumidor (8).

Se ha comprobado que la determinacion de
Enterobacteriaceae supone una proteccion suficiente para el
consumidor, mientras que las pruebas para coliformes o co-
liaerogenes, grupo menos numeroso que las
Enterobacteriaceae, no son buenas indicadoras de la calidad
microbioldgica, cuando se determinan en forma aislada (7).

Un microorganismo de riesgo para la salud, cuya presen-
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cia en alimentos indica generalmente una accion directa o
indirecta de contaminacion fecal, falta de higiene en el
manejo del alimento y un almacenamiento inadecuado es
Escherichia coli; un bacilo corto Gram negativo, catalasa
positivo, oxidasa negativo y anaerobio facultativo (7).

También puede ser utilizado como indicador, en este caso
de manipulacién, el Staphyloccocus aureus; se presenta en
forma de cocos Gram positivos, catalasa positivos y muestra
un metabolismo de anaerobio facultativo. Produce una gama
especialmente amplia de sustancias (agresinas y exotoxinas)
siendo las enterotoxinas las responsables de intoxicaciones
alimentarias (7).

Este microorganismo es un patégeno oportunista, su
presencia en los alimentos es un indice del grado de contac-
to humano o con alimentos naturales no tratados de origen
animal dentro de la fabrica de alimentos, y se interpreta. Por
lo general, como indicativo de contaminacion a partir de la
piel, la boca y las fosas nasales de los manipuladores de ali-
mentos; si bien el material, el equipo sucio y las materias pri-
mas de origen animal pueden ser asimismo la fuente de con-
taminaciéon. Cuando se encuentra un gran numero de
estafilococos en un alimento, ello significa, por lo general,
que las practicas de limpieza y desinfeccion y el control de
la temperatura no han sido, en algtin lugar, adecuados (8).

Trombino et al. (9) estudiaron los efectos de los procesos
de higienizacion sobre la calidad microbioldgica de la leche
humana extraida en el Banco de Leche Humana del Hospital
Universitario de Caracas, y encontraron una relacion directa
entre las condiciones de procesamiento y los microorganis-
mos presentes en la leche humana (9).

La pasteurizacion es un tratamiento aplicado a la leche,
que produce inactivacion térmica del 100% de bacterias
patogenas y el 90% de la flora saprofitas, esto se obtiene a
través del binomio temperatura/tiempo, 62,5 °C por 30 mi-
nutos (6).

Los microorganismos patéogenos que puedan crecer y
reproducirse en el seno de la leche son sensibles al tratamien-
to térmico; cada constituyente de la leche tiene un diferente
grado de sensibilidad a la temperatura; por ejemplo, las en-
zimas en forma libre y las proteinas del suero son mucho mas
labiles al calor que las caseinas y estas a su vez que los lipi-
dos y los carbohidratos (8).

La pasteurizacion se combina con el congelamiento
como método alterno para inactivar contaminantes en la
leche y probablemente sea la temperatura el mas importante
de los factores ambientales que afectan la viabilidad y el
desarrollo microbiano.

La leche sin pasteurizar y almacenada a -18 °C se puede
mantener de dos a tres meses; y pasteurizada, de seis meses
hasta un afio a la misma temperatura (4).

Luego de todas estas consideraciones surge la necesidad
de garantizar una leche humana sin riesgos a todos aquellos
lactantes que por diferentes motivos no pueden ser amaman-
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tados por sus madres, y para que el Banco de Leche pueda
brindar un producto en 6ptimas condiciones nutricionales e
higiénicas es necesario hacer estudios de caracterizacion
bajo las condiciones actuales de funcionamiento.

METODOS:

El estudio realizado tuvo un disefio de investigacion
descriptivo-comparativo, cuasi-experimental, ex post-facto,
en el cual se evalud la calidad microbiologica de la leche
humana procesada en el Banco de Leche. Hospital “Ruiz y
Paez”.

La poblacion estuvo conformada por todas las muestras
de leche madura, congeladas y pasteurizadas durante los
meses agosto-noviembre del afio 2004, cada una tuvo un vo-
lumen de 8 ml provenientes de un pool de varias madres do-
nadoras que completaron un volumen de 350 ml, cantidad
necesaria para pasteurizar.

Criterios de inclusion: )
1. Madres sanas en periodo de lactancia.

