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Resumen

Antecedentes: La alimentacion del prematuro y de los recién nacidos de bajo peso
debe tener en cuenta la inmadurez intestinal y sus implicaciones. El calostro es la
secrecion lactea temprana producida del primer al quinto dia después del parto, es
rico en proteinas sobre todo en inmunoglobulinas, tiene grandes beneficios para la
alimentacion del recién nacido. Se han realizado varios estudios que evidencian los
beneficios que el calostro tiene en la prevencién de ciertas patologias infecciosas

como la Enterocolitis Necrotizante.

Objetivo: Evaluar el uso de la Calostroterapia en prematuros con Enterocolitis
Necrotizante en los Hospitales Nacionales de Totonicapan y EI Quiché que

pertenecen a la Red Nacional de Bancos de Leche Humana de Guatemala.

Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal.

Lugar: Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché, Guatemala.

Materiales y métodos: Para la realizacion del estudio se revisaron 33 expedientes
médicos de los prematuros ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiche; y también se
evaluaron 13 aspectos importantes sobre el manejo de la leche materna en los
Bancos de Leche Humana de dichos hospitales nacionales, entre estos se evaluo si
se anotaba toda la informacion necesaria en el frasco, si se tenia registro de valor

calorico y la acidez Dornic entre otros.

Resultados: De los expedientes evaluados, 21 prematuros eran procedentes del
Hospital Nacional de Totonicapan y 12 del Hospital Nacional de EI Quiche,

prevalecio el sexo masculino y el bajo peso al nacer.

Se determind que solo se cumplen dos de tres pilares fundamentales del protocolo
de Calostroterapia, siendo ellos la acidez Dornic y la densidad calérica. En cuanto al

funcionamiento de los Bancos de Leche Humana en ambos hospitales nacionales se



determindé que hasta el momento se cuenta con un funcionamiento adecuado del

manejo del calostro en los mismos.

Conclusion: No existe cumplimiento completo del protocolo de Calostroterapia en
ninguno de los dos hospitales nacionales, el manejo del calostro en los Bancos de
Leche Humana es el adecuado en ambos hospitales nacionales, segun criterios
evaluados de acuerdo a la Normativa de Bancos de Leche Humana de Guatemala

establecida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



I. INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Guatemala cuenta con
una tasa de prematurez de 7 por cada 100 nacidos vivos (1), de igual manera
presenta una de las tasas de mortalidad infantil mas altas de América Latina, 34 por
cada 1000 nacidos vivos. (2) En el afio 2011 la OMS report6 que a nivel mundial del
100% de la mortalidad neonatal el 29% corresponde a recién nacidos prematuros,
23% por asfixia y el 25% a infecciones graves como sepsis, neumonias, y

Enterocolitis Necrotizante. (3)

La lactancia materna es un tema que ha sido motivo de multiples investigaciones
durante los ultimos afios; las ventajas de la lactancia materna es para los lactantes
asi como para las madres, familia y sociedad, considerando aspectos como la salud,
estado nutricional, inmunoldgico, desarrollo psicoldgico, social y econdmico. Aunque
en algunos casos es inevitable que los recién nacidos presenten complicaciones al
momento de nacer como restriccion intrauterina, peso bajo al nacer y prematurez

entre otras.

La lactancia materna es conocida por ofrecer multiples beneficios para el recién
nacido, como una ganancia de peso adecuada, prevencion y tratamiento de ciertas
enfermedades entre ellas la Enterocolitis Necrotizante. Se ha observado que las
enzimas que degradan los mediadores de la inflamacion presentes en la leche
materna y sobre todo en el calostro pueden ayudar a detener la patogenia de esta
enfermedad, ya que estd cargado de inmunoglobulinas que benefician al sistema

inmunologico del recién nacido. (4)

En Guatemala se cuenta con un estudio reciente sobre los beneficios de la
Calostroterapia para la reduccion de la mortalidad neonatal. En el afio 2012 el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala “Pedro de Bethancourt” realizé un estudio
comparativo descriptivo en donde se credé implementé la Calostroterapia que es una

estrategia para la reduccion de la morbimortalidad neonatal y esta constituida por



tres pilares fundamentales los cuales son: la alimentacion trofica, que brinda al
intestino nutrientes especificos, modula la respuesta al estrés y disminuye el nimero
de complicaciones. EI segundo pilar es la acidez Dornic de la leche, partiendo en
utilizar la leche materna con valores de cuatro grados Dornic 0 menos, garantizando
un mayor contenido de inmunoglobulinas, leucocitos y lactoferrina entre otros, y el

ualtimo pilar se basa en la densidad calérica del calostro. (3)

En el pais se impulsa una estrategia de implementacion de Bancos de Leche
Humana -BLH-, estos tienen como funcién brindar un servicio especializado y
responsable de recolectar, procesar, verificar el control de calidad y distribuir leche
humana pasteurizada destinada principalmente para neonatos de bajo peso al nacer,

prematurez y otras complicaciones.

El dos de mayo del 2010 se inaugura el Banco de Leche Humana en el Hospital
Nacional de El Quiché y el 10 de enero del 2013 de igual manera fue inaugurado el
Banco de Leche Humana en el Hospital Nacional de Totonicapan ambos se
incorporan y forman parte de la Red Hospitalaria de Bancos de Leche Humana de
Guatemala, y estos han sido de mucho beneficio para los recién nacidos que
ingresan a la unidad de minimo riesgo y a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales y Pediatricos de los hospitales nacionales.

Es por ello que surgié la iniciativa de realizar la presente investigacion, ya que
actualmente no existen muchos estudios que aborden este tema que es de gran
beneficio para el tratamiento de la Enterocolitis Necrotizante promoviendo la
utilizacién de la Calostroterapia como una estrategia de reduccién de la mortalidad
neonatal. Se tratdo de un estudio retrospectivo que consistié en la evaluacion del uso
de la Calostroterapia en prematuros con Enterocolitis Necrotizante, atendidos en el
Hospital Nacional de Totonicapan y el Hospital Nacional de El Quiché, durante los
afios 2013 y 2014.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enterocolitis Necrotizante Neonatal -ECN- es la patologia digestiva adquirida mas
frecuente y grave en el periodo neonatal. El resultado final en muchos casos es la
necrosis del intestino, con o sin perforacion. El tratamiento, sobre todo en casos
avanzados de la enfermedad, sigue generando controversias, y la morbimortalidad
es alta a pesar de los avances en el tratamiento del cuidado intensivo del recién
nacido. La ECN constituye, junto con la prematurez y el distres respiratorio, una de
las causas mas importantes de estancias hospitalarias muy prolongadas. Dado que
no se conoce la etiologia es dificil establecer protocolos de prevencion con evidencia

cientifica.

