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❚ Pilar Laguna Murcia

Siempre se había creído que
la leche materna humana
era estéril y que las infeccio-
nes sólo podían producirse
por causas exógenas a la
glándula mamaria. Las in-
vestigaciones llevadas a cabo
en el Departamento de Nu-
trición, Bromatologia y Tec-
nología de los Alimentos de
la Universidad Complutense
de Madrid llevan más de
una década ratificando la
presencia de microorganis-
mos junto a bacterias lácti-
cas y bifidobacterias, tanto
en la leche de la madre co-
mo en el intestino y las he-
ces del neonato.

Ahora se cree que la ri-
queza bacteriana de la leche
materna es prácticamente
imposible de reproducir en
una fórmula farmacéutica, a
las que sí suele añadirse lac-
tobacilos o bifidobacterias,
¿pero podrían añadirse mi-
croorganismos que en otras
funciones son patógenos?
Así se ha puesto de mani-
fiesto durante el V Simposio
Internacional sobre Tecno-
logías Alimentarias celebra-
do en la Universidad Poli-
técnica de Cartagena.

"Podemos hablar de una
microbiota mamaria tempo-
ral que se crea en el último
tercio del embarazo y perdu-
ra varios meses hasta que se
abandona la lactancia ma-
terna", explica el investiga-
dor Juan Miguel Rodríguez.

INMUNOLOGÍA ESTREPTOCOCOS Y ENTEROCOCOS RESULTAN CLAVES EN EL PROCESO

Los valores nutricionales y el papel inmunológi-
co de la leche humana eran bien conocidos, pero
no así su compleja microbiología y la contribu-

ción a la formación de la microbiota del recién
nacido, lo que abre más opciones al tratamiento
de infecciones con preparados probióticos.

➔

Las bacterias de la lactancia
protegen las defensas del bebé

El investigador Juan Miguel Rodríguez.
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UN MAYOR NÚMERO DE BACTERIAS PUEDE PREVENIR LA DIABETES TIPO 2

Las mujeres embarazadas con peso
normal presentan más bifidobacterias
❚ P. L. Murcia

La administración de cepas
probióticas ya comercializa-
das apunta a la mejora de al-
gunos parámetros metabóli-
cos en obesos, pero se trata
de estudios preliminares
que hay que confirmar antes
de que pueda extenderse su
recomendación.

"La intervención en el
ecosistema intestinal podría
ser una estrategia comple-
mentaria para evitar la inci-
dencia de patologías relacio-
nadas con el proceso infla-
matorio que está asociado a
algunos casos de obesidad li-
gados al desarrollo de pato-

logías como la diabetes tipo
2", según Yolanda Sanz, del
Instituto de Agroquímica y
Tecnología de los Alimentos
(IATA) de Valencia.

Menor peso, más bacterias
En el IATA han estudiado a
grupos de mujeres con nor-
mopeso y con sobrepeso y
su relación con la ganancia
de peso durante el embara-
zo. Así ha visto que las que
tenían un peso normal y ga-
naban menos kilos durante
la gravidez presentaban un
número mayor de bifidobac-
terias en su microbiota.

"Se trata de un estudio ob-

servacional que tendrá que
ratificarse con una interven-
ción, es decir, con la admi-
nistración de bifidobacte-
rias, pero en todo caso pare-
ce que se abre una línea in-
teresante para la industria
farmacéutica".

Sanz ha subrayado que
cada vez hay más indicios de
que la microbiota contribu-
ye de forma importante a la
actividad metabólica global.
Además, su proceso de colo-
nización conduce a un au-
mento de metabolitos rela-
cionados con el balance
energético y la acumulación
de lípidos, sobre todo en el

Yolanda Sanz

Esta es una de las claves
de la leche humana, según
el microbiólogo. Hasta seis o
siete días después del deste-
te la flora microbiana del be-
bé no pierde las característi-
cas adquiridas gracias a la
modulación de la microbio-
ta intestinal de la madre du-
rante el embarazo y la lac-
tancia. ¿Pero cómo aparecen
esos microorganismos en un
lugar tan aséptico y protegi-
do como una glándula ma-
maria sana? "Durante los úl-
timos meses de gestación
comienza a funcionar la ruta

enteromamaria, que conecta
la mucosa intestinal de la
madre con la glándula ma-
maria y facilita esa trasloca-
ción de bacterias que no só-
lo son capaces de sobrevivir
en su viaje por la circulación
sistémica, sino que también
perduran en el tracto diges-
tivo del lactante".

Primeras horas
Esta perspectiva se ha logra-
do con la colaboración de
centros de investigación es-
pañoles e internacionales,
que han mostrado cómo los

estreptococos y estafiloco-
cos que imperan en la leche
humana juegan una función
relevante en el neonato para
protegerlo de los ataques
exógenos de microorganis-
mos. Desde las primeras 24
a 72 horas de vida el intesti-
no del niño contiene una
concentración bacteriana de
10 por gramo de heces y se
ha visto que la protección es
más alta durante los prime-
ros seis meses de vida.

