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RESUMEN

La leche humana es el mejor ali-
mento para el lactante, por lo que
las formulas ldcteas artificiales solo
se deben suministrar en situaciones
clinicas especificas de acuerdo al
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IN INFANT MILK FORMULAS
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La lactancia natural es la prdctica mds saludable para el binonio madre-hijo.
Figure 1. Breastfeeding practice is healthier for mother and child.

criterio médico basado en la eviden-
cia cientifica y a los protocolos ins-
titucionales. Es una opcién en situa-
ciones apremiantes, principalmente
por que no existen Bancos de Leche

Humana (BLH) en los hospitales.
Otros escenarios donde se preparan
y suministran dichas férmulas, son
los lactarios hospitalarios, jardines
infantiles y en el hogar, donde es-

tas actividades de manipulacién,
tambien requieren de importantes
cuidados higiénicos y sanitarios.
Desde hace muchos afios este tipo
de leches, dirigidas a reemplazar la
leche materna, han sido cuestiona-
das por su intencién comercial. Sin
embargo, poco se hace referencia a
los contaminantes microbioldgicos
que contienen. El objetivo de esta
revision fue contextualizar los prin-
cipales agentes microbiolégicos en
la produccion de férmulas ldcteas
infantiles como Salmonella enterica
y Cronobacter sakazakii (@nterior-
mente Enterobacter) se hace énfa-
sis en las precauciones, desde las
buenas practicas de manufactura
(BPM), hasta los sistemas integrales
de gestién de la calidad y otros pro-
cesos durante la cadena productiva,
para evitar una enfermedad trans-
mitida por alimentos.

PALABRAS CLAVE: micro-
biclogia de alimentos, leche artifi-
cial, formulas infantiles, Sa/monella
enterica, Cronobacter sakazakii,
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Porcentaje de nirfios menores de seis meses alimentados exclusivamente con leche materna (2000-2006).
Figure 2. Percentage of children under six months who are exclusively breastfed (2000-2006).

M 50 % o mas

20 % -40 %
B Menos del 20 %
m Datos no disponibles

ABSTRACT

Human milk is the best food for
infants. Therefore, artificial milk
formulas should only be supplied in
specific clinical situations according
to medical criteria based on scien-
tific evidence and institutional pro-
tocols. It is an option under urgent
situations, mainly because there are
no Human Milk Banks (HMB) in hos-
pitals. Other scenarios where milk
formulas are prepared and delivered
are hospitals, kindergartens, and
homes, where handling these activi-
ties require hygiene and health care.
For many years, this type of milk,
intended to replace breast milk, has
been challenged for its commercial
intent. However, its microbiological
contents are scarcely referred to.
The aim of this review was to con-
textualize the main microbiological
agents in the production of infant
milk formulas such as Salmonelia
enterica and Cronobacter sakazakif
(formerly Enterobacter) emphasizes
precautions, from good manufactu-
ring practices (GMP), integrated ma-
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nagement systems quality and other
processes in the production chain to
prevent foodborne illness.

KEYWORDS: food microbiology,

artificial milk, infant formula, Saimo-

nella enferica, Cronobacter sakazaki

INTRODUCCION

La lactancia natural es la préctica
mds saludable para el binomio
madre-hijo (Figura 1), pero las
estadisticas refieren que los
menores de seis meses alimentados
exclusivamente con leche materna
no llegan al 40 % (OMS, 2012). Sélo
el 38 % de los nifios menores de
seis meses de edad en el mundo en
desarrollo reciben leche materna
exclusivamente y solo el 39 % de
los nifios de 20 a 23 meses edad
se benefician de la practica de la
lactancia materna (Figura 2) (UNICEF,
2009a). A pesar de las deficiencias
existentes en la informacion
disponible, se estima que en la
Region de Latinoamérica y el Caribe
solamente alrededor de 40 % de los

