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DETECCION DE Candida spp EN LECHE MATERNA EN BANCO DE
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Marcano Hernandez Leocelys Del Valle

RESUMEN

Las levaduras en especial las pertenecientes al género Candida spp, forman
parte de la microbiota de la piel, han sido aisladas en el area del pecho femenino,
especificamente a nivel del pezén. La candidiasis en los pezones es una de las
principales causas durante el proceso de lactancia, algunas mujeres padecen de
candidiasis sélo en los pezones o dentro del tejido del seno. Al amamantar, el bebé al
estar en contacto con el pezon puede producir parches blancos en su boca o encias,
tipo muguet, esto sucede debido a la capacidad de la levadura de propagarse en las
partes del cuerpo y fomites. Objetivo: Determinar agentes fungicos en leche materna
en Banco de Leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Metodologia: Investigacion de tipo descriptiva y de corte transversal. Resultados: Se
analizaron 47 muestras de leche materna que fueron cultivadas en Agar Sangre y
Agar Mycosel, al existir aislamiento fangico fueron sembradas en CHROMagar
Candida, de las cuales se encontré en el 40% de las muestras, levaduras. La especie
mas frecuentemente aislada fue Pichia kudriavsevii (Candida Krusei) con 25,5% de
los casos. También se aislaron en menor proporcién Candida tropicalis, Complejo
Candida albicans y Candida parapsilosis con 6,4%, 4,3% y 2,1%, respectivamente.
Conclusiones: Las muestras no pasteurizadas fueron las que presentaron mayor
aislamiento de Candida spp, cabe destacar que las muestras pasteurizadas también
presentaron contaminacion por levaduras, la especie con mayor frecuencia en
lactantes corresponde a Pichia kudriavsevii (Candida Krusei).

Palabras clave: CHROMagar, Complejo Candida albicans, leche materna,

lactantes, frecuencia, candidiasis
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad el hombre y los hongos han estado relacionados puesto
que, en el principio de los tiempos era una de sus fuentes de alimento. Sin embargo,
estos no solo fueron considerados como alimento, sino que, desde las primeras

civilizaciones, se empezaron a identificar los primeros hongos (Guzman, 2016).

La micologia es conocida como el estudio de los hongos y, fue una de las
primeras ramas de la microbiologia en desarrollarse. Esto es debido, a que Hipdcrates
fue el primero en mencionar a los hongos al documentar la candidosis
pseudomembranosa con el nombre de “afta alba”, los griegos y los romanos
describieron algunas de las manifestaciones clinicas de las dermatofitosis, como el
querion y la mentagra. Estas eran enfermedades de la piel que consistian en una o
varias placas eritematoescamosas, con caida o no del pelo y que en pocos dias podia

evolucionar hacia una placa dolorosa con foliculos abiertos y pastulas (Arenas, 2000).

Posteriormente, para el siglo XVI1 con el invento del microscopio, Antonie Van
Leeuwenhoek inici6 el estudio cientifico de hongos microscépicos y de otros
microorganismos. La relacion que existe entre hongo y enfermedad antepuso la
floreciente época bacterioldgica desarrollada por Robert Koch y Louis Pasteur
(Arenas, 2000).

Arena (2011) sefiala que la historia de la micologia médica inicié con Agostino
Bassi en el afio 1835, cuando este descubrio que la muscardina en el gusano de seda
era producida por el hongo Beauveria basiana; estas observaciones fueron

confirmadas y publicadas posteriormente por Victor Audouin (Estrada et al., 2019).



Los hongos son organismos que estdn constituidos por células eucariotas, a
diferencia de las bacterias, que estan constituidas por células procariotas. Estos
pueden ser unicelulares como las levaduras o multicelulares como las hifas, estas
ultimas son conocidas como la unidad fundamental de los hongos filamentosos. Las
hifas pueden tener segmentos o septos regulares a corta distancia (hifas septadas), o a
largos intervalos (hifas no septadas); estas Gltimas se denominan hifas cenociticas,
que pueden ser hialinas o pigmentadas (negras), llamadas hifas dematiaceas. Al
conjunto de hifas denominamos micelio y su agrupamiento es lo que forma la colonia
del hongo (G6mez, 2011).

La mayoria de estos organismos son microscépicos y su alimentacion es
dependiente de sustancias carbonadas y de materia organica sintetizada por otros
microorganismos por eso se les denomina heterétrofos. Son considerados aerébicos
estrictos y en algunos casos anaerdbicos facultativos. Los hongos no tienen la
capacidad de formar tejidos. Son considerados ubicuos por tener la capacidad o
versatilidad de vivir en diferentes ambientes: pueden colonizar tierra, agua o incluso
el aire (Bonifaz, 2015).

Las condiciones para su desarrollo en el medio ambiente se basan en las
variables fisicoquimicas como humedad, temperatura, altitud, luz, aireacién, pH,
iones de nitrdgeno, hidratos de carbono, etc. Cada especie tendra unos requerimientos
especificos, con nichos ecoldgicos independientes, pero las condiciones climaticas del

tropico favorecen su desarrollo (Arenas et al., 2011).

Existen mas de 600 especies conocidas de levaduras, distribuidas en 60 géneros
taxonémicos, de las cuales solo unas pocas especies son capaces de producir
enfermedades en humanos y animales. Dentro de ellas, las mas aisladas como agentes
causales de infecciones en el hombre son: Candida spp, Cryptococcus spp,

Malassezia spp (Biasoli, 2012).



