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Resumen

La leche materna ha sido por décadas la principal fuente de alimento vy
proteccién para los recién nacidos hasta los 24 meses de edad, siendo esta el
vehiculo de suministro de moléculas del sistema inmune y nutrientes vitales
parael desarrolloy crecimiento del lactante. Sin embargo, este liquido biolégico
también se ha encontrado relacionado con la transmision de diversos agentes
infecciosos, incluido el virus linfotropico de células T humanas o también
llamado HTLV. EI HTLV-1 es un virus de importancia médica en distintas
zonas de América del Sur, entre éstas Colombia, encontrandose asociado a
dos patologias de gran impacto: Leucemia/Linfoma de Células T del adulto
y Mielopatia Asociada a HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical. En Colombia,
la deteccion de HTLV-1 se encuentra reglamentada Unicamente para la Red
de Bancos de Sangre y aunque el pais cuenta con Bancos de Leche Humana
(BLH), la deteccion del virus no esta definida. Por esta razén, es importante
reconocer los riesgos a los que se encuentran expuestos los menores, al

1. Estudiante de Bacteriologia y Laboratorio Clinico. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5621-8311

2. Estudiante de Bacteriologia y Laboratorio Clinico. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9950-6367

3. Docente Catedrdtico Virologia Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0023-7169

Correspondencia: mhumbertorodriguez@unicolmayor.edu.co

117



BIOCIENCIAS - Vol 6 Nom 1 - 2022 Universidad Nacional Abierta y a Distancia

adquirir el virus durante el periodo de la lactancia materna, y de esta manera,
generar un impacto que permita la modificacion de las diferentes politicas
publicas actuales que la promueven.

Palabras claves: HTLV-1, leche materna, lactancia materna, transmision,
politica publica, salud publica, prevalencia, Colombia.

Abstract

For decades, breast milk has been the main source of food and protec-
tion for newborns up to 24 months of age, being the vehicle for the supply
of immune system molecules and vital nutrients for the development and
growth of the infant. However, this biological liquid has also been found
to be related to the transmission of several infectious agents, including the
human T-cell lymphotropic virus or also called HTLV. The HTLV-1 is a virus
of medical importance in different areas of South America, among them
Colombia, being associated to two pathologies of great impact: Leukemia/T
Cell Lymphoma of the adult and Myelopathy Associated to HTLV-1/Tropical
Spastic Paraparesis. In Colombia, the detection of HTLV-1 is regulated only
for the Network of Blood Banks and although the country has Human Milk
Banks (BLH), the detection of the virus is not defined. For this reason, it is
important to recognize the risks to which minors are exposed, when acqui-
ring the virus during the period of breastfeeding, and in this way, generate
an impact that allows the modification of the different current public poli-
cies that promote it.

Keywords: HTLV-1, breast milk, breastfeeding, transmission, public policy,
public health, prevalence, Colombia.
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Introduccion

Los virus son particulas de cdédigo
genético, ADN o ARN, los cuales al
no poder replicarse por si solos fun-
cionan como un parasito intracelular,
con el fin de usar los componentes de
la célula huésped para su proceso de
multiplicacion. Generalmente habitan
en todos los ecosistemas de la Tierra
y se estima que sobrepasan a las bac-
terias en razon de 1 a 10 (1).

A nivel mundial, se deduce que una
cifra de aproximadamente 1031 virus
rodea a cada ser vivo (2), sin embar-
go, muy pocos son infecciosos para el
ser humano, entre estos se encuentra
el HTLV-1. Ademas de ser el primer re-
trovirus identificado en el mundo en
el afio de 1980 en Japon, es proba-
blemente uno de los virus mas desa-
tendidos y el causante de patologias
como la Leucemia/Linfoma de células
T del adulto (LLA) y la Mielopatia Aso-
ciada a HTLV-1/Paraparesia Espastica
Tropical (HAM/PET) (3,4,5).

Dentro de los mecanismos de trans-
mision, el HTLV-1 utiliza a la leche ma-
terna como vehiculo de transporte,
transfiriendo de esta manera particu-
las virales infecciosas de madre a hijo,
considerando el aporte de nutrientes
y defensas presentes en este fluido
bioldgico (6,7); su circulacion en el
territorio colombiano representa una

problematica para la salud publica del
pais, ya que la lactancia materna es
probablemente uno de los pocos re-
cursos alimentarios a los que la po-
blacion tiene acceso.

