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Colitis eosinofilica y lactancia
materna

Sr. Editor:

Sierra Salinas et al' describen 13 lactantes exclusivamente
amamantados, con una buena curva ponderal, que debutaron
con hematoquecia recurrente sin otra sintomatologia. Se confir-
mo el diagndstico de colitis eosinofilica por biopsia en todos
ellos. Los antecedentes de alergias en familiares estin bien re-
cogidos, pero no figura el volumen de leche y derivados que to-
maban las madres. En 4 de los lactantes se registraron biberones
de leche los primeros dias (no sabemos si siempre se registran,
porque en caso contrario sélo podemos afirmar que al menos
4 de los 13 recibieron biberones de leche artificial [LA] los pri-
meros dias). Con buen criterio, se retird de la dieta materna las
proteinas de la leche de vaca (PLV). Sin embargo, si a los
3-5 dias persistian los sintomas (heces con sangre), retiraban de-
finitivamente la leche materna y les daban hidrolizados de pro-
teinas, y eso ocurrié en 10 de los 13 casos (en 3 de éstos se per-
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miti6 lactancia mixta, aunque no se explica en el articulo con
qué criterio).

Creemos que, como ninguin bebé es alérgico a las proteinas
de la leche de su madre, suspender definitivamente la lactancia
materna no deberia ser, en ningln caso, la dieta de evitacion
adecuada. Ya que se trataba de lactantes que crecian bien y no
mostraban otras alteraciones, se podria haber esperado mas dias
con una dieta materna estricta sin PLV vy, si fuera necesario, sin
otros posibles alérgenos (proteinas del huevo, del pescado, soja,
frutos secos, etc.). Se ha descrito la presencia de proteinas ex-
tranas en la leche materna hasta 10 dias después de retiradas de
la dieta materna? por lo que algunos autores esperan hasta
15 dias que mejore la sintomatologia3.

Aunque pocos profesionales sanitarios se atreverian a negar,
hoy en dia, que la leche materna (LM) es superior a la leche arti-
ficial (LA), muchos atn consideran que alimentar a un lactante
de nuestro medio con LA no tiene repercusiones sobre su salud
o la de su madre. Sin embargo, hoy, a la luz de la evidencia
acumulada, es posible afirmar que la retirada definitiva de la lac-
tancia materna predispone a riesgos de salud importantes e inne-
cesarios: disminucion del vinculo afectivo (apego) madre-bebé;
mayor incidencia y gravedad de infecciones de vias respiratorias
bajas, de otitis media, de gastroenteritis aguda, de infecciones de
orina y de bacteriemias (algunos autores llaman al pecho el 6rga-
no inmunitario del bebé?); ademis de retraso en la maduracién
intestinal; desarrollo de flora intestinal patdgena; mayor riesgo de
padecer enfermedades cronicas como alergias, diabetes, enferme-
dad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, esclerosis multi-
ple, artritis crénica juvenil, obesidad, leucemia infantil y linfoma,
hipertension arterial e hipercolesterolemia; aumento de incidencia
de anemia en las madres que no amamantan, de artritis reuma-
toide, de cancer de ovario, de cancer de mama, de osteoporosis
y de fracturas de cadera>®.

Seguramente, si se hubiera tenido en cuenta que existen evi-
dencias cientificas de que la alimentacion con LA tiene impor-
tantes repercusiones sobre el bienestar y la salud del bebé y de
la madre, que el efecto beneficioso de la lactancia materna au-
menta cuanto mis prolongada es su duracién y que por ello la
OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 meses
y complementada con otros alimentos durante al menos 2 afos,
los autores no hubieran considerado una evolucion favorable a
una retirada de la lactancia materna en lactantes con colitis eo-
sinofilica.
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