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STABILITY OF THE ANTIOXIDANT CAPACITY
AND pH OF HUMAN MILK REFRIGERATED FOR 72

HOURS: LONGITUDINAL STUDY

Abstract

Maternal milk is the optimal feeding way for the infant
at least for the first six months of life. Its properties
include nutrients intake and, particularly, to provide the
infant with several beneficial compounds improving his
growth and protecting him from the diseases typical of
this time period. These properties justify the manipulat-
ing processes before its intake in order to promote and
warrant the adherence to it, both at the hospital and at
home, being more important in premature infants and/or
with low birth weight given their increased vulnerability,
is spite of the fact that during these processes some of its
properties may be partially lost. There exist, therefore, an
interest in knowing the impact of the procedures applied
to human milk on its qualitative properties, such as the
antioxidant capacity. 

Objective: This work assesses the stability of the antiox-
idant capacity of human milk during its storage at 4º C,
longitudinally from its extraction until 48 h of refrigera-
tion, as well as the pH changes. 

Method: the milk from 30 healthy women was ana-
lyzed. The milk’s antioxidant capacity was assessed by
the following parameters: total antioxidant capacity and
level of malondialdehyde. The results obtained showed
that pH decreases gradually from the storage beginning,
whereas the antioxidant capacity remains constant for
the first 24 hours, with a different result depending on the
parameter used, and thereafter significant changes were
observed. 

Conclusions: In case of needing extraction and storage
of maternal milk before its consumption, the storage time
should be minimized, preferably less than 24 hours in
order to preserve the oxidative stress.
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Resumen

La leche materna es la vía óptima de alimentación del
lactante durante, al menos, los primeros 6 meses de vida.
Su elección se basa en el aporte de nutrientes y, de forma
especial, en proporcionar al neonato diversos compuestos
de acción beneficiosa que mejoran su crecimiento y le
protegen frente a patologías propias de esta etapa. Estas
propiedades de la leche materna justifican los procesos de
manipulación previos a su ingesta, con el fin de promover
y asegurar su seguimiento, tanto a nivel casero como a
nivel hospitalario, de mayor importancia en lactantes
prematuros y/o de bajo peso, por su destacada vulnerabi-
lidad, a pesar de que durante estos procesos se pueden
perder parcialmente algunas de sus propiedades. Es por
ello que interesa conocer el efecto que los tratamientos
aplicados a la leche humana ejercen sobre sus principales
cualidades, como su capacidad antioxidante. 

Objetivo: Este trabajo analiza la estabilidad de la capa-
cidad antioxidante de la leche humana durante su alma-
cenamiento a 4ºC, de forma longitudinal desde su extrac-
ción hasta las 48 horas de refrigeración, así como las
variaciones del pH. 

Método: Se analiza la leche madura procedente de 30
mujeres sanas. El poder antioxidante de la leche se evalúa
a través de los parámetros: capacidad antioxidante total y
concentración de malondialdehído. Los resultados obte-
nidos muestran que el pH disminuye de forma creciente
desde el inicio del almacenamiento, mientras que la capa-
cidad antioxidante, con diferente comportamiento según
el parámetro evaluador considerado, permanece estable
durante las primeras 24 horas, a partir de las cuales se
presentan cambios significativos. 

Conclusiones: Cuando es preciso recurrir a la extrac-
ción y refrigeración de la leche antes de su ingesta es reco-
mendable minimizar el tiempo de almacenamiento, pro-
curando que no supere las 24 horas si se quiere preservar
del estrés oxidativo.
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Introducción

La leche materna es la mejor opción en la ali-
mentación del lactante, al menos, durante los primeros
seis meses de vida. Los beneficios que aporta exceden
al mero aporte de nutrientes, contribuyendo a la mejora
en los sistemas defensivos y de protección del lactante
frente a diversos agentes agresivos, origen de
numerosas patologías. Estas propiedades son de espe-
cial importancia en la alimentación del lactante pre-
maturo y/o de bajo peso, que por su inmadurez presenta
mayor vulnerabilidad frente a dichos agentes. 

