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Resumen

Introduccién: los bebés deben beneficiarse de la leche materna,
incluso cuando presentan intolerancia a la lactosa. Por esto, se debe
recurrir a la obtencién de leche materna deslactosada.

Objetivo: analizar el efecto de la enzima beta galactosidasa en la
hidrélisis de la lactosa de leche materna madura para bebés clini-
camente diagnosticados con intolerancia a la lactosa.

Materiales y método: estudio exploratorio, descriptivo y explicativo.
El contenido de lactosa se cuantificé desde el inicio hasta el final
del tratamiento, controlando temperatura, tiempos y cantidad de
enzima -galactosidasa adicionada en la leche materna. Se recolec-
taron 1000 ml de leche materna, obtenidos del Banco de Leche del
Hospital General de Medellin (Antioquia, Colombia).

Resultados: las muestras donadas se encontraban pasteurizadas y
posteriormente fueron sometidas a la accién de la enzima lactasa. Se
cuantificd el contenido de lactosa sin la enzima, reportando en promedio
6,34 mg/100 ml£0,23. El mayor aporte de lactosa obtenido posterior
a la exposicién a la enzima (30 minutos) fue de 6,07 mg/ml £ 0,35
(correspondiente a 95 % del contenido inicial), finalizando con un
aporte de 0,35 % a una concentracién de 0,4 % tras 24 horas, por-
centaje que representa 95 % de la hidrélisis total en la leche materna.

Conclusiones: en todas las muestras analizadas de diferentes madres
se pudo obtener leche materna con bajas concentraciones de lactosa
tras 24 horas de haber sido sometidas a la accién de R-galactosidasa.
Lo anterior se establece como una alternativa para los bebés intole-
rantes a la lactosa, que permitiria no privarlos de todos los beneficios
que ofrece este alimento.

Descriptores: Leche Humana; Lactosa; Lactancia Materna; Intolerancia a la Lac-
tosa; Lactasa-Florizina Hidrolasa (fuente: pecs, BIREME).
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Lactose-free breast milk with the enzyme beta galactosidase
for intolerant infants

Abstract

Introduction: Babies should benefit from breast milk, even when they are lactose
intolerant. For this reason, parents should resort to obtaining lactose-free breast milk.

Objective: To examine the effect of the enzyme 3-galactosidase on the hydrolysis of
lactose in mature breast milk for babies clinically diagnosed with lactose intolerance.

Materials and method: Exploratory, descriptive, and explanatory study. The lactose
content was quantified from the beginning to the end of the treatment, controlling
variables such as temperature, times, and the amount of 3-galactosidase enzyme
added in breast milk. A total of 1.000 ml of breast milk were obtained from the
milk bank at Hospital General de Medellin (Antioquia, Colombia).

Results: Donated samples were first pasteurized and subsequently subjected to
the action of the enzyme lactase. The lactose content without the enzyme was
quantified, reporting an average of 6.34 mg/100 mL%0.23. The highest contribution
of lactose obtained after exposure to the enzyme was 6.07 mg/mL*0.35 (corre-
sponding to 95% of the initial content), at 30 minutes, ending with a contribution
of 0.35% at a concentration of 0.4% in 24 hours, percentage that represents 95%
of total hydrolysis in breast milk.

Conclusions: In all the examined samples from different mothers, it was possible
to obtain breast milk with low concentrations of lactose 24 hours after these were
exposed to the action of B-galactosidase. This becomes an alternative for feeding lactose
intolerant babies and not deprive them from all the benefits offered by breast milk.

Descriptors: Human Milk; Lactose; Breast Feeding; Lactose Intolerance; Lactase-Phlorizin Hydrolase
(Source: Decs BIREME).

Leite materno sem lactose com a enzima beta-galactosidase
para lactentes intolerantes

Resumo

Introducdo: os bebés se devem beneficiar do leite materno, mesmo quando tenham
intolerancia a lactose, razdo pela qual se deve recorrer a obtencao de leite materno
sem lactose.

Objetivo: analisar o efeito da enzima beta-galactosidase na hidrélise da lactose no leite
materno maduro para bebés diagnosticados clinicamente com intolerancia a lactose.

