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Resumen. En humanos, las alergias alimentarias (AA), han sido calificadas como
un problema emergente de salud publica en los paises desarrollados. La aler-
gia a las proteinas de la leche de vaca (APLV) es una respuesta inmune a de-
terminadas proteinas presentes en la leche bovina que ocurre después de la
ingestion de la misma y es una de las alergias de mayor prevalencia (0,5-4%) en
nifios de hasta un afo de edad. Los principales alérgenos de la leche de vaca
estan distribuidos entre las fracciones del suero (20%) y de la caseina (80%).
El tratamiento para APLV consiste en eliminar los productos lacteos de la dieta
a fin de evitar la exposicion a los alérgenos implicados. Deberia proponerse
a estos pacientes el sustituto menos alergénico. La formula extensamente hi-
drolizada de leche bovina contiene algunos epitopes que pueden ser recono-
cidos por el sistema inmune y causar reacciones alérgicas. En general, hay un
25-80% de ninos con APLV que desarrollan una reaccién cruzada con la féormula
gue contiene soja, o leche hidrolizada de otras especies de rumiantes. La leche
de burra es considerada una alternativa valida para los nifios con APLV debido
a su composicidon semejante a la leche humana, su probada tolerabilidad, pal-
atabilidad, y su adecuada concentracién de nutrientes como también la gran
cantidad de compuestos bioactivos. Considerando la alta tasa de tolerabilidad
encontrada en diversos estudios utilizando leche de burra, se ha propuesto que
sea considerada como una formula hipoalergénica natural para el tratamiento
de alergias a las proteinas de origen bovino. La produccién de leche de burra
en Sudamérica esta en desarrollo y deberia ser objeto de estudio en centros
hospitalarios locales para que los nifios afectados con APLV puedan acceder a
productos de calidad y de mercado nacional para su consumo. Argentina cuenta
con las posibilidades agroecolégicas para la produccién de leche de burra en
particular en areas aridas o semidridas y bajo el formato de pequefias produc-
ciones. Se podria contribuir al desarrollo socioecondmico de areas marginales
y a generar un producto natural de origen rural que podria ser una alternativa
para los nifios con APLV.
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Donkey milk in cow milk allergy in humans. A challenge to Argentina

Abstract. In humans, food allergies (FA) have been classified as a public health
problem in developed countries. Cow’s milk protein allergy (CMPA) is an im-
mune response to the proteins present in cow’s milk that occurs after ingestion.
It is one of the most prevalent allergies (0.5-4%) in children up to one year of
age. The main allergens in cow’s milk are distributed between the fractions of
whey proteins (20%) and casein (80%). The treatment for CMPA consists of elim-
inating dairy products from the diet in order to avoid exposure to the allergens
involved. A hypoallergenic substitute should be proposed to these patients. The
extensively hydrolysed formula of bovine milk contains some epitopes that can
be recognized by the immune system and cause allergic reactions. In general,
there is a 25-80% of children with CMPA who develop a cross reaction with
the formula containing soy, or hydrolysed proteins of other ruminant species.
Donkey milk is considered a valid alternative for children with CMPA due to its
composition similar to human milk, its proven tolerability, palatability, and its
adequate concentration of nutrients as well as the large number of bioactive
compounds. Considering the high percentage of tolerability found in various
studies in donkey milk, it has been proposed that it be considered as a natural
hypoallergenic formula for the treatment of allergies to cow’s milk proteins. The
production of donkey milk in South America is beginning to develop successful-
ly; donkey milk should be studied in local hospitals so that all children affect-
ed with CMPA can access quality products from the national market for con-
sumption. Our country has the agro ecological possibilities for the production
of donkey milk, particularly in arid or semi-arid areas and in the format of small
productions. It could contribute to the socioeconomic development of marginal
areas and generate a natural product of rural origin that could be an alternative
for children with CMPA.

gastrointestinales, dermatoldgicos o anafilaxis
desde leves hasta muy severos que incluso pueden

En humanos, las alergias alimentarias (AA), mas
frecuentesenlapoblacién pediatricaqueenlaadulta,
han sido calificadas como un problema emergente
de salud publica en los paises desarrollados luego
de las epidemias recientes de asma y rinitis alérgica
(Renz et al., 2018).

Las AA pueden obedecer a multiples etiologias
y factores predisponentes pero en general,
clinicamente, se deben a una ruptura de los
mecanismos de tolerancia a la exposiciéon de
antigenos provenientes de la ingesta de alimentos
que pueden establecer inmunopatologias mediadas
o no por Inmunoglobulina E (IgE) generando
cuadros clinicos respiratorios, cardiovasculares,

comprometer la vida.

El desarrollo de la tolerancia clinica e inmunoldgica a
los antigenos de los alimentos y consecuentemente
la inhibicién de la respuesta alérgica del organismo
es un fendmeno activo y complejo que depende de
la generacidén de linfocitos T regulatorios antigeno-
especificos (Noval-Rivas et al., 2016) y es adquirido
desde la vida prenatal y durante la vida extrauterina
(Renz, 2011)

Las alergias en generaly las alimentarias en particular
son el resultado de una compleja interaccién entre
genética y ambiente. Muchos factores intrinsecos y
extrinsecos pueden contribuiraldesencadenamiento
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de estos fendmenos incluyendo la dieta materna
duranteelembarazoylactancia, el tipode nacimiento
(parto vaginal o cesdrea) y consecuente exposicion
a determinados microorganismos, en especial los
vaginales, la composicion cualitativa y cuantitativa
de la microbiota, tabaquismo activo o pasivo, en
especial durante la gestacion etc. (Cao, 2014: Chen
2016; Renz et al., 2018). La microbiota intestinal de
los bebés al nacimiento (que se ha postulado que
adquieren in tutero tempranamente) tiene una fuerte
influencia en el riesgo de AA, estd influenciada por
el tipo de nacimiento (vaginal o cesdrea) y factores
ambientales como caracteristicas del hogar (urbano
o rural), hermanos, presencia de mascotas, dieta,
medicaciones (en especial antibidticos), infecciones
etc. (Benedé, 2016). La presencia de algunas
especies del género Clostridium se han asociado a
una mayor tolerancia a los alérgenos alimentarios
(Ling, 2014; Jehangir et al., 2015).

Se estima que alrededor de 11-26 millones de
personas de la poblacion europea sufren de
AA (Eigemann, 2003). Si esta prevalencia fuera
aproximadamente constante en todo el mundo y se
proyectara a los aproximadamente 7.000 millones
de personas que conforman la poblacién mundial,
se traduce en 220-520 millones de personas y
representa un problema sanitario global de gran
importancia (ISAAC, 2006; WHO, 2009).