El objetivo de este articulo de revi-
sion es sefalar los riesgos a los que se
exponen los lactantes frente a la trans-
mision del HTLV-1 a través de la lac-
tancia materna en Colombia, teniendo
en cuenta la alta tasa de incidencia y
prevalencia viral y factores de riesgo
que inciden en la transmisién del vi-
rus como la duracion del periodo de
lactancia materna, la carga proviral
materna y factores socioeconémicos y
culturales. Finalmente se pretende des-
cribir el mecanismo de transmisién del
HTLV-1 por leche materna y las com-
plicaciones que se pueden desarrollar,
con el fin de realizar recomendaciones
frente al establecimiento de protoco-
los que detecten el virus en mujeres
embarazadas y donantes en Bancos de
Leche Humana en Colombia.

Metodologia

Para el desarrollo de esta revision,
se realizo una busqueda de informa-
cion en la base de datos GQUERY, uti-
lizando palabras claves como leche
materna, lactancia materna, HTLV-1,
Colombia, bancos de leche, transmi-
sion viral, epidemiologia. Los criterios
de inclusion para la seleccion de los ar-
ticulos de investigacion y articulos de
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revision fueron: 1) Mencionan el HTLV-
1, 2) Mencionan los riesgos de trans-
mision del virus por la leche materna 'y
3) Suministran datos epidemiolégicos
sobre el HTLV-1. Aquellos documen-
tos que no contenian esta informacion
fueron excluidos. Como resultado de
la busqueda se obtuvieron 150 articu-
los de los cuales 87 fueron excluidos;

Base de Datos

adicionalmente se obtuvieron 3 docu-
mentos oficiales del gobierno colom-
biano asociados a las politicas publicas
de lactancia materna y bancos de le-
che materna en el pais. Segun lo ante-
riormente mencionado, se obtuvid un
total de 63 articulos y 3 documentos
oficiales que cumplieron con los crite-
rios de inclusion.

Palabras clave: HTLV-1,
leche matemna, lactancia

GQUERY

150 articulos

matemna, epidemiologia,
transmision viral

Criterios inclusion:

Mencionan HTLV-1

Mencionan riesgos de transmision viral por

3 documentos oficiales

63 articulos

leche matema

Presentan datos epidemiologicos de HTLV-

87 articulos excluidos

Informacion

3 documentos oficiales

seleccionada para la
revision

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de informacion.
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Figura 2. Microscopia electronica de viriones de HTLV-1 y HIV. (8)
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El HTLV-1 pertenece al género Del-
taretrovirus, posee una estructura re-
dondeada envuelta por una bicapa
proteolipidica, en donde estan ubi-
cadas la glicoproteina transmembra-
nal (gp21) y la proteina de superficie
(gp46). Se compone de una capside
icosaédrica y su nucleocapside tiene
aproximadamente 100 nm de diame-
tro a base de proteinas como p19, p24
y p15 (Figura 2). Su genoma esta cons-
tituido por dos cadenas simples de
ARN: una cadena de sentido positivo
que codifica para proteinas estruc-
turales y una cadena antisentido que
codifica para la proteina HBZ. Posee
los siguientes genes retrovirales: gag,
pro, pol y env, que codifican para una
gran variedad de proteinas esenciales
para el funcionamiento viral.

El gen gag codifica para diversas
proteinas de la nucleocapside (matriz
(p19), capside (p24) y nucleocapsi-
de (p15)). El gen pro codifica para la
enzima proteasa viral necesaria para
la maduracién del virus. El gen pol
codifica para las enzimas integrasa,
proteasa y transcriptasa inversa ne-
cesarias para la replicacion del virus.
El gen env codifica para las glicopro-
teinas gp21 y gp46, necesarias en el
proceso de infeccién de las células (9)
(Figura 3). Ademas, presenta una re-
gion adicional llamada pX, encargada
de codificar para proteinas regulado-
ras como Tax (p40), Rex (p27) y HBZ,
involucradas en los procesos de infec-
cion, persistencia y proliferacion viral,
y otras proteinas estructurales como
p12, p13, p21y p30 (5,10).
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Figura 3. Estructura y genoma del HTLV-1.

Otra caracteristica importante son los canos de Sulfato de Heparan (HSPGs).
receptores celulares que emplea este Gracias a la presencia de estos recepto-
retrovirus para llevar a cabo su proce- res celulares, las proteinas como gp46
so de infeccion. En el caso del HTLV, los pueden entrar en contacto con la célula
receptores que emplea son: 1) GLUT-1 vy asi permitir el ingreso del material ge-
(transportador de glucosa 1) (Figura 4), nético para llevar a cabo el proceso de
2) NRP-1 (neuropilina-1) y 3) Proteogli- replicacion viral (11, 12).

