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El feto esta protegido de las infecciones gracias a las barreras rneca-
nicas y fisiolOgicas que le provee ei ambiente intrauterino. Desde el mo-
ment° del nacimiento y a traves de toda la vida. el ser humane entra en 
contacto continuo con el ambiente biologic° y es invadido por germenes 
patOgenos que pueden causar enfermedades. en especial diarrea. El hues-
ped responde a la agresi6n mediante mecanismos de resistencia e inmu-
naiad. La resistencia contra las rnfecciones enterocas es fundarnentalmente 
de dos tipos: no especifica y especifica, presentandose una mezcla de las 
dos en la leche humane. (Cuadro N9  1). 

CUADRO N° 1 

INNILINIDAD EN LA DIARREA INFECCIOSA 

FACTORES NO-ESPECIFICOS 
Barrera gastrica 
Movilidad intestinal 
Microflora intestinal 

FACTORES INMUNES (intestine) 
Sistema inmunosecretor 
Inmunidad cefular 

LECHE HUMANA 
Anticuerpos 
Ceiulas 
Factores no-especificos 	. . 

)(VISA-N-81 

-- Los fachires -no especificos consisten en (a) la barrera g strice; (b)- 
la movilidad intestinal. y (c) la microflora indigena. La barrera gastrica esta 
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_ deterrninada fundarnentalmente 	 j _una alta _c.oncentracien de ones hid ro,__ 

geno y probaTalemente-  por-  cciones enzimetie-ag-  que redike° sig-hlileathra-  
mente la poblaciOn de gerthenes que se ingieren. 

_ 
_ 	-La moyilidad intestinal asegura el  ti-'67)to normal del bole y de los 

germenes y virus que puedan ester en el. Finalmentela microflora intesir - 
nal es responsable de Ia inhibition y eliminaciOn de una amplia variedad 
de microorganismos, principalmente bacterias. levaduras y protozoarios con 
potential patogenice, 

INMUNIDAD SECRETORA 

Los factores inmunes que intervienen en Ia defense del huesped a nivel 
intestinal son el sisterna inmunosecretor y Ia inmunidad celular. El linfo-
cito B tiene la capacidad de sintetizar inmunoglobulinas de las que la IgA 
secretora es predominante, distinta, y Ia ma's importante. La IgA secre-
tors es diferente de Is IgA del suero en cuanto este constituida por dos 
molecules de IgA serica unidas per la pieza secretora (sintetizada in situ 
en el intestine) y una cadena J que puede inducir polimerizacion de la IgA 
y de Ia IgM in vivo. Tal propiedad este ligada a una marcada resistencia 
de las inmunoglobulinas secretoras a Ia acciOn de los jugos digestives 
sin que se pierda su acciOn antimicrobiana. 

La IgA serica se sintetiza primordialmente en celulas plesmaticas de la 
lamina propia, principalmente en acumulos en las places de Peyer. La ac-
clot" de la IgA secretora este dirigida a los virus y bacterias y puede ser 
independiente de los mecanismos clasicos en que median las opsoninas y 
el cornplemento. El efecto antimicrobiano de la IgA secretora puede au-

mental-, sin embargo, al interaccionar con la lisozima o con ciertos compo-

nentes del complemento. Los coproanticuerpos frecuentemente aparecen 
antes que los anticuerpos sericos y correlacionan bien con el estado in-
mune, incluse major que los anticuerpos sericos. La ausencia de coproanti-
cuerpos va paralela a una susceptibilidad del huesped a los patOgenos. Por 
el contrail°, niveles adecuados de anticuerpos pueden inhibir la adhesion, 
colonization e invasion por bacterias y virus intestinales. 

