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Influencia de la lactancia materna en el desarrollo
de la dermatitis atopica en una pareja de gemelas

Mario Magafia Garcia,* Horacio Reyes Vazquez**

RESUMEN

Se presenta el caso de dos hermanas gemelas probablemente univitelinas, alimentadas al seno materno por sélo
dos meses y ablactadas al tercer mes. Una de ellas desarroll6 dermatitis atopica muy grave y de dificil control. Se
hace una revision sobre el efecto protector que la lactancia materna puede tener sobre esta enfermedad, con parti-
cular énfasis en la dieta de restriccion que las madres con alto riesgo deben llevar y la necesidad de enriquecer su
alimentacion con acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.
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ABSTRACT

We present the case of a couple of female twins who were breast fed for only two months, and were wean at age of
three months. One of them developed a severe atopic dermatitis. We review the hypothetical protective role that
breast feeding may have for atopic dermatitis; with particular strengthen on the restriction diet that mothers with high
risk should follow and the need to improve this diet with long chain polyunsaturated fatty acids.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica es una enfermedad propia y
casi exclusiva de la nifiez, caracterizada por un bajo
umbral al prurito y por areas de dermatitis con locali-
zacion peculiar; es de etiologia desconocida aunque
aparentemente multifactorial y probablemente deter-
minada en forma autosémica dominante.*2

La dermatitis atopica es una de las enfermedades
de la piel mas frecuentemente observadas en los ni-
fios; motivo de consulta muy comin, al grado que ocu-
pa el primer lugar con un 12.9% en nuestra institucion.*

La lactancia materna se ha invocado como un factor
de prevencion en el desarrollo de la dermatitis atopica;
sin embargo, ha sido motivo de controversia el demos-
trar si realmente protege, conociéndose hoy en dia que
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para lograr este efecto protector no sélo se trata de re-
comendar la lactancia con seno materno, sino también
el desarrollar cuidados especificos en la dieta de la
madre durante el embarazo y la lactancia.®#

Este es el informe de dos pacientes nifias, ge-
melas, que fueron alimentadas al seno materno y
en una de ellas se desarrollé una dermatitis atopi-
ca muy grave.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 14 afios de edad, sin antecedentes here-
dofamiliares de importancia; excepto que es herma-
na gemela del caso 2.

Como antecedentes personales de importancia
cabe sefialar que es producto de embarazo geme-
lar, el primero de una pareja joven sin antecedentes
de consanguinidad; sin antecedentes de enferme-
dades de la piel, rinitis alérgica o asma bronquial.
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Fue alimentada al seno materno de manera ex-
clusiva durante los dos primeros meses de vida,
época en que inicio con leche entera de vaca; fue
ablactada al tercer mes.

Inicié su padecimiento un afio antes de ser estu-
diada por nosotros, por la aparicion de placas erite-
matovesiculosas y eritematopapulosas, prurigino-
sas, en los pliegues de flexion de codos y rodillas.

En su primera consulta presentaba un padeci-
miento que involucraba mas del 50% de la superfi-
cie corporal: la cara, el cuello, parte alta del térax en
su cara anterior y las cuatro extremidades por todas
sus caras. Constituido por placas de dermatitis, con
liguenizacién y huellas de rascado como escoria-
ciones y costras hematicas.

Se establecio el diagndstico de dermatitis atdpica y
se inici6 su tratamiento con dicloxacilina 500 mg cada
seis horas por 10 dias, un antihistaminico (cetirizina)
via oral por la noche y una crema con valerato de be-
tametasona cada 12 horas por cuatro semanas, cui-
dados generales y lubricacion frecuente con inertes.

Un mes mas tarde present6 un 50% de mejoria
de sus lesiones y se retird el antihistaminico, la cre-
ma con valerato de betametasona a una aplicacion
cada 24 horas. La paciente continué su mejoria y
abandond el tratamiento. Dos afios mas tarde se le
localiz6 y la madre nos informé que su padecimien-
to recidivo y, por lo mismo, ha consultado en otras
tres instituciones sin que se logre la remision de su
padecimiento al momento de escribir este informe.