La levadura Candida reside normalmente en la piel, boca, tubo digestivo y la
vagina, por lo general, no causa ningun dafio. Bajo ciertas condiciones, puede infectar
las membranas mucosas y las zonas himedas de la piel. Las zonas caracteristicas de
infeccion son el revestimiento de la boca, las ingles, las axilas, los espacios entre los
dedos de las manos y de los pies, el pene sin circuncidar, la piel de debajo de las
mamas, las ufias y los pliegues de la piel del estbmago. Las infecciones fungicas de la
piel mas habituales son causadas por levaduras como Candida y Malassezia furfur, o

dermatofitos, como Epidermophyton, Microsporum, y Trichophyton (Denise, 2023).

La clasificacion taxonomica de Candida spp. comprende al Reino Fungi,
Division Ascomycota, Clase Saccharomycetes, Orden Saccharomycetales, Familia
Saccharomycetaceae, Género Candida, incluye aproximadamente 154 especies, entre
ellas, el Complejo C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. dublinensis, Pichia
kudriasevi (Candida krusei) y Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata). Siendo el

Complejo C. albicans la mas relevante en términos de patogenicidad (Laforet, 2009).

Los Complejos de importancia clinica del género Candida son, el Complejo
Candida albicans que estd formado por las especies Candida albicans y Candida
dubliniensis; el Complejo Candida parapsilosis hoy en dia esta formada por tres
especies Candida parapsilosis, Candida orthopsilosis, Candida metapsilosis; y el
Complejo Candida glabrata conformado por Nakaseomyces glabrata (Candida
glabrata), Nakaseomyces bracarensis (Candida bracarensis) y Candida nivariensis.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que las especies dentro de los complejos no
pueden ser diferenciadas con métodos fenotipicos convencionales por ello se debe
reportar a nivel de complejos cuando corresponda, evidenciando la nueva

nomenclatura y la antigua entre paréntesis (Taberna, 2021).

La taxonomia de las levaduras se basa en aspectos como la morfologia,

fisiologia, ecologia y genética, los criterios para clasificarlas incluyen tamafios y



formas de las células, estructuras de las paredes, modos de reproduccion, asimilacion
de azlcares, crecimiento en distintos tipos de pH, temperatura, salinidad y su
capacidad de utilizar diversos compuestos exogenos. Con el desarrollo de la biologia
molecular los aspectos relativos a su ADN y ARN se han vuelto cada vez mas

populares (Kurtzman, Fell y Boekhout 2011).

Segun (lzquierdo et al., 2014) sefialan este géenero como uno de los principales
microorganismos causales de micosis oportunistas en el medio intrahospitalario, sus
especies causan infecciones superficiales leves hasta una candidiasis sistémica
potencialmente mortal. En el grupo de RNpret MBPN (Recién Nacidos prematuros de
Muy Bajo Peso al Nacer) el complejo Candida albicans ocupa el tercer lugar como
agente causante de sepsis neonatales tardias, definidas como aquellas que ocurren
después de las 72 h de vida, luego de Staphylococcus coagulasa negativa y
Staphylococcus aureus. En neonatos, C. albicans ocupa 58% de los aislados en
sangre; sin embargo, la frecuencia de otras especies como Candida parapsilosis (34%)

ha ido en aumento en los Gltimos 10 afios.

Menos frecuente es el aislamiento de Nakaseomyces glabrata (C. glabrata) (4%)
y Candida tropicalis (2%). Las especies de Candida forman parte de la microbiota
normal y sana de la boca, tracto gastrointestinal y genitourinario femenino. De hecho,
hasta el 80% de las mujeres sanas tienen Candida albicans en su vagina. Colonizan
entre el 17% y el 48% de los bebés sanos. Puede propagarse facilmente entre las
partes del cuerpo de una mujer, fomites (objetos inanimados capaces de transmitir
organismos infecciosos), profesionales de la salud y asi al bebé. La madre debe tener
una buena higiene y una limpieza a fondo de cualquier dispositivo o producto para
romper cualquier cadena de infeccion (Villarreal, 2022).

C. albicans se adhiere a la superficie de la célula, luego se transforma en hifas y

comienza a penetrar en los tejidos del huésped de dos maneras, una es segregando



moléculas llamadas invasoras para que sirvan de estimulo a las células para absorber
distintos hongos y otra es produciendo enzimas que debiliten proteinas para que las
hifas logren penetrar en los tejidos. Esta especie tiene la capacidad de crear
“biopeliculas” que se forman en los tejidos y hacen que la candidiasis sea mas dificil
de tratar. Pueden penetrar en las superficies de los catéteres y otros dispositivos
meédicos, lo que implica la importancia de limpiar a fondo cualquier posible fomite
(Villarreal, 2022).

De acuerdo a la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (2020), la
leche humana es un sustrato vivo que al alimentar a lactantes promueve inmunidad
activa y pasiva, factores bioactivos con actividad antimicrobiana, cumple funcion
inmunomoduladora y promueve el desarrollo del sistema gastrointestinal. Los
componentes bioactivos se dividen en dos grandes grupos tales como: componentes
solubles (anticuerpos, lisozimas, citocinas, &cidos nucleicos) y células (neutréfilos,

macrofagos, células NK) (Rodriguez et al., 2020)

Las proteinas presentes en la leche humana cumplen funciones de nutricién,
proteccion inmunitaria, inmunomodulacion y absorcion de nutrientes.  Las
caseinas se dividen en alfa, beta y kappa, la alfa — lactoalbumina ayuda en la
actividad antimicrobiana frente a k. pneumoniae, Sthaphylococcus, Streptococcus y
C. albicans (Rodriguez et al., 2020).

(Rodriguez et al., 2020) Sefiala que entre las inmunoglobulinas tenemos las
presentes en altas concentraciones en la leche calostro, este tipo de leche es la primera
que produce la madre inmediatamente después del parto, cumple un papel protector
ante cualquier infeccion la cual haya sido expuesta la madre, es espesa, puede ser
transparente o amarilla pegajosa. (Se dice que cuando la madre estd pasando por un

proceso infeccioso, la cantidad de leucocitos aumenta significativamente tanto en la



madre como en el nifio y la leche calostro de 146.00 células/ ml disminuye a 23.000

células/ ml en la leche madura).

