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El aumento de la duracion de la lactancia mater na (exclusiva o mixta)
produce una disminucion de la morbilidad respiratoriay de la frecuentacion
de servicios sanitarios.

Estudio
Oddy WH, Sly P, de Klerk NH, Landau LI, Kendall GE, Holt PG et a. Breast feeding and
respiratory morbidity in infancy: a birth control study. Arch Dis Child 2003; 88: 224- 228

Objetivo
Determinar s laduracion de la lactancia materna (LM) esta relacionada con la incidencia de
infecciones- enfermedades respiratorias durante el primer afio de vida.

Disefio:
Estudio de cohortes de base poblacional.

Emplazamiento
Comunitario.

Participantes
2860 nifios seguidos hasta la edad de un afio. 2602 (91%) completaron el periodo de
seguimiento.

M edicionesy resultados principales

Duracion de laLM exclusiva (LMexc); LM mixta (LMmix); Variable de respuesta principal:
morbilidad respiratoria- suma del nimero total de visitas al médico de Atencion Primaria (AP),
visitas en € hospital e ingresos hospitalarios debidos a enfermedad respiratoria o infeccion de
cualquier tipo-. Se consideraron procesos respiratorios e infecciones: infeccion del tracto
respiratorio superior (ITRS): resfriado comun, amigdalitis, otitis media aguda o con derrame;
enfermedad del tracto respiratorio inferior (ETRI): sibilancias asociadas a infeccion respiratoria,
bronquiolitis, broncoespasmo, asma; infeccion o enfermedad del tracto respiratorio inferior sin
sibilancias: neumonia, tos pertusoide, tos cronicay crup. Andlisis estadistico: Regresion
logistica, estimacion de Odds Ratios (OR) e Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%).

Resultados: Una duracion de laLMexc < dos meses se asocié con un mayor nimero de
utilizacion de servicios sanitarios por I TRI (més de cuatro consultas al médico de AP y/o en €l
hospital y/o ingresos hospitalarios): OR: 1,43 (1C 95%: 1,02- 2,01). Una duracion de la LMmix
< seis meses también se asocié a una mayor incidenciade ITRI: OR: 1,46 (1C 95%: 1,07- 2). No
existio relacion entre la duracion de laLM (exclusiva o mixta) y laincidencia de ingresos
hospitalarios por ITRI (LMexc < 2 meses. OR: 1,85; IC 95%: 0,79- 4,34. LMmix < 6 meses:
OR: 2,05; IC 95%: 0,88- 4,76).

LaLMexc < 6 meses se asocié con mayor incidenciade ETRI (més de dos consultasen AP u
hospital): OR 2,07; IC 95% 1,47- 2,9, y con un mayor nimero de ingresos por esta causa: OR
2,65, 1C 95%: 1,3- 5,41.



Enfermedad del tracto respiratorio inferior sin sibilancias: LMexc < 8 meses se asocié con un
riesgo incrementado de tener dos 0 més consultas en AP u hospital- OR 1,76, |C 95%: 1,27-
2,44- y con un mayor niimero de ingresos hospitalarios- OR 2,89 (1C 95%: 1,44- 5,8)-.

Conclusiones de los autor es

Unamayor duracion de laLM (ya sea exclusiva o parcial) disminuye la incidencia de
infecciones enfermedades respiratorias y también el nimero de ingresos hospitalarios durante el
primer afio de vida

Conflicto deinter eses
Ninguno.

Comentario critico

Es bien conocida la efectividad de la LM para disminuir laincidencia de infecciones en paises
en vias de desarrollo(1-4 ). En paises desarrollados, los resultados han sido en ocasiones
contradictorios(5-9), y era necesario realizar un estudio prospectivo de cohortes, de amplio
tamafio muestral, para intentar resolver la cuestion.

El estudio aqui valorado presenta algunas limitaciones: no analiza el efecto por separado de la
duracién de la LM sobre diversas patologias sino que las agrupa, en ocasiones de manera algo
forzada, como en el caso de las enfermedades del tracto respiratorio inferior sin sibilancias;
tampoco se tuvieron en cuenta algunas posibles variables de confusion (asistencia a guarderia,
antecedentes familiares de atopia) que han mostrado estar relacionadas con la incidencia de
infecciones respiratorias en otros estudios (9).

Teniendo en cuenta estas limitaciones, los resultados del estudio valorado son muy importantes
ya que demuestran que laduracién de la LM esta relacionada directamente con la utilizacion de
los servicios sanitarios: a mayor duracion de laLM menos frecuentacion asi como, y esto es
quiza lo més importante, menor incidencia de ingresos hospitalarios.

Estos resultados demuestran que la LM es beneficiosa también en el mundo desarrollado para
disminuir laincidencia de infecciones y consultas médicas. Son necesarios més estudios como el
aqui valorado que dispongan de la potencia estadistica suficiente para poder determinar el efecto
dela LM sobre cada infeccion concreta.
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