Los componentes activos no nutricionales de la
leche humana identificados actualmente presentan
diversa naturaleza y han sido identificados como: célu-
las, oligosacáridos, proteínas, enzimas, inmunoglobu-
linas, factores de crecimiento, hormonas y sistemas
antioxidantes1. Estos elementos mantienen su integri-
dad tras el proceso digestivo y muestran actividad en la
mucosa del lactante donde desempeñan su función,
evitando la acción agresiva de microorganismos y
otros agentes tóxicos2.

A pesar del reconocido y unánime interés por pro-
longar la lactancia3, son diversas las causas que llevan a
un abandono temprano, entre ellas se encuentra la
incorporación de la madre a la vida laboral. En esta
situación, la extracción de la leche y su almace-
namiento en el domicilio permite el seguimiento de la
lactancia incluso en la ausencia de la madre. Este pro-
ceder es de habitual seguimiento por la mayor parte de
mujeres motivadas por continuar su lactancia a pesar
de su alta laboral u otras circunstancias que impidan la
alimentación directa a pecho. A su vez, esta práctica es
empleada en el sistema hospitalario para la ali-
mentación de lactantes ingresados en UCI con leche de
madres donantes, procesada y almacenada en Bancos
de Leche, de creciente y deseable implantación a nivel
mundial, también en España. 

Tal manipulación puede conducir a pérdidas en las
propiedades nutricionales y funcionales de la leche,
menguando parcialmente los beneficios que proporcio-
nan y que justifican su calidad4,5. Estas alteraciones han
sido estudiadas por numerosos autores, aunque no sufi-
cientemente y, en la actualidad, todavía no son del todo
conocidas. Así, aunque se conoce en parte la estabili-
dad de la capacidad antioxidante de la leche humana
cuando ésta se mantiene en almacenamiento en frío, no
se han encontrado estudios previos que evalúen su
evolución de forma longitudinal durante la refrig-
eración, ni su posible relación con otros parámetros
posiblemente relacionados como el pH.

La peroxidación lipídica es uno de los procesos de
oxidación más importantes que se desencadenan en el
organismo, por acción directa del oxígeno o de otros
agentes oxidantes sobre los ácidos grasos insaturados
de la membrana celular, con daños directos sobre la
membrana y orgánulos celulares, liberación de radi-
cales libres y formación de productos con carácter tóx-
ico como el malondialdehído (MDA). El control de su

evolución y sus dañinas consecuencias es función, en
el organismo, del sistema de antioxidantes obtenidos
por vía endógena y fortalecido por el aporte dietético
de los mismos. 

El riesgo de estrés oxidativo es especialmente elevado
en los neonatos, y sobretodo en el caso de prematuros,
debido a la inmadurez fisiológica de sus sistemas de
defensa y a su exposición a altas concentraciones del
oxígeno inspirado, consecuencia de la deficiente
gestión de los pulmones en temprana formación6. 

Los radicales de oxígeno pueden contribuir al desar-
rollo de numerosas enfermedades propias de neonatos
prematuros, como la enfermedad pulmonar crónica,
enterocolitis necrotizante, retinopatía, hemorragia
intraventricular y periventricular, entre otras7. Así, la
protección demostrada en los lactantes alimentados
con leche materna frente a la enfermedad enterocolitis
necrotizante se relaciona con su actividad antioxidante,
lo que justifica el interés en el empleo de leche de ban-
cos para su alimentación7.

La oxidación de la grasa láctea requiere, como paso
previo, la hidrólisis de los triglicéridos constituyentes y
la liberación de los ácidos grasos, por acción de las
lipasas, enzimas presentes y activas en leche humana,
con el consiguiente descenso del pH. Lo que podría
relacionar las variaciones del pH y el estrés oxidativo
de la leche.