La alimentacion con leche materna y la dieta enteral tr6fica suelen constituir una
practica habitual en la poblacién de riesgo. No existe evidencia cientifica de que la
variacion en el incremento del volumen de alimentacion enteral juegue un papel en la
prevencion. Sin embargo, la pauta de alimentacion idonea para el prematuro sigue

siendo motivo de controversia. (5)

El papel gue juega la leche materna en la proteccién y desarrollo del recién nacido ha
sido estudiada ampliamente. Producto de esos estudios es que se ha buscado
incrementar al maximo la alimentacion al seno materno, y uno de los mayores
esfuerzos, lo ha constituido la creacion de Bancos de Leche Humana en varios

paises del mundo.

A pesar de que en la actualidad Guatemala cuenta ya con varios Bancos de Leche
Humana en distintos hospitales nacionales no se han realizado muchos estudios que
evidencien los beneficios que se han tenido al contar con este privilegiado recurso,
esto claramente es un problema debido a que al no contar con dichos estudios no se
logra tener mayor conocimiento y promocion de la leche materna y calostro que se

brinda en los Bancos de Leche Humana.



Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio es de gran utilidad ya que no
existe ningun estudio que se centre en evaluar el uso de la Calostroterapia en
prematuros con Enterocolitis Necrotizante, realizando un estudio retrospectivo en el
Hospital Nacional de Totonicapan y el Hospital Nacional de El Quiché que aporte

evidencia cientifica de los beneficios que tiene el calostro en los recién nacidos.

El presente estudio pretendié dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como se utiliza la Calostroterapia en los prematuros con Enterocolitis Necrotizante
atendidos en los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché que pertenecen

a la Red Nacional de Bancos de Leche Humana de Guatemala?



[ll. JUSTIFICACION

La alimentacion del prematuro y de los recién nacidos de bajo peso debe tener en
cuenta la inmadurez intestinal y sus implicaciones. En los paises en desarrollo, ya
sea por el riesgo bioldgico asociado a la utilizaciéon de férmulas o por el elevado
costo de los productos disponibles en el mercado, garantizar la leche humana es
garantizar el alimento, la nutricion adecuada y la disminucién de la morbilidad y

mortalidad neonatal.

El calostro es la secrecion lactea temprana secretada del primero al quinto dia
después del parto, es rico en proteinas sobre todo en inmunoglobulinas y en
componentes celulares como macréfagos en tanto su contenido de lactosa y lipidos
es bajo. Y tiene grandes beneficios para la alimentacion del recién nacido debido a
su alto contenido de inmunoglobulinas, se han realizado varios estudios que
evidencian los beneficios que el calostro puede tener para la prevencion de ciertas

patologias infecciosas como lo es la Enterocolitis Necrotizante. (6)

La ECN a pesar de ser una patologia conocida desde hace méas de 100 afios, su
etiologia sigue siendo desconocida, lo que hace muy dificil su prevencion. La
prematurez y la alimentacidbn enteral con formula son los Unicos factores
evidentemente asociados a la ECN: el 90% de los nifios afectos son prematuros,
siendo mayor su incidencia cuanto menor es la edad gestacional y mas bajo el peso
al nacer. EI 90% han recibido alimentacion enteral con formula previo a la

presentacion de la enfermedad. (5)

Los hospitales nacionales que cuentan con el beneficio de contar con Bancos de
Leche Humana tienen la oportunidad de contribuir con la reduccion de la mortalidad
infantil y ademas de fortalecer la respuesta de la red hospitalaria nacional. En la
actualidad solamente son ocho los hospitales nacionales que cuentan con este

servicio.



Entre ellos se encuentra el Hospital Nacional de Totonicapan y el Hospital Nacional
de El Quiché, al ser hospitales que cuentan caracteristicas similares en cuanto a la
cantidad de pacientes que se atienden en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales y en el tiempo de funcionamiento de los Bancos de Leche Humana, se
considerd realizar el estudio en dichos establecimientos para evitar sesgo en la

investigacion.

Debido a esto surgi6é la iniciativa de realizar un estudio retrospectivo de los afios
2013 y 2014 en el Hospital Nacional de Totonicapan y el Hospital Nacional de El
Quiché para realizar una evaluacion del uso de la Calostroterapia en prematuros con

Enterocolitis Necrotizante.

En la actualidad no existen estudios que se enfoquen en estudiar la Calostroterapia
una estrategia innovadora que fue creada con el propdsito de reducir la morbilidad
neonatal y que con el presente estudio se evidenciarian los beneficios que aporta
para los recién nacidos y de esta manera promover la utilizaciéon de la misma. Es por
ello que se considerd de suma importancia realizar el presente estudio en dos
hospitales nacionales en donde se realiz6 una evaluacién del manejo del calostro y
asi determinando si existe algun tipo de variacién en el uso de la Calostroterapia en
los prematuros con Enterocolitis Necrotizante en los Hospitales Nacionales de

Totonicapan y El Quiché.



1. ANTECEDENTES

Los antecedentes que se encontraron relacionados con el tema de investigacion se

presentan a continuacion:

En el afo 2014 Soto, M. Expuso el estudio titulado “Impacto en la morbilidad y
estancia hospitalaria en los neonatos con factores de riesgo alimentados con
Calostroterapia” el cual tuvo como objetivo determinar la morbilidad y mortalidad
general del servicio de neonatologia, antes y después de la implementacién de
Calostroterapia, identificar la morbilidad gastrointestinal y estancia hospitalaria en
neonatos prematuros, menores de 1500 gramos. Este fue un estudio comparativo
descriptivo tomé a 342 neonatos prematuros menores de 1500 gramos, de ellos 105
no recibieron Calostroterapia y 237 fueron alimentados segun dicho programa. Y
como resultado se determind que aunque el comportamiento de la morbilidad no
varia, la estrategia implementada reduce la mortalidad neonatal. En los neonatos
prematuros alimentados con Calostroterapia disminuyen significativamente las
complicaciones gastrointestinales, inclusive eliminando la Enterocolitis Necrotizante.
Asi mismo se determind la reduccion de los dias estancia en los pacientes

alimentados con Calostroterapia. (3)

De igual manera Carbajal, J. En el afio 2012 en su estudio “Lactancia con calostro en
la Enterocolitis Necrotizante” tuvo como objetivo determinar si la leche materna
puede ejercer un efecto benéfico en la evolucién de esta enfermedad. Dicho estudio
se trata de un ensayo clinico, en 14 recién nacidos de menos de 37 semanas de
gestacién, con diagnostico de enterocolitis. Distribuidos en dos grupos: grupo A
(n=7), que recibi6 el tratamiento convencional, y el grupo B (n=7), que recibid leche
humana (temprana) a razén de 30 cal/Kg/dia. La evolucion se valoré por el residuo
gastrico, distension abdominal, sangre en heces, ileo metabdlico, neumatosis
intestinal y complicaciones. Entre los resultados se encontr6 que la enterocolitis
predominé en masculinos (3:1); los nifios tuvieron un peso de 2,052 + 1,621 g y uno

edad gestacional de 33 + 9.76 semanas; el estadio 1A predomino en 85.7%. El grupo



presentd una mejoria significativa, tanto clinica como radiologica. Por lo cual
concluye que la leche materna temprana en el tratamiento mejora la evolucion clinica

y radiolégica de los nifios, prematuros con Enterocolitis Necrotizante. (7)