2. Edades comprendidas entre 17 a 35 afios.

3. Embarazo controlado.

4 Seronegativos para el Virus de Inmunodeficiencia

Humana.

V.D.R.L. no reactivo.

6.  No haber recibido tratamiento antibiotico durante
las 48 horas previas a la donacion.

7. Voluntarias a donar el excedente de leche en el
S.B.L.H. del Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”.

b

METODOLOGIA:

Al llegar la madre donadora al S.B.L.H se llenaron los
datos en una ficha personal y luego pasaron a la sala de hi-
gienizacion donde se le indico:

. Retiro de blusa, sostén y prendas (cadenas, sortijas,

relojes, pulseras, zarcillos.)

. Colocacion de bata estéril con abertura hacia ade-

lante, gorro y tapaboca.

. Lavado de manos con agua y jabon liquido.

. Lavado de mamas con agua.

. Secado con gasa estéril.

Una vez realizada la higiene, la madre fue conducida al
area de extraccion, donde asistida por el personal del servi-
cio se le indico, sentarse comodamente con la espalda relaja-
da e inclinada un poco hacia adelante, se procedid a
realizarle en las mamas un masaje suave en forma circular
para facilitar la eyeccion de la leche descartando las primeras
gotas y posteriormente, se le colocaron en ambas mamas las
copas de la bomba eléctrica extractora, marca Medela,
durante 15 minutos aproximadamente.

Una vez obtenida la muestra en el S.B.L.H. se traslado al
area de procesamiento ubicada en el mismo servicio y se pro-
cedi6 a su almacenamiento en congelacion a -18 °C por un
lapso de 72 horas.

Transcurrido este tiempo se descongeld en el refrigerador
a5 °C, luego se saco a temperatura ambiente, y en un area
estéril bajo campo de llama se procedid a trasvasar la leche
humana madura a envases de vidrio estériles con capacidad
de 350 ml realizando un pool, luego se tomo6 con pipeta
estéril 8 ml del pool de la leche humana (muestra n° 1), y se
llevé a un balon estéril con tapén de algodon.
Inmediatamente se traslado la muestra al Servicio de
Microbiologia del mismo hospital para preparar las dilu-
ciones de trabajo realizdndose los respectivos analisis micro-
biologicos.

La leche humana restante se pasteurizé en el area de pas-
teurizado del S.B.L.H, para lo cual, se introdujeron 5 enva-
ses conteniendo muestras de leche humana, mas un envase
testigo en el pasteurizador marca Gemmy Industrial Corp.
durante 30 minutos a una temperatura de 62,5 °C.
Transcurrido este tiempo se sumergieron estos frascos en un
envase contentivo de agua a 0 °C hasta alcanzar 5 °C, con el
fin de obtener el efecto del choque frio e inmediatamente
después se tomo6 la muestra n° 2 con la misma metodologia y
bajo las mismas condiciones aplicadas a la muestra anterior.

Preparacion de las diluciones (10)

a)  Recuento de Bacterias Aerobias Mesofilas (11)

b) Recuento de Coliformes Totales (12)

¢) Determinacion de Coliformes Fecales (13)

d) Determinacion de Escherichia coli (12)

e) Recuento de estafilococos coagulasa positivos

(Staphylococcus aureus) (13)

El analisis estadistico fue presentado tomando en cuenta
métodos de la estadistica descriptiva a través de la aplicacion
de tablas de distribucién de frecuencias absolutas y por-
centuales.

RESULTADOS:

En la leche humana almacenada y sin pasteurizar, se
obtuvo desarrollo de microorganismos aerobios mesofilos en
el 100% de ellas (30 muestras); encontrandose en el 40% de
los casos (12 muestras), una carga microbiana entre 103-104
UFC/ml. Solo 13,3% (4 muestras) alcanzaron contajes hasta
105 UFC/ml. Las demds muestras presentaron contajes entre
10 -103 UFC/ml (Cuadro 1).

Con relacion a los estafilococos se observo que 76,7% de
los casos (23 muestras) estaban presentes en concentraciones
menores o iguales a 10 UFC/ml, seguido por 16,7% (5 mues-
tras) con contajes entre 10 - 102 UFC/ml. No se observaron
recuentos de estafilococos por encima de 104 UFC/ml.
Staphyloccocus aureus se presentd en el orden de menor o
igual a 10 UFC/ml en 16,7% (5 muestras) (Cuadro 1).

