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mucosa intestinal, lo que reduce la capa-
cidad de los patégenos de establecerse y
causar infecciones.?*

4. Desarrollo de barreras intestinales: La mi-
crobiota intestinal temprana contribuye
al desarrollo y fortalecimiento de las bar-
reras intestinales. Esto incluye la mejora
de la funcion de la barrera epitelial, que
ayuda a prevenir la entrada de patégenos
y toxinas al torrente sanguineo.*

5. Produccién de metabolitos beneficiosos:
Los microorganismos beneficiosos en la
microbiota intestinal temprana producen
metabolitos y, incluidos los SCFA, que
también tienen efectos antiinflamatorios
y promueven la salud intestinal.>®

6. Regulacién de la inflamacién: La micro-
biota intestinal temprana esta involucrada
en la regulacion de la inflamacion en el
intestino. La presencia de microorganis-
mos beneficiosos puede ayudar a evitar
una inflamacién excesiva o cronica, lo
que es importante para mantener un
equilibrio en el sistema inmunolégico.?”

CONCLUSIONES

El establecimiento de la microbiota intestinal
del recién nacido durante la lactancia materna
es un proceso dindmico y fundamental que
contribuye al desarrollo de un sistema inmu-
nolégico saludable y a una proteccién optima
contra enfermedades.

La microbiota intestinal temprana establecida
durante la lactancia materna juega un papel
fundamental en el desarrollo y la maduracién
del sistema inmunoldgico del bebé. La presencia
de microorganismos beneficiosos contribuye
a la educacién y la tolerancia inmunoldgica,
la proteccién contra patégenos, el desarro-
llo de barreras intestinales, la produccién de
metabolitos beneficiosos y la regulacion de la
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inflamacién. Todo esto es esencial para promo-
ver una respuesta inmunoldgica equilibrada y
una salud éptima a lo largo de la vida del bebé.
La lactancia materna exclusiva es un factor
clave para promover el establecimiento de una
microbiota intestinal saludable y equilibrada en
el recién nacido, lo que a su vez tiene efectos
beneficiosos en su sistema inmunoldgico y su
bienestar general.

La lactancia materna proporciona una variedad
de componentes que favorecen el crecimiento
de bacterias beneficiosas en el intestino del
bebé, sentando las bases para una vida de salud
y bienestar.
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Betaina y lactosa en leche materna.
Prevencion ante el crecimiento
acelerado de lactantes amamantados

Betaine and lactose in breast milk.
Prevention of accelerated growth in
breastfed infants.

Alejandra Arglielles Lopez, René Valenzuela Miranda, Ana M. Calderdn de la Barca

Resumen

INTRODUCCION: En la dieta materna hay aportadores de grupos metilo (AGM) que
regulan epigenéticamente el crecimiento durante el embarazo y, se piensa, que su
accién continua con el amamantamiento.

OBJETIVO: Analizar la relacién entre el contenido de macronutrimentos y AGM en
la leche materna y la velocidad de crecimiento durante el primer afio, de nifios ama-
mantados >5 meses.

METODOS: Participaron madres y nifios sanos amamantados en exclusiva >5 meses,
evaluando velocidad de crecimiento de 0-5.5 y 5.5-12 meses, y analizando macro-
nutrimentos, betaina y colina en leche materna a los 5.5 meses posparto. El andlisis
estadistico incluy6 t pareada y correlacion de Pearson.

RESULTADOS: Participaron 23 diadas. Las concentraciones de proteina, lipidos y
azUcares reductores (incluyendo lactosa) en leche a los 5.5 meses, fueron de 14.73
+4.75,49.13 £ 15.6 y 78.17 + 7.17 mg/mL, respectivamente; betainade 2.9 + 1.7 y
colina de 95.2 + 39 pg/mL. Calculando con puntaje Z peso/longitud, se aceleré mas
el crecimiento de 0-5.5 meses, que de 5.5-12 meses (p=0.0005). Las concentraciones
de aztcares reductores (p=0.01) y betaina (p=0.09) se relacionaron inversamente con
la velocidad de crecimiento en el primer semestre de vida, pero no hasta 12 meses.

CONCLUSIONES: Los aztcares reductores, incluida lactosa, asi como betaina en leche
materna, podrian prevenir el crecimiento acelerado mientras se amamanta en exclusiva.

PALABRAS CLAVE: Velocidad de crecimiento; amamantamiento; aportadores de
grupos metilo.

Abstract

INTRODUCTION: There are methyl donors (MD) in the maternal diet that epigenetically
regulate growth during pregnancy; it is hypothesized that this action continues during
breastfeeding. Thus, rapid infant growth would be mitigated, because it is a recognized
predictor of future overweight and obesity.

OBJECTIVE: To analyze the relationship between the macronutrients and MD contents
in breastmilk and the growth velocity during the first year of infants breastfed >5 months.

METHODS: Participants were healthy mothers and their infants exclusively breastfed
>5 months, evaluating growth velocity from 0-5.5 and 5.5-12 months, and analyzing
macronutrients, betaine and choline of breastmilk at 5.5 months postpartum. Statistical
analysis included paired t-test and Pearson's correlation.

