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Resumen
Introducción: este estudio analiza el efecto sobre el contenido de inmunoglobulinas y complemento C3 de la liofi lización posterior a la pasteu-
rización por tres métodos diferentes en leche humana madura (LHM). 
Objetivo: la liofi lización es propuesta como método complementario para el mantenimiento de las propiedades terapéuticas de la LHM con 
mayor vigencia.

Métodos: estudio descriptivo en el que se obtuvieron muestras de LHM. Alícuotas de las muestras obtenidas se pasteurizaron por tres métodos: 
62,5 °C/30 minutos, 72 °C/15 minutos 85 °C/5 minutos, seguido de un enfriamiento rápido a 5 °C. Después, volúmenes de 30 ml de muestra 
pasteurizada fueron liofi lizados durante un periodo de 36 horas. La determinación de proteínas totales fue realizada por el método Lowry. Las 
concentraciones de inmunoglobulinas A, G y M y el complemento C3 fueron determinadas por nefelometría convencional, siguiendo las instruc-
ciones del fabricante. La signifi cancia estadística se defi nió como p < 0,05.

Resultados: el método de pasteurización de LHM con mayor retención de proteína e inmunoglobulinas fue a la temperatura de 62,5 °C, sin 
embargo, la pasteurización a 72 °C antes de la liofi lización mostró mayor retención de inmunoglobulinas.

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que la liofi lización de LHM pasteurizada es un método efi ciente para la conservación en bancos de leche 
humana. Tanto la composición nutricional como la extensión de su vida útil y la aplicación de los dos procesos juntos proporcionan la ventaja de mantener 
las propiedades terapéuticas de la leche humana para mejorar la salud del recién nacido en estado vulnerable, desmedro o inmunosuprimido.
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Abstract
Introduction: This study analyzes the effect on the content of immunoglobulins and C3 complement of freeze drying after pasteurization by 
three different methods in mature human milk (MHM). 
Objective: Freeze drying is proposed as a complementary method for the maintenance of MHM therapeutic properties with greater validity.

Methods: This was a descriptive study in which MHM samples were obtained. Next, aliquots of the samples obtained were pasteurized by three 
methods: 62.5 °C/30 minutes, 72 °C/15 minutes, 85 °C/5 minutes, followed by a rapid cooling at 5 °C. Then, 30 ml volumes of pasteurized 
sample were freeze-dried over a period of 36 hours. Total protein determination was performed by the Lowry method. The concentrations of 
immunoglobulins A, G and M, and complement C3, were determined by conventional nephelometric technique following the manufacturer’s 
instructions. Statistical signifi cance was defi ned as p < 0.05.

Results: The method of pasteurization of MHM with increased protein and immunoglobulin retention was at 62.5 °C, however, pasteurization at 
72 °C before freeze-drying showed better retention of immunoglobulins.

Conclusions: Our results suggest that the freeze-drying of pasteurized MHM is a suitable method for the conservation in human milk banks. 
Both the nutritional composition and the extension of its validity and the application of the two processes together provide the advantage of 
maintaining the therapeutic properties of human milk to improve the health of the newborn in a vulnerable, impaired or immunosuppressed state.
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INTRODUCCIÓN

El contenido de macronutrientes, micronutrientes y componen-
tes bioactivos de la leche humana (LH) es importante desde el 
punto de vista conceptual en el que es considerada la “nutrición 
perfecta” para los recién nacidos y lactantes (1,2), incluyendo 
el recién nacido prematuro (3). Es reconocida como el estándar 
de oro de la alimentación infantil, debido a su contenido de pro-
teínas, lípidos y carbohidratos y la relación de la concentración 
entre estos componentes, la cual varía de acuerdo al tiempo de 
evolución de la lactancia (4).

La LH es un biofluido bioquímicamente complejo y considera-
blemente variable que, a través de la evolución, ha adquirido las 
propiedades necesarias para alimentar y proteger de la enfermedad 
a la especie humana en la etapa temprana de la vida, mientras que 
su propio sistema inmunitario madura (2,5,6). La LH que produce 
la madre después del parto y durante el periodo de lactancia se 
clasifica en tres estadios: calostro (de uno a seis días), leche tran-
sicional (de siete a diez días) y leche madura (más de diez días), 
que corresponde a la composición estándar con menor variación 
nutrimental, en especial en sus macronutrientes (2,4).