Asi mismo Morales, L. En el afio 2014 expuso el estudio titulado “Leche materna
como factor protector para el desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en neonatos
prematuros de bajo peso al nacer” el cual tuvo como objetivo determinar si la leche
materna es un factor protector para Enterocolitis Necrotizante en prematuros de bajo
peso al nacer del Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2007-2012. Este se llevo a
cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles
gue analiz6 informacion de una serie de 168 historias clinicas de pacientes recién
nacidos prematuros con bajo peso al nacer que se agruparon en: a) Casos (n = 42):
recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer y diagndstico de enterocolitis
necrotizante y b) Controles (n=126): Recién nacidos prematuro con bajo peso al

nacer y sin diagnostico de Enterocolitis Necrotizante.

Entre los resultados encontrados de los 168 pacientes, 137 (81.5%) recibieron
alimentacion con leche materna y 31 (18.5%) con leche artificial. Al comparar ambos
resultados se encontr6 que 25 de los que recibieron leche materna desarrollo
Enterocolitis Necrotizante frente a 112 de los mismos que no desarroll6 dicha
patologia, siendo esta diferencia (60% vs 89%) estadisticamente significativa p <
0,05 con un OR 0,18 e intervalos de confianza al 95 % de 0,08 — 0,42. Conclusiones:
La alimentacion con leche materna constituye un factor protector de Enterocolitis

Necrotizante en prematuros de bajo peso al nacer. (4)

En el afio 2012 Yee, W. En su estudio, titulado “Incidencia y presentacién de
Enterocolitis Necrotizante en prematuros” tuvo como objetivo evaluar la variacion en
la incidencia de Enterocolitis Necrotizante. En donde se tomo una cohorte de 1,669
nifios con edad gestacion -EG- <33 semanas admitidos en 25 unidades de cuidado
intensivos neonatales y Los datos fueron recogidos de las historias clinicas de los

pacientes. Fueron identificados dos tiempos de presentacion de la enfermedad,



tomando caracteristicas propias de los lactantes, como la edad gestacional y el peso
de nacimiento entre otras. La incidencia global de Enterocolitis Necrotizante de 5.1%.
Los resultados reflejaron que la mortalidad por Enterocolitis Necrotizante puede ser
tan alta como del 50% y el tratamiento quirdrgico es necesario en casi el 20% al
40%. El 40% de las ECN fue de inicio temprano, la cual se produce en los recién
nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer en las primeras 2 semanas de vida
con una media de 7 dias después del parto. Los autores discuten la patogénesis
multifactorial de la Enterocolitis Necrotizante y sugieren una compleja interaccion
entre el tracto gastrointestinal inmaduro con una barrera mucosa inmadura asociada,
la defensa inmune, la regulacién circulatoria, la flora microbiana alterada, la
respuesta inflamatoria, y la alimentacién enteral en el recién nacido prematuro
huésped. La alimentacién exclusiva con leche materna ha sido identificada como
protectora para el desarrollo de ECN en comparacion con la alimentacion mixta o con
formula. (8)

De igual manera Pérez, L. Expuso en el afio 2012 el estudio “Incidencia de
Enterocolitis Necrotizante en nifos prematuros alimentados precozmente” se tuvo
como objetivo comparar la incidencia de Enterocolitis Necrotizante y la mortalidad
entre prematuros en quienes se inicid alimentacién entérica a las 48 horas de vida
extrauterina, frente a otros en quienes se empez6 al quinto dia de vida. Se llevd a
cabo un ensayo clinico controlado de 239 neonatos de 750 a 1.500 gramos de peso
y de 27 a 32 semanas de edad de gestacion, asignados al azar, 135 a alimentacion
temprana y 104 a alimentacién tardia con leche materna o férmula lactea para
prematuros. Se inicié con un mililitro cada seis horas, para progresar en intervalos de
tres horas y un incremento diario de hasta 20 ml/kg hasta llegar a 150 ml/kg al dia,
siempre y cuando no se observaran signos o sintomas de intolerancia a la via oral.
Entre los resultados encontrados, se presentaron 14 casos de Enterocolitis
Necrotizante en el grupo de alimentacion temprana (10.4%) y nueve (8.7%) en el de
alimentacion tardia cinco (3.7%) nifios fallecieron en el grupo de alimentacion
temprana y ocho (7.7%), en el de alimentacion tardia, sin que estas diferencias

fueran significativas.



En conclusion iniciar en forma temprana la alimentacion entérica en neonatos
prematuros no aumenta el riesgo de Enterocolitis Necrosante ni el de mortalidad y si

representa grandes ventajas para estos pacientes. (9)

La importancia de la leche materna es por su alto valor nutritivo por lo que Solano, L.
En el afio 2013 en su estudio “Determinacion de las inmunoglobulinas G y M en
leche materna humana y calostro” establecié que la leche materna es el alimento
recomendado para el recién nacido puesto que tiene la composicion requerida para
su desarrollo, crecimiento y proteccion contra agentes externos a los cuales estara

expuesto al dejar el vientre estéril.

Este estudio se bas6 principalmente en la medicion de la concentracion de
inmunoglobulina G y M en la secrecion mamaria de los 5 primeros dias post-parto
(calostro), en 15 mujeres que acudieron a la Clinica Humanitaria “Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo”, quienes fueron previamente informadas e invitadas libre y
voluntariamente a participar en esta investigacion. Las muestras fueron procesadas
en el laboratorio de andlisis biologico de la Escuela de Bioguimica y Farmacia de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Cuenca y se analizaron
mediante el método de inmuno difusion radial. Se pudo obtener la concentracion de
Ig M, siendo el valor promedio de las primeras 24 horas de 204,54 mg/dL y hacia el
quinto dia disminuye paulatinamente a un promedio de 14,52 mg/dL; mientras que la
concentracion de Ig G el valor promedio de las primeras 24 horas es de 51,41mg/dL

y en el quinto dia disminuye a un promedio de 5,43 mg/dL.