RESULTS: Participants were 23 dyads. Proteins, lipids, and reducing sugars (including
lactose) concentrations in milk at 5.5 months were 14.73 + 4.75, 49.13 + 15.6, and
78.17 + 7.17 mg/mL, respectively; betaine was 2.9 + 1.7 and choline was 95.2 +
39 pg/mL. Calculation with weight/length Z score, growth acceleration during 0-5.5
months exceeded that of 5.5-12 months (p=0.0005). The concentrations of reducing
sugars (p=0.01) and betaine (p=0.09) were inversely related to growth velocity in

www.actapediatrica.org.mx

INVP

Coordinacién de Nutricion, Centro
de Investigacidn en Alimentacion y
Desarrollo, Hermosillo, Sonora, México.

Correspondencia

Ana Maria Calderdn de la Barca
amc@ciad.mx

Este articulo debe citarse como:
Arguelles Lopez A, Valenzuela Miranda
R, Calderdn de la Barca AM. Betaina y
lactosa en leche materna. Prevencién
ante el crecimiento acelerado de lac-
tantes amamantados. Acta Pediatr Méx
2024; 45 (Supl 3): $33-539.

S33



S34

Acta Pediatrica de México

2024; 45 (Supl 3)

the first semester of life, albeit not up to 12 months. Conclusions: Reducing sugars
(lactose included), as well as betaine in breastmilk, could prevent rapid growth while

exclusively breastfeeding.

KEYWORDS: Growth velocity; breastfeeding; methyl donors.

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Mé-
xico es alta, el 7.8% de los menores de 5 afios
presenta sobrepeso y el 37% de los nifios entre
5y 11 afos padecen alguna forma de exceso de
peso, que son mas comunes en las poblaciones
del noroeste del pais." Este problema podria
iniciar con el crecimiento acelerado durante
la lactancia, que es predictor del desarrollo de
sobrepeso y obesidad a futuro.?

Se reconoce al amamantamiento como medio
de prevencion del crecimiento acelerado en los
primeros meses de vida. No obstante, se dan al-
gunos casos de nifios amamantados en exclusiva,
con crecimiento acelerado y sobrepeso.> Uno de
los factores que podria mediar la discrepancia, es
la composicién de la leche materna, cuyos nutri-
mentos se modulan para suplir las necesidades
del nifo. Aunque los nutrimentos aportados por
la leche son los mismos en diversas poblaciones,
sus concentraciones varian dependiendo de la
dieta materna.*

La dieta materna es crucial para el desarrollo
intrauterino. La colina y betaina dietarios son de
particular interés, porque aportan grupos metilo
(AGM) para el metabolismo de compuestos mo-
nocarbonados independiente de folatos. Esta via
es indispensable para la metilacién del ADNy la
regulacion epigenética, que a su vez, modulan

el crecimiento intrauterino.” Se hipotetiza que el
consumo de AGM,, a través de la leche materna,
contintia influyendo en la regulacién epigenética
y en el crecimiento durante la etapa posnatal.®
Ademads, se sugiere que el contenido de AGM
en la leche materna, se asocia con la velocidad
de crecimiento en el primer afio de vida.”

OBIJETIVO

Analizar la relacién entre el contenido de ma-
cronutrimentos y AGM (betaina y colina) en la
leche materna y la velocidad de crecimiento
durante los primeros 12 meses de vida, en nifios
amamantados en exclusiva durante al menos 5
meses.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizé un estudio de seguimiento que
incluy6 a diadas de madres y nifos sanos
amamantados en exclusiva >5 meses. El mues-
treo fue a conveniencia utilizando el método
de bola de nieve, en Hermosillo, Sonora. Las
madres fueron invitadas a participar a través de
grupos de promocion de la lactancia en redes
sociales. Se incluyeron madres mayores de 18
afos, que tuvieron embarazo unitario y con
seguimiento prenatal. Se excluyeron aquellas
diadas en las que la madre hubiera presen-
tado preeclampsia y/o diabetes gestacional,
o padeciera alguna enfermedad o fumara, y

https://d0i.10.18233/apm.v45iS3.2783
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aquellas en las que el nifo fuera pretérmino
o con alguna condicién que pudiera afectar
su crecimiento. Todas las madres firmaron un
consentimiento informado y el protocolo de
este estudio fue aprobado por al Comité de
Etica de CIAD (CEI/002/2022).

Durante visitas a los hogares, se recolect6 in-
formacion sociodemogréfica y de salud de las
diadas. Se midi6 el peso y la talla de las madres
a los 5.5 meses posparto promedio, utilizando
una bascula electrénica (A&D FG-150KBM) y
un estadiéometro portatil (SECA 213). Ademas,
se midio el peso y la longitud del nifio con una
bascula pediatrica (SECA 354) y un infantémetro
(SECA 210) a los 5.5 y 12 meses de vida. Los
datos de peso y longitud de los nifios al nacer
fueron proporcionados por las madres.

