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Resumen

Objetivo. Determinar la asociacion entre el antecedente de lactancia no exclu-
siva en los primeros seis meses y el riesgo de desarrollar Leucemia Linfobldstica
Aguda (LLA) en nifios menores de 15 arios.

Metodologia. Se incluyé 130 nifios (casos) del Instituto SOLCA, diagnostica-
dos de LLAy 390 (controles) del Hospital Vicente Corral Moscoso, pareados por
edad, sexo, procedencia y factores de riesgo familiar. Para el andlisis se utilizé
OR (IC 95%) con regresion logistica binomial.

Resultados. En los casos, el 45.38% tuvo lactancia materna exclusiva los pri-
meros 6 meses vs un 65.38% en los controles. Por regresion logistica el riesgo de
LLA aumenta en 5.6 en aquellos nifios que lactan menos de 8 veces al dia, OR 5.6
(1C95%: 3,5 - 8,9) P < 0,001.

Conclusion. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio parece disminuir la posibilidad de desarrollar LLA.

Descriptores DeCS. Leucemia linfobldstica aguda, lactancia materna exclu-
siva, cancer.

Relationship of Breastfeeding Children with acute Lymphoblastic
Leukemia

Abstract

Objective. To determine the association between a history of non-exclusive breas-
tfeeding in the first six months and the risk of developing acute lymphoblastic
leukemia (ALL) in children under 15 years.

Methodology. The study included 130 children (cases) SOLCA Institute, diag-
nosed with ALL and 390 (controls) of Vicente Corral Moscoso Hospital, matched
Jfor age, sex, origin and familial risk factors. Was used for analysis OR (95%) with
binomial logistic regression.

Results. In the cases, 45.38% were exclusively breastfed for the first 6 months
vs. a 65.38% in controls. Logistic regression risk of ALL increased by 5.6 in tho-
se children who breastfed less than 8 times a day, OR: 5.6 (95% CI: 3.5-8.9) P
<0.001.

Conclusion. Exclusive breastfeeding during the first 6 months of life of chil-
dren seems to diminish the possibility of developing ALL.

Subject headings. Acute lymphoblastic leukemia, exclusive breastfeeding,
cancer.
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Introduccion

Aquellos nifios, que han sido alimenta-
dos exclusivamente de seno materno,
tienen en general, un mejor desarrollo
nutricional, psicomotor, neurosensorial,
adaptativo, cognitivo, psicoafectivo,
inmunoldgico y menor riesgo de enfer-
medades cronicas como el cancer [1-7].
Los mecanismos involucrados en esta
proteccion, serfa la presencia de inmu-
noglobulinas en la leche materna, que
intervienen en la prevencion de ciertas
infecciones virales involucradas en la
génesis del cancer. También se ha rela-
cionado, con este efecto protector a la
proteina alfa-lac, que induce la apopto-
sis de las células cancerigenas y de otras
células inmaduras [8].

El Ministerio de Salud Publica
(MSP), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad America-
na de Pediatria, recomiendan que deba
existir un periodo de lactancia exclusi-
va de 6 meses, a partir del cual se debe
agregar alimentacién complementaria,
manteniendo la lactancia hasta los 24
meses [9,10].

El Instituto de Cancer SOLCA —
Cuenca, atiende a menores de 15 afios
con patologias oncologicas, que proce-
den principalmente del Austro del pais.
La mayoria de nifios padecen de LLA
(75%), Linfomas (8%) y Neuroblasto-
mas [11].

El objetivo de este trabajo es encon-
trar, asociacion entre el riesgo de desa-
rrollar LLA y la lactancia materna no
exclusiva durante los primeros seis me-
ses de vida, en los nifios de 0 a 15 afios
del Instituto de Cancer SOLCA, Cuenca
y compararlos con los nifios que no de-
sarrollan esta enfermedad del HVCM.

Metodologia

Se trabajé con una muestra de 130 ni-
flos entre 0 a 15 afos, diagnosticados
de LLA que se encontraban registra-
dos en el Instituto del Cancer SOLCA,
Cuenca, desde el 1 de enero del 2000
hasta el 13 de mayo del 2010. El grupo
control se conformo con 390 nifios (3
controles por cada caso), que acudieron
a la consulta externa del HVCM y que
se emparejaron por sexo, edad, proce-
dencia y factores de riesgo para cancer.
Fueron excluidos los nifios del grupo
control que presentaban enfermedades
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Tabla 1
Variables demogrificas y condiciones predisponentes para Leucemia Linfobldstica
Aguda en 130 casos y 390 controles. Cuenca, 2010.

