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RESUMEN

Aungque los beneficios de la lactancia materna para la salud son
bien conocidos, las opiniones en cuanto a la duracion optima de la
lactancia materna estan divididas. Mientras la OMS y la UNICEF
recomiendan duraciones minimas de dos afios la Academia Ame-
ricana de Pediatria recomienda mantenerla al menos uno. Hasta
ahora no se han descrito enfermedades fisicas ni psiquicas en el
nifio o en la madre causadas por la lactancia materna prolongada.
Por el contrario, la lactancia materna es la mejor estrategia de pre-
vencion de mortalidad y morbilidad por diarrea, protege de la en-
fermedad invasiva por Haemophilus influenzae, es una de las
medidas mas efectivas en la prevencion primaria de la alergia
alimentaria, contribuye significativamente a aumentar el coeficiente
intelectual, disminuye el riesgo de leucemias linfoblasticas y
mieloblasticas en la infancia, disminuye el riesgo cardiovascular y
de arteriosclerosis posterior y se asocia con un menor riesgo de
padecer enfermedad inflamatoria intestinal. Ademas se ha demos-
trado una relacion protectora frente al sobrepeso, dosis dependien-
te en algunas razas. En las madres, la lactancia materna prolonga-
da se asocia con una disminucion del riesgo de padecer cancer de
mamay de ovario, reduce el riesgo de padecer fracturas de cadera
en edades posteriores de la vida y tiene un efecto beneficioso en el
control glucémico posterior de las mujeres con diabetes gestacional.
Todos estos argumentos deberian animar a los pediatras y médi-
cos de familia a recomendar de forma decidida la lactancia mater-
na prolongada.
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ARGUMENTS TO RECOMMEND EXTENDED
BREASTFEEDING

SUMMARY

Although the health benefits of breastfeeding are widely
acknowledged, opinions are divided on the optimal duration
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of breastfeeding; while the WHO and the UNICEF recommend
an optimal duration of at least two years, the American
Academy of Pediatrics recommends at least one. Until now,
no deficit or disease has been reported because of long lasting
breastfeeding in children or mothers. On the contrary,
breastfeeding is the major strategy for prevention of morbidity
and mortality resulting from diarrhea, protects from invasive
Haemophilus influenzae infection, it is one of the most effective
measure in primary prevention of food allergy, significantly
contributes to total intelligence quotient, reduces the risk of
childhood acute lymphoblastic leukaemia and acute
myeloblastic leukaemia, lowers the risk of atherosclerosis and
cardiovascular disease later in life and it is associated to lower
risks of inflammatory bowel disease. In adition, the duration
of breastfeeding has shown a dose dependent, protective
relationship with the risk of overweight in some razes. In the
mothers, extended breastfeeding is associated with a decreased
risk of breast cancer and ovarian cancer, reduces later hip frac-
ture risk and has a long term beneficial effects on glycemia in
women with gestational diabetes. All these arguments should
encourage pediatricians and family doctors to recommend ex-
tended breastfeeding.

Key Words: extended breastfeeding, benefits, mother, chil-
dren.
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En el momento actual nadie pone en duda las
multiples ventajas de la lactancia materna frente a
la artificial. Sin embargo, el tiempo dptimo durante
el que se debe mantener la lactancia materna no esta
bien establecido. De hecho mientras la OMS' y la
UNICEF? recomiendan mantenerla al menos 2 afios,
la Asociacion Americana de Pediatria® establece su
recomendacion en mas de 1 afio. Como se ve estas
recomendaciones no tienen un maximo, y es que
hasta la fecha no se conocen perjuicios producidos
por mantener la lactancia materna siempre y cuan-
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do se acompaiie de otros alimentos a partir de los 6
meses ¢ incluso de 1 afio.*

El tiempo de duracién de la lactancia materna,
ya era abordada por los médicos clasicos. Asi Gale-
no larecomendaba hasta los tres afios y Sorano has-
ta que brotara la denticion completa.’ Desde el pun-
to de vista antropoldgico, si nos fijamos en los ma-
miferos mas alejados de nosotros, los cetaceos, ve-
mos que tienen dos modelos diferentes de lactancia
en funcion de que tengan o no dientes. Los denta-
dos (orden cetacea, suborden odontoceti) presentan
lactancias largas, de 1 a 3 afios, mientras que los
que no tienen dientes (orden cetacea, suborden
mysticeti) presentan lactancias cortas, de 5 a 7 me-
ses.® Siguiendo en la escala zoologica, los mamife-
ros pequefios maman hasta que triplican el peso al
nacer mientras que los grandes mamiferos entre los
que nos encontramos los humanos, maman hasta
que lo cuadriplican, lo que ocurre en los nifios alre-
dedor de los 27 meses y en el caso de las nifias alre-
dedor de los 30 meses.” Las observaciones de
Charnov y Barrigan en 1993* sefialan que los
primates se destetan al alcanzar un tercio del peso
adulto, lo que en el ser humano ocurre entre los 4 y
los 7 afios. Si nos fijamos en el periodo de gesta-
cion, los estudios de Dettwyler’ establecen que la
lactancia materna dura en los chimpancés y gorilas
6 veces el periodo de gestacion, lo cual en los hu-
manos supondria aproximadamente cuatro afios y
medio. Si tenemos en cuenta que los humanos per-
tenecemos dentro de los mamiferos al orden primates
y que compartimos el 98% del material genético
con chimpancés y gorilas, parece que nuestro pa-
trén de lactancia y destete deberia ser similar. A la
vista del conocimiento antropoldgico Dettwyler'®
establecid que el periodo dptimo de duracion de la
lactancia materna en el nifio estaria entre 2.5y 7
anos.

