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El esfuerzo investigador destinado a demostrar los efectos

beneficiosos que la leche humana proporciona para su es-

pecie sigue siendo muy importante y continuamente se pu-

blican trabajos que hacen referencia a nuevos descubri-

mientos sobre los beneficios potenciales de la lactancia

materna sobre la salud1. Entre los profesionales que traba-

jan en este campo, existe un amplio consenso que la leche

humana y la lactancia materna constituyen la mejor elec-

ción para el recién nacido en relación a su crecimiento y

desarrollo, proporcionando asimismo una disminución

significativa del riesgo de diversas enfermedades agudas y

crónicas2,3. Específicamente en el ámbito de las enferme-

dades infecciosas, el efecto beneficioso de la lactancia ma-

terna, ya sea disminuyendo la incidencia o severidad de los

cuadros, se ha demostrado para gastroenteritis aguda, in-

fección respiratoria, otitis media, bacteriemia, meningitis

bacteriana, infección del tracto urinario y botulismo.

A pesar de las mejoras constantes que la industria alimen-

taria infantil ha incorporado en las fórmulas de lactancia

artificial, estas últimas aún distan mucho de ser similares a

la leche humana. Esto no significa, sin embargo, que estas

diferencias sean fácilmente medibles y que puedan demos-

trarse divergencias significativas del efecto beneficioso de

la lactancia materna sobre determinadas variables. Asimis-

mo no resulta difícil comprender que las diferencias a fa-

vor de la lactancia materna pueden no ponerse de mani-

fiesto en determinados ambientes (países desarrollados, si

lo que se mide es disminución de la mortalidad) y sí en

otros en los que debido a las deficientes condiciones sani-

tarias y ambientales ponen de manifiesto diferencias entre

lactancia materna y artificial en términos de mortalidad

por gastroenteritis aguda4.

El trabajo de Buñuel et al5 resulta sumamente interesante,

ya que estudia la relación entre el tipo de lactancia duran-

te los 6 primeros meses de vida y la incidencia de infeccio-

nes del tracto respiratorio en los 12 primeros meses en una

población de nuestro medio, controlando una serie de

otras variables (asistencia a guardería, antecedentes fami-

liares de atopia, hábito tabáquico y nivel de estudios de los

padres, así como número de convivientes en el domicilio)

que pueden ejercer un papel sobre la incidencia de estas in-

fecciones y que se han catalogado en muchos estudios co-

mo variables de confusión. Las principales conclusiones

son que la lactancia materna comparada con la lactancia

artificial no presenta un efecto protector sobre la inciden-

cia de infección respiratoria, tanto superior como inferior,

en el primer año de vida y que existen otras variables, caso

de número de convivientes en el hogar, antecedentes fami-

liares de atopia y asistencia a la guardería, que sí influyen

en la mayor incidencia de infecciones del tracto respirato-

rio inferior.

El mérito de este estudio, realizado en la atención pri-

maria de nuestro país, es doble: ser el primer estudio de

estas características que aborda, con una metodología co-

rrecta, una hipótesis tan compleja de estudiar, y aportar

evidencia de la falta de protección de la lactancia mater-

na sobre las infecciones respiratorias en la población de

referencia.

La protección que la lactancia materna confiere respecto

de las infecciones respiratorias es precisamente un tema

muy controvertido, ya que hay trabajos con resultados

Cuadro puntos clave

• Existe un amplio consenso en que la leche

humana y la lactancia materna constituyen la

mejor elección para el recién nacido y

proporcionan una disminución significativa del

riesgo de presentar diversas enfermedades

agudas y crónicas.

• La protección que la lactancia materna confiere

frente a las infecciones respiratorias es un tema

muy controvertido, ya que hay trabajos que

ofrecen resultados opuestos.

• En el ámbito de las investigaciones sobre

infecciones respiratorias y lactancia materna, hay

probablemente un número demasiado elevado

de variables de confusión que es necesario

controlar y que pueden oscurecer el posible

efecto protector de la lactancia materna.

• El trabajo de Buñuel et al constituye una

aportación muy interesante en un ámbito en el

que aún queda mucho por investigar.
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opuestos6,7. Los argumentos para explicar estas diferen-

cias son diversos: desde problemas metodológicos de los

estudios implicados hasta argumentos basados en que la

protección de la lactancia materna frente a las infecciones

respiratorias sería limitada en países desarrollados. Los

puntos críticos más importantes a superar en estudios

posteriores que intenten responder a esta cuestión son:

controlar adecuadamente las posibles variables de confu-

sión, utilizar un diseño prospectivo a largo plazo, definir

adecuadamente el tipo de infección respiratoria objeto de

estudio y disponer de un número suficiente de pacientes

que permitan analizar el efecto protector de la lactancia

materna exclusiva y prolongada en poblaciones en las que

la prevalencia de lactancia materna exclusiva prolongada

es baja.

Probablemente, en el campo de las investigaciones sobre

infecciones respiratorias y lactancia materna existe un nú-

mero demasiado elevado de variables de confusión que es

necesario controlar y que pueden oscurecer el posible efec-

to protector de la lactancia materna. La propia definición

de la variable infección respiratoria es también muy im-

portante, ya que no tienen la misma trascendencia las in-

fecciones de vías altas que las de vías bajas, con todas las

dificultades que comporta en ocasiones distinguir entre

unas y otras. Las ventajas del diseño prospectivo son evi-

dentes. En conclusión, se trata de una aportación muy in-

teresante en un ámbito en el que aún queda mucho por in-

vestigar. Lamentablemente, las dificultades de diseño de

este tipo de estudios y la ausencia de soporte económico

importante para realizarlos impedirá que en un futuro muy

próximo podamos obtener una respuesta definitiva a la

pregunta que deberíamos hacernos: ¿qué grado de protec-

ción frente a las infecciones respiratorias confiere la lac-

tancia materna exclusiva y prolongada en países sanitaria-

mente desarrollados?
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