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RESUMEN ESTRUCTURADO:

Introducciéon: La lactancia artificial es una forma de lactancia
actualmente estigmatizada en la sociedad. Condenada al ostracismo ante
la lactancia materna exclusiva que, hoy en dia mé&s que nunca, esta
enormemente presente en las recomendaciones por parte de los
profesionales sanitarios. Esto puede conducir a que los riesgos Yy
beneficios de la lactancia artificial permanezcan desconocidos no sélo

para las madres, sino para los profesionales de la salud.

Objetivo: Identificar los riesgos y beneficios de la lactancia artificial y

esclarecer si es una alternativa beneficiosa a la lactancia materna.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica sobre el tema de
estudio. Se realiz6 una busqueda de revisiones sisteméaticas y de articulos
originales (PubMed -NLM Medline-, Scopus, Web of Science y CINAHL).
La seleccion de estudios se realiz6 mediante una lectura por titulo,
resumen y lectura critica del texto completo. Quedandonos finalmente con
aquellos que cumplian nuestros criterios de selecciébn y una calidad
metodolégica adecuada a la declaracion STROBE. Se han encontrado
una revision sistematica, que fue excluida por contestar sélo a una de las
variables de estudio, y 82 estudios originales, de los cuales sélo seis se

ajustaron a los criterios de seleccion.

Resultados: La lactancia artificial se asocia a una mayor ganancia de
peso en comparacion con la lactancia materna. Si bien parte de la
literatura esclarece que la alimentacién por biberén aumenta la ganancia
de peso independientemente de su contenido. La lactancia artificial y su
asociacibn con la estenosis pilorica precisa de mayor respaldo

bibliografico.

Palabras clave: lactancia por biberon, férmula infantil, lactancia mixta,

alimentacién mixta.
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STRUCTURED SUMMARY:

Introduction: Infant formula is a way of lactation that is nowadays
stigmatized by society. Doomed to ostracism due to exclusive
breastfeeding that, now more than ever, appears on the health
professionals’ recommendations. This may lead to make the risks and
benefits of formula feeding remain unknown, not only for mothers, but also

for health professionals.

Aim: To identify the risks and benefits of formula feeding and to clarify if

it's a profitable alternative of breastfeeding.

Methodology: A systematic review was made about the subject. We
performed a search of systematic reviews and original articles (PubMed -
NLM Medline-, Scopus, Web of Science y CINAHL). The selection of
articles was made by title, abstract and then a criticism reading of the full
article. Finally we remained with those that fulfilled our selection criteria
and a suitable methodological quality according to the STROBE
statement. One systematic review was found and 82 original articles, of

which only six adjust to selection criteria.

Results: On one hand formula feeding is associated with a higher weight
gain compared to breastfeeding. Nevertheless, part of the literature
clarifies that bottle feeding raises weight gain no matter its content. On the
other hand bottle feeding and its association with pyloric stenosis requires

further bibliographic support.

Key words: bottle feeding, infant formula, mixed lactation, mixed feeding.
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RESUMO ESTRUTURADO:

Introducion: A lactancia artificial € unha forma de lactancia actualmente
estigmatizada na sociedade. Condenada 6 ostracismo ante a lactancia
materna exclusiva que, hoxe en dia mais que nunca, esta enormemente
presente nas recomendacions por parte dos profesionais sanitarios. Isto
pode levar a que os riscos e beneficios da lactancia artificial permanezan

descofiecidos non s6 para as nais, senén para os profesionais da saude.

Obxetivo: Identificar os riscos e beneficios da lactancia artificial e

esclarecer se é unha alternativa beneficiosa a lactancia materna.

Metodoloxia: Levouse a cabo una revision sistemética sobre o tema de
estudo. Realizouse una busqueda de revisions sistematicas e articulos
orixinais (PubMed -NLM Medline-, Scopus, Web of Science y CINAHL). A
seleccion de estudos realizouse mediante una lectura por titulo, resumo e
lectura critica do texto completo. Quedandonos finalmente con aqueles
gque cumprian 0s nosos criterios de seleccion e unha calidade
metodoldxica adecuada & declaracion STROBE. Atoparonse una revision
sistemética, que foi excluida por contestar Unicamente a unha das nosas
variables de estudo, e 82 estudios orixinais, dos cales sO seis

axustabanse 0s criterios de seleccion.

Resultados: A lactancia artificial asociase a unha maior ganancia de
peso en comparacion coa lactancia materna. Ainda que a literatura
esclarece que a alimentacion por biberén aumenta a ganancia de peso
independientemente do seu contido. A lactancia artificial e a sta

asociacion coa estenosis pilorica precisa dun maior respaldo bibliografico.

