Analisis de la concentracion de acidos grasos en
calostro y leche de transicion
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Resumen. Objetivos: Estudiamos las diferencias cuantitativas en la
composicion porcentual de &cidos grasos durante el proceso madurativo
de laleche humana

Material y métodos: Analizamos laleche de 24 mujeres, con
obtencion de muestras mediante un sacaleche el éctrico (Egnell Lact-E.
Ameda) alos 3 (calostro) y 7 dias (leche de transicion) postparto,
utilizando un cromatografo Varian 3300, paraevaluar las
concentraciones de &cidos grados. A las 48 horas del parto se evalud e
estatus lipidico en sangre materna.

Resultados; La edad media de la muestra fue de 27,4 + 3,7 afios,
siendo primigestas €l 54,2% y €l peso medio de |os recién nacidos de
3.117,5+ 678,6 g. El contraste cal ostro/leche de transicion objetivo
diferencias significativas en ciertos &cidos grasos saturados (C8, C13y
C15) y poliinsaturados (C18:3 y C20:4). Las concentraciones en
calostro de C13, C15, C17, C18, C16:1y C18:1 se correlacionaron con
los valores obtenidos en leche de transicion. Las concentraciones séricas
maternas de colesteral y LDL mostraron su influencia sobre los niveles
en leche de C18:2, C18:3y C20:4, lo que no ocurrié con los triglicéridos
y las apoproteinas A y B.
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FATTY ACID CONCENTRATION ANALYSISIN COLOSTRUM
AND TRANSITIONAL MILK

Abstract. Objectives: We have studied the quantitative differences
in the percent fatty acid composition of human milk throughout its
maturational process.

Material and methods. We analyzed milk, obtained by an
electrical milk extractor (EGNELL LACT-E. AMEDA), from 24
women at 3 days (colostrum) and 7 (transitional milk) after delivery. A
Varian 3300 chromatograph was used for fatty acid evaluation. At 48
hours after delivery, the lipid status of the maternal blood was also
eva uated.

Results: The mean age of the mothers was 27.4 + 3.7 years, with
54% primiparous and the mean weight of the newborns was 3117.5 +
678.6 g. Comparing colostrum with transitional milk showed a
statistically significant difference between saturated fatty acids (C8,
C13, and C15) and polyunsaturated fats (C18:3 and C20:4). The
concentration of C13, C15, C17, C18, C16:1 and C18:1 obtained in
colostrum correlated with those in transitional milk. Serum maternal
lipid concentrations of cholesterol and LDL influenced milk levels of
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C18:2, C18:3 and C20:4. On the contrary, we could not demonstrate a
similar influence on triglycerides, apoprotein A or B.
Key words: Human milk. Fatty acids. Colostrum.

Introduccién

En las Ultimas décadas, tanto en los paises desarrollados co-
mo en los paises en vias de desarrollo ha habido un interés cre-
ciente por laleche humana (LH), reval orizando sus propiedades
nutritivas®, que la hacen un alimento Unico. Su composicion es-
té& especial mente adaptada al0s requerimientos nutricionales del
nifio, por lo cual es preciso conocer de forma exhaustiva todas
sus propiedades para permitir la elaboracion de formul as adap-
tadas de gran similitud con |laleche materna para garantizar una
nutricion optima en €l lactante en el periodo més critico y vul-
nerable de lavida, con un crecimiento y maduracion rapidos de
los tejidos, dependientes de esta Unica fuente de alimento.

El contenido proteico delaLH, uno de los més bajos de
todas las leches estudiadas, tiene propiedades nutritivas y acti-
vidad fisiol gica ampliamente conocida. El principal gllcido es
lalactosa, cuya concentracion se mantiene relativamente esta-
blealo largo delalactancia, circunstancia que no ocurre con los
lipidos, que representan el componente delaLH con mayor va
riabilidad®, pudiendo ser distinto el contenido lipidico en fun-
cion de la edad gestacional, la dieta materna o simplemente
del ritmo diurno.

Los lipidos constituyen el 3-5% de laLH y estaformado
en un 98% por triglicéridos y una pequefia proporcién de fos-
folipidosy colesterol. Proporcionan &cidos grasos esenciales
(AGE), precursores de las prostaglandinas, prostaciclinasy leu-
cotrienos, teniendo ademas una funciédn de control en el meta
bolismo de lactante®.