Materiais e método: estudo exploratério, descritivo, explicativo. O teor de lactose
foi quantificado do inicio ao fim do tratamento; temperatura, tempos e quantidade
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de enzima beta-galactosidase adicionada no leite materno foram controlados; foram
coletados 1000 ml de leite materno, obtidos no Banco de Leite do Hospital General
de Medellin (Antioquia, Coldmbia).

Resultados: as amostras doadas foram pasteurizadas e posteriormente subme-
tidas a acdo da enzima lactase. O teor de lactose sem a enzima foi quantificado,
relatando uma média de 6,34 mg/100ml+0,23. A maior contribui¢do de lactose
obtida apés a exposicdo a enzima foi de 6,07 mg/ml+0,35 (correspondendo a 95%
do conteddo inicial) em 30 minutos, finalizando com uma contribui¢do de 0,35%
na concentracao de 0,4% em 24 horas, percentual que representa 95% da hidrélise
total no leite materno.

Conclusdes: em todas as amostras analisadas de diferentes maes, foi possivel obter
leite materno com baixas concentragdes de lactose 24 horas apds ser submetido
a acdo da beta galactosidase, como alternativa para bebés intolerantes a lactose
e ndo os privar de todos os outros beneficios oferecidos por esse alimento ideal.

Descritores: Leite Humano; Lactose; Aleitamento Materno; Intolerancia a Lactose; Lactase-Florizine
Hydrolase (Fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La leche materna (Lm) es el alimento idéneo para el recién nacido, ya que brinda nutrientes esenciales
para su crecimiento y desarrollo; ademas, lo protege de infecciones gastrointestinales y respiratorias
durante la infancia y previene la hipertension, diabetes mellitus 2, dislipidemia y obesidad en la vida
adulta (1-3). Su composicién nutricional cuenta con el balance ideal de macro y micronutrientes altamente
biodisponibles. Entre los macronutrientes se destaca la lactosa (7 g/100 ml), cuyo contenido corres-
ponde en promedio al 53 % del total de los sélidos aportados por la Lm (13,2 g/100 ml). Este nutriente
contribuye a la absorcién de calcio y hierro y potencia un ecosistema favorable para el crecimiento de
bacterias acido lacticas benéficas, generando un ambiente desfavorable para bacterias patégenas (4).

Cuando la lactosa es hidrolizada por la enzima beta galactosidasa (3-galactosidasa) se obtienen
dos moléculas, la glucosa y la galactosa, que cumplen funciones importantes para el bebé. La
galactosa es indispensable para la formacién de cerebrdsidos, moléculas que forman parte del
sistema nervioso central (4), y la glucosa es el sustrato energético para diferentes células, como
las del sistema nervioso central y el periférico (5).

Cuando la lactosa es ingerida por el lactante en la leche materna madura (Lmm), esta llega a la
mucosa intestinal, principalmente al yeyuno e ileon proximal, donde es hidrolizada por la enzima
R-galactosidasa, mejor conocida como lactasa. Esta enzima se encuentra presente en las microve-
llosidades de los enterocitos maduros del intestino delgado en compafiia de otras disacaridasas (6).

Los lactantes nacen con una buena produccién de las enzimas disacaridasas, entre ellas la lactosa,
que le permiten realizar una buena hidrélisis de este nutriente fundamental para su desarrollo y
crecimiento. Sin embargo, a pesar de los innumerables beneficios de este macronutriente provisto
en la LM, hay circunstancias en el recién nacido que le impiden hidrolizar la lactosa, por lo cual
debe ser privado de este alimento de manera temporal o permanente (7-9).
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La deficiencia de R-galactosidasa en el lactante puede generar problemas gastrointestinales como
gases, nduseas, dolores estomacales e inclusive desnutricién, al no poder asimilar correctamente la
lactosa. Esta deficiencia puede manifestarse como ausencia de actividad enzimatica, conocida como
alactasia, o mediante la disminucién de dicha actividad, conocida como hipolactasia secundaria.
La primera se caracteriza por un cuadro consistente de diarrea acuosa, deshidratacién y pérdida
de peso inmediatamente después de que el recién nacido es amamantado, ocasionado por una
mutacion del gen LcT que afecta la estructura primaria de la enzimay, por ende, la pérdida de su
actividad, sin que se vean afectadas otras disacaridasas o la mucosa intestinal (6).

