hLac ancia materna b ¢

El objetivo de estarevision es analizar la duracién optimadela

lactancia mater na exclusiva y parcial, considerando los
beneficios para el nifo (desarrolloy salud) y la madre.

Autor: Dra. Heather Strain
Editor: Dra. VerénicaVadés

Departamento de Medicina Familiar

Escuelade Medicina PUC.

¢Problemas con la interpretacion delos graficosy la Medicina basada en la evidencia?

Visite el sitio http://mwww.poems.msu.edu/l nfoM astery/Overviews/I ntegrative.htm ¢
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Recursos’M BE2001/cur sos.html

Lalactancia materna es una caracteristicainherente al ser humano. Existen registros
milenarios que nos que nos hablan de la duracion de lalactancia en diversas culturas (ver
tablal) y delasideas que habiadel momento dptimo del destete, que se vinculaban con la
fertilidad delamadre y laindependenciadel hijo (tabla 2).

Tabla 1: Duracion delalactancia mater na en distintos momentos historicos (1)

Civilizacién Duracién delalactancia Fuente
mater na (anos)
Mesopotamia, Babilonia 2 Escritos sumerios
(1000 AC)
Hebreos, antiguos (536 AC) 3 Tamud
India, antigiiedad Minimo 2 Ayurveda
Greco-romanos 2-3 Galeno, Sorano
Idam 2 Koran
Europadel siglo XVI 2 Poemas de Luigi Tansillo
Américacolonial 1 Periddicos populares.

Tabla 2: |ldeastrasla

decision del momento 6ptimo del destete (1)

Pensador/teoria Razonamiento Duracién

Aristételes 384-322 AC Hastareinicio de la menstruacion 12-18 meses.

Sorano 98-138 AC Hasta la erupcion dentariacompleta | 2-3 afios.

Galeno 130-200 AC De Santia Tuenda 3 anos.

Orbasius 325-403 AC Libro5 Hastalos 6 afios.

Teorias antropol dgicas Hasta que el nifio adquiera 4* peso de
independencia nacimiento




Erupcion de
primer molar
Zulus Hasta nuevo embarazo 12-18 meses

La duracién optima de lalactancia exclusiva fue motivo de discusion de los
especialistas por décadas. LA OMS encarga a Kramer y Kakuma desarrollar unarevision
sistemética que fue publicada en la Cochrane Collaboration € afio 2001y fue ratificada
por una comision de expertos citados en la OMS. Ellos comparan nifios en Lactancia
materna Exclusiva (LME) con Lactancia Mixtaentrelos4y 6 mesesy establecen quee
tiempo Optimo de lactancia materna exclusiva era de 6 meses y no 4 meses por gue |os
nifios en LME tienen menor incidencia de diarreas e infecciones respiratoriasy por las
siguientes razones (gréficos 1-6):

1) Buenincremento ponderal alos 6 meses con lactancia maternaexclusiva: Cuando
se compard a nifios alimentados con lactancia exclusiva hasta los 4 mesesy luego
con férmula con nifios con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se
comprobd que en ambos €l incremento ponderal entre 10s 4-6 meses erasimilar (ver
gréfico 1)

Grafico 1: I ncremento ponder al entr e los 4-6 meses entr e nifios alimentados con
formulay lactancia o lactancia mater na exclusiva (LM E) (2).
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2) En comparacion alos nifios alimentados con LM y formula, los nifioscon LME
tenian en promedio, niveles menores de hemoglobinaque no alcanzaban a ser

anemia. (gréficos 2).

Al ver laincidencia de anemia se observa que los nifios en LME presentan una
menor incidencia de anemia (gréfico 3).

Gréfico 2: Concentracion total de hemoglobina alos 6 meses (2).
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3) Hubo diferencias significativas que favorecieron lalactancia materna exclusivaen
relacion al desarrollo psicomotor. Los nifios amamantados gatearon antes en forma
significativa, aunque €l inicio de lamarcha ocurrié ala misma edad (gréficos 4 y 5)

Grafico 4: Edad del comienzo del gateo.
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4) No hubo diferencias significativas en relacién amortalidad a afio, aunque la
mortalidad tendia a afectar al grupo alimentado con formula entre los 3-7 meses
(paises desarrollados)(gréfico 6). Sin embargo en un estudio Colaborativo de la
OMS publicado en larevista Lancet el afio 2000 se vio que la mortalidad en paises
en vias de desarrollo era mucho mas ata (significativa) en los nifios que no recibian
lactancia materna, a distintas edades (grafico 7).

