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Breast feeding and systemic
blood pressure in infants

ABSTRACT

Introduction. Blood pressure levels in childhood influence
these levels in adulthood, and breastfeeding has been conside-
red such as a cardioprotective. We evaluated the association
between blood pressure levels and feeding type in a group of
infants. Material and methods. We conducted a compara-
tive cross-sectional study in term infants with appropriate
weight at birth, to compare blood pressure levels in those chil-
dren with exclusively breastfeeding, mixed-feeding and formu-
la feeding. The comparison of groups was performed using
ANOVA and multiple regression analysis was used to identify
variables associated with mean arterial blood pressure levels.
A p value < 0.05 was considered significant. Results. We in-
cluded 20 men and 24 women per group. Infant Formula Fee-
ding had higher current weight and weight gain compared
with the other two groups (p < 0.05). Systolic, diastolic and
mean blood pressure levels, as well as respiratory and heart
rate were higher in the groups of exclusively formula feeding
and mixed-feeding than in those with exclusively breastfee-
ding (p < 0.05). Multiple regression analysis identified that
variables associated with mean blood pressure levels were cu-
rrent body mass index, weight gain and formula feeding.
Conclusions. Infants in breastfeeding show lower blood
pressure, BMI and weight gain.
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RESUMEN

Introduccioén. Los niveles de la presién arterial en la infan-
cia repercuten en los niveles observados en la adultez, se ha
considerado a la lactancia materna como cardioprotector.
Objetivo. Evaluar la asociacién de los niveles de presién ar-
terial con el tipo de alimentacién en un grupo de lactantes.
Material y métodos. Se realizé un estudio trasversal com-
parativo en lactantes de término y peso adecuado al nacimien-
to para comparar las cifras de presién arterial en nifnos
alimentados con seno materno, con férmula o alimentados
con lactancia mixta. La comparaciéon de los grupos se realizé
mediante ANOVA y analisis de regresién multiple para identi-
ficar las variables asociadas con niveles de presién arterial
media. Un valor de p < 0.05 fue considerado como significativo.
Resultados. Se incluyeron 20 hombres y 24 mujeres por grupo.
Los lactantes alimentados con férmula presentaron mayor
peso actual y mayor ganancia ponderal comparado con los
otros dos grupos (p < 0.05). Los valores de la presién arterial
sistélica, diastélica y media, asi como la frecuencia cardiaca y
respiratoria mostraron mayores cifras en aquéllos alimenta-
dos con férmula maternizada o mixta que los alimentados
exclusivamente al seno materno (p < 0.05). El analisis de
regresién multiple identific6 que las variables asociadas con
las cifras de presién arterial media fueron el indice de masa
corporal actual, la ganancia ponderal y el grupo alimentado
con férmula. Conclusiones. Los lactantes al seno materno
mostraron cifras de presién arterial mas bajos, menor indice
de masa corporal y menor ganancia ponderal.

Palabras clave. Seno materno. Presion arterial sistémica.
Lactantes.
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INTRODUCCION

Dentro de los multiples beneficios atribuidos a la
alimentacién con leche materna se encuentra la pro-
teccién cardiovascular!® relacionada con el bajo
contenido de sodio, abundancia de grasas poli-insa-
turadas de cadena larga y elevadas concentraciones
de hormonas que inciden en la resistencia vascular
arterial.*

Por otra parte, la presencia de sobrepeso y obesi-
dad incrementan el riesgo de hipertension arterial a
cualquier edad. De acuerdo con la Encuesta Nacional
en Salud 2006,° en Guanajuato la prevalencia de so-
brepeso se incrementé en un punto porcentual en ni-
nos de ambos géneros menores de cinco anos. En
tanto, la prevalencia de obesidad aument6 en 6.5 pun-
tos porcentuales en nifios y 3.3 en ninas de la misma
edad en los dltimos seis afnos, por lo que en la actua-
lidad es considerada un problema de salud publica.
En la poblacién estudiada la obesidad se asocié con
hipertension arterial sistémica en escolares y adoles-
centes.® Sin embargo, normalmente no es detectada
en poblacién pediatrica a pesar de existir tablas para
los valores normales con base en edad y género.