Se evalué el crecimiento infantil utilizado los
puntajes Z peso/longitud (ZP/L) y peso/edad
(ZP/E) segln los estandares de crecimiento de
la Organizacién Mundial de la Salud.® La ve-
locidad de crecimiento se evalu6 calculando
la diferencia entre el puntaje Z (ZP/L y ZP/E)
en dos puntos en el tiempo, 0-5.5 y 5.5-12
meses. La diferencia <-0.67 se definié como
crecimiento lento, entre -0.67 y 0.67 como
crecimiento normal y una diferencia >0.67
como crecimiento acelerado.’

Se obtuvo una muestra de leche materna al 5.5
mes posparto, esta fue leche intermedia, tomada
entre las 9:00 y11:00 h. Para tomar cada muestra,
se us6 una bomba de extraccion manual, con
almacenamiento a -70°C. Se estimaron las con-
centraciones de proteina, azlcares reductores
(incluida lactosa) y grasa mediante las técnicas
de Lowry, Dubois y crematocrito, respectiva-
mente.'®'? Se cuantific6 la concentracion de
colina por el método espectrofotométrico de
Grieve y Grattan, adaptado para leche.’ Por
Gltimo, en una submuestra (n=16) se evalud la
concentracion de betaina mediante cromatogra-
fia liquida de alta resolucién.™

INV

Analisis estadisticos

Los datos se presentan como media y desviacién
estandar para variables continuas y en nimero y
porcentaje para variables categéricas. Se utilizé
la prueba de Kurtosis para verificar la normalidad
de los datos. Se empled la prueba de t-pareada
para comparar la velocidad de crecimiento
infantil entre los dos periodos. Se utilizé la co-
rrelacién de Pearson para examinar la relacion
entre la velocidad de crecimiento infantil y la
composicién de la leche y el indice de masa
corporal materno (IMC). La significancia fue
p<0.05. Todos los analisis estadisticos se llevaron
a cabo en el NCSS versién 2021 (Kaysville, UT;
NCSS, LLC).

RESULTADOS

Participaron 23 diadas, 11 nifias y 12 nifios, cuya
edad gestacional fue de 39 + 1.3 semanas. La
edad materna promedio fue 32.4 anos, el 52%
de ellas con sobrepeso u obesidad (Cuadro 1).
Se les dio seguimiento a 14 nifios hasta los 12
meses de edad (Cuadro 2).

La velocidad de crecimiento fue mayor entre
los 0-5.5 meses, que entre los 5.5-12 meses

Cuadro 1. Caracteristicas maternas iniciales (n = 23)

MATERNAS

Edad (afios) 32.35 +3.82
Peso (kg) 67.43 +13.18
Talla (m) 1.63 £ 0.07

IMC actual (kg/m?)

Bajo peso 1 (4.35)

Normopeso 10 (43.48) 25.47 +4.19
Sobrepeso 9 (39.13)

Obesidad 3 (13.04)

IMC pregestacional (kg/m?) 24.97 + 4.68
Primipara 10 (43.48)

Parto vaginal 12 (52.17)

Toma multivitaminicos 20 (86.96)
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Cuadro 2. Antropometria y crecimiento al nacer, 5.5 y 12 meses de edad de nifios amamantados

Edad (meses)

Peso (kg) 3.27 £0.43
Longitud (cm) 50.26 + 1.81
Z peso/longitud (DE) -0.41 +1.20
Z peso/edad (DE) -0.06 + 0.89

Media + DE; DE, desviacién estandar.

(p=0.0005), al utilizar el puntaje ZP/L (Figura
1a). Sin embargo, al evaluar la velocidad de
crecimiento utilizando el puntaje ZP/E no se
encontré diferencia entre los periodos (p>0.05)
(Figura 1b). Considerando la velocidad de
crecimiento mediante ZP/L en el periodo 0-5.5
meses, 12 ninos (52.2%) presentaron crecimien-
to acelerado; mientras que con ZP/E, solo 7 nifios
(30.4%) mostraron crecimiento acelerado en el
mismo periodo.

A'los 5.5 meses posparto, la concentracién pro-
medio de proteina, lipidos y azlcares reductores
(incluida lactosa) en la leche materna, fue de
14.73 £ 4.75, 49.13 £ 15.60 y 78.17 £+ 7.17
mg/mL, respectivamente. La concentracion de
betaina fue 2.94 + 1.75 y la de colina 95.22 +
38.96 pg/mL.