Gréfico 6: Mortalidad en PAISESDESARROLLADOSen gruposdguerecibien
lactancia mater na exclusiva ver sus féor mula entre los 3-7 meses (2)
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Gréfico 7: Mortalidad en PAISESEN VIAS DE DESARROLL O en grupos que
reciben lactancia mater na exclusiva ver sus férmula a distintas edades (3)
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5) En relacién a medidas que favorecian alamadre Kramer llegd ala conclusion que:
a. Habiaunadiferenciasignificativa en la recuperacion de peso pre-embarazo
en las mujeres que seguian amamantando hasta los 6 meses (grafico 8)
b. El tiempo de amenorrea, amamantando hastalos 6 meses era
significativamente mayor (grafico 9)

Grafico 8: Baja de peso en mujeres gue amamantan hasta los 6 meses ver sus mujeres
quelo hacen hasta los 4 meses (2)
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Grafico 9: Tiempo de amenorrea en mujeres gque amamantan hasta los 6 meses ver sus
muj eres gue lo hacen hasta los 4 meses (2)
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Luego de este estudio, se llegb ala conclusiéon que lalactancia mater na exclusiva
debiera mantener se, hasta los 6 meses. El complementar antes la lactancia conlleva
riesgos para el nifio y lo priva de beneficios significativos para su salud y desarrollo.
Ademés parala madre significa una amenorrea més corta, aumentando su probabilidad de
concebir nuevamente y una pérdida de peso menor, haciendo que € retorno al peso pre-
concepcional se dificulte o demore mas. Estas conclusiones fueron claves para las
decisiones tomadas en la Asamblea Mundial de Salud de 2001, donde las discusiones
acerca de la duracién Optimala lactancia materna exclusiva terminaron, quedando los 6



meses como edad recomendada parainiciar la alimentacion complementaria, siempre
evaluando el caso individual.

En relacion al momento Optimo del destete total cuando el nifio ya esta recibiendo
alimentacién complementaria, es decir, la edad que se deberia dgjar de amamantar, aln no
hay publicaciones que confirmen una edad determinada LaOMSy la UNICEF
recomiendan la lactancia materna hasta | os dos afios de edad y latendencia es que el destete
sea guiado por €l nifio. Esta posicion esratificada por la Academia Americana de Pediatria
en su nueva declaracién sobre Lactanciay Leche Humana 2005.

Hasta el momento no se han realizado revisiones del momento 6ptimo del destete,
sin embargo se han realizado numerosos estudios con lafinalidad de establecer |os efectos
protectores que otorga la lactancia después de |os seis meses del nifio. A continuacién se
presentan algunos de estos trabajos a continuaci On que parecen importantes por su buena
calidad metodol 6gica o por las implicancias de sus resultados.

. Efectos delalactancia sobrela morbi-mortalidad delos nifos:

Hace muchos afios que se hainvestigado €l rol protector de la lactancia sobre las
enfermedades del nifio. Unarevision inglesaincluyd trabajos de nifios con seguimiento en
promedio hastalos 7 afios (n: 9738 nifios), donde la lactancia materna mostro beneficios
consistentes para prevenir infecciones gastrointestinales, otitis mediay colitis necrotizante
y posibles beneficios contrainfecciones respiratorias, infecciones del tracto urinario,
alergias, diabetes infantil, contrala sepsisy ventajas en el desarrollo cognitivo (10).

Existe, ademas, un compendio de los resimenes de articul os publicados en las Ultimas
décadas que intentan cuantificar 1os beneficios reales de lalactancia materna sobre la salud
del nifio. Este compendio Ilamado” Cuantificacion de los beneficios de lalactancia
materna: resefia de laevidencia’ dela OMS, esta disponible en forma gratuita en internet
(http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPN/Benefits_of BF.htm).



Lalactancia no solo tendriaun rol en disminuir el nimero de episodios de
enfermedades infecciosas en los nifios, sino que disminuye €l riesgo de hospitalizacion y
mortalidad por esta causa. Por g emplo, en infecciones respiratorias, disminuye €l riesgo de
hospitalizaciones con un riesgo relativo de 0.28 (Intervalo de confianza 95% 0.14 a0.54) y
un nUmero necesario de tratar de 29 nifios. (4) (ver Gréfico 10)

Gréfico 10: Riesgo de hospitalizar se por enfermedades r espir atorias en nifios

amamantados o en L M E a distintas edades ver sus nifos que r eciben formula (4).
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Ademés lamortalidad por infecciones respiratorias y diarreas es significativamente mayor
en los nifios alimentados con férmula (3). LIamala atencién que los beneficios de
prevencion de mortalidad por diarrea se incrementan sobre |0os 6 meses, aungque en estas
edades ya se introduzca la alimentacion complementaria, hablando de un efecto més bien
inmunol 6gico que protege de la ingestion de patdgenos contenidos en los alimentos
complementarios.

Gréfico 11: Riesgo demorir por infecciones en nifios alimentados con fér mula ver sus
nifos alimentados al pecho en paises en viasde desarrollo (3).