Los cambios de incidencia en relacién al tiempo
se han estimado en base a estudios de alergia a
los alimentos en general. Gupta (2011) determind
que las tasas de internacién por millon de
habitantes entre 1990 y 2004 aumentaron de 5
a 26 por causa de la anafilaxia, de 5 a 26 por AA'y
de 16 a 107 especificamente por AA pediatrica lo
que claramente marca una tendencia creciente,
evidenciada también en otros estudios informados
recientemente (Meyhaudi et al., 2018).

La prevalencia de las AA mediadas por IgE en nifios
es considerada alta en los paises desarrollados
donde se registran estadisticas de salud publica de
manera sistematica pero globalmente se considera
que es del orden de 1-5% con maximos de 10%
como el caso de Australia (Osborne, 2011).

Las alergias al huevo y leche de vaca en general son
caracteristicas de la infancia temprana y la mayoria
revierten durante la misma, a diferencia de las del
mani y nueces que en general persisten toda la vida
(Joetal., 2014).

En la Tabla 1 se observan los principales alérgenos
alimentarios que afectan a los nifios en diferentes
paises.

Tabla 1. Comparacion de los tres principales alérgenos
alimentarios en estudios con nifios. (Adaptada de Ebisawa et
al., 2003)

Pais 1° 2° 3°
Alemania Huevo Leche de vaca Trigo
Espafia Huevo Lechedevaca Pescado
Estados Unidos Huevo Leche devaca Mani
Israel Huevo Lechedevaca  Sésamo
Japdn Huevo Leche devaca Trigo
Suiza Huevo Leche devaca Mani

Para una completa y actualizada revisidon sobre las
AA en humanos sugerimos los articulos de Dunlop y
Keet (Inmunol Allergy Cllin N Am, 2018) y Renz et al.
(Nature Reviews, 2018) y para la anafilaxia inducida
por alimentos el de Cianferoni y Muraro (2012).

Alergia a las proteinas de la leche de vaca

La leche de vaca es miembro de las “Big 8” como
se conoce al grupo de los mayores alérgenos
alimentarios, que incluyen ademads: huevo,
soja, trigo, mani, nueces, pescado y mariscos en
términos de prevalencia (Crittenden y Bennet,
2005)

La alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV)
o Cow’s Milk Allergy (CMA) es una respuesta
inmune a determinadas proteinas presentes en la
leche bovina que ocurre después de la ingestidon
de la misma. Es una de las alergias de mayor
prevalencia (0,5-4%) en nifios de hasta un afio de
edad (Flom, 2019) y el prondstico es en general
favorable dado que en la mayoria de los casos (80-
90%) se desarrolla tolerancia antes de los 3 afios
de edad (Venter, 2011; Savage, 2015; Lifschitz,
2015).

Las reacciones adversas luego de la ingestidn
de leche de vaca pueden ocurrir a cualquier
edad desde el nacimiento y aun entre neonatos
alimentados exclusivamente con leche
materna, pero no todas esas reacciones son de
naturaleza alérgica. En resultados de estudios
epidemioldgicos multicéntricos, los pacientes con
APLV desarrollaron sintomas gastrointestinales
en 32 a 60% de los casos, en la piel en 5 a 90% Yg3
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anafilaxiaen 0,8 a 9% de los casos. Estas respuestas
pueden ser: mediadas por IgE; no mediadas por
IgE 0 mixta (combinada).

Si bien depende del tipo de estudio y la edad de los
pacientes, la hipersensibilidad de tipo | (mediada
por IgE) que ocurre entre algunos minutos y 2
horas post ingesta con sintomas respiratorios (tos,
dificultad para respirar, jadeo); gastrointestinales
(vémitos, diarrea, dolor abdominal);
cardiovasculares (hipotension, mareo, confusion);
urticaria, opresion en la garganta, angioedema,
se ha informado como la mas frecuente (69%)
(Boyce, 2012).

La forma no mediada por IgE, clinicamente incluye
cuadros de proctitis/proctocolitis, enteropatias,
sindrome de enterocolitis y sindrome de Heiner.
El mecanismo de la intolerancia a la leche de vaca
no estd mediado por el anticuerpo Igk y dicho
mecanismo se lo ha imputado a deficiencia de
la funcionalidad de una enzima especifica (con
frecuencia denominada intolerancia a la lactosa),
atribuible a la deficiencia de la B-galactosidasa
(lactasa).

La forma mixta (mediada y no mediada por IgE)
puede producir esofagitis y gastritis eosinofilicas y
dermatitis atdpica.

Stinzing y Zetterstrom (1979) describen una tasa
de reacciones adversas a la leche de vaca de 2% en
nifos menores a un ano de edad. De ellas 30% de
los casos ocurrieron en el primer mes, 60% antes del
tercero y 96% dentro del afio. Schoemaker (2015)
estudid la frecuencia de AA en 2049 nifios de 9
paises europeos desde el nacimiento hasta los dos
afios de edad y 69% los nifos con APLV que fueron
reevaluados un afio luego del diagndstico ya eran
tolerantes a la leche de vaca.

Se ha informado que los nifios tienen dos veces
mas riesgo de padecer APLV que las nifias y esto se
revierte en la APLV de la vida adulta. Los individuos
con APLV tienen mayor predisposicion a padecer
asma, dermatitis atdpica y rinitis alérgica (Host,
2002)

Existe evidencia que factores genéticos, epigenéticos
y ambientales ejercen un papel muy importante en
el desarrollo de la APLV (Savage, 2015; Jansen, 2018)
y se ha estimado su heredabilidad en 0,15 (Tsai,
2009)

En Argentina, Meihaudy et al.(2018) realizaron
un estudio retrospectivo de prevalencia de la

enfermedad en nifos pacientes del Hospital
Italiano de la ciudad de Buenos Aires entre los
afios 2004 y 2014. El 55,8% nacié por cesarea y
la edad promedio de la deteccidon de APLV fue de
3,6 meses. Los sintomas de inicio mas frecuentes
fueron deposiciones con sangre (41,4%). En el
68,7% de los casos, los sintomas se iniciaron
al momento de incorporacion de los sustitutos
de leche materna en base a leche de vaca. La
prevalencia promedio en el periodo en estudio fue
de 0.8% y vario durante el mismo de 0.4% en 2004
a 1.2% en 2014, triplicdandose en 10 afios. Es muy
llamativo este hecho considerando que de acuerdo
a un metanalisis hecho sobre 400.000 nifios entre
1988 y 2011 en Estados Unidos, se estimé que
el incremento de la prevalencia fue de 1,2% por
década (Keet et al., 2014). Es posible hipotetizar
gue no es probable que se deba a factores genéticos
por lo que los factores ambientales adquieren mas
relevancia como la microbiota, alimentacion de los
lactantes y deficiencias de vitamina D.

