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Resumen

Introduccion: En los Ultimos aflos ha cambiado
de manera significativa e momento deiniciar €l
aporteenteral en €l recién nacido de Muy Bajo
Peso de Nacimiento (RNMBPN). Ademas existen
controver sias sobre cual esel mejor régimen
para alimentar a este grupo de alto riesgo debido
alas cantidadesinsuficientes de algunos
nutrientes de la leche humana. El
enriquecimiento dela leche humana con
fortificador es de la leche humana mejoralos
indices de crecimiento conser vando los beneficios
inmunoldgicos, metabdlicosy vinculares.
Objetivo: Examinar si alimentar precozmente al
RNMBPN (Nutricién Enteral Tréfica) con
mayor es volumenes de leche humanay
fortificada con fortificador es de leche humana
podriamejorar el crecimiento postnatal y
mantener la produccion lactea de las madres.
Disefio: Estudio prospectivo con cohorte
histérica de control.

Personasy método: Se estudi6 un grupo de 100
RNMBPN que nacieron entre el 1 de septiembre
de 1999y el 30 de abril de 2000y selo compar 6
con otro grupo similar en peso (n = 31) nacido
anteriormentey seleccionado al azar. EIl grupo
de estudio fue alimentado precozmente con leche
humana para estimulo tréfico y luego fortificada
con fortificador es de leche humana cuando se
alcanzaba un aporte enteral de 100 mL/K g/dia,
con réapidos incrementos de las raciones seguin
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HUMAN MILK AND VERY LOW BIRTH
WEIGHT NUTRITION

Abstract

Introduction: Enteral feeding strategies of very
low birth weight (VLBW) infantsand when to
start them have changed significantly in the last
few years. Controver sy exists on which isthe best
regimen to feed thishigh risk group, since
human milk hasinsufficient quantities of some
nutrients. Fortification of human milk improves
growth rates and maintainsimmunologic,
metabolic and emotional benefits.

Objective: To examineif early feeding of VLBW
infants with higher amounts of human milk and
human milk fortifiers could improve post-natal
growth and maintain human milk production.
Study design: Prospective study with historical
control.

Subjects and methods: A group of 100 VLBW
infants that were born between september 1999
and april 2000 wer e studied and were compar ed
with another randomized group of similar birth
weight (n = 31) that was born previously. The
studied group was fed early with human milk
(enteral trophic nutrition) and fortified with
human milk fortifier when 100 mL/K g/day were
reached, with rapid increase of the supplies
accor ding to tolerance and hemodynamic state.
The control group was not fed early with human
milk and was not given human milk fortifier. The

15/11/2007



Nutricién Hospitalaria - Leche humanay nutricién en el prematuro pequefio

toleranciay adecuado estado hemodinamico. El
grupo control no conto con fortificadores de
leche humanay fue alimentado méstar diamente,
con menores volumenesy menor cantidad total
de leche humana. Larecoleccion delaleche
humana en el grupo de estudio fue muy
estimulada; las madres extrajeron su leche mas
frecuentemente en el Lactario deleche humanay
contaban con una Residencia para M adres donde
per manecier on aquellas con domicilio alejado
mientras duraba lainternacién de sus hijos. A las
gue concurrian diariamente se les per mitio traer
la leche extraida en sus hogar es, seguin técnica
supervisaday controlada con bacteriologia
("Programa Lactariode24 Horas").

Resultados: L a alimentacion precoz con leche
humana (nutricion enteral trofica) y con
fortificadores de leche humanamejoro la
tolerancia enteral, y disminuy6 los dias en
recuperar € peso de nacimiento, losdiasde
ayunoy también el tiempo en alcanzar €l aporte
enteral total, todos de manera significativa. Las
extracciones frecuentes de leche humana
aumentaron e volumen disponible para aportar
alosrecién nacidosy permitié larelactacion.
Luego del alta, las madres pudieron mantener
una lactancia mater na parcial con curvasde
crecimiento aceptables al afio de edad corregida.
Conclusion: Losrecién nacidos prematuros de
muy bajo peso, en condiciones estables, deben ser
alimentados precozmente con leche humanay
luego con la combinacién de leche humanay
fortificador es de leche humana. Nuestro estudio
demostré un mejor crecimiento postnatal y
mantuvo una buena produccién lactea de las
madr es.

