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El nacimiento es un proceso complejo que implica cambios fisiológicos muy importantes tanto
para la madre como para el recién nacido. El niño debe hacer frente a las condiciones del medio
ambiente del exterior, tales como temperatura, humedad, luz, etc., e iniciar la interacción con una
gran cantidad de antígenos propios de la alimentación, la respiración, los patógenos y los
microorganismos de la microbiota (Marchant, 2017).

Hoy sabemos que el sistema inmunológico del recién nacido es capaz de responder y establecer
una respuesta frente a los microorganismos patógenos (Kollmann, 2017). Sin embargo, su
experiencia inmunológica aún es incipiente para, por un lado, identificar y montar tolerancia frente
a los antígenos de la microbiota, y por el otro, diferenciar entre los microorganismos dañinos. Esto
genera una ventana de susceptibilidad importante y requiere de la protección contra las bacterias
potencialmente patógenas que se pueden establecer en el intestino y el tracto respiratorio alto
(Kollmann, 2017).

Diversos estudios han demostrado los impactos positivos asociados con una adecuada lactancia
materna (Rajani, 2018). Proveer a los recién nacidos de leche materna como alimento exclusivo no
sólo ayuda a la prevención contra infecciones; también se ha comprobado la disminución en el
riesgo de sufrir enfermedades alérgicas como la rinitis y el asma. Así mismo, se ha visto su papel
protector en enfermedades crónico degenerativas como la obesidad, la hipertensión, la diabetes e
incluso algunos tipos de cáncer. Por otro lado, no alimentar al recién nacido con leche materna
exclusiva aumenta el riesgo de mortalidad durante el primer año de vida. En países de primer
mundo, se calcula que más de 900 muertes súbitas de lactante al año podrían evitarse si el 90% de
ellos se alimentara con leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida (Briana,
2017).

Por lo anterior, el bebé debe recibir de su madre los factores necesarios para un adecuado
desarrollo de su sistema inmunológico; durante el embarazo, por la vía transplacentaria y después
del nacimiento, a través de la lactancia. La lactancia se divide en tres etapas: en los primeros tres
días posparto se produce el calostro, desde el cuarto día hasta el décimo, una leche de transición y
la leche materna madura se produce desde la segunda semana hasta el fin de la lactancia (Ballard,
2013).
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Mientras que la leche materna es rica en factores relacionados con la alimentación del niño, el
calostro es una fuente de factores que contribuyen a la defensa del recién nacido (Godhia, 2013). El
factor, que se encuentra en mayor concentración y se considera de los más importantes, es la IgA
materna (Hurley, 2011). En general, la IgA es la inmunoglobulina que más se produce en el cuerpo
y se relaciona con la protección de los epitelios de barrera. La IgA presenta dos subtipos: la IgA1 y
la IgA2, con características moleculares bien descritas y con una distribución anatómica muy
definida (Woof & Russell M, 2017) (Figura 1).

Figura 1. Estructura de los subtipos de la IgA. La figura muestra una representación, comparando los

subtipos de la IgA (IgA1 en color azul, IgA2 en color rojo; en amarillo, la cadena de unión; y en verde,

el componente secretor). Las secciones a y b muestran los subtipos de la IgA monomérica; las secciones

c y d, las estructuras diméricas; y las secciones e y f, los complejos de la IgA secretora. (Sánchez-

Salguero & Santos-Argumedo , 2018)

El origen de esta IgA materna viene de, principalmente, las células plasmáticas productoras de IgA
generadas como respuesta a una infección en los sitios inductores de la respuesta inmunológica
como son la piel, el tracto gastrointestinal y las vías respiratorias altas. Estos sitios anatómicos
están en constante interacción con millones de microorganismos de la microbiota, los patógenos y
los antígenos del medio ambiente (Brandtzaeg, 2013) a las cuales la madre está expuesta durante
las infecciones.

Durante el embarazo, a través de la regulación hormonal, los precursores de las células plasmáticas
IgA1+ (?4?1+) o IgA2+ (?4?7+) pueden migrar desde los sitios inductores a la glándula mamaria y
residir en la periferia de los acinos mamarios hasta el momento de la lactancia (Pakkanen , 2010).
La IgA materna es producida localmente por las células plasmáticas en los acinos mamarios y
transportada al calostro y la leche por medio de la transcitosis. La IgA materna en el recién nacido
jugará un papel importante en su protección, a través de la exclusión inmunológica y el
mantenimiento de la homeostasis (Bunker & Bendelac, 2018).

Se podría esperar que esta experiencia inmunológica que la madre ha acumulado participaría de
forma importante en la protección del recién nacido mediante la transferencia materna de la IgA
presente en el calostro y la leche. Sin embargo, los estudios epidemiológicos que han evaluado el
efecto de esta susceptibilidad en los niveles de IgA de calostro, no encuentran diferencias entre
mujeres sanas y mujeres con episodios infecciosos durante el embarazo, o con resultados variables,
dependiendo del tipo de vacuna o antígeno (Healy, 2012). Ladjeva y col. (Ladjeva, 1989)
demostraron variaciones en la distribución de las subclases de la IgA1 y la IgA2 en 18 muestras de
calostro, y analizaron la reactividad de la IgA contra polisacáridos y proteínas. Tanto la IgA1 como
la IgA2 reconocieron al lipopolisacárido, pero la especificidad para las proteínas se encontró
predominantemente dentro de la IgA1.

Ya que la mayoría de estos trabajos se ha limitado a la determinación de los niveles de IgA total,
sin hacer la diferenciación entre la IgA1 y la IgA2 (Maertens, 2014), en nuestro laboratorio nos
dimos a la tarea de cuantificar los niveles de inmunoglobulinas en el calostro de 900 madres
mexicanas, mediante la técnica de ELISA cuantitativa, con énfasis en los niveles de la IgA1 y la
IgA2. Los resultados indicaron que existe una correlación entre los niveles más altos de la IgA1 en
el calostro de mujeres que cursaron un mayor número de infecciones en el tracto respiratorio y en
la piel. En contraste, la IgA2 se encontró elevada en el calostro de mujeres que cursaron un mayor
número de infecciones en el tracto gastrointestinal durante el embarazo (Sánchez-Salguero, 2019)
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(Figura 2).

En conclusión, la presencia de infecciones durante el embarazo aumenta los niveles de la IgA en el
calostro. Este incremento es dependiente del sitio de inducción de la respuesta, siendo distinto
entre la mucosa respiratoria, donde predomina en el calostro la respuesta por la IgA1 y la mucosa
digestiva, donde el incremento observado es con la IgA2. Estos datos proveen evidencias para
entender el efecto de las inmunizaciones e infecciones durante el embarazo que una mujer
clínicamente sana puede presentar de manera normal. Esto nos da una idea de los posibles efectos
que tendría en la protección del recién nacido y del papel individual de los subtipos de IgA en la
transferencia materna.

Figura 2. Los niveles de los subtipos de la IgA en calostro se aumentan en

mujeres con mayor incidencia de episodios infecciosos dependiendo del

sitio de infección.
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