nifios y nifias reciben leche materna
exclusiva durante 6 meses (Figura 3)
(UNICEF, 2009b). Estas cifras indican
gue un alto porcentaje de nifios
pueden utilizar férmulas lacteas
infantiles y probablemente biberdn.
En América, principalmente en los
paises Andinos y Centroamericanos,
la desigualdad conlleva a una mayor
severidad del problema nutricional
y la mortalidad de los bebés y
de los nifios y nifias pequefios,
principalmente en dreas rurales,
gue se oculta en los promedios
nacionales (UNICEF, 2009b). Es
probable que durante los primeros
meses de vida se suministren
sucedaneos. Esto hace urgente
la evaluacion de las politicas
relacionadas con la alimentacién
del recién nacido para direccionar
estrategias mds efectivas. Por
otra parte, las formulas en polvo
rehidratadas no se  pueden
considerar como un producto estéril
(Gurtler y col., 2005), de ahi que
Salmonella enterica y el Cronobacter
Sakazakiipueden estar presentes en

Tomado de: http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html

estos productos, y ser los principales
agentes etioldgicos relacionados
con gastroenteritis en lactantes
alimentados con férmulas infantiles
(FAQ-OMS, 2008; EFSA, 2010). A pesar
que se tienen algunos datos sobre
el hdbitat, modos de trasmision,
caracteristicas de crecimiento y
parametros de sobrevivencia de
estos microorganismos, y que se
han desarrollado métodos para
evitar la contaminacion de estos
productos, se requiere investigacion
al respecto. Desde hace un tiempo,
la salmonelosis se cataloga
como la principal enfermedad
transmitida por alimentos en paises
desarrollados (Newell y col., 2010)
y “las infecciones asociadas a las
especies del género E£nferobacter,
actualmente  reconocido  como
Cronobacter, estan relacionadas con
la produccidn de férmulas en polvo"
(CDC, 2002); a esto se suman los
peligros del ambiente hospitalario
por las infecciones nosocomiales.
Desde esta perspectiva, el do-
cumento aborda antecedentes
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Figura 3. [N

Lactancia materna exclusiva hasta

los seis meses de edad por paises de

Ameérica Latina y el Caribe.

Figure 3. Exclusive breastfeeding until 40

six months of age for countriesin
Latin America and the Caribbean.

mundiales del consumo de leches
artificiales en la poblacién infantil,
el impacto de los agentes bioldgicos
Salmonella enterica y de Crono-
bacter sakazakii en la morbilidad
asociada al consumo de dichas for-
mulas y especificamente los estan-
dares técnicos microbioldgicos de
este tipo de productos. Finalmente,
se mencionan las consideraciones
principales que deben sequirse para
el manejo adecuado de estas formu-
laciones en las diferentes etapas de
preparacion, como son los lactarios
hospitalarios, los jardines infantiles
y el hogar.

Antecedentes del consumo de
formulas infantiles

Con la Revolucién Industrial, siglos
XVIII - XIX, comienza la fabricacién
de leche en polvo; a comienzos del
siglo XX aparecieron las foérmulas
lacteas para nifios, cuyo objetivo
fue sustituir la leche materna. Se
destaca que después de la Sequn-
da Guerra Mundial, "las clases altas
de los paises de Europa occidental
fueron las primeras en implementar
dicho alimento y luego fueron sequi-
das por las clases bajas" (Lawren-
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Tomado de: htp://www.uniceforg/lac/lactancia_materna_tacro.pdf

ce, 1991). En Espafia, por ejemplo,
durante el periodo de posguerra a
mediados del siglo XX, muchas ma-
dres optaron por la lactancia artifi-
cial, influenciadas en gran medida
por las instituciones sanitarias y las
precarias condiciones de desarrollo
(Castején y Perdiguero, 2011). Asi, la
lactancia materna fue abandonan-
dose progresivamente, siendo casi
indetectable en Estados Unidos
durante la década de los 60, moda
que posteriormente se trasladé
a Europa occidental y oriental y
con una diferencia aproximada de
quince o veinte afos, se exporté a
los paises menos desarrollados, al
denominado “Tercer Mundo” (Ba-
rriuso vy col., 2007).