Los cambios delacomposicion de LH en € postparto esotro
fendmeno bien documentado®, clasificandose segln este cri-
terio en trestipos. calostro, del primero a quinto dia del puer-
perio; leche detransicion, del sexto a decimoquinto diay leche
madura, a partir de esafecha.

Analizamos en este trabajo el contenido en acidos grasos
(AG) del calostro y leche de transicion dela LH, comparando-
lo con las recomendaciones de la ESPGAN(8 y con las con-
centraciones medias de AG de formulas adaptadas (Blemil |,
Aptamil | y Natival) y de pretérmino (Alpremy Bleviprem).
Material y métodos
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Tabla | Composicion porcentual de AG en calostro

Minimo Méaximo Media DE
C4.0 0 0,02 0 0
C6:0 0 0,04 0,01 0,01
C8:.0 0 0,19 0,03 0,04
C9:.0 0 0,31 0,04 0,07
C10.0 0,09 1,44 0,26 0,27
C11:0 0 01 0,02 0,03
C12:.0 1,13 9,97 2,38 1,73
C13.0 0 0,35 0,03 0,07
C14.0 241 9,82 4,08 143
C15.0 0,18 0,41 0,27 0,06
C16:0 21,39 29,91 24,7 1,98
C17:0 0,22 0,37 0,3 0,04
C18:.0 4,25 8 5,87 0,96
C20:0 0 0,18 0,12 0,04
C22.0 0 1,12 0,14 0,22
C24.0 0 0,65 0,29 0,23
C10:1 0 0,11 0,01 0,03
C12:1 0 0,02 0 0
Cl4:1 0,05 0,27 0,1 0,05
Ci16:1 2,57 5 341 0,62
Ci18:1 31,6 44,89 39,95 3,07
C20:1 0,56 1,03 0,79 0,13
C18:2 8,78 17,03 12,75 2,07
C18:3n-6 0,26 0,94 0,49 0,2
C20:2n-6 0,5 1,55 0,97 0,23
C20:4 n-6 04 1,17 0,71 0,22
C18:3 0,52 1,25 0,84 0,2
C20:5n-3 0 0,17 0,05 0,04
C22:5n-3 0 0,23 0,07 0,08
C22:6 n-3 0 1,17 0,45 0,32

La poblacion elegida correspondid a 24 mujeres alas que se
les habia practicado cesarea, permitiendo asi larecogida de mues-
tras durante la estancia hospitalaria de las madres lactantes, es-
tando todas €llas sometidas a mismo tipo de dieta, eliminando
asi los cambios producidos en laLH motivados por las digtintas
condiciones dietéticas®.

Laedad mediade las madres fue de 27,42 + 3,78 afios, sien-
do €l 54,2% de ellas primigestas; €l 16,7% fueron consumido-
rasdemasde5 cigarrillosa dia. Laedad gestacional mediafue
de 39,79 £ 2,73; laganancia pondera durante el embarazo fue
de 10,83 + 4,32 kilogramos y €l peso medio de los recién naci-
dosfue de 3.117,5 + 678,68 gramos.

Se recogieron dos muestras de leche de cada una de las 24
mujeres, por sacaleche eléctrico (Egnell Lact-E. Ameda). La pri-
mera muestra correspondio a calostro, recogiéndose al tercer
diadel puerperio y la segunda muestra fue de leche de transi-
cion recogidaal séptimo dia. Aunque € estatus nutriciona y €
metabolismo lipidico materno no parecen influir sobre la con-
centracion grasa de laleche?, en cada madre se analiz6 alas
48 horas del parto un perfil lipidico, estudiandose en muestra
sanguinea colesterol (test colorimétrico enzimatico —HiCo
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Tabla Il Composicién porcentual de AG en leche
de transicion
Minimo Méaximo Media DE