En consecuencia, el calostro es muy rico en inmunoglobulinas especialmente de la
G, Ay M, decreciendo rapidamente la primera en comparacion con las otras; es asi
como, el nifilo recién nacido recibe a través del calostro un gran aporte de
inmunoglobulinas pre-elaboradas por la madre, proporcionandole una inmunizacion
pasiva que lo protegera de agresores externos por lo menos sus primeros seis
meses de vida hasta que su propio sistema inmune se desarrolle. Es por eso, que

toda madre debe alcanzar una concientizacion moral por la lactancia materna,
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sabiendo que con esto podrd prevenir a su bebé a que padezca multiples
enfermedades e incluso previene en un 13% la mortalidad infantil, debido a la falta de
maduracion normal de su sistema inmunitario de defensa como lo ha manifestado la
OMS. (10)

Asi mismo Quezada, S. En el afio 2013 llevé a cabo un estudio “Determinacion de
inmunoglobulina A en leche materna en los quince dias posparto” cuyo objetivo fue
cuantificar la concentracion de inmunoglobulina A en leche materna durante los
quince dias posparto, este estudio abarco asi las tres fases de lactancia: calostro,
transicion y madura. El disefio de investigacién fue observacional, descriptivo de
corte transversal; en un total de 5 madres voluntarias con parto a término y en
periodo de lactancia que ingresaron con un embarazo mayor de 38 semanas con
diagnostico de labor de parto a la Clinica Humanitaria “Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo”. Las muestras de leche materna fueron recolectadas durante puerperio
inmediato (24 horas) hasta puerperio mediato (2 semanas). Se procesaron setenta y
cinco muestras de leche materna por duplicado de 5 madres en periodo de lactancia;
determindndose la concentracibn de IgA secretora mediante la técnica de
Inmunodifusiéon radial (IDR). Se comprob6 que la IgA presenta su maxima
concentracion el primer dia del postparto (407,47 mg/dL), si comparamos con el
décimo quinto dia, donde el volumen de leche es mayor pero posee menor
concentracion de IgA (55,93 mg/dL); presentando la informacion mediante el
diagrama de casos. Ademas se realizd un analisis estadistico ANOVA para las
variables de la paridad y el tipo de parto, los resultados arrojados indican que
ninguna de las dos variables influyen en la concentracion de la IgA durante los 15

dias postparto. (11)

También Silencio, L. En el afio 2012 en su estudio “Acidos grasos en el calostro y en
la leche madura de mujeres mexicanas” el cual tuvo como objetivo estimar la
concentracion de &cidos grasos poliinsaturados n-3 y n-6 en mujeres clinicamente
sanas, durante la etapa inicial de la lactancia al quinto dia y al dia 30; se obtuvieron

muestras de calostro y leche materna siguiendo los criterios establecidos en el
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hospital para las muestras lacteas. Los resultados mostraron una disminucion de los
acidos tricosanoico y lignocérico; el &cido linoleico aumenté a los 30 dias de
lactancia; en cambio, los acidos araquidénico y dihomo-gamalinolénico disminuyeron.
El acido alfa-linolénico aumenté y el DHA disminuy6. Hubo incremento en la
concentracion de A&cidos grasos trans, particularmente el z<. Respecto a las
recomendaciones, el aporte diario de n-6 en el calostro fue de so6lo 50% vy lleg6 a
mas de 100% en la leche madura, en cuanto al n-3 fue menor al 5% en el calostro y
menor de 50% en leche madura. Asi pues, se observd un consumo bajo de los
alimentos ricos de acidos grasos n-3 y un aumento en el consumo de acidos grasos

n-6 y trans durante el primer mes de lactancia. (12)

Dempsey E. En el afio 2010 en el estudio “Leche humana de banco a término versus
leche humana de banco antes del término para promover el crecimiento y desarrollo
en lactantes de muy bajo peso al nacer” tuvo como objetivo: Determinar el efecto de
la leche de banco a término en comparacion con la leche de banco antes del término
con respecto al resultado del crecimiento y del desarrollo en los lactantes de muy
bajo peso al nacer (lactantes con un peso menor que 1500 g). En donde como
criterios de inclusion se tuvieron Ensayos aleatorios y cuasialeatorios que
compararan la leche de banco de donantes a término versus la leche de banco de
donantes antes del término con respecto a los resultados del crecimiento y del
desarrollo en lactantes de muy bajo peso al nacer. Se planifico realizar la evaluacion
de la metodologia con respecto al cegamiento de la asignacion al azar, la
intervencion y las mediciones de resultado, asi como la completitud del seguimiento.
Se programé evaluar el efecto del tratamiento mediante un modelo de efectos fijos
que utilizara el riesgo relativo (RR), la reduccién del riesgo relativo, la diferencia de
riesgos (DR) y el nUmero necesario a tratar (NNT) para obtener los datos categoricos
y que utilizara la desviacion estandarmedia y la diferencia de medias ponderada
(DMP) para obtener los datos continuos. Se planificé realizar una evaluacién de la

heterogeneidad.
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Entre los resultados obtenidos se determind que ningun estudio cumplia con los
criterios de inclusion por lo que se concluye que no hay ningun ensayo aleatorio que
compare la leche de banco a término con la leche de banco antes del término para

promover el crecimiento y desarrollo de lactantes de muy bajo peso al nacer. (13)

Asegurar la produccion continua de leche materna en la madre es algo fundamental
por lo cual Quisbert, J. En el afio 2015 en su estudio “Extraccion manual de leche
materna para el mantenimiento de la lactancia” el cual tuvo como objetivo determinar
a través de extraccion manual, el volumen de calostro, leche de transicion y leche
materna madura producidos por las madres de niflos prematuros y medir el
incremento de peso de estos nifios alimentados exclusivamente con leche materna
madura utilizando sonda orogastrica. Fue un estudio longitudinal, realizado en el
Servicio de Neonatologia del Hospital de la Mujer, ciudad de La Paz. Fueron
incluidos doce madres y sus hijos prematuros y se aplicé una encuesta con variables
socio-demograficas. Se registrd la produccidn por extraccibn manual, de calostro,
leche de transicion, leche materna madura y la ganancia diaria de peso de los nifios
prematuros alimentados exclusivamente con leche materna madura utilizando sonda

orogastrica.