Al mismo tiempo, con la inser-
cién de la mujer en el mundo laboral,
la medicalizacion del embarazo y del
parto y, sobre todo, con el desarrollo
de las formulas artificiales, la lac-
tancia materna pasé a un segundo
plano, por lo que se considerd un
avance y un signo de poder econd-
mico la lactancia artificial. Por otro
lado, la epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
hizo que muchos bancos de leche

humana (BLH) cerraran sus puertas
ante el miedo a la transmision de la
infeccion a través de la leche (Vdz-
quez y col., 2009). Todos estos ante-
cedentes llevaron a que se motivara
el uso y consumo de las formulas
artificiales dirigidas a la poblacién
infantil.

La historia muestra cémo la uti-
lizacién de la férmula comercial, “ra-
pidamente aumentd la morbimorta-
lidad infantil: los bebés enfermaban
y fallecian masivamente como con-
secuencia de procesos infecciosos
y de trastornos hidroelectroliticos.
Estos procesos eran atribuibles a
la incorrecta preparacion de los bi-
berones (preparacion sin medidas
higiénicas adecuadas y/o con una
concentracion incorrecta) y conjun-
tamente a la pérdida de la principal
defensa natural disponible, la leche
materna” (Barriuso y col., 2007).

A este respecto se ha reportado
que los lactantes alimentados con
formulas artificiales tienen mas
procesos infecciosos, los cuales son
mds graves y generan mds hospi-
talizaciones en comparacién con
los nifios que son alimentados con
lactancia materna exclusiva. £l 83 %

de los casos de enterocolitis necro-
sante son debido a la alimentacién
neonatal con sucedaneos de leche
materna (Herndndez y Aguayo,
2005). Uno de los procesos infeccio-
s0s mas comunes es la Enfermedad
Diarréica Aguda (EDA). Las férmulas
lacteas han sido consideradas un
vehiculo importante para el inicio
de cierto tipo de diarreas (Caceres
y col., 2005); por eso se ha asocia-
do el consumo de férmula con la
infeccidn.

La discusion se define desde el
tema de la inocuidad, especialmente
la sequridad biol6gica de las prepa-
raciones a base de leche artificial,
dado que independiente del sector
donde esté ubicado, las condicio-
nes de manejo deben ser norma-
lizadas, porque esta poblacién es
susceptible a enfermedades como
la EDA y la Enfermedad Respirato-
ria Aguda (ERA). Ademas, requiere
de un cuidado especial en la mani-
pulacion de cualquier alimento que
se le suministre. Entonces, todos los
lactarios y lugares de preparacion,
deben cumplir con las condiciones
higiénicas y sanitarias necesarias y
obligatorias para proteger la salud.



Por eso, desde 1979, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) determinaron
la necesidad de reglamentar la co-
mercializacion de suceddneos de la
leche materna.

Salmonella enterica y
Cronobacter sakazakii,

como agentes patdégenos
Cronobacter sakazakiiy Salmonella
entericason microorganismos pato-
genos catalogados por la OMS como
“A" (CDC, 2006; Hyeon y col., 2010);
esta categoria los ubica como agen-
tes etioldgicos que pueden causar
varias enfermedades en los lactan-
tes, tales como infecciones sistémi-
cas, infecciones gastrointestinales
y respiratorias, y enterocolitis ne-
crosante. También porque se ha de-
mostrado su potencial presencia en
preparaciones en polvo dirigidas ala
poblacion infantil (FAQ-OMS, 2004).

Las enfermedades asociadas
a Cronobacter sakazakii en los lac-
tantes, hacen que este patégeno
puede considerarse hoy por hoy
como un problema de salud publica
en varios contextos asistenciales a
nivel mundial, sobretodo porque se
asocia a déficit neuroldgico tipo me-
ningitis. Se han notificado tasas de
mortalidad debida a la infeccién por
£ sakazakii de hasta el 50 % o mas,
aunque esta cifra se ha reducido a
menos del 20 % en los dltimos afios
(FAO-OMS, 2004).