Figura 4. Contacto virus-célula mediada por receptores celulares GLUT-1.

En cuanto al tropismo celular, pre- en las que se ha podido observar que
senta una afinidad principalmente por podrian infectarse no solo por sinapsis
células linfoides CD4+, aunque tam- viral sino también por particulas virales
bién se ha podido encontrar en células libres (12, 13, 14).

CD8+, células B y células dendriticas,
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Después de integrarse al genoma ce-
lular, el HTLV-1 puede permanecer me-
diante dos mecanismos: el primero, es
la multiplicacion mediante el proceso de
clonacion celular, mediado por las pro-
teinas Tax y HBZ, las cuales alteran el
ciclo celular normal de las células ya in-
fectadas; y el segundo esta mediado por
la sinapsis viral, la cual implica un con-
tacto célula-célula con polarizacién del
centro organizador de los microtubulos
y liberaciéon direccional de viriones des-
de la célula infectada a la no infectada
(15, 16). El HTLV posee una variabilidad
genética reducida, debido al proceso de
clonacion celular y de la baja tasa de in-
corporacion erronea de su transcriptasa

Transmision viral por lactancia
materna o contacto sexual
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inversa, la cual estd estimada en 7x10-
6 /bases/ciclo (17), en comparacion con
otros retrovirus como el VIH, por lo tan-
to, esta caracteristica implica que la in-
fectividad relacionada a las particulas vi-
rales libres sea muy baja, contribuyendo
con la persistencia de la infeccion en el
organismo al evadir la respuesta inmu-
noldgica del hospedero (2, 18).

Este virus presenta principalmente
tres mecanismos de transmision por los
cuales puede causar infeccién viral: 1)
Transmision vertical (madre a hijo) me-
diante la leche materna, 2) Transmisién
sexual y 3) Transmisidn por Transfusio-
nes Sanguineas (Figura 5).

Mecanismos

via sanguinea de replicacion viral

Sinapsis viral

Q
@
&
® %@

Clonacion celular

no |n;eclada

Célula

Figura 5. Mecanismos de transmisién y replicacion del HTLV-1.
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Los dos primeros mecanismos, son
los que usualmente se reportan en las
investigaciones y mediante los cua-
les el virus permanece por un largo
periodo de tiempo sin ser detectado;
por otra parte el mecanismo de trans-
mision por transfusiones sanguineas,
se encuentra en menor proporcion
debido a la deteccion obligatoria del
virus en todas las bolsas donadas a
los bancos de sangre (2). En algunos
estudios se ha indicado la permanen-
cia de este virus en las familias, gra-
cias a las dos formas de transmisidn
mas comunes: vertical (madre a hijo)
y por via sexual (18-22).

Asimismo, este virus se havisto involu-
crado en el desarrollo de dos patologias
severas: la Leucemia/Linfoma de Células
T del adulto y la Mielopatia asociada a
HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical,
las cuales no tienen un buen prondstico
ni un tratamiento en su totalidad efec-
tivo y, ademas se presentan de manera
cosmopolita. Sin embargo, no han sido
las Unicas enfermedades asociadas a la
infeccion por HTLV-1, Mirna et al.en su
articulo clasifica estas enfermedades en
tres categorias: las enfermedades neo-
plasicas (leucemias/linfoma), sindromes
inflamatorios (mielopatias, uveitis, po-
limiositis) e infecciones oportunistas
como hiperinfeccion por Strongyloides
stercoralis y dermatitis infecciosa en ni-
fios (18); esta Ultima, se caracteriza por
la presencia de eczema recidivante,
asociado con infecciones cutaneas por

Staphylococcus aureus o estreptococcus
B -hemoliticos, comprometiendo prin-
cipalmente el cuero cabelludo, cuello y
orejas. Otras presentaciones clinicas del
cuadro infeccioso incluyen rash papular
generalizado, rinorrea y costras en las
fosas nasales (2, 23). Ademas de esto, los
lactantes durante su crecimiento y desa-
rrollo, pueden presentar otros sintomas
como parestesias, pérdida de fuerza en
miembros inferiores durante el ejercicio,
estrefliimiento crénico o dolor lumbar,
en algunas ocasiones con afectacion
neurologica espinal (24).

Distribucion mundial de HTLV-1

Estudios recientes indican que alre-
dedor de 5 a 10 millones de personas
en el mundo conviven con HTLV-1, de
los cuales aproximadamente solo el
10% desarrollan altas tasas de mor-
bilidad y mortalidad. Ademas, se de-
termind que la prevalencia de HTLV-1
en mujeres embarazadas es mas re-
presentativa que los estudios de pre-
valencia entre donantes de sangre
debido al impacto de la preseleccion
de donantes. Segun Hino (2011), hay
evidencia sustancial de que la infec-
cion prenatal y perinatal es menos
frecuente que la transmision a través
de la lactancia materna (25, 26).