La microbiota de la leche humana refleja una gran importancia para los
primeros meses de vida del recién nacido debido a que influye en la programacion
temprana de las funciones intestinales, de la barrera de la mucosa y del metabolismo
de los nutrientes. Es fuente de bacterias en simbiosis mutualista y potencialmente
probidticas y procesos de colonizacion intestinal del recién nacido, él bebe ingiere de
500 — 700 cc de leche humana al dia (Le Doare et al., 2018).

Al nacer, €l bebe recibe su primer alimento fabricado para sus primeros dias de
vida, la leche calostro, que como lo antes mencionado es la necesaria para cubrir
todas sus necesidades, contiene mas proteinas y sales minerales, pero menos grasa
que la leche definitiva, ayuda a mejorar la digestion del alimento y a la expulsion de
las primeras deposiciones del recién nacido (meconio). A partir del 4° dia y hasta el
10°- 15° dia, la leche calostro va transformandose en la llamada “leche de transicion”,
y a partir de entonces la leche alcanza la composicion de “leche madura”. Esta puede
variar su composicion a lo largo del dia, incluso durante la misma toma (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan la alimentacién exclusiva al
pecho cada 8 veces al dia durante los primeros 6 meses. Hasta entonces no necesitan
ningdn suplemento de alimento o bebida, ni siquiera agua, a no ser que exista una
indicacion por parte del pediatra. A partir de los seis meses y hasta los 2 afios de
edad, recomiendan seguir con lactancia materna, e ir introduciendo, de forma
complementaria, otros alimentos. La madre se debe asegurar que la ingesta de leche

sea desde el inicio hasta el final de la toma y luego debe vaciar el pezon, evitando un



excesivo acumulo de leche que puede ocasionar ingurgitacion y mastitis (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2014).

La ingurgitacion mamaria se conoce como la presencia de zonas enrojecidas en
los pezones y pechos brillantes en la mujer, esto ocasiona que él bebe no pueda
agarrarse del pezdn debido a que estd muy estirado y la leche no fluye facilmente y en
la madre ocasiona cuadros febriles, por otro lado, la mastitis, es una infeccion en una
zona de la mama que la mayoria de las veces ocurre por sobreinfeccion de leche
retenida y que se manifiesta con dolor, calor y enrojecimiento de la zona. Es por ello
que se recomienda orientar la cabeza del bebe hacia la zona inflamada para que su
mandibula quede sobre la zona del pecho a vaciar (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2014).

Existen dos métodos de extraccion de la leche humana, el método manual es el
principal, la mujer debe colocar calor en la zona antes de la extraccion, esto relaja los
tejidos y dilata los conductos por donde sale la leche, debe realizar un masaje
mamario con la yema de los dedos en la base del pecho hacia la areola, también es
util darse una ducha previa con agua caliente sobre el pecho y colocar la mano en el
pecho en forma de “C” apoyando el dedo pulgar en la parte superior a unos 3 cm de
la areola y la palma de la mano en la parte inferior (Hospital Universitario General de
Catalunya, 2019).

El otro método es por el uso de un extractor de leche, para ello es necesaria la
higiene antes de manipular el equipo, la madre debe realizar un masaje mamario antes
de la extraccion, luego se coloca el pezon en el centro de un embudo y se inicia la
extraccion con succiones rapidas y cortas. También existen sacaleches eléctricos estos
son de gran utilidad en hospitales en banco de leche y de uso doméstico, son de
tecnologia méas avanzada y silenciosos. Son ideales para bebés prematuros, gemelos y

cuando hay escasa produccion de leche (Ochoa, 2010).



Segun el fondo de Las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), para la
conservacion de la leche materna es fundamental preservar todas sus propiedades,
componentes nutritivos y mantener su calidad, la madre puede almacenar el alimento
a temperatura ambiente en un lapso de 4 a 8 horas, pasado el tiempo lo recomendable
es refrigerarla, de 5 a 8 dias maximo, debido a que, a mayor tiempo en la nevera
mayores seran las pérdidas de vitaminas y minerales que pueda contener, en el

congelador puede mantenerse hasta 3 meses (Unicef, 2010).

En el afio 1986 se fundé en Venezuela el primer Banco de Leche Humana,
ubicado en el Hospital Universitario de Caracas (Duran et al., 2008), bajo las distintas
normas y procedimientos estandarizados dictados por los bancos de leche de Brasil.
Luego, en el afio 1996 debido al desarrollo de un Programa de Cooperacién Técnica,
Venezuela se convierte en el primer pais en recibir apoyo tecnoldgico y
capacitaciones al personal de salud por parte de Brasil para bancos de leche humana.
Posteriormente, se crea en Venezuela la Coordinacion Nacional de Bancos de Leche
Humana, junto al Programa Nacional de Lactancia Materna (REDBLH-BR, 2014).

En Ciudad Bolivar, El banco de leche localizado en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Péez” esta adscrito al Programa Lactancia Materna del Instituto
de Salud Publica del estado Bolivar, este centro permite beneficiar a nifios
hospitalizados y a Redes Ambulatorias que lo requieran. ElI banco de leche del
Hospital Ruiz y Péez también recibe leche humana de donadoras con bebés recién
hospitalizados y de voluntarias. La leche materna es recolectada por el personal de
enfermeria, almacenadas bajo congelacion, luego pasteurizadas, congeladas y
reservadas nuevamente para luego ser distribuidas cuando se solicite, durante este
proceso se efectlan pruebas de control de calidad para garantizar que los neonatos
reciban un alimento que no cause dafio a su organismo Yy los beneficie con sus

propiedades.