Ha sido informado en multiples publicaciones que
la APLV puede generar severos trastornos en el
crecimiento y desarrollo de los nifios en los cuales
persisten hasta la vida adulta debido a desequilibrios
en micronutrientes esenciales y proteinas que
pueden no ser cubiertos por las dietas sustitutivas
(Robbins, 2014).

Los principales alérgenos de la leche de vaca
estan distribuidos entre las fracciones del suero
(20%) y de la caseina (80%). Los alérgenos del
suero incluyen a-lactoglobulina, B-lactoglobulina
y la albumina sérica bovina. Los alérgenos de la
caseina constan de cuatro proteinas diferentes
(caseinas a,, a,, By k) que comparten escasa
homologia en su secuencia (Tabla 2). Los pacientes
a menudo son mas sensibles a las caseinas alfa
(100%) y kappa (91,7%).

Los alérgenos de la leche de varias especies de
mamiferos que reaccionan en forma cruzada
adquierenimportancia clinica dado que su utilizacion
en pacientes puede generar problemas severos. La
mayor homologia se encuentra entre la proteinadela
leche de vaca, oveja y cabra dado que Bos (bovinos),
Ovis (ovinos) y Capra (caprinos) son géneros que
pertenecen a la familia de rumiantes Bovidae. Las
proteinas presentes en sus leches poseen menor
similitud estructural que las provenientes de las
familias de Suidae (cerdo), Equidae (caballo y burro)
y Camelidae (camello y dromedario) y de las de los
seres humanos.
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Tabla 2. Homologia de la secuencia de aminodcidos entre proteinas de la leche de vaca (en %). Adaptada

de Fiocchi et al (2010).

Proteina  Cabra Oveja Bufala Cerda Yegua Burra Dromedario Humana
ALA 95,1 97,2 99,3 74,6 72,4 71,5 69,7 73,9
BLG 94,4 93,9 96,7 63,9 59,4 56,9 Ausente Ausente
AS - 92,4 - 79,9 74,5 74,1 - 76,6
CASasl 87,9 88,3 - 47,2 - - 42,9 32,4
CASas2 88,3 89,2 - 62,8 - - 58,3 -

CAs 91,1 92,0 97,8 67,0 60,5 - 69,2 56,5
CAS 84,9 84,9 92,6 54,3 57,4 - 58,4 53,2

ALA: a Lacto Globulina; BLG: B Lacto Globulina; AS: Albumina Sérica; CAS: Caseina; - :no medido.

Algunos alérgenos de la leche de vaca preservan
su actividad biolégica luego de la ebullicién,
pasteurizacién, proceso de ultra alta temperatura
(UAT) o evaporacidon para la produccién de
formulas infantiles de sustituciéon en polvo. Para
la obtencién de estas férmulas hipoalergénicas
se necesitan multiples procedimientos
especificos como hidrdlisis, tratamiento térmico,
ultrafiltracion y alta presion pero de todos
modos, estudios comparativos no han mostrado
diferencia en la antigenicidad entre las leches
crudas y tratadas con calor (Werfel, 1999) y en
algunos casos se ha demostrado la agregacion
de nuevos polimeros de proteina capaces de unir
IgE especifica. Luego de la ebullicién durante 10
minutos, se incrementaron las formas poliméricas
de dimeros, trimeros y polimeros mayores y todas
esas formas mantuvieron sus propiedades de
unién a Igé (Restani, 2004).

Esta persistencia de alergenicidad en la leche
termotratada estd confirmada clinicamente
por el hecho de que en algunos casos, la
APLV se desarrollé luego de la ingestion de
leche tratada con calor. Ademas, los procesos
de calentamiento solo pueden modificar
los epitopes conformacionales, que podrian
perder sus capacidades de unién a anticuerpos
IgE especificos, mientras que los epitopes
secuenciales mantienen su potencial alergénico
aun después del calentamiento (Sampson, 2004).
Las proteinas de la leche contienen ambos tipos
de epitopes y, aunque puede observarse una

ligera reduccién de la antigenicidad con las
proteinas del suero, se informaron alteraciones
insignificantes en las propiedades de unidén con
las caseinas. Para complicar auin mas la situacion,
el calentamiento vigoroso (como el utilizado
para ciertos procesos de esterilizacién [1212C
durante 20 minutos]) y también el proceso de
pasteurizacién, menos drastico, han demostrado,
incrementar algunas caracteristicas alergénicas
(Roth-Walter, 2005). Ademas, las proteinas de
la leche pueden oxidarse durante el tratamiento
industrial, lo cual da resulta en la formaciéon de
residuos de aminodcidos modificados/oxidados,
en particular en B Lactoglobulina, que puede ser
la responsable de desarrollar nuevas estructuras
inmunolégicamente reactivas (Fenaille, 2005).

Amamantamiento natural y causas de supresién o
contraindicaciones en humanos

Para Linneo (1758), la lactacion era uno de los
caracteres dominantes en la identificacién de
las especies que mas tarde serian conocidas
como mamiferos a través de su denominacion de
Mammalia (Linnaeus, 1758). De alguna manera
esto refleja la importancia de la lactacién durante la
vida temprana de todos los mamiferos, incluyendo a
los humanos (Lefevre et al., 2010).

De acuerdo con la notificacion de Ia
Organizacién Mundial para la Salud (Razones
meédicas aceptables para el uso de suceddneos
de leche materna, OMS-UNICEF, 2009)

85



Revista Cientifica FAV-UNRC Ab Intus
2019, 3 (2): 81-99 ISSN 2618-2734

“casi todas las madres pueden amamantar
exitosamente, lo que significa iniciar la
lactancia materna durante la primera hora de
vida, dar lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses y continuar la lactancia
(ademas de alimentacion complementaria
apropiada) hasta los dos afnos de edad o mas”.