Comentario: Alimentar a este grupo derecién
nacidos de alto riesgo con leche humanay
fortificador es de leche humana no sblo constituye
un gran desafio por la alta motivaciony
compromiso que debetener e equipo de salud
neonatal, Sino que implica abordar con firme
decision clinica la nutricion de bebésde alto
riesgo, oponiéndose a r espetadas cor rientes de
opinion, que no le otorgan un lugar apropiado a
la alimentacién natural. En nuestras
comunidades latinoamericanas, conservar el
amamantamiento por maslargo tiempo esuna
recomendacion sanitaria de maxima prioridad.

(Nutr Hosp 2004, 19:236-242)
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Nutricion. Fortificadores de la leche humana.
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collection of human milk in the studied group
was highly stimulated. Mothers extracted their
milk morefrequently in the" Human Milk
Lactary" and lived in a" Residence for Mothers'
whiletheir neonates werein the hospital. The
mother swho could travel to the hospital were
allowed to extract their milk in their homeswith
a supervised and controlled method (serial
bacteriology, " Lactary 24 Hours Program").
Results: Early feeding with human milk (enteral
trophic nutrition), higher amounts of human
milk and fortified with human milk fortifier,
improved enteral tolerance and diminished
significantly the number of days needed to regain
birth weight, the days of fast and the daysto
reach thetotal enteral supply.

Frequent extractions of human milk increased
the available amounts of milk and allowed
relactation. At discharge theinfants werefed on
breast-milk and formulas and their growth
curves wer e adequate at their first year of post
conception age.

Conclusion: On stable conditions, very low birth
infants soon after birth, should be fed with a
combination of human milk and human milk
fortifiers. Our study demonstrated an improved
infant post-natal growth while mothers” milk
production was maintained.

Comments: To feed human milk with human
milk fortifiersto thishigh risk infant group, the
neonatal health team must be highly motivated
and committed to encour age mothersto express
their milk. This also encourages breast feeding
during the subsequent months. In Latin America
communities, continuance of breast feeding for
longer periods of timeisa public health priority.

(Nutr Hosp 2004, 19:236-242)

Key words: Human milk, VLBW, Nutrition, Human
milk fortifiers.
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Aceptado: 27-1V-2004.

Introduccion

El Hospital Luis Lagomaggiore atiende un promedio de 8.000 partos anuales; es € centro de derivacién de los
embarazos de alto riesgo de la zona norte, centro-oeste y centro este de la Provincia de Mendoza, con un area
de influencia de méas de un mill6n de habitantes. La tasa de mortalidad neonatal hospitalaria es de 8,3 x 1.000
nacidos vivos. Latasa de mortalidad infantil de la provincia de Mendozaes de 12,7 x 1.000 (vs 17 x 1000 en la

Argentina) y latasa de mortalidad neonatal de 9,8 x 1.000 (vs. 12 x 1.000 en €l pais)l. El Servicio de

Neonatol ogia asiste s6lo alos recién nacidos de partos ocurridos en la maternidad (servicio "cerrado") con un
egreso anual promedio de 1.100 recién nacidos de los cuales un promedio de 2,7% tienen un peso a nacer igua
o inferior alos 1.500 g. El indice de mortalidad hospitalaria de este grupo es de 26,4% (segun interval o de peso

considerado) y laincidenciageneral de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) de 27%1 en recién nacidos
con menos de 32 semanas. Desde que los indices de mortalidad muestran en nuestro ambito un descenso
sostenido en |os Ultimos tres afnos, |as acciones preponderantes persiguen mejorar la calidad de la sobrevida;
indudablemente el apoyo nutricional integral modificafavorablemente el crecimiento, laevoluciony el
desarrollo del RNMBPN.

Objetivos

Alimentar en forma precoz a RNMBPN (nutricion enteral tréfica) con raciones de leche humana exclusivay
con volUimenes superiores alos que se utilizaban al momento del estudio. Mejorar €l crecimiento post-natal con
leche humana fortificada con fortificadores de laleche humana utilizando férmula para prematuro sélo cuando
laleche fuerainsuficiente. Favorecer larelactacion y el mantenimiento de la produccion de leche en las madres
por mas largo tiempo.

