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RESUMEN

Dos de los factores mas importantes que intervienen en la prevencién de
enfermedades infecciosas en el menor de un afio son: la lactancia materna y la
vacunacion infantil. En el desarrollo de las respuestas inmunitarias inducidas por
vacunas se precisa de un sistema inmunitario competente, en el que la lactancia
materna juega un papel esencial como inductor de madurez inmunoldgica de la etapa
posnatal. La lactancia materna exclusiva potencia las respuestas inmunitarias de la
mayoria de los inmunégenos vacunales aplicados en los programas de inmunizacion
infantil. Para enriquecer nuestros conocimientos sobre el efecto de la leche humana
sobre la vacunacioén se realizé una revision bibliogréafica tras consultar las bases de
datos Google, Medline y el Localizador de Informacién de Salud de Infomed con la
utilizacion de descriptores como lactancia materna, vacunas, breast-feeding and
vaccine.
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ABSTRACT

Two of the most important factors in the prevention of diseases in the under one-year
old infants are breastfeeding and vaccination. The development of immune responses
induced by vaccines requires an effective immune system in which the breastfeeding
plays an essential role as an immune maturity inducer in the postnatal phase.
Exclusive breastfeeding potentiates the immune responses from most of the vaccinal
immunogens included in the infant vaccination programs. With the objective of
expanding our knowledge on the effect of breastfeeding on vaccination, a literature

76
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2013;85(1):76-88

review was made by using databases such as Google, Medline and the health
information searcher from Infomed and breastfeeding and vaccine as subject
headings.

Key words: vaccination, breastfeeding, vaccines, immune responses.

INTRODUCCION

En la maduracion del sistema inmunitario influyen multiples factores que abarcan
tanto, la etapa prenatal, como posnatal, que pueden acelerar o retardar este proceso
y determinan una mayor o menor vulnerabilidad del recién nacido a las enfermedades
infecciosas.™?

La lactancia materna es reconocida como inductor de maduracion inmunoldgica de la
etapa posnatal.’™ La transferencia pasiva de mediadores y efectores de la respuesta
inmunitaria de la madre al hijo a través de la leche humana, genera inmunidad frente
a una gran gama de patégenos.’** La leche materna es un producto biolégico,
natural y esencial que contiene gran cantidad de componentes inmunolégicos
humorales y celulares, que conforman su funcién protectora contra virus, bacterias y
paréasitos.'™ Estos componentes inmunolégicos influyen en la naturaleza de las
respuestas inmunitarias a los inmunégenos vacunales.*”®

La vacunacioén constituye uno de los mayores logros alcanzados por la salud publica a
escala mundial, ninguna otra intervencion de salud ha tenido el impacto de la
vacunacion para reducir la prevalencia de las enfermedades infecciosas.”™®

Vacuna es el preparado biolégico que se inocula en un organismo con el fin de lograr
un estado de inmunidad contra un determinado agente infeccioso. Las respuestas
inmunitarias inducidas por las vacunas en el tratamiento preventivo de enfermedades
infecciosas, simulan a las generadas ante el reconocimiento de microorganismos
patégenos, y precisan para su desarrollo de un sistema inmunitario competente.®*°
Al nacimiento, el recién nacido cuenta con un sistema inmunitario completo, pero
relativamente inmaduro,*®y el efecto de la leche materna como inductor de madurez
inmunoldgica sobre la vacunacién, ha sido una incégnita que la comunidad cientifica
ha tratado de solucionar.®° Investigaciones internacionales han demostrado que la
lactancia materna influye en la respuesta inmunitaria humoral y celular a las
vacunas.®*® El efecto de la leche humana sobre las concentraciones de anticuerpos
inducidas por las inmunizaciones, se asocia a un incremento en los titulos de
seroconversion o en los niveles de seroproteccion, excepto para vacunas orales de
rotavirus.”%® Desde el punto de vista celular se constata un aumento en el nimero
de poblaciones celulares como linfocitos T CD8+ y células natural killer (NK),
primordiales en el desarrollo de respuestas inmunitarias frente a patégenos
intracelulares.®? Estos trabajos no establecen nexo entre la duraciéon y patrén de
lactancia materna recibida con las concentraciones de anticuerpos especificos
posvacunales, ni con el incremento de las poblaciones linfoides.**