Japén fue el primer pais en descu-
brir y aislar el HTLV a partir de un pa-
ciente americano de raza negra con
linfoma cutaneo de células T2 en 1980
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(26). Yoshida et al., en 1982, identifico
un nuevo virus que tenia secuencias
genomicas similares al HTLV deriva-
do de una enfermedad anteriormente
conocida como leucemia de células T
en el adulto (LTA), por lo cual se deno-
min6 como "HTLV tipo 1”. En la actua-
lidad s6lo se conocen cuatro tipos de
HTLV en el mundo: HTLV-1 y HTLV-2
conocidos como agentes etiologicos
de enfermedades en seres humanos,
y HTLV-3 y HTLV-4 asociados con en-
fermedades en animales (2).

El HTLV-1 es endémico en zonas de
Japén, donde las tasas de infeccion en
personas mayores de 40 afos pueden
exceder el 15%. Otras zonas con re-
portes endémicos han sido el Caribe,
América Central y del Sur y Africa (Fi-
gura 6) (27, 28).

En América del Sur los principales
paises reportados con tasas de pre-
valencia de infeccion por HTLV-1 son:
Perd, con una tasa del 1-2% segun re-
gistros de los bancos de sangre; Ar-
gentina, con un 1% para las provin-
cias del nortey de 0.02% - 0.04% en la
region central y; Brasil,en los estados
de Maranhdo, Bahia y Para, con una
prevalencia en donantes de sangre de
1.0%, 0.94% y 0.91% respectivamente,
como consecuencia de la migracion
de japoneses (29-34).

En Perd, en un estudio realizado
en el 2010, casi dos de 100 mujeres

gestantes son portadoras del HTLV.
De acuerdo con los mecanismos de
transmision, la transmision vertical a
través de la lactancia materna tiene
una eficacia estimada del 20%, y esta
se relaciona con la carga proviral de
HTLV-1y la duracion de lactancia ma-
terna mayor de seis meses (35).

En Sur América la poblacion princi-
palmente afectada y en la cual se pre-
senta la mayor circulacion del virus
es la poblacion indigena. En estudios
realizados en Australia se ha encon-
trado que la poblacién indigena de
este pais, también presenta una infec-
cion considerable por HTLV-1 (36-38).
Teniendo en cuenta que estas pobla-
ciones se encuentran principalmente
en zonas rurales, los problemas de
salud que pueden llegar a presentar
debido a la presencia del virus, se ha-
cen mas dificiles de tratar y de diag-
nosticar a tiempo, permitiendo asi la
persistencia del virus en las comuni-
dades, aumentando la transmision y
prevalencia de los casos.

El HTLV-1 desde sus inicios ha gene-
rado un gran problema para la salud
pUblica en continentes como Africa y
Ameérica del Sur, ya que es causante
de un 1 a 5% de las Leucemias/Lin-
fomas de Células T en Adultos y de
entre un 0.3 al 4% de Mielopatia aso-
ciada a HTLV-1/ Paraparesia Espastica
Tropical mayormente en mujeres, esto
ha sido corroborado con estudios que
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se han realizado en el Peru (23, 24)
y Brasil, siendo las dos zonas mayor-
mente endémicas de América del Sur.
En Colombia, no se han encontrado

datos actualizados con respecto a
la transmision activa del virus, a pe-
sar de ser una zona de alto riesgo de
transmision.

Figura 6. Distribucion Mundial del HTLV-1. (27).

Situacion actual de la transmision
de HTLV-1 en Colombia

En 1981 fueron reportados en Co-
lombia los primeros casos de HTLV-1
por Zaninovic et al., en pacientes pro-
venientes de algunas poblaciones de
la costa pacifica diagnosticados an-
teriormente con Paraparesia Espas-
tica Tropical. En Tumaco (Narifo), se
determinaron tasas de prevalencia de
anticuerpos contra el HTLV-1 en una
cifra de 3%. La prevalencia del virus
fue detectada principalmente en co-
munidades indigenas. Sin embargo,
aun no se han determinado cifras re-
cientes acerca de indicadores epide-

miologicos a nivel de salud publica
en Colombia. Adicionalmente, debido
a la progresion y manifestacion lenta
de sintomas y alteraciones neurolégi-
cas se evidencia la dificultad del diag-
nostico clinico en zonas endémicas
del pais (39).

