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Carta al Editor

Lactancia materna en madres infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia
humana en nuestro medio: ;es viable

y recomendable?

Breastfeeding by HIV infected mothers in
Spain. Is it worthwhile and advisable?

Sr. Editor:

La efectividad de los tratamientos antirretroviricos en la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
es tan alta que ha animado a muchas mujeres infectadas por
el virus a tener hijos. Incluso, algunas mujeres solicitan
poder amamantar a sus hijos. Esta demanda nos ha motivado
a revisar este tema.

La tasa de transmision vertical (TV) del VIH ha mejorado
sustancialmente, ha pasado de 15,5 en 1994 a 0,99% entre
2001 y 2003 en paises industrializados gracias a las medidas
preventivas recomendadas, como la profilaxis antirretrovi-
rica durante el embarazo, en el parto y en el periodo
neonatal, la cesarea electiva y la abstencion de la lactancia
materna (LM)".

En referencia a este ultimo punto, se sabe que la LM
representa un riesgo anadido para la TV del VIH, que varia,
segln las publicaciones consultadas, entre un 9 y un 14%"2.
Este riesgo se mantiene durante todo el periodo de
lactancia. Por este motivo, las guias del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA recomiendan que
«cuando el uso de leche de formula es factible, accesible,
asequible, sostenible y seguro, la abstencion de la misma en
las madres infectadas por el VIH es recomendable, de no
poder ser asi, se recomienda la LM exclusiva durante los
primeros meses de vida»®. En este (ltimo caso, el
tratamiento de la leche materna con calor, con la intencion
de inactivar el VIH es una posible alternativa en la que se
esta trabajando.

Primero, debemos considerar las observaciones
realizadas por Chantry et al en 2000%, en las que se
compara la actividad intrinseca de los acidos grasos
de la leche frente al efecto del calor en cuanto a la
inactivacion del VIH. En este estudio se demostréo que
mediante lipolisis (mantener la leche a temperatura
ambiente) durante 6h, se disminuyen los titulos de carga
virica (CV), pero no los de acido desoxirribonucleico (ADN)
provirico en las células de la leche puesto que, como
documentaron por primera vez, para esto Ultimo se requiere
ebullicion.

A partir de estos datos, se han probado diferentes
técnicas de inactivacion del VIH de la leche por calor. La
primera, llamada pasteurizacion pretoria (PP), descrita por
Jeffery y Mercer en 2000°, consiste en la transferencia
pasiva de calor de 450ml de agua en un recipiente de
aluminio de 1 | a otro de cristal introducido en su interior, el
que puede contener entre 50 y 150 ml de leche. La técnica
consiste en llevar el agua a ebullicion y retirarla inmedia-
tamente del fuego. En ese momento, se debe colocar el
recipiente con la leche dentro del agua hirviendo y dejarla
alli durante 10 o 15min; asi se obtenienen CV y virus
asociado a células indetectables en todas las muestras
pasteurizadas®.

Otro método, el flash-heat (FH), descrito por Israel-
Ballard et al en 20058, consiste en la colocacién de 50 ml de
leche en un recipiente de cristal en el interior de otro de
aluminio con 450ml de agua, que se lleva a ebullicion,
momento en que se retira la leche. Al evaluar la efectividad
de esta técnica, los autores proponen la determinacion
de la transcriptasa inversa que se sabe es necesaria
para la infeccion celular y, ademas, se ha visto que se
correlaciona con la cantidad de acido ribonucleico (ARN)
virico. El motivo de la utilizacion de esta técnica es
indicar la presencia de VIH viable (con capacidad infectiva),
lo que no se puede demostrar con la utilizacién de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) debido a que
solo detecta acido nucleico virico sin distinguir si éste es
viable o no. Ademas, con el cultivo celular del virus y su
recuento (el patron oro hasta el momento) resulta dificil
demostrar su inactivacion total debido a su baja sensibilidad
inherente.

Por este motivo, el resultado de su estudio muestra una
disminucion de 3 logaritmos o mas del VIH; también se ve
que el FH resulta mas eficaz en la inactivacion de la
transcriptasa inversa que la PP. Ademas, un estudio reciente
muestra CV indetectable con esta técnica'.

El siguiente paso seria preguntarnos cuales son los efectos
de estas técnicas sobre los valores nutritivos e inmunologi-
cos de la leche. Se ha visto que con ambas técnicas se
retienen eficazmente las propiedades. Ademas, el FH seria
superior en la preservacion de las concentraciones totales
de la inmunoglobulina A, asi como de su actividad
secretora®. Estas propiedades se mantendrian sin refrigera-
cién durante 8h con el empleo del FH® y durante 12h con
la PP’.