Respecto a Salmonella enterica,
se ha presentado un marcado incre-
mento en las cifras de brotes en los
dlitimos afios, y una considerable
resistencia de sus serotipos ante
los antimicrobianos y las medidas
de control implementadas, tanto en
las industrias productoras de leches
infantiles, como en los lactarios y
demas sitios de reconstitucion de
las férmulas infantiles. Ante el pa-
norama presentado, la variedad de
serovares de Salmonella enterica
presentes frecuentemente en ani-
males y humanos, el uso masivo
de antibidticos, la capacidad de la
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bacteria para crecer en las formulas
y las malas prdcticas en la fabri-
cacion, transporte, distribucion y
comercializacién de las leches ar-
tificiales, pueden postularse como
factores causales del aumento de
la morbimortalidad asociada al mi-
croorganismo (Carrasco y col., 2012).

Salmonella enterica
Corresponde a un grupo de bacte-
rias gram negativas de forma baci-
lar, no esporulantes y moviles que
crecen bajo condiciones aerdbicas
0 anaerdbicas (Hayes, 1993). Por ser
un microorganismo mesdfilo, crece
Optimamente en temperaturas en-
tre 5y 46 °C. Muere a temperatura
de pasteurizacidn, es sensible a un
pH bajo (4.5) y no se multiplica a una
actividad de agua (A ) de 0.94; sin
embargo, sus células sobreviven lar-
gos periodos en estado de congela-
cién y deshidratacion (Ray y Bhunia,
2010; Bermddez y Corradini, 2012).
Los dos serovares que mds se
han asociado a salmonelosis, co-
rresponden a la subespecie 1. Salmo-
nella enterica, subespecie enterica |,
serotipo Typhimurium y Salmonella
enterica subesp enterica serotipo
Enteritidis (Ray y Bhunia, 2010; Ca-
rrasco y col., 2012). Salmonella ente-
ricaes parte de la poblacién natural
del tracto digestivo de varios anima-
les como péjaros, tortugas y ranas,
los cuales causan salmonelosis en
animales para el consumo (aves,
principalmente), quienes finalmente
se hacen portadores del microorga-
nismo. Los seres humanos también
pueden portar la bacteria luego de
una infeccién, y expulsarla por las
heces durante un periodo largo. Esta
bacteria, también se ha aislado de
aguas negras y suelos contamina-
dos con heces (Ray y Bhunia, 2010).

Salmonelosis

La salmonelosis de origen alimenta-
rio se caracteriza por EDA y un au-
mento en el peristaltismo intestinal.
Es necesario consumir una cantidad
mayor de 105 células para que se ini-
cie lainfeccion; sin embargo, existen

cepas muy virulentas que con poca
cantidad causan la enfermedad.
Habria que considerar las cepas
sensibles al medio cido estomacal,
cuya cantidad de células tendré que
ser mayor para causar afeccion en
el ser humano (Ray y Bhunia, 2010).

Vale la pena destacar que si
estas dltimas cepas se consumen
con un alimento que neutralice la
acidez del estémaqo, tales como los
productos lacteos y dentro de ellos
las férmulas infantiles, la “dosis pa-
tdgena” puede ser mucho menor. En
este sentido, también es importante
considerar el estado fisioldgico e
inmunolégico del huésped, lo cual
determinard su susceptibilidad al
microorganismo. Por ejemplo, par-
ticularmente los recién nacidos pre-
sentan una ligera aclorhidria, su ali-
mentacion estd basada en la leche,
un alimento con buena capacidad
buffer en el ambiente estomacal y
que le suministra altas cantidades
de hierro (micronutriente indispen-
sable para el crecimiento micro-
biano); los neonatos pueden llegar
a tener comprometido su sistema
natural de defensas por alguna en-
fermedad o incluso desnutricion
materna durante la gestacion, por
lo cual son altamente susceptibles a
la infeccidn por Salmonella enterica
(Ray y Bhunia, 2010; FAO-OMS, 2006;
Carrascoy col., 2012).