Estudios mas recientes han deter-
minado que la distribucion del virus
en Colombia varia considerablemente
de una zona geografica a otra, afecta
a personas de todas las razas y con-
diciones sociales, y se calcula que la
prevalencia varia entre 7,5 % y 10 %
en las zonas costeras del Pacifico (40).
Segun Cristhian et al.,, entre 2010 y

126



Virus linfotrépico de células T humanas y su transmisién por leche materna:

una problemdtica para la salud publica en Colombia

Aguirre et al

2014 se informaron 7 casos de HTLV-1
en las regiones de Narino, Putumayo,
Valle del Cauca, Risaralda y Caribe. Los
mas recientes han sido tres casos re-
portados por Ruiz y Ramirez (2013) en
el municipio de Salahonda, Narifio y
otros dos casos reportados por Orduz
et al. (2013) de la Clinica Universitaria
Colombia, ubicada en Bogota (2, 41).

Cabe destacar que los principales

casos encontrados en la literatura
se obtienen a partir de los reportes

fe

2014

Tasa Nacional:
39,0

Tasa Nacional:
4“4

realizados por los bancos de sangre,
para los cuales la serologia de HTLV I/
Il, estd reglamentada (Figura 7). Ade-
mas es importante aclarar que en Co-
lombia, no todos los departamentos
cuentan con un banco de sangre, por
lo tanto, el subregistro del Instituto
Nacional de Salud no representa da-
tos confiables, con respecto a la pre-
valencia del virus en el pais. En cuanto
a la transmisién de HTLV-1 por leche
materna en lactantes, aun no es re-
portada (42).

2016

2015

Tasa Nacional:
30,5

Menor a 43,3

Tasa de Positividad HTLV (por 100.000 donaciones)

Mayor 86,7

Figura 7. Reporte HTLV en Colombia 2014-2016. (42).

Lactancia materna: un factor de riesgo
para la transmision de HTLV-1

La leche materna es considerada
uno de los fluidos mas importantes
en el desarrollo y crecimiento desde

las primeras semanas de vida del neo-
nato hasta los 24 meses de edad, esto
gracias a las propiedades que posee.
En ella se puede encontrar una gran
variedad de moléculas de importancia
para la defensa inmunitaria, dentro
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de las cuales sobresalen la lisozima,
citocinas, lactoferrina, anticuerpos y
células implicadas en la participacion
activa de la respuesta inmunitaria a
diferentes agentes infecciosos; por
otra parte, se encuentran nutrientes
como la lactosa, oligosacaridos, aci-
dos grasos como el ADH (acido doco-
sahexaenoico) y el AA (acido araqui-
ddnico), y proteinas como la caseina
(Figura 8). Estas caracteristicas hacen
de la leche materna un alimento fun-
damental para la prevencion de enfer-
medades infecciosas y enfermedades
no transmisibles como: diabetes, can-
cer y enfermedades autoinflamatorias
(6, 42-44).

Como resultado de estos grandes
beneficios, organismos de salud y or-
ganismos que trabajan por la defen-
sa de los nifios, nifas y adolescentes,
como la OMS y la UNICEF, se han en-
cargado de promover desde 1979 la
lactancia materna en todos los paises
del mundo, destacando que es un ali-
mento fundamental para el correcto
desarrollo de los lactantes (7).

Sin embargo, con los diferentes
avances de la ciencia y la investiga-
cion, se ha podido realizar un analisis
de manera mas eficiente de este flui-
do bioldgico, encontrandose que no
s6lo funciona como un gran portador
de nutrientes sino que ademas, pue-
de servir como vehiculo de transporte
para ciertos tipos de microorganismos

como los virus, los cuales se internan
en las células que se encuentran en
la leche, convirtiéndolas en células no
funcionales para el sistema inmunita-
rio del menor y asi mismo causando
enfermedad en este, como es el caso
del HTLV-1.

Este virus se encontrd inicialmen-
te en muestras de leche de animales
y posteriormente fue encontrado en
leche humana, gracias a las investiga-
ciones realizadas en Japdn y en otros
paises como Brasil - Rio de Janei-
ro, concluyendo que la presencia de
aproximadamente 103 células infecta-
das con HTLV/mL de leche de madres
portadoras, permite la transmision del
virus durante la lactancia (9, 22, 23,
25, 44). Adicionalmente, en Colombia
se han registrado casos en los cua-
les otro tipo de sustancias han sido
detectadas en la leche materna, tales
como micotoxinas, metales pesados
y COP (compuestos organoclorados
persistentes) encontrandose asocia-
das a diferentes patologias, general-
mente de tipo neuroldgico (46-49).