Después de la revision realizada y a pesar de la escasez de
trabajos sobre el tema, concluimos que: a) con estas
técnicas parece posible eliminar el virus de la leche y
conservar sus propiedades nutritivas e inmunoldgicas, pero
la lactancia materna directa seguiria sin poderse realizar; b)
se requieren mas estudios para poder determinar la
efectividad de estas técnicas, y c) en los paises industria-
lizados, la leche de formula sigue siendo recomendable
como alternativa a la LM hasta que se demuestre la total
seguridad de los métodos utilizados que deberian realizarse
en los bancos de pasteurizacion de leche materna.
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Dermatitis infectiva asociada a infeccion
por el virus linfotropico de células T
humano tipo 1

Infective dermatitis associated with human T
cell leukemia/lymphoma virus-1 infection

Sr. Editor:

Sweet describid la dermatitis infectiva en 1966. Esta se
caracteriza por la presencia de eccema recidivante en nifos
asociado a infecciones cutaneas. Lois la Grenade describio la
asociacion entre la infeccion por el virus linfotropico de
células T humano tipo 1 (HTLV-1) y la dermatitis cronica
infectiva en 1990, y establecio los criterios clinicos para su
diagnostico. El medio mas frecuente de transmision de HTLV-
1 en nifios es a través de la lactancia materna. Esta entidad,
infrecuente en adultos, se caracteriza por la presencia de
lesiones simétricas en el cuero cabelludo, la cara, las ingles
y los brazos. Las lesiones suelen mejorar con un tratamiento
antibidtico, pero recidivan cuando se suspende su uso'.

Hoy se sabe que el HTLV-1 produce 3 patrones diferentes
de enfermedades: las linfoproliferativas (linfoma y leucemia
de células T del adulto), sindromes autoinmunitarios
(paraparesia espastica tropical, artritis, uveitis, tiroiditis)
e infecciones asociadas a inmunosupresion (estrongiloidosis
y sarna noruega). Aproximadamente estos patrones clinicos
aparecen en torno a un 2 o 4% de los pacientes infectados?.

Hay que destacar que la dermatitis infectiva es un factor
de riesgo para el desarrollo posterior, durante la edad
adulta, de linfoma y leucemia de células T del adulto y
paraparesia espastica tropical®.

Observacion clinica

A continuacion presentamos el caso de una nifia de 5 afos
natural y procedente de Lima, Perd, con un tiempo de

evolucion de la enfermedad de 6 meses. Consulto por la
aparicion de placas eritematosas y descamativas en el cuero
cabelludo, por detras de las orejas, en axilas e ingles. En el
momento en el que acudi6 a la consulta, la paciente no
presentaba rinorrea, aunque la madre si refirio la presencia
de este sintoma de forma intermitente desde el inicio. A la
paciente se le habian indicado diferentes tratamientos
antibioticos con los que se lograba mejoria temporal pero
no la remision de las lesiones (figs. 1y 2).

Entre los antecedentes destacaba que la madre presen-
taba serologia positiva para HTLV-1. La paciente no tenia
historia de transfusiones ni de intervenciones quirlrgicas y
se la habia alimentado con lactancia materna durante 1 afo
y 6 meses.

En cuanto a las pruebas de laboratorio, el hemograma fue
normal, y un examen directo de piel para hongos y parasitos
dio resultados negativos aunque fue positivo para Staphylo-
coccus aureus. El examen coproparasitologico fue negativo,
asi como las pruebas del test de serologia luética y las
pruebas del virus de la inmunodeficiencia humana. La
serologia para infeccion por HTLV-1 dio resultado positivo.
En la biopsia de piel se observo una ligera hiperplasia
psoriasiforme con espongiosis, exocitosis, un infiltrado
inflamatorio perivascular superficial con linfocitos con
atipia de grado leve a moderado, células plasmaticas y
eosinofilos.

Discusion

La infeccion por HTLV-1 esta en todo el mundo. Los primeros
casos de infeccion por este virus se detectaron simultanea-
mente en Japdon y EE. UU en 1980. La prevalencia en la
poblacion general de bajo riesgo en EE. UU. y Europa es
menos del 1%, mientras que en zonas endémicas la
prevalencia va del 5 al 30%. Son zonas endémicas ciertas
regiones de Japon, Africa subsahariana y Centroamérica. En
América del Sur se han dado casos en Colombia, Bolivia,
Ecuador, Brasil y Pert'.
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