(Hernandez et al., 2003) indica que una vez que la leche es extraida de las
glandulas mamarias, la misma va comenzando a perder todos los factores
antimicrobianos naturales que pueda contener y puede constituirse en un excelente
medio de cultivo si es manejada en condiciones inadecuadas. La poblacion
microbioldgica inicial de la leche recién extraida depende de diversos factores: carga
microbiana presente en los conductos de la glandula mamaria, recoleccion de las
primeras secreciones, ambiente, tipo de dispositivo usado para la extraccion, higiene
de los equipos, normas de higiene de las donadoras, el tratamiento y la conservacién

durante y después de la extraccion.

La glandula mamaria de la mujer lactante contiene una microbiota fisiologica
propia, dominada por estafilococos, estreptococos, bacterias lacticas y algunas
especies de levaduras como las expresadas anteriormente. Sin embargo, existen
diversos factores que pueden conducir a una mastitis infecciosa y que originen destete
precoz para el recién nacido. Este proceso estara constituido por una disbiosis
microbiana con aumento de la concentracion del agente causal. La alteracion
provocara principalmente dolor intenso en forma de “pinchazos” y/o lesiones en el
pezon, luego comenzard el proceso de inflamacion, obstruccion de los conductos

galactoforos hasta incluso derivar en un absceso (Delgado et al., 2009).

La candidiasis de los pezones es una de las principales causas durante el
proceso de lactancia, algunas mujeres padecen de candidiasis sélo en los pezones o
dentro del tejido del seno (infeccion ductal). Puede ser muy dolorosa y dificil de
curar. Al amamantar, el bebé al estar en contacto con el pezén puede producir parches
blancos en su boca o encias, tipo muguet (candidiasis bucal) esto sucede debido a la
capacidad de la levadura de propagarse en las partes del cuerpo y fomites tales como:

Partes del sacaleches, jeringas, compresas, entre otros (2005).
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En Uruguay, en el Instituto de Industria Animal se realiz6 un estudio acerca de
Moniliasis de los Lechones a Candida albicans, con una poblacién de lechones de 10
dias, pesando promedialmente hasta 1000 gr. El aislamiento fue realizado en placas
de Agar Saboureaud sobre la superficie inclinada a distintas alturas con la finalidad
de obtener colonias aisladas con diferente espesor de medios de cultivo. En cuanto a
sus resultados, aislaron una levadura cuyo estudio morfoldgico y patdgeno los llevo a

clasificarla como Monilia-Candida albicans (Echenique et al., 1958).

En Ecuador, Betancourt y Carrera, (2011). Con sus investigacion “Prevalencia
de candidiasis vaginal en mujeres embarazadas de Quito-Ecuador: identificacion de
especies utilizando dos medios de cultivo.” La prevalencia de candidiasis vaginal fue
de 23.9% con el medio de cultivo Agar Sabouraud (SBA) y 25.9% con el
CHROMagar Candida (CAC), a su vez que el complejo Candida albicans fue la
especie mas frecuente en ambos medios de cultivo (n=44; 21.9%). Las especies no
albicans encontradas fueron Nakaseomyces glabrata (C. glabrata) y Candida
tropicalis (ambas 0.99% en SBA y 1.99% en CAC). La sensibilidad de CAC frente al
SBA fue de 100% vy la especificidad 97.4%. Concluyendo que el complejo Candida
albicans es la principal causante de candidiasis vaginal en las mujeres embarazadas,

pero la prevalencia de especies no albicans requiere ser corroborada.

En el 2021 en Venezuela, en la Universidad de los Andes se realizé un estudio
acerca de la Actividad antagdnica de lactobacilos probidticos sobre el complejo
Candida albicans aisladas de lesiones bucales en pacientes con enfermedades
sistémicas el cual tuvo como resultados que el 88,26% de inhibicion promedio en el
crecimiento de C. albicans, destacandose Lactobacillus paracasei spp con una
inhibicion total en el 91,66% de los aislados. Las cepas de Lactobacilos probioticos
evaluadas representan una alternativa terapéutica natural para el tratamiento de la

candidiasis bucal en pacientes con enfermedades sistémicas (Serrano et al., 2021).



JUSTIFICACION

El género Candida incluye un grupo de levaduras que forman parte de la
microbiota normal humana del tracto digestivo, piel y vagina, dentro del cual varias
especies emergen como patdgenos oportunistas involucrados en infecciones
superficiales y sistémicas. Estas infecciones comprenden candidiasis orofaringeas,
oculares, cutaneas, genitales, esofagicas, gastrointestinales, mucocutanea crénica y
diseminadas, especialmente en pacientes con inmunosupresion asociada a trasplante
de 6rgano, quimioterapia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida o edad avanzada,
asi como en pacientes diabéticos o que reciben terapia antibiotica de amplio espectro
(Suérez, 2015).

Segun la OPS (2015) a nivel de Latinoamérica, principalmente en los paises en
desarrollo, los fallecimientos de recién nacidos o neonatos, constituyen el 37% de los
fallecimientos de nifios menores de cinco afios. El 75% de los fallecimientos de
neonatos se producen durante la primera semana de vida, y de éstos entre el 25% y el
45% se producen en las primeras 24 horas; frente a esta problematica la OMS (2015)
viene sumando esfuerzos y aplicando diversas estrategias, a fin de lograr disminuir la

tasa de morbimortalidad neonatal.

La incidencia global de las infecciones nosocomiales ha aumentado en la
mayoria de los hospitales, pero en los ultimos afios, las producidas por Candida spp.,
han presentado un incremento importante, siendo la candidemia la forma de infeccion
nosocomial por levaduras mas frecuente en nuestro medio. Sin embargo su tasa de
incidencia global es dificil de precisar puesto que depende del grado de
especializacién del hospital. En los hospitales terciarios el incremento de su

incidencia, comparada con la observada en la década de 1980, es superior al 500%,

11
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pero en los hospitales rurales es considerablemente inferior 75% (Cantén et al.,
2001).