Las cepas patdgenas de Saimo-
nella enterica inician la infeccion
en el fleon. Una vez en las células
epiteliales, se multiplica y se des-
encadena toda una respuesta in-
flamatoria por la ulceracién y lisis
celular, creando, posteriormente,
un ambiente que propicia todo un
desequilibrio  hidroelectrolitico a
nivel intestinal que da lugar a la dia-
rrea (Jay, 2002; Romero, 2007; Ray y
Bhunia, 2010). Los sintomas apare-
cen de 8 a 42 horas e incluyen nau-
seas, vémito y cdlicos abdominales.
También pueden darse escalofrios,
fiebre y postracion. La duracién del
cuadro es de 2 a 3 dias, pero segun
la agresividad del patégeno y el
estado inmunoldgico del huésped,

este periodo puede llegar a ser mds
0 menos largo y ser fatal en nifios y
adultos mayores (Romero, 2007).

Cronobacter sakazakii
Cronobacter sakazakiies una bacte-
ria que pertenece al género Crono-
bacter (Osailiy Forsythe, 2009). Has-
ta el 2007 fue llamada £nferobacter
sakazakii y afios atrds fue conocida
como £nterobacter cloacae, y se
distinguia por su pigmentacion
amarilla (Iversen y col., 2008), pero
gracias al estudio de la relacion ta-
xondmica entre las cepas, se dio lu-
gar a este nuevo género (Chap y col.,
2009). Recientemente, las especies
Cronobacter empezaron a llamarse
formalmente Cronobacter universa-
Jis (Joseph'y col., 201).

Se caracteriza por ser un mi-
croorganismo gram negativo, no
esporulante, con resistencia sustan-
cial al pH dcido, movil y peritrico; es
decir, con flagelos proyectados en
todas las direcciones (Gurtler y col.,
2005; Chap y col, 2009). Adn es in-
suficiente lo que se conoce sobre los
factores que estipulan su virulencia;
algunas cepas de este microorga-
nismo son capaces de producir sus-
tancias similares a las enterotoxinas
(FAO-OMS, 2004).

Infeccion por

Cronobacter Sakazakii
Cronobacter sakazakii en especial,
ha sido el microorganismo mas
implicado en los brotes infecciosos
causantes de las cifras de morta-
lidad en recién nacidos hospita-
lizados en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Las
patologias mds comunes abarcan
desde cuadros neuroldgicos como
meningitis y cerebritis, pasando por
enfermedades tan graves como la
enterocolitis necrosante, hasta con-
diciones altamente criticas como la
septicemia (Caubilla-Barron y col.,
2007).

Los recién nacidos son un grupo
poblacional altamente vulnerable,
ya que su sistema inmunoldgico no
estd completamente desarrollado



y su intestino adn no estd coloni-
zado por flora bacteriana benéfica
que compita contra agentes paté-
genos altamente invasivos como
Cronobacter sakazakii (Townsend
y Forsythe, 2008). Dentro de este
segmento de la poblacién, corren
particularmente mas riesqo los re-
cién nacidos prematuros (< 37 sema-
nas de gestacion) con bajo peso al
nacer (< 2500 g), con menos de 28
dias de edad cronoldgica, y también
los lactantes cuyas madres son po-
sitivas al Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (FAO-OMS, 2004; FAO-
OMS, 2008; Osaili y Forsythe, 2009;
Lai, 201).

Aunque normalmente la infec-
cién suele responder a la terapia con
antibidticos, en los Gltimos afios se
ha visto que el microorganismo ha
desarrollado valiosos mecanismos
de resistencia a los tratamientos
utilizados. Actualmente, esta situa-
cién es preocupante en el contexto
hospitalario, mas aun teniendo en
cuenta que se presume que con can-
tidades pequefias de Cronobacter
Sakazakii en las formulas infantiles
(<3 ufc/100 g), ya pueden aparecer
infecciones (FAQ-OMS, 2004).

