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Background and Objectives
Preterm birth relates to long-term alterations in 
cardiac morphology and function. Understanding 
whether preterm postnatal life is a tractable period 
of cardiovascular development that can be posi-
tively altered by nutrition is relevant to long-term 
outcomes. We hypothesized that being fed human 
breast milk during early postnatal life is beneficial to 
long-term cardiac structure and function in preterm-
born individuals compared with infant formulas.
Methods: A total of 926 preterm-born infants ori-
ginally took part in a randomized controlled trial 
of postnatal milk-feeding regimens between 1982 
and 1985 across 5 different UK centers. Preterm-
born individuals were randomly assigned to either 
breast milk donated by unrelated lactating wo-
men or nutrient-enriched formulas. We followed 
102 individuals from this cohort: 30 of whom had 
been randomized to being fed exclusively human 
milk and 16 to being fed exclusively formula. As 
a comparison group, we recruited an additional 
102 individuals born term to uncomplicated preg-
nancies. Cardiac morphology and function were 
assessed by MRI.
Results: Preterm-born individuals fed exclusively 
human milk as infants had increased left and right 
ventricular end-diastolic volume index (+9.73%, P 
= .04 and +18.2%, P < .001) and stroke volume 
index (+9.79%, P = .05 and +22.1%, P = .01) 
compared with preterm-born individuals who were 
exclusively formula fed as infants.
Conclusions: This study provides the first evidence 
of a beneficial association between breast milk and 
cardiac morphology and function in adult life in tho-
se born preterm and supports promotion of human 
milk for the care of preterm infants to reduce long-
term cardiovascular risk.

Resumen 
Los nacimientos pretérminos se relacionan con 
alteraciones cardiacas tanto morfológicas como 
funcionales. Comprender si la vida posnatal de 
un nacido pretérmino es un periodo de desarro-
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llo cardiovascular que puede ser alterado por la 
nutrición que reciba es relevante a largo plazo. 
Nuestra hipótesis es que la alimentación con 
leche materna en recién nacidos pretérmino es 
beneficiosa a largo plazo en la función y estruc-
tura cardiaca en comparación con los alimenta-
dos con leche de fórmula.
Participaron 926 recién nacidos pretérmino de 
5 centros de Reino Unido entre los años 1982 
y 1985 en un estudio randomizado controlado 
de lactancia. Se los asignaba aleatoriamente a 
alimentación exclusiva por leche materna dona-
da de mujeres no relacionadas ó por fórmulas 
enriquecidas. Se realizó el seguimiento de 102 
individuos de esta cohorte, 30 de los cuales fue-
ron randomizados para recibir leche humana y 
16 leche de fórmula. Como grupo de compara-
ción se reclutaron 102 niños nacidos de térmi-
no de embarazos sin complicaciones. Se evaluó 
morfología y función cardiaca por resonancia 
magnética.
Los individuos pretérminos alimentados exclu-
sivamente con leche humana aumentaron en el 
ventrículo izquierdo un 9.73% (P = 0.04) su vo-
lumen de fin de diástole  y un 9.79% (P = 0.05)  
el índice de volumen sistólico; en el ventrículo 
derecho aumentaron un 18.2% (P < 0.001) su 
volumen de fin de diástole  y un 22.1% (P = 0.01) 
el índice de volumen sistólico en comparación 
con individuos nacidos pretérmino alimentados 
exclusivamente con leche de fórmula.
Este estudio pone en evidencia la beneficiosa 
asociación entre la lactancia materna en nacidos 
pretermino y morfología y función cardíaca en la 
edad adulta y apoya  la promoción de la lactan-
cia materna en los nacidos pretérmino para re-
ducir el riesgo cardiovascular a largo plazo.
Los nacidos pretermino son un grupo vulnerable 
no solo por la morbilidad inmediata al nacimien-
to sino también por las consecuencias a largo 
plazo que tiene haber nacido antes de tiempo. 
La alimentación es uno de los pilares del segui-
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miento de un niño nacido pretérmino. La lactan-
cia materna mejora la presión arterial1 y el coe-
ficiente intelectual2 en niños nacidos pretérmino  
y  reduce el riesgo de enfermedad crónica como 
potencial beneficio adicional3. 
Se realizó un estudio para evaluar la asociación 
entre la alimentación en niños nacidos pretér-
mino y la morfología y función cardíaca en la 
adultez. Se  randomizó a los participantes para 
recibir exclusivamente leche humana o leche de 
fórmula, se los evaluó nuevamente cuando tenían 
entre 23 y 28 años. Se observó mejoría en estos 
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