Palabras clave: lactancia por biberon, férmula infantil, lactancia mixta,

alimentacién mixta.
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1.INTRODUCCION:

La leche materna esta considerada el alimento 6ptimo para los nifios. Y
es que no so6lo aporta todos los nutrientes que los lactantes necesitan
para un desarrollo sano sino que, ademas, es inocua Yy tiene anticuerpos
gue ayudan a conformar el sistema inmunolégico del recién nacido (RN) y
lo protegen frente a infecciones frecuentes en la infancia. Como sostiene
la “Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la lactancia
natural proporciona una alimentacion Optima para el crecimiento y el
desarrollo de los lactantes, asi mismo tiene grandes repercusiones en la
salud materna. Por ello, la OMS recomienda la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de vida, a partir de los
cuales se comenzaria la introduccion de alimentos sélidos en forma de

puré, y el mantenimiento de la lactancia hasta los dos afios™.

Son bien conocidas las ventajas de la lactancia materna (LM), es
beneficiosa para el lactante, reduce sus probabilidades de padecer
diabetes y sobrepeso u obesidad en un futuro, entre otros beneficios.
También es beneficiosa para la madre, reduce la incidencia de la
depresion posparto y el riesgo de padecer canceres de ovario y de mama,
y facilita la involucion del utero en el posparto, minimizando a su vez el

riesgo de hemorragia posparto®?.

A nivel mundial, aproximadamente el 38% de los lactantes reciben LME
hasta mas o menos los cuatro meses de edad, esto indica que el cese
prematuro de la LME es prevalente en muchos paises®. A pesar de lo
evidente de la idoneidad de la LM en diversas situaciones la mujer puede
no optar por esta forma de alimentacién, por no querer o por no poder

llevarla a cabo por diversos motivos.

Algunas de las razones mas frecuentemente identificadas para el cese
precoz de la LM o el no inicio de la misma tras el parto son: leche

materna insuficiente, dolor y grietas en los pezones, vuelta al trabajo o a

Beneficios de la lactancia artificial.
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los estudios, drogas o enfermedad de la madre o el bebé, entre otras
razones referidas como personales®. Otros autores como Ogbo e
Eastwood” han identificado otros factores como: prematuridad, bajo peso

al nacer, ictericia, posicionamiento incorrecto y mal agarre del bebé.

Diversos autores han identificado factores indicativos durante el embarazo
de un mayor riesgo de abandono de la LM o de su no inicio, entre los
cuales figuran: madres jovenes, fumadoras y con un nivel socioeconémico

y de estudios bajo("*®).

La leche artificial es una leche de vaca modificada que intenta asemejarse
lo més posible a la leche materna, es decir, se intentan afiadir todos los
nutrientes presentes en la leche materna que no estan presentes de
forma natural en la leche de vaca, para que asi el nifio pueda obtener
efectos parecidos a los del lactante amamantado. Actualmente todavia no

se puede afiadir la funcién inmunoldgica presente en la leche materna®.

Hay una gran variedad de férmulas en el mercado, todas ella validas para
el consumo, las recomendaciones actuales inciden en la utilizacion de
formulas reforzadas con hierro para suplir adecuadamente el aporte
materno®'?. A dia de hoy existen también recomendaciones de uso de
las férmulas hidrolizadas en el caso de nifios alérgicos™?. La lactancia
artificial (LA) cuenta con varias ventajas y/o recomendaciones
actualmente, como es el caso de riesgo de infeccién por VIH, tuberculosis
activa, la toma de drogas, cancer de mama y trastornos psiquiatricos de la

madre, entre otras®.

Los profesionales de enfermeria son el principal punto de referencia de
informacion para las madres sobre estos aspectos. La estandarizacion de
la LM por su origen natural y sus beneficios, ha provocado, en ocasiones,
la estigmatizacion de la LA en la sociedad y, podria ser la causa de la
falta de conocimientos y concienciacion sobre este tipo de lactancia,
manteniendo sus beneficios y riesgos desconocidos no solo ante las

madres, sino ante un gran numero de profesionales de la salud.

Beneficios de la lactancia artificial.
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2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO Y LOS

OBIJETIVOS:

¢Es la LA/LMx una alternativa beneficiosa a la LM?

Objetivo general: Identificar los beneficios y riesgos de la LMx y LA.

Objetivos especificos: Identificar los usos e indicaciones de LMx y LA.

Beneficios de la lactancia artificial.
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3.METODOLOGIA:

3.1.Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusion seleccionados para la realizacion del estudio han

sido los siguientes:

— Tipo de participantes: lactantes de 0 a 12 meses de edad sanos,

también incluiremos RN pretérmino tardios (mas de 32 y menos de 37
semanas de edad gestacional) considerando que no tengan ninguna

patologia a pesar de ser prematuros.