INMUNIDAD CELULAR 

Este reside en los precursores linfoides que se encuentran en la lamina 
propia, places de Peyer, apendice y otros tejidos linfoides-asociados al in-
testine (GALT). La respuesta celular no selo ocurre in situ sine que a dis-
tancia, consecuente a la migraciOn de celulas linfoides a sitios distances, 
como la mama, despues de haber sido estimulados per antigenos a nivel 
intestinal. Este mecanismo de translocaciOn y eventual anidamiento en otro 
organ° parece tener gran importancia en la protecciOn del nine alimentado 
al sane materno. Las celulas con memoria inmunolOgica eventualmente pue-
den regresar al intestino ("homing"). Se ha demostrado que una proportion 
importante de las ceiulas de los nodules linfoides mesentericos, de las pla-
ces de Peyer, y. de los linfocitos de la lamina propia tienen tin origen timice. 
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ALTERACIONES DE LA RESISTENCIA EN LA DESNUTRICION 

Alteraciones en estos mecanismos coma son una disminucion en is 

acidez gastrica. una disminuciOn del peristaltismo intestinal y una pertur-
bed& en Ia microbiota indigene. favorecen la adhesion. colonized& o 
penetraciOn de agentes entericos que inducen diarrea. Tales alteraciones 
pueden ocurrir en el estado de desnutriciOn severe, particularmente en lo 
que atane a Ia acidez gastrica y al peristaltismo intestinal. Por otro lado, el 
use inadecuado de antibioticos o estados de diarrea cronica y malabsorcion. 
particularmente consecuente a la disenteria, puede resultar en perturba-
clones profundas de Ia microbiota y per ende favorecerse las infecciones 
recurrentes. 

Las observaciones clinicas y patolOgicas en poblaciones de paises en 
desarrollo han reveled° que los dims severamente desnutridos presentan 
una atrofia marcada del time. amigdalas, ganglios linfaticos y places de 
Feyer. Tel anormalidad representa una disminucion en la proliferacion celu-
lar. Ademas en la desnutricion es posible que ocurra una disminucion en 
la capacidad de sintesis de las inmunoglobulinas y en la fund& del !info-
cito T. Asi. se presenta un deterioro en la hipersensibilidad tardia y en la 
transformed& blestica y otras funciones del linfocito. Tales alteraciones 
son persistcntes pero se corrigen rapidamente durante la recuperation nu-
tricional. Debe advertirse que esas anormalidades suelen presentarse cuan-
do los estados de privaciOn y desnutricion son marcados, aunque ciertas 
alteraciones en la fund& del tirnocito suelen ocurrir en ninos que presen-
taron desnutricion fetal a que desarrollaron desnutricion moderada post-
natalmente. 

A pesar de que existen alteraciones en los factores de resistencia no 
especificos y especificos en nieos con desnutriciOn, debe indicarse que Os-
tos pueden no ser los mss importantes en determiner la mayor suscepti-
bilidad y menor capacidad 'de respuesta a Ia infection que se observe en 
paises en desarrollo. Mas bien es evidente que la calidad del ambiente bio-
logics (determined° por el saneamiento ambiental e higiene personal) en 
quo el nine se encuentra es el factor principal. Asi en ambientes deficita-
rios existe amplia oportunidad de exposition frecuente a las noxas infec-
closes, siendo que las dosis infecciosas a que el nine puede exponerse 
suelen ser muy elevadas. Tanto asi que /a resistencia e inmunidad conge-
nita y adquirida pueden ser vencidas por la invasion de virus o bacterias 
patogenas del ambiente en altas concentraciones. 

EL GALOSTRO Y LA LEGHE HUMANA 

La leche humane es el factor mss importante en determiner Ia alta re-
sistencia del nino hacia las infecciones entericas. Tal observed& reviste 
mayor trascendencia por cuanto el efecto de la lactancia materna ofrecida 
en forma exclusive durante los primeros mesas de vide. protege al nieta 

_ durante_ el_periodp _de_ mayor vulnerabilidad y riesgo, esto -es,. durante el 
primer_ -ano de vide. 

- 
	- 

La capacidad inmune_ de Ia leche materna se derive de_ factores diver-
_ _ -sos qua van—cle—una barrera mecanica_que _se establece entre la boca del 
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Mho y el ambiente biologic°. haste Ia accion espccifica de anticuerpos y 
otras capacidades funcionales lnherentes a la leche humane, A pesar de que 
existq—uria -variada flora mior-oblana en-la areola y ductos externos de Ia 
mama, Tal_m_yoria de_.las bacterias quo Ashi -se en&tentran-esten-en-cerreen-
traciones relativamente bajas y usualmente no son patOgenas. Asi, Ia rela-
ciOn primordial de la boca del nino con el pezon, inhibe en cierto grado el 
riesgo de contamination con gergenes del ambiente, en alimentos y otros 
eiementos. por otro lado, siendo Ia concentracion de electrclitos en la leche 
humana homeostesica, el nino queda saciado y de esa manera se evita Ia 
necesidad de ague adicional que en gran probabilidad estaria contaminada 
en arnbientes de pobreza. 