El presente estudio tiene por objeto analizar la evolu-
ción del estrés oxidativo de la leche humana cuando se
mantiene almacenada en refrigeración a lo largo de 48
horas, condiciones recomendadas en los protocolos de
manipulación, eligiendo como parámetro evaluador la
capacidad antioxidante global de la leche y la concen-
tración de malondialdehído, producto de la peroxi-
dación lipídica y por ello considerado un buen mar-
cador del proceso oxidativo, relacionando su contenido
con el los cambios mostrados en el pH.

Objetivos

Analizar, de forma longitudinal, la evolución de la
capacidad antioxidante de la leche humana, evaluada
mediante: capacidad antioxidante total (CAT) y la con-
centración de malondialdehído (MDA), así como el pH
cuando se almacena en refrigeración a 4ºC durante: 0 h,
12 h, 24 h, 36 y 48 h. Estudiar la posible relación entre
ambos parámetros. 

Material y métodos

Mujeres donantes

El estudio se llevó a cabo con leche donada por 30
mujeres sanas, no fumadoras que acudían al Box de
Lactancia de la Unidad de Neonatos del Hospital Uni-
versitario La Fé (Valencia) para la extracción de su
leche con el fin de alimentar a su hijo allí ingresado.

Evolución de la capacidad antioxidante
de la leche humana en refrigeración
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Con la colaboración del personal técnico del box se
seleccionaban las mujeres donantes de acuerdo a su
disponibilidad y características, éstas eran informadas
sobre el interés y objeto del estudio y, en su caso, daban
su consentimiento para participar en él. La recogida de
muestras se llevó a cabo con la aprobación de la
Comisión Ética del Hospital.

Recogida de muestras 

Se analizaron 30 muestras de leche madura, recogidas
bajo condiciones estandarizadas con el fin de eliminar al
máximo las fuentes de variabilidad entre ellas8. La extrac-
ción se llevó a cabo, bajo la supervisión del personal téc-
nico del box de lactancia del citado hospital, en horario de
mañana entre las 9 y las 13 h, con ayuda de sacaleches
automático con regulador de vacío (MAMILAT SM
122), directamente sobre recipiente de polipropileno, evi-
tando así su contaminación. Tras la extracción, las mues-
tras se trasladaban inmediatamente a la Universidad
CEU-Cardenal Herrera, ubicada en Moncada (Valencia),
para su análisis, en todo momento bajo condiciones de
refrigeración y en oscuridad, con el fin de evitar el pro-
ceso oxidativo durante este breve periodo.

Procesado de las muestras

En base a estudios previos que confirmaron la esta-
bilidad de la capacidad antioxidante de la leche
humana cuando ésta se mantiene en congelación a -
20ºC durante 10 días9, el procesado de las muestras se
diseñó de la siguiente forma: cada muestra se dividía en
5 alícuotas de unos 3-4 mL cada una y se identificaban.
Una de ellas se sometía a control inmediato, leche
fresca, y el resto para su análisis tras mantener el refrig-
eración a 4ºC durante 12 h, 24 h, 36 h y 42 h, respecti-
vamente. A cada tiempo se procedía a la determinación
del pH y posterior congelación de la alícuota a -20ºC.
En un tiempo inferior a 5 días se descongelaban y se
sometían al resto de determinaciones según los méto-
dos seguidamente indicados. 

Ensayos bioquímicos

La determinación de pH se realizó en todas las mues-
tras, por medida potenciométrica con pH-metro Basic
20 (Crisol). 

La concentración de MDA se determinó en las cinco
alícuotas de 16 muestras, como producto de peroxi-
dación lipídica por cromatografía líquida de acuerdo a
la modificación sobre el método de Richard y cols.10

puesto a punto previamente11. 
La capacidad antioxidante total se evaluó en las

cinco alícuotas de 14 muestras mediante el kit comer-
cial (Antioxidant Assay kit (Cayman Chemical Co.
Ann Arbor, MI)). El ensayo se basa en la cuantificación

de la capacidad de los antioxidantes en la muestra por
inhibición de la oxidación del radical ABTS + y com-
paración con la del Trolox, un análogo del tocoferol
soluble en agua, y se cuantificación como milimoles
equivalentes de Trolox.