El aumento de frecuencia de especies en aislamientos clinicos, donde se
observan C. albicans y otras especies no-albicans son cada vez mas comunes. La
mayoria de las mujeres presentan en alguna etapa de su vida, algin episodio de
candidiasis, y en muchas de ellas esta enfermedad es recurrente. La causa de la
enfermedad se adjudica generalmente a C. albicans. Cuando se hace un examen
micoldgico para observar la levadura, si se observa que no tiene filamentos, se reporta
a la paciente como sana. Sin embargo Nakaseomyces glabrata (C. glabrata) no forma
filamentos, su morfologia es la misma ya sea como comensal 0 como patégena, para

ello es necesario llegar a una identificacion de las especies.

La candidiasis en los pezones es un problema para muchas mamas que
amamantan. Otras mujeres pueden tener candidiasis dentro del tejido del seno
(infeccidn ductal) a pesar de no ser un ecosistema adecuado para su crecimiento. La
mastitis es méas frecuente en la segunda y tercera semanas posparto, y la mayoria de
los estudios indican que el 75-95% de los casos ocurren en las primeras 12 semanas.
Sin embargo, puede producirse en cualquier momento de la lactancia. La incidencia
de esta enfermedad oscila, segun los diferentes estudios, entre el 3 y el 33% de las

madres lactantes (University Midwifery Associates, 2005).

Segun UNICEF (2015) el conocimiento de técnicas apropiadas para extraer y
almacenar la leche es una alternativa para madres que por diferentes razones como el
trabajo no pueden continuar con el amamantamiento. Extraer la leche humana
manualmente y su conservacion es de vital importancia porque permite que el nifio se

siga alimentando aunque la madre no esté a su lado y evita la congestion mamaria.
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Es muy comun la contaminacion de la leche materna posterior a su recoleccion,
debido a que est& en Optimas condiciones dentro de la glandula mamaria; y son esas
condiciones las que deben mantenerse en el caso de la leche materna donada. Un
manejo inadecuado de la leche en alguna de las etapas antes de su distribucion,

implicaria un riesgo para la salud del recién nacido.

Por consiguiente la presente investigacion, tiene como propdésito conocer la
frecuencia de Candida spp en leche materna, basado en la identificacion de las
distintas especies del género Candida y su presencia en diferentes etapas de su
procesamiento en el Banco de Leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Péez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, de manera que se pueda definir la prevalencia
actual de candidemia y brindar el conocimiento de la cepa prevalente, a su vez, un
diagnostico temprano y oportuno para evitar su desarrollo y disminuir la mortalidad
secundaria a candidemias, la estancia hospitalaria y complicaciones secundarias al

proceso infeccioso.



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar agentes fangicos en leche materna en Banco de Leche del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Septiembre del 2023.
Objetivos especificos
1. ldentificar especies de Candida spp en leche materna.

2. ldentificar agentes fungicos en las distintas fases de la leche materna.

3. ldentificar agentes fungicos en distintas etapas del procesamiento de la

leche materna.

4. Comparar el pH de la leche materna en las distintas fases.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal

Area de estudio

El estudio se realizé en el cuarto piso del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, en el ala derecha, se encuentra el Servicio Banco de Leche Humana,
ubicado en el area de Traumatologia y Pedriatria 111, el cual fue inaugurado en el afio
2002, funcionando en el area de hospitalizacién del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia; coordinado por la Dra. Zandra Duran. Este hospital estd ubicado cerca
del sector Barrio Ajuro y a su vez, en este sector se encuentra la Escuela de Ciencias

de la Salud, de la Universidad de Oriente.
Poblacion

La poblacion correspondié a las muestras de 34 mujeres lactantes menores y
mayores de 18 afios, primigestas o no, donadoras voluntarias que acuden al banco de
leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Recoleccion de muestras de leche materna.

Las muestras de leche materna fueron recolectadas en el mes de Septiembre del

afo 2023, en el Banco de Leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
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Muestra

De las muestras seleccionadas se obtuvieron: Leche materna previamente
pasteurizada y no pasteurizada, gracias a la ayuda de las Licenciadas en Enfermeria
encargadas en el Banco de Leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

Para realizar la toma de muestras y recoleccién de datos se solicitdé un permiso
dirigido a la Directora del Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Paez™ Dra.
Rasil Gonzéalez y Subdirectora Médica Dra. Yadelsis Lira, ademas a la Coordinadora

del Banco de Leche Humana Dra. Zandra Duran.

Posterior a eso, para la recoleccion de datos consistio en la implementacion de
una encuesta individual y anénima, con el fin de clasificar la poblacién a estudiar, en
este caso mujeres lactantes atendidas en el Banco de Leche del Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

En dicho instrumento se utilizaron espacios en blanco donde se afiadieron los
datos personales de interés acerca de la poblacion de estudio, obteniendo asi la edad,
ocupacion, estado civil, procedencia, tiempo del parto, nimero de gestas, nimero de

abortos, consumo de algin medicamento previo o durante la lactancia.

En cuanto a la obtencion de la muestra, el material de eleccion fueron jeringas,
del cual se tomaron aproximadamente 1 cc de leche materna por cada mujer lactante.
Como medio de transporte de la muestra obtenida, se usaron tubos Eppendorf de 1.5
ml previamente identificados y refrigerados en una nevera cava entre 1°C a 4°C de

temperatura, para el posterior traslado de las muestras al Laboratorio de
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Microbiologia y Parasitologia “Socrates Medina” en la Escuela de Medicina UDO-
Bolivar, en donde fueron analizadas. Previo al cultivo se evalué el pH de cada

muestra obtenida con papel tornasol.