En lo que respecta al contaje de otros microorganismos
se encontrd que 43,3% (13 muestras) presentaron concentra-
ciones entre 10 - 102 UFC/ml, seguido de 36,7% (11 mues-
tras) con recuentos iguales o inferiores a 10 UFC/ml. El
recuento de este grupo de microorganismos no sobrepasoé de
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Cuadro 1: Recuento de microorganismos en muestras de leche humana sin
pasteurizar. Banco de Leche Humana del Hospital “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar. Agosto-Noviembre 2004.

Rangos Aerobios Estafilococos Staphylococcus Otros
UFC/ml Mesofilos Aureus Microorganismos

Fi % Fi % Fi % Fi %

0 - 0 --- 0 25 83,3 --- 0
>0-<10 - 0 23 76,7 5 16,7 11 36,7
>10-<10> 5 167 5 16,7 0 13 43,3

>10%-<10° 9 30 3.3 0 6 20

>10°-<10* 12 40 1 3,3 0 0

>10*-<10° 4 133 0 0 0
> 30 100 30 100 30 100 30 100

Fi: Frecuencia.  %: Porcentaje.  Y: Sumatoria.

103 UFC/ml (Cuadro 1).

En cuanto a microorganismos de origen fecal se encontrd
que en coliformes totales, 80% (24 muestras) presentaron
recuentos inferiores a 10 NMP/ml y 20% (6 muestras) alcan-
zaron rangos entre 10 - 102 NMP/ml. No se encontraron
muestras de leche humana con contajes de coliformes totales
superiores a 102 NMP/ml (Cuadro 2).

Cuadro 2: Recuento de indicadores de origen

fecal en muestras de leche humana sin

pasteurizar. Banco de Leche Humana del Hospital
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Agosto-Noviembre

En los coliformes fecales, el 100% (30 muestras) estuvo
en el orden de la primera dilucion decimal, es decir, sus
recuentos no sobrepasaron las 10 NMP/ml. No se detecto la
presencia de Escherichia coli en ninguna de las muestras
analizadas (Cuadro 2).

En el Cuadro 3 se observa que el germen con mayor fre-
cuencia fue Staphylococcus sp. coagulasa negativo con
25,76% (17 aislamientos), seguido por el género
Enterobacter con 24,24% (16 aislamientos) y
19,70% (13 aislamientos) para Enterobacter aero-
genes y Enterobacter cloacae respectivamente.

Entre los microorganismos con menor frecuen-
cia se encuentran Stenotrophomonas maltophilia
(01 aislamiento) y Complejo Enterobacter agglo-

2004. merans (01 aislamiento), ambos con un porcentaje
de 1,51%. También fueron identificadas bacterias
Rangos Coliformes Coliformes Escherichia como Chryseobacterium indologenes, Acinetobac-
NMP/mi Totales Fecales Coli ter spp., Pseudomonas spp. y Klebsiella pneumo-
niae (Cuadro 3).
Fi % Fi % Fi % Luego de la pasteurizacion no se observo cre-
cimiento de microorganismos en la leche en el
0 - 0 - 0 30 100 100% de los casos (30 muestras).
>0-<10 24 80 30 100 -—- 0 )
>10-<10° 6 20 - 0 0 DISSUEI?M . 4 o exicte o
esde la primera mitad de este siglo existe evi-
>10%-<10° 0 - 0 - 0 dencia de alrr)nacenamiento de lechi humana en
>10%-<10* - 0 - 0 - 0 Bancos de Leche de diversas regiones del mundo,
>10*-<10% - 0 — 0 — 0 en estos lugares se recolectan grandes cantidades de
3 30 100 30 100 30 100 leche humana ordenada para ser suministrada a

Fi: Frecuencia. %: Porcentaje.  Y: Sumatoria.

NMP/mI: Numero mas probable por mililitro.
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todos aquellos nifos recién nacidos que por diversas
razones no pueden ser amamantados por sus madres
y debido a la vulnerabilidad de la salud de estos, se
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Cuadro 3: Frecuencia de otros microorganismos

aislados en muestras de leche humana sin

pasteurizar. Banco de Leche Humana del Hospital
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Agosto-Noviembre

105 UFC/ml (20). De igual manera, segun La
Asociacion Norteamericana de Bancos de Leche
Humana, la leche recolectada no debe tener bacterias
patdgenas, o no mas de 104 UFC/ml (9).

