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La lactancia exclusiva se asocia a una disminucion de los sintomas

respiratorios en la infancia

Relation of infant diet to childhood health: seven year folow up of cohort of children in Dundee infant feeding study.

Wilson A, Stewart Forsyth J, Greene S, et al. BMJ 1998;316:21-5

Objetivo
Investigar la relacion entre la alimentacion infantil, las enfermedades
respiratorias, el crecimiento, la composicién corporaly la presion arterial.

Disefio
Estudio de una cohorte prospectiva.

Lugar
Muestra poblacional del Hospital General de Dundee. Gran Bretana.

Participantes
Cohorte de 545 nifios sequidas desde el nacimiento hasta los 7,3 afios
(6,129,9).

Evaluacién de las variables de estudio

Cuestionario contestado por los padres y revisado en una visita do-
miciliaria con datos acerca de la duraciény edad de comienzo de la
lactancia, del uso de formula y de semisélidos, sintomas, diagnésti-
cos y tratamientos de enfermedades respiratorias en los dltimos 12
meses, historia propia o familiar de atopfa, nivel socioeconémico y
presencia de fumadores en el hogar.

Mediciones realizadas
Peso, altura, tension arterial (TA), pliegue e impedancia bioeléctrica
en los pacientes, y altura de los padres.

Resultados principales

Se completaron los cuestionarios en el 81% de la muestra, el pliegue tricipi-
tal en el 60%, la bioimpedancia en el 59%, el IMC (indice de masa corporal)
enel61%y la TAen el 45%. Luego de un ajuste multivariado se reportan so-
lo las variables asociadas significativamente con el patrén alimentario.

Fuente de financiamiento: Scottish Home and Health Department.
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Riesgo de sintomas respiratorios segdn patrén alimentario (% + IC 95)

Primeras 15 - . Enfermedad Tension
semanasdevida  iPilancias ecpiratoria (1) ASMa(2)  sistélica (3)
L 12,8 % 17% 12,1% 90,3%
(n=141) (11,3-14,3) (15,9-18,1) (10,9-13,4) (89,5-91,1)
Pechono exclusivo 21,2 % 31% 21,7 % 90,9 %
(n=203) (16,2-26,1) (26,8-35,2) (17,3-26,1) (90,2-91,6)
Biberdn exclusivo 18,6 % 32,2% 18,6 % 94,2 %
(n=201) (17,0-21,1)  (30,7-33,7)  (17,2-20) (93,5-94,9)
Sin inclusion 9,7%

de sélidos (8,6-10,8)

Con inclusién 21

de sélidos (19,9-22,1)

(1) Tos persistente, sibilancias o disnea.

(2) Si fue diagnosticado por algtin médico o recibia broncodilatadores.

(3) Sélo fue tomada en el 45% de los pacientes de similares caracteristicas demogréficas al

resto de la muestra.

(2) y (3) También se analizaron usando a la duracién de la lactancia como variable contintia
observandose un efecto dosis-respuesta.

Los pacientes que corenzaron a recibir semisolidos antes de la decimo-
quinta semana tuvieron un porcentaje de grasa corporal del 18,5%
(IC95% 18,2-18,8) mientras que los que los recibieron luego fue del

16,5% (IC95% 16-17).

Conclusiones

La lactancia exclusiva se asocia a una reduccion significativa de las en-
fermedades respiratorias en nifios, mientras que la introduccién tem-
prana de sélidos se asocia con un incremento de la grasa corporal. ELuso
exclusivo de biberdn se asocia a un incremento de la tensién sistélica.

COMENTARIO

Las gufas actuales recomiendan la lactancia exclusiva hasta por lo menos
el cuarto mes de vida. Sibien uno debe ser cauto en cuanto a establecer
causalidad en este tipo de estudio, el hecho de haber fuerte asociacién
y en algunas variables también efecto dosis respuesta, brinda mayor
fuerza a las conclusiones de este trabajo. Respecto de la TA, es de desta-
car que sélo fue tomada en el 45% de los participantes, y no es clara la
relevancia clinica de la diferencia observada entre los grupos. EL hecho
de que la salud del adulto esté determinado por la nutricién recibida en
la infancia ha sido motivo de mucho debate desde que Barker en 1993
observé que el bajo peso al nacery el peso al afio de vida estdn asocia-
dos con enfermedades vasculares del adulto (1). Si bien siempre hubo
una fuerte recomendacion pediatrica con respecto a la lactancia mater-
na, ésta se vio disminuida con el auge de las leches artificiales y volvié a
recobrar el impulso a nivel mundial con la aparicién en 1981del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
aprobado por la asamblea Mundial de la Salud que regulaba la utilizacién
de las mismas (2), y mds recientemente en 1991 con la iniciativa "Hos-
pital Amigo de la Madre y el Nifio" de la OMS/UNICEF que recomienda ab-
solutamente la lactancia materna hasta los seis meses de vida (3).

