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Recomienda la alimentación con 

leche materna en forma exclusiva 
durante los primeros 6 meses de 
vida, iniciando a continuación la 

introducción de alimentos 
complementarios y manteniendo 
la leche materna por dos años o 
más, de acuerdo al deseo de la 

madre y del lactante. 



Siglo XIX: “Primer estudio controlado”: Prevención de diarrea y 
mortalidad infantil por medio de la leche materna 

Lithell UB. Breast-feeding habits and their relations to infant mortality and marital fertility. J Family History 1981. 

En el verano las mujeres de Umea, Suecia 
participaban en las labores del campo, por lo 
que algunos niños se alimentaban con leche 
de vaca a través de un “biberón” (cuerno de 
vaca) y otros continuaban con leche materna. 

El biberón se contaminaba fácilmente 
produciendo episodios diarreicos y un 
incremento en la tasa de mortalidad infantil, 
en tanto que en los niños alimentados con 
leche materna esta tasa se mantenía sin 
cambios. 

 E      F    M    A    M      J      J     A      S     O     N     D 

MESES 

100 

 
80 

 

60 

 

40 

 
20 

 

 

0 

T
A

S
A

 M
O

R
T

A
L

ID
A

D
 I

N
F

A
N

T
IL

 x
 1

0
0

0
 

CUERNO DE 
VACA 

PECHO 



El niño debe ser criado con la leche de su madre. No 
se completa la función y el papel de madre, si no lo cría 
con su misma leche, y no debe faltar a ese deber 
sagrado, ni por razones de estética ni por evitarse 
molestias y desvelos, ni mucho menos por exigencias y 
placeres de la sociedad, lo que sería abominable. 
 

Los niños que no son criados por sus madres son más 
delicados y enfermizos y mueren en mayor número 
que los otros; verdad confirmada por todos los 
hombres de ciencia. 

 
En grave responsabilidad moral incurre el médico cuando 
declara peligrosa la lactancia, sentenciando así a un ser 
inocente a múltiples padecimientos y quizá a la muerte. 
 
 
 
 
Dr. Roque Macouzet. El Arte de Criar y de Curar a los Niños. Barcelona, 1910. 



Las proteínas de la leche humana brindan los aminoácidos que 
el lactante requiere para su rápido crecimiento. Pero, también 
juegan un papel importante en la digestión, captación de otros 
nutrientes y protección inmunológica. 

Significado de las Proteínas de Leche Humana 

Los beneficios incluyen:  

1. Desarrollo del intestino y sus funciones. 

2. Incremento de las funciones del sistema inmunológico 
para la defensa en contra de bacterias, virus y levaduras. 



Actividad 
enzimática 

 
Renovación de 

la mucosa 
 

Lámina  
Propia 

 
 

IgAs 
 
 

Músculo 

Feto 
                                                            Neonato 

Al nacimiento, el intestino neonatal es inmaduro y la leche 
materna contiene nutrientes funcionales que proporcionan un 
microambiente para la protección y maduración intestinal. 

Desarrollo Intestinal 

Walker A. Breast milk as the  gold standard for ptotective nutrients. J Pediatr 2010. 



La leche temprana, y más aún, la leche de las madres de prematuros contiene 
mayor concentración de factores tróficos, de células fagocíticas y de IgAs. Los 
cuales favorecen la maduración intestinal. 

Composición de acuerdo a las necesidades  

Intestino 

Pre calostro 
        Pos calostro Proliferación de enterocitos 

Leche humana (3 días) 
 
 

 
 
   Leche humana (57 días) 

Tapper D et al. The identification and clinical implications of human breast  milk mitogen . J Pediatr Surg 1997. 



Componentes para el desarrollo inmunológico 

Macrófagos. 
Neutrófilos. 
Linfocitos. 
Citocinas. 
Factores de crecimiento. 
Hormonas. 
Ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga. 
Nucleótidos. 
Moléculas de adhesión. 



Factor Bífido: Enterobacterias. 
 

Lactoferrina: E. Coli. 
 

Lactoperoxidasa: Estreptococos, Pseudomonas, y E. Coli. 
 

Lisozima: E. Coli, Salmonella y Micrococus 
 

Otros Componentes: 
Carbohidratos contra entero toxinas de E. Coli. 
Lípidos contra S. Aureus. 
Gangliosidos contra enterotoxinas de E. Coli y V. Cólera. 
Glicoproteinas contra V. Cólera. 
Oligosacáridos contra S. Pneumoniae y H. Influenza. 

Componentes para la defensa contra infecciones 



Los anticuerpos séricos también se encuentran en la leche 
materna, principalmente la IgAs (>90%). 
 
La inmunidad adaptativa de la madre se puede transferir a su 
hijo por medio de la IgAs de la leche (Inmunidad pasiva natural). 
  

La IgAs puede estar dirigida en contra de: 
 

Bacterias: E. Coli, V. cholerae, H. Influenza, S. Pneumoniae, C. Difficile, y 

Salmonella. 
 