Il. Efecto de la lactancia mater na sobr e enfer medades especificas.
a. Enfermedades crénicas:
i. Obesidad:

1. Lalactancia materna>6 meses disminuye €l riesgo de
obesidad en |a adolescencia en un 22% (6)

2. Mientras més prolongada sea lalactancia, menor €l riesgo de
obesidad en la adolescencia (6)

3. Los adolescentes obesos tienen una alta probabilidad de
convertirse en adultos obesos (7)

4. Enun meta-andlisisen publicacion e Odds Ratio (OR) de
ser sobrepeso en la adolescencia en |os nifios alimentados con
pecho materno fue de un 0.78 (Cl 0.71-0.85), al ser gjustado
por otros factores confundentes(8).

li. Hipertensién (12): En el afio 2003, se realizo unarevision
sistematica con meta andlisis, publicadaen el BMJ. En ellase
incluyeron 24 estudios que evaluaban la presion arterial (12 casos




controles, 11 de cohortey 1 estudio randomizado doble ciego). Los
resultados fueron los siguientes:

1. Al considerar todos los estudios, lapresion arterial era
levemente inferior, pero significativa, en los participantes que
habian sido amamantados (-1.1 mmHg con un Cl de-1.8 a—
0.4)

2. Al analizar los datos con mayor detalle, solo |os estudios més
pequefiosy con menor calidad metodol 6gica habian
encontrado cambios significativos en la presion arterial que
repercutian sobre los resultados finales.

3. Los estudios solo encontraron alguna diferenciaen los
valores de presion sistélicay no diastélica.

4

b. OtrasEnfermedades

Céancer infantil: Linfomas (9):
En un estudio de 117 casosy 117 controles se encontro relacion directa
significativa entre la leucemia linfocitica aguda y la lactancia materna
por menos de 6 meses en comparacion alactancia por mas tiempo. No
selogro establecer relacion significativa entre Linfomas (Hogdkin y no
Hodgkin) y duracién de lalactancia (ver tabla 3).

Tabla 3: Relacion entrelactancia por < 6 mesesy canceresinfantiles: L eucemia

linfocitica aguda(L L A), Linfoma de Hogdkin (LH) v Linfoma no Hogdkin (LNH) (9)

OR Cl
LLA 247 1.17-5.25
LH 3.75 0.80-18.69
LNH 4.06 0.82-22.59
Total 2.79 1.54-5.05

Enfermedad Celiaca (11):
Serealiz6 un estudio en Suiza de casosy controles, con 627 casosy
1254 controles, donde se encontrd que € riesgo de desarrollar
enfermedad celiaca eramenor s alin estaban siendo amamantados
cuando €l gluten eraintroducido en sus dietas, y que la proteccion era
aln mayor cuando se continuaba amamantando por un periodo después
de gue €l gluten habia sido introducido. También habia unarelacion
directa entre la cantidad de gluten introduciday el desarrollo de la
enfermedad (ver tabla 4)




Tabla 4: Relacion entre lactanciay desarrollo de enfermedad celiaca (11).

OR IC (95%)

L actancia materna presente 0.49 0.42-0.83
a momento de introducir
gluten en ladieta

Persistencia de la lactancia 0.36 0.26-0.51
materna por un tiempo luego
de laintroduccion de gluten a
ladieta

Introduccion de gluten en 15 11-2.1
grandes cantidades

iii. Alergiasy atopia (14):

Con respecto a este tema ha habido resultados dispares en los estudios.

Uno de los estudios de mejor disefio fue el realizado por Kull, de tipo prospectivo. Sin
embargo solo siguié alos nifios hasta los dos afios de edad y el diagndstico de las
enfermedades atdpicas a estas edades puede ser dificil. En general encontrd una proteccién
significativa de lalactancia materna exclusiva por mas de cuatro meses en asma (OR= 0.7,
95% CI 0.5-0.8) y en alergias multiples-mas de tres-(OR=0.7 95% CI 0.5-0.9). No encontr6
proteccion sobre rinitis ni dermatitis atopica.

Oddy y cols (15), en un seguimiento prospectivo por 6 afios de una cohorte de 2195

de 2860 nifios en Preth, Australia encontraron que a menor duracion delaLME,
mayor era el riesgo de asmay atopia.

Efecto delalactancia sobre el desarrollo intelectual del nifio.

Lamayoria de los estudios ha mostrado un mayor desarrollo intelectual en los nifios
amamantados, proporcional aladuracién de lalactancia.

