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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: |a alimentacion materna se asocia con un efecto protector frente a la epilepsia en la
infancia. Los ninos alimentados con leche materna durante 3-5, 6-8,9-12 y mas de |3 meses tuvieron un riesgo de epilepsia un 26,
un 39,un 50 y un 59% menor, respectivamente, al compararse con los alimentados menos de un mes con leche materna.
Comentario de los revisores: el riesgo de epilepsia disminuye a medida que se incrementa la duracion de la lactancia materna
y esto es mas notorio cuando la lactancia es exclusiva. Si bien es cierto que en un estudio observacional puede haber sesgos en la
asociacion entre lactancia y epilepsia, los beneficios superan por mucho los costes y los riesgos.

Palabras clave: pronéstico; lactancia materna; epilepsia.

Breastfeeding is associated with a lower risk for epilepsy in infancy

Abstract

Authors’ conclusion: breastfeeding is associated with a lower risk for epilepsy in infancy. Infants breastfed for 3 to 5,6 to 8,9 to
12, and more than |3 months had 26, 39, 50 y 59% lower risk for epilepsy respectively compared to those breasted for less than

a month.

Reviewers’ commentary: risk of epilepsy in infancy decreased with the duration of breastfeeding and this relationship was even
more notorious when breastfeeding was exclusive. Although an observational study in inherently at risk of bias, the null costs and

risks of breastfeeding are surpassed by the benefits.

Keywords: prognosis; breast feeding; epilepsy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar si la alimentacion al seno materno disminu-
ye la incidencia de epilepsia en la infancia.

Disefio: estudio analitico de cohortes.

Emplazamiento: poblacional. Base de datos de una cohorte
nacional de Dinamarca.

Poblacion de estudio: recién nacidos seguidos durante 5-11
afos (mediana de 7,5 afios), que hayan nacido entre 1997 y
2003, y con seguimiento hasta 2008. Se incluyen inicialmente
70 270; se excluyen 94 por falta de datos sobre lactancia y 426
por falta de datos sobre tabaquismo o paridad, quedando 69
750 para su analisis.

Evaluacion del factor pronéstico: la duracién de la lactan-
cia materna se determiné mediante dos entrevistas a la madre
alos seis y a los 18 meses después del nacimiento y se pregun-
t6 el tiempo en semanas durante el que se alimenté con leche
materna, sin importar si se introducia alimentaciéon comple-
mentaria o se daba férmula extra.También se evalu6 el tiempo
de lactancia materna exclusiva, definida como la semana en
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que terminé de proveer de forma unica la leche materna, sin
formula o alimentos extra, solo permitiendo medicamentos,
agua o vitaminas.

Medicién del resultado: los datos sobre epilepsia como des-
enlace clinico fueron obtenidos del registro nacional de hospi-
tales de Dinamarca, que implica datos de todos los hospitales
publicos no psiquiatricos. Se utilizé el codigo de Clasificacion
Internacional de Enfermedades-10 (CIE-10) de 1994, tanto
para casos ambulatorios como hospitalarios con el diagndstico
de epilepsia. Se excluyeron casos de convulsiones neonatales.
El primer dia de admision a un hospital se definié como el ini-
cio de la epilepsia. Otros datos demograficos fueron obtenidos
para su ajuste estadistico en caso de ser sospechosos de ser
factores de confusion.

Resultados principales: la lactancia materna se asocio6 a una
disminucién del riesgo de epilepsia y esta asociacion fue dosis-
dependiente. El riesgo relativo de la incidencia (IRR)* para el
desarrollo de epilepsia en nifos con lactancia materna exclusi-
va durante mas de cuatro meses fue de 0,56 (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95%]:0,39 a 0,80). Los IRR para el desarrollo
de epilepsia después del afio de vida segln la duracion de la
lactancia fueron disminuyendo desde | (IC 95%: 0,66 a 1,51)
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cuando era menor de dos meses, hasta 0,41 (IC 95%: 0,24 a
0,71) cuando era de mas de un ano.

Conclusion: la lactancia materna se asocia a una disminucion
del riesgo de epilepsia en la infancia, y esta asociacion puede
ser causal.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: Danish Medical Research Council
(proyecto 271-08-0938) y Lennart Grams Mindefond.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la epilepsia infantil es una enfermedad croénica
y, aunque puede tener buen prondstico en la mayoria de los
casos', representa un padecimiento preocupante para el pa-
ciente y su familia. Pocos factores de riesgo para el desarrollo
de epilepsia pueden considerarse modificables (preeclampsia,
malformaciones congénitas, complicaciones perinatales), pero
la lactancia materna podria ser uno. La lactancia se ha asociado
a otros beneficios neuroldgicos a largo plazo®. Los estudios
que evaltan la asociacion entre lactancia y epilepsia son pocos.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio de co-
horte, en un pais industrializado (Dinamarca) con una base de
datos nacional, y con una muestra de casi 70 000 ninos. La in-
formacion obtenida se basa en encuestas telefonicas a los seis
y a los 18 meses, y en los registros nacionales. El seguimiento
fue al menos de cinco afos. Los autores tomaron en cuen-
ta variables de confusion para el riesgo de epilepsia, hicieron
ajustes y analisis de subgrupos. Debido a la relacién temporal
que puede existir para el desarrollo de epilepsia (es decir, un
nino mayor tendra mayor oportunidad de desarrollarla), los
resultados se expresaron como IRR*.

Importancia clinica: los nifios que recibieron lactancia ma-
terna mas de un mes tuvieron menor riesgo de desarrollar
epilepsia al compararlos con nifios que recibieron lactancia
materna un mes o menos. El IRR fue disminuyendo a medida
que fue aumentando la duracién de la lactancia, y esto fue mas

*El uso del IRR es adecuado, ya que la incidencia de epilepsia
aumenta con la edad. Por ejemplo, un nino de cinco afnos ten-
dra mayor oportunidad de ser diagnosticado de epilepsia que
un nifio de cinco meses.
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notorio cuando existia lactancia exclusiva. Cuando fueron ali-
mentados con leche materna durante 3-5, 6-8, 9-12 y mas de
|13 meses, tuvieron un riesgo de epilepsia un 26, un 39, un 50
y un 59% menor, respectivamente, después del primer ano, al
compararse con los alimentados con leche materna durante
menos de un mes. Esta asociacion permanecié cuando se ex-
cluyeron nifos que tuvieron condiciones adversas prenatales,
perinatales o neonatales que pudiesen fungir como confusores.
Ademas, puede sugerirse causalidad por la fuerza de la asocia-
cion, la consistencia con otros estudios?, la dosis-respuesta, y la
plausibilidad biolégica.

Aplicabilidad en la practica clinica: si bien es cierto que
puede haber factores confusores en la asociacion entre lactan-
cia y epilepsia, los beneficios superan por mucho los costes y
los riesgos. Aunque se trate de un estudio observacional, este
articulo agrega mas evidencia sobre los beneficios de la lactan-
cia.Ademas, no seria ético realizar un ensayo clinico aleatorio y
negar a ninos la oportunidad de recibir leche materna.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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