Se evalué la relacién entre la velocidad de
crecimiento mediante ZP/L y la composicién
de la leche materna (colectada a los 5.5 meses
posparto). La concentracién de aztcares reduc-
tores (incluida lactosa) en leche, correlacioné
negativamente con la velocidad de crecimiento
entre los 0-5.5 meses (p=0.01). Asi mismo, la
concentracién de betaina tendié a la signifi-
cancia (p=0.09) al correlacionar negativamente
con la velocidad de crecimiento en ese mismo
periodo. No se encontr6 correlacién (p>0.05)
entre los componentes de la leche y la velocidad

5.49 +0.34 12.60 + 0.36
744 +1.37 9.46 + 1.76
64.96 = 3.16 75.07 + 3.50
0.35 +1.31 0.00 + 1.40
0.10 = 1.54 -0.06 £ 1.54

de crecimiento durante el segundo semestre
posparto. (Cuadro 3)

DISCUSION

De acuerdo a nuestros resultados, la concentra-
cion de azucares reductores (incluida lactosa)
en la leche materna a los 5.5 meses posparto, se
asocio inversamente con la velocidad de creci-
miento infantil de 0-5.5 meses, coincidiendo con
resultados de estudios en otras poblaciones.™ Al
menos en nuestro estudio, esto podria explicarse
debido a que la cuantificacién no fue de lactosa
directamente sino de aztcares reductores. Asi,
se incluyen algunos oligosacaridos que pudie-
ran tener efecto protector contra el crecimiento
acelerado.

Ademas, la concentracién de betaina, pero no la
de colina en la leche materna se asocid inversa,
aunque no significativamente sino con tenden-
cia, con la velocidad de crecimiento infantil en
el mismo periodo. Estos hallazgos coinciden con
los de Ribo et al., quienes encontraron que la
concentracién de betaina, pero no la colina en
la leche materna, se asocié con un crecimiento
optimo al afo de vida de nifios amamantados.”
Esto se podria explicar debido a que la betaina
participa directamente, mientras la colina la
precede, en el metabolismo de compuestos
monocarbonados independiente de folato y, por
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Figura 1. Velocidad de crecimiento de nifios amamantados en dos periodos, 0 a 5.5 meses (n=23) y 5.5 a 12
meses (n=14). (A) Velocidad de crecimiento utilizando el puntaje Z de peso/longitud. (B) Velocidad de creci-
miento utilizando el puntaje Z de peso/edad. Las lineas punteadas en rojo delimitan el intervalo para velocidad
de crecimiento normal (-0.67 a 0.67).

Cuadro 3. Matriz de correlacién entre la velocidad de crecimiento de 0-5.5 y 5.5-12 meses de nifos amamantados (ZP/L), y
la composicién de la leche e indice de masa corporal materno a los 5.5 meses posparto

L .. Velocidad de crecimiento Velocidad de crecimiento
Caracteristicas
0-5.5 meses 5.5-12 meses

Proteina (mg/mL) 0.09 0.73 0.41 0.15
Lipidos (mg/mL) 0.39 0.12 -0.25 0.40
Azlcares reductores (mg/mL) -0.59 0.01 0.03 0.91
Betafna (pg/mL) -0.42 0.09 0.36 0.22
Colina (pg/mL) 0.29 0.26 -0.05 0.85
IMC materno (kg/m?) -0.17 0.44 0.45 0.11

r: correlacion de Pearson.
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ende, en la metilacion del ADN y la regulacion
epigenética.®

La tendencia de relacién inversa entre la betaina
en leche materna a los 5.5 meses posparto y la
velocidad de crecimiento de 0-5.5 meses, no
se dio en el periodo de 5.5-12 meses. Esto es,
el efecto de la betaina en el crecimiento infantil
solo duré mientras los niflos eran amamantados
en exclusiva. No obstante, esta relacion es im-
portante porque el crecimiento en los primeros
6 meses de vida tiene un mayor impacto para
determinar el riesgo de sobrepeso y obesidad en
el futuro, en comparacién con otros periodos
de crecimiento.? Por lo tanto, la concentracién
de betaina en la leche materna puede estar in-
fluyendo en una etapa crucial para prevenir el
riesgo de sobrepeso y obesidad.

La velocidad de crecimiento infantil fue mayor
de 0-5.5 meses que de 5.5-12 meses (ZP/L); asi,
los nifios que tuvieron un crecimiento acelerado
en el primer periodo, pasaron a una velocidad de
crecimiento adecuada, en el segundo periodo. Al
igual que en nuestro estudio, en otras poblacio-
nes se ha encontrado un comportamiento similar
en la pendiente del crecimiento infantil que no
es constante, sino que se reduce después de los
6 meses de edad.'”'®

El 52% de las madres de nuestro estudio, presen-
taba sobrepeso u obesidad. Esta caracteristica es
importante, ya que se puede asociar con mayor
adiposidad en el nifio amamantado y mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad infantil." Sin
embargo, no se asocié el IMC materno con la
velocidad de crecimiento infantil en ninguno de
los dos periodos estudiados.

Nuestros resultados dan pie para explorar mas
a fondo el papel de la betaina en la dieta ma-
terna por su posible regulacion epigenética y
su efecto en el crecimiento infantil durante el
amamantamiento. Si bien estos hallazgos son
prometedores, deben interpretarse con precau-
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cion debido al tamano de muestra. Asi mismo,
es importante cuantificar la concentracién de
lactosa independiente de la de oligosacaridos
reductores, para la evaluacion del efecto sobre
la velocidad de crecimiento.