128



Virus linfotrépico de células T humanas y su transmisién por leche materna:

una problemdtica para la salud publica en Colombia

Aguirre et al

Moléculas para la defensa
inmunitaria

Nutrientes

*+ Lisozima
Citocinas
Lactoferrina

* Anticuerpos

¢+ Células

+ Lactosa

+ Oligosacaridos

* acidos grasos como el ADH (acido
docosahexaenoico) y el AA (acido
araquidonico)

+ proteinas como la caseina.

Figura 8. Beneficios de la lactancia materna.

Mecanismo celular de transmision del
HTLV a través de la lactancia materna

Como se menciond anteriormente,
el HTLV utiliza dos mecanismos para
su replicacion viral: la clonacién celu-
lar o division celular y la sinapsis viral.
Determinando que el mecanismo de
transmisién celular de HTLV se produ-
ce, con mayor infectividad, mediante
una relacion directa virus-célula (16).

Aunque aun no ha sido estableci-
do el mecanismo in vivo celular de
transmision del HTLV-1 a través de la
lactancia materna, se ha realizado una
posible aproximacion in vitro de este.

La transmision del HTLV-1 comienza
por la permisividad de las células epi-
teliales luminales de la mama al HTLV-1.

Estas células al ser infectadas tienen
la capacidad de producir cambios
morfoldgicos y superar la respuesta
al estrés y el dafo ocurrido a nivel ce-
lular, en comparacion de aquellas que
no han sido infectadas. Ademas, estas
células infectadas, pueden activar las
células T primarias, contribuyendo a
la transmision del virus.

Maria Cristina et al., menciona que
para considerar la leche materna como
el mecanismo de transmision de una
infeccion, principalmente durante el
periodo postnatal, se deben tener en
cuenta los siguientes criterios: 1) el
agente infeccioso debe ser identifica-
do en la leche materna y cumplir con
su periodo de incubacion y fisiopato-
logia respectiva, 2) tanto en la madre
como en el hijo el patdogeno debe ser
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el mismo (serotipo, sensibilidad a far-
macos, entre otros), 3) debe demos-
trarse que el riesgo de infeccion por
lactancia materna es mas significativo
que por leche de férmula. Con el fin
de excluir cualquier otro mecanismo
de transmisién (28).

Politicas publicas para la promocidn
de la lactancia materna en Colombia

En Colombia, la lactancia mater-
na es promovida por el Ministerio de
Proteccidn Social a través del Plan De-
cenal de Lactancia Materna, el cual se
encuentra establecido entre los afos
2010-2020, como cumplimiento a los
compromisos internacionales adquiri-
dos por el gobierno colombiano con
organizaciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la UNI-
CEF, las cuales velan por la seguridad
y bienestar de los menores de edad
en el mundo.

El Plan Decenal de Lactancia Mater-
na se ha establecido bajo dos politi-
cas publicas que buscan garantizar la
proteccién de los menores de 2 afios
de edad: 1) La Politica Nacional de Pri-
mera Infancia y 2) La Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal. Esto se plantea teniendo en cuen-
ta los compromisos y lineamientos in-
ternacionales que se han hecho hasta
la fecha, los cuales promueven la lac-
tancia materna alrededor del mundo,
pero mas especificamente en los te-

rritorios donde una de las principales
fuentes de alimento de los menores
es la leche materna.

En él se pueden encontrar todas
las reuniones internacionales que han
impulsado la lactancia materna y los
diferentes beneficios que presenta
este liquido bioldgico para los nifos,
adicionalmente se pueden visualizar
diferentes parametros que se deben
tener presentes y que son importan-
tes al momento de querer implemen-
tar el Plan Decenal; alli se mencionan
diversos factores que podrian impe-
dir la lactancia materna, entre ellos:
culturales, sociales, econdémicos, la-
borales, familiares e individuales. Sin
embargo, en este no se mencionan
los riesgos frente a infecciones virales
durante el proceso de lactancia (50).

Por otra parte, Colombia posee al-
rededor de 15 Bancos de Leche Hu-
mana (BLH). Recientemente, el Minis-
terio Nacional de Salud publicé los
“Lineamientos Técnicos para la Estra-
tegia de Bancos de Leche Humana en
Colombia”, en los cuales durante la
etapa de preseleccion y seleccion de
la donante, exigen que las maternas
cuenten con resultados de laboratorio
para sifilis, VIH y Hepatitis B negativos
Unicamente, junto con hemoglobina y
hematocrito dentro de limites norma-
les, con vigencia maxima de 6 meses
de antigiedad, la misma situacion se
presenta en los bancos de leche hu-
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mana de Espafia. En areas endémicas
de Colombia, el HTLV-1 representa un
riesgo de infeccidon del 7 al 42% para
los lactantes(51-53).