Multiples razones bioldgicas, evolutivas y médicas
demuestran que la lactancia materna, al menos
durante los primeros meses de vida, es de
mutuo beneficio para madres y lactantes. Se ha
demostrado que en éstos reduce el riesgo de
infecciones productoras de diarrea, neumonia,
otitis, meningitis, infeccién urinaria e infeccién por
Haemophilus influenzae (OMS, 2005) y condiciones
cronicas como diabetes tipo | y tipo Il, enfermedad
de Cohn, colitis ulcerativa, sobrepeso y obesidad en
la adolescencia, menor presién arterial y colesterol
sérico (OMS, 2007) y en las madres reduce el riesgo
de hemorragia post parto, cdncer de mama pre-
menopausico y cancer de ovario (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2002)

A pesar de lo expresado, globalmente, solo el 38%
de los niflos son alimentados con leche materna
durante las etapas tempranas de la vida. En Estados
Unidos solo el 75% de los nifios inician el consumo de
leche materna desde el nacimiento; a los tres meses
de vida, el 67% de los nifos dependen de férmulas
comerciales como parte de la dieta para cubrir sus
requerimientos nutricionales. Entre las madres
primerizas, la proporcién de amamantamiento
hasta los seis meses es de 43% y solo el 13% cumple
con la recomendacién (Martin et al., 2016). El 66%
de los hospitales en Estados Unidos informaron la
distribucion de férmulas comerciales a las madres
en amamantamiento (AAP, 2012), lo cual genera
una mal interpretacion del consumo de sustitutos
lacteos y aumenta el consumo de proteinas de leche
de vaca antes de los seis meses de vida, un factor de
riesgo muy importante para el posterior desarrollo
de APLV.

El “periodo de los mil dias” en humanos, se refiere al
periodo comprendido desde el embarazo hasta que
el nifio cumple dos afios y es alli cuando una dptima
nutricidon es considerada critica para el desarrollo del

cerebro, sutasade crecimientoy muchos aspectosde
su salud futura. Desafortunadamente solo un tercio
de las madres llega al peso adecuando durante la
gestaciéon y 16% de ellas tiene deficiencia de hierro.
Al menos el 20% de los nifios nunca amamantaron
y durante el primer ano de vida, menos de la mitad
han consumido algun vegetal, pero el 30% consume
al menos una bebida azucarada por dia (NIH Public
Health Grand Rounds, 2019).

Aun asi, hay algunas condiciones y situaciones
particulares, de baja frecuencia poblacional pero
de alto impacto en los individuos, en que podria ser
recomendable, seglin la OMS, no amamantar de
manera temporal o permanente segun cada caso
particular (contemplando los riesgos y beneficios)
y seria necesario el uso de sucedaneos de la leche
materna, tanto de origen animal como sintético,
algo que desarrollaremos mas adelante.

Transcribimos textualmente estas situaciones vy
casos de acuerdo a las recomendaciones de la OMS-
UNICEF, 2010.

AFECCIONES INFANTILES

Al. Lactantes que no deben recibir leche
materna ni otra leche excepto formula
especializada

Lactantes con galactosemia cldsica: se necesita
una formula especial libre de galactosa.

Lactantes con enfermedad de orina en jarabe
de arce: se necesita una formula especial libre
de leucina, isoleucina y valina.

Lactantes con fenilcetonuria: se requiere
una formula especial libre de fenilalanina
(se permite algo de lactancia materna, con
monitorizacion cuidadosa).

A2. Recién nacidos para quienes la leche
materna es la mejor opcion de alimentacion,
pero que pueden necesitar otros alimentos
por un periodo limitado ademds de leche
materna

Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g
(muy bajo peso al nacer).

Lactantes nacidos con menos de 32 semanas
de gestacion (muy prematuros).

Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia
debido a una alteracion en la adaptacion
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metabdlica, o incremento de la demanda de
la glucosa, en particular aquellos que son
prematuros, pequefios paralaedadgestacional
0 que han experimentado estrés significativo
intra-parto con hipoxia o isquemia, aquellos
que estdn enfermos y aquellos cuyas madres
son diabéticas si la glicemia no responde a
lactancia materna éptima o alimentacion con
leche materna.

AFECCIONES MATERNAS

Las madres afectadas por alguna de las
condiciones mencionadas abajo deberian
recibir tratamiento de acuerdo a guias
estandar.

B1. Afecciones maternas que podrian justificar
que se evite la lactancia permanentemente

Infeccion por VIH: si la alimentacion de
sustitucion es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura.

B2. Afecciones maternas que podrian justificar
que se evite la lactancia temporalmente

Enfermedad grave que hace que la madre
no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.

Herpes simple Tipo | (HSV-1): se debe evitar
contacto directo entre las lesiones en el pecho
materno y la boca del bebé hasta que toda
lesidn activa se haya resuelto.

Medicacion materna:

Losmedicamentos psicoterapéuticossedativos,
antiepilépticos, opioides y sus combinaciones
pueden causar efectos colaterales tales como
mareo y depresion respiratoria, por lo que
deben evitarse si existen alternativas mds
seguras disponibles.

Es recomendable evitar el uso de jodo
radioactivo-131 debido a que estdndisponibles
opciones mds seguras - la madre puede
reiniciar la lactancia pasados dos meses de
haber recibido esta sustancia

El uso excesivo de yodo o ioddforos topicos
(iodo-povidona), especialmente en heridas
abiertas o membranas mucosas, puede
resultar en supresion tiroidea o anormalidades
electroliticas en el bebé amamantado y

deberian ser evitados

La quimioterapia citotoxica requiere que la
madre suspenda el amamantamiento durante
la terapia.

B3. Afecciones maternas durante las
cuales puede continuar la lactancia,
aunque representan problemas de salud
preocupantes

Absceso mamario: el amamantamiento
deberia continuar con el lado no afectado;
el amamantamiento con el pecho afectado
puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento.

Hepatitis B: los lactantes deben recibir la
vacuna de la hepatitis B, en las primeras 48
horas o apenas sea posible después.

Hepatitis C.

Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe
extraerse la leche para evitar que progrese la
afeccion.

Tuberculosis: el manejo de la madre y el
bebé debe hacerse de acuerdo a las normas
nacionales de tuberculosis.