— Tipo de intervencidn: lactancia artificial y lactancia mixta.

—Tipo _de estudios: revisiones sisteméaticas, estudios longitudinales,

estudios de cohortes prospectivos, estudios de casos y controles.
— Idioma: publicaciones en inglés, castellano y portugués.

— Cobertura cronoldégica: publicados en los ultimos 5 afios (2012-2017).

Seran excluidos todos aquellos que no cumplan alguno de los criterios

mencionados anteriormente.

3.2.Establecimiento de variables:

Para realizar el analisis de los articulos seleccionados, se establecieron

las siguientes variables:

3.2.1. Variables relacionadas con el objeto de estudio:

= Crecimiento: se valorara el peso (gr) y altura (cm). Se tomara como
Gold Standard la puntuacién-z de la OMS®). Se tendré en cuenta la
pérdida fisioldgica de peso tras el nacimiento®??.

= Alergias: desarrollo de alergias relacionado con la LA y la LMx.

» Estenosis pilorica: incidencia de la estenosis pilorica (PS/HPS) en
lactantes con LA y LMx.

Beneficios de la lactancia artificial.
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3.3.Estrategia de busqueda:
Con el objetivo de comprobar la evidencia cientifica actual existente sobre
el tema abordado, tanto a nivel nacional como internacional, se hace una

busqueda bibliografica entre los meses de marzo y abril de 2017.

3.3.1. Busqueda de revisiones sistematicas previas:

En primer lugar se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos
Medline (PubMed) de revisiones sistematicas previas sobre este tema

mediante la siguiente estrategia de busqueda:

(“Bottle feeding”’[MeSH Major Topic] OR “Infant formula’[MeSH Major
Topic] OR “Bottle feeding’[Title] OR “Infant formula’[Title]) AND (“Mixed
feeding’[Title] OR “Mixed lactation’[Title] OR “hydrolysed formula’[Title])

Limitado a: Revisiones sistematicas.

Resultados: 1

3.3.2. Busqueda de estudios originales:

En segundo lugar, para la localizacion de los documentos, se realizé una
busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos. Las estrategias

de busqueda y el nimero de resultados obtenidos fueron los siguientes:

e MEDLINE:
(“Bottle feeding’[MeSH Major Topic] OR “Infant formula’[MeSH Major
Topic] OR “Bottle feeding’[Title] OR “Infant formula’[Title]) AND (“Mixed
feeding’[Title] OR “Mixed lactation’[Title] OR “hydrolysed formula’[Title])

Limitado a: publicados en los ultimos cinco afos; especie: humana;

idiomas: inglés, castellano y portugués.

Resultados: 6

Beneficios de la lactancia artificial.
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e CINAHL:
TI Bottle feeding OR Tl infant formula OR TI hydrolysed formula AND TI
mixed feeding OR mixed lactation

Limitado a: publicados en los ultimos cinco afios; especie: humana,
idiomas: inglés; excluir registros Medline.

Resultados: 3

e WEB OF SCIENCE:
Titulo: ("bottle feeding™) OR Titulo: ("infant formula™ AND Titulo:
("hydrolysed formula™) OR Titulo: ("mixed feeding”) OR Titulo: ("mixed

lactation")

Limitado a: publicados en los dltimos cinco afios; idiomas: inglés,
castellano y portugués; tipo de documentos: articulos; subbase: WoS
Core Collection y SciELO Citation Index.

Resultados: 32

e SCOPUS:
(“bottle feeding” OR “Infant formula”) AND (“hydrolysed formula” OR
"Mixed feeding" OR "Mixed lactation™)

Limitado a: publicados en los dltimos cinco afios; idiomas: inglés,
castellano y portugués; tipo de documentos: articulos; subbase:
enfermeria, medicina e inmunologia.

Resultados: 41

3.4. Eliminacion de duplicados:

De los 82 articulos totales encontrados, tras la busqueda de duplicados
mediante el gestor bibliografico Refworks, se encontraron y eliminaron 4

articulos, quedando 78 articulos.

Beneficios de la lactancia artificial.
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3.5.Seleccidon de estudios originales:

Con el fin de saber si los resultados se adaptaban a los criterios
establecidos, se analiz6 el resumen de los mismos y en determinados
casos fue necesario acceder al texto completo. Proceso de seleccion de
estudios originales en Tabla Il (ANEXO II)

3.6. Lectura critica:

Se ha realizado una lectura critica de los estudios incluidos en la presente
revision siguiendo la declaracion STROBE™, admitiendo aquellos con
una puntuacion igual o mayor a 20 de los 22 puntos totales que contempla
dicha declaracion (ANEXO III).