Basado en estos criterios, otros investigadores
como Tyson et al. (21), afirman que un contaje mayor

a 105 UFC/ml se debe considerar no apta para el con-

sumo; esto es constatado en el trabajo realizado por
Williansom, citado por Guevara et al. (14), quien
seflala que la leche se puede utilizar sin pasteurizar
cuando su conteo bacterial estd por debajo de 106
UFC/ml.

Es de destacar que no existe uniformidad de crite-
rios en cuanto a los valores que pueden ser considera-
dos como satisfactorios en la leche humana sin proce-
sar (9), sin embargo, segun los estandares interna-
cionales anteriormente citados, los resultados
obtenidos en esta investigacion se encuentran dentro de
los criterios microbioldgicos.

Con relacion al recuento de estafilococos, esta
investigacion reveld que 76,7% (23 muestras) de conta-
minacién por este microorganismo fue de una dilucion
decimal o menos, es decir 10 UFC/ml, lo cual coincide
con los resultados de Trombino et al. (9) y Pontes et al.

2004.

Microorganismos Fi %
Staphylococcus 'sp. 17 2576
coagulasa negativo.

Enterobacter aerogenes. 16 24.24
Enterobacter cloacae. 13 19.70
_Chrysleobacter/um 7 10.61
indolégenes.
Acinetobacter spp. 6 9.09
Pseudomonas spp. 3 4.55
Klebsiella pneumoniae. 2 3.03
Stenotrophomonas

. 1 1.51
maltophilia.
Complejo Enterobacter 1 151
agglomerans. '
TOTAL 66 100

uienes reportan 1guales recuentos en 67,6%
22) qui p igual 67,6% (23

Fi: Frecuencia de aislamientos. %: Porcentaje.

muestras) y 44,4% (12 muestras) respectivamente. Es
posible encontrar muestras de leche humana con mayor
contaminacion por estafilococos, contajes de hastal03

requiere del empleo de técnicas adecuadas de recoleccion,
procesamiento y control de calidad, garantizandoles que
reciben un producto bacteriolégicamente seguro y con cali-
dad nutricional éptima acorde a sus necesidades y requeri-
mientos. Este dilema ha inducido a una serie de investi-
gadores a someter las muestras de leche a diferentes proce-
sos y a estudiar su flora bacteriana (2,14,15).

En el presente estudio se encontro que la leche humana
sin pasteurizar mostré una carga microbiana total con un
maximo de 105 UFC/ml, representado por el recuento de ae-
robios meso6filos. Este resultado coincide con Sosa y Barnes
(16), Moreno et al. (17), y Assis et al. (18), quienes encon-
traron recuentos menores de 105 UFC/ml en muestras de
leche sin pasteurizar. Sin embargo, se han encontrado otros
superiores, tal es el caso de Almeida (15), que obtuvo un con-
taje en el rango de 102 -107 UFC/ml y Trombino et al. (9) con
valores iguales o inferiores a 106 UFC/ml; estos hallazgos
contrastan con los criterios microbiologicos, que afirman que
para obtener una leche de calidad optima, ésta debe tener
menos de 2,5 x 103 UFC/ml y para una calidad aceptable 2,5
x 103 — 104 UFC/ml de aerobios mesoéfilos (19).

En Venezuela no existe una norma que estandarice los
recuentos microbioldgicos en leche humana, sin embargo, en
paises del Reino Unido se establece que antes de la pasteu-
rizacién no debe existir crecimiento bacteriano superior a

UFC/ml, tal es el caso de Almeida (15) que los reportd
en un 72,2% (14 muestras).

La presencia de estafilococos puede ser interpretada de
manera general, como un indicador de contaminacién a par-
tir de piel y fosas nasales, en virtud de la manipulacién
inadecuada del producto (14,15). La mayor preocupacion en
cuanto a estafilococos, incide sobre la ocurrencia de
Staphylococcus aureus, productor de toxinas termorre-
sistentes (8,15,23), el cual fue aislado en la presente investi-
gacion en el orden de 10 UFC/ml en 16,6% (5 muestras) con
relacion al total de estafilococos.