La LH contiene elementos bioactivos, entre los que se identifican 
las inmunoglobulinas, cuya síntesis tiene origen en el epitelio ma-
mario o células mamarias. Son secretados en forma soluble y son 
transportados por receptores a través del epitelio mamario hacia 
el suero materno, y su importancia radica en que tienen impacto 
sustancial en procesos biológicos y funciones corporales (2).

Se han identificado diferentes componentes bioactivos en la 
LH, principalmente inmunoglobulinas, antioxidantes, interleucinas 
1, 6, 8 y 10, factor de crecimiento transformante, inhibidores de 
proteasa de leucocitos, defensina-1, moléculas de adhesión, ci-
tocinas, quimiocinas, factores de crecimiento, hormonas, factores 
antimicrobianos, oligosacáridos y mucinas (1). Estos son secreta-
dos en forma soluble, producto de la actividad celular en el tejido 
mamario, y poseen potencial para regular la diferenciación y ma-
duración de células B, fuente exclusiva de inmunoglobulinas (1,4).

En el contexto de la respuesta inmune del recién nacido y 
lactante se ha demostrado que el consumo de LH favorece su 
protección inmunológica. En este sentido, el contenido de inmu-
noglobulinas se ha estudiado debido a que adquiere especial 
importancia por la actividad biológica que desempeñan. Las in-
munoglobulinas A, G y M (IgA, IgG e IgM, respectivamente) y la 
fracción del complemento C3 participan en la protección inmu-
nológica del lactante (7).

En LH madura (LHM) se estiman concentraciones para IgA, 
IgG e IgM de 1,0 a 2,0 g/l, 0,16 a 0,66 g/l y 0,04 a 0,15 g/l 
respectivamente (7), las cuales tienen funciones particulares. La 
IgA se produce en mayor cantidad específicamente en el calostro, 
su actividad se relaciona con evitar que los antígenos lleguen a 
la pared intestinal y neutralizar la acción de toxinas en la mucosa 
intestinal (2), y la única fuente de obtención para el recién nacido 
es a través de la LH. La IgM posee capacidad neutralizante, agluti-
nante y precipitante, fija el complemento por la vía clásica y activa 
la respuesta inmune, mientras que la IgG es capaz de atravesar 
membranas biológicas, es trascendente en la respuesta inmune 

humoral y la defensa contra microorganismos, tiene la capacidad 
de neutralizar virus y posee actividad antimicrobiana (7).

Por otra parte, el componente C3 del complemento tiene la 
habilidad de producir lisis bacteriana al unirse con inmunoglo-
bulinas, posee actividad opsónica, quimiotáctica y bacteriolítica, 
y su concentración en el suero materno es de 436 ± 118 mg/l, 
con un rango de 240 a 800 mg/l (8).

En la práctica clínica se presenta la necesidad de implementar 
una nutrición a base de LH para los lactantes cuya condición 
nutricia es vulnerable: recién nacidos con bajo peso para su edad 
gestacional (3) y lactantes en desmedro o con otras enfermedades 
en las cuales no es factible la lactancia homóloga. En la actualidad 
no se tiene al alcance una fórmula artificial con propiedades y 
componentes bioactivos idénticos a los de la LH. Una estrategia 
a seguir es la alimentación con LH heteróloga a través de su 
conservación en bancos de LH, sin embargo, el reto actual es 
conservar los componentes bioactivos en cantidad y calidad re-
comendables el mayor tiempo posible.

Los bancos de LH son un modelo estratégico de atención y 
prevención a la salud de los lactantes, instituido por la Organi-
zación Mundial de la Salud, en los que existe reserva de LH con 
la calidad e inocuidad recomendadas (9). Con esta finalidad, se 
han desarrollado procesos biotecnológicos que incrementan la 
vigencia y aseguran la inocuidad de la LH. La metodología espe-
cífica estándar consiste en la pasteurización por calentamiento 
sostenido (proceso a 62,5 °C por 30 minutos), con enfriamiento 
inmediato a temperatura menor de 12 °C y posterior congela-
miento a -20 °C durante un periodo máximo de seis meses (10).