Por otro lado, el estudio del comportamiento de la
presion arterial sistémica desde la infancia y su
repercusion en la etapa adulta tiene importantes re-
percusiones en la salud publica. La evidencia clinica
establece que la hipertensién, uno de los principales
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular,
puede modificarse desde la ninez; existen reportes en
la literatura que establecen que una elevacién de la
presion arterial sistémica en la infancia predice
hipertensién en la etapa adulta y que los programas
de prevencién pueden ser mas eficaces si se inician
antes de los cinco afnos de edad.”®

Aunque la literatura sugieren que la alimentacién
al seno materno pudiera prevenir hipertensién arte-
rial en la vida adulta®!! son pocos los reportes reali-
zados en nifios menores de un ano,'?! por lo que es
importante conocer la asociacién entre el tipo de lac-
tancia y el peso ganado desde el nacimiento con las
cifras de presion arterial en el lactante menor en la
poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio trasversal comparativo en
lactantes menores para comparar las cifras de pre-
si6n arterial en ninos alimentados exclusivamente
con seno materno pareados por edad y género, con
otro grupo que recibi6 lactancia mixta y los alimen-
tados solamente con férmula.

Pacientes

Se incluyeron 132 lactantes de dos a seis meses de
vida extrauterina, identificados en la guarderia nu-
mero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y los que acudieron a Consulta Externa
para el control del nifio sano en la misma institu-
cién. En todos los casos los lactantes fueron produc-
to de un embarazo de término (edad gestacional de
38 a 40 semanas), con peso normal al nacimiento;
se excluyeron los hijos de madres con diagnéstico de
diabetes, ya fuera tipo 2 o gestacional, aquéllos que
ademas eran alimentados con papilla o semisélidos
y los que tuvieran alguna condicién que impidiera
alimentacién oral como anomalias congénitas car-
diacas, hemorragia intracraneal o malformacién
craneofacial.

De acuerdo con el tipo de alimentacién que reci-
bieron, segtn la definicién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS),* se formaron tres grupos de
44 lactantes cada uno, pareados por edad cronol6gi-
ca (en meses * 15 dias) y género:

* Un grupo alimentado de manera exclusiva al
seno materno desde su nacimiento hasta la fecha
de ingreso al estudio (definida como la alimenta-
cién con sélo leche materna sin férmula ni liqui-
dos adicionales como agua o té).

* Uno con lactancia mixta (definida como alimenta-
ciéon con leche materna, ademas de leche de
férmula).

* El tercer grupo consisti6é de aquéllos alimentados
con férmula maternizada desde su nacimiento.

Todos los lactantes de los grupos 2 y 3 recibieron
férmula de inicio, cuyas marcas registradas siguen
las recomendaciones de la FDA.13

En todos los casos se obtuvo el peso y talla, y se
midi6 la presién arterial en dos ocasiones.

A todos los padres se les informé el objetivo del
estudio y se les pidi6 firmar el consentimiento infor-
mado. El estudio fue aprobado por el Comité local de
Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Leé6n, Guanajuato.

Instrumentos de mediciéon

Para medir el peso se utiliz6 una bascula electroé-
nica pediatrica (Health o Meter, modelo 1522KL;
Boca Ratén, FL, USA) que tiene una exactitud de =
115 g una vez calibrada. Para la medicién de la talla
se utiliz6 un infantémetro (Seca, modelo 416, Ham-
burgo, Alemania) con una precisién de 2 mm.
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La circunferencia del brazo se medié utilizando
una cinta de vidrio con precisién de 1 mm y grosor
< 0.7 cm. Finalmente, la presiéon arterial se evalué
mediante un tensiémetro aneroide Riester Babyphon
1440 (Jungingen Germany) con precisién de
+ 3mmHg.

Procedimientos

Antes de iniciar la captura de datos se adiestré a
un médico familiar con més de cinco anos de expe-
riencia en la practica clinica, durante dos meses, so-
bre cada una de las mediciones. La evaluacion
antropométrica se obtuvo en la cabecera de la mesa
de exploracién estando el lactante en dectabito dor-
sal. Cada medicién se registré por duplicado y
el promedio de ambas fue considerado con fines de
anélisis.

Para el peso se utiliz6 una béscula electrénica
calibrada semanalmente, la medicién se efectud
con el nifio desnudo. La talla se midi6 una vez que
el lactante fue colocado en posicién supina, con el
cuerpo alineado en posicién recta sobre el eje lon-
gitudinal del instrumento de medicién. Para medir
la circunferencia braquial se ubicé el punto medio
del brazo izquierdo una vez doblado en angulo de
90°, tomando como referencia el acromion y el
olécranon.