Por su parte, la hipolactasia secundaria se refiere a la disminucién de la actividad de la 8-galactosidasa
a causa de patologias como algunas enfermedades inflamatorias a nivel del intestino. Entre estas
se encuentra la enfermedad celiaca y otras menos conocidas —pero no menos importantes—, como
la enfermedad de Whipple, el sindrome carcinoide, la fibrosis quistica, la gastropatia diabética, la
enteropatia por VviH, el Kwashiorkor, el sindrome de Zollinger-Ellison. Ademas, el uso de farmacos,
la enteritis aguda, las infecciones parasitarias causadas por Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, el
sobrecrecimiento bacteriano, la quimioterapia y radioterapia localizadas en el abdomen, son otras
de las patologias que pueden producir hipolactasia. No obstante, esta deficiencia es pasajeray se
revierte cuando mejora la condicién que la origina (6, 10).

Otra forma de deficiencia de la enzima lactasa se presenta en nifos nacidos antes de la semana
34 de gestacioén, puesto que dicha enzima se desarrolla en las Gltimas etapas gestacionales. Entre
mas prematuro sea un bebé, mayor serd el riesgo de que presente intolerancia a la lactosa. Sin
embargo, esta situacién desaparece a medida que madura su intestino. En cualquiera de las tres
situaciones mencionadas anteriormente, la lactosa no puede ser hidrolizada y su diagnéstico debe
ser confirmado mediante estudios de laboratorio (11).

Actualmente, para lactantes menores de dos afios que presentan algtn tipo de deficiencia de lactosa
existen en el mercado alternativas alimentarias como las férmulas infantiles a base de proteina de
soya o sin lactosa (12); en esta ultima, el contenido de lactosa es sustituido por dextrinomaltosa
o polimeros de glucosa (13). Por otro lado, las férmulas a base de soya tampoco aportan este
nutriente, al ser un alimento vegetal. En lugar de ello, contienen sacarosa o jarabe de maiz (14).

Si bien estos productos parecen ser una opcion adecuada para los lactantes con dificultades para
la digestion de la lactosa, no aportan todos los nutrientes de la Lm para un adecuado crecimiento
y desarrollo del lactante (7). Ademas, el hecho de suspender la practica de la lactancia materna
implica maltiples desventajas para el binomio madre hijo(a) y para la sociedad, en general.

Cabe resaltar que algunas instituciones hospitalarias cuentan con bancos de leche humana, centros
especializados que promueven, protegen y apoyan la lactancia materna. La existencia de estos
bancos garantiza que los bebés hospitalizados (prematuros, de bajo peso o enfermos de gravedad)
puedan alimentarse de la leche de su propia madre o, si esta no se encuentra disponible, de leche
humana segura proveniente de una donante que cumpla con todas las condiciones para la dona-
cién (15). En consecuencia, para todos los lactantes que presenten algtn tipo de deficiencia de
lactasa, hidrolizar la lactosa de la LM o de leche donada pasteurizada se constituye en una opcién
de alimentacién superior frente al uso de un sucedaneo o férmula infantil sin lactosa.

Por lo anterior, se sustenta la necesidad de proporcionar LM sin lactosa a los bebés que clinicamente
son diagnosticados con algtn tipo de deficiencia de lactasa, sin comprometer su salud. Debido a que
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hasta el momento no se han encontrado publicaciones que resuelvan dicha necesidad en este campo
del conocimiento, se identificé la importancia de analizar el efecto de la enzima R-galactosidasa en
la hidrélisis de la lactosa de leche materna madura.

Materiales y método

Este es un estudio exploratorio, descriptivo y explicativo, avalado por el Comité de Bioética de
Investigacién en Humanos de la Sede de Investigacién de la Universidad de Antioquia, mediante
acta de aprobacién 19-106-889. Los procedimientos experimentales se llevaron a cabo en el Labo-
ratorio de Alimentacién y Nutricion Humana (LANH) y el Centro de la Investigacion Farmacéutica
(ceciF) de la mencionada institucién de educacién superior.