En diversos estudios se reportan resultados controversiales con 
respecto al mantenimiento de los componentes bioactivos de la 
LH después de la pasteurización, mientras que con respecto al 
contenido de inmunoglobulinas no se ha establecido cuál es el 
mejor proceso de conservación.

En este estudio se analiza el efecto en el contenido de inmuno-
globulinas y complemento C3 de tres métodos de pasteurización, 
y se propone como método complementario la liofilización, para 
incrementar las propiedades terapéuticas de la LHM con mayor 
tiempo de vigencia e inocuidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

MUJERES DONANTES DE MUESTRA DE LHM

En este estudio descriptivo se seleccionó una muestra repre-
sentativa de cuatro mujeres en etapa de puerperio, las cuales fir-
maron un consentimiento informado para participar en el estudio 
y cumplieron los siguientes criterios: secundigestas, edad de 25 
a 35 años, índice de masa corporal de 18,5 a 24,9 kg/m2, origi-
narias del occidente de México, sin parentesco de consanguinidad 
entre ellas y sin signos ni síntomas de enfermedades, con historia 
clínica de evolución de la gestación, trabajo de parto, parto y pos-
parto fisiológicos, recién nacido a término (37 a 41 semanas) con 
peso adecuado para su edad gestacional, evaluado clínicamente 
como saludable y con lactancia al seno materno exclusiva.
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EXAMEN E HISTORIA CLÍNICA DE LAS 
MADRES Y SUS RECIÉN NACIDOS

El protocolo y la recolección de la LH fueron revisados y apro-
bados por el Comité de Ética y Bioseguridad del del Hospital Ma-
terno-Infantil E.L.M. de la Secretaría de Salud Jalisco. Todas las 
mujeres y sus recién nacidos que cumplieron con los criterios de 
estudio fueron evaluados clínicamente por un médico especialista, 
ginecoobstetra y perinatólogo, respectivamente, quienes llevaron 
a cabo la historia clínica completa, evaluación del estatus de salud 
general y medición de signos vitales.

RECOLECCIÓN DE LA LHM

Durante el periodo de lactancia de 15 a 30 días posparto, cada 
madre, en tres días consecutivos, donó un volumen total de 500 
ml de LHM, que se recolectó por la mañana (4). En condiciones 
de asepsia de rutina, la leche se extrajo utilizando una bomba de 
extracción mecánica (Freestyle® Breastpump© 2016 Medela, Inc., 
McHenry, Il), previo masaje de acuerdo a la técnica de Marmet 
(11). Porciones de las muestras obtenidas se analizaron y pas-
teurizaron inmediatamente.

PROCESOS DE CONSERVACIÓN APLICADOS 
A LAS MUESTRAS DE LHM

Volúmenes de 50 ml de la LHM obtenida se pasteurizaron por 
triplicado con tres métodos: 62,5 °C durante 30 minutos, 72 °C 
durante 15 minutos y 85 °C durante cinco minutos (en frascos de 
boro silicato), seguido de un enfriamiento rápido en baño maría 
inverso a una temperatura de 5 °C. La pasteurización a 62,5 °C 
durante 30 minutos se realizó en un pasteurizador PAS 10000-
HSC (HSC Neonatología; HSC, Décines-Charpieu, Francia); para 
la pasteurización con las temperaturas de 72 y 85 °C se utilizó 
baño de agua (HB 4000 Digit, Heidolph Heating Bath HB eco, 
Suarlee, Bélgica).

De cada muestra pasteurizada, volúmenes de 30 ml fueron lio-
filizados durante un periodo de 36 horas en el liofilizador Freezone 
4.5L modelo 7750041 (FreeZone® 4.5 Liter Freeze Dry Systems 
Labconco Corporation, Kansas City, Estados Unidos, MO 64132-
2696) a temperatura de -55 °C, recolectando el polvo de leche 
para el análisis de componentes biológicos (12).