Disefio
Estudio clinico prospectivo con cohorte control historico.
Personasy método

Ingresaron al estudio 100 recién nacidos con peso de nacimiento entre 500 g y 1.500 g que nacieron en un
periodo de ocho meses (1 de septiembre de 1999 a 30 de abril de 2000). El grupo control (n = 31) fue
seleccionado al azar entre los recién nacidos del mismo rango de peso al nacer, en periodo inmediato anterior y
similar en tiempo.

En la cohorte de estudio la alimentacion enteral seinicio entre 12 'y 72 horas de vida con leche humana através
de sonda naso u oro géastrica con raciones inferiores a 20 mL/Kg/dia, y bolos cada 2-3 horas segun toleranciay
en los pacientes con estabilidad hemodinamica; no se excluyeron arecién nacidos en alta complejidad y/o con
catéteres umbilicales. La alimentacion parenteral seinicié en e transcurso de las primeras 48 horas de vida,

segun criterios sancionados por el uso2.

L os aportes enteral es fueron aumentados con volimenes de 15 mL a 30 mL/Kg/dia de leche humana obtenida
en el sector Lactario de leche humana seguin produccion individual de cada madre (a mayor nimero de
extracciones mayor volumen) la demanda de su propio hijo y las indicaciones médicas pertinentes; en €l caso
de que laleche humana no fuera suficiente para cumplimentar con la racion indicada (disminucin temporaria
de la produccion de leche de la madre por stress, enfermedad o nimero insuficiente de extracciones) ésta se
completaba con formula para prematuros de 24 cal/oz.

Cuando se lograba alcanzar un aporte enteral de 100 mL/K g/dia se fortificaba laleche humana con fortificador

de laleche humana (En1‘ami|® Fortificador de Leche Humana, Mead Johnson Nutricionales) en polvo. En los
casos en que se presentaba residuo patol 6gico (bilioso, porréaceo o mas del 50% de laracién) o el paciente
presentaba sospecha de enterocolitis necrotizante la alimentacion enteral era suspendida.

Al alcanzarse con el aporte enteral las 100 cal/K g/dia, se suspendiala aimentacion parenteral, manteniendo

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0212-16112004000400006& |ng=es& nrm= 15/11/2007
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por via endovenosa los aportes hidroel ectroliticos adecuados segun peso, edad de viday necesidades. Los
recién nacidos fueron vinculados con sus madres para contacto "piel apiel” segiin normas ddl servicio.

En cada protocol o fue registrado: € uso de esteroides prenatales, €l peso diario, el perimetro cefalicoy la
longitud corporal semanales, los dias de ayuno, é momento de recuperacion del peso de nacimiento, los dias
en alcanzar un aporte por viaenteral de 100 mL/Kg/dia, los dias de alimentacion parenteral, |os volumenes de
leche humana fortificada de cada recién nacido, la patologia intercurrente, laduracién de lainternaciony la
aimentacién al ata

El alta se producia después de un periodo de siete dias de estadia promedio en €l sector de pre-altajunto con
sus madres, en donde se promueve, se ensefiay se supervisala alimentacion natural y se les entrena en
puericultura, auto-cuidados de la salud y signos de alarma parala consulta inmediata.

En e Consultorio de Seguimiento Interdisciplinario del Recién Nacido de Riesgo se controlaron los recién

nacidos registrando la ganancia ponderal siguiendo las tablas de Lejarragay col s3en percentilos para edad
corregida. Continuaron con amamantamiento exclusivo y ademanda un 14% de los pacientes y un 58% se
alimentaron con leche humana méas complemento de férmula para recién nacidos a término ("deinicio” - 20
cal/oz) yaque en la Argentina no se dispone de férmulas especiales de "transicion” para el pretérmino muy
pequefio.

En el mencionado Consultorio de Seguimiento se realizaron los controles clinicos interdisciplinarios y los
procedimientos y estudios complementarios que habitualmente se practican a este grupo de riesgo; la cohorte
en estudio fue percentilada al afo de edad gestacional corregida.

La poblacion control fue alimentada con volimenes de leche humana inferiores al 50% del aporte total, sin
fortificadores de laleche humana (no se disponia de este insumo hasta €l inicio del estudio) y con férmula para
prematuros para completar el aporte, seglin normas vigentes en el servicio hastainiciado el presente estudio.