3.7.Extracciéon de datos y sintesis de resultados:

La extraccion de datos se realiz6 siguiendo una metodologia sistematica

en hojas de extraccion disefiadas especificamente para esta revision.

Beneficios de la lactancia artificial.
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4.RESULTADOS:

A continuacién, se describen brevemente y se recogen los datos mas

destacables.

4.1.Resultados de la revision sistematica:

La busqueda inicial de revisiones sistematicas ofrecié un resultado
(ANEXO 1). Dicha revisidon soélo contestaba a una de nuestras variables de
estudio, la asociacion de formulas hidrolizadas como forma de prevencion

del desarrollo de alergias en los nifios de alto riesgo.

La revision encontrada, Boyle RJ 2016“% incluyé 37 estudios
experimentales sobre férmulas hidrolizadas, incluyendo alrededor de
19.000 participantes. De los estudios incluidos 28 eran ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), 6 ensayos clinicos controlados cuasi-aleatorizados,
y 3 ensayos clinicos controlados que describian desarrollo de alergias o

autoinmunidad.

Dicha revisién concluye que no hay suficiente evidencia que respalde las
recomendaciones de utilizar féormulas hidrolizadas en lugar de las
férmulas de leche de vaca para prevenir el desarrollo de alergias en

lactantes de alto riesgo, recomendando una revision del tema.

Por lo tanto, es viable la continuacion de la presente revision sistematica

en base al resto de variables establecidas.

Beneficios de la lactancia artificial.
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4.2. Resultados de la busqueda de estudios originales:

La busqueda de estudios originales gener6 un total de 82 articulos, tras la
eliminacién de duplicados quedaron 78; de los cuales se seleccionaron 22
tras la lectura de titulos, finalmente tras la lectura de resumen y articulos
completos en base a los criterios de seleccidn establecidos (ANEXO 1)
guedaron 6 resultados.

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios originales.

82 articulos encontrados
por estrategia de blUsqueda

78 tras la eliminacién de
duplicados

56 excluidos tras la
revision de titulo

22 potencialmente
relevantes segun el titulo

16 excluidos tras la
revision de resumen

6 potencialmente
relevantes segun el
resumen

0 excluidos tras la
revision de texto
completo

6 articulos incluidos en la
revision

Beneficios de la lactancia artificial.
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Si analizamos los estudios seleccionados, de acuerdo al lugar geografico,
(ver tabla 1V), la mayor parte de ellos fueron realizados en Estados

Unidos, seguidos de Francia, Portugal y Dinamarca.

Tabla IV: Referencias por pais de origen

Autor Pais \
Li R® Estados Unidos
Ventura AKY Estados Unidos
Betoko A® Francia

Fonseca MJ*’ Portugal

Krogh c® Dinamarca

McAteer P* Estados Unidos

4.2.1. Resultados sobre la lactancia mixta:

Hemos encontrado un total de 4 resultados sobre LMx con un total de
5.717 lactantes, de los cuales 3.254 estuvieron expuestos a la LMx, todos
ellos RN a término sanos, a excepcién de los estudios de Li R®®y

Ventura AK®", que también incluian prematuros sanos.

Todos los estudios tenian un disefio de tipo observacional, en la medida
en que nos encontramos dos estudios de cohortes y dos estudios
longitudinales. Con respecto a los principales hallazgos encontrados, son

los que se exponen a continuacion:

= Ganancia de peso y talla: todos los estudios establecieron una

mayor ganancia de peso en nifios con LMx, aunque si hubo
variabilidad en cuanto al porcentaje de ganancia. Ventura AK®" y
Betoko A“® determinaron una mayores puntuaciones-z (ANEXO IV)
para el peso (WFA: weight-for-age'') y, en el caso de Betoko
también para la talla (LFA: lenght-for-age™); por otra parte Li R®®
estableci6 una media de mayor ganancia de peso (45 gr/mes) en
comparacion con la LME. Por dltimo, Fonseca MJ®® describié una

pérdida de peso insuficiente en aquellos lactantes con LMx.

Beneficios de la lactancia artificial.
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= Tiempo de exposicién: El tiempo de exposicion a la lactancia ha sido

muy variable de unos estudios a otros, lo que nos impide determinar
cual es el tempo adecuado para valorar su efectividad. Ambos
estudios longitudinales“®” estudiaron a los RN durante los 12
primeros meses de vida, mientras que Betoko A“® limité su estudio
a los 4 primeros meses y Fonseca MJ®® estudié las 96 primeras

horas de vida de los lactantes.

Beneficios de la lactancia artificial.
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Tabla V: Extraccion de datos sobre la lactancia mixta.