Análisis estadístico

El estudio estadístico de los resultados obtenidos se
realizó con ayuda del programa Statgraphics Plus 5.0.
Las diferencias estadísticas se consideran con una
probabilidad del 95% (p < 0,05).

Los valores se expresan en valor medio ± desviación
estándar. La normalidad de las poblaciones estudiadas
se confirmó mediante la aplicación del test de Kol-
mogorov (p > 0,100), con el fin de poder analizar los
datos con análisis de la varianza (ANOVA). 

El efecto del tiempo de permanencia en refrig-
eración se evaluó teniendo en cuenta la variabilidad
debida a la mujer donante, efectuando para ello un
ANOVA de dos factores y posterior test de LDS (test
de mínima diferencia significativa, prueba empleada
por el programa informático Statgaphics para localizar
las diferencias significativas tras la aplicación de la
ANOVA) . La relación entre parámetros se evaluó
mediante regresión lineal. 

Resultados 

Los valores medios de los parámetros evaluados,
para cada etapa de refrigeración considerada se mues-
tran en la tabla I. 

Todas las poblaciones estudiadas, en los tres
parámetros analizados, mostraron una distribución
normal, lo que permitió aplicar ANOVA multifactorial
como pruebas estadística.

El estudio longitudinal de la evolución de los
parámetros mostró los siguentes resultados:

Los valores de pH en leche fresca presentaron una
amplia variabilidad, con valor máximo de 7,68 y mín-
imo de 7,07, siendo la mediana 7,56.

El pH de la leche presenta variaciones altamente sig-
nificativas para los dos factores analizados: mujer
donante y tiempo de almacenamiento (p = 0,0000, en
ambos). El pH desciende desde leche fresca hasta el
final del estudio de forma progresiva y significativa
entre cualquiera de las etapas consideradas, como
puede observarse en la figura 1. Así, el pH es máximo
en leche fresca (7,50 ± 0,16) y, a partir de este
momento, desciende bruscamente, presentando en
cada una de las etapas un valor significativamente
mayor que en la siguiente, obteniendo el mínimo valor
de pH a las 48 horas de extracción (6,70 ± 0,19). El pH
a cada tiempo de refrigeración es significativamente
inferior al de la etapa anterior, teniendo en cuenta las
diferencias también significativas, que presenta el pH
de las madres donantes entre ellas.
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Los valores de MDA leche fresca presentaron una
amplia variabilidad, con valor máximo de 1,09 y mín-
imo de 1,28, siendo la mediana de 1,15.

En la tabla I puede comprobarse el incremento de la
concentración de MDA que se obtuvo a lo largo del
estudio. La aplicación del ANOVA multifactorial
indica que los cambios presentados en este marcador
de oxidación lipídica son estadísticamente significativos
en relación al tiempo de almacenamiento en refrig-
eración (p = 0,0015), pero no respecto a la variabilidad
encontrada entre las mujeres donantes (NS). Las diferen-
cias existentes entre las etapas analizadas se evidencia-
ron por aplicación posterior del test LDS (fig. 2). Como
puede observarse en la figura 2, la concentración de
MDA aumenta ligeramente desde el inicio, en leche
fresca (1,15 ± 0,07 mM), aunque este incremento no es
significativo durante las primeras 24 horas de refrig-
eración. A partir de este punto, si la refrigeración se
prolonga hasta las 36 horas, la concentración obtenida
de MDA alcanza valor 2,50 ± 0,49 mM, aumento signi-
ficativo estadísticamente respecto a los anteriores, per-
maneciendo constante a partir de aquí hasta el final del
estudio. 