Andlisis estadistico

El ajuste de la distribucion normal de Gauss se evalué mediante |a prueba de Shapiro-Wilk. Paralas variables
estudiadas se rechaza la hipétesis de gjuste con valores de p del orden de 10. Por este motivo resulta adecuado,
parala comparacion entre grupos, una prueba no paramétrica.

La comparacion de los grupos "tratado” y "control” se realiz6 sobre las medianas, mediante la prueba de
Wilcoxon-Mann-Whitney. Latabla |l muestralas medianas para cada una de | as variables estudiadas. El
andlisis estadistico se realiz6 en STATA version 6.

Resultados

Lamuestrafue de 131 RNMBPN: 100 recién nacidos en € grupo de estudio y 31 del grupo control. Latablal

muestra los val ores observados en la muestra de lamediay una desviacion esténdar. En lastablas| y Il se
comparan entre ambos grupos.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0212-16112004000400006& |ng=es& nrm= 15/11/2007
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Tahbla I
Medidas v Desviaciones Estdndar {DE) para las variables estudiadas
(Niimeros en paréniesis = rangos)

Pégina5de 11

Variables Control Tratado
Media DE Media DE
Peso al nacer (g) 1.123 282 1.174 247
(841-1.405) (927-1.421)
Ganancia de talla (cm/dia) 0,881 0,11 1,04 0,29
(0.77-0,99) (0,75-1,33)
Ganancia de peso (g/dia) 210 5:3 28.0 74
(15,7-26,3) (20,6-35.4)
Tiempo de ayuno (dias) 5.7 5.5 3,5 3,0
(0,20-11,2) (0,5-6.5)
Recuperacion peso de nacimiento (dias) 20.8 6,2 17,7 6.8
(14,6-27) (10,9-24.5)
Tiempo hasta llegar a 100 mL/Kg/dia leche humana (dias) 16.4 30 14.5 1.3
(11.4-214) (7-22)
En las tablas [ v I s¢ comparan seis variables entre ambos grupos,
Tahla II
Medianas para las variables estudiadas
Variable Mediana
Control Tratade
Peso al nacer (g) 1.080 1.205
Ganancia de talla {cm/semana) 0.9 i
Ganancia de peso (g) 19,7 274
Tiempo de ayuno (dias) 5 2
Recuperacidn del peso de nacimiento 20 16
(dias)
Tiempo hasta llegar a 100 mL/Kg/dia 17 12

con leche humana (dias)

La diferencia de “Peso al nacer™ no resulta estadisticamente significa-
tiva (p = 0,3860). En cambio i resultan estadisticamente significati-
vas lus diferencias observadas para las variables “Ganancia de talla™
(p = 0,0047), “Ganancia de peso™ (p = 0,00001), “Tiempo de ayuno™
(p=0,0018), “Recuperaciin del peso de nacimiento” (p = 0,0059) y
“Tiempo hasta llegar a 100 mL/Kg/dia con leche humana™ (p = 0,03),

Se observo también un menor tiempo de estadia en la Unidad de Terapia Intensiva (tres dias menos), un dia
menos de Asistencia Respiratoria Mecanicay seis dias menos de internacion total en el grupo estudiado versus
el control, aunque |os resultados no fueron estadisticamente significativos.

Larelactacion en las madres de bebés tan pequefios, con tanto tiempo de internacion, requirio de un gran
esfuerzo por parte de ellasy del equipo que las asiste. Los porcentajes que se muestran en el grafico 5 son muy
importantes y evidencian €l esfuerzo aludido. El 72% (la suma de "lactancia materna exclusiva' + "lactancia
materna'y complemento con formula") significa que lamayoria de los bebés al ata reciben algun porcentaje de
leche humana en su alimentacion®. En esta Gltima referencia, en un grupo similar en peso y dad gestacional
aunque de nivel socioeconémico francamente superior, se observo un porcentaje menor de lactancia materna
exclusivay de leche humana sumada a complemento.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0212-16112004000400006& |ng=es& nrm=
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Gridfico S.—Alimentacidn al alta hospitalaria de la poblacidn
estudiada expresada en porcentajes.