ANÁLISIS DE COMPONENTES BIOACTIVOS  
EN LA LHM

La determinación de proteínas se realizó en las muestras sin 
tratamiento y en las muestras pasteurizadas por el método de 
Lowry (13), mientras que la concentración de inmunoglobulinas 
y C3 se realizó en cada muestra por triplicado, en tres momentos: 
a) inicial o sin tratamiento; b) después de la pasteurización; y c) 
después de la liofilización. Se empleó la técnica de nefelometría 

convencional, la cual se basa en la cuantificación de la luz dis-
persada por complejos antígeno-anticuerpo formados durante la 
inmunoprecipitación en fase líquida (14), con rangos de medición 
de 0,21 a 5,9 g/l para IgA, de 2,8 a 27,6 g/l para IgG, de 0,23 
a 3,77 g/l para IgM, y de 15,5 a 502 mg/dl para C3 (Randox 
Laboratories; Antrim, Irlanda del Norte, Reino Unido).

Las muestras liofilizadas fueron reconstituidas con aproxima-
damente 9 ml que corresponden al diluyente (agua inyectable) 
por cada gramo de leche en polvo, para restablecer la humedad 
original de la LHM antes de su procesamiento. 

De las muestras pasteurizadas y liofilizadas reconstituidas, se 
centrifugaron 1,5 ml a 3.000 rpm durante diez minutos a 4 °C. En 
el sobrenadante obtenido se analizaron los componentes bioac-
tivos. El análisis de proteínas se realizó en la muestra completa.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis de las variables se realizó comparando los resultados 
de cada método de pasteurización o liofilización con la evaluación 
inicial, con los paquetes estadísticos IBM-SPSS v21 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, Estados Unidos), Statgraphics Centurion XVII (2010 
StatPoint Technologies, Inc., Estados Unidos) y GraphPad Prism 
v6.00.283 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, Estados Uni-
dos). Prueba U de Mann-Whitney. Las diferencias significativas 
se definieron como p < 0,05.

RESULTADOS

Este grupo de mujeres donantes de LHM con edad de 30 años 
en promedio presentaron producción espontánea y fisiológica de 
leche y estado saludable de ellas y sus recién nacidos, con peso 
de 3,2 kg en promedio al nacimiento.

Los resultados obtenidos del contenido de proteína total mues-
tran tendencia a la disminución sin diferencia entre las concen-
traciones de 17,60 ± 2,77 g/l y 16,57 ± 2,86 g/l, cuando se 
incrementa la temperatura de pasteurización (de 62,5 a 85 °C) 
(Tabla I).

El contenido de inmunoglobulinas A, G y M y C3 en la LHM 
tiende a disminuir con los tres procesos de pasteurización (62,5, 
72 y 85 °C) con respecto al contenido inicial (Fig. 1A-D). Mientras 
que con el proceso de liofilización después de la pasteurización 
a 62,5, 72 y 85 °C, se observó disminución en el contenido de 
IgG e IgM respecto a su concentración inicial, con menor pérdida 
en el proceso de pasteurización a 72 °C, comparado con la pas-
teurización a 62,5 °C y 85 °C (Fig. 1F y G), al mismo tiempo que 
los contenidos de IgA y C3 se mantienen constantes (Fig. 1E y H).

Proporcionalmente, la temperatura de pasteurización a 62,5 
°C mostró mejor eficiencia en la retención de proteínas e in-
munoglobulinas, con el siguiente patrón de comportamiento: 
62,5 °C mejor que 72 °C, y este a su vez mejor que 85 °C, 
para los componentes analizados, proteínas totales, IgA e IgM, 
con excepción de IgG, que presentó el mejor rendimiento a 72 
°C (Tabla II).
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Tabla I. Contenido de proteínas totales en leche humana madura a diferentes 
temperaturas de pasteurización

Temperatura (°C)

Inicial 62,5 72 85 p

Proteína (g/l)

17,24 ± 1,29

17,60 ± 2,77 NS

16,78 ± 2,21 NS

      16,57 ± 2,86 NS

Contenido de proteína (media y desviación estándar). p comparando contenido inicial de proteína versus después de la pasteurización en cada método. NS: no 
significativo.

Figura 1. 