En Cuba, a partir de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, se intensificaron las
acciones en la promocién de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de
vida, como parte del cumplimiento de las estrategias mundiales trazadas por la
OMS.*®*” Como consecuencia de estas acciones, la mayoria de nuestros nifios reciben
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lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, y generalmente es mantenida hasta
cerca del sexto mes de vida,*®?3 por lo que enriquecer nuestros conocimientos sobre
la historia, composicién, bondades inmunolégicas y efecto de la leche humana sobre
la vacunacion infantil, nos brindaria nuevas razones en el sustento de las campafas
de mantenimiento de la lactancia materna, asi como se divulgarian los reportes
existentes sobre el impacto de la lactancia materna sobre la vacunacion.

DESARROLLO

Historia y composicion de la leche humana

La leche materna es llamada también sangre blanca o alimentacion natural, porque es
la normal para el nifio, la que le ofrece la naturaleza: la leche de su madre.*®2° El uso
y desuso de la lactancia materna ha sido tema de contradiccion. Desde épocas
inmemoriales se han encontrado biberones de barro en tumbas de nifios romanos,
iniciandose asi la busqueda de la lactancia artificial.?*2°

En el siglo XVIII se inicia la exposicion de teorias acerca de las bondades de la
lactancia materna. Médicos como William Massdo escribieron: "Se ha observado
repetidamente que el alimento que se proporciona en la lactancia seca (lactancia
artificial) causa célicos y suelta el intestino y es muy dificil dar sustituto adecuado del
pecho, por lo tanto no es de extrafiar que haya nifios que no pueden mantenerse o
existir sin el pecho".*®?42¢ En el siglo XIX, en Occidente, debido a la Revolucién
Industrial y los movimientos emancipadores de la mujer, las madres se emplean en
actividades laborales lejos de sus hogares, lo que significé un incremento en la
sustitucién de la lactancia materna por la lactancia artificial.*®*"*>27 Este fue el inicio
del auge de las formulas artificiales, y a principios del siglo XX se intensifica el
abandono de la lactancia materna por la sustitucion de formulas artificiales en
perfeccionamiento y con gran publicidad comercial. A partir de la mitad del siglo se
comienzan las acciones por la promocion de la lactancia materna en el mundo. En
1989, con la declaracion conjunta de la OMS y UNICEF, se inicia un movimiento
mundial para la promocién y apoyo a la lactancia materna, y en septiembre de 1990,
la ONU aprobd la declaracion sobre la supervivencia, la proteccion y el desarrollo del
nifo, sobre la base de que todas las mujeres amamantaran a sus hijos durante 4 a 6
mesesé,zy continuaran la lactancia con la adicién de alimentos hasta el segundo afio de
vida.*®?4

A nivel mundial, por cada 10 nifios que nacen, solo 4 o menos reciben lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. Si se lograra garantizar la lactancia materna
exclusiva a todos los neonatos, se prevendrian 1 301 000 fallecimientos, que
disminuirian en un 13 % las muertes actuales en menores de 5 afios.?>?” El nuevo
patréon de crecimiento establecido por la OMS y difundido en abril de 2006, establece
la lactancia materna como la norma biolégica; y al lactante alimentado a pecho, como
el patrén de referencia para determinar el crecimiento saludable.’