El cultivo se realizd en placas de Agar Sangre, Agar Mycocel con la ayuda de
una asa calibrada usando la técnica de siembra por agotamiento; se dividié cada una
de las placas en cuatro (4) partes, identificando cada una de ellas con el nimero de la
muestra correspondiente. Luego se sellé con papel film para ser incubados de 48-72
horas a 35°C y al presentar crecimiento fangico la colonia aislada se sembrd en un
medio selectivo cromogénico CHROMagar Candida con una incubacién de 48-72
horas a 35°C con la finalidad de conocer la especie de Candida causante de la

infeccion.

Materiales

Léapiz, hojas tipo carta, marcador permanente
Guantes y bata de laboratorio
Tapabocas

Tubos eppendorf 1.5 ml

Jeringas

Papel Tornasol

Nevera cava para transporte de muestras
Nevera

Placas de Petri

Estufa a 35°C

Asa calibrada

Mechero bunsen

Pinzas metalicas

V V V V V V VYV V V V V V V VY

Agar Mycocel
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Agar Sangre
Medio CHROMagar Candida
Aplicadores de madera con algodon estériles

Tirro delgado

YV V. V V V

Solucion Salina Fisioldgica

Medidas de Bioseguridad

Para el analisis de las muestras, se tomaron todas las medidas de bioseguridad
establecidas por la Norma ISO 15189 (2007) para evitar cualquier tipo de
contaminacion antes y durante del procesamiento, y mantener las instalaciones y
condiciones ambientales adecuadas, se utilizaron batas de laboratorio, caretas y

guantes de latex.

Andlisis de las Muestras

Para la obtencion de las muestras de leche materna, se recibi6 la ayuda de las
Licenciadas en Enfermeria del Banco de Leche del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, quienes explicaron el procedimiento previo de limpieza
a las mujeres lactantes y seguidamente con el uso de extractores de leche, depositaron

en envases de plastico.



RESULTADOS

Con el fin de determinar la presencia de microorganismos flngicos en muestras
de leche materna en el Banco de Leche del Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, se recolectaron 34 muestras las cuales pertenecian a
mujeres lactantes menores y mayores de 18 afios, primigestas o no, ademas se
obtuvieron muestras de: Leche materna previamente pasteurizada, leche refrigerada
sin pasteurizar y adicional, gracias al ayuda de las Licenciadas en Enfermeria
encargadas del area se realizaron 3 hisopados del equipo de extraccion utilizado en el
Banco de Leche del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar.

En el Banco de Leche del Complejo Hospitalario “Ruiz y Péaez”, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar, las muestras de leche materna se dividieron de acuerdo a tres
tipos: Leche de tipo calostro, leche transicion y leche madura, obteniéndose asi que
de las 47 muestras seleccionadas, 32 pertenecen a Leche de Tipo Madura
representando 68,1% (n=32/47), 13 pertenecen a Leche de tipo Calostro con 27,7 %
(n=13/47) y solo 2 pertenecen a Leche de transicion con un 4,35% (n=2/47) (Tabla
1).

Con respecto al aislamiento fingico se encontrd que del total de 47 muestras
42,6% (n=20/47) resultaron positivos a la presencia de microorganismos fungicos,
con respecto a el aislamiento segun el tipo de muestra se encontré que en la muestra
de tipo madura represent6 un 50% (n=16/32) seguida de la de tipo calostro con 30,8%
(n=4/13). Resaltando que en ninguna de las muestras de tipo transicion se logro

realizar aislamiento fungico (tabla2).
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Con respecto al aislamiento fangico segun su pasteurizacion se encontré que
del total de 47 muestras 10 estaban pasteurizadas representadas en 21,28% (n=10/47)
mientras que el 37 restante de muestras no pasaron por dicho proceso, representadas
en 78,72% (n=37/47) Resaltando que el 30% (n=3/20) de las muestras pasteurizadas
presentaron aislamiento fangico, esto indica que hubo contaminacion posterior a la

pasteurizacion y no hay garantia de donde vinieron esas levaduras (Tabla 3).

Dentro de los estudios fisicoquimicos, se midié también el pH encontrando que
el 51,06% (n= 24/47) de las muestras tenian un pH acido (5) mientras que 27.66%
(n=13/47) tenian un pH neutro (7) de las muestras. Por Gltimo 21,28% (n=10/47) un
pH alcalino (>8), con respecto a esto se encontro tanto en el 50% de las muestras con
pH é&cido (n=12/24) tuvo aislamiento microbiano y en las muestras alcalinas50%

(n=5/10), sin diferencia significativamente estadistica (Tabla 4).

Para realizar la discriminacion de géneros y especies de los aislados flngicos se
utilizé agar cromogénico encontrando que la levadura de mayor frecuencia con
25,5% (n=12/47) fue de Pichia kudriavsevii (C. krusei), seguida de Candida tropicalis
con 6,4% (n=3/47), Complejo Candida albicans con 4,3% (n=2/47) (Tabla 5).