Un estudio importante en €l &rea fue el realizado por Mortensen publicado en € afio
2002, donde en forma prospectiva se tomaron cerca de 3000 participantesy seles midi6 el
coeficiente intelectual alos 27 afios en promedio. Luego de corregir por 13 factores
confundentes se encontrd una asociacion estadisticamente significativaen el coeficiente
intelectual de los sujetos amamantados, por distintos periodos de tiempo con diferencias de
hasta 7 puntos de CI (13)




Gréfico 12: Relacion entre el coeficienteintelectual en la adultez y los meses de
lactanciamaternarecibidos (13 M ortensen 2002)
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c. Efectodelalactancia sobrelasalud materna:

i. Disminucion del riesgo de cancer de mama (5): En unarevision de
estudios de cohorte (n: 4185 mujeres con cancer de mamay 22577
controles) y detipo caso-control (n: 46 117 mujeres con cancer de
mamay 74 396 controles) con publicaciones de 30 paises se mostré
que:

1. Cadahijo disminuye en un 7% el riesgo relativo de cancer
(Cl 95% 5-9%)

2. Habiauna proteccion significativa asociada ala mayor
duracién delalactancia, RR= 4.3% con 12 meses de
lactancia (Cl 95% 2.9-5.8%), efecto que fue consistente al ser
corregido por otros factores confundentes.

Conclusiones

Laduracion optimade lalactanciaexclusiva es clara, al menos hasta los seis meses.
En relacion al momento oportuno del destete no hay evidencia clara que indique cual es el
momento dptimo. Sin embargo |os estudios no parecen mostrar efectos del etéreos de seguir
con lactancia materna después del afio y s muestran una tendencia hacia beneficiar la
lactanciatanto en resultados a corto como alargo plazo. Dentro de los beneficios més
claros de lalactancia materna sobre l0s sei's meses se encuentran la disminucion de
enfermedades infecciosas, la disminucion de hospitalizaciones y la menor mortalidad de
éste grupo. Dentro de los beneficios probables que se extienden hasta la nifiez o adultez se
encuentran un mejor desarrollo intelectual, la menor incidencia de algunas enfermedades
cronicas del adulto e incluso de algunas malignidades.

Finalmente cabe recal car, que probablemente el mejor momento del destete dependa
de cada diada madre-hijo y del momento en que ambos estén preparados paraello, con una



madre informada sobre |os beneficios de lalactanciay apoyada por el equipo de salud para
iniciarlay mantenerla.

Bibliogr afia.

1.- Piovanetti Y, Breastfeeding Beyond 12 months: A Historical Perspective. Breastfeeding 2001, part 1: the evidence for
breastfeeding. The Pediatric Clinics of North America. Vol 48, Number 1, Feb 2001

2.-Kramer M S, Kakuma R. Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding. The Cochrane Library, Issue 3,
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

3.-WHO Collabor ative Study Team on the Role of Breastfeeding on the prevention of Infant Mortality.
Effects of Breastfeeding on infant and child mortality due to infectious diseases in less developed countries: a
pooled analysis.2000 The Lancet, Vol 355 pg 451-455.

4.- Bachrach VRG, Schwar z E, Bachrach L R. Breast feeding and therisk of hospitalization for respiratory
disease in infancy: a meta-analysis. Arch Pediatr Adolesc Med 2003;157: 237-43

5.- Collaborative Group on Hormonal Factorsin Breast Cancer.Breast cancer and breastfeeding:

collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological studiesin 30 countries, including 50 302
women with breast cancer and 96 973 women without the disease.L ancet 2002;20:187-95

6- Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Camargo CA, Berkey CS, Frazier AL, Rockett HRH, Field AE,
Colditz GA. Risk of overweight among adol escents who wer e breastfed as infants. JAMA 2001; 285: 2461-
2467.

7.- Toriano RP, Flegal KM. Overweight children and adolescents: description, epidemiology and
demographics. Pediatrics 1998; 101: 497-504.

8- Arenz S, Ruckerl R, Koletzko B, Von Kries R. Breast-feeding and childhood obesity-a systematic
review. Int J Obes Relat Metab Disord. 2004 Aug 17 [Epub ahead of print].

9.- Bener A, Denic S, Galadari S Longer breast-feeding and protection against chilhood leukaemia and
lymphomas. European Journal of cancer 37 (2001) 234-238

10.- Bick D. The benefits of breastfeeding for the infant. British Journal of Midwifery, 1999;7(5):312-319.
11.-lvarsson A. Breast feeding protects against Celiac disease..Am J Clin Nutr 2002; 75:914-21.

12.- CG Owen et al. Effect of breast feeding in infancy on blood pressurein later life: systematic review and
meta-analysis. British Medical Journal 2003: 1-7.

13.- Mortensen E. The Asssociation Between Duration of Breast feeding and Adult Intelligence. JAMA
2002;287:2365-71

14.- Kull et al. Breast feeding and allergic diseases in infants-a prospective birth cohort study. Arch Dis
Child 2002, 87:478-481

15. Oddy WH et al. Therelation of breastfeeding and body mass index to asthma and atopy in children: a
prospective cohort study to age 6 years. Am J Public Health. 2004 Sep;94(9):1531-7.