Composicion de la leche materna

La leche materna se forma en la propia glandula mamaria utilizando los componentes
alli presentes y los nutrientes maternos necesarios.?® La fraccién mas estable es la
proteica, y la de mayor variabilidad, la grasa.>®
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Macronutrientes

A) Proteinas: la cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas, va
decreciendo desde 15,8 hasta 8-9 g/L con el establecimiento de la lactancia.® Las
proteinas cumplen diferentes funciones (aportan aminoéacidos esenciales, factores
inmunoldgicos como lisozimas y lactoferrina, son vehiculos para las vitaminas B 12,
folatos y vitamina D, y aportan hormonas, enzimas y factores de crecimiento).*®

En la leche materna se encuentran los aminoéacidos taurina y carnitina, esenciales en
la vida posnatal. La taurina deriva de la cistina, participa en la formacion del tejido
nervioso y retiniano. La carnitina facilita la entrada y oxidacién a nivel mitocondrial de
los 4cidos grasos. Ninguno de estos dos aminoacidos puede ser sintetizado por el
nifio, su forma de obtencién es mediante la lactancia materna.?®

Los nucledtidos que enriquecen la leche materna son la histidina, el monofosfato y el
uracilo, compuestos que intervienen en el metabolismo del acido nucleico, en la
sintesis de la propia leche, de las proteinas y de los factores de crecimiento
necesarios para la maduracion inmunolégica y para el desarrollo del recién nacido de
manera integral .*°

B) Lipidos: constituyen la mayor fraccién energética de la leche y alcanzan hasta el 60
% del total de la energia. El 97-98 % estan compuestos por triglicéridos, entre los
cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga representan hasta el 88 %.
La Unica fuente exdgena de estos acidos grasos durante los primeros meses de vida
es la leche humana, que contiene una cantidad variable de acidos grasos preformados
(araquiddnico [AA] y docosahexaenoico [DHA]), imprescindibles para el desarrollo del
sistema nervioso central del neonato.*°** Seguin diversos trabajos publicados, acerca
de su concentracion en la leche humana de poblaciones con habitos alimentarios
distintos, se afirma que la proporcién entre estos acidos suele ser muy constante,
semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y en otros tejidos ricos en
membranas. Asi mismo, la concentracion de lipoproteina de baja densidad (colesterol
LDL) en el plasma de los nifilos amamantados es mayor que la de aquellos que se
alimentan solo con férmulas, lo cual permite una menor sintesis y menor riesgo de
padecer aterosclerosis en la vida adulta.*

C) Carbohidratos: la lactosa es uno de los constituyentes mas estables de la leche
humana, y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono, que
alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la leche humana (beta-lactosa)
parece digerirse con menor rapidez que la de las leches artificiales (alfa-lactosa), y
resulta mas eficaz para la absorcién mineral. En grandes cantidades puede alcanzar el
colon y proporcionar un sustrato para el crecimiento de las bacterias bifidas (efecto
prebiético).®® La actividad de la lactosa puede observarse desde la semana 26, pero
no es hasta el término que se alcanzan sus niveles maximos. Los otros carbohidratos,
presentes en concentraciones inferiores, son: la glucosa, la galactosa, los
oligosacaridos complejos y las glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la
absorcién de calcio y fosforo y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de
crecimiento de bacterias patégenas.®?%°

Micronutrientes

Los minerales que alcanzan mayor concentracion en la leche materna son el calcio, el
fésforo y el magnesio, y generalmente se corresponden con los niveles séricos
maternos. A medida que la lactancia progresa, las concentraciones de fosforo
disminuyen, y aumentan las de calcio y magnesio. Los investigadores especulan que
estos cambios son importantes para la remodelacion 6sea del lactante.>®2°3°
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La biodisponibilidad y cantidad de zinc contenido en la leche materna es suficiente
para el desarrollo del nifio hasta cerca de los 6 meses, fecha para la cual si ha de
complementarse su aporte a través de la ablactacion. Este microelemento es
necesario para el correcto funcionamiento de los sistemas enzimaticos del organismo
y para el desarrollo del sistema inmunitario.>¢2¢:3%

Componentes inmunoldgicos de la leche humana, y su papel en la
maduracion del sistema inmunitario

Los componentes inmunoldgicos contenidos en la leche humana comprenden una
variedad de elementos que asumen el rol de promover el desarrollo del sistema
inmune del nifio. Dentro de estos elementos encontramos poblaciones celulares
como:

- Macréfagos: son abundantes en el calostro, expresan moléculas de activacion,
secretan factores inmunorreguladores tipo citocinas, y tienen actividad fagocitica
demostrada.®

- Neutrofilos: estas células presentes en la leche humana, expresan altos niveles de
marcadores o cluster diferentation (CD 11b) y bajos niveles de moléculas de adhesiéon
como L-selectina, receptores que facilitan la marginaciéon de estas células a los vasos
endoteliales, y tienen predilecciéon por las respuestas inmunitarias inespecificas in
Situ_37—42

- Linfocitos: predominan los linfocitos T CD8+ gamma-delta (y/8), lo cual sugiere que
la glandula mamaria sea una localizacion selectiva para esta poblacién, y aporte los
elementos que actian como barrera inmunoldgica hasta que los linfocitos T
intraepiteliales (y/3) del recién nacido alcancen su competencia funcional. La poblacién
CD4+ se expresa con marcadores de activacion (CD40L, IL-2R, CD45 RO+), lo cual
permite especular que la actividad de las células T CD4+ de origen materno,
compensan la funcién de los linfocitos T CD4+ inmaduros del recién nacido.??:3743-4%
Estudios recientes demuestran que la lactancia materna modifica la celularidad,*®“®
medida que pasa el tiempo los niveles de linfocitos NK aumentan, y favorecen las
respuestas frente a patégenos intracelulares.®12:2946-48

a

Otros estudios han establecido que en la maduracién del sistema inmunolégico tienen
un importante rol las citocinas contenidas en la leche humana, cuya principal fuente
son las glandulas mamarias. Las principales citocinas son: IL-1B, IL-4, IL-5, IL-6, IL-
8, IL-10, IL-13, factor de necrosis tumoral (TNF), factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B), interferén gamma (INFy), y estas ayudan al desarrollo de la poblacion T
helper 2 (Th2) que predomina en el recién nacido, asi como a la diferenciacion y
produccién de anticuerpos de tipo 1gA.%°*%4%%0 E| predominio de estas citocinas en la
leche humana garantizan los fenédmenos de tolerancia oral hacia la microbiota y los
componentes proteicos, lo cual facilitara la tolerancia a los antigenos de la dieta que
enfrentard con posterioridad el nifio.?°:>°

Diversos estudios realizados sobre la sobrevida en trasplante renal de donadores
maternos, han demostrado que esta se incrementa en aquellos hijos que fueron
lactados, lo cual ha sido interpretado como una muestra fehaciente de la tolerancia
frente a los antigenos leucocitarios humanos del sistema de histocompatibilidad (HLA)
inducida por la leche humana.?®

La leche humana contiene inmunoglobulinas de origen materno, la IgA en cantidades
abundantes (3-7 mg/mL), particularmente IgA secretora, cuya actividad esta
relacionada de forma esencial con la inmunidad de las mucosas, donde puede actuar
a tres niveles diferentes, evita la penetracion de los antigenos en la pared del
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intestino, neutraliza la actividad de algunos virus y toxinas dentro y fuera de las
células epiteliales, inhibe la adherencia a las mucosas de Shigella, V. cholerae,
Campylobacter, Giardia lambia, Escherichia coli, y H. Pneumoniae y participa en la
eliminacién de inmunocomplejos. Este anticuerpo es resistente a la digestion
proteolitica, y ofrece una proteccion eficaz contra posibles patégenos que pudieran
invadir el tracto respiratorio y digestivo del infante.>®

Los voliumenes de IgG en la leche materna oscilan entre 1 y 3 mg/mL, y en el calostro
entre un 30 y 70 mg/mL. Es de vital importancia en la respuesta inmune humoral,
esta presente en la defensa tisular contra los microorganismos, tiene la capacidad de
neutralizar virus y posee gran actividad antibacteriana; ademas, es capaz de activar
al sistema del complemento, y participa en los fenédmenos de citotoxicidad celular
dependiente de anticuerpos (ADCC).>®2°