Resultados y discusion

De acuerdo con la informacién ob-
tenida a partir de esta revision, se
logré evidenciar la situacién de ries-
go a la cual se encuentran expuestos
los menores, con relacion a adquirir
la infeccion por HTLV-1 a través de la
lactancia materna, como consecuen-
cia de la falta de politicas publicas es-
tablecidas actualmente en Colombia,
donde no se plantean medidas pre-
ventivas que puedan mitigar la trans-
misidon del virus a los lactantes, ade-
mas, de la falta de protocolos para la
deteccion del virus en los Bancos de
Leche Humana, y asi mismo, la pre-
sencia de otros factores socioeconé-
micos y culturales que permiten que
la transmision viral se pueda dar con
mayor facilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, en-
contramos que dentro de la reglamen-
tacion colombiana, el Plan Decenal de
Lactancia Materna (2010-2020) es la
Unica politica publica actualmente es-
tablecida en el pais, la cual se centra
en hacer mencion de los beneficios
que puede obtener el lactante por me-
dio de este fluido biolégico, y no de
los posibles riesgos frente a la adqui-
sicion de diversos agentes infecciosos

a través de su consumo, como es el
caso del HTLV-1, ya que no se plantean
lineamientos para la deteccion del vi-
rus ni posteriores medidas de promo-
cion y prevencion relacionadas con la
transmision del mismo, aun cuando se
tiene conocimiento de la endemicidad
del HTLV-1 en Colombia (50).

Adicionalmente, Colombia cuen-
ta con 15 Bancos de Leche Humana,
los cuales dentro de sus lineamientos
técnicos durante la etapa de prese-
leccion y seleccion de donantes es-
tablecen protocolos Unicamente para
la deteccidon de sifilis, VIH y hepati-
tis B (51), desconociendo al HTLV-1
como un agente infeccioso que po-
dria transmitirse a través de la leche
materna y afectar la calidad de vida
de los lactantes. En comparacion con
Colombia, paises como Chile y Espafia
cuentan actualmente con un protoco-
lo de atencidn de pacientes con HTLV-
1y con un protocolo de seguimiento
del recién nacido de madre con sero-
logia positiva para HTLV I-1l, respecti-
vamente, los cuales abarcan el control
de la infeccidn viral con el tamizaje de
HTLV-l1 a toda mujer embarazada en
control prenatal, con el fin de dismi-
nuir la prevalencia viral a nivel nacio-
nal (54, 55).

Asi mismo, podrian considerarse
los BLH en Colombia como entidades
encargadas de detectar y reportar la
prevalencia de HTLV-1 a nivel nacional,
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y de igual manera implementar proto-
colos de promocién y prevencion en
pro de la erradicacion de la transmision
viral a través de la lactancia materna,
mediante practicas como la disminu-
cion del periodo de la lactancia mater-
na, puesto que estudios realizados en
Japén demostraron una disminucion
atribuida al acortamiento y suspension
del periodo de lactancia materna, pre-
sentando un riesgo de 15,1 veces ma-
yor para los que fueron amamantados
durante 12 - 24 meses en comparacion
con aquellos que obtuvieron un tiem-
po menor a 6 meses de lactancia, ob-
servando una reduccién del 80% de la
transmision vertical (56-58). Por otra
parte, la carga proviral materna se ha
denominado como otro factor de ries-
go para la transmision viral, este factor
no esta asociado con la duracion del
periodo de lactancia y segun Hisada et
al. es insignificante cuando es inferior
al 0,1% vy significativo cuando es supe-
rior al 3%, en relacion a la probabilidad
de transmision madre/hijo (59).

Por otro lado, medidas como la de-
teccion serologica del virus en mujeres
embarazadas, en las primeras 30 sema-
nas de gestacion, y la alimentacion con
formula que se realizan en Japdn como
primer enfoque de prevencion (60, 61),
no pueden llevarse a cabo actualmente
en paises como Colombia, puesto que
las condiciones socioeconomicas deli-
mitarian esta opcion, teniendo en cuen-
ta que las zonas en las que se ha detec-