CONCLUSION

Las concentraciones de aztcares reductores (in-
cluida lactosa) y de betaina en la leche materna,
se relacionaron inversa y significativamente la
primera, mientras la segunda con tendencia, con la
velocidad de crecimiento de los lactantes durante
el tiempo en que recibian leche materna (5.5 me-
ses), no asi hasta sus 12 primeros meses de vida.
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Lactancia materna como elemento
clave para la integracion neurosensorial

Breastfeeding as a key element for Sensory
Integration.

Mariana Colmenares Castafio

Resumen

El sistema nervioso central es el encargado de integrar impulsos generados a través de
los sentidos y a esto se le conoce como integracién sensorial, teoria propuesta por la
Dra. Ayres en los afios 70. Nuestras experiencias sensoriales y el procesamiento sensorial
se inician desde el dtero y contindian a lo largo de la vida, con gran importancia en lo
que sucede durante la primera infancia. Por otro lado, amamantar no es solamente un
comportamiento con gran impacto en la salud de los individuos y las poblaciones, sino
que también es una herramienta que tiene impacto en la proliferacion, diferenciacion,
migracion, sinaptogénesis y poda del sistema nervioso. Se han descrito mecanismos en
donde la leche humana y el amamantamiento impactan en el desarrollo neurocogni-
tivo del individuo, asi como situaciones en las que alteraciones en el procesamiento
sensorial pueden dificultar el amamantamiento. Es necesario apoyar a las familias a
tomar decisiones informadas ademds de apoyar de manera profesional para resolver
las dificultades que pudieran presentarse.

PALABRAS CLAVE: procesamiento sensorial, integracion neurosensorial, lactancia
materna, conectoma, 1000 dias.

Abstract

THE central nervous system is responsible for integrating impulses generated through
the senses, known as sensory integration, a theory proposed by Dr. Ayres in the
seventies. Our sensory experiences and sensory processing begin in the womb and
continue throughout life, with great importance in what happens during early child-
hood. Breastfeeding is a behavior with great impact on the health of individuals and
populations, and it is considered as well as a tool that may impact in the proliferation,
differentiation, migration, synaptogenesis and pruning of the nervous system. Differ-
ent mechanisms had been described where human milk and breastfeeding impact the
neurocognitive development of the individual. Also, breastfeeding could be affected
in babies with sensory processing difficulties. Timely and adequate support to families
must be given to make informed decisions and provide professional support to solve
difficulties that may arise.

KEYWORDS: sensory processing, neu rosensory integration, breastfeeding, connec-
tome, 1000 days.
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Existen pocos comportamientos con tanto im-
pacto en la salud como es la lactancia materna.
Amamantar y recibir leche humana disminuye la
mortalidad, mejora la calidad de vida y aumenta
la salud de los individuos. El impacto que tiene
es a corto y largo plazo e influye no sélo en el
bebé, sino también en la madre, la pareja, la
familia, la economia, la sociedad y el planeta.
Las practicas adecuadas de lactancia dependen
de varios factores, y de ellos, uno de los mas
importantes es la capacitacion del profesional
de salud que permita una consejeria y acompa-
fiamiento adecuados a las familias y sobre todo
que no se entorpezcan los procesos fisioldgicos
que llevan a una lactancia éptima.’

Integracion neurosensorial

La integracién sensorial es la manera en la que
nuestro sistema nervioso integra los impulsos
que generan los sentidos para realizar acciones
determinadas. Este concepto se describié en Es-
tados Unidos por la Dra. Jean Ayres en los anos
70 y a este modelo se le conoce como Integra-
cién Sensorial de Ayres. La funcién practica de
ese sistema es la organizacion de los estimulos
sensoriales para su uso en todos los aspectos de
la vida. Esta integracién se logra gracias a que
el individuo puede detectar, registrar, modular
y discriminar la informacién que le viene del
ambiente. Esta capacidad de integrar se adquiere
a lo largo de la vida, con gran importancia de
las experiencias que se tienen en la primera
infancia.?

Los sentidos se agrupan en sistemas que permi-
ten la interaccién entre ellos y el ambiente. Los
sentidos son los siguientes:

. Visual

. Auditivo
Olfativo
Gustativo
. Tactil

.
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INV

6. Vestibular
7. Propioceptivo

8. Interoceptivo

La integracién sensorial sucede a través del sis-
tema nervioso central, con gran importancia del
sistema limbico y vestibular. Se conoce como
procesamiento sensorial a la integracion que
existe entre los sentidos y sistemas sensoriales
esenciales, para interactuar con el medio. Esta
habilidad permite darle al organismo la infor-
macion necesaria, procesarla y responder. Asi
es como, a través del procesamiento sensorial,
nos movemos, reaccionamos, planeamos y
nos organizamos en tiempo y espacio. Puede
suceder que estas sefiales del ambiente no sean
detectadas de manera adecuada por el cerebro y
por ende la respuesta que se genera no es la es-
perada. Algunos de estos sintomas pueden estar
presentes desde el nacimiento y muchas veces
se hacen diagnésticos inadecuados y sobre todo
se dan tratamientos innecesarios que terminan
por no resolver el problema.