Virus: rotavirus, citomegalovirus, influenza, sincitial respiratorio. 
 

Hongos: Candida albicans. 

Inmunoglobulinas 



La leche humana una maravilla inmunológica 
 

Disminuye: 
Otitis media aguda, gastroenteritis y neumonías 

Mortalidad infantil 
Obesidad 

Transmisión postnatal del VIH 
Enfermedades alérgicas 
Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 



Primer episodio de Otitis Media Aguda en 138 lactantes alimentados con 
leche materna exclusiva por 6 meses vs 154 lactantes alimentados 

exclusivamente con fórmula 
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Burris et al. Pediatrics 1993; 91: 867-872 



Biesbroek G et al. The Impact of breastfeeding on nasopharyngeal microbial communities in infants. Am J Respir Crit Care Med 2014. 

El estudio muestra que la leche materna influye en el desarrollo de la microbiota del 
aparato respiratorio con una predominancia de Dolosigranulum y Corynebacterium, lo que 
puede contribuir a proteger de las infecciones respiratorias. 

Leche Materna y microbiota nasofaríngea 



La leche materna es la fuente principal de 
inmunidad activa y pasiva en los primeros 
meses y años vulnerables del desarrollo. 

Se considera el medio preventivo más eficaz 
para disminuir la tasa de mortalidad en los 
niños <5 años de edad. 

Recurso inmunológico insustituible 

Lancet 2003;  362: 65-71 



Mortalidad mundial en niños <5 años en el año 2000. Lancet 2003 

Cada  representa 5,000 muertes. 



Mortalidad mundial por perfiles en niños <5 años 



Perfiles de mortalidad en niños <5 años 
América Latina (México) = Perfil 3 



¿Cuáles enfermedades puede prevenir la Leche Materna? 



Impacto potencial de medidas preventivas sobre la mortalidad en niños <5 años 

¿Cuántos niños pueden ser salvados? 

Bellagio Child Survival Study Group. Lancet 2003; 362: 65-71. 

Intervención preventiva Miles % 

Leche materna 1301 13 

Materiales con insecticidas 691 7 

Alimentación complementaria 587 6 

Parto limpio 411 4 

Vacuna H. Influenzae tipo b 403 4 

Suplemento con zinc 351 4 

Agua limpia, salubridad e higiene 326 3 

Esteroides antenatales 264 3 

Suplemento con vitamina A 176 2 

Vacuna toxoide tetánico 161 2 

Vacuna Sarampión 103 1 



Las células dendríticas (CD) interactúan con VIH-1 y regulan la transmisión a 
los linfocitos. En 2005, se demostró que el epítopo del azúcar Lewis X (LeX), 
comúnmente hallado en la leche materna, puede fijar a una integrina de las 
CD (DC-SIGN) y prevenir la captura y transferencia del HIV-1 a los linfocitos 
T, lo cual influye en la presentación y la transferencia del patógeno en la 
leche materna. 



En ausencia de profilaxis antirretroviral, >90% de los niños 
expuestos al VIH-1 a través de la lactancia materna no se 
infectan a pesar de la exposición diaria hasta por 2 años.  

En modelos animales la leche de mujeres no infectadas 
neutraliza al VIH-1 e impide su transmisión. 

Los autores, identificaron una proteína neutralizante del VIH-
1 en la leche materna: la Tenascina-C (TNC), una proteína 
importante en el desarrollo del feto y la cicatrización de 
heridas, pero sin un efecto anti infeccioso conocido. 

Lo anterior podría explicar por qué la mayoría de los lactantes expuestos al VIH-1 están 
protegidos contra la transmisión mucosa del virus. 



No  existe un acuerdo universal en cuanto a la efectividad de la lactancia 
materna para prevenir las enfermedades alérgicas.  
 

Sin embargo, un trabajo reciente estudió los cambios secuenciales de 
distintos marcadores de alergia durante los primeros 2 años de la vida, en 
niños con lactancia materna exclusiva ≥4 meses y niños amamantados por <4 
meses. Encontró una disminución significativa en la sensibilización a la 
proteína de leche de vaca  (OR a los 24 meses de 0,2, IC del 95%: 0,04-0,5). 
Además, aunque no fue no significativa, los niños del grupo de lactancia 
materna exclusiva mostraron una tendencia a la baja de los valores de 
eosinófilos y una IgE total más baja que sus contrapartes. 
 

Los resultados señalan que la lactancia materna exclusiva por más de 4 meses 
se asocia con un riesgo reducido de sensibilización a la proteína de la leche de 
vaca durante los primeros 2 años de vida. 
 
 
Liao S-L et al. Exclusive breastfeeding is associated with reduced cow’s milk sensitization in early childhood. 
Pediatr Allergy Immunol 2014: 25: 456–461. 

Lactancia materna exclusiva y alergia a la leche de vaca 



En un modelo de asma 
(ratones), se demostró 
que los alergenos 
inhalados pasan a la leche 
materna junto con TGF- 
(Factor de crecimiento 
transformante) y pueden 
inducir células T reg que 
proporcionan protección 
específica para evitar la 
sensibilización alérgica. 