C4.0 0 0,013 0 0
C6:.0 0 0,029 0,01 0,01
C8.0 0,009 0,153 0,06 0,04
Ca:.0 0,006 01 0,04 0,03
C10:0 0,075 1,02 0,53 0,31
C11.0 0 0,084 0,02 0,02
C12.0 1,03 7,869 3,61 1,94
C13:.0 0,003 0,159 0,05 0,05
C14:.0 2,33 7,345 4,45 1,49
C15.0 0,226 05 03 0,07
C16:0 20,91 28,68 24,29 2,19
C17:.0 0,247 0,347 0,3 0,03
C18.0 4,554 7,89 6,23 0,87
C20:0 0,08 1,02 0,19 0,22
C22:.0 0 0,232 0,09 0,06
C24:.0 0 0,594 0,28 0,2
Ci10:1 0 0,151 0,03 0,04
Cl2:1 0 0,02 0 0,01
Cl4:1 0,056 0,178 0,120 0,04
Ci16:1 2,29 4,375 3,21 0,67
C181 32,81 443 3941 2,62
C20:1 0,541 1,04 0,72 0,14
C18:2 1,24 15,61 11,35 341
C18:3n-6 0,33 0,891 0,6 0,16
C20:2 n-6 0,46 1,288 0,78 0,28
C20:4 n-6 0,29 0,798 0,57 0,16
C18:3 0,46 1,015 0,73 0,16
C20:5n-3 0 01 0,04 0,04
C22:5n-3 0 0,223 0,04 0,07
C22:6 n-3 0 1,927 0,28 0,28

Cholesterol, CHOD-PAP Method. Boehringer M.G.D -), trigli-
céridos (hidrolisis enzimatica —Triglicerides GPO-PAP.
Boehringer M.G.D-), HDL-colesterol (método de precipitacion
por fosfotungstato -—Cholesterol-HDL. CHOD-PAP. Boehringer
M.G.D.-), LDL-colesterol (mediante cdculo indirecto por la
férmula de Fridewald (cLDL = Col. total-cHDL-Tgl/5), apo-
Il i p o p r o t e i n a
Aly B (test inmunoturbidimétrico —Tina-quant-a-Apo Aly
B. Boehringer M.G.D.-).

LaAG delaLH fueron analizados por cromatografia cro-
mat6grafo Varian 3300), usando columnas de tecnocromo 15%
QV 275, relleno PAW-DMGS-100/120, de 6 mm x18 pulgadas
SS. Programa de temperaturainicia 70°C con un incremento de
16°C/min. Temperaturafinal 190°C. El cdculo de las éreas se
realiz6 mediante un integrador electrénico Varian 4400. Se es-
tudiaron AG saturados (C4:0, C6:0, C8:0, C9:0, C10:0, C11.0,
C12:0, C13:0, C14:0, C15:0, C16:0, C17:0, C18:0, C20:0, C22:0
y C24:0) monoinsaturados (C10:1, C12:1, C14:1, C16:1, C18:1
y C20:1) y poliinsaturados (C18:2n-6; C18:3n-6, C20:2n-6,
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Figura 1. El proceso madurativo de laleche humanaincrementd las con-
centraciones de &cidos grasos saturados, como & C8:0, C13:0y C15:0, en
laleche de transicién a compararla con €l calostro.

C20:4n-6, C18:3n-3, C20:5n-3, C22:5n-3 y C22:6n-3). Por di-
ficultades técnicas no se pudo evaluar la concentracion de gra-
satotal en las muestras.

Todos los datos obtenidos han sido incluidos en un ordena
dor IBM compatible con procesador 486/66, utilizando €l pro-
grama estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS/PC+). Losvalores correspondientes alos AG aislados se
expresan como valores medios + la desviacion estdndar (DE).
L os estudios comparativos entre los val ores medios se estable-
cieron por lat de Student y serealiz6 andlisis de correlacion con
el coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

Resultados

Losvaores obtenidos a andizar el contenido de lamuestra
de LH se presentan en lastablas| y |I. En el calostro (tablal)
los AG saturados que destacaron en la composicion fueron el
acido pamitico (C16:0), € acido esteérico (C18:0), el acido mi-
ristico (C14:0) y €l acido laurico (C12:0), representando apro-
ximadamente el 37% del contenido de AG del mismo. El &ci-
do oleico (C18:1) fue el més abundante de todos los AG cuan-
tificados. Delos AG poliinsaturados, € &cido linoleico (C18:2n-
6) fue el que presentd mayor concentracion, seguido del eico-
sadienoico (C20:2n-6) y el araquiddnico (C20:4n-6). El total de
los AG saturados fue de 38,54%, |os monoinsaturados repre-
sentaron € 44,26% y |os poliinsaturados el 16,33%.