Contaminacion durante la
produccion de las férmulas
infantiles
La calidad nutricional de la leche
que se va a transformar en leche
en polvo para lactantes, debe estar
ligada a précticas higiénicas desde
la obtencién de la leche cruda; es
decir, desde la produccién primaria,
hasta la obtencién y comercializa-
cién del alimento procesado en sus
diferentes fases. Asi pues, es funda-
mental cuidar la alimentacidn de las
vacas y todo lo referente al ordefio
y conservar la leche post-ordefio a
temperatura de refrigeracion (por
debajo de 4 °C) con el fin de retrasar
el crecimiento de microorganismos
psicrétrofos y meséfilos (Albarracin
y Carrascal, 2005).

Enrelacion a la supervivencia de
Salmonella entérica y Cronobacter
Sakazakii durante la produccién de
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la leche en polvo, cabe mencionar
que a lo largo del proceso existen
varios puntos donde se puede ge-
nerar una contaminacion microbia-
na, considerando las superficies de
equipos (por la gran capacidad de
adherencia de Salmonella enterica
y su posibilidad de crear biofilms),
el uso de temperaturas y tiempos
insuficientes en el tratamiento tér-
mico de la leche, posibles fugas de
los equipos (que permitan la mezcla
de la leche tratada térmicamente y
la que no ha sido sometida a calor),
malas practicas de limpieza y desin-
feccion de la planta (Gosta y Lopez,
2003; Albarracin y Carrascal, 2005);
y durante la etapa de secado, facto-
res como el mal control de la tem-
peratura durante el procesamiento,
la densidad de las particulas, el con-
tenido de grasa vy la variacion de la
cepa, asi como las condiciones del
equipo (Carrasco y col., 2012).

Cronobacter sakazakii se en-
cuentra con mayor frecuencia que
Salmonella enterica en el entorno
de fabricacion (FAQ-OMS, 2004) tan-
to antes como después del proceso
térmico de la leche, esto en razdn
a que suele estar presente en in-
gredientes vegetales que se recep-
cionan en las plantas productoras
y que se incluyen dentro de la for-
mulacién de varios tipos de leches
infantiles en polvo, tales como el al-
middn de trigo y de arroz (FAO-OMS,
2004, 2006; Chap y col., 2009).

Ahora bien, de acuerdo con al-
gunas investigaciones epidemiold-
gicas y ambientales, la presencia de
Cronobacter sakazakiiy Salmonella
enterica luego del tratamiento tér-
mico, puede deberse a contamina-
cién cruzada, ya que se esperaria
que las formulas lacteas en polvo
por tener una A muy baja no debe-
rian mostrar la presencia de patdge-
nos vegetativos (Betts, 2007).

Tanto Salmonella enterica como
Cronobacter sakazakii tienen la
capacidad de sobrevivir en alimen-
tos secos durante largos periodos
de tiempo (Hiramatsu y col., 2005),
y son susceptibles de estar en las

férmulas infantiles, dado la com-
binacién de A baja y un alto con-
tenido de grasa (Shachar y Yaron,
2006). Cronobacter sakazakii es el
miembro de la familia £nterobac-
teriaceae mas tolerante a los pro-
cesos de secado intensivo, puede
persistir en ese estado al menos 2
afos (Osaili y Forsythe, 2009) y al
iqual que Salmonella enterica, sus
células pueden subsistir en un esta-
do latente y volver al crecimiento de
célula activa cuando las condiciones
ambientales son favorables (Bermu-
dezy Corradini, 2012).

Contaminacion durante la
reconstitucion de las férmulas
infantiles

En lo referente al proceso de recons-
titucién de las férmulas infantiles,
habria que considerar la contamina-
cién cruzada que pueda producirse
con el agua y elementos propios
de esta actividad como tazas, bi-
berones, entre otros; la higiene del
personal manipulador, la limpieza
y desinfeccion de las superficies y,
como factor de gran trascendencia,
el lapso de tiempo transcurrido en-
tre la preparacion y el consumo de
las férmulas (Almeida y col, 1999;
Moretro y col., 2012).