20

—t

Articulo

LACTANCIA MIXTA

Estudio de 1.239 RN 3 t&rmino sanos LFA: P=0,001 puntuacion-z* 4 primeros
cohortes —todos LMx — WFA: P<0,001 puntuacion-z* meses de vida
Estudio de 1.288 RN a término sanos (Prz:gjnctlzzsi:;:lr;is;él;ﬂ;;n:;e : eso al 96 primeras
cohortes — 645 LMx — p horas de vida
nacer)
Estudio 1.899 RN a términoy LMxB: 45 gr mas/mes 12 primeros
longitudinal — 481 LMx— | prematuros sanos | (en comparacion con LME) meses de vida
WFA (puntuacién-z*) mayores
asociados a un mayor uso del
o —100%.
Estudio 1.291 RN a términoy Zlitl)'\ec::rr:q(egr:s:(:; C:Z:Egluus::) deoflf " | 12 primeros
longitudinal — 889 LMx — | prematuros sanos P meses de vida.

mismos - <30% al inicio hasta
aproximadamente el 100% a los 6
meses-)

*Puntuacion-z OMS ™ (ANEXO IV)
LMXxB: lactancia mixta por biberdn
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4.2.2. Resultados sobre la lactancia artificial.

Hemos encontrado 4 resultados sobre LA con un total de 3.969 lactantes,
de los cuales 938 estuvieron expuestos a la LA, todos ellos incluian RN a

término y prematuros sanos.

Todos los estudios tenian un disefio de tipo observacional (un estudio de
cohortes, uno de casos y controles y dos estudios longitudinales). Con
respecto a los principales hallazgos encontrados, son los que se exponen

a continuacion:

» Ganancia de peso y talla: ambos estudios asociaron positivamente la

LA con una mayor ganancia de peso, pero no incluian como variable
el aumento de talla. Li R“® establecié una mayor ganancia de peso
asociada a la LA (71 gr/mes) en comparaciéon con la LME, Ventura
AK® asoci6 un mayor uso del biberén con un aumento en la
puntuacion-z para WFA (ANEXO [V).

= Estenosis pilérica: ambos estudios establecieron relaciéon entre la

alimentacion por biber6n y el desarrollo de PS en los primeros
meses de vida. Krogh C?? detectd un riesgo de presentar PS, en
el siguiente periodo de tiempo (1 mes), 4'62 veces mayor en
aquellos RN con LA que todavia no habian desarrollado la HPS,
respecto a los amamantados. Mientras que McAteer P?Y obtuvo un
riesgo 2'31 veces mayor de presentar HPS en el grupo de casos en

comparacion con el de control.

» Tiempo de exposicion: todos los estudios tuvieron un tiempo de

exposicion de los 12 primeros meses de vida, a excepcion de Krogh

c®, cuyo tiempo de exposicién fue de 4 meses.



Tabla VI: Extraccién de datos sobre la lactancia artificial.

70.148

HR para PS

mismos - <30% al inicio hasta
aproximadamente el 100% a los 6
meses-)

— 65 casos
. . L . bottle-fed vs
Estudio de estenosis, | RN atérminoy 4 primeros
- . non bottle-fed=
cohortes de los prematuros sanos meses de vida ,
4’62 (95% [IC]:
cuales 29
2'78-7'65)
LA -

Estudio de 714 . I . OR para HPS=

(estenosis) | RN a término y 12 primeros
casosy - 130 LA- rematuros sanos i meses de vida 2,31 (95% [ICJ:
controles P 1,81-2,95)
Estudio 1.899 RN a términoy LA: 71 gr mas/mes 12 primeros i
longitudinal | —377 LA— | prematuros sanos (en comparacion con LME) meses de vida

WFA (puntuacién-z) mayores
asociados a un mayor uso del
G N0

Estudio 1.291 RN a términoy :Iaecrrzrr]n(egrr\:c?(r)a? di?ic?ldtZquS:o dleol(i)f ’ | 12 primeros i
longitudinal | —402 LA— | prematuros sanos P meses de vida.
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5.DISCUSION:

El objetivo de esta revision fue identificar los beneficios y riesgos de la LA
y LMX.

Se encontraron un total de 6 estudios originales, de los cuales dos %2V
versaban sobre la PS y cuatro ®®*9 sobre la ganancia de peso y talla
asociados a la LA y LMx. En nuestra opinidn, se trata de pocos estudios,
dado el tema, lo que podria estar debido a un mayor interés por la LM o al

desconocimiento de la necesidad de estudios sobre estas variables

En cualquier caso, consideramos que la calidad metodoldgica de los
mismos es muy elevada, cumpliendo todos ellos con la declaracion
STROBE® (ANEXO Ill). La falta de ECAs sobre este tema nos parece
razonable teniendo en cuenta la falta de ética y practicidad que supondria

aleatorizar la forma y tipo de alimentacion de un lactante.