Entre los resultados encontrados las madres producen mediante extraccion manual,
calostro en un promedio de 71 ml/dia (+/- 41,6 DE) de 1 a 4 dias, leche de transicion
207 ml/dia (+/- 81,9 DE) de 5 a 10 dias y leche madura 333 ml/dia (+/- 105,1 DE) de
11 a 17 dias. Las madres de nifios de Muy Bajo Peso al Nacer (MBPN), producen un
mayor volumen de calostro, leche de transicion y madura. El volumen de leche
madura producida es mayor en madres de nifios Pequefios para la Edad Gestacional
(PEG), en comparacion con madres de nifios Adecuados para la Edad Gestacional
(AEG). Los nifios estudiados fueron alimentados exclusivamente con leche materna,
de los cuales 83,3% presentaron ganancia de peso adecuada; el incremento de peso
promedio desde el dia décimo al 17 oscil6 entre 18 y 40 gramos/ dia. Como
conclusion, la extraccion manual de leche materna permite el amamantamiento

diferido, proporcionando volimenes incluso superiores a los requeridos por el
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lactante. Estos hallazgos son importantes para la educacion nutricional y son una
alternativa favorable para madres de nifios prematuros, madres que estudian,

trabajan o que no pueden amamantar por diferentes razones. (14)
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V. MARCO TEORICO

5.1 El recién nacido prematuro

5.1.1 Definicién

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos
15 dias. El termino pretérmino no implica valoracion de madurez, como lo hace
prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan indistintamente. La mayor
parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “pretérminos”, cuya Edad
Gestacional -EG- es inferior a 32 semanas y especialmente a los “pretérminos

extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG. (15)

5.1.2 Clasificacion de peso de los recién nacidos prematuros

La clasificacién de peso de los recién nacidos prematuros es la siguiente:

Tabla 1
Clasificacion de peso de los recién nacidos prematuros
Bajo peso al nacer (BPN) 2,500 gramos
Muy bajo peso al nacer (MBPN) 1,500 gramos
Extremado bajo peso al nacer (EBPN) <1,000 gramos

Fuente: Rellan S, Garcia M. El recien nacido prematuro. Protocolos Diagndstico Terapéuticos de la AEP:
Neonatologia. 2010. (15)

5.2 Enterocolitis Necrotizante

5.2.1 Definicién

La Enterocolitis Necrotizante Neonatal -ECN- es la patologia digestiva adquirida mas
frecuente y grave en el periodo neonatal. La isquemia, el hipercrecimiento bacteriano
y la respuesta inflamatoria sistémica intervienen de forma preponderante en el
desarrollo del proceso, en proporcién que quizas difiere de unos casos a otros. La

Enterocolitis Necrotizante Neonatal constituye, junto con la prematuridad y el distres
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respiratorio, una de las causas mas importantes de estancias hospitalarias muy

prolongadas. (5)

5.2.2 Incidencia de Enterocolitis Necrotizante Neonatal
La incidencia de ECN es muy variable y difiere entre las unidades neonatales entre el
1y el 5% de los ingresos. La incidencia global se estima entre el 0,5 y el 5% nacidos

vivos, siendo de alrededor del 7% en nifios con muy bajo peso al nacer. (5)

5.2.3 Manifestaciones clinicas

La forma clasica de presentacion incluye signos digestivos y signos sistémicos, en un
nifio prematuro de 1 a 3 semanas de vida que esta siendo alimentado con férmula.
Aparecen signos de retraso en el vaciado gastrico, con restos biliosos, distension

abdominal, con sangre en heces macro o microscopica.

Los signos sistémicos incluyen aspecto séptico, apneas, alteraciones hemodinamicas
(tiempo de llenado capilar alargado). El curso suele ser de empeoramiento
progresivo, con abdomen cada vez mas distendido y doloroso a la palpacién. En
casos avanzados pueden aparecer cambios de color en la piel del abdomen en forma

de enrojecimiento o color violaceo. (5)

Tabla 2
Clasificacion de la ECN segun los Estadios de Bell

I. Sospecha de ECN:
a. signos sistémicos leves: apnea, bradicardia, inestabilidad térmica, letargia.

b. signos intestinales leves: distension abdominal, restos géstricos (pueden ser biliosos), sangre
oculta en las heces.

c. radiografia de abdomen: normal o con signos especificos.

Il. ENC confirmada:

a. signos sistémicos moderados.

b. signos intestinales adicionales: dolor abdominal, dolor a la palpacion del abdomen.
c. signos radiolégicos especificos: neumatosis intestinal o gas en el sistema portal.

d. alteracidon analiticas: acidosis metabdlica, leucopenia, trombocitopenia.

Ill. ECN avanzada:

a. afeccion sistémica grave: hipotension arterial, signos evidentes de Shock.

b. signos clinicos de peritonitis.

c. signos radioldgicos de gravedad: neumoperitoneo.

Fuente: Demestre X, Raspall F. Enterocolitis necrosante. Barcelona. 2010. (citado 2015 mayo 12). (5)

16



5.2.4 Diagnéstico

Se puede realizar por las manifestaciones clinicas o por las manifestaciones
radiolégicas: ante un cuadro clinico de ECN, la neumatosis intestinal y el gas portal
son las mas caracteristicas. Una imagen de asa fija, distension intestinal por aire,
desaparicion del aire intestinal, ascitis y edema de pared intestinal, son signos
frecuentes pero menos especificos. La utilizacion de la Eco Doppler-Color puede ser
de utilidad. (5)

5.2.5 Prevencion

Dado que no se conoce la etiologia es dificil establecer protocolos de prevencion con
evidencia cientifica. La alimentacion con leche materna y la dieta enteral trofica
suelen constituir una préactica habitual en la poblacion de riesgo. No existe evidencia
cientifica de que la variacion en el incremento del volumen de alimentacion enteral
juegue un papel en la prevencion. Sin embargo, la pauta de alimentacion idénea para

el prematuro sigue siendo motivo de controversia. (5)

5.2.6 Prondstico

La mortalidad es inversamente proporcional al peso y a la edad de gestacion.
Oscilando entre el 15 y el 30%. Los que presentan mayor mortalidad son los que
requieren tratamiento quirdrgico y tienen un peso inferior a 1000 g. con tasas

superiores al 50%. (5)

5.3 Composicion de la leche humana

La leche humana es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran
complejidad bioldgica, constituido por nutrimentos, substancias inmunoldgicas,
hormonas, enzimas, factores de crecimiento, células inmunoprotectoras, etc., que la
hacen nutricional e inmunolégica-mente apta para que un nifio sea alimentado con

ella en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.
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La OMS recomienda la alimentacion al seno materno hasta los dos afios de edad,
aun cuando se inicie la alimentacién complementaria, pues la leche materna ofrece
grandes beneficios. (16)

Tabla 3

Composicion de la leche humana

Componente Calostro De Transicion Madura

Agua (9) 87.0 86.4 87.5
Energia (kcal) 74 64 58
Hidratos de carbono (g) 55 6.6 7.0
Lipidos (g) 4.0 3.5 2.9
Proteinas (g) 4.1 1.6 0.9
Caseina (g) 1.6 0.5 0.25
Alfalactoalbumina (g) 1.1 0.4 0.26
Betalactoglobulina (g) -- -- --
Nitrégeno no proteinico (mg) 91 48 50
Nutrientes inorganicos

Calcio (mg) 39 40 31
Potasio (mQ) 14 18 15
Fosforo (mg) 74 64 53
Sodio (mg) 48 29 16
Hierro (mg) 70 40 80
Vitamina A 151 88 54

