
11/04/2018

1

RESULTADOS DE LA DISPONIBILIDAD 

DE LECHE MATERNA DONADA EN 

PREMATUROS GRANDES 

INMADUROS

Martínez-Tafalla López C, Leante Castellanos JL, García González A, Bermejo Costa F, 
Barea Bejarano A, Sevilla Denia S

Servicio de Pediatría. Sección de Neonatología. 

Hospital General Universitario Santa Lucía. Cartagena



11/04/2018

2

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN
� La leche materna (LM): alimento de elección. Proporciona nutrientes y factores
inmunológicos que protegen frente a la sepsis y la enterocolitis necrosante (ECN)
(Lucas 1998).

�La leche humana donada pasteurizada (LMD): primera alternativa a la LM. Asocia
un riesgo un 50% inferior de ECN y una mejor tolerancia respecto al uso de
sucedáneos (AAP 2012).

OBJETIVOSOBJETIVOS

Evaluar el impacto de la disponibilidad de LMD en una unidad de neonatología
sobre la tolerancia a la alimentación enteral de los prematuros grandes
inmaduros.
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Diseño y Población:

- Estudio retrospectivo cuasiexperimental.

-Criterios de inclusión: 

- Recién nacidos <32 sg y/o

- Peso al nacimiento <1500g 

Ingresados durante los primeros 3 días de vida en una unidad de neonatología 
nivel III B. 

- Criterios exclusión: Éxitus primeras 72 horas de vida

MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS

Procedimiento y recogida de datos:

• Primer período (Febrero 2014-Julio 2015): no disponibilidad LMD.
• Segundo período (Agosto 2015-Enero 2017): disponibilidad LMD.

Recogida de datos a partir de la historia clínica por dos investigadores de forma 
independiente.
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Variables de estudio:

Variables principales: 

•Tiempo en alcanzar aporte enteral 
completo (≥120 ml/kg/d) 

•Días de nutrición parenteral

•Tiempo de catéter central

Variables secundarias:  

•Inicio de alimentación

•Incidencia de enterocolitis necrosante

•Incidencia de sepsis neonatal tardía

•Variables demográficas

•Morbilidad y mortalidad

MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS

Análisis estadístico:

- Test estadísticos:
Chi cuadrado (variables categóricas)
T de Student y U de Mann-Whitney (variables continuas)
- Significativo: p del 5% (p <0,05)
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RESULTADOSRESULTADOS
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RESULTADOSRESULTADOS
Periodo 1

(n=54)

Periodo 2

(n=58)
p

Gestación gemelar. n(%) 14 (25.9) 23 (39.7) 0.123

Varones. n (%) 27 (50) 32 (55.2) 0.584

Edad gestacional(semanas). Mediana (RIC) 30 (27-31) 30 (30-31) 0.519

Peso al nacimiento (g). Mediana (RIC) 1.257 (952-1.487) 1.392 (1.222-1.600) 0.089

Pequeño para la edad gestacional. n(%) 8 (14.8) 6 (10.3) 0.475

Corioamnionitis materna. n (%) 11 (20.4) 8 (13.8) 0.354

Esteroides antenatales. n (%) 48 (88.9) 50 (86.2) 0.668

Nacimiento por cesárea. n (%) 35 (64.8) 41 (70.7) 0.506

Apgar 1er minuto <4. n (%) 1 (1.9) 2 (3.4) 0.601

Apgar 5º minuto <4. n (%) 1 (1.9) 0 (0) 0.298

Intubación en paritorio. n (%) 9 (16.7) 5 (8.6) 0.198

Reanimación con fármacos. n (%) 2 (3.7) 0 (0) 0.139

PH umbilical. n/Mediana (RIC) 37/7.30 (0.10) 43/7.29 (0.9) 0.836

Índice CRIB. Mediana (RIC) 1 (1-3) 1 (0-2) 0.250

Sepsis vertical. n (%) 2 (3.7) 1 (1.7) 0.517
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RESULTADOSRESULTADOS

1. Tiempo mediano en alcanzar la alimentación enteral completa alimentación enteral completa (≥ 120 ml/kg/día)
o Primer periodo:  9,2 días (RIC 6,7-11,5) 
o Segundo periodo: 7,7 días (RIC 6,5-11,7)

2. Mediana de días de nutrición parenteralnutrición parenteral:
o Primer periodo: 9 días (RIC 7-13) 
o Segundo periodo: 7 días (RIC 5-11)

3. Tiempo mediano de catéter centralcatéter central:
o Primer periodo: 9 días
o Segundo periodo: 7 días

(p = 0.045)

(p = 0.001) 

(p = 0.107) 

Variables principales
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Periodo 1

(n=54)

Periodo 2

(n=58)
p

Horas de vida al inicio de enteral. n./ Mediana (RIC) 49/ 30 (19-43) 58/ 23 (11-37) 0,042

Inicio con LME. n (%) 28/49 (57,1) 17/57 (29,8) 0,004

Inicio con  leche humana. n (%) 28/49 (57.1) 49/57 (86.0) <0,001

LME 14 ddv (%). Media (DE) 67.3 (41.1) 61.6 (41.0) 0,487

LME/LMD con 14 ddv (%). Media (DE) 67,3 (41,1) 80,7 (34,3) 0,130

Lactancia al pecho al alta. n/ n (%) 42/ 4 (9.5) 48/ 11 (22.9) 0,089

Enterocolitis necrotizante. n (%)2 2 (3.7) 2 (3.4) 0,894

Sepsis tardía. N/ n (%) 50/ 9 (18.0) 57/ 7 (12.3) 0,106

DBP moderada o severa1. n/ n (%) 47/ 11 (23.4) 53/ 7 (13.2) 0,185

Exitus. n (%) 8 (14.8) 4 (6.9) 0,176

RESULTADOSRESULTADOS
Variables secundarias
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

→ Las estrategias puestas en marcha fueron eficaces para disminuir el Qempo en 

alcanzar la nutrición enteral completa.

→ Disponer de LMD en aquellos casos en los que suministrar leche de la propia 

madre no es posible, o su disponibilidad se retrasa, favorece un inicio más precoz 

y una progresión más rápida del aporte enteral

→ Este hecho conlleva una reducción en los días de nutrición parenteral. 
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DATOS ACTUALES DATOS ACTUALES 
del centro de atención a donantesdel centro de atención a donantes

• Junio 2015-Febrero 2018 � 32 meses

• Donantes totales � 60 mujeres

• Donantes en activo � 12 mujeres

• Litros de leche materna enviados � 200 litros

• Neonatos que se han beneficiado � 116 neonatos
– PN <1.500 gr o CIR

– < 32 semanas de edad gestacional

– Cirugía abdominal

– Riesgo de ECN

– Otras
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