La medicién de la presion arterial se realizé en
dos ocasiones por el mismo operador adiestrado en-
tre las 9:00 y 11:00 h. El promedio de las dos medi-
ciones de las presiones arterial sistélica y diastoélica
fue el considerado para los fines del anélisis.
Estando el paciente en posiciéon supina durante
el sueno o durante la alimentacion, para evitar el
llanto, se colocé el brazo derecho en una superficie
firme a nivel del corazén y se eligié el manguito de
mandémetro de manera individual para que cubriera
de 80 a 100% la circunferencia del brazo y dos ter-
cios de su longitud,!® el que se insuflé6 20 mmHg
por arriba de la presién arterial esperada de acuerdo
con las tablas ajustadas a la talla.!® La presién sis-
télica se consider6 cuando se ausculté el primer
ruido de Korotkoff y la diastélica en la quinta fase
de Korotkoff.1” El calculo de presién arterial media
se realiz6 mediante la f6rmula PAM = PAD +
(PAS-PAD)/3.18

Los antecedentes perinatales, edad, escolaridad,
diagnéstico conocido de hipertensién y el peso de la
madre antes de la gestacion, asi como historia pre-
via de preeclampsia o eclampsia se obtuvieron me-
diante interrogatorio directo a la madre y revisién
del expediente clinico.

Calculo del
tamano de la muestra

Se calcularon 43 pacientes por grupo de acuerdo
con un valor esperado de 4.2 mmHg de diferencia en
la presién arterial media entre los ninos alimentados
al seno materno y aquéllos alimentados con férmula,
segtn lo reportado por Shingal, et al.,? con una des-
viacién estandar de 7.8 y 6.5 mmHg respectivamen-
te, considerando una potencia de 80% (p = 0.2) y
nivel de significancia de 95% (o0 = 0.5), mediante el
paquete estadistico MedCalc v.11.1 para el calculo de
la muestra que compara dos promedios.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas que mostraron distri-
bucién normal fueron comparadas mediante ANOVA
(utilizando la prueba de Tukey para el analisis post-
hoc); las cualitativas, mediante 2. Se efectué anali-
sis de correlaciéon de Pearson entre la ganancia
ponderal, peso actual y PAM. Finalmente se realizé
analisis de regresion multiple considerando como va-
riable dependiente la PAM y como candidatos a re-
gresores al grupo, caracteristicas maternas como la
edad, escolaridad, peso antes del embarazo y antece-
dentes de preeclampsia o eclampsia, y caracteristicas
del producto como género, peso al nacimiento, ga-
nancia ponderal, peso actual e indice de masa corpo-
ral (IMC). Un valor de p < 0.05 se consideré
significativo, se utilizaron los paquetes estadisticos
SPSS v.14.0 y MedCalc v 11.1.

RESULTADOS

Los grupos consistieron en 20 hombres y 24 mu-
jeres por grupo. Se observ6 mayor peso y ganancia
del mismo desde el nacimiento en el grupo de lactan-
tes alimentados con férmula exclusiva comparados
con los de alimentacién mixta. El IMC también fue
mayor en este grupo comparado con los otros dos.
No hubo diferencia entre los grupos respecto a las
caracteristicas maternas como la edad, estado nutri-
cio evaluado de forma indirecta por el peso de la ma-
dre antes de la gestacion y escolaridad (Cuadro 1).
Los valores de las presiones arterial sistélica, dias-
télica y media, asi como la frecuencia cardiaca y res-
piratoria mostraron mayores cifras en aquéllos
alimentados con férmula maternizada o mixta que
los alimentados exclusivamente al seno materno
(Cuadro 2). Ninguno de los ninos fue clasificado
como hipertenso pues todos estaban debajo del per-
centil 95 en las tablas de presién arterial.
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los grupos de lactantes de acuerdo con el tipo de alimentacion.

Variable Seno materno Seno materno mas formula  Férmula maternizada Valor de p
(n=44) (n=44) (n=44)

Edad (dias) 139.6+32.9 140.7+28.8 144.4 +28.1 NS

+Mediciones antropométricas
Peso al nacimiento (kg) 31104 33%04 32105 NS
Peso actual (kg) 70£0.7 6.7+ 0.9 74 +0.9 (5.59) *0.004
Ganancia ponderal (kg) 38107 34+1.0° 41+£1.0° (5.73) *0.003
Talla (cm) 66.8+4.4 66.7+4.7 65.9+4.2 (0.486) NS
Superficie corporal (m?) 0.36+£0.03 0.36+0.04 0.34 +0.04 NS
IMC 15.7 £1.9* 152+ 1.9~ 171 £ 2.5% (8.905) *0.01, ~0.001
Circunferencia braquial (cm) 141+£1.0 14.6+4.2 13.5+£0.79 NS

Valor de F entre paréntesis.

Cuadro 2. Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial sistémica en lactantes menores de acuerdo con el tipo de alimentacion.