En el desarrollo y maduracién del sistema inmune es importante la participacion de
los 6rganos linfoides generadores de células inmunocompetentes. El timo, érgano
linfoide central encargado de la ontogénesis y maduracion de los linfocitos T, juega un
papel esencial en la respuesta inmune celular, asi como en la modulacién de la
respuesta inmune humoral.?**°> Un estudio realizado en la zona rural de Gambia
relaciona el tamafio timico de los nifios y la concentracion de IL-7 en la leche
materna. El estudio demuestra el papel inductor de la IL-7 presente en la leche
humana en la timopoyesis neonatal. La vida media de la IL-7 y de su receptor, se
prolonga cuando esta citocina es transferida al nifio a través de la lactancia materna,
porque la IL-7 presente en la leche humana se encuentra contenida en glébulos de
grasa resistentes a las enzimas digestivas del nifio, con lo cual queda garantizada su
absorcién por el intestino infantil y posterior entrada al torrente circulatorio, por
donde viaja hasta llegar al timo para inducir su crecimiento y maduracion.*’ El papel
de la lactancia materna en la funcién timica demuestra que los lactantes alimentados
con lactancia materna exclusiva presentan un tamarfno de timo mayor que los
alimentados con férmulas artificiales, lo cual influye en el repertorio celular y la
funcién inmunitaria posterior del 6rgano.*”*8

Duracion 6ptima de la lactancia materna

Este tema ha sido sujeto a multiples analisis, pues, a pesar de ser la lactancia
materna la propuesta de alimento ideal para el menor de 6 meses, los patrones de
amamantamiento tienen notables diferencias entre paises desarrollados y
subdesarrollados, determinados por el nivel sociocultural, la disponibilidad de
alimentos, la comercializacion de fé6rmulas alimentarias sustitutivas y la necesidad de
empleo, que compiten con las normas propuestas por la OMS.%® Los paises
subdesarrollados sustentan la lactancia materna durante 6 meses y mas. Estudios
realizados indican que de esta manera se garantiza a los infantes el aporte nutricional
adecuado, precario en estos paises, se disminuye el riesgo de enfermedades
gastrointestinales e infecciones respiratorias, se utiliza como importante método
anticonceptivo y permite una mejor recuperacion de la madre. No existen evidencias
que demuestren diferencias entre el crecimiento de nifios pobres amamantados por
mas de 6 meses, con nifios de paises desarrollados amamantados por periodos
cortos, lo cual esta en relaciéon con la posibilidad que existe en estos paises de ofrecer
a los lactantes formulas sustitutivas muy similares a la composicion de la leche
humana.383°

Estudios controlados realizados en humanos demuestran que el amamantamiento por
6 meses 0 mas no solo disminuye la morbilidad y mortalidad asociada a
enfermedades infecciosas gastrointestinales y respiratorias, sino también disminuye el
riesgo de atopia, obesidad y diabetes mellitus tipo | y Il. Se ha demostrado que los
periodos de lactancia materna prolongados por mas de 8 meses, predisponen a
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alteraciones hematolégicas, como la anemia por déficit de hierro, por lo que, para los
paises tercermundistas donde existen condiciones dificiles de vida, la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad constituye la propuesta de alimentacién ideal en la
primera infancia.®®

Vacunacion

Las vacunas han constituido el avance mas trascendental de la medicina moderna.*®*°
A lo largo de la historia de la medicina se han sucedido logros significativos, pero el
impacto de las enfermedades inmunoprevenibles mediante la vacunacién ha
constituido uno de los éxitos mas importantes de la medicina preventiva.*>4:°0-%4

Edward Jenner, genial médico inglés, en el afio 1776 hizo la observacion de que
inoculando al hombre el virus cow-pox, enfermedad cutanea del ganado, lograba
inmunidad contra la viruela.*>*® Inicialmente fue muy combatido, y no es hasta el afio
1798 que se comienza utilizar como un método practico de profilaxis de la viruela.
Jenner es considerado el pionero de la vacunacién, pues el descubrimiento de la eficaz
inoculacion preventiva contra la viruela, significé el inicio de las inmunizaciones.*®