Ladiferenciade "Peso a nacer" no resulta estadisticamente significativa (p = 0,3860). En cambio si resultan
estadisticamente significativas las diferencias observadas para las variables "Gananciade talla' (p = 0,0047),
"Gananciade peso” (p = 0,00001), "Tiempo de ayuno” (p = 0,0018), "Recuperacion del peso de nacimiento” (p
=0,0059) y "Tiempo hasta llegar a 100 mL/Kg/dia con leche humana" (p = 0,03).

Estas determinaciones se realizaron con las graficas de crecimiento para prematuros de Lejarragay col s3,

Notese que solo un 29% de los bebés no lograron alcanzar el percentil 10. Lamayoria se ubico entreel 10y €
30y solamente un pequefio porcentaje lo hizo entre el 30 y el 50. Ninguno sobrepaso este Ultimo percentil

(gréfico 6).

Cereifice 6. .".'l'e’.'.l'.'.';.'e'l.r-;n'.' .;4r|:'." [ |'.l?r.'.r'|'.']'r-' I|'.l.- .l.'.l;.".g'.".;.'.l' r.";' _|'“ Ir.l.-.-||'||'.-.'-
cian estiediada af afio de edad gestacional corvegida expresada
en parcentafe seenn percentil de peso.

Discusion

Como dato de interés epidemiol 6gico y asistencial, |os protocol os de recol eccion de datos mostraron que el uso
de esteroides prenatal es para maduracion pulmonar solo fue del 46%.

Con el grupo estudiado se obtuvieron mayores voliumenes de leche de las madres que concurrieron al "Lactario
de leche humana'. Este &mbito esta disefiado y preparado paraello, y se halla supervisado y atendido por un
encargado médico, una nutricionista adscriptay enfermeras entrenadas. Entre todos se realiza, ademas de la
pertinente supervision técnica, unaimportante contencion animica de las madres, teniendo en cuenta el stressa
gue se ven sometidas por lainternaci6n prolongada, la separacion obligaday la continuay conocida sensacién
de duelo inminente; a su vez en € sector también se dispone de una psicologa adscripta que se encarga de las
situaciones de mayor riesgo o preocupacion y de organizar la prevencion através de reuniones periédicas.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0212-16112004000400006& |ng=es& nrm= 15/11/2007
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La"Residencia para Madres' -donde pernoctan las madres de |os recién nacidos de alto riesgo con domicilios
alglados y/o dificultades econdmicas- se encuentra a solo unos 25 metros del Servicio de Neonatologia. Alli se
realizan charlas y recomendaciones cotidianamente alas madres sobre su higiene personal y ladel propio
ambito, referidas ala asistencia de sus hijos en general, a cuestiones de cultura general, auto-cuidados en salud
y en especial a fomento y e estimulo parala extraccion de laleche. Contemporaneamente se las entrena para
participar en la asistencia directa sobre su hijo internado: higiene puntual, cambio de pafiales, registro de la
temperatura corporal y alimentacion por sondas. Todas estas acciones les permiten alas madres disminuir €
stress mencionado y aprender |os conocimientosy las destrezas imprescindibles para €l cuidado de sus hijos.

L os recién nacidos fueron "vinculados piel apiel”, accion que estimulay favorece larelacion madre-hijo

primero y la produccion lactea después5 y luego colocados a pecho materno inmediatamente después que se
disminuiala complejidad de las intervenciones a partir de la evolucién favorable de sus hijos. Es conveniente
mencionar aqui que en el proceso de extraccion, identificacion, fraccionamiento, fortificaciony
amacenamiento que se efectiaen el Lactario de Leche Humana, intervienen activamente las propias madres
bajo la supervision de enfermeria. La distribucion y administracion de laleche, en cambio, son realizadas sélo
por €l persona de enfermeriaa cargo de los pacientes.

También es muy importante destacar que las madres que no pernoctaban en el Hospital, extraian su leche en
sus hogares y latransportaban a dia siguiente (seguin técnica apropiaday supervisada con examenes

bacteriol 6gicos -"Programa Lactario de 24 horas'®- con mucho éxito en e mantenimiento de la produccion
l&ctea, su incremento (aumento de un 20%) y en su proyeccion animica al saber que podian seguir alimentando
asus hijos.