Uso de sustancias:

Se ha demostrado que el uso materno de
nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas,
cocaina y estimulantes relacionados tiene un
efecto dafino en los bebés amamantados

Alternativas naturales de substitucion de leche
de vaca en casos de APLV

Dadas esta situaciones clinicas particulares vy
posiblemente otros escenarios relacionados a
cuestiones culturales, laborales y personales en
los cuales se deba suprimir o acortar la lactancia
materna, se han desarrollado histéricamente
alternativas de substitucion con leches de mamiferos
domésticos, principalmente los rumiantes (bovinos,
caprinos y ovinos) desde hace al menos 11.000 afios
(Beja-Pereira et al., 2006) seguidos (en particular
algunas areas geograficas como la mediterranea y
oriente asidtico) por las del género Equus (yegua y
burra).
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Yahemosanalizadolos problemas que puede generar
la alergia a determinadas proteinas de la leche de
vaca y la leche de otros rumiantes como la cabra y
la oveja debido a la alta homologia en los alérgenos.
Como alternativas, histéricamente se considerd la
leche de burra como la menos alergénica por tener
la composicién mas parecida a la leche humanay ha
sido utilizada empiricamente hasta afios recientes
como una herramienta natural para los casos de
APLV (Conti et al., 2007). El problema (ademas que
es posible, aunque de baja frecuencia, que origine
reacciones cruzadas) ha sido, al menos hasta el
presente, la disponibilidad en el mercado.

Paralelamente, la industria ha desarrollado férmulas
de sustitucion basadas en proteina animales o
vegetales tratadas y suplementadas que han sido
utilizadas con eficacia clinica hasta el presente, si
bien hay cuestionamientos en los estudios realizados
debido a la falta de controles, diagndsticos no
precisos, sobre-diagndstico y severos conflictos de
interés (informados y no informados) por parte de
los investigadores en estudios financiados (directa o
indirectamente) por las compaiiias productoras de
dichas formulas (Tulleken, 2018).

La norma general para el tratamiento de la APLV
es dietaria y consiste en eliminar los productos
lacteos de la dieta a fin de evitar la exposicion a
los alérgenos implicados. Deberia proponerse a
estos pacientes el sustituto menos alergénico con
el objetivo de maximizar el poder de diagndstico
de la dieta de eliminacién. En principio también
deberia considerarse la abstinencia de consumo
de carne bovina en estos pacientes ya que los
productos lacteos y la carne contienen proteina
antigénica comun y hasta el 20% de los nifios
pueden, ademas, ser alérgicos a la carne de vaca
(De Boissieu, 2002).

En nifios de dos afios de edad o mayores o
durante el periodo de lactancia materna, podria
no ser necesaria la utilizacién de una féormula o
dieta de sustitucion, pero en bebés que no son
alimentados a leche materna y en menores de 2
anos, es obligatoria la sustitucién con una férmula
equilibrada o una dieta natural balanceada vy
equivalente.

La férmula extensamente hidrolizada de leche

bovina contiene algunos epitopes que pueden
ser reconocidos por el sistema inmune y causar
reacciones alérgicas (Del Giudice et al., 2015;
Polidori et al., 2015). En general, hay un 25-80% de
nifios con APLV que desarrollan una reaccién cruzada
con la férmula que contiene soja o leche hidrolizada
de otras especies de rumiantes (Swar, 2011). Con
respecto a los suplementos que contienen soja, es
importante recordar la presencia de fitoestrégenos,
los cuales en adultos no son perjudiciales ya que la
dieta es variada, pero pueden tornarse peligrosos en
caso que la dieta solo este basada en este alimento,
ademads otros componentes pueden causar dafio en
los infantes como los fitatos que pueden afectar el
metabolismo del iodo (D’Auria et al., 2011).

La razon por la cual la formula de aminoacidos
no se recomienda en los nifios con bajo riesgo de
anafilaxis es por su alto costo. Ademads, tanto la
leche altamente hidrolizada como la férmula de
aminodcidos son poco aceptadas por los ninos
debido a su baja palatabilidad (Barni et al., 2018)

Los sustitutos que se utilizan estdn relacionados a
la disponibilidad, costo, cobertura social y médica,
aspectos culturales, etc. pero en la actualidad se
considera que no hay una fuente Unica, integral
y perfectamente balanceada y adecuada para
niflos con APLV. Es por esto que consideramos
algunos aspectos conceptuales a ser analizados al
momento de decidir una dieta basados en algunas
de las recomendaciones establecidas en las Pautas
de la Organizacion Mundial sobre Alergia para el
Diagndstico y Fundamento de la Accion contra la
Alergia a la Leche de Vaca (DRACMA) (Fiocchi et.
al. Diagnostic and Rationale for Action against
Cow’s Milk Allergy. Pediatry Allergy Immunol
2010: (Suppl. 21) 1-125)

El contenido proteico de la leche humana es
menor que el de los animales rumiantes: vaca,
bufalo, yak, camello, cabra, oveja, reno, pero es
similar a la leche de burra y yegua

La leche humana no contiene B-lacto globulina,
uno de los mayores alérgenos en la leche de
vaca, en forma similar a la leche de camello y
dromedario
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La proporcién de caseina dentro de la fraccién
proteica total es menor en la leche humana
entera, las proteinas séricas son mayores que en
la leche de vaca, bufalo y oveja y mas similar a la
leche de burro y yegua.

Las leches de yegua y burra tienen un contenido
proteico total similar a la leche humana y una
menor proporcién de proteinas de caseina a suero
de leche. La fraccion proteica es rica en proteinas
de suero (35-50%). Su proporcion Calcio/Fésforo
es de 1.7 cercana al valor 6ptimo para la absorcién
y metabolismo del calcio. La leche de yegua
también contiene grandes cantidades de acido
linoleico ylinolénico.

Existe una homologia sustancial entre la fraccién
proteica de leche de vaca, oveja y cabra.

Debido a las diferencias entre las secuencias de
aminodcidos delas proteinas de bovinosy equinos,
los epitopes relevantes para la unién de Igk a la
leche de vaca son diferentes o completamente
ausentes vy la reactividad cruzada entre la leche de
equino y bovino es baja.

La leche de burro es similar a la leche de yegua
en cuanto a su composicion, y estd facilmente
disponible en algunos paises del Mediterraneo.
Los estudios sobre su alergenicidad y tolerancia
entre pacientes con sintomas gastrointestinales
concluyeron que es un sustituto posible de
la leche bovina en el manejo lacteo de estas
afecciones de inicio tardio mediadas o no por la
IgE (lacono et al., 1992; Carroccio et al., 2000).

En la APLV mediada por Ig Adquirida por
contacto, se informd una tolerancia del 82,6% a la
leche de vaca en una cohorte de nifios con APLV
con sintomas heterogéneos (Monti et al., 2007).
En este estudio en particular, el 21,2% de los nifos
con APLV inmediata reaccionaron a la leche de
burro. Por ende, el riesgo potencial de reactividad
cruzada entre las proteinas de la leche de vaca y
de burro estd lejos de ser tedrico, sugiriendo la
necesidad de mds estudios in vivo e in vitro antes
de poder recomendar esta leche en este escenario
(Alessandri et al. 2007).

