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RESUMEN

En el contexto de las entidades infecciosas que afectan a la madre y el nifio se
hace un andlisis de los diferentes aspectos que relacionan a la lactancia materna
y la infeccion. Se aborda la prevencion de infecciones, la transmision de infecciones
crénicas maternas, asi como la repercusion de los cuadros agudos infecciosos de
la madre y el nifio sobre la mantencién del amamantamiento. Se hacen
recomendaciones sobre los antibiéticos mas seguros.

Descriptores DeCSINFECCIONES; LACTANCIA MATERNA.

A pesar de la amplia discusién que ha menor gravedad, con destaque de la sepsis
tenido el tema de la lactancia materna en los entre ellas:”
ltimos afios tanto en la esfera internacional El manejo inadecuado de estas
como en Cuba, aun persisten muchos entidades conspira con frecuencia, con la
errores y mitos en relacion con el binomio: permanencia de la leche materna como Unica

lactancia-infeccion? e imprescindible opcion alimentaria en etapa
Es precisamente durante el primer mes tan crucial de la vid&.
de vida del recién nacido (RN), en que tanto Existen diferentes aristas en la relacion

la madre como el nifio estan méas expuestosinfeccion-lactancid;°y no todas han sido
a las enfermedades infecciosas de mayor oabordadas con la suficiente profundidad.
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Con el animo de hacer énfasis por separadodisminuyan los efectos secundarios a la
en cada uno de estos aspectos, hemosmigracion leucocitariay peroxidacion lipidica,
dividido el tema como sigue: para contribuir entonces a disminuir al maximo
la sintomatologia en caso de que se produzca
agresion por agentes patdgenos.

La enumeracion de todos estos
elementos podria hacer pensar que la leche
materna desempefia un papel sustitutivo o
de transferencia pasiva de inmunidad, pero
se ha comprobado que no solo aporta, sino
gue también estimula la inmunidad propia y
contribuye a su maduraciéf!!

Los beneficios en cuanto a la preven-

Este es el aspecto mas reconocido y cidn son tan evidentes, que generalmente
existe acuerdo general en la proteccidn que por falta de certeza de las ganancias que la
ofrece, tanto por laidoneidad nutritiva como lactancia materna ofrece no se suspende
por sus caracteristicas fisicoquimicas, pero esta. Son otros los factores que influyen en
sobre todo por la proteccién inmunolégica su fracasoy estan relacionados generalmen-

Prevencion de infecciones en el RN.
Transmision de infecciones al RN.
RN con infeccién aguda.

Madre con infeccién aguda.

PREVENCION DE INFECCIONES
EN EL RECIEN NACIDO

gue confiere la leche humana.

Esta proteccion estd dada fundamental-
mente, por la presencia de leucocitos, sobre
todo en el calostro. De ellos alrededor del
90 % son macrofagos, y conservan sus
funciones en la luz intestinal del RN, tales
como fagocitos, mediada o no por
anticuerpos y moléculas del sistema de
complementd!

Existe también un grupo amplio de
factores humorales como: inmunoglobuli-
nas, en particular IgA secretoria, factor
bifido, factor de resistencia al estafilococo,
lisozima, lactoferrina, interferdn,
complemento, gangliésidos e interleuqui-
nas, que interactdan en los procesos de
respuesta inmune contra la infeccton.

Es notable la proteccién dinamica que
le ofrece la madre al lactante a través del
tejido linfatico asociado con las mucosas
(TLAM), que permite modificar la produc-
cion de Ac de forma cualitativa en
dependencia de la experiencia antigénica en
cada momentd.

Sin embargo, el beneficio no sélo se

te con el manejo de las entidades que a
continuaciéon mencionamos.

TRANSMISION DE INFECCIONES
AL RECIEN NACIDO

Son varias las entidades que tienen
posibilidades de trasmitirse por la lactancia,
ya sea por la presencia del agente infectante
en la leche, o porque el contacto estrecho
con la madre lo facilite. No obstante, de
aquellas susceptibles de ser transmitidas,
s6lo un numero muy reducido puede llegar
a producir enfermedad.

Latuberculosis materna, en caso de que
la madre sea bacilifera, podria ser infectante.
Sin embargo no se justifica la privacion al
nifio de su leche, puesto que se le puede
ofrecer al proteger a la madre con mascarilla
o extrayéndosela y administrandosela al nifio
posteriormente. En casos extremos se podria
hacer una suspension temporal hasta tanto
la madre tenga una baciloscopia negdtiva.