Efecto de la pasteurización y liofilización sobre los niveles de inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG) y complemento C3 en leche humana madura. A-D. Niveles de inmunoglob-
ulinas en leche humana madura pasteurizada. E-H. Niveles de inmunoglobulinas en leche humana madura liofilizada después del proceso de pasteurización. Inicial: sin 
procesamiento; 62,5°, 72°, 85° temperaturas de pasteurización en grados Celsius. Comparación entre el valor inicial versus el resultado después de la pasteurización.

A

B

C

D

E

F

G

H
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Tabla II. Retención del contenido de componentes bioactivos en los tratamientos de 
pasteurización en este estudio y comparativo con estudios previos

Biocomponente
Condiciones de pasteurización Retención

Temperatura (°C) Tiempo (min.) %

Proteínas totales

62,5 30 100*

72 15 97,4*

85 5 96,1*

62,5 30 96,1 (28) 

IgA

62,5 30 93,7*

72 15 70,5*

85 5 56,5*

62,5 30 100 (19) 

62,5 30 80,0 (24) 

62,5 30 79,0 (29) 

62,5 30 72,9 (30) 

62,5 30 74,1 (31) 

62,5 30 67,0 (32) 

62,5 30 60,0 (33) 

62,5 30 38,0 (22) 

62,5 5 77,0 (32) 

56 30 90,0 (32) 

56 30 81,0 (34) 

70 30 67,7 (19) 

72 0,25 83,7 (20) 

72 0,25 80,0 (35) 

72 0,25 64,0 (23) 

87 0,25 13,5 (23) 

IgG

62,5 30 78,9*

72 15 80,7*

85 5 75,4*

62,5 30 66,0 (19) 

62,5 30 27,0 (22) 

70 30 02,6 (22)

72 0,25 67,0 (21) 

72 0,25 58,0 (23) 

IgM

62,5 30 61,5*

72 15 48,0*

85 5 48,7*

62,5 30 100 (23) 

62,5 30 0 (24) 

62,5 30 0 (22) 

IgA, IgG e IgM: inmunoglobulina A, G y M, respectivamente; C3: proteína 3 del complemento. *Resultados de este estudio. Bibliografía entre paréntesis.
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Adicionalmente, en la tabla II se muestran los porcentajes de 
retención reportados en estudios previos, en los que se evaluó el 
contenido de proteínas e inmunoglobulinas después de procesos de 
pasteurización similares a los aplicados en este estudio. La reten-
ción evaluada representa la cantidad en masa de los componentes 
bioactivos después del proceso de pasteurización; en este contexto 
es la recuperación total en cantidad y calidad recomendable. 

Para IgA e IgM, la estimación de la combinación pasteurización 
a 72 °C durante 15 minutos y liofilización mostró la mejor reten-
ción, del 82,1% y 69,8% respectivamente.

La proporción por litro de LHM de componentes bioactivos eva-
luados se muestra en la tabla III, donde se observan el 12,84% 
y el 3,09% en total y de inmunoglobulinas, respectivamente. Se 
muestra una comparación adicional con estudios previos.

DISCUSIÓN

En este estudio se pondera el contenido de los componentes 
bioactivos de la LHM con base en que actualmente se han desa-
rrollado procesos biotecnológicos que incrementan su vigencia y 
aseguran la inocuidad, ya sea por pasteurización o por liofilización, 
mientras que se desconoce su efecto en la disponibilidad de sus 
componentes biológicamente activos.

En este contexto, sugerimos una estrategia en el uso conjunto 
de ambos métodos alternando diferentes temperaturas y tiempos 
en la pasteurización, con la propuesta de implementar la liofili-
zación como método complementario para extender la vigencia 
y asegurar la inocuidad, al mismo tiempo que se conservan las 
propiedades terapéuticas de la LH en relación al contenido de 
proteínas, inmunoglobulinas y complemento C3, y con la ventaja 
de que una vez liofilizada la LH, el médico pediatra puede ade-
cuar el tratamiento en contenido de componentes bioactivos de 
acuerdo a las necesidades nutricias y terapéuticas del lactante.