Variables Casos Controles
n =130 n=390
Edad
1 a5 afios 54 (41.54) 162 (41.54)
6 a 10 anos 47 (36.15) 141 (36.15)
11 a 15 aiios 29 (22.31) 87 (22.31)
Procedencia
Azuay 91 (70.00) 273 (70.00)
El Oro 20 (15.38) 60 (15.38)
Caiiar 15 (11.54) 45 (11.54)
Morona Santiago 2 (1.54) 6 (1.54)
Zamora Chinchipe 2 (1.54) 6 (1.54)
Sexo
Masculino 73 (56.15) 219 (56.15)
Femenino 57 (43.85) 171 (43.85)
Condiciones predisponentes para LLA
Sin ninguna condicién 89 (68.46) 267 (68.46)
Antecedentes familiares con Ca 37 (28.46) 111 (8.46)
Exposicion a toxicos 4 (3.08) 12 (3.08)

cronicas (asma, diabetes, cardiopatias,
etc). Los datos fueron recolectados en
una encuesta, mediante entrevistas di-
rectas, previa firma de autorizacién de
todos los padres, madres y/o cuidadores
de los nifios incluidos en el estudio.

Resultados

Los resultados se muestran en las tablas
1.2y3.

Discusion

Se acepta que la lactancia materna no
exclusiva en los primeros seis meses, se
asocia con un mayor riesgo de desarro-
llar LLA [12]. Es muy probable que este
riesgo, se deba en parte a que los nifios
no alimentados con leche materna, son
nifios mas susceptibles a infecciones
por virus y estos a su vez se asocian con
una presencia mayor de LLA y otras
neoplasias [1,12,13].

La edad media en nuestro trabajo
fue de 7.08 afios y el grupo de mayor
frecuencia fue de 1 a 5 afios (41.54%),
dato que coincide con valores locales
obtenidos en el Quinto Informe de Re-
gistro de Tumores de SOLCA, Cuenca,
2008 (0 a 4 afios edad mas frecuente
de leucemia) y valores internacionales
donde los nifios de 2 a 8 afios son los
mas frecuentemente afectados [11,14].

En esta muestra, la distribucion
por sexo, mostrd una mayor propor-
cion de varones (56.15%) que mujeres
(43.85%), prevalencia que puede estar
dado por el azar, ya que seglin el mismo
Registro de Tumores, la prevalencia de
LLA en la edad pediatrica es igual en
ambos sexos [11].

Ross J (1997), en su estudio titulado
Aetiology of acute Leukaemia, publica-
do en la revista Annals of Epidemiolo-
gy, realizado en USA, la mayor parte de
los pacientes no tienen un factor de ries-
go que cause esta enfermedad, similar a
nuestro informe, donde el 68.4% de los
nifios no tenian factores de riesgo que
se pudieran asociar al desarrollo de la
LLAT15, 16].

En el estudio de Bener A, el OR fue
de 2.47 (IC 1.17-5.25), lo que significa
que aquellos nifios que no tienen una
lactancia materna exclusiva los prime-
ros seis meses tienen 2.47 veces mas
riesgo de desarrollar LLA, ésta asocia-
cion es superior a la observa en nuestro
estudio (OR de 2.27) [17].

En el trabajo realizado por Martin
R, en el Reino Unido, en el afio 20035,
un metaanalisis basado en razones de
productos cruzados (OR), asocid la uti-
lizacion de formulas complementarias,
leche de férmula y cancer, demostrando
que el hecho de haber sido amamantado
durante mas tiempo, disminuye un 9%
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Tabla 2
Factores de Riesgo para Leucemia Linfoblastica Aguda. Hospitales del Instituto del Cancer, SOLCA, y Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, 2010
Variables Casos Controles OR (ICY95%) Valor P
n=130 n =390
No lactancia exclusiva 6 meses 71 (34,4) 135 (65,6) 227 (14-34) < 0,0001
Leche materna + leche de formula 44 (32,5) 91 (67,5) 2,09 (1,2-3.3) < 10,0001
Leche materna + alimentos 27 (38,1) 44 (61,9) 2,65 (1,4 -4,8) 0,0004

el riesgo para LLA, aunque este mismo
informe sefiala conflictos en cuanto a
la heterogenidad de los estudios, por lo
que los resultados deben ser tomados
con cautela [18].

