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La lactancia exclusiva se asocia a una disminución de tos síntomas
respiratorios en [a infancia
Relation of infant diet to chiLdhood health: seven year fotow up
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of cohott of children in Dundee infant feeding study.

0bjetivo
Investigar La re[ación entre La aLimentación jnfantiL, Las enfermedades
respiratorial, etcrecimiento, La composición corporaLy la presión arteriaL.

Diseño

Estudio de una cohorte prospectiva.

Lugar
Muestra pobLacionaI del HospitaL GeneraI de Dundee. Gran Bretaña.

Participantes
Cohorte de 545 niños seguidas desde e[ nacimiento hasta Los 7,3 años
(6,1a9,9).

Evatuación de las variabtes de estudio
Cuestionario contestado por Los padres y revisado en una vjsita do-
micjI'iarja con datos acerca de [a duración y edad de comjenzo de ta
[actancia, deI uso de fórmuLa y de semisótidos, síntomas, diagnósti-
cos y tratamientos de enfermedades respiratorjas en Los úLtimos 12
meses. historja propia o famitiar de atopÍa, nivel socioeconómico y
presencia de fumadores en e[ hogar.

Mediciones realizadas
Peso, aLtura, tensión arteriaL (TA), pLieque e impedancia bjoeléctrica
en [os pacientes, y altura de [os padres.

Resuttados principates
Se completaron los cuesüonarios en e[ 81% de la muestra, el ptiegue tricipi-
tal en e[ 60%, La bioimpedancia en eL 59%, et IMC (índice de masa corporaL)

en eL 61% y [a TA en eL 45%. Luego de un ajuste multivariado se repoftan so-

to [as variab[es asociadas significativamente con e[ patrón aLimentario.

Fuente de financiamiento: Scottish Home and HeaLth Department.

Riesgo de síntomas respiratorios según patrón a[imentario (o/o t IC 95)

Enfermedad TensiónPrimeras L5
semanas de üda sibiLancias respiratoria (1) Asma (2) sistótica (3)

pecho exclusivo 12,8Yo 17o/o

(n=1a1) 01,3-14,3) (15,e-18,1)
7?,1Yo 90,3%

(10,e-1.3,4) (8e,5-e1,1)

Pecho no exclusivo 2L,20/o 3L0/0
(n=203) (16,?-26,1) (26,8-35,2)

21.,7 Yo 90,9Yo
(1.7,3-26,1.) (90,2-91.,6)

Biberón exclusivo 18,6 "/. 32,2olo
(n=201) (17,0-21,1) (30,7-33,7)

L8,6 Yo 94,2Yo
(1.7,2-20) (e3,5-e4,e)

Sin incLusión

de sóLidos

9,t %o

(8,6-10,8)

Con inclusión
de sóLidos

?1

(19,9-22,7)

(1) Tos persistente, sibjtancias o djsnea.
(2) Si fue diagnosücado poratgúf médjco o recibía broncodilatadores.
(3) Sóto fuetomada en et45% de los pacientes de simitares caradeísticas demográñcas aI
resto de la muestra.
(2) y (3) También se anaüzaron usando a [a duracjón de la lactancia como variable conünúa
obserya¡do,e un e'eno do.i\ re<pLeqta.

Los pacientes que comenzaron a recibir semisóLidos antes de [a decimo-
quinta semana tuüeron un porcentaje de grasa corporaL del 18.5%
(IC95'/o 1,8,2-1,8,8) mientras que los que los recibjeron luego fue del
1.6 ,5"/o (Icg5o/o 1.6-17 ) .

ConcIusiones
La Lactancja exclusjva se asocia a una reducción significativa de Las en-

fermedades respiratorias en niños, mientras que La introducción tem-
prana de sóLidos se asocia con un incremento de La grasa corporat. EL uso

exclusivo de biberón se asocia a un incremento de La tensión sistóLica.

Co¡nErurRRro

Las guías actuales recomiendan La Lactancia exctusiva hasta por Lo menos

eLcuafto mes deüda. Si bien uno debesercauto en cuantoa establecer
causatidad en este üpo de estudio, e[ hecho de haber fuerte asociación
y en atgunas variables tambjén efecto dosjs respuesta, brinda mayor

fuerza a las conclusiones de este trabajo. Respecto de La TA, es de desta-
car que sólo fue tomada en el45o/o de Los participantes, y no es clara [a

relevancia ctínica de [a diferencia observada entre los grupos. EL hecho

de que La salud deladulto esté determinado por La nutrición recibjda en

[a jnfancia ha sido motivo de mucho debate desde que Barker en 1993

observó que e[ bajo peso aL nacer y eL peso a[ año de üda están asocia-
dos con enfermedades vasculares del adutto (1). Si bien siempre hubo

una fuefte recomendación pediátrica con respecto a La Lactancja mater-
na, ésta seüo disminuida con e[auge de Las Leches artificiales yvotüó a

recobrar e[ impuLso a niveL mundiaI con La aparición en 1981deL Código
InternacionaL de Comercialización de Sucedáneos de [a Leche Materna
aprobado por La asambLea MundjaIde la Satud que reguLaba La uüLización
de las mjsmas (2). y más recientemente en 1.991 con [a iniciativa "Hos-
pita L Amigo de La Madre y e[ Niño " de La 0M5/U NICEF que recomienda ab-
solutamente [a Lactancia materna hasta Los seis meses de üda (3).
Estudios anteriores a éste habían demostrado La reducción de La inciden-
cia de [as gastroenteritis y de Las enfermedades respiratorias durante Los

primeros meses de vjda en los pacientes aLimentados con Lactancia

materna exclusjva (4), pero no se había demostrado hasta este traba-
jo su retación directa hasta La edad preescoLar y escoLar. Este estudio
demostró que La [actancia materna exclusiva hasta por l"o menos Los

primeros cuatro meses se asocja a una significatjva reducción de las

enfermedades respiratorias durante [os primeros años de La vida y que

[a introduccjón temprana de Los semisóüdos se asocia a un jncremen-

to estadístjcamente significativo de [a grasa corpora[ (no queda claro
si una diferencia de un 2% es clÍnjcamente relevante). Una encuesta
de prevalencia de lactancia materna realizada en Argentina sobre una

muestra de 417 niños en 1995 reveló que sóLo un 42,5ok es a[imenta-
do con pecho exctusivo durante eL primer mes de vjda (5), mientras
que La encuesta co[aboratjva reaLizada en Argentina por La Subcomi-
sjón de Leche Materna de ta Sociedad Argentina de Pediatría (6) infor-
mó que a Los cinco meses de edad só[o un 30% continúa recjbiendo
Lactancia exclusiva.
Si bién sabemos que nuestra situación socioeconómica impide a mu-
chas madres aLímentar a sus hijos con Lactancia excLusjva durante [os
primeros meses, es importante que Los médjcos estimuLemos dicha
práctica con eLtacto adecuado que La reaLidad ob[iga para no generar
cuLpas en quienes no puedan hacerlo.
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