Variable Seno materno Seno materno mas formula  Férmula maternizada Valor de p
(n=44) (n=44) (n=44)

Presion arterial sistolica (mmHg) 85.8 £ 8.6~ 90.5+£8.9°~ 94.8 £8.8" *0.001, ~ 0.03

Presion arterial diastdlica (mmHg) 53.6 +5.4'~ 57.8+5.5" 599+ 7.2~ *0.006, ~ 0.001

Presion arterial media (mmHg) 64.4 + 56"~ 68.7+ 6.3 715+71~ *0.006, ~ 0.001

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) 1223+ 11.9° 127.8+£10.0 127.6+£12.8 *0.047

Frecuencia respiratoria (por minuto) 31.3+5.30"~ 35.3+5.76" 35.0+6.67~ *0.006, ~ 0.012

Cuadro 3. Andlisis de regresion mltiple para las variables asociadas
con los valores de presion arterial media en lactantes menores.

Variable Coeficiente de regresion () Valor de p
IMC 0.17 0.01
Ganancia ponderal 0.21 0.002
Grupo 0.34 <0.0001

IMC: indice de masa corporal. Valor de R? ajustado = 0.17. Intercepto
65.8, error estandar 6.25; p < 0.001 para el modelo.

Se observé correlacién positiva de la presion arte-
rial media con la ganancia ponderal (r = 0.15; p =
0.03), y con el peso actual (r = 0.23; p = 0.02) para
todo el grupo; sin embargo, para los valores de la
frecuencia cardiaca (r = 0.04; p = 0.59) y la fre-
cuencia respiratoria (r = 0.16; p = 0.06) no hubo
correlacion, tampoco se observé correlacién entre
los valores de la presién arterial y el peso al naci-
miento (r = 0.11; p = 0.18).

En el analisis de regresiéon miltiple, las variables
asociadas a las cifras de PAM fueron el indice de
masa corporal actual, la ganancia ponderal y el gru-
po alimentado con férmula, explicando las tres 17%
de la variabilidad en la PAM (Cuadro 3).

La variabilidad intraoperador en la medicién de la
presién arterial arrojé un valor de kappa ponderada
de 0.75, correlacién de 0.91 (IC 95% 0.88 a 0.94, p <
0.0001) y un promedio de + 1.0 mmHg entre cada
medicién.

DISCUSION

Se ha demostrado que los niveles elevados de pre-
sion arterial en la infancia predicen hipertension en
el adulto, con dano maés severo y de forma temprana
en 6rganos blancos.%2°

Los resultados apoyan la teoria de que la férmula
maternizada se asocia con mayor ganancia ponderal,
sobretodo en los primeros seis meses de vida extrau-
terina en recién nacidos de término con peso al naci-
miento normal, asi como con valores mas altos de las
presiones arterial sistélica, diastélica y media que
aquéllos alimentados al seno materno. Se han pro-
puesto diversos mecanismos que explican esta asocia-
ci6n; primero, que la ingesta neonatal baja en sodio
se asocia con una reduccién en los valores de la pre-
sion arterial de hasta 2 mmHg y que esta disminu-
cién permanece hasta la adolescencia, de ahi que los
neonatos alimentados con férmula incrementen hasta
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en 22% la ingesta de sodio comparada con los alimen-
tados al seno materno de forma exclusiva;2! aunque
también se ha demostrado su asociacién con niveles
bajos de presion arterial aun de forma independiente
a la ingesta de sodio.? Un estudio de cohorte prospec-
tiva que apoya los resultados demostré a través de
modelos ajustados que la presién arterial sistélica
disminuye 0.2 mmHg (0 a 0.3 mmHg) por cada tres
meses de alimentacién al seno materno.?? Otros me-
canismos propuestos son el contenido de acidos gra-
sos de cadena larga poliinsaturados en la leche
materna, componentes estructurales de la membrana
tisular y que influyen en el adecuado funcionamiento
endotelial, causando menor distensibilidad vascu-
lar.?% Incluso un estudio realizado en necropsias en-
contré un menor ntimero de placas coronarias entre
los lactantes alimentados con seno materno al compa-
rarlas con personas jovenes victimas de accidentes fa-
tales;?* la lactancia materna se asoci6é inversamente
con la mortalidad por enfermedad coronaria.?

