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Resumen estructurado septiembre de 2000 y enero de 2002. El
Objetivo: determinar el efecto de la  estudio se efectud con 15.980. Se exclu-
lactancia materna (LM) sobre la tasa de  yeron 2.389 lactantes (15%) por los si-
hospitalizaciones en lactantes nacidos a  guientes motivos: proceder de una gesta-
término sanos menores de ocho meses  cién mdltiple (522, 2,8%), gestacion in-
de edad. ferior a 37 semanas (1.290, 6,8%) y
Disefio: estudio de cohortes histéricas.  haber sido ingresado en unidad de cuida-
Emplazamiento: comunitario. “Millen-  dos intensivos inmediatamente después
nium Cohort Study” (Reino Unido). del nacimiento (975, 5,2%).
Poblacion de estudio: se incluyeron en Evaluacion del factor protector: se re-
la cohorte 18.819 nifios nacidos entre  cogi6é, mediante entrevista, informacion
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sobre el inicio de la LM realizando a la
madre la siguiente pregunta: “;Intentas-
te amamantar a tu hijo?". La duracion de
la LM se estim6 mediante la respuesta a
dos preguntas: 1) edad del nifio cuando
recibié LM por ultima vez y 2) edad del
nifio cuando se le ofreci6 lactancia artifi-
cial por primera vez. El tipo de alimenta-
cién en cada mes se dividi6 en las si-
guientes categorias, respecto al mes pre-
vio: no recibié LM; 2) LM parcial (LM
mas otro tipo de leche y/o beikost); 3)
LM exclusiva (sin tomar leche de otro ti-
po, ni beikost). El porcentaje de respues-
tas fue del 85%.

Medicion del resultado: hospitaliza-
cion, valorada mediante la respuesta a
las siguientes preguntas: “;Tu hijo/a ha
sido ingresado en alguna ocasion en un
hospital debido a una enfermedad o pro-
blema de salud?" y “¢Qué edad tenia tu
hijo/a cuando fue ingresado?". Las en-
fermedades objeto de estudio fueron: 1)
la diarrea, definida como “gastroenteri-
tis" (201 nifios). Los nifios que recibieron
otros diagnosticos sugestivos de enfer-
medad digestiva no se incluyeron en el
analisis (137 nifios); 2) infeccion del trac-
to respiratorio inferior (ITRI) definida co-
mo “infeccion pulmonar o neumonia”
(552 nifos). Se excluyeron del andlisis de
resultados los nifios catalogados como si-
bilantes 0 asma (139 nifios). El andlisis de
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resultados se efectud ajustando por las
siguientes variables: edad y género del
bebé, edad de la madre, tipo de parto,
nivel de estudios materno, nivel de in-
gresos familiar, tabaquismo materno y
antecedentes familiares de asma.

Resultados principales: durante los
primeros ocho meses de vida, el 12% de
los lactantes fueron ingresados al menos
en una ocasion. Recibieron LM exclusiva
a los cuatro meses el 17,5% (intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 16,2-
18,8% vy a los seis meses el 1,2% (IC
95%:1,02-1,44%). A las mismas edades
la prevalencia de LM parcial fue, respec-
tivamente, de 34,2% (IC 95%: 32,1-
363%) y de 24,8% (IC 95%: 23,2-
26,5%). Los nifios que recibieron LM ex-
clusiva presentaron una reduccién de la
tasa de hospitalizacién por diarrea (odds
ratio [OR] ajustada: 0,37; IC 95%: 0,18-
0,78) y de ITRI (OR ajustada: 0,66; IC
95%: 0,47-0,92) en comparacién con
los que no recibieron lactancia materna.
Los nifios parcialmente alimentados con
LM no presentaron disminucion de la ta-
sa de hospitalizacion por diarrea (OR:
0,63; IC 95%: 0,32-1,25) o ITRI (OR:
0,69; IC 95%: 0,47-1) en comparacion
con los que no recibieron LM. El efecto
protector de la LM tendié a desaparecer
cuantos mas meses transcurrieron desde
el cese la misma.
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Conclusioén: la LM exclusiva y prolon-
gada es un factor protector de ingreso
hospitalario debido a diarrea o ITRI.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: United King-
dom Departament of Health.