Caso 2

Mujer de 14 afios de edad, hermana gemela del
caso 1. Con relacion a sus antecedentes de alimen-
tacion al seno materno y ablactacion fueron iguales
a los referidos en el caso de su hermana gemela.

No ha presentado alteraciones dermatolégicas
en ninglin momento y representa el caso control de
su hermana gemela.

DISCUSION

La presentacion de estos dos casos es motivo para
reflexionar sobre el controvertido papel que la lactan-
cia materna pudiera jugar en el desarrollo o proteccién
contra la dermatitis atopica. Pues se trata de dos per-
sonas gemelas, fenotipicamente idénticas y que han
crecido y sido alimentadas en el mismo ambiente.
Pero s6lo una de ellas desarrolld la enfermedad.
Conviene sefialar que no es la lactancia materna
simplemente el factor clave en dicha proteccion contra

la dermatitis atdpica, sino que existen otros aspectos
dentro de ella que son muy importantes de conocer;
principalmente el tipo de dieta que la madre lleve du-
rante el embarazo y la lactancia, y, por otro lado, la
capacidad del nifio para obtener e incorporar acidos
grasos esenciales.>® Hay que recordar que existen
estudios publicados en los que se menciona que la
lactancia materna no tuvo efecto protector alguno.*’

La mujer embarazada y que pretende lactar en-
frenta dos retos especificos para lograr retardar o eli-
minar la presentacion de la dermatitis atopica en el
futuro hijo con alto riesgo: evitar la exposicion a aler-
genos alimentarios y aumentar el aporte de acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga en la dieta.?

Se sabe que en los nifios que desarrollan derma-
titis atOpica, existe un metabolismo anormal en la
generacion de acidos grasos provenientes del aci-
do linoleico y una incorporacién anormal de dichos
acidos grasos a los tejidos. Ademas, en diversos
estudios se establece que los recién nacidos que
mas tarde desarrollan dermatitis atépica muestran
una disminucién del contenido de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga al momento del
nacimiento (muestras tomadas de sangre del cor-
dén umbilical), al mes y a los tres meses de vida.®

El contenido de &cido linoleico se encuentra en
concentraciones similares en la leche, tanto de ma-
dres con hijos sanos como de madres con hijos con
dermatitis atopica. Lo que se encuentra disminuido en
la leche materna que recibieron los nifios con derma-
titis atopica son los acidos grasos derivados del acido
linoleico, como son: el &cido dihomogamma-linoleico,
el acido gamma-linoleico y el acido araquidénico, pre-
cursores todos de la sintesis de prostaglandina E.°

En el estudio de Businco,° se concluye que en
los nifios con dermatitis atdpica existe una relacion
de 4cido linoleico/derivados del acido linoleico de
11.78; a diferencia de nifios sin dermatitis atopica
cuya relacion es de 9.02, siendo estadisticamente
significativa dicha diferencia.

Para evitar que los nifios con riesgo de desarro-
llar dermatitis atépica presenten estas alteraciones
en los acidos grasos, se recomienda suplementar a
sus madres con &cidos grasos poliinsaturados du-
rante el embarazo y la lactancia, con el fin de favo-
recer asi un mayor aporte de dichos acidos grasos
en la leche materna.?

En los casos que aqui se comunican, la diferencia
en la presentacion y no presentacion de la dermatitis
atopica pudo haber sido condicionada porque en el
caso 1 existiera ya una alteracion en la sintesis de la
delta-6-desaturasa, que es la enzima que desdobla
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el &cido linoleico en sus derivados y cuya deficiencia
favorece el desarrollo de la dermatitis atopica. En el
caso 2 es factible que las concentraciones de esta
enzima estuvieran dentro del rango normal, favore-
ciendo asi un adecuado metabolismo de los acidos
grasos, lo que muy probablemente evit6 el desarrollo
de la dermatitis atdpica.%*!