Larelacion poliinsaturados/saturados fue de 0,42; de mo-
noinsaturados/saturados 1,14 y de AG n-6/n-3 10,5.

El estudio de laleche detransicion revel ¢ |os datos refleja-
dosenlatablall, representando los AG saturados el 40,45%, los
monoinsaturados el 43,49% y los poliinsaturados el 14,39%,
siendo larelacion AG poliinsaturados/saturados 0,35; monoin-
saturados/saturados 1,07 y AG n-6/n-3 12,2

El contraste del calostro con laleche de transicion objetivé di-
ferencias significativas en algunos AG saturados de escasa re-
presentacion (Fig. 1): C8:0 (t=-2,41; p<0,05); C13:0 (t =-3,42;

VOL. 46 N°5, 1997

Figura 2. Los &cidos grasos poliinsaturados mostraron modificaciones ma-
durativas aexpensas del C18:3y e C20:4.
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Figura 3. Los &cidos grasos monoinsaturados no experimentaron cambios
al pasar de calostro aleche de transicion.

p<0,01)y C15:0 (t =-2,91; p< 0,05) y poliinsaturados (Fig. 2):
Cl18:3(t=-2,64; p< 0,05y C20:4 (t=291; p<0,01), Sin mos-
trar diferencias valorables en los AG monoinsaturados (Fig. 3).

Al hacer €l estudio de correlacion entre las concentracio-
nes de AG en primeray segunda muestra encontramos correla
cién lineal smpley directaentre las concentraciones delosAG:
C13:0(r=0,59; p<0,01), C15:.0(r = 0,767, p<0,001), C17:0
(r=0,59; p<0,01), C18:0(r=0,747; p<0,001), C16:1 (r =
0,832; p<0,001) y C18:1 (r = 0,625; p < 0,01).

El perfil lipidico realizado en el suero materno en el puer-
perio mostrd |os datos que presentamos en latablalll. Haciendo
estudio de correlacion delos distintos val ores con la concentra-
cion de AG en laLH encontramos correlacion significativa del
colesterol conlosAG: C18:3n-3 (r = 0,769; p < 0,001) y C20:4n-
6 (r = 0,684; p<0,01). El LDL-colesterol mantuvo linealidad
conel C18:3n-3 (r =0,84; p<0,001), C22:6n-3 (r = 0,649; p<
0,01) y C20:4n-6 (r = 0,738; p < 0,01). Lacorrelacién no fue
significativa en el caso detriglicéridos, Apo Ay By losAG
delaleche.
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Tabla Il Perfil lipidico materno expresado en
mg/dl, realizado el 2° dia del puerperio
Minimo Méaximo Media DE
Colesterol 166 344 223,79 37,37
Triglicér. 66 253 129,79 50,03
HDL 36 85 53,58 11,77
LDL 86 278,2 144,25 37,16
LDL/HDL 2,74 7,32 434 1,09
Apo A 78 170 114,7 21
ApoB 449 107 76,21 17,09
Discusion

Loslipidos representan el 50-60% del aporte energético de
laLH®, siendo por tanto, €l primer nutriente del que se obtie-
ne laenergiaen el organismo. Ademas, contiene AGE, de ori-
gen vegeta y que han de ser aportados por la dieta” para per-
mitir un adecuado crecimiento. Hay dosfamiliasde AGE: d li-
noleicoy € alfalinolénico, cabezas de serie de las familias de
compuestos n-6 y n-3, respectivamente (antes denominados
omega-3 y omega-6) que proporcionan grupos acil paralasin-
tesis de fosfoglicéridos, importantes en las estructuras de las
membranas celularesy en el desarrollo cerebral®, siendo, ade-
mas, precursores de prostaglandinas, prostaciclinasy leuco-
trienos, con funcion de control determinados apartados del me-
tabolismo(®.