También se ha postulado que el alto contenido
energético por la elevada concentracién proteica de
la formula lactea estimula la secrecién de insulina y
promueve la resistencia a la insulina que pudiera
persistir en la etapa adulta.2® La resistencia a la in-
sulina estimula el sistema nervioso simpatico, incre-
menta la retencién renal de sodio y causa hipertrofia
del misculo liso vascular, que finalmente conllevan
a elevacién de la presién arterial;?"-28 asi se explica-
ria la mayor frecuencia cardiaca observada en estos
ninos junto a que probablemente el contacto con la
madre se traduzca en menos estrés en los ninos ali-
mentados al seno materno.

Aunque en el presente estudio no se demostraron
diferencias significativas entre los grupos respecto a la
talla y el peso al nacimiento, si hubo mayor ganancia
ponderal relacionada con el tipo de alimentacién; los
alimentados con fé6rmula fueron los que presentaron
mayor ganancia. El analisis multivariado identific6 a
la ganancia ponderal, al IMC, ademas de la alimenta-
ci6n con férmula meternizada como factores asociados
con niveles de presién arterial elevada, lo que concuer-
da con otros autores que reportan que los lactantes
alimentados con férmula tienen mayor frecuencia de
obesidad al compararlos con los que reciben solamente
lactancia materna,??30 y es que el contenido proteico
de la férmula lactea favorece un mayor consumo ener-
gético y una ganancia ponderal mayor, sobretodo en
los primeros tres meses de vida.?! En estudios de se-
guimiento a largo plazo se ha demostrado que los ado-
lescentes alimentados al seno materno tienen de 20 a
30% menos probabilidad de sobrepeso comparados con
aquéllos que fueron alimentados con férmula.??

Investigaciones sobre crecimiento y desarrollo indi-
can que la ganancia ponderal durante la infancia pue-
de influir en la hipertension arterial de los adolescentes
y adultos.?3 De acuerdo con lo reportado por Kark, et
al.,3* 1a presion arterial sistélica se increment6 en 0.99
mmHg (IC 95% 0.27-1.71) por cada desviacién estan-
dar de aumento de peso durante el primer afno de vida
en las ninas y 1.02 mmHg (IC 0.31 a 1.73) en nifios.

Por otro lado, publicaciones recientes demostraron
que existe una correlacién positiva entre el IMC, la
presién arterial sistélica y la proteina C reactiva en
escolares hispanos,?? posiblemente porque los adipoci-
tos viscerales generan un estado inflamatorio crénico
de bajo grado que ocasiona disfuncién de las células
endoteliales, que pierden sus caracteristicas vasodila-
tadoras, antitrombéticas y antiaterogénicas.?3

Fortalezas y
limitaciones del estudio

Una de las fortalezas del estudio es que para defi-
nir cada grupo se apeg6 de forma estricta a la defini-
cién establecida por la OMS para la lactancia
materna exclusiva, alimentacién mixta y férmula ex-
clusiva, asi como el pareamiento entre grupos por
edad y género. Otra circunstancia que robustece el
trabajo es que el registro de la presion arterial fue
siempre por la mafnana en un lapso no superior a 2 h
entre cada paciente, estando el nino tranquilo, ya
fuera dormido o durante la alimentacién, ya que se
sabe que el llanto incrementa hasta en 5 mmHg el
registro de la presiéon arterial sistdlica.

La presién arterial fue obtenida por un solo médi-
co experto que registré por duplicado todas las va-
riables de interés; la variabilidad intraoperador de
las mediciones fue aceptable.

Finalmente, de acuerdo con los valores de presiéon
arterial media obtenidos en cada grupo, y con un nivel
de seguridad de 0.95, el poder de la prueba para un
planteamiento bilateral de la hipétesis es de 94.04%.

Las limitaciones del estudio es ser de tipo trans-
versal y que no se consideraron otras variables que
explicasen la elevacién de la presién arterial, como
el tipo de alimentacién materna durante el embara-
20,3536 antecedente de tabaquismo en los padres, ya
sea activo o pasivo, sobretodo durante el dltimo tri-
mestre del embarazo®”?® o en el estado actual, ni el
nivel socioeconémico.3?

CONCLUSIONES

La lactancia con leche maternizada, la ganancia
ponderal en los primeros meses de vida y el IMC en
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el lactante explican 23% de la variabilidad en las ci-
fras de presion arterial media en este rango de edad.
Es necesario realizar estudios con mayor tamano de
muestra, asi como estudios de seguimiento a media-
no y largo plazo para establecer puntos de cohorte
para hipertensién en este grupo de edad y evaluar si
cuando el producto no fue alimentado con lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida debe medirse la presion arterial de forma ru-
tinaria en cada evaluacién médica.

10.

11.

12.

ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal.
PAS: presion arterial sistélica.
PAD: presion arterial diastélica.
PAM: presién arterial media.
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