A través de las acciones descriptas, |a poblacion estudiada fue alimentada con mayores volimenes de leche
humana (72% del volumen total de leche) que e grupo control. Laindicacién precoz (nutricion enteral tréfica)

-9 de leche humana favorecié la disminucion del tiempo de recuperacion del peso de nacimiento, dias de

ayuno (el 75% de la poblacion estudiada no tuvo mas de tres® dias de ayuno) y el tiempo en alcanzar los 100
mL/Kg/dia por laviaenteral versus € grupo control (gréficos1, 2, 3y 4 -tablas| y Il). Laaimentacion
parenteral, en cambio, tuvo una media de 14 dias para ambas muestras; en €l grupo control las normas de
atencion del servicio avalaban la suspension de la alimentacion parenteral con un aporte calérico de 100
ca/Kg/diade férmulas | acteas.

Peso al nacer

1,500 —_—

5500

Control Imatado

Gridfice 1.—Pese al nacer. El grdfice tiene el oljetive de mos-
trar que aurigue visualmente los grupos son similares, estadisri-
carmernfe no son significativos.
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Ganancia de talla

2= —_—

Control Tratado

Gridfice 2 —Ganancia en lomgitud corporal durante la internacicn.,
Se muestra la interesante diferencia visual de las medias; estadiz-
camente, el pardmetre también mosird diferencia significativa,

Ganancia de peso
57
Y
3
l_'-; __'-'\ - ——— e
Control Tratado

CGrrdfico 3. —Ganancia de peso durante la internacion. Elocnien-
te muestra visual de la diferencia significativa que existic,
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.........
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Control I'ratado

Cirdfico 4. .|l.|'-:'-'-'-',"-"'- de ayuiic, Henro de Hegar a 100 mLK pidia
enteral v recuperacion del peso de nacimiento. En los tres pard
mefras mencionados, fos grdaficos comparan la diferencia visual

qgue tenmbidn e follo con lay proebas estadisticas

Laincidenciade algun grado de enterocolitis necrotizante, desde la sospecha clinica ala confirmacion

radiol 6gica, continuod siendo elevada comparada con otros centros>10-12 y aunque en este estudio fue menor
gue en €l grupo de control (15,1% vs 17,8%) no fue estadisticamente significativa (riesgo relativo = 0,78 con
intervalo de confianzade 0,33 - 1,83).

El crecimiento pondo-estatural del grupo en estudio fue claramente mejor, con resultados estadisticos
significativos (tablall). También disminuyeron: tres dias la estadia en la Unidad de Terapia Intensiva, un diala
Asistencia Respiratoria Mecanicay seis dias la estadia hospitalaria. Aungue en |os tres pardmetros no hubo
significacion estadistica, 1as ventgjas se evidenciaron econdmicamente en la disminucién global de los costos
de atencion.

Después de una estadia promedio de siete dias en el sector de pre-alta (denominado popularmente "La Casita")
los recién nacidos estuvieron en condiciones de alta. Este sector es un lugar muy confortable y luminoso, con
terraza soleaday habitaciones de dos camas con bafio privado, en donde las madres conviven con sus pequefios
hijos (a partir de pautas como: peso aproximado de 1.800 g a 2.000 g, minima edad corregida de 34 semanas,
estabilidad hemodinamica, capacidad de regulacion térmicay buena adecuaci én succién-deglucion) y aprenden
las destrezas del cuidado, la alimentacion natural y 1os signos de alarma. Debe destacarse que este sistema de
alta dirigida se aplica desde hace varios afios en nuestro Hospital y ha favorecido, ademés de la captacion del

paciente y la disminucion de la deserci 6n'3 el descenso a”casi cero” dela re-hospitalizacion por causas no
meédi cas (socio-economicas, maltrato, escasa capacidad de alarma, etc.)

Estos recién nacidos fueron dados de ata con porcentajes importantes de alimentacion natural (gréfico 5) y
entre las 48 y 72 horas posteriores, fueron citados al Consultorio de Seguimiento del Recién Nacidos de Alto
Riesgo supervisados por € Servicio Social.