En relacion a éste (ltimo punto,
es importante conocer que puede
presentarse el riesgo de una infec-
cién asociada, debido a que estos
microorganismos tienen una rapida
multiplicacidn durante el tiempo
de reconstitucion, preparacion y de
conservacion antes del consumo
(FAO-OMS, 2004). Sin embargo, llama
la atencion que uno de los puntos
en com(n que se ha presentado en
los brotes reportados y asociados a
Cronobacter sakazakii han sido las
altas temperaturas al momento de
reconstituir (Coignard y col., 2006;
Caubilla-Barron y col., 2007; Osaili y
Forsythe, 2009).

Entonces, se deben establecer
guias técnicas y manuales operati-
vos especificos con el fin de propen-
der por la inocuidad del producto
final que va a ser suministrado

(Almeida y col,, 1999; Moretro y col.,
2012).

En contraste con las férmulas
infantiles liquidas que se comercia-
lizan listas para el consumo, las for-
mulas Iacteas en polvo no pueden
considerarse estériles y como tal,
ademds de acoplarse a las directri-
ces nacionales, deben igualmente
cumplir con los criterios microbio-
l6gicos establecidos a nivel inter-
nacional por la Comision del Codex
Alimentarius (CAC) (CAC, 2008; Osaili
y Forsythe, 2009).

Prevencién de la contamina-
cién en plantas productoras

El control de Sa/monella enterica y
Cronobacter sakazakiien los alimen-
tos de bajo contenido de humedad,
como las leches infantiles en polvo,
es todo un reto para los fabricantes.
En el afio 2008, la Grocery Manufac-
turers Association (GMA) publicd un
documento guia sugiriendo Ssiete
elementos de control contra la con-
taminacion por Salmonella enterica
en las plantas procesadoras.

En los Gltimos afios se han de-
sarrollado tecnologias emergentes
que pueden llevarse a escala indus-
trial con el fin de disminuir la con-
taminacién en formulas infantiles y
en otros alimentos en polvo. Estos
nuevos tratamientos sugieren que la
inactivacion de células vegetativas,
no sigue una tradicional cinética
lineal de destruccién y se han cla-
sificado en térmicos y no térmicos.
Asi pues, dentro del primer grupo se
consideran la energia de microon-
das, la Radio Frecuencia (RF), el
calentamiento éhmico y el calenta-
miento por induccién. La tecnologia
de microondas, ya ha sido recien-
temente aprobada por Food and
Drug Administration (FDA), para ser
utilizada en esterilizacion comercial
(Bermddez y Corradini, 2012).

En el otro grupo de tecnologias
emergentes, que no utilizan el calor
como la fuente primaria de destruc-
cién o inactivacion bacteriana estan
las altas presiones hidrostaticas,
campos eléctricos pulsados, ultra-



sonido, luz ultravioleta, plasma frio,
radiacion, luz pulsada, el didxido de
carbono en fase densa y ondas de
choque. Hasta el momento, sélo la
alta presion hidrostatica y la irradia-
cién han sido aprobadas y utilizadas
en la practica comercial en varios
alimentos (Bermidez y Corradini,
2012).

Por otra parte, es importan-
te que la industria productora
de férmulas lacteas infantiles en
polvo concentre sus esfuerzos en
disminuir la presencia de estos mi-
croorganismos  (FAO-OMS, 2004),
implementando nuevas tecnologias
y armonizando las normas pblicas
de obligatorio cumplimiento como
las BPM, el sistema de andlisis de
peligros y puntos criticos de control
(HACCP) y los procedimientos opera-
tivos estandarizados (POES), con las
normas internacionales 1SO, dentro
de un sistema integral de gestion
de la calidad. En general, todas estas
son herramientas clave para la pre-
vencion e identificacion de peligros
en las plantas transformadoras de
leche, como también en los hospita-
les y jardines infantiles. Por ejemplo,
el HACCP, con sus programas prerre-
quisito puede llegar a minimizar el
riesgo de aparicion de Salmonella
enterica y Cronobacter sakazakii y
de otros patégenos en las formulas
infantiles en polvo (GSosta y Lopez,
2003; Albarracin y Carrascal, 2005).