En las muestras analizadas de nuestro grupo de estudio en-
contramos similitud para la concentración de proteínas, de 17,24 
a 16,57 g/l al inicio y después del proceso de pasteurización, 
independientemente de la temperatura de exposición. Estos nive-
les son mayores a los publicados previamente por Michaelsen en 
1990, quién reportó concentraciones de 9 a 12 g/l de proteínas 
(15). Otros autores reportan que el contenido total de proteínas que 
incluyen las inmunoglobulinas se reduce por la pasteurización (16).

A este respecto, se han identificado más de 400 proteínas 
diferentes en la leche humana y de acuerdo a sus características 
bioquímicas se dividen en tres grupos: caseínas, suero de leche y 
proteínas de mucina, con funciones sustanciales como actividad 
inmunomoduladora y antimicrobiana, absorción y metabolismo de 
nutrientes y precursoras de diferentes péptidos biológicamente 
activos (2).

Otros estudios reportan diferentes niveles en el contenido de 
proteínas, y se observan divergencias entre mujeres lactantes, 
hora y espacio de tiempo entre lactadas. En este sentido, el tiem-
po y la etapa de producción de LHM por la glándula mamaria 
definen sus características bromatológicas y nutrimentales. A este 
respecto, y no obstante que estandarizamos la obtención de las 
muestras de LHM con los criterios de inclusión, en este estudio 
consideramos como una limitación el número de las donadoras 
voluntarias, por lo que sugerimos la ampliación en el número de 
muestras a estudiar en nuevos estudios.

En este estudio, la variación en temperatura/tiempo de los tres 
métodos de pasteurización aplicados a la LHM no tiene efecto en 
el perfil de inmunoglobulinas y complemento C3 evaluado. Sin 
embargo, cuando se aplicó el proceso de liofilización observamos 
disminución en los niveles de IgG e IgM.

Tomando en cuenta que la diversidad en la composición de la 
LHM en el escenario de la lactancia es dependiente de la etapa y 
duración de esta, los estudios que evalúan el contenido de inmu-
noglobulinas reportan resultados controversiales (16), mostrando 
niveles de 1,0 a 2,0 g/l para IgA, de 0,16 a 0,66 g/l para IgG y 
de 0,04 a 0,15 g/l para IgM en LHM (16). A este respecto, en las 
muestras incluidas en este estudio encontramos concentraciones 
parcialmente similares (IgA 1,29 g/l, IgG 0,57 g/l e IgM 1,56 g/l), 
mientras que para el complemento C3 se reportan concentracio-
nes de 19,93 ± 1,63 mg/dl para LH en etapa de calostro (16) y 
16 mg/dl en LHM (17), que contrastan con los niveles encontrados 
en nuestro estudio 9,75 ± 2,62 mg/dl.

Asimismo, observamos que la concentración de inmunoglobuli-
nas A, G y M y C3 en la LHM tiende a la disminución con los tres 
procesos de pasteurización con respecto a las concentraciones 
iniciales, cuando se incrementa la temperatura de pasteurización 
de 62,5 a 72 y 85 °C.

Este efecto se puede explicar debido a que la desnaturalización 
de las inmunoglobulinas se observa en un rango de temperatura 
de 62,5 a 81,7 °C (18); el orden de termoestabilidad puede ser 
atribuido a sus diferentes pesos moleculares, teniendo en cuenta 
que un mayor peso molecular implica menor termorresistencia 
y se puede referenciar en el siguiente orden: IgG > IgA > IgM, 
siendo la IgG más termorresistente e IgM, la inmunoglobulina 
más termolábil.

Tabla III. Contenido de inmunoglobulinas 
A, M y G y complemento C3 en leche 

humana en este estudio y estudios previos
%/l de leche humana

IgA IgG IgM C3 Suma de componentes*

1,17 0,51 1,41 9,75 12,84 (IgA, IgG, IgM, C3)

1,17 0,51 1,41 - 3,09 (IgA, IgG, IgM)

2,04 0,04 0,1 - 2,09 (IgA, IgG, IgM) (22) 

0,71 0,003 - 0,01 0,73 (IgA, IgM, C3) (19) 

0,45 - 0,09 - 0,54 (IgA, IgM) (24) 

