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L a lactancia mater na exclusiva mantenida durante al menos cuatr o meses
par ece disminuir la prevalencia de asma bronquial y retrasar la edad de su
presentacion

Articulo
Association between breast feeding and asthmain 6 year old children: findings of a prospective
birth cohort study. BMJ 1999; 319: 815- 819.

Objetivo
Investigar la existencia de una asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusivay e
desarrollo posterior de asma bronquial y atopia (medida por prick test) ala edad de seis afios.

Disefio
Estudio de cohortes.

Emplazamiento
Comunitario.

Poblacion de estudio
2602 recién nacidos vivos que recibieron seguimiento hasta la edad de seis afios.

I ntervencién

Se recogieron datos en tres momentos diferentes. 1) a nacimiento: sexo, edad gestacional, peso
al nacimiento, habito tabaquico en el grupo familiar. Durante €l primer afio, los padres
cumplimentaron un diario sobre la salud de su hijo; 2) ala edad de un afio: cuestionario
cumplimentado por los padres sobre la alimentacion de su hijo (fueron contestados 2411: €l
92,7%) y redlizacion de un examen clinico (realizado en 2365 nifios. € 90,9%); 3) alos seis
anos de edad: cuestionario cumplimentado por los padres que contenia items sobre el hdbito
tabaquico en el grupo familiar, historia familiar de sintomas respiratorios e historia personal de
enfermedades en el nifio (fueron respondidos 2187: el 84,1%). Realizacion de prick test
(efectuado en 1598 nifios de 2012 que fueron examinados: € 79,4%).

M edicion del resultado

Variables de respuesta: la presencia de asma se valoré de dos maneras: asma diagnosticado por
un médico; tres o mas episodios de sibilancias durante €l primer afio de vida. Un nifio fue
etiquetado de atépico cuando presentd una reaccion cutdnea a uno o mas aeroalergenosigual o
superior a2 mm. transcurridos 10 minutos.

Factor de exposicion: la exposicion ala lactancia materna se midié de dos maneras: duracion de
la lactancia materna exclusiva (haciendo constar a qué edad se introdujo otra leche distintade la
materna) y duracion de la lactancia materna combinada con artificial.

Potenciales variables de confusion y/o modificadoras del efecto: se tuvieron en cuenta: el sexo,
peso del nifio, edad gestacional, raza aborigen, hébito tabaquico en el hogar, nivel de estudios



materno, ingresos monetarios del grupo familiar, asistencia a guarderia durante los tres primeros
meses de vida e historia familiar de asma en los padres.

Resultados principales

Laintroduccién de otra leche distinta de la materna antes de los cuatro meses de edad estuvo
asociada con todas las variables de respuesta ala edad de seis afios: una mayor frecuencia de
asma diagnosticado por un médico (OR: 1,25; 1C 95%: 1,02- 1,52); episodios de sibilancias en
tres 0 mas ocasiones durante el primer afio de vida (OR: 1,41; IC 95%: 1,14- 1,76); trastornos
del suefio secundarios a la presencia de episodios con sibilancias durante €l afio precendente

(OR: 1,42; IC 95%: 1,07- 1,89); edad ala que el asma fue diagnosticado por un médico (hazard
ratio (HR): 1,22; 1C 95%: 1,03- 1,43); edad en la que tuvo lugar el primer episodio de sibilancias
(HR: 1,36; IC 95%: 1,17- 1,59); reaccion cutanea positiva en €l prick test a neumoalergenos
(HR: 1,30; I1C 95%: 1,04- 1,61).

Conclusiones de los autor es

Lalactancia materna exclusiva durante al menos los cuatro primeros meses esté asociada con
una reduccion significativa del riesgo de padecer asmay atopia ala edad de seis afios. También
Se asocia con un retraso en la edad ala que tiene lugar €l primer episodio de bronquitisy con un
retraso en la edad en la que € asma es diagnosticado por un médico.

Conflicto deinter eses
Ninguno.