Cuidados en la reconstitucion
de férmulas infantiles
Segln la OMS (2007), es conve-
niente preparar las férmulas en un
ambiente aséptico, por eso desa-
rrolld un documento que compila
las practicas de manipulacién para
preparaciones en polvo para lac-
tantes, con el objetivo de orientar a
los profesionales e instituciones de
salud al control de peligros desde la
evaluacion del riesgo, dado que no
se siguen con rigurosidad o se igno-
ran algunos preceptos de sequridad
bioldgica.

En lo referente al agua de re-
constitucion, debe provenir de una

Bejarano-Roncancio y Castillo-Quiroga (2013). Contaminates en formulas ldcteas.

fuente potabilizada que aseqgure los
principios de inocuidad. Uno de los
microorganismos reconocidos por
su poder patégeno, Saimonella ente-
rica, es capaz de sobrevivir durante
semanas en el agua y ésta podria ser
una potencial fuente de contamina-
cién. Sin embargo, es importante
que el agua siempre deberd llevar-
se a punto de ebullicién antes de la
reconstitucion de la leche en polvo
(Almeida y col., 1999; Carrasco y col.,
2012) y debe vigilarse no llevar la
formula a muy altas temperaturas,
con la finalidad de no propiciar la
germinacién de esporas, pérdidas
nutricionales o incluso accidentes
como quemaduras (FAQ-OMS, 2004).

En relacién a los biberones,
chupos y demés elementos invo-
lucrados en la preparacion, deben
ser lavados, desinfectados y esteri-
lizados apropiada y cuidadosamente
a fin de evitar ser un vehiculo de
contaminacién (Almeida y col, 1999;
Mortimore y Wallace, 2001).

Es fundamental mencionar Ia
importancia del lavado quirdrgico de
manos, para evitar una trasmision
fecal-oral de Sa/monella enterica y
de otros patdgenos. En el hospital,
es relevante mencionar el uso ade-
cuado de la indumentaria respectiva
entre la zona limpia y sucia (AImeida
y col., 1999).

En ocasiones es comdn, en
especial en los jardines, que otros
alimentos para lactantes mayo-
res tales como mezclas, papillas y
compotas de frutas se preparen en
el mismo espacio y con las mismas
herramientas con que se reconsti-
tuyen las formulas infantiles; estas
situaciones, pueden llevar a que la
contaminacion con Sa/monella en-
tericaylo con Cronobacter sakazaki
sea inminente (Almeida y col,, 1999;
Mortimore y Wallace, 2001).

Ahora bien, al reconstituir la
leche en polvo se restablecen las
condiciones de humedad, nutrientes
y temperatura ideales para “desper-
tar” y fomentar el crecimiento de
estos patdgenos. También evitar el
almacenamiento prolongado de la

férmula infantil a temperaturas su-
periores a10 °C (Almeida y col., 1999;
Carrasco y col., 2012).

Por (ltimo, identificar y mitigar
los posibles riesgos asociados a la
preparacion de férmulas infantiles
puede ser una medida de gran im-
pacto en la disminucion de brotes
infantiles asociados a estos patdge-
nos (Mortimore y Wallace, 2001), en
especial en el contexto hospitalario
y escolar.

CONCLUSIONES

Tanto en los lactarios hospita-
larios, jardines de nifios y en el
hogar, la contaminacién cruzada
constituye el factor principal que
condiciona la presencia de Sar-
monella enterica y Cronobacter
sakazakii, por lo que es impor-
tante que en todos los contextos
donde se produzcan y distribuyan
sucedaneos de la leche materna,
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