Estudios anteriores a éste habian demostrado la reduccién de lainciden-
cia de las gastroenteritis y de las enfermedades respiratorias durante los
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primeros meses de vida en los pacientes alimentados con lactancia
materna exclusiva (4), pero no se habfa demostrado hasta este traba-
jo su relacién directa hasta la edad preescolar y escolar. Este estudio
demostré que la lactancia materna exclusiva hasta por lo menos los
primeros cuatro meses se asocia a una significativa reduccién de las
enfermedades respiratorias durante los primeros afios de la vida y que
la introduccién temprana de los semisélidos se asocia a un incremen-
to estadisticamente significativo de la grasa corporal (no queda claro
si una diferencia de un 2% es clinicamente relevante). Una encuesta
de prevalencia de lactancia materna realizada en Argentina sobre una
muestra de 417 nifios en 1995 reveld que sélo un 42,5% es alimenta-
do con pecho exclusivo durante el primer mes de vida (5), mientras
que la encuesta colaborativa realizada en Argentina por la Subcomi-
si6n de Leche Materna de la Sociedad Argentina de Pediatria (6) infor-
mé que a los cinco meses de edad sélo un 30% continta recibiendo
lactancia exclusiva.

Si bién sabemos que nuestra situacion socioecondmica impide a mu-
chas madres alimentar a sus hijos con lactancia exclusiva durante los
primeros meses, es importante que los médicos estimulemos dicha
prdctica con el tacto adecuado que la realidad obliga para no generar
culpas en quienes no puedan hacerlo.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Dr. Sergio Terrasa

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Referencias

1. Barker D, Gluck P, Godfrey K et al. Fetal nutrition and cardiovascular disease in adult life. Lancet 1993;341:938-41.
2. Gutierrez Leyton M. Vigilancia del C6digo de Comercializacion. Una responsabilidad ética ineludible de los pediatras. Arch Arg de Pediatr. 1984;84;34-37.

3. Boletin Informatico de la UNICEFF. Afio 4, No2, nov 1997.

4. Howie P, Forsyth J, Ogston S, et al. Protective effectof breast feeding against infection. BMJ 1990;300:11-6.
5. Informe sobre la Encuesta de Prevalencia de Lactancia Materna Arch Arg Ped 1998 vol 96 50 No1:50-51
6. Ageitos M. Lactancia Materna. En Programa Nacional de Actualizacién Pedidtrica (PRONAP). 1995 Mddulo 3, 43-64.

Evidencia en atencion primaria




JuLIO/AGOST01998

La vacuna antigripal nasal es segura y efectiva en niios sanos

The efficacy of live attenuated, cold-adapted, trivalent, intranasal influenzavirus vaccine in children.
Belshe RB, Mendelman PM, Tranor J, et al. N Engl J Med 1998; 338:1405-12.

Objetivo
Determinar la eficacia de la vacuna antigripal a virus atenuados en
nifios, administrada por via nasal.

Disefo
Estudio prospectivo, randomizado, doble ciego y controlado con
placebo. Multicéntrico.

Lugar
EE.UU.

Pacientes
Nifios sanos de 15 a 71 meses (media 42) sin alergia al huevo ni enfer-
medades crénicas subyacentes.

Intervencion

Se asignaron para recibir 1 dosis 288 nifios y para recibir 2, separadas
por 60 dfas, 1314 nifios. La vacuna era antigénicamente equivalente
con la inactivada de uso en ese tiempo. Los casos (enfermedad respi-
ratoria, fiebre, vémitos, malestar, irritabilidad o mialgias + cultivo del
virus de la influenza en las secreciones respiratorias) se monitorearon
durante la estacion de gripe subsecuente. Se efectué un subestudio
de respuesta inmunitaria con 203 nifios.

Medicion de resultados principales

Eficacia: 1¢" episodio de gripe confirmada por cultivo para nifios que
enfermaban luego de 27 dias de la 1™ dosis de vacuna o placebo, o en
cualquier momento luego de la 292 dosis.