Fuente: Casanueva E, Kaufer M. Libro de nutriologia medica. Editorial Panamericana. 2010. (6)

5.3.1 Calostro

Secrecion lactea temprana del primero al quinto dia después del parto, es rico en
proteinas sobre todo en inmunoglobulinas (IgA) y en componentes celulares como
macréfagos en tanto su contenido de lactosa y lipidos es bajo. El contenido
proteinico de la leche tiende a disminuir y el de la lactosa y la grasa tienen a
incrementarse a medida que el calostro pasa a ser leche de transicién (del quinto al

trigésimo dia del post parto) y leche madura (del dia 30 en adelante). (6)
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Se estima que el calostro activa por lo menos cincuenta procesos en el recién
nacido, incluyendo la transferencia de todos los factores inmunolégicos, y toda la
memoria del sistema inmunoldgico de la propia madre. El calostro tiene propiedades
antioxidantes, propiedades anti-inflamatorias, y es una fuente de muchas vitaminas,
minerales, enzimas y aminoacidos. El calostro como suplemento aumenta la
eficiencia del intestino para absorber la energia de amino&cidos y carbohidratos, lo
gue hace que mas nutrientes sean aprovechables por las células musculares y otros

tejidos y érganos vitales. (17)

5.4 Protocolo de la Calostroterapia

La Calostroterapia tiene como pilares fundamentales, alimentacion tréfica, acidez
Dornic y densidad cal6rica. Cada una de ellas independiente pero entrelazadas
forman la Calostroterapia es una estrategia que fue creada en el Hospital Nacional
de Antigua Guatemala Pedro Betancourt para reducir la morbi-mortalidad de la
poblacién de bajo y muy bajo peso al nacer, y mayor alin en pacientes prematuros y
consiste en brindar calostro a los recién nacidos en cantidades de acidez y densidad

caldrica especiales para cada paciente. (18)

5.4.1 Pilares de la Calostroterapia
Se cred el protocolo de Calostroterapia basandose en tres pilares fundamentales
cada pilar es independiente, pero unidos logran implementar dicho protocolo. Los

tres pilares de la calostroterapia son:

1. La alimentacion tréfica: este término se refiere a la estimulacién del intestino
recibiendo pequefas cantidades de alimento administradas con la misma frecuencia
durante al menos cinco dias, ésta se utiliza ya que brinda al intestino nutrientes

especificos, modula la respuesta al estrés y disminuye el nUmero de complicaciones

2. La acidez Dornic de la leche: partiendo en utilizar la leche materna con valores en
cuatro grados Dornic o0 menos garantizando un mayor contenido de

inmunoglobulinas, leucocitos y lactoferrina entre otros.
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3. Densidad calorica: que se refiere a la cantidad de calorias por onza que aporta el
calostro.

Los voliumenes utilizados oscilan entre 15 a 20ml/kg/dia, durante 72 horas; con
acidez Dornic menor de cuatro grados y densidades caldricas bajas (menores de
0.6 kcal/ml). (3)

Una de las indicaciones para que se lleve a cabo el protocolo de la Calostroterapia

es utilizar el método de gavage para el manejo del paciente. (18)

e Método de Gavage
Luego de verificar que la sonda orogastrica esta correctamente colocada vy fijada se

procede asi:

a) Lavarse nuevamente las manos

b) Medir la cantidad correcta de leche materna y verificar que la densidad, acidez
Dornic y volumen corresponda al paciente.

c) Conectar una jeringa a la sonda

d) Dejar que la leche materna fluya durante la misma cantidad de tiempo que le
llevaria al nifio tomar la lactancia materna, aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
e) En algunos casos es necesario empujar con el émbolo ligeramente y luego
retirarlo a fin que la leche fluya por si misma a gravedad.

f) Al terminar, debe asegurase que la sonda quede vacia, no debe irrigarse con agua
u otra solucién.

g) Luego cerrar la sonda orogastrica.

h) Se puede promover el vaciamiento gastrico elevando torax y cabeza del neonato a

15 grados de inclinacién o en decubito lateral izquierdo.
Algunas consideraciones especiales

a) Si la sonda esta tapada no debe irrigarse, debe retirar la sonda e insertar una

nueva.
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b) Si el neonato presenta nausea debe reducirse la velocidad de alimentacion y no

forzar més el volumen en la siguiente toma. (18)

5.4.2 Consideraciones segun peso
a. Neonatos menores de 1500 gramos

Dia de vida

Primer dia de vida

Segundo dia de vida

Tercer dia de vida

Cuarto dia de vida

Quinto a séptimo dia de vida:

Indicacion
Volumen: 15 ml/kg/dia.

Acidez: menor de 4° Dornic.
Densidad: menor de 0.5 kcal/ml.

Volumen: 15 a 20 ml/kg/dia
Acidez: menor de 4° Dornic

Densidad: menor de 0.5 kcal/ml

Volumen: 20 a 24 ml/kg/dia
Acidez: menor de 4° Dornic
Densidad: menor de 0.5 kcal/ml

Volumen: el objetivo aumentar de 2 en

2ml hasta llegar a capacidad gastrica total
por método de Gabage.

Acidez: menor de 4° Dornic

Densidad: menor de 0.6 kcal/ml

Volumen: continuar con método de
Gabage

Acidez: menor de 8° Dornic

Densidad: mayor de 0.6 kcal/ml en base a

Kcal para ganancia de peso

Fuente: Soto M. Protocolo de alimentacion del recién nacido de alto riesgo calostroterapia. Hospital

de Antigua Guatemala Pedro de Betancourt. 2014. (18)



5.4.3 Consideraciones para neonatos con procedimientos invasivos y con alto
riesgo neonatal (Sindrome de aspiraciéon de meconio, asfixia, Enterocolitis
Necrotizante, sepsis, etc.)
Lo principal es evitar mantener en ayuno al paciente, e iniciar inmediatamente
alimentacion troéfica.

¢ Volumen: 20ml/kg/dia

e Acidez: menor de 4° Dornic

e Densidad: menor de 0.6kcal/ml

¢ Volumen: 20ml/kg/dia, al estabilizar hemodinamicamente al paciente puede

aumentar el volumen por método de gavage.

¢ Contraindicaciones: Hemorragia gastrointestinal y gastrosquisis.