El Consultorio Interdisciplinario de Recién Nacidos de Alto Riesgo funciona en un recinto especifico y
construido adyacente al Hospital, comodo, agradable y luminoso; teniendo las siguientes ventajas. @) no
hallarse dentro del propio Hospital (encuestas realizadas por € equipo de atencion, permitieron conocer que las
familias se sentian "menos presionadas" en ese &mbito que en & hospitalario, donde tuvieron "tan larga
internacion y padecieron tanto stress'); b) contar con la mayoria de los especialistas que se necesitan parala
atencion de estos pacientes, y €) tener una organizacion y gestion adecuaday facilitada para ello: prioridades
para los turnos, seguimiento cercano del Servicio Social y 1os medicamentos, el transporte desde sus domicilios
y apoyo alimentario totalmente gratuitos.
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Este Consultorio funciona desde hace mas de 12 afiosy es uno de los referentes en e pais en esta actividad por
el nimero de pacientes que asiste, su organizacion y compromiso y 10s resultados obtenidos; sus integrantes
han sido revisores del documento preliminar de la guia de pautas de atencién y manejo que ha editado €l

Ministerio de Salud de laNaciont. Del grupo de estudio fueron controlados noventa lactantes. De los diez que
no lo hicieron, dos nifios fallecieron -uno por muerte sibitay otro por bronconeumonia- y ocho desertaron por
cuestiones de domicilio lgano y socioeconomicas, aunque permanecieron dentro del sistema de salud estatal,

concurriendo a otros Centros de Salud?3.

A todos los nifios del estudio se les practicaron los controles clinicos y procedimientos especializados
habitual es para este grupo de nifios de alto riesgo (oftalmol 6gicos, otorrinolaringol 6gicos, audiométricos,
psicoldgicos, dd desarrollo, neurol égicos, hematol dgicos y bioguimicos, ecograficosy radiol 6gicos,

kinesiol 6gicos, vacunacion, servicios socialesy otros) y el registro antropomeétrico del peso mostré que a afio
de edad corregida el 71% de los nifios se ubicaron entre e percentil 10y 503. Ni nguno sobrepaso este Ultimo
percentil y entre los nifios que no lograron el percentil 10 se encontraron aquellos con patologia postnatal :
Reflujo Gastro-Esofégico (auno se le practicd operacion de Nissen) y Displasia Bronco-Pulmonar o prenatal

(Retardo del Crecimiento Intrauterino) 18,
Conclusiones

Iniciar la alimentacion precozmente en € prematuro de muy bajo peso de nacimiento, desde las primeras horas
de vida, en formade nutricién enteral trofica con leche humana, mejord en nuestro estudio sustancialmente la

tolerancia enteral, como lo han demostrado también otros autores’ 101516 parg lograrlo no solo se necesito de
ladecision clinicay las pautas asistenciales de apoyo sino fundamentalmente disponer de la provisién
necesaria de calostro, leche de transicion, leche de prematuro de los primeros 30 dias y de prematuro del dia 31
en adel ante, las que através de una activa extraccion por parte de las madres, mostraron volUmenes

notablemente altos!’. La combinacion activa de mayores disponibilidades de leche humanay su fortificacion
con fortificadores de laleche humana favorecié un crecimiento postnatal adecuado, disminuyendo las
interferencias habituales de la"malatolerancia" y 1os episodios de "sospecha de sepsis’ que provocan

habitual mente la suspension temporaria de la alimentacién. Los resultados mostraron que la utilizacion de los
fortificadores de laleche humana no habria alterado |a buena absorcion y las propiedades inmunol égicas de la
leche humana. A su vez para obtener estos volimenesy la provision necesaria, € accionar del equipo de salud

debid ser consistente, comprometido y responsable!®. La estimulacion de la produccion lacteano solo sirvié a
los fines de la obtencion de mayor cantidad de leche disponible para los recién nacidos internados, sino
también paralarelactacion y para el mantenimiento en el tiempo del amamantamiento; esta condicion se
vuelve imprescindible no sélo por las ventgjas del acto de mamar en si mismo, Sino porque en nuestros paises
en desarrollo, un gran nimero de nifios no posee otras oportunidades alimentarias.

A pesar de que en Argentina no contamos alin con formulas especiales "de continuacion a ata' para
prematuros que hayan nacido con muy bajo peso, igualmente se pudieron lograr aceptables curvas de peso y

tallaal ano de edad gestacional corregi dal® (gréfico 6).
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