La manera en que interactuamos puede ser
diferente entre individuos, como por ejemplo
en relacién a la modulacién. Puede haber indi-
viduos con hipersensibilidad o hiposensibilidad
a los estimulos. Clinicamente se observan por
un lado bisqueda de los estimulos y por otro
lado evitar los estimulos. Puede haber hiper-
sensibilidad a los ruidos, al movimiento, a las
sensaciones fisicas, a ciertos sabores, etc. Un
lactante puede ponerse irritable con ciertos
estimulos externos como el movimiento, ciertos
ruidos, vestirlo, banarlo, etc. También puede
ser que algunos lactantes requieren de mayor
estimulo para calmarse. Esto puede traducirse en
la necesidad de mecer o mover de manera con-
tinua para conseguir integrar y calmar. Algunos
buscaran otros estimulos de manera repetida,
como movimiento continuo o meterse cosas a
la boca. Puede haber también alteracion en la
discriminacién sensorial, que se manifiesta con
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la dificultad de diferenciar estimulos, que pue-
den ser auditivos, tactiles y visuales.

Hay que recordar que el desarrollo de nuestro
cerebro depende de la actividad, eso quiere decir
que los circuitos neuronales que se estimulan son
aquellos que reciben las senales del exterior o
del interior. El cerebro no genera estas conexio-
nes si no vale la pena gastar energia en ellas. Y
también, la respuesta se logra con un estimulo
que puede ser co-regulado por la madre o el
cuidador principal.

La integracion sensorial esta presente en todas
las personas y es en parte lo que nos hace Gni-
cos. Puede haber personas que son sumamente
sensibles a sonidos y ser excelentes musicos, o
personas que son hipersensibles al gusto lo que los
hace excelentes chefs, por ejemplo. Pero pueden
existir ocasiones en que una alteracién en esta
integracion sensorial nos puede llevar a problemas
que se pueden observar desde la primera infancia.
Amamantar se considera una norma biolégica en el
mamifero humano, pero tiene una gran influencia
del ambiente. Dos individuos interactdan en una
misma accion. La mayor parte de los problemas
para amamantar pueden prevenirse con la informa-
cion adecuada y el apoyo oportuno y suficiente; sin
embargo, puede haber retos durante las primeras
semanas de vida que impactan negativamente en
estas practicas.

Autismo

Uno de los estados en donde se observan pa-
trones diferentes en la integracion sensorial es
el autismo, en donde alrededor del 90% de los
individuos tienen alguna manifestacién relacio-
nada con un trastorno en la integracién sensorial,
sin embargo, no todas las personas con alguna
alteracion en la integracién sensorial tienen o
tendran autismo.

El autismo es una condicién neurolégica
que impacta en la manera en que una per-
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sona se comunica, se comporta, interactda
y experimenta el mundo a su alrededor. Las
manifestaciones clinicas son sumamente
variables entre los individuos y pueden mo-
dificarse a lo largo del tiempo. Hay algunas
personas autistas que no tienen una disca-
pacidad en particular, con un desarrollo y
adaptacion funcional, y también personas
autistas con dificultades mas importantes y
que requieran de apoyo durante toda su vida.
Debido a esta gran variabilidad, se le Ilama
espectro autista. Las personas con autismo
pueden tener impacto en la comunicacion
social, con patrones restringidos y repetitivos
del comportamiento. Es frecuente que exista
retraso en el lenguaje.

La causa especifica del autismo aln no se
conoce, sin embargo, existen generalmente
multiples factores. En algunos casos tiene un
patron de herencia y muchas de las manifes-
taciones a veces dependen de la edad y la
etapa del desarrollo en el que se observen.?
Existen teorias que hablan de involucro de la
programacién fetal, ontogénesis y la neuro-
plasticidad, con impacto en la conectividad
estructural y funcional del cerebro; incluso, asi
como en otras situaciones, se ha encontrado
como ventana de oportunidad embriolégica-
fetal al periodo que existe entre la concepcion
y los primeros dos anos de vida, llamados tam-
bién los primeros 1000 dias de vida.* Algunos
signos tempranos de autismo suelen aparecer
en los primeros dos anos de vida, frecuente-
mente entre los 18 y 36 meses.?

La Lactancia materna como integrador sensorial

Durante décadas se ha hablado de la importan-
cia que tiene la lactancia en los primeros 1000
dias, que van desde el momento de la concep-
cién hasta los 24 meses de vida. Parece que es
un momento Unico e irrepetible en donde los
aspectos nutricionales e inmunolégicos tienen
impacto profundo y duradero.

https://d0i.10.18233/apm.v45iS3.2793
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Se ha descrito cémo interactdan la microbiota, el
ambiente materno y la nutricion en el desarrollo
del humano a través de mecanismos epigenéti-
cos.” En estos primeros 1000 dias es donde se
observa la mayor plasticidad neuronal, cuando
se observa también proliferacién, diferenciacion,
migracién, sinaptogénesis y poda del sistema
nervioso.