° En una poblacién de nifios con dermatitis
atépica y APLV leve, la mayoria de los cuales

toleraron la leche de cabra, también toleraron la
leche de burro un 88% de los nifios (excluyendo
aquellos con sintomas inmediatos) (Vita et al.,
2007).

La leche de équidos se puede considerar un
sustituto valido de la leche de vaca, en particular,
pero no exclusivamente, en nifios con APLV de
inicio tardio. Como se disponibilidad es limitada
y no se usa en la industria alimentaria, no es
econémicamente probable adaptarla para el
uso en lactantes. Sin embargo, dada su calidad
proteica, productos comerciales adecuadamente
procesados harian de ella una adecuada fuente
de proteinas para los lactantes con APLV. En este
articulo nos referiremos exclusivamente a la
leche de burra como alternativa de utilizacién en
casos de APLV y no a las formulas artificiales cuya
composicion y usos han sido objeto de multiples
revisiones.

Composicion de la leche de burra

Existe una gran diferencia en la composicién de la
leche de las especies de mamiferos, por ejemplo
el contenido graso puede variar desde 0-2% en
el rinoceronte negro a 60% en la foca. Si bien se
reconoce la gran importancia de los aspectos
filogenéticos, las dietas y la duracidn de la lactacion
en la composicion de la leche, muchos aspectos
ecoldgicos y evolutivos de las especies como
adaptacion a ambientes aridos son actualmente
considerados (Skibiel et al., 2013).

La leche estd formada por multiples compuestos
qgue pueden encontrarse en diversas proporciones
algunos de los cuales se conocen y pueden ser
medidos, como proteinas, acidos grasos, azlcar,
minerales, vitaminas, células somaticas etc., y otros
gue se desconocen o que han sido informados como
las biomoléculas, pero su cantidad y sus funciones
todavia no estan determinadas con exactitud (Aspri
et al., 2016). Los péptidos bioactivos pueden estar
presentes dentro del peptidoma de la leche y ser
liberados por actividad enzimdtica durante la
digestion (Piovesana et al., 2015).

El burro o asno (Equus asinus) es un miembro de
la familia Equidae a la cual también pertenecen los
caballos y las cebras. Los antecedentes evolutivos
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de esta especie se remontan al asno norafricano
(Equus africanus) que fue domesticado hace mas
de 6.000 anos estableciendo una estrecha relacion
con el humano como animal de trabajo y, debido
a su gran docilidad, muy tempranamente como
productor de leche (Chiofalo et al., 2015). La leche
de burra contiene una baja cantidad de materia
seca, aproximadamente 9,5 g/100ml. constituida
principalmente por proteinas, grasas y lactosa (Tabla
3)

Tabla 3. Composicidon de la leche de burras de la raza
Amiata (n= 124) (Adaptada de: Ragona et al., 2016).

los acidos grasos poliinsaturados.

La alta proporciéon de lactosa, que dobla en su
concentracién a la presente en leche bovina y
su cantidad se asemeja a la de la leche humana,
es la principal razén de la alta palatabilidad que
se le atribuye a la leche de burra y por lo cual es
facilmente aceptada por los nifios en contraste con
las férmulas hidrolizadas y a base de aminoacidos
(Monti et al., 2012; Mori et al., 2017).

Tabla 4. Composicion comparada entre leche humana,
bovina y de burra (Adaptada de Chiofalo et al., 2015)

Composicion Burra Humana Bovina
Composicion g/100mL " 2 7072 2075 6668
Proteinas 1,57 E ) . 1' - 1' '_ 1’7 '1 o
Grasas 04 L B 1o§ 5'8 _ 7'4 6'3 _ 7’o 4’4 _ 4'9
t — — —
Lactosa 7,23 actosa g/100g ) ’ ) ) , )

. Solidos Totalesg/100g 8,8-11,7 11,7-12,9 12,5-13
Cenizas 037 Caseinas % 47,3 26 77,2
Materia seca 9,38 aseinas % ' ’

Proteinas del suero % 37 53,5 17,5

Dentro de las proteinas se reconocen la a y B
caseinas que se encuentran en concentraciones
bajas con respecto a la leche bovina y en similar
concentracién con respecto a la leche humana.
Proteinas del suero como a-lacto albumina, en
mayor concentracion en leche humana luego en
leche de burra y por ultimo en leche bovina; B-lacto
globulina ausente en leche humana y en menor
concentracién en leche de burra con respecto a la
leche bovina; inmunoglobulinas (Igs), se encuentran
en mayor proporcion IgA en leche materna y leche
de burra (Tabla 4). La lisozima, con una funcidn
antibacteriana, se encuentra en una proporcion alta
en la leche de burra como puede observarse en la
Tabla 6, lactoferrina, lactoperoxidasa, enzimas e
inhibidores de enzimas y factores de crecimiento
(Vincenzetti et al., 2012). Las B-lacto globulinas
aunque estan presentes en la leche de burra se
comprobdé que son capaces de ser digeridas en un
70% por los humanos, mientras que las provenientes
de bovinos solo se digieren en un 40% (Marletta et
al., 2016). El contenido de lipidos en leche de burra
es muy inferior al valor estimado para leche humana
y leche de bovinos. Los lipidos predominantes son

En la Tabla 5 se detallan las vitaminas encontradas
en las distintas leches y su concentracién. En
cuanto a los minerales, la leche de burra contiene
concentraciones semejantes a la leche humana
salvo por una mayor concentraciéon de calcio y
fosforo pero que, finalmente la relacion en la que se
encuentran es similar (Aspri et al., 2016).