5.4.4 Ganancia de peso
Debe manejarse la densidad calérica en base a la ganancia de peso, utilizando la
leche del Banco de Leche Humana dependiendo del peso del recién nacido y su

curva de crecimiento. Pudiendo utilizar densidades mayores de O.6 Kcal/ml. (18)

5.5 Banco de Leche Humana

El calostro y la leche materna se pueden obtener en diferentes hospitales nacionales
por medio de los Bancos de Leche Humana. Los cuales se definen como un
servicio especializado responsable por las acciones de promocion, proteccién y
apoyo de la lactancia materna, asi como de la ejecucidon de actividades de
recoleccion, distribucion, procesamiento, control y distribucion de leche humana con

calidad certificada. (2)

El Banco de Leche Humana debe estar vinculado a un hospital con asistencia
materna y/o Infantil. Deben asegurar dentro de sus instalaciones un espacio para la
extraccidén, recoleccion y procesamiento de la leche humana, este Ultimo
preferiblemente cerca de la sala de neonatos para facilitar el transporte y disminuir

riesgos de contaminacion.
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5.5.1 Criterios para clasificacion de la leche humana

a) Periodo de lactacion: La leche humana debera ser clasificada, de acuerdo al tipo
de leche humana; calostro, transicion y madura. Para determinar la clasificacion,
debe considerarse la informacion del paciente en su inscripcion como donante; la
edad de gestacion en el momento del parto y la edad de la lactacién en que la leche
fue recolectada.

b) Acidez Dornic: La determinacion de la acidez Dornic también sirve como
pardmetro para clasificar la leche humana. Los valores considerados aceptables
oscilan entre 1.0 y 8.0 Dornic inclusive.

c) Crematocrito: La determinacion del crematocrito, sirve como parametro

clasificatorio del aporte calorico-energético de la leche humana. (2)

5.5.2 Rotulado de la leche humana extraida procesada
Toda leche humana recolectada y procesada debe obligatoriamente ser identificada,
de manera que permita rastrearla y caracterizarla en cuanto a su origen y a la

ocurrencia de posibles no conformidades.

Es importante la trazabilidad; la obtencion de toda la historia de la leche humana,
identificando a la donante, el lugar de la donacién, la fecha de la recoleccion, las
condiciones de pre-almacenamiento, transporte, entre otros.
El rotulo del frasco debe contener como minimo los siguientes datos:

e Leche madura.

e Leche de transicion.

e Calostro.

e Numero de identificacion de la donante.

e Fecha de vencimiento de la leche humana.

e Contenido calorico (Kcal/L).

e Acidez Dornic (Grados). (2)
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Ademas se deben anotar los datos en una hoja de registro:
e Fecha de la recepcion y procesamiento.
¢ ldentificacion del ciclo de pasteurizacion.

e Condiciones de almacenamiento.

Esta ultima informacion se puede presentar con un numero de identificacion, que
permita localizar estos datos en planillas y/o formularios de control que pueden estar
almacenados dentro de una base de datos. Los rotulos deben ser colocados de tal

manera que su sustitucion sea posible solamente al momento de lavar el frasco. (2)

5.5.3 Determinaciéon de la acidez titulable por el método Dornic en la leche
humana extraida

Las técnicas utilizadas para la determinacion de la acidez, puede ser a través de
potenciémetros o medidores de pH y acidez titulable.

En condiciones normales, la leche humana tiende a presentar pH ligeramente acido,
proximo a la neutralidad, entre 6.5 y 6.9, por el sistema tampon provocado por la
composicién de la leche humana, la baja sensibilidad de esta técnica descalifica el

pH como indicador eficaz para detectar la acidez desarrollada de la leche humana.

La técnica de acidez titulable se basa en una reaccion estequiométrica entre la
solucion alcalina titulante y los constituyentes acidos presentes en la leche humana,
hasta que ocurra una completa neutralizacién. El punto final de la reaccion es
determinado con el cambio en el color. Dependiendo de la solucién basica titulante

utilizada en la determinacion de la acidez, tiene diferente nombre.

La leche humana recién extraida, se presenta practicamente libre de acido lactico,
con valores entre 1 y 4 grados Dornic, a medida que su microbiota encuentra
condiciones favorables para el crecimiento, se produce acido lactico en consecuencia
aumenta la acidez. Una acidez mayor a 8.0 grados Dornic descalifica la leche

humana para consumo.
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La fraccidon de solucion contiene agua que es el principal constituyente de la leche
humana (87%), proteinas del suero, sales minerales, carbohidratos y la mayor parte

de las inmunoglobulinas.

Estas tres fracciones tienen una relacion proporcional entre si. Los constituyentes
liposolubles, que integran la fraccion de emulsion, se relacionan de forma
inversamente proporcional con las proteinas solubles. Por lo que en cuanto mayor
sea el contenido de grasa (contenido energético), menor sera la concentracién de
inmunoglobulinas, que brindan la proteccion quimica y biolégica en el tracto digestivo
del lactante. La fraccion de emulsion agrupa los componentes de menor densidad,
esta es la razon por la que al someter la leche humana a centrifugacion la fraccion de

emulsién tiende a ascender en el tubo y separarse de los demas constituyentes.

Los resultados obtenidos se anotan en el formulario de registro diario de resultados,

“Distribuciéon de Resultados por clase de Kcal/L”. (2)

La leche humana extraida destinada al consumo de recién nacidos, no debe
presentar microorganismos capaces de representar riesgos a la salud,
particularmente los internados en Unidades de Terapia Intensiva, es por ello que se

necesitan procedimientos capaces de asegurar la calidad de la leche.

La pasteurizacion es una alternativa eficaz para asegurar la calidad de la leche
humana y consiste en un tratamiento térmico conducido a 62.5°C por 30 minutos.
Con esta técnica se busca la inactividad del 100% de los microorganismos
patogenos. El calor aplicado a la leche humana toma como punto de inactivacion
térmica el calor de microorganismos resistentes como la Coxiella Burnetii. Y con esto
se asegura que otros patdgenos también se han inactivado por calor. El tiempo de
procesamiento de la leche humana corresponde a la suma del tiempo de pre-
calentamiento (letalidad térmica 30 minutos) y el tiempo de enfriamiento, lo cual

depende del volumen y nimero de frascos utilizados.
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Los termdmetros que se utilizardn para controlar la temperatura deben estar
previamente calibrados y se les debe calcular el factor de correccion. EI ambiente

donde se realizara la pasteurizacion debe limpiarse antes y al finalizar cada turno.

Toda leche humana recolectada aceptada por el Banco de Leche Humana debe ser
pasteurizada, obligatoriamente, excepto cuando la donacién es de la madre para su
propio hijo y esta debe ser consumida en las siguientes 12 horas, extraida con

supervision y recolectada en un ambiente propicio para este fin. (2)

5.5.4 Congelamiento de la leche humana pasteurizada

El congelamiento de la leche humana pasteurizada se debe realizar inmediatamente
después de la etapa de enfriamiento rapido y la toma de muestra para el control
microbiologico. Por lo tanto, la leche deberd permanecer en cuarentena hasta
obtener los resultados.