Sin embargo, son los factores propiamente anti-infncciosos los que 
le dan a la leche su caracter tinico c inimitable. Los factores en cuestion 
act6an especificamente sobre algart tipo de agente enteric°, como es el 
caso de los anticuerpos en las fracciones IgA secretora, IgM e IgG, (Cuadro 
N? 2). 

CUADRO N9 2 

FACTORES ANTI•INFECCIOSOS EN LA LECHE HUMANA. I 

ESPECIFiCOS 

Anticuerpos 	 Inactivacien de virus, 
(IgA, IgM, IgG) 	 bacterias. protozoarios 

Linfocitos 	 Sintesis de anticuerpos 

Factor anti-esta- 	 Inhibe infecciOn sisternica por 
filococo 	 Staphylococcus 

INISA-09-81 

Se han encontrado anticuerpos contra practicamente todos •los agentes 
que han sido investigados, incluyendo virus, bacterias, protozoarios y (eva-
duras. El titulo de anticuerpos y la concentration de inmunoglobulinas, son 
altos en el calostro temprano decreciendo en pocos dies para rnantener un 
nivel bajo pero constante en la leche madura. No obstante, si se hace Is 
correction correspondiente al volumen de leche producido, se observe una 
alta concentration a traves de toda la lactancia, incluso despues de un ano 
de lactaciOn. Tales anticuerpos son bastante resistentes a fa accion del 
pH y de los jugos intestinales y mantienen su accion especifica en el intes-
tino. Asimismo, los linfocitos sintetizan anticuerpos, mientras que el factor 
anti-estafilococo tiene un efecto positivo sobre el curso de las infecciones 
sistemicas por Staphylococcus. 
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Aparte de estos factores. existen otros de naturaleza no especifica, en-
tre los cuales estan Ia lacloferrina. el factor bifido. la lisozima, el comple-
mento y los macrofagos, sin que esto signifique que otros componentes 
como el interferon. la lactoperoxidasa, los lipidos y la RNAsa no lo sean, 
(Cuadro N1-  3). 

CUADRO N° 3 

FACTORES ANTI.INFECCIOSOS EN LA LECKE HUMANA. II 

NO ESPECIFICOS 

Lactoferrina 	 Bacteriostasis 
Lisozima 	 Bacteriolisis 
Lactoperoxidasa 	 Bacteriolisis 

Complemento (C3, C4) 	 Opsonizacidn 
Factor (es) b [fide (s) 	 Crecimiento de 

bifidobacterias 
Factor RNAsa 	 inhibicion viral 
Interferdn 	 Inhibicidn viral 
MacrOfagos, polimorfon. 	 Bactericide, 

fagocitosis 
Ligandos 	 Inhibicidn 

bacteriana 
Lipidos 	 Inhibicion bacte- 

riana y viral 

INISA-09-81 

La lactoferrina posee un efecto quelante que liga al hierro Libre man-
teniendolo biodisponible para el organism°. to remueve del beneficio de las 
bacterias que se requieren para su crecimiento. El efecto es tan poderoso 
como para detener el crecimiento bacteriano en leches mantenidas en el 
ambiente sin refrigeration. 

El factor (o factores) bifida es una sustancia aparentemente compleja 
y mai estudiada cuya concentration es mas de 40 veces mayor en la leche 
humana que en otros tejidos del organismo. La sustancia tiene la cape-
cidad de estimular la proliferaciOn de bacilos gram-positivo anaerobios no 
esporulados, principalmente del genera Bifidobacterium, action que proba-
bientente se logra con Ia cooperation de la lisozima y el complemento. Asi. 
niftos alimentados exclusivamente al send materno, y que nacen en la forma 
_tradicional en, el hogar con amplia exposition a las materias fecales de la 
madre, rapidamente desarrollan una flora --predomininteeli-liffTdobaEterias. 
La production de acidos grasos de cadena corta por dichai bacterias y el 
bajo pHresultante inhibe eficazmente a los coliformes y otros grupos de 

--bacterias fermentativas y putrefactivas. _ 	 _ 
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- 	Los macrOfagos -y polimorfonucleares ejercen una funciOn bactericide 

por fagocilpsis y liberaciOn de sustancias bactericides, que se tree tiene un 
papal importante en prevenir et_desarrollo de la enterocolitis necrotizante 

Finalmente. existed ligandos y lipidos 'en la leche humana que ejer-
cen acciones bacteriostaticas y bactericides por is remociOn de elementos 
necessrios alas bacterial, o directamente por interaction con los germenes. 