En lo que respecta a Staphylococcus aureus, Guevara et
al. (14) y Ponte et al. (22), sefialan recuentos bajos, similares
a los de esta investigacion en 0,4% y 3,4% respectivamente;
mientras que Assis et al. (18) reportan 105 UFC/ml en 32%
de sus muestras.

En paises del Reino Unido, las normas de recoleccion
son muy estrictas y establecen controles microbiologicos
previos al proceso de pasteurizacion segun los cuales la pre-
sencia de bacterias patégenas o no, conduce al rechazo de la
muestras (20). Esto coincide con los criterios microbiologi-
cos de los Lactarios en Colombia, que expresan que S.
aureus debe ser negativo en la leche humana ordefiada que va
a ser consumida (19).

Definitivamente, la presencia de estafilococos esté direc-
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tamente relacionada con las condiciones sanitarias tanto del
personal que labora en el area como de utensilios y
equipamiento, en especial de las bombas extractoras de
leche. Kuerten y Goulart (23) en un trabajo realizado en
Bancos de Leche aislaron S. aureus de manos y orofaringe
del personal del servicio, esto permite inferir en cuanto a
posibles condiciones insatisfactorias de higiene. Estos
autores reportaron el aislamiento no solo de S. aureus sino
también Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y
Streptococcus 8-hemoliticus (15, 24, 25, 26).

En relacion a los Coliformes Totales, en el presente estu-
dio alcanzaron un crecimiento bacteriano menor o igual a
102 NMP/ml, y de Coliformes Fecales menor a 10 NMP/ml,
lo que difiere del resultado de Assis et al. (18) que obtuvo un
contaje de coliformes totales de 103 NMP/ml. Ambos hallaz-
gos difieren de criterios microbioldgicos que afirman que en
la leche humana no debe haber coliformes (19).

La presencia de microorganismos del grupo coliforme,
indica la posibilidad de una contaminaciéon de origen fecal
(15), lo que ratifica Kuerten y Goulart (23) cuando
demostraron mediante inspeccion sanitaria que la contami-
nacion de la leche con coliformes provenia en 49,5% de las
condiciones higiénicas del servicio de Banco de Leche.

Con relacién a Escherichia coli, no se determiné su pre-
sencia en ninguna de las muestras procesadas; a diferencia
de Kuerten y Goulart (23); Trombino et al. (9) y Guevara et
al. (14) quienes lo aislaron en sus trabajos. Su presencia en
los alimentos indica contaminacion de las muestras con
materia fecal, deficiencia de higiene en el manejo de los ali-
mentos y almacenamiento inadecuado de los mismos (7).
Los resultados de esta investigacion sugieren que la apli-
cacion de medidas higiénicas por parte del personal de
Banco de Leche del hospital Ruiz y P4ez es adecuada.

En este estudio se encontraron otros microorganismos y
se observo que Staphylococcus sp. coagulasa negativo obtu-
vo mayor frecuencia de aislamiento (17 aislamientos), resul-
tado que coincide con otros autores, quienes aislaron especi-
ficamente, Staphylococcus epidermidis en las muestras de
leche humana (9, 14, 15, 17, 23, 27, 28, 29, 30, 31). En
segundo lugar se encontré Enterobacter aerogenes (16 ais-
lamientos), microorganismo también aislado por Guevara et
al. (14); ademas se evidenci6 la presencia de Enterobacter
cloacae (13 aislamientos) hallazgo que coincide con el traba-
jo realizado por Trombino et al. (9).

En esta investigacién se observd, crecimiento de
Chryseobacterium  indologenes (7  aislamientos),
Acinetobacter spp. (6 aislamientos). Ademas, se aislo
Pseudomonas spp. (3 aislamientos), hallazgo que coincide
con la investigacion realizada por Myron et al. (24);
Guevara et al. (14) y Sosa y Barnes (16).

También se evidencid la presencia de Klebsiella pneu-
moniae (2 aislamientos), germen que igualmente fue encon-
trado en los trabajos realizados por Guevara et al. (14), Sosa
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y Barnes (16) y Olowe et al. (27); mientras que el Complejo
Enterobacter agglomerans y Stenotrophomona maltophilia,
se aislaron una vez cada uno. Guevara et al. (14), sefala
haber encontrado méas de un microorganismo en el 71% de
las muestras, resultado que difiere del presente estudio donde
se obtuvo un porcentaje del 95,78% de muestras con mas de
un microorganismo.