Tabla 1
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MUESTRAS DE LECHE MATERNA SEGUN CLASIFICACION.
BANCO DELECHE COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ

Y PAEZ". SEPTIEMBRE 2023

CLASIFICACION

%

TRANSICION 2 4,3
CALOSTRO 13 21,7
MADURA 32 68,1
TOTAL 47 100,0

68.1%(n=32/47)
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Tabla 2

AISLAMIENTO FUNGICO SEGUN CLASIFICACION DE MUESTRAS
DELECHE MATERNA. BANCO DE LECHE COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ" SEPTIEMBRE 2023

AISLAMIENTO FUNGICO

TIPO DE S| NO TOTAL
MUESTRA
n % n % n %
TRANSICION O 0,0 2 100,0 2 4,26
CALOSTRO 4 30,8 9 69,2 13 27.66
MADURA 16 50,0 16 500 @ 32 68,09
TOTAL 20 42,6 27 574 47 100,00

p>0.05 NS
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Tabla 3

AISLAMIENTO FUNGICO SEGUN PASTEURIZACION DE
MUESTRAS DELECHE MATERNA. BANCO DE LECHE COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ" SEPTIEMBRE 2023

AISLAMIENTO FUNGICO

PASTEURIZACIO _ TOTAL
Sl NO
N
n % n % n %
Sl 3 30,0 7 70,0 10 21,28
NO 17 459 20 54,1 37 78,72
TOTAL 20 42,6 27 57,4 47 100,00

p<0.05 SIG



Tabla 4
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AISLAMIENTO FUNGICO SEGUN PH DE MUESTRAS DE LECHE
MATERNA. BANCO DE LECHE COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ" SEPTIEMBRE 2023

AISL AMIENTO FUNGICQO

TOTAL
PH Sl NO
% % ] %
ACIDO 12 30,0 12 50,0 24 51,06
NEUTRO 3 23,1 10 76,9 13 27,66
ALCALINO 5 50,0 5 50,0 10 21,28
TOTAL 20 42,6 27 57,4 47 100,
00

p>0.05 NS



Tabla 5

AGENTE FUNGICO EN MUESTRAS DE LECHE MATERNA. BANCO

DELECHE COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y
PAEZ" SEPTIEMBRE 2023

AGENTE FUNGICO n %
Pichia kudriavsevii (C. krusei) 12 25,5
Candida tropicalis 3 6,4
Complejo Candida albicans 2 4,3
Candida parasilopsis 2 4,3
Nakaseomyces glabrata (C. 1 2,1

glabrata)




DISCUSION

Durante la lactancia materna, tanto la madre como el recién nacido estan
expuestos continuamente a microorganismos que pueden ser patdgenos sino se tienen
las condiciones de higiene necesarias que pueden alterar sus componentes nutritivos
debido a que forman parte de la microbiota normal de nuestro cuerpo, entre ellos
tenemos las levaduras, la inocuidad de la leche materna se refleja en la ausencia y no
proliferacion de ellos. En este estudio se investigé la leche materna de madres
donantes voluntarias que acuden al Banco de Leche del Complejo Hospitalario
Universitario "Ruiz y Paez". (Villoch, 2010)

El 42,6% de las muestras analizadas presentaron algin aislamiento fungico,
esto coincide con los estudios realizados por (Echenique et al., 1958) quienes en sus
investigaciones lograron aislar levaduras en leche suministrada a Lechones de 10 dias
de nacidos, su estudio morfoldgico y patdgeno lo llevé a clasificarla como Monilia-
Candida albicans, ellos determinaron el aislamiento usando placas de Agar
Saboureaud sobre la superficie de manera inclinada y a distintas alturas con la
finalidad de obtener colonias aisladas con diferente espesor en distintos medios de

cultivo.

De acuerdo a lo antes mencionado, la presencia de levaduras u otros
microorganismos que se encuentren en la leche materna no significa que la leche no
sea Optima para su consumo debido a que pueden ser microorganismos propios de la
microbiota del cuerpo, sin embargo, al haber presencia de hongos especificamente del
genero Candida spp va a reflejar una proliferacion de microorganismos oportunistas
tanto para la madre como al recién nacido y producira contaminacion de la leche,

(Bernardino et al., 2011) indica que la leche materna contaminada es puerta de
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entrada para distintos tipo de infeccion, una de las mas comunes es la sepsis neonatal

ocasionada por patdgenos como Streptococcus agalactiae.

En el Banco de Leche Materna del complejo Hospitalario “Ruiz y Péez”, las
madres donantes voluntarias donan leche materna de 3 tipos: Calostro, transicion y
madura siendo esta ultima la de mayor cantidad (Salazar et al., 2009) indican que méas
alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, y es capaz de adaptarse a los
diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo modificando su composicion
y volumen, la de tipo calostro es la primera que produce la madre inmediatamente
después del parto y contiene altas concentraciones de inmunoglobulinas (IgE e IgA),
ya desde el 4° dia hasta los 15 dias, la leche cambia a transicion y por Gltimo a
madura que seré la definitiva hasta que la madre culmine el periodo de lactancia que
contiene menor cantidad de inmunoglobulinas y mayor cantidad de carbohidratos a
diferencia de la de Calostro y la transicion.

Con lo antes sefialado, de las muestras analizadas el aislamiento flngico de
acuerdo al tipo de muestra con mayor aislamiento correspondio a la de tipo madura
68,09% recordando que esta leche es la producida normalmente luego de los 15 dias
de haber dado a luz y de haber dado de alta en el hospital por lo que, tanto la madre
como el recién nacido son expuestos a contaminantes ambientales y si no cumple con
los protocolos de higiene puede ocurrir una proliferacion de microorganismos
oportunistas propios del cuerpo, sin embargo, en base a los resultados, no se
encontraron diferencias significativas, es decir, la leche de tipo madura no siempre
estara contaminada. Estos resultados concuerdan con (Hernandez, 2020) ya que en
sus estudios asegura que la leche tipo madura tiene menor concentracion de
lactoferrina en comparacion con la leche de tipo calostro, siendo esta una proteina

presente en la leche materna la cual aporta propiedades antimicrobianas necesarias.
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La leche humana extraida y destinada a ser consumida por los recién nacidos,
especialmente los ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos, no debe
contener microorganismos en cantidades o calidad que puedan ser perjudiciales para
la salud. Por ello, (Guerra et al., 2021) aseguran que es necesario disponer de
procedimientos capaces de garantizar la calidad sanitaria de la leche humana que se
extrae. La pasteurizacion se realiza a 62,5°C durante 30 minutos, y no tiene como
objetivo esterilizar la leche humana extraida, sino lograr una letalidad que garantice la
inactivacion del 100% de los microorganismos patdgenos susceptibles de estar
presentes, ya sea por contaminacion primaria o secundaria, ademas del 99,99% de la
microbiota saprofita o normal. Estos resultados coinciden con los estudios realizados
ya que las muestras pasteurizadas tuvieron 21,8% de aislamiento fungico, diferencia
significativamente estadistica de la no pasteurizada con una prevalencia 78,72% de

aislamiento fungico.