Materiales

Se recolectaron en total 1000 ml de Lmm (mdas de 30 dias de lactancia por parte de la donante),
los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria por el Banco de Leche del Hospital General
de Medellin Luz Castro de Gutiérrez. La entidad hospitalaria establece para la recepciéon de Lm los
siguientes criterios: ser una mujer saludable, estar amamantando a su hijo, no fumar, no consumir
licor y presentar exdamenes de laboratorio para descartar ViH, hepatitis B y sifilis (15).

Las muestras se recibieron en condiciones de congelacién en recipientes de polipropileno libres
de bisfenol A - BPA, con todas las condiciones de asepsia propias del hospital. Los recipientes fue-
ron transportados en una nevera de poliestireno expandido (icopor) con pilas de hielo, con el fin
de garantizar la cadena de frio hasta las instalaciones del LANH, donde fueron conservadas a una
temperatura de -70 °C, hasta su procesamiento.

Criterios de inclusién

LMM proveniente de madres donantes sanas con mds de 30 dias en proceso de lactancia, menos
de 15 dias de almacenamiento en el Banco de Leche, acidez por titulacién mayor a 0,18 % y pre-
viamente pasteurizada.

Reactivos

Para la cuantificacion de la lactosa se empled solucion de Fehling A (34,66 g de sulfato de cobre en
500 ml de agua), solucién de Fehling B (173 g de tartrato de sodio y potasio e hidréxido de sodio
en 500 ml de agua) y azul de metileno (25 mg del colorante en 50 ml de etanol), segtin el método
estandarizado por el laboratorio del cecIF, ubicado en el municipio de Sabaneta (Antioquia), donde
se realizé la cuantificacién.

Equipos

Para la cuantificacion de la enzima lactasa se empled una balanza analitica y para su inactivacion
se utilizé una nevera con capacidad de congelacién de -70 °C.
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Preparacion de la enzima

Se adquirié la enzima Gopo-YNL2, la cual es un preparado de B-galactosidasa (lactasa) derivado
de la fermentacién de una cepa seleccionada de Klyveromyces lactis, con una vida (til de 24 meses.
Esta enzima se mantuvo refrigerada a -10 °C hasta su procesamiento. La concentracién en masa
para obtener 0,1 %, segln las especificaciones del producto, correspondia a una dosis de 100 gra-
mos en 100 litros de leche, por lo que para obtener concentraciones de 0,3 y 0,4 % se realizaron
las siguientes diluciones:

« 0,1%=100g=+100l=10g+10l=1g+11=0,5g+0,51
« 03%=300g+3001l=30g+30l=3g+31=0,3g+0,31
« 04%=400g+4001=40g+40l=4g+41=0,4g+0,41

Inoculacién con la enzima f-galactosidasa

La Lm fue sometida al proceso de hidrolizacién de lactosa con diferentes concentraciones de
R-galactosidasa y a diferentes tiempos. Se tuvo en cuenta una muestra control, es decir, LM sin
adicion de la enzima. Cincuenta (50) mililitros de Lm fueron vertidos en recipientes Eppendorf con
su respectiva codificacién, para un total de 13 tratamientos (Tabla 1).

Las muestras de LM fueron descongeladas con anterioridad y posteriormente inoculadas con la enzima en
sus diferentes concentraciones. Cuando los tratamientos cumplian los tiempos de exposicion a la enzima,
las muestras fueron sometidas a una temperatura de -70 °C con el fin de detener la actividad enzimdtica.

Cuantificacion del contenido de lactosa

El método empleado por el laboratorio fue el AOAC 920.183 - Volumétrico Lane Eynon. Se pesaron 8 g
de muestra en un balén volumétrico de 100 ml, para luego aforar y agitar la muestra con agua tipo 11, lle-
vando la solucién a una bureta. En un Erlenmeyer se adicionaron 10 ml de Fehling Ay 10 ml de Fehling B.
La bureta se calenté hasta ebullicién y se adicionaron 2 gotas de azul de metileno. Posteriormente, se
tituld gota a gota la muestra hasta que el color azul se desvaneciera. Los calculos se realizaron con el
volumen gastado. Finalmente, en un balén volumétrico de 100 ml se pesaron 600 mg de Dextrosa y
se aford con agua tipo 11, segin método del laboratorio CECIF.