La presencia de todos estos microorganismos en la leche
humana sin pasteurizar pudiera deberse a que la mayoria de
ellos son agentes causantes de infecciones nosocomiales, son
patdgenos oportunistas que colonizan el ambiente hospita-
lario y, segtin el boletin sobre etiologia y resistencia bacteria-
na, enero-agosto del 2002 del Hospital “Ruiz y Paez”, todos
estos microorganismos forman parte de la flora hospitalaria
del mismo (32).

Algunos autores refieren que al aplicar métodos higiéni-
co-sanitarios apropiados se puede reducir en gran nimero la
contaminacion de la leche humana ordefiada, con relacion a
mesofilos y estafilococos, asi como eliminar los microorga-
nismos pertenecientes a los grupos coliformes; mejorando la
calidad microbiolédgica de la leche (14, 15, 33).

El mantenimiento de la leche humana en refrigeracion
por mas de 48 horas contribuye a evitar el riesgo de crec-
imiento bacteriano (14, 15, 17). De igual modo, el descartar
los primeros ml de leche en el momento de su extraccion
puede reducir sustancialmente el contaje bacterioldgico, tal
como se hizo en este trabajo, ya que la permanencia en los
ductos colectores puede contaminarla con bacterias de la piel
de la madre e incluso de la boca del nifio (14, 15, 33).

Con los procesos de congelacion y pasteurizacion, la
leche humana pierde parte de su valor biologico, sin embar-
g0, no llevar a cabo estos procedimientos la exponen a una
contaminacion bacteriana que al ser ingerida por el neonato
puede actuar como una fuente potencial de agentes
patdgenos (14, 33, 34).

Myron et al. (24), sefialan que la leche humana se debe
pasteurizar si el contaje bacterial es mayor de 105UFC/ml;
por otra parte, la Food and Drug Administration, citada por
Trombino et al. (9) y el Center of Diseases Control and
Prevention recomiendan usar leche con tratamiento térmico
ya que la pasteurizacion produce inactivacion térmica del
100% de las bacterias patogenas (6).

Luego de efectuar el proceso de pasteurizacion a 62,5 °C
por 30 minutos, se determind la ausencia de microorganis-
mos en todas las muestras analizadas. Este resultado coin-
cide con Knoop et al. (34), donde el patron porcentual de
muestras estériles luego de la pasteurizacion fue de 100%.
Sin embargo, otros autores han reportado la presencia de
microorganismos luego de la pasteurizaciéon en las mismas
condiciones; Assis et al. (18) presentd valores de 102
UFC/ml para el contaje de aerobios mesoéfilos; Trombino et
al. (9), obtuvo recuentos inferiores a 10 UFC/ml para aero-
bios mesofilos, S. aureus y contajes menores a 10 UFC/ml
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para coliformes. Almeida, (15), obtuvo una reduccién de
55,8% en la poblacién de mesofilos, y observo la inacti-
vacion completa de los estafilococos.

El resultado de esta investigacion se encuentra dentro de
los estandares microbioldgicos de Bancos de Leche del
Reino Unido los cuales sefialan que debe existir ausencia
total de microorganismos en la leche humana luego de su
pasteurizacion (20), y estos resultados demuestran que las
condiciones bajo las cuales se pasteuriza la leche, son
apropiadas.

El proceso de pasteurizaciéon es el mecanismo mas efec-
tivo para la completa eliminacion de microorganismos en la
leche humana (2, 4, 6, 8) y su inclusion dentro del proceso,
permite obtener productos seguros y de calidad comparable
a los de otros bancos a nivel mundial.

CONCLUSION:

1. La carga microbiana total de la leche humana luego
de su almacenamiento, antes de pasteurizar, alcanzd
un maximo de 105 UFC/ml; lo cual justifica su pas-
teurizacion.

2. Luego de la pasteurizacion, en el 100% de las
muestras se evidencid la ausencia de microorganis-
mos indicadores en la leche humana.

3. El proceso de pasteurizacion sobre la carga micro-
biana de la leche humana fue 100% eficaz.
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