Ganancia _de peso y talla: Hay que tener presente que en los RNs a

término se produce una pérdida fisiologica de peso, principalmente
asociada a la redistribucion de fluidos, como consecuencia de la
adaptacion cardiopulmonar que tiene lugar tras el nacimiento. En algunos
RN esta pérdida de peso inicial puede implicar también la pérdida de
grasa, lo que puede ser debido al inicio tardio de la LM o, como en el caso
de los niflos de bajo peso para edad gestacional, al estado

catabdlico®>®,

La literatura afirma que la LA y LMx estan asociadas a una mayor
ganancia de peso y talla durante los primeros 12 meses de vida®*19,
también a una pérdida insuficiente de peso en las primeras 96 horas de
vida y a un riesgo menor de tener una pérdida excesiva en ese mismo
lapso de tiempo®. Esto puede deberse, en parte, a que el lactante tiene
un papel mas activo en la regulacion de sus ingestas cuando la
alimentacion es al pecho. Otra parte de la literatura consultada evidencia
qgue la alimentacién por biberén, independientemente de si su contenido

es leche artificial o leche materna, contribuye a una mayor ganancia de
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peso en el primer afio de vida®®*". Esto puede corroborar la idea de que
el nifio participa més activamente en la regulacion de sus ingestas cuando
la alimentacion no es por biberdn, y que el cuidador juega un papel mas
determinante en la cantidad ingerida cuando la alimentacion es por
biberon, por interferir la parte visual de querer terminar todo el contenido

del mismo aun cuando el lactante deja de tomar.

Por otra parte a pesar de las mayores ganancias de peso y talla,
asociadas tanto a la LA como al uso del biberon sea cual sea su
contenido, conforme al Gold Standard de la OMS“" (puntuaciones-z para
LFA y WFA, ANEXO IV) no obtuvieron mayores puntuaciones-z para
WFL®®) (weight-for-lenght, OMS™).

Estenosis pilérica: La PS es la condiciéon infantil que mas comunmente
(20)

requiere cirugia correctora®®. La literatura consultada °?Y coincide en
haber encontrado una mayor incidencia de PS con posterior cirugia
correctora  (piloromiotomia) en los RN alimentados con LA;
independientemente de si previamente habian sido amamantados o no, o

recibian LMx?%2Y,

Las formulas artificiales tienen una mayor osmolaridad, en comparacion
con la leche materna, lo que enlentece el vaciado gastrico®” lo que podria
a su vez contribuir en parte a ese riesgo aumentado atribuido a la LA.

Mientras que por una parte Krogh C?® no encontré ninguna variacién en
el riesgo de padecer PS en funcién del sexo del infante, McAteer P®Y sj
encontré una mayor incidencia en el sexo masculino. Esto puede deberse
a que Krogh C estudio la exposicién durante los cuatro primeros meses
de vida y McAteer P durante el primer afio de vida, lo que puede explicar
la variabilidad de resultados entre los dos estudios en base a lo expuesto.

Serian necesarios estudios futuros que esclareciesen esta variable.

Beneficios de la lactancia artificial.
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La literatura asocié positivamente la multiparidad y mayor edad
maternal® a un mayor riesgo de PS y ninguna variacién en el mismo en
relacion con el tabaquismo materno®? ni con la edad del lactante en la
primera exposicion a la LAY, Podria haber algtn tipo de influencia de los
niveles hormonales de la madre en funcion de su edad que potenciasen
las probabilidades de presentar PS en los lactantes con LA, seria

interesante el desarrollo de estudios que contemplasen esta covariable.

Consideramos que son necesarios estudios futuros sobre este tema, que
tengan en cuenta la edad gestacional del nifio, distinguiendo entre los
diferentes grados de prematuridad y los RN a término sanos. Asi como
estudios dentro del dmbito nacional. Por dltimo, queremos resaltar la
importancia que tendrian estos estudios y sus hallazgos para mejorar la
informacion que se otorga a las pacientes y que esta sea completa y
objetiva, abordando todos los aspectos posibles sobre la LA.

Beneficios de la lactancia artificial.
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5.1. Limitaciones y sesgos de la revision:

A lo largo de la elaboracion de este estudio, son varias las limitaciones

que hemos detectado, que son las que presentamos a continuacion.

En primer lugar, diferencias en la medicién de las variables, ya que en el
caso de la ganancia de peso, no todas estaban medidas conforme al
Gold-Standard de la OMS™, lo que ha dificultado en cierto modo la
comparacion de determinados estudios. Seria recomendable que en un
futuro se estableciese una medida estandar aceptada por toda la
comunidad cientifica. En el caso del tiempo de exposicién, uno de los
estudios ¥ media la variable en horas mientras que el resto la media en
meses, lo que dificulta la comparacion de los datos y resultados

obtenidos.