La importancia social de la inmunizacién se pone de manifiesto en la prevencion de
enfermedades, ya que constituye la practica de salud mas segura y de mejor relacion
costo/beneficio con respecto a otras terapias farmacéuticas tradicionales.*®** La
cobertura de vacunacion a nivel mundial en 1980 era muy baja (20 %), pero hoy dia
se sitla en el 78 %.%°*? La cobertura nacional de vacunacién en poblacién menor de
un afio se encuentra en el 99,6 %, y garantiza la prevencion frente a 11
enfermedades infecciosas.® >3

Segun datos de la OMS, mas de 12 millones de nifios menores de 5 afios mueren
cada afno. Tres millones de estos mueren en la primera semana de nacidos y 2
millones mueren a causa de enfermedades prevenibles por vacunas que estan
incluidas por la OMS en el programa ampliado de inmunizacién para 12
enfermedades. Esto ocurre porque mas del 20 % de los nifios del mundo no son
inmunizados completamente en sus primeros afios de vida.*® En la actualidad la
vacunacion infantil pudiera evitar mas de 2 millones de defunciones cada afio, y se
estima que para el 2015 la inmunizacién podria evitar 4-5 millones de defunciones
infantiles anuales.***?

El cuarto objetivo de desarrollo del milenio es reducir la tasa de mortalidad en
menores de 5 afos en dos tercios, entre 1990 y 2015. La inmunizacién juega un
papel clave en esta meta. La inmunizacién ha salvado la vida de millones de nifios
desde el lanzamiento del Programa Ampliado de Inmunizacidon en 1974; no obstante,
en el mundo aun hay 27 millones de nifios que no tienen acceso a la inmunizacion
rutinaria.*®4?

Aungue la vacunacién en Cuba se empez6 a aplicar hace ya mas de 200 afos por el
doctor Tomas Romay Chacén en 1804, en realidad no se puede decir que existiera
una politica oficial dirigida a la proteccién de la poblacién ni de la infancia, pues se
vacunaban entonces solo los que podian econémicamente; por esta razén un gran
porcentaje de la poblaciéon no tenia cobertura vacunal. En 1960, tras el triunfo de la
Revolucién, se puso en marcha el Primer Programa Nacional de Vacunacién.>*>*
Actualmente el esquema de vacunacioén vigente para el menor de un afio protege
frente a 11 enfermedades infecciosas, y las nuevas estrategias de vacunaciéon
aplicadas persiguen la combinacién de inmunégenos vacunales para disminuir el
namero de inoculaciones.>'>*
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Inmunizacioén y lactancia materna

Dos de los factores mas importantes que intervienen en la prevencion de
enfermedades infecciosas en el lactante son: la lactancia materna y la vacunacion
infantil, y es de interés cognoscitivo evaluar el impacto de la lactancia sobre las
inmunizaciones recibidas en la infancia.?16:22:23:32:43

Dentro de los primeros estudios que hacen referencia a la relacién entre lactancia
materna y vacunacion infantil se encuentran los de Greenberg y otros en 1994, los
cuales analizan la respuesta inmunitaria inducida por la vacuna conjugada de
Haemophilus influenzae tipo b y toxoide tetanico en 10 000 nifios inmunizados, y
concluyen que los nifios que recibieron lactancia materna por mas de 6 meses
tuvieron mejor respuesta humoral a la vacuna.’ Estudios a posteriori han demostrado
el efecto inmunoestimulante de la lactancia materna sobre la vacunacion,® 14224345 ng
solo a partir del analisis serolégico del incremento en los titulos de anticuerpos
protectores postvacunales,®*%?? sino ademas por su repercusion en la disminucion del
dolor producido por la vacunacion parenteral y el bloqueo de posibles reacciones
adversas posvacunales.**°

Pabst y otros relacionan los componentes de la respuesta inmunitaria celular
posvacunacion con la lactancia materna, y demuestran que después de 14 dias de la
inmunizacion solo los nifios que lactan incrementan la produccion de (INFy), células
NK y linfocitos T CD8+, hallazgos que permiten enfatizar los beneficios de lactancia
materna para la respuesta inmunitaria posvacunal en la prevencién de enfermedades
infecciosas causadas por patdégenos intracelulares.®*?

