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ABSTRACT
ANTECEDENTES

Nosotros comunicamos previamente los beneficida deestion de leche materna en
nifios con extremo bajo peso al nacer en las unsddeleuidado intensivo (UCI) neonatal
en su desarrollo a los 18 meses de edad corregida.

METODOS

Se obtuvieron prospectivamente datos nutriciorialdgyendo alimentacién parenteral y
enteral, y se realiz6 seguimiento hasta los 30 sneis&73 nifios de extremo bajo peso que
participaban en el ensayo clinico Glutamina dedd &e Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano. tdtal de 593 ingirieron algo de leche
materna durante su hospitalizacion neonatal y b8Q.as caracteristicas de alimentacion
neonatal, las morbilidades, el neurodesarrollotsopometria hasta los 30 meses fueron
analizados. Los nifios se dividieron en quintiletedae materna recibida durante su
hospitalizacién en la UCI neonatal.

RESULTADOS

A los 30 meses, una mayor ingestion de leche nat&@socio a mayor puntaje de
desarrollo mental segun evaluacion de desarrolBagéey, mayor puntaje de Bayley para
comportamiento y control emocional y menor nimezroahospitalizaciones desde el alta.
No hubo diferencias en el crecimiento pondoesthtiien paralisis cerebral. Por cada 10
mL/kg por dia de incremento en alimentacion cohdematerna el indice de Desarrollo
Mental aumento en 0,59 puntos, el indice de dd&asicomotor en 0,56 puntos y el
puntaje de comportamiento global en 0,99 puntoseEtjo de rehospitalizaciones
disminuyd en un 5%.

CONCLUSIONES
Los efectos benéficos de la ingesta de leche huerates UCI neonatales persisten a los

30 meses de edad corregida en este grupo vulnelaleetremo bajo peso al nacer. Se
deben realizar esfuerzos continuos para que laatagion con leche materna se ofrezca a



todos los recién nacidos de extremo bajo peso thusarhospitalizacion y también después
del alta.

COMENTARIO

Desde hace muchos afios se conocen las destacapigslpdes inmunoldgicas del calostro
y la leche materna (LM) y el beneficio que représeren los recién nacidos, a través de la
disminucién de las infeccione’s Asimismo, varias investigaciones han sefialado sus
efectos beneficiosos en la maduracion intestimgd, de especial importancia en los
prematuros muy pequefios hospitalizados en la Uesgddd Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN).

También, los beneficios alejados de la alimentac@nLM en los recién nacidos de
término y en los prematuros de muy bajo peso anmfaen sido comunicados en estudios
de seguimiento a largo plazo y comprenden multigégectos. En los udltimos 20 afios
recibié mayor atencion el impacto favorable del sr@atamiento en la evolucion alejada
del neurodesarrollo.

Lucas y colaboradores observaron que los nifosloagrematuramente, alimentados con
LM, presentaban a los 8 afios de edad, mejoresjpsimagnitivos, que un grupo similar
alimentado con férmuld Mas recientemente la Dra. Vohr y col. publicaimpactantes
resultados sobre la asociacion independiente dui@ leatre el aporte de LM a prematuros
con peso < 1,000 g durante la estadia en la UCUxaymejor evolucion del
neurodesarrollo a los 18 meses de edad corrégida

En el presente estudio, los mismos autores reaifiesas datos a los 30 meses de edad
corregida y nuevamente muestran que cuanto mayarcasitidad ingerida de LM, mejores
son los beneficios que se logran. Por cada incremten10 mi/kg/d de LM, los puntajes de
la prueba de Bayley, en los indices del desarmoéatal y del desarrollo psicomotor,
aumentan cerca de 0,6 puntos y aun mas lo haecmtagrion de la escala conductual (0,99
puntos). El riesgo de rehospitalizacion entretel alos 30 meses disminuyd en un 5% en
el grupo que recibié LM.

Lo notable de estos datos, en especial sobre atrdls neurologico, es que muestran
mejores resultados que los registrados en el espudvio a los 18 meses, lo cual sefialaria
gue los beneficios de la LM, no solo no diminuyso sjue se intensificarian con el
tiempo. Esto podria tener un importante efectaerdhd escolar, momento en el cual los
prematuros extremos suelen presentar mayoresrtrasten el aprendizaje, en
comparacién con los nifios nacidos a térniiho.

Los interesantes datos que nos muestra este estndégpecial que a mas cantidad de LM
ingerida, mejor es el impacto beneficioso a losng8es de edad corregida, nos lleva a
reforzar todos los esfuerzos para lograr que lespturos reciban la mayor cantidad de
LM posible durante su hospitalizacion.
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