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niño/a en cualquier estado de desnudez.
7. Se debe considerar el efecto que el hecho de 

compartir información puede tener sobre el 
estado actual y futuro del niño/a.
No hay que olvidar que cuidar la información 

sobre los niños que está disponible en la Web es 
también una forma de cuidarlos para que crezcan 
sanos. n
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La lactancia como diálogo biológico
Breastfeeding as a biological dialogue

Mientras redactábamos el primer artículo para 
la Serie 2016 sobre Lactancia Materna de Lancet, 
mi colega, el pediatra británico Simon Murch, 
propuso una afirmación extraordinaria: “la leche 
materna es el máximo medicamento personalizado”.1 
Desde entonces, me refiero a la interacción 
materno infantil durante el amamantamiento 
como un “diálogo biológico”, en el cual el lactante 
transmite información a la madre sobre sus 
necesidades y esta responde alterando la 
cantidad y la composición de la leche. Este 
intercambio de información implica múltiples 
mecanismos, pero apenas estamos arañando la 
superficie de la biología de la lactancia. El artículo 
de Pannaraj y colaboradores publicado en JAMA 
Pediatrics2 llena un vacío en la bibliografía sobre 

el tema; en él se cuantifica de qué manera las 
bacterias presentes en la leche materna y en la 
piel de la areola contribuyen al desarrollo de la 
microbiota del lactante y cómo esta es específica 
de las comunidades microbianas de la madre en 
comparación con la de otras mujeres lactantes. 

Desde hace bastante tiempo, se conocen las 
propiedades antiinfecciosas de la leche materna: 
la lactoferrina, las lisozimas, los anticuerpos 
y los oligosacáridos son solo algunos de los 
componentes que ayudan a prevenir y luchar 
contra las infecciones en los lactantes. Los estudios 
recientes demuestran la presencia de micro ARN, 
células progenitoras, cortisol y decenas de otras vías 
biológicas activas.1 Si estos compuestos y células se 
encuentran en la leche materna, deben tener una 
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función que tomó forma durante la evolución, 
aunque tal vez se desconozca cómo opera. 

Ciertamente, la leche materna tiene efectos 
epigenéticos, aunque, una vez más, aún se 
desconoce cómo operan y cuál es su relevancia.3 
La iniciación temprana de la lactancia, dentro 
de la primera hora del nacimiento, tiene efectos 
importantes en la supervivencia que son 
independientes de la lactancia exclusiva,4 y que 
podrían explicarse de manera clara, al menos 
parcialmente, por los efectos en la activación 
génica y en el microbioma bucal e intestinal. 
En cuanto a este último, apenas se comienza a 
entender de qué manera el microbioma de los 
lactantes alimentados con leche materna afecta los 
sistemas inmunitario y neurológico; en el caso del 
sistema neurológico, mediante vías que incluyen 
la serotonina, las citocinas y los metabolitos 
producidos por bacterias.  

Por lo tanto, se conocen muchas maneras en 
que la madre puede comunicarse con el bebé a 
través de la lactancia, pero ¿se comunica el bebé 
con la madre? Ciertamente lo hace, al menos en 
cuanto a la intensidad de la succión y la cantidad 
de leche que ingiere, ya que la producción 
láctea está mayormente determinada por la 
intensidad de la alimentación del lactante. Más 
recientemente, se ha propuesto que la saliva de 
los lactantes, que contiene micro ARN entre otras 

sustancias, podría retornar al pezón mediante un 
efecto de vacío creado por la boca, lo que genera un 
círculo de retroalimentación hacia la madre. Si bien 
esta es una especulación, no me sorprendería que 
se tratara de una de las formas en que el bebé se 
comunica con la madre durante la lactancia. n
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“La mayor parte de la gente prefiere proteger su sistema de creencias fijándolo. 
Pero, un barco anclado, no se mueve”. 

Mario Bunge