Al igual que los parámetros anteriormente evalua-
dos, la CAT obtenida en leche fresca presentó una
amplia variabilidad, con valor máximo de 90,95 y mín-
imo de 39,45, siendo la mediana 73,80. Como puede

comprobarse en la tabla I, la determinación de la
capacidad antioxidante global de la leche humana pre-
senta una gran variabilidad en todas las poblaciones
analizadas. El análisis estadístico multifactorial indica
variaciones significativas entre las mujeres donantes
(p = 0.0000), sin embargo no los son en relación al
tiempo de almacenamiento (NS), indicando que la
capacidad antioxidante global permanece sin cambios
significativos desde el inicio, leche fresca hasta el final
del estudio, tras refrigeración durante 48 horas, tal
como muestra la figura 3. 

La posible relación entre los parámetros evaluadores
de la capacidad antioxidante de la leche y el pH de la
misma se analizó por aplicación de un análisis de regre-
sión lineal. 

Los resultados encontrados no mostraron relación
significativa entre el pH y la CAT en leche humana. Sin
embargo, el descenso en el pH sí se relaciona, inversa-
mente, con la concentración de MDA según la sigu-
iente ecuación:

MDA = 11,3058-1,35819*pH

En la figura 4 se muestra la representación del análi-
sis de regresión lineal entre los valores de pH y MDA
obtenidos en la evolución longitudinal en leche

Evolución de la capacidad antioxidante
de la leche humana en refrigeración
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Tabla I
pH, concentración de MDA y capacidad antioxidante total, en leche fresca y en leche mantenida a 4º C durante 12 h,

24 h, 36 h y 48 h. (Valor medio ± desviación estándar)

Tiempo de almacenamiento pH (21 valores = todos) MDA (μM) CAT (mmoles equivalentes de Trolox)

Fresca 7,50 ± 0,16 1,15 ± 0,07 68,55 ± 15,74

12 h 7,28 ± 0,15 1,36 ± 0,23 67,48 ± 18,58

24 h 7,09 ± 0,22 1,70 ± 0,49 63,07 ± 14,87

36 h 6,83 ± 0,26 2,50 ± 0,32 67,78 ± 17,81

48 h 6,70 ± 0,19 2,47 ± 1,02 63,02 ± 20,56

Fig. 1.—pH de leche humana: evolución longitudinal. Leche
fresca (punto 0) y leche mantenida a 4º C durante 12 h, 24 h, 36
h y 48 h. Intervalos para la media. Test LSD.

Means and 95,0 percent LSD intervals

7,6

7,4

7,2

7

6,8

6,6

Tiempo

pH

0 12 24 36 48

Fig. 2.—Concentración de malondialdehído (MDA, μM) en lec-
ce humana: evolución longitudinal. Leche fresca (0 h) y leche
mantenida a 4º C durante 12 h, 24 h, 36 h y 48 h. Intervalos pa-
ra la media. Test LSD.

Means and 95,0 percent LSD intervals
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humana refrigerada. El coeficiente de correlación del
análisis (R = -0,6876) indica que entre ambas variables
existe una relación inversa de fuerza moderada. Pudi-
endo afirmar que dicha relación entre ambos parámet-
ros es altamente significativa, con intervalo de confi-
anza del 95%, (p = 0,0001). 

Discusión

Cuando es necesario proceder a la refrigeración de la
leche materna previo a su ingesta, es importante cuidar
las condiciones y el periodo de mantenimiento con el
fin de minimizar su alteración y las pérdidas de sus
cualidades. Entre las propiedades que interesa preser-
var destaca la capacidad antioxidante, como factor de
protección frente a patologías propias del neonato, a las
que está especialmente expuesto dada su inmadurez de
órganos y sistemas9,12. La oxidación de los lípidos de la
leche origina productos de reacción que contribuyen a
la formación de radicales y derivados reactivos del

oxígeno que parece pueden contribuir en el desarrollo
de patologías como enterocolitis necrotizante o displa-
sia broncopulmonar, entre otras13.