Se han descrito mecanismos en donde la leche
humana y el amamantamiento impactan en
el desarrollo neurocognitivo del individuo. Se
debe a varios mecanismos, quiza algunos aln
desconocidos, en donde interactian aspectos
nutricionales, hormonales e inmunolégicos, asi
como emocionales y afectivos. Muchos de los
estudios realizados se han enfocado en el impac-
to que tiene el contacto piel a piel, junto con el
apego y el vinculo que se generan entre la madre
y su bebé mientras amamanta. La duracién de
la lactancia también tiene impacto, indepen-
dientemente de factores sociales, parentales y
ambientales. Es en este momento del desarrollo
que existe una ventana de vulnerabilidad en don-
de puede verse afectado el conectoma neuronal.®

Existen un sinndmero de elementos y mecanis-
mos que impactan de manera directa o indirecta
entre el nacimiento, la lactancia y los primeros
meses de vida a la integracion neurosenso-
rial. Debemos considerar estas interacciones
cruciales debido al impacto que tienen en el
neurodesarrollo. El nacimiento es un evento
neuro-hormonal, en donde interactdan hor-
monas como la oxitocina y la prolactina, las
emociones, el ambiente etc. El cerebro de la
madre cambia su estructura dramaticamente im-
pactando en la conducta que le permite atender
a su recién nacido. Este periodo se le [lama tam-
bién Matrescencia. La naturaleza impacta gracias
a la herencia de genes, pero son los elementos
ambientales, las experiencias en la infancia, las
relaciones interpersonales y el mundo que nos
rodea lo que puede impactar muchas veces en
la expresion genética. A estos mecanismos se

INV

les conoce también como mecanismos epige-
néticos. Son dos los mecanismos claves, por un
lado, la metilacion del ADN, que disminuye la
transcripcion genética y por ende la expresion
del gen; vy, por otro lado, la metilacién de las
histonas, en donde aumenta la transcripcion
del ADN y permite la expresién de dicho gen.
Gracias a los mecanismos epigenéticos es que
podemos explicar las diferencias que existen
entre gemelos idénticos. Es el ambiente lo que
muchas veces determina el fenotipo.

La oxitocina es una de las hormonas mds rele-
vantes durante la lactancia. Es esencial para el
nacimiento y mds adelante tiene funcién para
la eyeccion de la leche; pero también se cono-
cen otras funciones de la oxitocina, como por
ejemplo la modulacién del comportamiento y la
cognicion. La oxitocina esta también asociada a
la integracién sensorial.” La oxitocina juega un rol
en el gusto, el olfato y tiene también efectos anal-
gésicos.® La oxitocina también tiene efectos en la
respuesta social y recientemente se ha investigado
para ser utilizada en personas con Autismo. °

En un estudio compararon las concentraciones
de cortisol en pacientes amamantados con bebés
no amamantados y observaron que existe una
diferencia en la metilacién de los receptores de
glucocorticoides, disminuyendo la respuesta
hipotalamica al estrés en los bebés amamanta-
dos. Existe un efecto protector en la lactancia
que impacta en el comportamiento de la madre
y encontraron concentraciones mas bajas de
cortisol en la saliva de aquellas madres que
amamantaban.'®

El tacto induce placer y reduce la excitabilidad
y el dolor. Ademas, tiene impacto en el desa-
rrollo de las conexiones neuronales." Es un
sistema esencial para permitir la socializacion,
ademds de que influye en el comportamiento
y la interaccién.'? La madre cuando amamanta
generalmente entra en contacto fisico directo
con el lactante.
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El ambiente del bebé funciona como un co-
regulador e integrador. La ausencia de atencion
bésica en el lactante es devastadora e impacta el
desarrollo cognitivo y social. Amamantar tiene
un efecto emocional en la madre, disminuye el
riesgo de depresion posparto, disminuye la res-
puesta de cortisol ante el estrés e incrementa la
auto eficacia en la crianza; ayuda a regular los
ciclos del suefio del lactante.” La leche huma-
na es neuro-protectora y establece conexiones
psicosociales con la madre que marcan a corto
y largo plazo™. La leche humana es compleja
y es la alimentacién estandar del mamifero
humano."