Enjulio de 2022 se realiz6 una bisqueda bibliografica sobre trabajos de Lm sin lactosa en las bases
de datos Pubmed, Oxford Academic, SciELo, ScienceDirect, Clinical Key, Access Medicin, Lilacs y
Google Académico, empleando las siguientes palabras clave: "leche materna deslactosada”, "leche
materna libre de lactosa", "lactose-free breast milk" y "lactose-free human milk". Esta bisqueda tuvo
como finalidad llevar a cabo una comparacién con estudios en los cuales se hidrolizara la lactosa en
leche entera, cruda o pasteurizada de vaca o de otras especies rumiantes menores, como la cabra

y la oveja. Sin embargo, no se encontraron articulos relacionados.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 (16), este estudio se considera una investigacién
sin riesgo, ya que solo se realizé la manipulacién de muestras biolégicas (LMm). Para ello, no son
necesarios procedimientos invasivos en humanos, debido a que la muestra se obtuvo de forma
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natural, por extraccién manual por parte de las madres donantes del Hospital. Sin embargo, para
procurar al maximo el bienestar de los investigadores y de los participantes de la investigacion,
todos ellos fueron capacitados en normas de bioseguridad en lo correspondiente a manipulacién
de muestras biolégicas, equipos, instalaciones locativas, procesos de limpieza y desinfeccién (de
equipos, instalaciones, entre otros). Lo anterior, impediria la contaminacién de los investigadores
y las muestras, haciendo posible que no se afectaran los resultados y evitando ademas reprocesos.

Andlisis estadistico

Se empled un diseiio completamente aleatorizado, de efecto fijo balanceado, con diez replicaciones
por tratamiento, donde la variable respuesta fue el contenido de lactosa. Para contrastar el efecto
promedio de los tratamientos se utilizé la prueba de Tukey, con base en un 5 % de significancia.
El andlisis se complementd por medio de estadistica descriptiva de tipo unidimensional, con el fin
de establecer la media aritmética, la desviacién tipica y el coeficiente de variacién. Los datos fue-
ron procesados mediante el paquete estadistico SAS University. Cabe anotar que los datos fueron
transformados por la técnica de BOx-COX, a fin de garantizar los supuestos estadisticos asociados
con el modelo de clasificacién experimental.

Resultados

La Tabla 1 muestra los tratamientos realizados a la LMm con o sin la enzima R-galactosidasa, a
diferentes concentraciones y en los diferentes tiempos, detallando ademas el ndmero de réplicas
en cada tratamiento.

Tabla 1. Tratamientos utilizados en el disefio experimental

Tratamiento Cantidad de enzima Tiempo de exposicion Réplicas
Sin enzima 0 0 10
Con enzima 0,3 30 minutos 10
Con enzima 0,3 60 minutos 10
Con enzima 0,3 6 horas 10
Con enzima 0,3 12 horas 10
Con enzima 0,3 18 horas 10
Con enzima 0,3 24 horas 10
Con enzima 0,4 30 minutos 10
Con enzima 0,4 60 minutos 10
Con enzima 0,4 6 horas 10
Con enzima 0,4 12 horas 10
Con enzima 0,4 18 horas 10
Con enzima 0,4 24 horas 10

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 2 muestra los resultados de los efectos de los tratamientos sobre la lactosa a diferentes
concentraciones de la enzima. A los 30 minutos y con una concentracién de 0,3 %, el efecto de la
enzima sobre la lactosa habia sido solo de 5 %. Con dicha concentracion, el efecto se empieza a
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evidenciar de forma mas determinante tras 6 horas, con una disminucién de 45 % en el contenido
de lactosa, y luego de 24 horas, pues en este momento el contenido de lactosa es minimo (7 %).