Investigadores han evaluado el efecto de la lactancia materna sobre la vacunaciéon de
acuerdo con la via de administracién utilizada para la inmunizacién.*®*® En 1990 se
demuestra que los titulos de anticuerpos inducidos frente a vacunas orales como la
polio, y parenterales como el tétanos, aumentan significativamente en nifios que
reciben lactancia materna, en comparacion con los que son alimentados con
férmulas;*® sin embargo, estudios recientes publicados en mayo de 2010 demuestran
que la lactancia materna tiene efectos inhibidores en la respuesta inmunitaria a
vacunas orales de rotavirus. Se considera que este comportamiento sea secundario a
la accion neutralizante de los anticuerpos contenidos en la leche humana, explicado,
en parte, por los elevados titulos de IgA presentes, que reducen la efectividad de la
vacuna.’® Inicialmente para evaluar el impacto de la lactancia materna sobre la
vacunacion debemos tener en cuenta la naturaleza del inmundégeno y la via de
administracion de la vacuna.

La lactancia es capaz de promover un gradiente de respuesta diferente tras la
vacunacion, pues se encuentran mayores titulos anti Haemophilus influenzae (Hib) y
anti neumococo serotipo 6B y 14 después de la inmunizacion en aquellos nifios que
lactaron, en comparacién con aquellos que fueron privados de esta forma de
alimentacion.'* Estos estudios indican que la lactancia materna realza la respuesta de
inmunoglobulina G subclase 2 (1gG2) para Hib, lo cual sugiere que la duracién de la
lactancia materna pueda relacionarse con titulos de 1gG2 elevados por encima de los
18 meses de edad.'® De esta manera se abre el camino para investigaciones que
evaluan el papel de la duracidn de la lactancia materna sobre las respuestas a las
vacunas. Estudios realizados en La Habana permitieron enfatizar el caracter
multifactorial de la influencia de la lactancia materna sobre la vacunacién, pues no
solo intervienen los factores derivados de la inmunogenicidad y via de administracién
de la vacuna, sino ademas los inherentes al proceso de lactancia en si, como:
duracién y patron de lactancia materna recibido, ya que demuestran que existe un
comportamiento diferente en la respuesta inmunitaria inducida por la vacunacion
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contra la difteria y el tétanos, asociado con el tiempo de lactancia recibido y la
inmunogenicidad de las vacunas.?

Cada dia se aunan esfuerzos en la busqueda de vacunas ideales inmunogénicas,
eficaces y no reactogénicas, cuya via de administracién minimice efectos colaterales,
de ahi la importancia de conocer la influencia que puede ejercer la lactancia materna
sobre la vacunacion.

CONSIDERACIONES FINALES

La leche materna constituye la primera vacuna que recibe el recién nacido, sus
componentes inmunoldégicos influyen en la naturaleza de las respuestas inmunitarias a
los inmundgenos vacunales, porque incrementan los titulos de seroconversion y
seroproteccién frente a vacunas conjugadas administradas por via parenteral, y
disminuyen la concentracién de anticuerpos posinmunizacion inducidos por algunas
vacunas orales. El efecto de la lactancia materna sobre la vacunacion tiene un
caracter multifactorial, depende de la via de administracion de la vacuna, de la
naturaleza del inmundégeno vacunal, y de la duracion y patron de lactancia materna
recibido. La lactancia materna exclusiva potencia las respuestas inmunitarias de la
mayoria de los inmundgenos vacunales aplicados en los programas de inmunizacion
infantil.
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