En los dltimos afios ha habido un incremento
importante en las investigaciones alrededor del
efecto que tiene la microbiota en la salud y la
enfermedad. El microbioma regula las respuestas
inmunoldgicas, metabdlicas e impactan en el de-
sarrollo del cerebro y la funcién cognoscitiva.'® "

La microbiota codifica 100 veces mas genes que
nuestro propio genoma. Existe una interaccion
entre el huésped y la microbiota y ésta y la en-
fermedad.®

No amamantar incrementa el riesgo de enfer-
medades croénicas; incluso se han encontrado
diferencias entre dar la leche materna directa-
mente del pecho de la madre en comparacién
con dar leche materna extraida. Tomar la leche
del pecho ha demostrado ventajas y permite
la comunicacién entre el bebé y su madre. El
contacto piel a piel tiene también un impacto
en la colonizacién de la microbiota por bifido
bacterias.!2

En los dltimos afios se le ha dado especial
atencion al sistema inmunolégico en la fisiopa-
tologia del autismo. Una alteracién en el sistema
inmunoldgico puede llevar a un incremento en
la produccién de citocinas, reducir la tolerancia
e incrementar la produccién de autoanticuerpos
que pueden afectar el desarrollo ulterior del ce-
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rebro. Incluso se han descrito concentraciones
aumentadas de interleucinas*® e IFN-gamma
durante el embarazo en algunas mujeres cuyos
hijos, mas adelante, tuvieron manifestaciones de
autismo.?' La deficiencia en concentraciones de
IGF-1 in utero puede asociarse con alteracion en
las conexiones interneuronales.

La funcién inmunitaria tiene impacto en el
neurodesarrollo del individuo. La migracion
neuronal, la sinaptogénesis, la organizacion de
la materia blanca y el remodelamiento junto
con la poda neuronal son pasos cruciales en el
desarrollo del conectoma.*

Hemos visto diferentes aspectos en como la
lactancia materna puede influir en el neurode-
sarrollo, el impacto que tiene en la microbiota,
en las conexiones, la epigenética, en el apego y
vinculo. Reconocemos que los primeros mil dias
a partir de la concepcién y hasta los primeros
2 afos de vida son cruciales. El concepto de
los 1000 dias también se describe cuando ha-
blamos de autismo. Se ha investigado también
la importancia que tiene la microbiota, el neu-
rodesarrollo, la inmunidad y epigenética en los
pacientes con esta condicién. ;Serd que existen
elementos comunes? Es un hecho que muchas
de las investigaciones estan dirigidas a poder
explicar estas asociaciones.

La lactancia es un comportamiento que ayuda a
integrar los sentidos. Pero se ha observado que
los lactantes que mas adelante fueron diagnosti-
cados con autismo o trastornos de la integracion
sensorial, presentaban algunas manifestaciones
comunes durante los primeros meses de vida
22 Algunos de estos sintomas son irritabilidad,
sintomas gastrointestinales y dificultades para
dormir, que, si bien no son exclusivos de pa-
cientes con trastornos de integracion sensorial, si
son mds cominmente observados en este grupo
de pacientes.?*2*Muchos de estos sintomas que
se presentan durante la lactancia, en muchas
ocasiones pueden orillar a un destete temprano
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e indeseado. Es mas frecuente que los lactantes
que mas adelante fueron diagnosticados con au-
tismo, sean amamantados con menor frecuencia
7 0 por menos tiempo.

Pueden existir problemas tempranos, como di-
ficultades para el agarre del pecho, bebés que
[loran facilmente, que se desesperan cuando es-
tan comiendo, se arquean hacia atras, o incluso
con tono muscular elevado. Algunos lactantes
con sintomas gastrointestinales como reflujo y
alergia a la proteina de leche de vaca deben ser
abordados de manera multidisciplinaria.? Si
bien no significa que estos sintomas sean siempre
manifestaciones tempranas para trastornos de la
integracion sensorial, si merece reconocerlos y
buscar la manera en cémo apoyar la lactancia en
la diada, y, sobre todo, tomando en cuenta que
la lactancia es un factor protector e integrador
sensorial por excelencia.

Amamantar disminuye el riesgo de autismo y
amamantar por 6 meses se asocia a una dismi-
nucion del 54% en el riesgo a padecer autismo.?
Amamantar por menos de dos meses en compa-
racion con minimo seis meses se asocia con un
incremento de desarrollar autismo en compara-
cién con la poblacién general.??

Amamantar es en si misma un integrador sen-
sorial. Simplemente hay que ver cémo cuando
se amamanta se estimula en todos los sentidos,
como el auditivo cuando el bebé escucha la voz
de su madre o el ritmo del corazén cercano,
integra el gusto y el olfato, el tacto. El sistema
vestibular estd en constante estimulo cuando un
bebé es cargado y mecido. La interocepcion se
manifiesta con sensacién de hambre y la madre
resuelve al amamantar o atender a sus necesi-
dades basicas. La madre generalmente cuando
amamanta tiene al bebé en brazos, generando
movimiento e interaccién, importantes para la
lactancia con impacto en la propiocepcion. En
algunas ocasiones las familias necesitaran apoyo
con estrategias prdcticas que pueden ayudar

INV

a sobrepasar momentos criticos. Los lactantes
con riesgo pueden verse beneficiados de estas
practicas como parte de sus primeros 1000 dias
de vida. ™ Es necesario que las familias tomen
decisiones informadas y en caso de presentarse
dificultades para amamantar deberd darse la
importancia suficiente y evaluar, asi como se
evallan otros problemas de salud. Se debe tomar
en cuenta que la lactancia es un facilitador, sin
embargo, cargar, mecer, atender e interactuar
son también elementos importantes que existen,
aun cuando no se amamanta.
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