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La lactancia materna se prefiere a la leche maternizada como enfoque alimenticio para el lactante, en virtud de los beneficios nutricionales, inmunológicos y psicológicos de la primera. Sin embargo, los estudios de asociación entre la lactancia y el desarrollo de dermatitis atópica (DA) han arrojado resultados inconsistentes. El objetivo de este análisis fue examinar la asociación entre la lactancia exclusiva durante al menos 3 meses luego del nacimiento y el desarrollo de DA en la infancia.

Se realizaron búsquedas electrónicas en MEDLINE (desde enero de 1966 hasta mayo de 2008) y en EMBASE (desde 1980 hasta mayo de 2008). 
 Se seleccionaron artículos que cumplieran con los siguientes criterios: (i) estudios prospectivos de cohortes; (ii) informe de datos originales; (iii) referencia materna de la alimentación del niño hasta los 12 meses de edad; (iv) duración de la lactancia igual o superior a 3 meses; (v) lactancia exclusiva: sin la adición de otros productos lácteos, sustitutos o alimentos sólidos a la dieta durante los primeros tres meses; (vi) grupo comparador: niños que nunca recibieron lactancia o con duración de la lactancia menor a 3 meses; (vii) mediciones específicas de la medida de evolución, incluyendo el diagnóstico de DA, eccema atópico, eccema infantil y eccema de la niñez; (viii) estudios en los que se informara o se pudiera calcular la Odds ratio (OR, razón de desventaja) de la asociación entre lactancia y DA a partir de los datos informados. 
Los estudios prospectivos de cohortes que cumplieron con los criterios de inclusión fueron evaluados independientemente por tres autores. Se calculó el estimado del efecto total mediante un modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad entre los estudios fue investigada por un análisis de metarregresión. 
Principales Resultados
-- Se incluyeron 21 estudios con 27 poblaciones en el metaanálisis.
-- La OR global para el efecto de la lactancia exclusiva sobre el riesgo de DA fue de 0,89 (intervalo de confianza (IC) del 95% entre 0,76 y 1,04). Se halló heterogeneidad significativa entre los estudios (chi(2)=83,6; d.f.=26; p<0,001).
-- La lactancia se asoció con un descenso en el riesgo de DA (OR 0,70; IC del 95% 0,50-0,99) cuando el análisis se restringió a los estudios que compararon la lactancia con la alimentación con leche maternizada.
-- La OR para la población con antecedentes familiares de atopía fue de 0,78 (IC del 95% de 0,58-1,05). 
Conclusión
No existe evidencia fuerte de un efecto protector de la lactancia materna exclusiva durante al menos tres meses sobre el desarrollo de dermatitis atópica, incluso en niños con antecedentes familiares de atopía.
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