Por otra parte, durante la busqueda y lectura critica de estudios se
encontraron varias publicaciones duplicadas, el término publicacién
duplicada hace referencia a la publicacién de un articulo cuyo contenido
es “sustancialmente” similar al de otro ya publicado; si bien esta situacion
no ha afectado a nuestro estudio, consideramos que tiene una
repercusion importante en la publicacién cientifica ya que aumenta el
valor estadistico de una misma poblacién significativamente, (una misma
poblacién se cuantifica dos 0 mas veces) este autoplagio implica una falta

de ética por parte de los autores implicados.

Los estudios analizados se centran en un ambito geogréafico determinado
(Tabla IV). Esto implica que seria arriesgado extrapolar esta informacion a
otros contextos ajenos. Consideramos que seria interesante realizar
nuevos estudios teniendo en cuenta los ambitos geogréficos y las
posibles variabilidades que implican. Nos ha llamado la atencion no haber

encontrado ningun estudio dentro del ambito nacional.

Beneficios de la lactancia artificial.
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6. CONCLUSION:

e La ganancia de peso y talla no sélo estqd asociada al tipo de lactancia
recibida por el lactante, sino también al modo de alimentacion. Habiendo
una mayor ganancia de peso cuando se usa el biberén independientemente
de su contenido.

e Cuanto mayor es la proporcion de comidas mediante el biberén, sea cual
sea su contenido, hay una mayor ganancia de peso en comparacion con la
LME.

o A pesar de las mayores puntuaciones-z para LFA y WFA, los lactantes con
LA y LMx conservan una puntuacién-z dentro del Gold Standard para WFL.

¢ Hay una mayor asociacion de riesgo de desarrollar PS en aquellos nifios con

LAy LMx, sin haber evidencia de que la LM suponga un factor protector.

Son necesarios estudios futuros mas amplios y exhaustivos que corroboren la
literatura existente sobre la ganancia de peso y talla con respecto a la LA vy,
estudios que esclarezcan la relacion existente entre la LA y el modo de
alimentacion (biberén) con el desarrollo de PS, teniendo en cuenta la edad
gestacional de los lactantes.

Beneficios de la lactancia artificial.
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ANEXO I: Resultados de las revisiones sistematicas

Tabla I - Resultados de las revisiones sistemdticas.

Referencia Inclusion  Justificacion
Boyle RJ, lerodiakonou D, Khan T, Chivinge J, Robinson Z,

Geoghegan N, Jarrold K, Afxentiou T, Reeves T, Cunha S, Sélo responde
Trivella M, Garcia Larsen V, Leonardi Bee J. Hydrolysed NO a unade las
formula and risk of allergic or autoimmune disease: variables de
systematic review and meta analysis. BMJ. 2016 Mar estudio.
8352:i974. doi: 10.1136/bmj.i974. Review.
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ANEXO II: Proceso de seleccion de estudios originales

Tabla II: Proceso de seleccién de estudios originales.
Texto

Referencia Titulo Resumen
completo

(1) Abreu LG, Paiva SM, Pordeus IA, Martins CC. Breastfeeding,
bottle feeding and risk of malocclusion in mixed and permanent NO

dentitions: a systematic review. Brazilian Oral Research 2016 (edad)
2016 30(1):e22.

(2) Alfaleh K, Alluwaimi E, Aljefri S, Alosaimi A, Behaisi M. Infant
formula in Saudi Arabia: A cross sectional survey. Kuwait Med J | NO
2014 46(4):328-332.

(3) Ali EAA-, Aljawadi HF, Obaid AR. The cost of formula milk
feeding in infancy in Al-Amarah City, South East of Iraq. Int )
Pediatr 2016 4(8):3239-3247.

NO
(coste)

(4) Altobelli E, Petrocelli R, Verrotti A, Chiarelli F, Marziliano C.
Genetic and environmental factors affect the onset of type 1 NO
diabetes mellitus. Pediatr Diabetes 2016 17(8):559-566.

(5) Annagiir A, Annagiir BB, Sahin A, Ors R, Kara F. Is maternal
depressive symptomatology effective on success of exclusive NO
breastfeeding during postpartum 6 weeks? Breastfeeding Med

2013 8(1):53-57.

(6) Avila WM, Pordeus IA, Paiva SM, Martins CC. Breast and
Bottle Feeding as Risk Factors for Dental Caries: A Systematic NO
Review and Meta-Analysis. Plos One 2015 10(11):e0142922.