Tabla 5. Contenido de vitaminas en diferentes tipos de
leche. (Aadaptada de Aspri et al., 2016)

Vitaminas (mg/L) Burra Vaca Humana
Vitamina A 0,017 10,32-0,50 0,3-0,7
Vitamina E 0,051 0,98-1,28 3-8
Vitamina C 3,5-5,0 0,94 50-100
Vitamina B1 0,41 0,37 0,003 - 0,015
Vitamina B2 0,64 1,80 0,4-0,6
Vitamina B3 0,74 0,90 1,70
Vitamina B12 1,10 0,004 0,50
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Tabla 6. Contenido de Lactoperoxidasa, lisozima y
lactoferrina en leche. (Adaptada de Polidoriy Vincenzetti,
2012)

Leche Lactoperoxidasa Lisozima Lactoferrina
(mg/L) (g/L) (g/L)
Humana 0,77 0,12 0,3-4,2
Burra 0,11 1 0,08
Vaca 30-100 trazas 0,1
Un estudio reciente muestra que el analisis

microbiolégico de la leche cruda de burra contiene
unrango de 3,10 a 4,09 log ufc/mL* con un promedio
de 3,69 log ufc/mL* comparado con el alto conteo
en otras especies como vacas, cabras y ovejas.
También fueron detectados bajos niveles de células
somaticas, con un rango de 4,01 a 4,87 log cel/mL?,
un parametro que suele ser indicativo de la calidad
de la leche (Massouras et al., 2017)

En leche de burra cruda la actividad antimicrobiana
es sobre todo atribuida al alto contenido de lisozima
cuya accién inhibitoria del crecimiento microbiano
en el tracto digestivo en conjunto con la lactoferrina
e inmunoglobulinas, contribuye a disminuir
la incidencia de infecciones gastrointestinales
especialmente durante la infancia (Baldi et al.,
2005; Gubi¢ et al., 2016). Ademas, posee factores
antimicrobianos naturales (péptidos bioactivos vy
biomoléculas), recientemente demostrados (Aspri
et al., 2016); y un Factor de Crecimiento Epidermal
(EGF) que ha sido asociado a la integridad y la salud
de lamucosa gastrointestinal, un efecto valioso sobre
todo en nifios, ancianos y enfermos convalecientes
inmunodeprimidos (Scafizzari et al., 2009; Brumini
etal., 2016).

Antecedentes del uso de leche de burraen humanos

Histéricamente existen evidencias del uso de Ia
leche de burra en occidente desde hace mas de
2000 afos entre otros partir de los escritos (Corpus
Hippocraticum) de Hipdcrates (2.480-2.390 A.P.)
como tratamiento para la artritis, tos, heridas
quirargicas, ulceras y disenterias. lbn Sina (Avicena)
(1.039 A.P.) en su célebre Al Qanum (conocido como
Canon de Avicena, su monumental obra médica
de 14 volumenes escrita alrededor del afio 1.020)
aconsejaba su uso para fortalecer los dientes, en el
tratamiento de la tos, hemoptisis, ulceras, heridas

y ascitis (Swar, 2011). Los antecedentes de su
utilizacién en terapéutica humana en la medicina
tradicional china (que se contindan hasta el
presente) se remontan a mas de 3.000 afios y hasta
el presente.

Estudios clinicos recientes demostraron la actividad
inmunomoduladora de la leche de burra en relacién
con el mantenimiento de la microbiota normal
del intestino en humanos. El mantenimiento de
las bacterias adecuadas sustenta un equilibrio en
el sistema inmunitario intestinal y disminucion
de estados inflamatorios subclinicos asociados
al mejor metabolismo de los lipidos y glucosa.
Los autores sugieren que esta mejora en el
metabolismo puede ser un factor de proteccién ante
problemas metabdlicos que puedan desarrollarse
posteriormente (Trinchese et al., 2015).

La enfermedad de Crohn en humanos es una
patologia inflamatoria cronica del intestino. La
patogénesis esta parcialmente atribuida a un
desbalance en la microbiota intestinal donde hay un
grado de inflamaciéninmunomediada en sujetos con
predisposicién genética. Actualmente la estrategia
de tratamiento es revertir los cambios en la flora
con el uso de ciertos antibidticos y prebidticos.
En un estudio en ratones, la administracion de
leche de burra fue efectiva como tratamiento
complementario debido a la presencia de lisozima
y la accion de la misma en el mantenimiento de la
microbiota intestinal (Yvon et al., 2016).

Se ha propuesto a la leche de burra como un
nutracéutico para la nutricidn humana debido a
su composicion en acidos grasos vy triglicéridos,
no solo para nifios lactantes sino para pacientes
con procesos de osteogénesis, senescencia
prematura, enfermedad coronaria o en terapia
hipocolesterolemia en pacientes con ateroesclerosis
(Chiofalo y Salimei, 2001; D’Alessandro et al., 2010).
También su composicién lipidica se caracteriza por
sus efectos prebidticos y probidticos con efectos
sobre el microambiente intestinal e inmunidad
(Amati et al., 2010).

Muchos estudios han evaluado la actividad
antiproliferativa, anticancerigena de leche de
distintos mamiferos domésticos. Acka et al.

(2019) demostraron in vitro el potencial dafio
genotoxico que induce la leche de burra en células
cancerigenas de pulmdn, sin encontrar cambios en
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células normales de pulmén incluso en mayores
concentraciones.

De todos modos la utilizacion de la leche de burra
como terapia en paises occidentales todavia
encuentra dificultades relacionadas a la provision
continua de la misma y a los riesgos médicos
legales de la administracién de terapias dietarias no
convencionales (Chiofalo et al., 2015)

Leche de burra en casos de APLV

La leche de burra es considerada una alternativa
vdlida para los nifios con APLV debido a su
composicion semejante a la leche humana, su
probada tolerabilidad, palatabilidad, y su adecuada
concentracién de nutrientes como también la gran
cantidad de compuestos bioactivos (Monti et al.,,
2012; Polidori y Vincenzetti, 2012; Salimei y Fantuz,
2012; Polidori et al., 2015). Aunque cabe destacar
su baja fuente de calorias, por su baja concentracion
de lipidos, por lo cual debe considerarse no utilizarlo
como alimento Unico en los nifios con APLV y ser
agregada otra fuente de energia (D’Auria et al.,,
2011).

El uso de leche de burra para nifios con APLV ha
sido objeto de varios estudios de palatabilidad y
tolerabilidad con resultados consistentes y positivos
entre ellos respecto a estas variables. Barni (2018)
describe resultados sobre 70 nifios entre 6 meses
y 18 afos de edad con APLV mediada por IgE, que
fueron suplementados con leche de burra con una
tolerabilidad del 98,5%. En otro estudio con 46
nifios de una edad promedio de 36 meses con AA
multiples entre ellas APLV probada, sujetos a dietas
muy restrictivas (leche maternal no disponible),
algunos intolerantes a la leche a base de sojayala
formula de leche de vaca extensamente hidrolizada
(todos rechazaron la formula hidrolizada y la formula
de aminoacidos debido a su baja palatabilidad), la
leche de burra fue inmediatamente aceptada por
su palatabilidad y se encontré una tolerancia de
91% incluyendo pacientes intolerantes a la formula
hidrolizada. La leche de burra fue tolerada por todos
los nifios cuya alergia no estaba mediada por IgE, y
por el 78,8% de los nifios con alergia mediada por
IgE (Monti, 2007). Mas tarde, en 2012 el mismo
autor informd una alta tolerabilidad (90,2%) a la

leche de burra en nifios con APLV probada y en los
cuales el 89% presentaba otras AA asociadas. No
encontraron diferencia en la tolerancia a la leche de
burra entre alergias mediadas y no mediadas por
IgE. En los pacientes con AA multiples que tienen
dietas particularmente restrictivas y monétonas,
es importante identificar productos que puedan
suplantar a la leche de origen bovino, soja u otros
rumiantes y que tengan buena palatabilidad para
gue sean aceptados como parte de la dieta (Monti
etal., 2012).