Fuente de financiamiento: National Institutes of Health y Laboratorios Aviron.
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Resultados Principales

EL 18% del grupo placebo tuvo gripe (cultivo +). De éstos, mds del
80% fueron con fiebre y mas de 20% desarrollaron otitis media. La
vacuna antigripal nasal fue aceptada y bien tolerada. Los efectos ad-
versos fueron leves: rinorrea o congestién nasal (Riesgo Relativo
[RR] 1.2 ; IC 95% 1.1-1.4, p< 0.001); fiebre (RR 1.4; IC 95% 1.0-1.8;
p 0.05) y menor actividad (RR 1.3; 1.0-1.7; p 0.06); y aparecieron
después de la primera dosis pero no tras la segunda. Luego de 2 do-
sis los titulos aumentaban >4 veces en 61% de los nifios inicialmen-
te seronegativos para la cepa A(HIN1) y en 96% para las cepas
A(H3N2) y B. La segunda dosis fue mds importante para la cepa
A(H1N1) que para las otras que tenfan titulos aceptables con una do-
sis. Los cultivos positivos de influenza fueron significativamente me-
nos comunes en vacunados (14/1070 nifios) que en el grupo placebo
(95/532). La eficacia de la vacuna fue del 93% (IC 95% 88-96%);
89% en el régimen de 1 dosisy 94% en el de 2. La vacuna fue eficaz
contra las dos cepas A(H3N2) y B, circulantes en la estacién de gripe
1996-1997. Los vacunados redujeron significativamente las enfer-
medades febriles y un 30% las otitis medias febriles (IC 95% 18-45%;
p< 0.001, nimero necesario para vacunar: 17) hubo una reduccion
del uso de antibiéticos en estos cuadros de 29 y 35% respectivamen-
te. La eficacia de la vacuna fue alta tanto para nifios menores como
para los mayores. Tener un hermano vacunado no fue protector para
quienes recibieron placebo.

Conclusiones
La vacuna fue segura, inmunogénica y efectiva en nifios sanos contra

las dos cepas circulantes en la estacién de gripe del estudio.

COMENTARIO

La gripe continda siendo una importante causa de morbimortalidad a
pesar de la recomendacion de vacunar a personas de alto riesgo <65
afiosy a los >65 afios. La inmunizacién de estos grupos es costo-efec-
tiva y reduce las complicaciones serias de la gripe (1), pero es franca-
mente subutilizada especialmente en pacientes de alto riesgo y mas
adn a edades menores (2)(3). Las barreras mas importantes son el te-
mor a efectos adversos, la aplicacion anual, la percepcién de una baja
eficacia y, para nifios < 9 afos, la necesidad de dos inyecciones. La
zdministracién nasal podria aumentar la aceptabilidad de padres e hi-
‘osy potencialmente mejorar lainmunogenicidad al estimular las Ig A
secretorias ademds de las Ig G, pero seria necesario evaluar la eficacia
de lavacuna en una estacion en que la cepa A(H1IN1), de menorinmu-
1ogenicidad, esté circulando. ;Deberfa diseminarse la vacunacién an-
Tgripalinfantil como proponen los autores?

_a antigripal nasal es eficaz y de facil administracion. Si bien no fue
comparada con la inactivada los datos histéricos de ésta (eficacia

70-90% (3) y otros estudios (4) sugieren que la vacuna a virus ate-
nuados es tan o mas eficaz que la inactivada.

Pareceria conveniente diseminar la vacunacién entre nifios de alto
riesgo pues al evitar la doble inyeccidn se lograria mejor cobertura e
impacto preventivo. La inmunizacién infantil universal es menos cla-
ra. Si bien los nifios son una fuente de transmisién de gripe en la co-
munidad, es improbable que la prevencién en este grupo (< 10% de
complicaciones serias) sea suficiente para disminuir la morbilidad
global. Ademds, este estudio no halld que la incidencia de gripe dis-
minuya entre los convivientes de los vacunados por lo que también se-
rfa necesaria una amplia cobertura en adultos sanos y de riesgo para
disminuir la gripe en la comunidad. La vacuna antigripal nasal es una
buena noticia para pacientes de riesgo (nifios y adultos), nifios con al-
to riesgo de otitis media o de exposicién al virus como en guarderias;
pero serfa prematuro plantearse la extensién de las recomendaciones
actuales sin serios estudios previos de costo-efectividad.

*Ver Glosario

Dr. Agustin Ciapponi

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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