0,36 0,12 - - 0,48 (IgA, IgG) (21) 

- - - 0,14 - (C3) (17) 

- - - 0,03 - (C3) (8) 

*Suma de las concentraciones de los componentes evaluados en los respectivos 
estudios. IgA, IgG e IgM: inmunoglobulina A, G y M respectivamente; C3: proteína 
3 del complemento. Bibliografía entre paréntesis.
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La evaluación de la retención como un indicador de la disponi-
bilidad de los componentes bioactivos en la LHM mostró 93,7%, 
78,9%, 61,5% y 89,7% para IgA, IgG, IgM y complemento C3, 
respectivamente. Estos porcentajes son mayores a los reportados 
en otros estudios en condiciones similares, a excepción de lo 
reportado por Evans y cols. en 1978 para los niveles de IgA con 
pasteurización a 62,5 °C, por Goldblum y cols. en 1984 y por 
Chantry y cols. en 2009, con pasteurización a 72 °C (16,19-21). 

A este respecto, en la evaluación de retención de inmunoglo-
bulinas en la LH después de un proceso de pasteurización los 
reportes son recientes pero escasos, y la información obtenida por 
otros autores (16,19,21-23) es de 27 a 67%. Específicamente, 
para IgM en la pasteurización a 62,5 °C durante 30 minutos 
se reporta pérdida significativa con respecto a la concentración 
inicial (16,22-24). La importancia de la IgM radica en que, en 
respuesta a un estímulo antigénico, rápidamente incrementa su 
concentración y se caracteriza por poseer capacidad neutralizan-
te, precipitante y aglutinante (25).

Similarmente, en este estudio observamos mayor variación en 
el contenido de IgM después de los procesos de pasteurización y 
liofilización, lo que se explica por la característica particular con 
respecto a su peso molecular, que le confiere menor termoestabi-
lidad que IgA e IgG (18). A este respecto, otros estudios reportan 
que la pasteurización afecta los niveles de IgM en grado variable, 
sin cuantificar el nivel de degradación. Sin embargo, en la práctica 
clínica se ha confirmado que, en su mayor parte, las propiedades 
favorables de la leche materna permanecen incluso después de 
la pasteurización (16).

Por otra parte, la función, concentración y conservación de 
la IgA en la LH se reporta en un mayor número de estudios con 
respecto a otras inmunoglobulinas, por lo que en la literatura 
científica existen diversos estudios con resultados controversiales 
(16). Estos contrastes se pueden explicar por una parte porque 
los métodos aplicados en la pasteurización y evaluación de los 
componentes bioactivos difieren en características de tecnología 
e infraestructura y, por otra parte, por el momento histórico-social 
en que fueron evaluados, debido a que existen reportes a lo largo 
de tres décadas.

Según los resultados de este estudio, podemos sugerir que la 
pasteurización a 62,5 °C durante 30 minutos es el proceso que 
conserva en mayor proporción el contenido de la suma de los 
componentes bioactivos de la LHM evaluados, mientras que la 
liofilización es aplicable de manera independiente.

Los métodos aplicados a la conservación de la LH deben ga-
rantizar su inocuidad debido a que se ha reportado que puede ser 
un vehículo de transmisión de virus (26), al mismo tiempo que su 
importancia es reconocida porque se considera que posee propie-
dades antioxidantes, con la limitante de que varían de acuerdo a 
la historia obstétrica y edad de las madres lactantes (27).

Por ello, es recomendable ampliar la información disponible 
en otros estudios en los que se integren nuevas tecnologías y 
se eviten sesgos potenciales, con el objetivo de estandarizar la 
valoración del efecto conjunto de la pasteurización y liofilización 
de la LH, al mismo tiempo que se garantice su calidad biológica 
e inocuidad.

En conclusión, nuestros resultados sugieren que la liofilización 
de LHM pasteurizada es un método eficiente para la conservación 
en bancos de leche humana. Tanto en su composición nutricional 
como en la extensión de la vida de anaquel, la aplicación de los 
dos procesos proporciona la ventaja de mantener las propiedades 
terapéuticas de la leche humana para mejorar la salud del recién 
nacido.
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