Comentario critico

El presente estudio cumple los principales criterios de validez que son exigibles a un disefio de
cohortes; los nifios fueron reclutados en un momento comdn y precoz respecto alas variables de
respuesta estudiadas (el reclutamiento tuvo lugar cuando sus madres se encontraban en la
semana 18 de gestacion); € seguimiento puede considerarse completo: la mayoria de las
principales variables de estudio pudieron ser recogidas en més del 80% de los casos. Se
investigaron las caracteristicas de los pacientes perdidos y se constaté que sus caracteristicas
basales eran similares a los que completaron el seguimiento; ala hora de analizar los datos, se
tuvieron en cuenta potenciales variables de confusion; un inconveniente para evaluar la validez
de este trabajo es que los autores no hacen constar s las variables de respuesta se midieron de
forma ciega: es decir, s los investigadores encargados de medirlas conocian los datos referentes
aladuracion de lalactancia materna exclusiva. Caso de no existir un ocultamiento de la
exposicion, los investigadores podrian haber sobrediagnosticado de asma y/o atopia a agunos
nifios, introduciendo un sesgo y aumentando de esta manera la magnitud de la asociacion.

De los resultados de este estudio llama poderosamente la atencion la elevada prevalencia de
asma diagnosticada por un médico: un 30,9% (tabla| del articulo), cifra muy superior alas
publicadas por otros autores para unos intervalos de edad similar, que oscilan entre 9,61 y
10,8%2. Ademés, de la descripcion del disefio de este trabajo no podemos deducir qué criterios
diagndsticos se siguieron para clasificar a un nifio como asmético, y s todos los médicos
utilizaron el mismo criterio parareadizar este diagnostico. Estos datos hacen que se deba ser
precavido ala hora de lainterpretacion de los resultados, ya que podria existir una
sobreestimacion de la asociacion entre la lactancia materna exclusivay una menor incidencia de
asmal atopia.

Con las limitaciones ya descritas, los resultados de este trabajo sugieren un ligero efecto
protector de lalactancia materna exclusiva durante al menos los cuatro primeros meses sobre el



desarrollo posterior de asmal atopia de dos formas diferentes: disminuyendo € nimero de casos
de asma alaedad de seis afios y retrasando la edad a la que tiene lugar € primer episodio de
bronquitis obstructiva. En nuestro medio, las cifras de lactancia materna exclusiva a la edad de
cuatro meses son extremadamente bajas; un reciente trabajo realizado en el centro- norte de
Espafia refiere un porcentgje del 18,2%, siendo admés €l pediatra €l principal responsable de la
interrupcion de lalactancia materna (en €l 65,7% de las ocasiones)3. Otro articulo pone de
manifiesto que, en las madres que trabajan, la causa principal de interrupcién de la lactancia
materna es la reincorporacion a su actividad laboral4. La promocién y difusion de estudios como
el aqui valorado, alavista de la situacion de nuestro pais, se hacen absolutamente necesarios
para una adecuada concienciacion de los pediatras y de la administracién publica: € actual
permiso de maternidad de 16 semanas es totalmente insuficiente para que el nifio se aproveche
de las ventajas que la lactancia materna exclusiva ofrece, en el caso que nos ocupa, sobre la
prevencion del asma.

En lo que respecta ala préctica diaria del pediatra de atencion primaria, los datos de este estudio
pueden ser utilizados a la hora de ofrecer informacion a las madres sobre las ventagjas de
mantener una lactancia materna exclusiva prolongada, cuando no existen contraindicaciones
para su instauracion. Es posible que el subgrupo de nifios cuyos padres tienen antecedentes
personales de asma/ atopia se beneficien mas de esta lactancia prolongada, aunque son
necesarios estudios que corroboren esta hipétesis (el estudio aqui valorado no publica un andlisis
en este subgrupo de nifios, a pesar de haber recogido los datos sobre antecedentes personales).

Son necesarios en un futuro estudios de las mismas caracteristicas de éste, pero que recojan las
variables de respuesta de una manera ciega, estableciendo ademés unos criterios diagnosticos
uniformes de asma para todos los investigadores implicados. De esta manera, se minimizala
posibilidad de introduccion de sesgos que puedan dificultar una interpretacion adecuada de los
resultados.
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