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L a lactancia mater na exclusiva dur ante al menos 4 meses produjo una
disminucion de la incidencia de enfer medades de base atOpica a los dos afios
de edad.

Estudio
Kull I, Wickman M, Lilja G, Nordvall SL, Pershagen G. Breast feeding and allergic diseases in
infants- a prospective birth cohort study Arch Dis Child 2002; 87: 478- 481.

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes.

Emplazamiento
Comunitario.

Objetivo
Determinar €l efecto de lalactancia materna (LM) sobre la incidencia de enfermedades aérgicas
durante los dos primeros afios de vida.

Pacientes y métodos
Cohorte de 4.089 recién nacidos en el érea de Estocolmo (Suecia).

Medicionesy resultados principales

Intervencion: Tres cuestionarios administrados a los padres cuando su hijo tenia dos mesesy 1
(C1) y 2 afios (C2) de edad. Variables independientes. El primer cuestionario recogio datos
sobre caracteristicas del domicilio, exposicion a factores ambientales (por ejemplo, tabaco),
antecedentes familiares de atopia, nivel de estudiosy situacion laboral de los padres. Variables
de respuesta: Los cuestionarios C1 'y C2 registraron informacién sobre diversas entidades
clinicas posiblemente relacionadas con enfermedad alérgica definidas explicitamente a priori -
asma, dermatitis atdpica, rinitis aérgica (RA), sintomas respiratorios probablemente alérgicos,
posible alergia aimentariay sintomas severos de enfermedad alérgica (SSEA), entendiendo por
este concepto padecer a menos tres de las entidades clinicas enumeradas previamente-. Estos
cuestionarios también recogieron datos sobre laduracién delaLM y s éstafue o no exclusiva.
Estadistica: andlisis de regresion logistica.

Resultados: Los padres de 3791 nifios respondieron alos tres cuestionarios (92,7% del total de la
muestra). La duracion media de laLM exclusiva fue de 5 meses - Percentil 25 (P25, 4 mesesy
Percentil 75 (P75): 6 meses-. La duracion media de la lactancia mixta fue de 8 meses (P25- P75:
6- 11 meses). El 80% de los nifios recibieron LM exclusiva durante 4 meses o més (LM4). La
LM4 se asocid a un menor riesgo de asma- Odds Ratio (OR)= 0,66, Intervalo de Confianza del
95% (1C 95%): 0,51 a 0,87- y episodios de sibilancias (OR= 0,78, 1C 95%: 0,65 a0,93). La
probabilidad de padecer asmay ademés al menos otra enfermedad aérgica fue inferior en el
grupo LM4 (OR= 0,69, I1C 95%: 0,52 a0,91). LM4 se asoci6 a una menor incidencia de RA
(OR= 0,73, IC 95%: 0,54 a0,99) y de SSEA (OR= 0,66, |C 95%: 0,49 a 0,90). En nifios



alimentados con lactancia mixta 6 meses o méas también se constaté una reduccion de los SSEA
(OR= 0,69, IC 95%: 0,50 a0,95).

Conclusiones de los autor es
LaLMA4 redujo €l riesgo de padecer una o mas enfermedades de posible base alérgica ala edad
de dos afios.
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Comentario critico

Lafuerza de este trabgjo reside en su disefio prospectivo, su alto porcentaje de participaciony en
la definicion explicitay a priori de las variables de interés. Cumple todos los requisitos de

validez metodolbgica exigibles a un estudio de estas caracteristicasl. Una debilidad del mismo
puede ser la dificultad para clasificar como de origen atépico algunas entidades clinicas a edades
tan tempranas. Este hecho podria sobreestimar la clasificacion de determinados procesos como
de base alérgica. Sin embargo, €l riesgo de incurrir en este sesgo es el mismo para todos los
grupos de estudio, por lo que las comparaciones son validas. Los autores recurrieron a un
andlisis estadistico de regresion logistica que permite controlar todos los potenciales factores de
confusion previamente recogidos.

Los resultados de este estudio son interesantes y sugieren que laLM4 produce un efecto
protector a corto plazo para disminuir la incidencia de enfermedades de posible base at6pica.
Estudios de disefio similar han confirmado que la LM4 produce una disminucion clinicamente
relevante del asma bonquial alaedad de 6 afios2. Un meta- andlisis informé que laLM

exclusiva hasta los 3 meses se asociaba a una disminucion de la incidencia de rinitis alérgica,
tanto en nifios, independientemente de que éstos tuvieran o no antecedentes familiares de
atopia3. En la prevencion de la dermatitis atopica (DA), los resultados son contradictorios. se ha
constatado que la prevalencia de esta patologia aumenta con los meses de LM exclusiva en nifios
con antecedentes familiares de DA en sus padres4. Sin embargo, un reciente metaandlisis
informa de que la LM exclusiva durante los primeros 3 meses disminuye la incidencia de esta
patologiab.

Es necesario poder determinar s el efecto protector de la LM exclusiva sobre las principales
enfermedades de base atdpica, principalmente el asma, se mantendra alargo plazo, en lavida
adulta. Por ello serainteresante conocer los resultados de futuras investigaciones realizadas en
esta misma cohorte de nifios 0 en otras cohortes ya existentes de trabajos similares.

Sin embargo, una conclusion clara del trabajo agui valorado es que laLM exclusiva debe
recomendarse en todos los nifios desde el nacimiento ya que existe consistencia entre éste y otros
estudios sobre su efectividad para disminuir la incidencia de las principales enfermedades
atopicas, debiéndose destacar entre todas ellas €l asma bronquial por su potencial morbi-
mortalidad, nimero de horas de escuela perdidas y coste econdmico para €l Sistema Sanitario.

Autor
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