Verhasselt et al. Nature Med 2008; 14 (2): 170. 

La leche materna y la protección específica en contra 
de la sensibilización alérgica 

ALERGENOS 

Protección 



NALT 

GALT 

Protección vía respiratoria 
superior e intestino 

Microbios, alergenos respiratorios y alimentarios 

Integración de la inmunidad de mucosa madre-hijo:  
Protección de la vía aérea superior e intestino. 



El almacenamiento de la leche 
humana no solo es necesario en las 
unidades de neonatología, sino 
también en los hogares donde un 
número, cada día mayor, de mujeres 
regresa a trabajar poco después del 
parto.  
 

Muchas madres, convencidas de la 
importancia de prolongar la lactancia 
materna exclusiva o complementaria, 
a menudo se extraen y almacenan su 
leche para utilizarla durante el período 
de separación. 
 



¿La leche almacenada ofrece las mismas ventajas 
protectoras que la leche fresca? 



Varios estudios bacteriológicos, tanto en países tropicales como 
templados, han demostrado que la leche humana almacenada sin calentar 
hasta por ocho horas a temperatura ambiente, por 24 a 72 horas en un 
refrigerador o hasta cinco días congelada a -20°C es segura para el 
consumo humano.  
 
Además, la mayoría de los estudios han mostrado una caída significativa 
en el recuento de colonias bacterianas en las muestras de leche humana 
durante el período de almacenamiento. Situación contrastante con la 
leche de vaca, la cual muestra un aumento significativo en el recuento de 
bacterias después de sólo seis horas de almacenamiento tanto a la 
temperatura ambiental como en el refrigerador.  

Cambios inmunológicos en la leche humana almacenada 



El contenido de lípidos de la leche humana consiste principalmente de 
triglicéridos envueltos en una membrana que va de 4 a 20 micras, la cual 
deriva de las de células epiteliales de región apical de la glándula mamaria 
y se forman alrededor de los lípidos de la leche cuando están siendo 
secretados.  
 
La adhesión de las bacterias de alto peso molecular al componente 
mucoso de esta membrana puede prevenir la colonización e infección del 
epitelio mucoso por ciertas cepas de bacterias causantes de meningitis en 
los neonatos. Se ha demostrado, que esta propiedad adhesiva mejora 
durante el almacenamiento, por mecanismos que incluyen factores 
activados del Complemento (especialmente C3b). Las muestras 
refrigeradas de leche y de calostro atrapan más bacterias que las muestras 
de leche fresca o congelada. 

Cambios inmunológicos en la leche humana 
almacenada 



Cambios inmunológicos en la leche humana 
almacenada 

Es posible que la presencia del Complemento en la leche humana pueda 
contribuir a la tendencia, generalmente observada, de una disminución 
de la carga de bacterias fecales en el lactante alimentado con leche 
materna, en particular durante la primera semana de vida. 
 

Este puede ser un argumento en contra de la práctica de calentar la leche 
humana almacenada que se va a utilizar para alimentar a los lactantes y 
neonatos, ya que se pueden afectar los componentes termolábiles 
inmunológicamente activos y las células de la leche. 
 

La capacidad potencial de la congelación-descongelación rápida para 
romper las membranas de los glóbulos de grasa, sugiere que la 
refrigeración es preferible para el almacenamiento a corto plazo. Sin 
embargo, para periodos largos (>1 mes), se recomienda la congelación, 
ya que dos tercios de la actividad bactericida inicial se mantiene. 



Tratamiento por 
calor (15 seg) 

Tratamiento por 
calor  (30 min) 

Tratamiento por 
calor (30 min) 

Refrigeración  
(7 días) 

Congelación   
(3 meses) 

Pasteurización 
Instantánea 
72C 

Pasteurización 
“Método 
Holding” 62.5C 

 
56 C 

 
4C 

 
-15 

IgAs 85 70 85 100 100 

IgM 0 Disminución 

IgG 70 95 Disminución 

Lactoferrina 100 40 75 100 

C3 0 0 90 

Células leche 0 0 0 10 

Lisozima 100 75 100 90 

Oligosacáridos 100 100 100 100 100 

Actividad 
bacteriostática 

Disminución Disminución Sin disminución 
Disminuye  al mes 
66% a los 3 meses 

Efecto del tratamiento por calor y el almacenamiento sobre los 
factores anti-microbianos de la leche humana* 

*Porcentaje de actividad que se mantiene. 
 
www.latrobe.edu.au/microbiology/research/specialisations/human-milk 



La leche materna, fresca o almacenada, esta preparada especialmente para el 
lactante, tanto en su composición nutricional como en su factores bioactivos no 

nutritivos, los cuales favorecen la supervivencia y el desarrollo saludable.  

 

Constituye el alimento ideal, desde los puntos de vista  

Nutricional, Inmunológico y Fisiológico. 