Tabla 2. Contenido total de lactosa

Media + desviacién

estandar del . % del contenido de Tukey entre tiempos
Coeficiente de i Tukey entre y ‘emp
para una misma

Tratamiento contenido de sy lactosa después del
. variabilidad s Py
lactosa después del tratamiento concentracion

tratamiento

tratamientos

Sin enzima 6,34+ 0,23 3,65 C

0,3-30 minutos 7,5110,26 3,46 95 a a
0,3-60 minutos 6,82 + 0,09 1,34 86 b b
0,3-6 horas 4,344+ 0,20 4,75 55 e C
0,3-12 horas 2,64 +0,21 8,14 33 f d
0,3-18 horas 1,524+0,13 8,66 19 g ®
0,3-24 horas 0,54 + 0,14 26,4 7 h f
0,4-30 minutos 6,07 + 0,35 5,91 77 C a
0,4-60 minutos 6,02+ 0,10 2,78 76 d a
0,4-6 horas 4,55+ 0,12 2,78 58 e b
0,4-12 horas 2,70+ 0,21 7,78 34 f C
0,4-18 horas 1,57 £ 0,18 12,02 20 g d
0,4-24 horas 0,35+ 0,11 30,86 4 h e
Tukey Concentracién 0,3 Concentracién 0,4

a a

Nota: letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p < 0,05).
Fuente: elaboracion propia.

El contenido de lactosa a través del tiempo va en descenso, siendo mucho menor en la concen-
tracion del 4 % frente a la de 3 %, tanto a los 30 como a los 60 minutos. Sin embargo, a las 6 y las
24 horas se evidencia una disminucién importante (42 y 4 %, respectivamente) y se mantiene una
mayor reduccién (4 %).

Al efectuar el contraste entre tratamientos, se detecté una diferencia estadistica entre los tiempos de
exposicion (p < 0,05) en cada concentracién, y no se encontré divergencia entre las concentraciones
(p > 0,05) (Tabla 2). De manera adicional, se aprecia que a mayor tiempo de exposicién menor es
el porcentaje de lactosa. De igual manera, se nota una mayor heterogeneidad en la dindmica del
material experimental (Figura 1).
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Figura 1. Dindmica de comportamiento de las concentraciones en el tiempo
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Fuente: elaboracién propia.
Discusion

El efecto de la enzima R-galactosidasa sobre la lactosa de la LMm genera su hidrélisis y puede ser
una alternativa efectiva para brindar Lm sin lactosa a menores lactantes que clinicamente sean
diagnosticados con deficiencia en la produccién de lactasa.

El estudio de Ortiz y Sdnchez evalto el efecto de la R-galactosidasa en leche de vaca entera con
todo el contenido de lactosa, a una temperatura de 30 °C. Sus resultados mostraron que el conte-
nido de lactosa se redujo 35 % a los 30 minutos, 58 % a los 60 minutos y 99 % a las 2 horas 'y 30
minutos (17). Otro estudio realizado bajo condiciones similares reporté reducciones de 100 % a
los 60 minutos (18). Por su parte, los resultados del presente estudio (al tomar como punto de
referencia en promedio un contenido inicial de lactosa entre 7,3-6 g/l (19, 20) mostraron que el
contenido de lactosa de leche materna con concentraciones de B-galactosidasa al 0,3 % reportd una
reduccién de solo 5 % a los 30 minutos y de 14 % a los 60 minutos; solo hasta las 18 y 24 horas la
reduccién fue significativa (81y 93 %, respectivamente). Sin embargo, con concentraciones de 0,4 %
los resultados fueron cercanos a los reportados por Ortiz y Sdnchez, puesto que se evidencia una
reduccién promedio del contenido de lactosa de 33 % a los 30 minutos, un 34 % a los 60 minutos
y una disminucién mas representativa a las 18 y 24 horas (80 y hasta 96 %, respectivamente).

Es importante recordar que la temperatura es uno de los principales catalizadores de la actividad
enzimatica (21), factor por el cual pueden diferir los resultados de este estudio con respecto a otros
trabajos publicados, donde se reporta que la actividad enzimatica de la lactasa se da idealmente a
temperaturas entre 35y 42 °C, e inclusive hasta 57 °C (22,23). Sin embargo, para esta investigacion
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la inoculacién de la enzima se realizé bajo condiciones de refrigeracién, es decir, a temperaturas no
superiores a 4 °C, en la cual la actividad enzimatica, especificamente para la lactasa, no es 6ptima
para su buen desempefo. No obstante, estas condiciones de temperatura fueron establecidas en
el disefio experimental debido a que se espera que la LM sin lactosa sea suministrada a lactantes
menores de 1 afio, por lo cual se debe controlar al maximo el riesgo de crecimiento bacteriano (24).
Ademas, las temperaturas aplicadas a un fluido biolégico, como la Lm, pueden afectar la estructura
de sus células y nutrientes.