Además, gran parte de las
sustancias de la leche mater-
na interaccionan con algu-
nas rutas metabólicas que
optimizan el aprovecha-
miento de los nutrientes,
"pero los beneficios se verán
cuando ese niño tenga cua-
renta o cincuenta años, ya
que podría disminuir el ries-
go de algunas patologías del
metabolismo", recalca Rodrí-
guez. El mismo grupo ha
mostrado la eficacia de los
probióticos orales en un en-
sayo clínico en mujeres con
mastitis.

Los microorganismos ad-
ministrados se incorporaron
a las cepas naturales de la le-
che y aceleraron el restable-
cimiento de la madre sin
causar trastornos al lactan-
te; incluso mejoró hasta el
aspecto de la leche, pues las
muestras con mastitis eran
de aspecto seroso, mientras
que después del tratamiento
con el probiótico tenía un
tono brillante.

hígado y el tejido adiposo.
"Esto demostraría que hay
efectos extraintestinales de
la microbiota intestinal y
que una de las dianas más
relevantes es la hepática,
puesto que el hígado está en
contacto con el intestino a
través de la vena porta".

REUMATOLOGÍA MEJOR CALIDAD DE VIDA

Un abordaje multidisciplinar
es clave en el tratamiento
de la artritis reumatoide
❚ Sandra Guijarro

Según el estudio Episer
realizado en 2001, la pre-
valencia de la artritis reu-
matoide se encuentra en-
tre el 0,5 y el 1 por ciento
en la población mayor de
20 años y se da especial-
mente en mujeres entre
los 40 y 60 años.

La Fundación Josep La-
porte, en colaboración con
el Foro Español de Pacien-
tes y Roche, ha presentado
el libro Artritis reumatoide:
Una visión del presente y
una mirada al futuro, don-
de se recogen los resulta-
dos del estudio multidisci-
plinar realizado por la
Universidad de los Pacien-
tes sobre esta enfermedad.
Además también se apor-
tan testimonios de afecta-
dos, familiares y profesio-
nales.

La clave de esta investi-
gación, como recuerda
Giovanna Gabriele, autora
del estudio, ha sido preci-
samente la interacción
con estos grupos, ya que
mediante entrevistas per-
sonalizadas a cada uno de
ellos se han determinado
las necesidades y preferen-
cias de los pacientes.

Se ha llegado a la con-
clusión de que un diagnós-
tico precoz y un trata-
miento multidisciplinar,
es la mejor opción. "Es

muy importante diagnosti-
car y tratar la artritis reu-
matoide cuanto antes, ya
que esto mejorará conside-
rablemente la calidad de
vida del paciente", señala
Eduardo Cuende, vicese-
cretario de la Sociedad Es-
pañola de Reumatología.
"Debe realizarse, además,
un abordaje personalizado,
puesto que cada caso es di-
ferente, basándose en un
tratamiento multidiscipli-
nar que no implique úni-
camente al reumatólogo,
sino también al psicólogo
o al terapeuta ocupacio-
nal".

Mayor rapidez
Antonio Torralba, presi-
dente de la Coordinadora
Nacional de Artritis, indi-
ca que, aunque es de gran
importancia el abordaje
multidisciplinar de la en-
fermedad, lo principal pa-
ra lograr un buen trata-
miento es que se produzca
una agilización en el pro-
ceso de diagnóstico. "Los
pacientes pedimos que no
nos mareen llevándonos de
un lado a otro hasta saber
cuál es la dolencia. Si el
médico de atención pri-
maria en lugar de tratar al
paciente él mismo, tuviera
un especialista de referen-
cia, todo sería más rápido
y sencillo".

Durante la presentación del libro se ha puesto de
manifiesto la falta de información en la sociedad sobre
la artritis reumatoide. Eduardo Cuende ha señalado
que "tenemos que reforzar el conocimiento de la
enfermedad en médicos de atención primaria para
que reconozcan los síntomas cuanto antes". Sin
embargo, para Antonio Torralba esto no es suficiente:
"Desde la Coordinadora Nacional de Artritis tratamos
de hacer visible lo invisible, dar voz a los que no la
tienen. Para ello es necesario dejar de ser individuos
aislados y formar un colectivo con el que los pacientes
puedan sentirse identificados. Un gran ejemplo de lo
que desearíamos hacer son las asociaciones de
pacientes con cáncer o de discapacitados psíquicos".

UNA ENFERMEDAD OCULTA

ALDEAS INFANTILES SOS COLABORA CON
USP SAN CAMILO EN SU ÚLTIMA CAMPAÑA

Con la campaña Tú puedes ayudarnos a
conseguirlo, la ONG Aldeas Infantiles SOS pretende
concienciar sobre la situación de los más de 18.000
niños a los que la organización ayuda a través de
su filial española, así como pedir su colaboración a
los pacientes familiares y personal del USP San
Camilo. Se pretende reforzar así el desarrollo de
los puntos principales en los que se basa la
actuación de la ONG: el fortalecimiento familiar
(prevención) y la acogida de niños y jóvenes en las
Aldeas (protección).
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