Las hepatitis no constituyen hoy dia

limita a impedir la infeccion, sino que la una contraindicacion absoluta. En el caso
presencia de sustancias antiinflamatorias y de la hepatitis tipo B, se debe garantizar un
antioxidantes probablemente modulen o manejo adecuado del periparto, para evitar
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la transmision por restos de sangre al RN, Existen algunas condiciones en el nifio
lo que constituye la medida preventiva mas como las lesiones en la mucosa oral y labial
importante’® Si se administra ademas la por herpes simple, que por proteccion
gammaglobulina hiperinmune, y el esquema materna es recomendable suspender el
de vacunacion correspondiente, las posibili- amamantamiento por unos dias, hasta que
dades de transmisién son practicamente las lesiones no estén activas y mientras
nulas y no se justifica la suspension de la tanto se alimenta con la leche extraida de su
lactanciagz®* madre ofrecida por vaso o cuchara.
Las infecciones maternas por Citome-
galovirus (CMV) no constituyen un peligro
para el amamantamiento de sus hijos. Lo MADRE CON INFECCION AGUDA
que si se debe tener en cuenta es no darle
leche de una madre infectada a un Constituye éste un argumento para la
pretérmino hijo de madre seronegativa para suspension injustificada y frecuente de la
el CMV2 lactancia por diversos motivos. Se esgrime
Dentro de las infecciones cronicas la la proteccién del nifio como el elemento
Unica contraindicacion absoluta para la principal. A veces somos capaces de
lactancia la constituye la infeccién por el privarlo de laleche humanay sin embargo,
virus de la inmunodeficiencia humana. Esta no le ponemos una mascarilla ala madre o a
plenamente comprobada la presencia del otros familiares, y son entidades de transmi-
virus en la secrecion lactea y la infectividad sion aérea. Otras veces fundamentamos la
de él, y es responsable de una parte suspension en los posibles efectos del
importante de la transmision perinataf medicamento administrado a la madre,
cuando hemos podido indicar otro
tratamiento més adecuatté®
RECIEN NACIDO CON INFECCION En la madre que lacta, junto a las
AGUDA infecciones respiratorias agudas y las
infecciones de la herida, se destacan la
No existe enfermedad infecciosa que congestion mamaria y la mastitis como las
justifigue la suspension del amamantamien- principales causas de fiebre, pero ninguna
to. En el caso del nifio gravemente enfermo constituye una contraindicacion para lactar.
gue no pueda o no sea recomendable que  De particular importancia, por lo
succione, mientras tenga peristalsis sintomatica y la alta relacion que tiene la
intestinal Gtil debe tomar leche materna por mastitis con la suspension de la alimen-
sonda nasograstri¢®z° tacion al pecho materno, vale la pena hacer
Es tal el beneficio en el paciente algunas consideraciones.
criticamente enfermo, particularmente en Existen 2 tipos de mastitis, la epidémica
aquéllos que padecen una sepsis, que almue se observa elas maternidades y
cuando estén fuera de la etapa habitual dedebido a las medidas de prevencién de la
la lactancia, se recomienda iniciar la via oral infeccidon intrahospitalarias se mantiene
con leche humana. Sus propiedades controlada, y la esporadica que es
antiinflamatorias, profilactica de la caracteristicade lacomunidady se relaciona
translocacion intestinal, reguladora de la con mala técnica de amamantamiefitd.
osmolaridad y la flora intestinal, asi como La mastitis esporadica se puede
sus propie-dades reparadoras la hacen idealobservar hasta en el 5 % de las madres que
para esta funcién. Por ello su uso en las lactan y es producida por un estafilococo,
salas de atencion al critico, se extiende cadageneralmente @taphilococcus aureusa
dia mag:2+22 medida mas importante para evitar la
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formacion de un absceso que por demas esseguros. Se caracterizan por tener poco paso
frecuente, es el vaciamiento y desconges- a la leche o no alcanzar concentraciones
tion de la mama, ademas de la antibioti- toxicas en el lactante; esto Gltimo porque
coterapia. Aun en estos casos no estano atraviesan o lo hacen en poca magnitud
contraindicada la lactancia, y es precisa- |a pared intestinal o bien porque pueden
mente el nifio el mejor descongestionante ser metabolizados por el organismo del nifio.
de la mama afectada. Solo en aquellos casos | gg grupos de antibiéticos que se
en que se obtenga pus a la succion, 0 queconsideran en general seguros son los
la piel esté francamente lacerada se peglactamicos (penicilinas y cefalospori-

justificaria :je forma trgns(;tolnal y fc;!io_en nas), los aminoglucésidos, los macrdglidos
esamama la SUSpension de la lactaficla. a5 tetraciclinas, estas ultimas forman

e o2 %, complfos nabsories con aeche
q q Si tomamos en cuenta la gama de

afecten el pezén, se tomara igual conducta. . . .
La fiebre no constituye un elemento que posibles agentes infecciosos en la madre y
L X = la enfrentam I r ren |
contraindique la alimentacion por leche a enirentamos al espectro que Cub en 1as
humana2 representantes de los grupos mencionados,
Ya h.emos visto que la enfermedad en resulta evidente que entre betalactdmicos,
aminoglucésidos y macréglidos se cubren

si no proscribe la lactancia, pero el uso das | ibilidad
inadecuado de antibi6ticos y la existencia CON creces todas las posibilidades tera-

de falsos conceptos alrededor de esto siPeuticas. No es necesario entonces la

son los responsables de una buena parteutilizacic’m de antibidticos que estén
de los fracasos. contraindicados durante la lactancia, como

El paso a través de las g|é_ndu|as SUlfamidaS, acido nalidiXiCO, nitrofurantoi-

mamarias de ciertos farmacos al nifio, esta Nas, cloranfenicol, inhibidores de la gir&sa.
regulado por un grupo de factores que se ~ Resulta evidente que no son preci-
deben conocer y tener en cuenta a la hora desamente las infecciones y los problemas que
administrar cualquier medicamento, parti- de ellas derivan, justificaciones aceptables
cularmente los antibidticos. EI momentode para la suspension de la lactanciadd lo
la administracion, la via, el nimero de contrario, la profundiza-cién en el
dosis, cuantia de ésta y las caracteristicasconocimiento de estas entidades corrobora
fisicoquimicas del producto destacan entre la necesidad de la mantencion de la lactancia
ellos% materna como la piedra angular de la
Existe en la actualidad una ampliagama proteccion contra las infecciones en las
de medicamentos reconocidos como edades tempranas de la vida.

SUMMARY

In the context of infectious entities affecting the mother and the child, an
analysis is made of the different aspects that relate breast feeding to infection.
The prevention of diseases, the transmission of chronic maternal infections, as
well as the repercussion of the acute infectious pictures of the mother and the
child on the maintenance of breast feeding are approached here. Recommendations
on the safest antibiotics are made.

Subject headingstNFECTION; BREAST FEEDING.
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