Comentario critico
Justificacion: la leche materna, por
sus propiedades inmunomoduladoras y

anti-infecciosas, tiene un efecto protec-
tor sobre la morbilidad y mortalidad in-
fecciosa infantil". El efecto protector de
la LM sobre la diarrea y las infecciones
respiratorias ha sido ampliamente de-
mostrado en paises en vias de desarro-
llo>. Sin embargo, en paises desarrolla-
dos, este efecto ha sido menos analiza-
do’ y aiin més, en varios de los estudios
no han sido adecuadamente controla-
dos todos los factores de confusién’.
Por todo ello era necesario un estudio
que contribuyera a determinar el efecto
real de la LM, tanto exclusiva como par-
cial, en paises desarrollados, teniendo
en cuenta todos aquellos factores que
pudieran confundir o modificar dicho
efecto.

Validez o rigor cientifico: se trata de
un estudio de cohortes histéricas realiza-
do en una muestra representativa de to-
dos los nifios nacidos a término en Reino
Unido durante el periodo de estudio y
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que estaban vivos a los 9 meses (la mor-
talidad en ese grupo etario fue inferior al
1%). Su gran fortaleza es el gran tama-
fio de la cohorte estudiada y el control de
numerosos potenciales factores de con-
fusién. Por otra parte el estudio permitio
analizar el efecto de la LM pasada y con-
currente sobre las hospitalizaciones por
diarrea e ITRI. Existen algunas limitacio-
nes que deben considerarse al interpretar
estos resultados. Cabe preguntarse res-
pecto a la validez y confiabilidad de la in-
formacion proporcionada por los padres
respecto al tipo y duracién de LM y cau-
sa de la hospitalizacién. En ese sentido
habria sido deseable que esa informacién
se hubiera corroborado con los registros
hospitalarios, haciendo constar de forma
explicita la definicion de unos criterios
objetivos para que un nifio fuera diag-
nosticado de diarrea o ITRI. La ausencia
de los mismos puede haber producido un
sesgo de mala clasificacion. Por otra par-
te, se excluyeron algunas enfermedades
digestivas (el 40,5% de los nifios ingre-
sados por este motivo) y respiratorias
(20,1% de los nifios ingresados por en-
fermedad respiratoria) sin que se especi-
fiquen los motivos de dichas exclusiones.
No se describen las caracteristicas basales
de los sujetos no respondedores a la en-
cuesta (un 15%). Estos hechos reco-
miendan que los resultados de este estu-
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dio deban ser interpretados con precau-
cion.

Interés o pertinencia clinica: a pesar de
sus limitaciones, los resultados del pre-
sente estudio son concordantes con otros
que investigan hipdtesis similares. Un
metandlisis de estudios realizados en pai-
ses desarrollados demostré una reduccion
de las hospitalizaciones por enfermeda-
des respiratorias en nifios con LM exclusi-
va > 4 meses’. Un estudio de cohortes
prospectivo, realizado en Espafia sobre
1.385 nifios menores de un afio y que va-
loraba el motivo de ingreso de forma més
objetiva, demostré que la LM exclusiva >
4 meses previene un 54,6% (IC 95%:
30,9-69,4%) de las hospitalizaciones por
patologia infecciosa, no perinatal, en ni-
fios menores de 1 afio*. Un estudio de ca-
sos y controles realizado en lactantes me-
nores de seis meses ingresados por fiebre
de origen desconocido constaté que la
duracién de la LM exclusiva fue inferior
en los nifios ingresados por dicho motivo
(40,8 dias frente a 91,7 dias, p = 0,006)°.

A partir de los datos del articulo original
(OR ajustadas), es posible estimar la frac-
cién de prevencion en los nifios expues-
tos a LM exclusiva: por cada mes de edad
del nifio, el 63% (IC 95%: 22-82%) de
los ingresos por diarrea y el 34% (IC
95%: 8-53%) de los ingresos por ITRI se
previenen si el lactante es alimentado con
LM exclusiva.

Aplicabilidad en la practica clinica: la
promocion de la LM exclusiva hasta los
seis meses, como recomienda la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, constitu-
ye una herramienta eficaz y barata en la
reduccién de las hospitalizaciones por
diarrea e ITRI también en paises des-
arrollados, motivo por el cual deben lle-
varse a cabo todas las medidas necesa-
rias, tanto por parte de las instituciones
sanitarias como de los profesionales sa-
nitarios implicados, para su adecuada
instauracion y prolongacion en el tiem-
po durante el primer afio de vida, como
ya recomiendan diversas asociaciones
profesionales®.
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