Dundaroz R, en su estudio de casos
y controles, realizado en EEUU, Cana-
da y Australia, en el afio de 1999, invo-
lucré un total de 2.200 casos con LLA,
e investigd la asociacion entre LLA y
el tiempo de lactancia durante 6 meses
o mas, lactancia materna durante 1 — 6
meses y no lactancia materna, demos-
trando que existe una fuerte reduccidn
del riesgo de LLA en particular en nifios
y nifias amamantados durante mas de 6
meses [19].

Ji B (1997), en un estudio de casos
y controles, publicado en la revista del
Instituto Nacional del Cancer de USA,
asocio como factor protector de la LLA
la lactancia materna, encontrando un
OR de 0.8 (IC 0.6 - 0.9) [20]. También
Rivard I, en su estudio Markers of in-
fection, publicado en la revista Britani-
ca del Cancer, en el afio 2000, estudio
de casos y controles encontr6 un riesgo
menor de LLA en quienes recibieron
lactancia materna (OR = 0.6, IC: 0.4 -
0.9). Ambos estudios tendrian un OR
inferior al encontrado en nuestro estu-
dio pero igualmente concluyen el efecto
protector que brinda el habito de ama-
mantar [21]. Kwan M y colaboradores
(USA, 2004), autores de un metaanali-
sis, evaluaron el efecto de la lactancia,
concluyendo que existia un menor ries-
go de LLA en los menores que habian
sido amamantados (1-6 meses: OR 0.88
IC: 0.8 - 0.97) que en los que no. Es-
tos mismos autores, también refiere un
efecto protector si la lactancia continia
después de los 6 meses (OR = 0.76, IC
0.68-0.84) [22,23].
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Beral V (Inglaterra), en su estudio
titulado Breastfeeding and Childhood
Cancer del afio 2001, analiz6 3.500 ca-
sos de cancer infantil y la relacion con la
lactancia. Aunque los resultados no son
cuantitativos, se indicaba una pequefia
reduccion de los casos de leucemia y de
todos los tipos de cancer combinados
cuando los lactantes fueron amamanta-
dos alguna vez [24].

Lamentablemente a nivel local no
existe éste tipo de estudios, por lo que
la prevalencia de la asociacion lactan-
cia materna exclusiva-LLA, esta basada
en publicaciones previas, provenientes
principalmente de USA, Inglaterra y
Emiratos Arabes Unidos [17,19, 24].

En cuanto al analisis multivariable
con regresion logistica, los resultados
ratificaron la asociacion entre la nutri-
cién con otros alimentos, uso de leche
de formula con seno materno antes de
los 6 meses y el riesgo de desarrollar
LLA. Ademas, en la asociacion fre-
cuencia diaria de amamantamiento y
riesgo de desarrollar LLA el OR fue
de 5.6, dicho valor es superior al OR
(2.27), encontrado entre la lactancia
materna no exclusiva los primeros seis
meses y el riesgo de desarrollar LLA,

lo que nos demuestra en nuestro estudio
que el riesgo de desarrollar LLA no solo
se asocia al hecho de no lactar exclu-
sivamente los 6 primeros meses, Sino
también cuando se da de lactar menos
de 8 veces al dia.

Conclusiones

+ Aquellos nifios, que no son ama-
mantados exclusivamente los pri-
meros seis meses con leche mater-
na, tienen 2.27 veces mas riesgo de
desarrollar LLA, que aquellos nifios
que si lo hacen.

« La lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses, es mas fre-
cuente en los controles (65.38%)
que en los casos (45.38%).

* Por regresion logistica binaria se
encontrd que aquellos nifios que lac-
tan menos de 8§ veces al dia, tienen
5.6 veces mas riesgo de desarrollar
LLA.

= Aquellos nifios, que son alimentados
con leche de formula y otros alimen-
tos antes de los seis meses, tienen
mas riesgo de desarrollar LLA, que
aquellos nifios que son alimentados
exclusivamente de seno materno,

Tabla 3
Regresion Logistica de los Factores de Riesgo para Leucemia Linfoblastica Aguda
Hospitales del Instituto del Cancer SOLCA y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2010.

Factor OR (IC95%) Valor P
Frecuencia diaria de amamantamiento 5,6 (3,5-8,9) 0,0001
Alimentacion antes de los 6 meses 1,3 (0,7 -2,4) 0,469
Leche de formula antes de los 6 meses 1,1 (0,6 - 2,1) 0,676
Duracién total de lactancia 0,4 (0,1-1,2) 0,109
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