La profilaxis de enfermedades atdpicas con le-
che humana se conoce tradicionalmente como un
aspecto fundamental que se inicia in dtero, a través
de los alimentos ingeridos por la madre durante
esta etapa. Sin embargo, estudios recientes han fa-
llado en demostrar ventaja alguna de la dieta de
supresion durante el embarazo, refiriendo una dis-
minucion de la sensibilizacion in dGtero de sélo el
0.3%. Ademas, al someter a la madre embarazada
a dicha dieta de restriccion, el aumento de peso
durante el dltimo trimestre del embarazo en algunos
casos se vio reducido y lo mismo sucedia con los
fetos. Por lo que la supresion de los alimentos aler-
génicos durante el embarazo actualmente no tiene
una base de sustentacion sélida.®*?

Dicha profilaxis se puede continuar durante toda
la etapa de la lactancia materna. Es por ello que se
han disefiado diversos estudios en mujeres cuyos
hijos anteriores han cursado con dermatitis atopica y
gue para una nueva etapa de la lactancia se some-
ten a una dieta de eliminacién de aquellos alimentos
considerados como altamente alergénicos (leche y
sus derivados, pescado, huevo y cacahuates).*3%4

En tal estudio se establece que cuando una ma-
dre alimenta a su hijo al seno materno sin una dieta
de restriccion, éste tendra la misma probabilidad
para desarrollar dermatitis atopica que se observa
en los nifios alimentados con férmula. A diferencia
de las madres que lactan y que llevan a cabo esta
dieta de eliminacion, en cuyos hijos se observa una
disminucion estadisticamente significativa en el de-
sarrollo de la dermatitis atépica.*®

Como se puede ver en el cuadro I, el riesgo de
desarrollar dermatitis atdpica se redujo en casi un
50% para los nifios que recibieron lactancia mater-

Cuadro I. Estudio prospectivo de mujeres cuyo
hijo previo desarroll6 dermatitis atdpica.

Seno materno Férmula

Dieta libre 11/36 13/18
Dieta de eliminacion 5/35*% 12/20

* (p < 0.001) Referencia: 16
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na y cuyas madres siguieron una dieta de restric-
cién con las condiciones descritas en el parrafo
anterior.1®

En la hipotética situacién de que la madre de los
presentes casos hubiera ingerido o llevado a cabo
una dieta rica en acidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga, una lactancia materna mas prolongada y
libre de los alergenos alimentarios ya mencionados,
hubiera sido posible desarrollar un efecto protector
mas efectivo en la gemela con dermatitis atopica.

Este breve informe intenta llamar la atencion del
pediatra hacia el tema de la lactancia materna
como un posible factor de proteccion y de ninguna
manera establecer conclusion alguna. Este es un
tema muy controvertido, pues no siempre es posi-
ble demostrar dicho efecto protector, sobre todo en
nifios mayores.

Todo pediatra debe conocer la presentacion clini-
ca de la dermatitis atopica, pero igualmente impor-
tante es conocer su prevencion. Para esto, debera
identificar durante el embarazo, el alto riesgo que
exista en desarrollar la dermatitis atépica en los futu-
ros nifios cuyos padres, hermanos o familiares de
primer grado (abuelos y tios) cursen o hayan cursa-
do con dermatitis atopica y/o presenten una eleva-
cion de la IgE en la sangre del cordon umbilical.

Para aquellas madres embarazadas cuya pro-
ducto corre el riesgo de desarrollar dermatitis atopi-
ca, se recomienda que durante todo el periodo de
lactancia se lleve a cabo una adecuada dieta de eli-
minacién, y se enriquezca su alimentacion con &ci-
dos grasos poliinsaturados de cadena larga (aceite
de cartamo, por ejemplo) para contribuir a aminorar
dicho riesgo.5610.17
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