Por otro lado, es pertinente aclarar que la leche de vaca en promedio tiene 4,7 % de lactosa, mientras
que en la Lm se reportan datos promedio de 7 %. Incluso, en este estudio encontramos concentraciones
iniciales de 6 y hasta 7,9 %, lo que podria explicar que los hallazgos de estudios anteriores mostraron
una reduccién mayor del contenido de lactosa en un menor tiempo de exposicién a la enzima (25).

Es importante mencionar que se encontré una relacién directa entre el tiempo de exposicién a
la enzima y el porcentaje de hidrélisis de la lactosa, obteniendo el mayor grado a las 24 horas,
independiente de la concentracién enzimdtica utilizada. Lo anterior indica que el tiempo es un
factor determinante para la hidrélisis maxima en las muestras (26). No obstante, se aclara que al
inocular las muestras con la enzima bajo condiciones de refrigeracién, se requiere de mas tiempo
para alcanzar la velocidad de reaccién, puesto que la enzima disminuye su velocidad de actividad
al encontrarse alejada de su temperatura éptima (27).

Finalmente, al evaluar el efecto de la concentracién de la enzima en el grado de hidrélisis de la
lactosa, se evidencia que a mayor concentracién de esta Gltima (en este caso al 0,4 %) mayor es el
grado de hidrélisis. Esto indica que la concentraciéon de la enzima aumenta la velocidad de hidré-
lisis de la lactosa, como se reporta en el estudio de Bosso et al. (28). Resultados similares fueron
obtenidos en el estudio de Beltrdn y Acosta, en el que sometieron muestras de suero lacteo a dife-
rentes concentraciones de B-galactosidasa, identificando una velocidad proporcional al contenido
de la enzima (18). Lo anterior puede explicarse en el hecho de que a mayores concentraciones de
la enzima aumenta el nidmero de interacciones entre el complejo enzima-sustrato (29).

A pesar de los hallazgos de este trabajo, es necesario dar continuidad a otros proyectos de investi-
gacion enfocados a la obtencién de leche materna deslactosada, para que asf los lactantes con algin
tipo de deficiencia de lactasa reciban los beneficios del consumo de este alimento fundamental para
su primer afo de vida. Ademas, otro de los objetivos finales es poder proponer una guia o protocolo
a nivel hospitalario, e incluso domiciliario, en el que se puedan especificar los pasos para disminuir
el contenido de lactosa en la leche materna madura hasta en un 95 %, con el objetivo de promover
iniciativas que posibiliten el suministro de leche materna a la poblacién anteriormente descrita.

Esta investigacion tuvo como limitaciones el nimero de pruebas de medicién del contenido de
lactosa durante el tratamiento con la enzima y la técnica empleada, que corresponde a una de tipo
semicualitativo. Otro limitante es el tiempo de almacenamiento de las muestras de leche emplea-
das, por lo que resulta necesario llevar a cabo estudios complementarios con el uso de técnicas de
cuantificacién mas exactas.

Av Enferm. 2022;40(3):432-443.

e'p
N



Conclusiones

Se pudo obtener LM con baja concentracién de lactosa a las 24 horas de ser sometida a la accién de
la R-galactosidasa, lo que se constituye como una alternativa para no privar a los bebés intolerantes
a la lactosa de todos los beneficios que ofrece este alimento.

Las variables concentracion de la enzima y tiempo de exposicién afectaron significativamente la
reaccion de hidrélisis de la lactasa, donde la actividad mds elevada se dio a mayor concentracién
y mayor tiempo de exposicién.

El porcentaje de hidrélisis también se vio afectado por la temperatura. Sin embargo, dado que
este Gltimo factor debid ser controlado para evitar el sobrecrecimiento bacteriano en la Lm, se
deben encontrar alternativas que potencien la velocidad de reaccién de la lactasa y asi disminuir
su tiempo de accion.

Este estudio es el primero en investigar cémo se puede obtener LMM deslactosada y, por ende,
representa el punto de partida para nuevas investigaciones donde se resalte el papel y el impacto

de la lactancia materna en la vida de los lactantes.
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