Lacomposicion del plasmaen AG esvariable en funcién del
patrén que presenten los AG de ladietal?. Los recién nacidos a
término 'y, sobre todo, los prematuros precisan de cantidades con-
siderables de AGE para sintetizar los lipidos estructurales del
cerebro; laLH proporciona AGE en cantidades suficientes pa-
racubrir dichas necesidades.

El presente estudio de laleche humana demostré |a presen-
cia de concentraciones adecuadas de AGE para cubrir las ne-
cesidades ddl recién nacido. El andlisisdel calostro revel 6 con-
centraciones mas altas de AG poliinsaturados, coincidiendo con
otros estudios® de AG en calostro.

En muchos trabajos se ha demostrado lainfluenciadeladie-
tamaternaen lacomposicion delagrasadelaLH319), Respecto
alas muestras tomadas en nuestro trabajo, no fue un factor ate-
ner en cuenta, puesto que todas las madres estaban sometidas a
lamisma dieta. Estudios como el de Tsang® muestran lain-
fluenciade lahipercolesterolemiaenlosAG delaLH. End an&
lisis realizado encontramos linealidad entre las concentraciones
de colesterol y cLDL y algunos &cidos grasos de laleche, sien-
do los més representativos el &cido araquidénico y el linoléni-
€0, no mostrando ninguna relacion entre la concentracion plas-
mética de triglicéridos y apoproteinas con los AG delaLH.

EnlatablalV mostramos lacomposicion delos AG més des-
tacados en laformula comercid, laleche de vacay laférmula
de pretérmino, pudiendo destacarse que la formula comercial
presenta bastante paralelismo en su composicion en AG con la
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Tabla IV Composicién porcentual de AG en
calostro (A), leche de transicién (B),
férmula de inicio (C), férmula para
prematuros (D) y leche de vaca (E)

A B C D E
Saturados
C4 0 0 18 12 01
C6 0,01 0,01 0,6 0,8 01
C8 0,03 0,6 13 224 55
C10 0,26 0,53 24 16,6 3,0
C12 2,38 3,61 5,0 1,6 35
C14 4,08 4,45 78 4,1 12,0
C16 24,7 24,2 24.6 124 28,0
C18 5,87 6,23 8,7 54 13,0
Monoinsaturados
Ci16:1 341 3,21 2,6 18 3,0
Ci18:1 39,9 39,4 33,6 18,9 28,5

Poliinsaturados

C18:2 11,3 12,7 10,3 13,3 10
C18:3 0,6 0,49 0,7 11 15
C20:4 0,57 0,71 0,6 04 01

LH, s bien ésta presentamayor riquezaen AGE, frentealama
yor concentracion de AG saturados y menor concentracion en
mono y poliinsaturados de laleche de vaca Laférmulaparapre-
maturos se presenta més ricaen AG de cadena media, de més
f&cil absorcidn para el recién nacido pretérminoll?), pero mos-
trandose més pobre en AG poliinsaturados.

EnlatablaV se representan los datos analiticos medios de
los AG en LH de 14 estudios realizados en la poblacién euro-
pea’®), Comparando nuestros resultados con leche de transicion,
observamos resultados similares, evidencidndose sélo un dis-
creto aumento de los AGE de cadenalargadelaserien-3enla
leche de transicion y menor concentracion de AG saturados.

Con |las observaciones antes citadas podemos concluir que:

- Lacomposicion en AG del calostro esmésricaen AGE de
cadena larga que laleche més madura.

- Laleche de transicién no difiere de forma notable en su
composicién de laleche madura de lamujer europea.

- Los niveles de colesterol y LDL modifican la concentra-
cion en LH de AG poliinsaturados (C20:4n-6 y C18:3n-3).

- Las muestras analizadas difieren en su composicionen AG
delaleche devaca Lasférmulas comercialeslevan en su com-
posicion &cido linoleico y alfa-linolénico en proporciones equi-
libradas pero presentando menor riqueza en AGE poliinsatura:
dos, hecho atener en cuenta ya que la velocidad de sintesis de
los derivados de cadena larga esta limitada, produciendo su
déficit en el organismo alteraciones en la division celular, pér-
dida de la agudeza visual y probablemente alteraciones en el
aprendizaje.
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