(7) Bai DL, Fong DYT, Lok KYW, Tarrant M. Relationship between
the Infant Feeding Preferences of Chinese Mothers' Immediate
Social Network and Early Breastfeeding Cessation. J Hum
Lactation 2015 32(2):301-308.

NO

(8) Banda C. Systematic review in The BMJ leads to changes to
Australian guidelines on hydrolysed formula. BMJ 2016 | NO
352:i1710.

(9) Betoko A, Charles M-, Hankard R, Forhan A, Bonet M,
Regnault N, et al. Determinants of infant formula use and relation , , ,
with growth in the first 4 months. Matern Child Nutr 2014
10(2):267-279.

(10) Biggs C. Clinical dietetic practice in the treatment of severe
acute malnutrition in a high HIV setting. J Hum Nutr Diet 2013 NO
26(2):175-181.

Beneficios de la lactancia artificial.



34

——
| —

(11) Boerma RS, Wit FWNM, Orock SO, Schonenberg-Meinema D,
Hartdorff CM, Bakia A, et al. Mortality risk factors among HIV-
exposed infants in rural and urban Cameroon. Trop Med Int
Health 2015 20(2):170-176.

NO

(12) Bggh KL, Barkholt V, Madsen CB. Characterization of the
Immunogenicity and Allergenicity of Two Cow's Milk Hydrolysates NO
- A Study in Brown Norway Rats. Scand J Immunol 2015

81(5):274-283.

(13) Bonk S, Nadalin A, Heuwieser W, Veira D. Lying behaviour NO
and IgG-levels of newborn calves after feeding colostrum via tube | (terne
and nipple bottle feeding. J Dairy Res 2016 83(3):298-304. ros)

(14) Boyle RJ, lerodiakonou D, Khan T, Chivinge J, Robinson Z,
Geoghegan N, et al. Hydrolysed formula and risk of allergic or NO
autoimmune disease: systematic review and meta-analysis. BMJ

2016 352:i974.

(15) Boyle RJ, Tang ML-, Chiang WC, Chua MC, Ismail I, Nauta A,
et al. Prebiotic-supplemented partially hydrolysed cow's milk
formula for the prevention of eczema in high-risk infants: A NO
randomized controlled trial. Allergy Eur J Allergy Clin Immunol
2016 71(5):701-710.

(16) Buccini GdS, D'Aquino Benicio MH, Venancio SI.
Determinants of using pacifier and bottle feeding. Rev Saude NO
Publica 2014 48(4):571-582.

(17) Burge D, Drewett M, Hall N. Do infants with gastroschisis
may have a high incidence of non-IgE-mediated cow’s milk NO
protein allergy? Pediatr Surg Int 2015 31(3):271-276.

(18) Cabieses B, Waiblinger D, Santorelli G, McEachan RRC. What
factors explain pregnant women's feeding intentions in Bradford, NO
England: A multi-methods, multi-ethnic study. BMC Pregnancy

Childbirth 2014 14(1).

(19) Canales C, Altamirano C, Berrios J. Effect of Dilution Rate and
Methanol-Glycerol Mixed Feeding on Heterologous Rhizopus NO
oryzae Lipase Production with Pichia pastoris Mut(+) Phenotype

in Continuous Culture. Biotechnol Prog 2015 31(3):707-714.

(20) Chezem JC. Breastfeeding attitudes among couples planning
exclusive breastfeeding or mixed feeding. Breastfeed Med 2012 NO
Jun 7(3):155-162.

(21) Chhonker D, Faridi MMA, Narang M, Sharma SB. Does Type
of Feeding in Infancy Influence Lipid Profile in Later Life? Indian J NO
Pediatr 2015 82(4):345-348.
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(22) Dawson JA, Myers LR, Moorhead A, Jacobs SE, Ong K, Salo F,
et al. A randomised trial of two techniques for bottle feeding
preterm infants. J Paediatr Child Health 2013 JUN 2013
49(6):462-466.

NO

(23) Du H, Li F. Enhancement of solid potato waste treatment by
microbial fuel cell with mixed feeding of waste activated sludge. J
Clean Prod 2017 143:336-344.

NO
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NO
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feeding bottle design, growth and behaviour: Results from a
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NO

(27) Flood JL. Breastfeeding patterns in the rural community of
Hilo, Hawai'i: an exploration of existing data sets. Hawaii ] Med
Public Health 2013 72(3):81-86.

NO
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ANEXO III: Puntuacion STROBE de los estudios originales

Tabla 111: Puntuacién STROBE!* de los estudios originales.
Referencia articulo Puntuacion
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21

*Madxima puntuacion STROBE: 22 items.
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ANEXO IV: Puntuaciones-z de la OMS
Figuras 2-7. Puntuaciones-z de la OMS (Longitud, peso y longitud para el peso)!1.
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