Diversos autores han evaluado previamente la esta-
bilidad de esta propiedad de le leche humana durante su
manipulación, sin embargo sus resultados no son con-
cluyentes ni en muchas ocasiones contrastables entre
ellos, por considerar diversas condiciones de almace-
namiento o evaluar parámetros diferentes6-9.

La elección de la concentración de MDA como eval-
uador del estado oxidativo de la leche, se justifica no
sólo por su interés como indicador del proceso de per-
oxidación lipídica, del que es producto directo, sino
también por el riesgo que supone en sí mismo dado su
carácter tóxico. 

Estudios anteriores han mostrado la presencia de
MDA en leche humana recién extraída y su incremento
significativo cuando se almacena 48 horas11, sin
embargo se desconocía la evolución de este aumento y
a partir de qué tiempo se producía. 

Los resultados obtenidos han corroborado la presen-
cia de MDA en todas las muestras frescas analizadas,
con baja variabilidad entre ellas, posible consecuencia
de la selección de las donantes entre mujeres no
fumadoras, ya que estudios previos han demostrado la
diferente concentración de MDA entre mujeres
fumadoras y no fumadoras12, 13. 

Como puede observarse en la figura 2, el contenido
de MDA en leche fresca es mínimo, a partir de aquí el
tiempo de almacenamiento conlleva un incremento,
suave en las primeras 24 horas, a partir de las cuales la
concentración de MDA muestra un marcado aumento
con significación estadística, así, a las 36 horas de
almacenamiento la concentración de MDA es signi-
ficativamente mayor, manteniéndose estable a partir de
aquí. Este resultado coincide y completa el obtenido en
estudios anteriores9, corroborando la inestabilidad de la
leche, respecto a la concentración de MDA tras alma-
cenamiento 48 horas en refrigeración pero detallando,
además, que esta alteración se produce en etapas pre-
vias, concretamente a las 36 horas, siendo estable hasta
este momento. 

El estudio de la capacidad antioxidante de la leche se
completa con la evaluación de la capacidad antioxi-
dante global de la leche. En este parámetro confluye la
contribución a esta propiedad de numerosos compo-
nentes de la leche, algunos identificados y considera-
dos en trabajos de otros autores, como glutation
(GSH)14, enzima glutation peroxidasa9,15, enzima
superóxido dismutasa15 y vitaminas antioxidantes C, A
y E, entre otros. Este parámetro ha sido anteriormente
evaluado por otros autores8 y por nuestro equipo16 en
otros estudios en leche humana. Los resultados
obtenidos presentan una gran variabilidad entre las
mujeres donantes, estas variaciones posiblemente
puedan estar enmascarando el efecto de los otros fac-
tores afectantes, como la permanencia a 4ºC. Así, en
este trabajo no se han encontrado variaciones significa-
tivas en el poder antioxidante total de la leche durante
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Fig. 3.—Capacidad antioxidante total de leche humana (CAT,
mmoles equivalentes de Trolox): evolución longitudinal. Leche
fresca (0 h) y leche almacenada a 4º C durante 12 h, 24 h, 36 h
y 48 h. Intervalos para la media. Test LSD.

Means and 95,0 percent LSD intervals
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Fig. 4.—Correlación entre concentración de MDA y pH en le-
che humana: evolución longitudinal en refrigeración a tiempo 0
h, 12 h, 24 h, 36 h y 48 h.
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las 48 horas de almacenamiento. Este resultado dis-
crepa, o al menos no era de esperar dado el conocido
efecto que la permanencia de la leche humana en estas
condiciones tiene sobre la estabilidad y actividad de
algunos de los compuestos con acción antioxidante,
contribuyentes a esta propiedad8,9,17,18. 