La Asociacion Espafiola de Pediatria indica que fisiol6gicamente los valores de
pH de la leche materna oscilan entre 7.1 a 7.7, es decir, de neutro a ligeramente
alcalino debido a su composicion y a los cambios fisioldgicos que ocurren en la
madre, (Miranda et al., 2011) indican que en la leche, la oxidacion de la grasa lactea
requiere, como paso previo, la hidrélisis de los triglicéridos constituyentes y la
liberacion de los &cidos grasos, por accion de las lipasas, enzimas presentes y activas
en leche humana, ocurriendo asi, variaciones en el pH y estrés oxidativo de la leche y
que esta directamente implicado a diversas patologias del recién nacido.

Debido a lo antes mencionado, se determind que el 51,06% de las muestras
analizadas fueron acidas y de ellas el 50% presentaron aislamiento fungico, existen
microorganismos que crecen a distintos pH, (Pardi et al., 2011) reflejan que las
colonias del genero Candida spp crecen "in vitro" en condiciones de aerobiosis en

medios de cultivo a pH con rango entre 2,5y 7,5 y temperatura que oscila entre 20°C
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y 38°C, donde entre las especies del género en estudio, la especie con mayor

prevalencia fue Pichia kudriavsevii (C. krusei) la cual crece en medios con pH acido.

Con respecto a los agentes fangicos aislados, en este estudio se encontré a
Pichia kudriavsevii (C. krusei) con 25,5%, sin embargo, el estudio presentado difiere
del realizado por Augusto (2005) quien en su investigacion evalud la presencia de
Complejo Candida albicans en primigestas a nivel vaginal obteniendo en sus
resultados que la especie en estudio fue la mas frecuente (88%) y en el presentado
origino un 4,3%, siendo uno de los principales microorganismos fungicos que se
encuentran en leche materna y en la microbiota normal sana de la boca, tracto

gastrointestinal y genitourinario femenino.

Estos resultados pueden deberse a contaminantes medioambientales los cuales
pueden producir efectos que perjudiquen el procesamiento de la leche materna tales
como: la alimentacion materna, el tipo de agua, al no ser filtrada permite con mayor
facilidad mayor paso de microorganismo, el aire, al no tener un ambiente
completamente frio o distintos cambios de temperatura, la presencia de
microorganismo flngicos serdan mas abundantes, el uso de cremas corporales y la
falta de higiene. Ademas, la exposicién también viene determinada por caracteristicas

maternas como el nivel socioeconémico, la edad y la etnia.



CONCLUSIONES

El 42,6% de las muestras de leche materna tuvo aislamiento flungico.

La muestra de leche con mayor aislamiento fungico fue la de tipo madura
50%.

La pasteurizacion tuvo aislamiento fungico en 30% en las muestras

pasteurizadas.

Y las muestras no pasteurizadas 45,9% tuvo aislamiento siendo

estadisticamente significativo.

El mayor aislamiento fungico se encontré tanto en pH &acido como en pH

alcalino siendo la menor frecuencia en el pH neutro.

Pichia kudriavsevii (C. krusei) fue la levadura con mayor frecuencia de

aislamiento fungico.
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RECOMENDACIONES

Candida spp puede propagarse rapidamente a otros miembros de la
familia. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben subrayar la

importancia de una buena higiene para las mujeres y sus familias.

La técnica correcta de lavado de manos en agua caliente jabonosa es

importante para prevenir la transmision.

Cualquier elemento que entre en contacto con los pechos de la madre o
la boca del bebé, como los juguetes blandos, los chupetes, las piezas del
sacaleches, las toallas, la ropa (especialmente la ropa interior), los
biberones, deben limpiarse de manera habitual y a una temperatura lo
mas alta posible. Los padres deben reemplazar los protectores de

pezones, los chupones y los biberones con regularidad.

El traumatismo, la oclusion local y la maceracion pueden predisponer a
la candidiasis. Se debe recordar a las mujeres que cambien sus discos de
lactancia con frecuencia y que usen ropa interior de 100% algodon. Los

discos de lactancia desechables pueden ser preferibles a los lavables.

Tomar un probidtico que incluya Lactobacillus acidophilus diariamente
puede ayudar a restaurar el microbioma saludable. Conservar la leche,
los biberones y los recolectores siempre en la nevera o el congelador,

para evitar la aparicion de hongos y bacterias.

La higiene de esta zona del pecho ha de ser siempre sin alcoholes o

sustancias agresivas que puedan favorecer la aparicion de grietas.
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Se debe analizar el contenido microbioldgico de cada lote de leche tras
la pasteurizacion. La muestra de leche ha de recogerse de forma estéril.

La formacion del personal debe incluir: higiene, control de calidad,
seguridad y trazabilidad, procedimientos técnicos (recogida,
almacenamiento, pasteurizacion), normas legales y éticas, y en las

unidades de neonatologia, incluir nutricién infantil

Aseo regular de las areas de procesamiento del Banco de Leche.

La temperatura de todo banco de leche debe mantenerse frio, realizar

mantenimientos regulares a los aires acondicionados.

Considerar que Candida spp. forma parte de la microbiota de la piel y
tratarla solamente si el clinico considera que es el agente etiolégico del

cuadro.
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