tado el HTLV-1, presentan un alto grado
de vulnerabilidad y amenazas, entre
ellas los elevados indices de pobreza,
ademas de mantenerse una cultura de
lactancia materna promovida con el fin
de combatir la desnutricion y mortali-
dad infantil, por lo cual, el proceso de
transmision e infeccion viral a lactantes
a través del consumo de leche mater-
na podria seguir presentandose. Fren-
te al factor de riesgo socioecondémico,
investigaciones realizadas en Francia,
Australia, Jamaica, Espafa, Brasil y El
Salvador, lograron evidenciar una rela-
cion entre la seroprevalencia de HTLV-1
y zZOhas con escasos recursos moneta-
rios (62). En el estudio de intervencioén
de lactancia materna en Jamaica, el
73% de las madres seroprevalentes no
tenian ingresos o ganaban menos de 4
USD mensuales, los niveles educativos
bajos y el conocimiento limitado sobre
el HTLV-1 producian practicas descui-
dadas e inseguras por la comunidad,
conllevando a una alta transmision viral
(63). Otro estudio realizado en Austra-
lia, informd que la inaccesibilidad a la
atencién en salud se puede encontrar
relacionado con una zona geografi-
ca de dificil acceso (64). En el caso de
Colombia, las zonas rurales en las que
sea necesaria la utilizacion habitual de
dos o mas medios de transporte para
un desplazamiento hasta el perimetro
urbano, que no existan vias de comu-
nicacion que permitan el transito mo-
torizado la mayor parte del afio lecti-
vo y aquellas en que la prestacion del
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servicio publico de transporte terrestre,
fluvial o maritimo, tenga una sola fre-
cuencia, ida o vuelta, diaria, son cla-
sificadas como zonas de dificil acceso
(65), las cuales, debido a la escasez de
servicios de salud, aumentan el riesgo
del proceso de infeccion y desarrollo
de enfermedades asociadas al HTLV-1.

Asi mismo, Bernadette et al., sefia-
la en su estudio que la seroprevalen-
cia de HTLV-1 en mujeres es mayor que
en los hombres, por lo tanto, este fac-
tor de riesgo en cuanto al sexo, podria
implementarse como un marcador de
desigualdad social y educativo, deter-
minando a las mujeres como poblacion
en riesgo y por consecuente, a sus hi-
jos, al no conocer alternativas que im-
pidan la transmision vertical del HTLV-1
por medio de la lactancia materna (66).

Conclusiones

En conclusion, se presentan dos pun-
tos claves para la creacion de un plan
de prevencion y promocién en Colom-
bia contra la transmisiéon de HTLV-1: 1)
la deteccion prenatal en mujeres emba-
razadas de zonas vulnerables del pais 'y
2) la educacién en salud, necesaria para
derribar la falta de conocimiento acerca
del virus, su transmision y prevencion.
Como resultado, la implementacion de
un protocolo de seguimiento a los hi-
jos de madres infectadas por HTLV-1, es
fundamental para la elaboracion de fu-

turas alternativas de prevencion y tra-
tamiento contra el virus.

Ademas, procesos como la pasteuri-
zacion, congelacion de la leche a -12°C
durante la noche y una duracién no ma-
yor a 6 meses de lactancia (61), se deben
considerar como un punto a favor de
la erradicacion viral en los periodos de
lactancia. La identificacion seroldgica
de anticuerpos IgG e IgM en gestantes
mediante técnicas como ELISA y la de-
teccion directa del HTLV-1 en el recién
nacido por técnicas como RT-PCR, son
métodos de identificacion, diagnostico
temprano y prevencion que Colombia
deberia adoptar como prioridad dentro
de la implementacion de nuevas politi-
cas publicas y, de igual manera los BLH
para la creacion e implementacion de
protocolos que logren mitigar la trans-
misién viral a los lactantes.

Por ultimo, abarcar el tema a nivel
ético y profesional es correctamente
necesario, ya que el personal de salud
debe estar capacitado desde una pers-
pectiva social que considere y respete
los derechos de los pacientes, sus esti-
los de vida, su diversidad cultural y su
salud mental y emocional, es por esto
que la implementacién de un plan, pro-
grama o proyecto en salud con base en
un abordaje psicoldgico es importante
para aminorar el impacto de vivir con
HTLV-1 en las maternas diagnostica-
das y por ende, promover un cambio
en sus practicas habituales con el fin
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de acoger un estilo de vida mas salu-
dable y prevenir la transmisién viral a
los lactantes. No obstante, al no contar
actualmente con un correcto tamizaje
viral del HTLV-1 en la leche materna en
Colombia, consecuencias como, afecta-
ciones graves a nivel neuropsicomotor,
dermatitis infecciosa y rinorrea acuosa
cronica, se seguiran presentando en
neonatos durante el paso de los afios,
impidiendo asi el goce del derecho a
una vida digna.
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