Resumiendo, son los factures anti-infecciosos de la leche humana los 
responsables de mantener una higiene homeostasica en el tracto gastro-
intestinal. ya par inhibicien o directamente eliminando virus y germenes 
tOgenos. Los anticuerpos, lactoferrina, complemento y celulas mononuclea-
res act6an fundamentalmente a nivel del intestino delgado. Los anticuer 
pos, factor bifido, lisozima. complemento. y lactoferrina ejercen su action 
fundamentalmente a nivel del colon. Tal caracteristica de la leche humana 
parece explicar la baja incidencia de enfermedad diarreica en ninos al 
seno materno en contraposition con ninos destetados, ya sea en paises 
industrlalizados o en los trOpicos. 

SESION DE PREGUNTAS CORRESPONDIENTES 
A LAS CONFERENCIAS 

Fisiologia de la diarrea aguda infecciosa. 

Dr. JORGE FLORES 

Caracteristicas inmunologicas del intestino en el Feder' nacido 
y en el lactante menor. 

Dr. RAMON TORRES - PINEDG 

Resistencia del huesped a la infection e importancia de la 
lactancia materna. 

Dr. LEONARDO MATA 

LEn que caso debe suprimirse la lactancia materna a un nine? 

Leonardo Mate: En nuestra experiencia no hay contraindication para la 
supresi6n de la lactancia, salvo en los casos en que haya ictericia rela-
cionada con la lactancia (lo que es rarisima) o en aquellas madres vege-
tarianas estrictas por muchos arm porque presentan deficiencies nutricio-
dales, que se reflejarian en el lactante (par ejemplo de vitamina B12). 

Ramon Torres-Pinedo: Y en prematuros de mencs de 1.500 Kg. porque 
no pueden mamar. 



SES1GN DE PAEGUNTAS CORAESPONDIENTES... 	 35 

Leonardo Mata: A los prematuros se les puede dar calostro y leche ma-
terna ( por bibenfin o sonde) a la hora de nacidos y evolucionan muy bien. 

SiL 	un nino solo recibe seno materno y presenta diarrea Ud. le suprime 
el seno? 

Ramon Torres-Pinedo: Yo no he vista ning(in caso. Solo se puede presen-
ter en la deficiencia congenita de lactase o si Ia madre este' recibiendo al-
guna droga que puede provocar efectos sccretorios sabre el intestino, hay 
muy pocas situaciones en que el nino desarrolla infecciones mientras se da 
lactancia. 

LSI el nino recipe leche materna complementada con leche de vaca 
y presenta diarrea? 

Ramon Torres-Pinedo: Es una pregunta dificil de contester, hay diarreas 
que se correlacionan a intolerancia a proteinas en alimentation suplementa-
ria. Nosotros hernos visto 78 nines que recibran come leche suplementa-
ria "Soya" y ellos tenian diarrea atribuible a la leche de soya. La suplemen-
tacion alimentaria puede tener efectos secundarios por la inmadurez y per-
meabilidad del epitelio intestinal en las dos primeras semanas de la vide. 

LPor que es mejor Ia leche de fa propia madre? 

Ranieri Torres.Pinedo: Para contester a esa pregunta tendriamos que 
repetir todo lo que se dijo aqui haste el momenta, y In que se dire en ci 
futuro. La !eche materna contiene factores inmunologicoa de gran especi-

ficidad que reflejan la experiencia mmunologice de Ia madre y que confie-
ren inmunidad pasiva al intestine del nino. Ademas de esto existen fac-
tores, tales como la hormone del crecimiento epitelial, cuyo contenido en 
el calostro podria ser de gran importancia pare el crecimiento y Ia madura-
GI& del intestino del lactante. De tales principios. que teen bajo la cate-
goria de le que podriamos !lamer factores de identidad de la leche ma-
terna, aim sabemos muy poco. 

elCual es la mejor manera de conservar Ia leche materna y cual es el 
efecto de la conservation sobre los mecanismos defensivos de la misma? 