Existen multiples razones para recomendar la lac-
tancia materna prolongada. Se ha publicado que la
lactancia materna prolongada es la mejor estrategia
de prevencion de morbilidad y mortalidad infantil
por diarrea y que se podrian disminuir un millén de
muertes anuales en nifios por esta causa si a nivel
mundial se promocionara.' También se ha demos-
trado que existe una disminucion del riesgo de en-
fermedad invasiva por Haemophilus influenzae en
nifios con lactancia materna prolongada y que esta
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proteccion duraria mas alla del periodo de lactancia
en si mismo.'> Desde un punto de vista epidemiold-
gico es en estos momentos en que el Ministerio de
Sanidad anuncia medidas para evitar la obesidad,
es especialmente importante la proteccion frente al
sobrepeso que produce la lactancia materna con una
relacion dosis-respuesta demostrada en algunas ra-
zas." La disminucion de la arteriosclerosis y del ries-
go cardiovascular en adolescentes que se habian ali-
mentado con leche materna es otra buena razon argu-
mental." En relacion a la alergia alimentaria, en el
momento actual la lactancia materna mantenida du-
rante mas de 6 meses se considera una de las medi-
das mas eficaces en la prevencion primaria de la
alergia alimentaria.”® En un reciente metaanalisis se
ha confirmado que la lactancia materna reduce el
riesgo de padecer leucemias en la infancia, tanto
leucemias linfaticas agudas como mieloides agu-
das.'® Con respecto a la enfermedad inflamatoria in-
testinal también se ha publicado un reciente
metaanalisis que muestra que la lactancia materna
disminuye el riesgo de padecer colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn."” Por tltimo, aunque no me-
nos importante, estudios recientes revelan que la
lactancia materna contribuye a mejorar el coeficiente
intelectual total (IQ) y el verbal.!®

Todos los beneficios previamente enumerados,
probablemente se deban a sustancias que contiene
laleche materna y no contienen las artificiales, como
son: el factor de crecimiento similar a la insulina
tipo II; el factor de crecimiento neuronal, que po-
dria contribuir al desarrollo neurologico; acidos
grasos de cadena muy larga (araquidonico y
decosahexanoico) que se han relacionado con el
desarrollo cerebral y retiniano.' Pero también al
estimulo que supone para el nifio estar con su ma-
dre mientras le da el pecho, que supone un minimo
de 5 6 6 horas al dia, que es lo que se tarda en dar las
8 tomas que requiere el nifio mientras esta con lac-
tancia materna exclusiva.

Pero las ventajas de mantener la lactancia ma-
terna prolongada se extienden también a la madre.
Se sabe desde hace tiempo que la lactancia materna
disminuye el riesgo de padecer cancer de mama. El
riesgo relativo de padecer cancer de mama dismi-
nuye un 4.3% por cada doce meses de lactancia ma-
terna a sumar al 7% de disminucion por cada hijo
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que se tenga.”’ Es posible que el aumento de cancer
de mama que se estd produciendo en los paises de-
sarrollados se deba por una parte a la disminucioén
de la natalidad y de la lactancia materna. En rela-
cién al cancer de ovario, también se ha visto que
lactancias superiores a un afio son un factor protec-
tor.2! Aunque se han publicado varios estudios que
encuentran disminucion de la masa dsea en mujeres
en relacion con la lactancia materna, un reciente
estudio encuentra un menor riesgo de padecer frac-
tura de cadera en mujeres que habian mantenido
lactancias prolongadas a sus hijos.?

Es necesario afiadir, que hasta la fecha no se han
descrito efectos negativos en la madre ni en el nifio
por la lactancia materna prolongada, salvo casos
anecddticos de déficit neuroldgico por carencia de
vitamina B12 en hijos de madres vegetarianas es-
trictas® ¢ intoxicaciones por xenoestrogenos en ra-
ros casos de contaminacion medio ambiental.** La
antigua creencia de que los nifios al pecho engorda-
ban y crecian menos que los lactados con leches
artificiales, ha quedado superada al demostrarse que
procedia de estudios sesgados y que sucede justa-
mente lo contrario.”

Ante todas estas evidencias, no queda mas re-
medio que preguntarse porqué solo el 25% de los
nifios mantiene en nuestro medio la lactancia mas
de 3 meses.” Parece evidente que nuestra sociedad
no ha comprendido, o desconoce aiin todas estas
ventajas, y ve la lactancia materna, y en especial la
lactancia prolongada, como una practica ancestral,
obsoleta, y probablemente, una practica antifemi-
nista y anticuada a la cual necesita dedicar la madre
una gran cantidad de tiempo, sin que se le reconoz-
cael esfuerzo. A los pediatras y médicos de familia
nos queda todavia mucho trabajo por hacer.
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