La acidez de la leche es un parámetro de control de
calidad muy valorado en la manipulación en bancos de
leche, determinándose como grados dórnic o como pH.
El empleo de la titulación dórnic es de mayor uso y fre-
cuencia19. 

Es conocida la caída del pH de leche humana durante
su almacenamiento8,20,21, tanto si el almacenamiento se
realiza en refrigeración como en congelación. Nuestro
trabajo obtiene resultados concordantes con dichos
estudios. En leche fresca se han encontrado pH entre
7,07 y 7,68, valores máximo y mínimo (7,50 ± 0,16
como media), datos ligeramente superiores a los publi-
cados previamente23 e incluidos en el rango obtenido
por otros autores21. Cuando la leche se almacena en
frío, desde el inicio se presenta una marcada y signi-
ficativa disminución del pH, así a las 24 horas de alma-
cenamiento el pH medio es de 7,09 ± 0,22, habiendo
pues descendido -0,41 unidades, respecto al valor ini-
cial. El trabajo publicado por Hedge y Vikyath, 200722,
realiza el seguimiento del pH durante este periodo,
mostrando similar comportamiento del pH aunque con
menor pendiente de descenso (-0,17 unidades de pH de
diferencia) entre leche refrigerada 24 h y leche fresca).
Resultados así mismo concordantes con otos autores8,20.
Nuestro estudio prolonga el periodo de almace-
namiento durante más tiempo, observando que la caída
de pH se mantiene bruscamente durante todo el periodo
evaluado, alcanzando el mínimo valor (6,70 ± 0,19) a
las 48 h. Igualmente esta bajada de pH se prolonga en
otros estudios hasta tiempos más largos como 8 días de
refrigeración18.

Así, estos resultados confirman que la leche humana
aumenta su acidez desde el inicio de su refrigeración,
tanto más cuanto mayor es el tiempo de manten-
imiento.

Al margen de la relación que el aumento de la acidez
de la leche pueda mantener con el desarrollo de
microorganismos, relación valorada en algunos estu-
dios21, el aumento de acidez desencadenado durante la
refrigeración tiene su origen en el incremento de ácidos
grasos libres que conlleva la actividad de las enzimas
lipasas presentes en la leche y activas a pesar de las
bajas temperaturas, incluso en congelación22. La activi-
dad lipasa es mayor y con ello el descenso de pH si la
leche se almacena a temperatura ambiente entre 15 a
25ºC25.

El aumento de ácidos grasos libres, especialmente
insaturados registrado en diversos trabajos12,24, puede
llevar a un aumento del proceso oxidativo y con ello la
formación de productos de oxidación como MDA. En
base a ello, en este trabajo se ha tratado de relacionar
las variaciones entre ambos parámetros: pH y concen-
tración de MDA, no habiendo encontrado estudios pre-

vios que traten de relacionarlas. Los resultados
obtenidos confirman una relación lineal inversa entre
ambas con fuerte significación estadística, de forma
que el descenso de pH conlleva un aumento en la con-
centración de MDA.

Sin embrago no hay relación entre la variación del
pH con la capacidad total antioxidante, aunque este
resultado parece poco concluyente dada la elevada
variabilidad interindividual de la CAT, lo que impide
sacar conclusiones al respecto y precisa, para su confir-
mación, nuevos estudios con mayor número de mues-
tras.

En base a los resultados expuestos y con el fin de
paliar estas modificaciones parece aconsejable inacti-
var las enzimas lipasas, desencadenantes de estas
alteraciones con la liberación de ácidos grasos de sus
estructuras originales en los triglicéridos, con el
tratamiento térmico como la pasteurización25. 

Los resultados obtenidos en este trabajo justifican la
recomendación de disminuir en lo posible el tiempo de
almacenamiento de leche en refrigeración. Cuando la
mujer debe proceder a almacenar su leche antes de la
ingesta del lactante, el periodo no debería superar las
24 horas con el fin de mantener la integridad de su com-
ponente lipídico y evitar sus alteraciones.
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