Leonardo Mata: Puede pasar de 3 a 6 horas a temperatures ambiente 
en el trOpico sin que se descomponga, o en refrigeraciein se puede guar-
der en envases limpios par 12 a 48 horas. Todos los procesos de esterili-
zaciOn van a desnaturalizar factores inmunoldgicos y bioquimicos de la le-
che materna. 

Jorge Flores: Se debe administrar leche de la misma madre porque 
ella este' expuesta a los mismos microbios a los que este expuesto el nino 
y probablemente tenga anticuerpos contra ellos. 

- zSi_la madre_toma anticonceptivos  debe seguir lactando? 

_ . - 	Uonardb Mata: Los anticonceptivos van a interlerir con' la lactancia. 
- Hay- aglunos anticonceptivos que no interfieren. con la lactancia materna 

complete pero aim no estan disponibles en Latinoarnerica. Pero la lactan- 
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cia materna complete (hay estudios epidemiologices spbre _esto) es el 
mejor anticonceptivo. 

• - 	one madre- se -le diagnostica sifilis-al -final -del embarazO-debe--e4 
hijo de ella recibir lactancia materna? 

Leonardo Mate: Los treponemas pueden pasar a la leche materna, por 

lo que si is sifilis materna se comprueba, y el nina esta sano. no debe ser 
alimentado par su madre. 

11-lasta quo edad debe recibir el nino leche materna? 

Ramon Torres-Pinedo: Esto. yo creo, depende de muchos factores: la 
Eictitud y el estado de salud de la madre, la cultura, el arnblente etc. Una 
edad razcnable para comenzar con alimentacion suplernentz-iria es entre los 
3 y los 6 meses de edad, pero en esto no existe tuna regla fija. Otros lac-
tares deterrninantes son sin duda la producciOn de leche que puede chs-
minuir detpues de lactancia prolongada. 

i.Cual es el mecanismo productor de diarrea del VIP y de Ia Serotonina? 

Jorge Flores: Ambas son hormonas que acivan a traves de la estimu-
laciOn de !a adenil ciclasa intestinal, estimulando las celulas epiteliales par 
medio de receptores especificos colocados en is parte basal de ellas. El 
papel fisiologico de estas hormones se desconoce en este senticio. pero 
se sabe que cuando son secretadas en forma abundante (manifestaciones 
oaraneoplasicas) son capaces de producir diarreas sevcraa. 

ELos rotavirus en su mecanismo de action ademas de lesionar el vet-
tice de las vellosidades no alteran a Ia ATPasa y alteran la bombe de so-
dio y potasio del enterocito? 

orge Flares: El agente productor de la gastroenteritis transmisible del 
cochino (un coronavirus) se ha estudiado ampliamente en este respecto y 
parece producir tal disminuciOn del transporte activo de sodio. Para los 
rotavirus, no existe un modelo animal experimental que permita hacer 
tales estudios en forma concluyente. Se piensa que tal efecto sobre el 
transporte de sodio, si ocurre, pero como consecuencia del del° celular no 

espec if ico. 

Rebel& entre vacunacion antipoliomielitica y lactancia materna. 4Se 
debe suspender Ia lactancia materna 3 horas antes o despues de la vacu-
nacitirt? 

Leonardo Mate: No recomendamos que se suspenda desde el punto de 
vista prachco. El nine se debe vacunar aunque este recibiendo Ia lactan-
cia materna. 

LOue opine de Ia introduction de citricos y cereales en la alimenta-
ciOn del lactante y el desarrollo de procesos alergicos y a que edad se 
deben de introducir? LCual debe ser Ia dieta durante los primeros meses 
de Ia vida? 
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Ramon Torres•Pinedo: Como dije antericrmente, la alimentacion al scro 
debe protongarse por lo =nos tres meses. Durante (Itch° periodo, de no 
existir circunstancias especiales, no es conveniente suplementar con ail-
rnentacion artificial. Una vez que se decida introducir alimentos, lo comon 
es empezar con cereales, vegetales y frutas, y pasar alas carries, huevos 
y alimentos mixtos. Una vez que se ha Ilegado a esta fase, no hay ya una 
razifin poderosa para no iniciar el destete. 
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