Vita (2007) describe un estudio cross over
hecho sobre 28 nifios con APLV a los cuales se les
administré leche de cabra y leche de burra durante
tres meses. Los resultados indicaron que la leche de
burra fue tolerada por el 88% de los nifios con APLY,
por el contrario en todos los nifios que recibieron
leche de cabra los sintomas no cambiaron e incluso
empeoraron (Vita, 2007).

Las pautas de la Academia Americana de Pediatria
(AAP, 2000) establecen para etiquetar una férmula
infantil como hipoalergénica, que ésta debe ser
clinicamente tolerada por al menos el 90% de los
sujetos con APLV. Considerando el alto porcentaje
de tolerabilidad encontrado en diversos estudios en
leche de burra, se ha propuesto que sea considerada
como una férmula hipoalergénica natural para el
tratamiento de alergias a las proteinas de origen
bovino (Vincenzetti et al., 2014; Barni et al., 2018)

En nifios que han sufrido reacciones anafilacticas, la
leche de burra sigue siendo una alternativa pero su
introduccion debe hacerse con precaucién y estar
restringida al ambito hospitalario (Monti et al,,
2012).

Como se menciondé anteriormente la leche de
burra no puede ser considerada como alimento
Unico de infantes en lactacién por ser hipocaldrica.
Sin embargo deberia ser tenida en cuenta en el
momento de realizar férmulas para lactantes con
APLV, como fuente de proteinas y de compuestos
bioactivos. Estos ultimos, como es el caso de la
lisozima es necesaria para el desarrollo de una flora
intestinal normal y no esta incorporada en todas
las formulas ya que, o bien debe ser aislada de
leche de mujeres o generada como un compuesto
recombinante a través de animales o plantas
genéticamente modificados (Sourrolas et al., 2018).
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En conclusién, hay una gran deficiencia de
divulgacion de informacién acerca de la importancia
del amamantamiento exclusivo hasta los seis meses
de vida, lo que mejora la calidad de vida de los nifios
y reduce la predisposiciéon a AA provocadas por la
incorporacién temprana de proteinas que actuan
como alérgenos. Sumado a esto, todavia es escasa la
cantidad de informacidn sobre cual es el protocolo a
seguir en caso de APLV, las formulas disponibles en
el mercado contienen proteinas de vaca, soja, arroz,
etc. que, como ya se demostré en diversos estudios
no es la mejor fuente de proteinas para nifios con
esa afeccién y carecen de sustancias bioactivas
muy importantes para el correcto desarrollo tanto
intestinal como inmunoldgico de los recién nacidos.
Consideramos importante el estudio de la leche de
burra para el desarrollo de férmulas alternativas
para nifios lactantes con APLV que sean altamente
palatables, con una cantidad y calidad proteica
adecuada.

Produccion de leche de burra

La revalorizacion de laleche de burra como alimento,
ha incentivado la produccién en paises como ltalia,
Francia, Croacia, Albania, Bulgaria, Grecia, Turquia,
Tunez, etc. en particular luego de la normativa de
la Unidn Europea referida a la calidad de alimentos
de origen animal para humanos (EC# 853/2004),
gue marca estandares de higiene y produccion vy
contribuye a preservar la biodiversidad en especial
de razas nativas seleccionadas por cientos de anos
para la produccién de leche.

Si bien en general las producciones de “lecherias (o
tambos) de burras” varian entre 5 y 600 animales,
se considera que la mayoria se encuentran en la
escala de pequefios a medianos productores con
un promedio de 30-40 animales en produccién
bajo sistemas pastoriles con una produccién de 0,5
a 2 L/ dia y lactancias promedio de seis meses. La
produccidn de leche de burra en paises de la Unién
Europea se ha estimado en 300 toneladas anuales
(Eurolactis, 2016; Valle et al., 2017).

La produccidon de leche de burra en Sudamérica
estd comenzando a desarrollarse con éxito, con la
apertura de varios centros de produccion en los
ultimos afios, por lo cual la leche de burra deberia
ser objeto de estudio en centros hospitalarios de

Argentina para que los nifios afectados con APLV
puedan acceder a productos de calidad y de mercado
nacional para su consumo, tales como leche cruda
pasteurizada congelada, en polvo y como base de
féormulas balanceadas para diferentes etapas de los
lactantes.

Nuestro Laboratorio ha comenzado desde 2014
una linea de trabajo en sistemas de produccién de
leche de burra en Argentina generando programas
internacionales subsidiados de investigaciones
especificas con las universidades de Beijing (China),
Pisa (ltalia), Barcelona (Espaia), El Cairo (Egipto),
Austral (Chile), Buenos Aires, La Pampa, Cdrdoba
(Argentina), institutos de investigacion (CONICET)
y empresas productoras (Catamarca y Santa Fe,
Argentina).

Como resultados preliminares de estos programas
de cooperacion se han conformado grupos de
investigacion multidisciplinarios internacionales
como los mencionados, la formacién de la Donkey
Science Society y la ejecucién del International
Symposium on Donkey Science (ISDS) cuya primera
sesion tuvo lugar en Shandong, China en 2017 (Zeng
y Losinno, 2017).

Conclusiones

Las AA debidas a proteinas de la leche de vaca son
un problema de salud publica humana de relevancia
en particular en nifos y segun los datos disponibles,
en crecimiento, inclusive en Argentina. Nuestro
pais cuenta con las posibilidades agroecoldgicas
suficientes y dptimas para la produccidn de leche de
burraen particularendreas dridas o semiaridasy bajo
el formato de pequeias producciones sustentables
dado que la especie es de alta adaptabilidad y bajos
requerimientos nutricionales. Con esto podriamos
contribuir al desarrollo socioecondmico de areas
marginales y a generar un producto natural de
origen rural que podria ser una alternativa para los
nifnos con APLV.
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