Verificar si las tapaderas de los recipientes fueron completamente cerradas luego del
enfriamiento rapido. El congelamiento debe realizarse en congeladores o Freezers,
gue garanticen una temperatura de almacenamiento de —18°C. Utilizar siempre que
sea posible, un equipo para congelamiento y otro para almacenar, cuando no se
dispone de este equipo, se puede reservar el primer estante para congelar ya que

hay mayor intercambio térmico. (2)

5.5.5 Almacenaje de la leche humana pasteurizada

El Banco de Leche Humana debe disponer de un sistema de control de stock que
permita la identificacion de los diferentes tipos de leche humana, distinguiendo entre
leche cruda, pasteurizada y en cuarentena, por lo que obligatoriamente toda leche

humana a almacenar debe estar debidamente rotulada.

El Banco de Leche Humana debe poseer un formulario de registro del movimiento de
entrada y salida de la leche humana en el area de almacenamiento, inventariar y

verificar periédicamente los productos almacenados, respetando el limite maximo de
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apilamiento de frascos, registrando y tratando cualquier no conformidad encontrada.
Dar salida a su stock, obedeciendo al orden cronolégico de fecha de pasteurizacion,
es decir, los mas antiguos antes de los mas recientes y retirando la leche humana

con tiempo de vigencia vencida.

No es permitido el almacenamiento de la leche humana pasteurizada con la leche

humana cruda o cualquier otro alimento.

Una vez descongelada la leche humana, debe ser mantenida bajo refrigeracion a 5°C
y debera ser consumida en un periodo maximo de 24 horas, no se permite enfriarla o
congelarla nuevamente. La leche humana pasteurizada debe ser almacenada bajo

congelamiento a -18°C o menos, por un periodo maximo de 6 meses. (2)

5.6 Red Nacional de Bancos de Leche Humana de Guatemala

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el fin de fortalecer las acciones
de los Bancos de Leche Humana de Guatemala, elabor6 la presente norma técnica
basada en los estandares de la Red Brasilefia -IBER-BLH-, brindando los principales
lineamientos para garantizar el funcionamiento de bancos de leche humana
existentes en los hospitales nacionales, regionales y los que a futuro se van a

implementar.

El acuerdo basico de cooperacion cientifica y técnica entre los gobiernos de la
Republica Federativa de Brasil y de la Republica de Guatemala fue firmado el 16 de
junio de 1976 y promulgado el 1° de febrero de 1979, con la propuesta de elaborar y
ejecutar, de comun acuerdo, programas y proyectos de cooperacion cientifica y

técnica, los cuales deberan ser objeto de ajuste complementario.

Con el apoyo de la cooperacion internacional, se impulsa una estrategia de elevado
impacto social, que se difunde a través de la formacion e implementacién de Bancos
de Leche Humana -BLH-, que tienen como funcién brindar un servicio especializado,

responsable de ejecutar actividades de recoleccion, procesamiento, control de

27


http://www.fiocruz.br/redeblh/media/bguat.pdf

calidad y distribucion de leche humana pasteurizada, destinada principalmente para
neonatos de bajo peso al nacer, prematurez y otras complicaciones. (19)

En el afio 2005 Guatemala firma el documento denominado Carta de Brasilia dicha
carta plantea la construccion de la Red Latinoamericana de Bancos de Leche
Humana y el fortalecimiento de las acciones en las areas de lactancia materna,
también las directrices para el desarrollo de las capacidades técnicas en el tema de
Bancos de Leche, de los paises participantes. Esto lleva a que Guatemala inicie las
gestiones para la implementacion de la estrategia de bancos de leche en la red
hospitalaria. En el 2010 se aprueba el Acuerdo Ministerial 748-2010 donde la cartera
de salud crea y regula el funcionamiento de los Bancos de Leche Humana en
Guatemala, que permite iniciar el establecimiento de Bancos de Leche en los

hospitales nacionales y regionales. (2)

El primer Banco de Leche Humana de Guatemala fue inaugurado en marzo de 2008,
en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, en Antigua Guatemala, en el afio
2009 se inaugura el banco de leche humana en el Hospital Roosevelt, en el aifio 2010
el de los Hospitales de Zacapa y Santa Elena El Quiché, en el afio 2011 inicio
actividades el banco de leche humana del Hospital San Juan de Dios, en el 2012 se
inaugura el BLH de los Hospitales de Cuilapa y Cobéan, en el 2013 el del Hospital
Nacional de Totonicapan y finalmente en el 2014 iniciaron actividades en los
Hospitales de Izabal y Chimaltenango. (20)

5.7 Hospital Nacional de Totonicapan “Dr. José Felipe Flores”
El Hospital Nacional de Totonicapan “Dr. José Felipe Flores”, Totonicapan,
Guatemala, C.A.se encuentra ubicado en Canton Poxlajuj, Km. 198 Carretera a

Totonicapan, a 3 Km de la cabecera departamental.

5.7.1 Banco de leche humana del Hospital Nacional de Totonicapan
El 10 de enero del afio 2013 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la

representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
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de la Salud -OPS/OMS- de Guatemala, en el marco del programa conjunto “Alianzas
para mejorar la situacién de la infancia, la seguridad alimentaria y la nutricion”
auspiciado con fondos del Gobierno de Espafia, realizaron la inauguracion del Banco
de Leche Humana del Hospital Nacional de Totonicapan Dr. José Felipe Flores. El
cual tiene como objetivo fortalecer a la Red Hospitalaria de Bancos de Leche
Humana de Guatemala en la reduccion de la morbilidad neonatal. (21)

En el afio 2014 el Banco de Leche Humana presentd la siguiente estadistica.

Tabla 4
Estadistica del Banco de Leche Humana Hospital Nacional de Totonicapan del
afo 2014
Madres donadoras domiciliares extra 788
hospitalaria 2014
Madres intrahospitalaria 2014 643
Total de donadoras voluntarias en el 2014 1491
En el servicio de recién nacidos los 226
neonatos beneficiados
En el servicio de UCIN los neonatos 341
beneficiados
Total de neonatos beneficiados en el 567
2014
Litros de leche recolectada en el 2014 252 litros.

Fuente: Estadisticas Banco de Leche Humana Hospital Nacional de Totonicapan afio 2014

5.8 Hospital Nacional de El Quiché

El Hospital Nacional de El Quiché se encuentra ubicado en la salida a San Antonio
llotenango, Zona 3, Santa Cruz del Quiché, Departamento de El Quiché. Fue
construido en 1944 e inaugurado con el nombre de Hospital Nacional Santa Elena en
honor a la patrona de esa ciudad, en el mes de septiembre de 1987 se inicia la

construccion de un nuevo hospital en la parte poniente de la cuidad en la salida a
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San Antonio llotenango, Zona 3, Santa Cruz del Quiché, Departamento de El Quiché,

cuenta con una capacidad de 130 camas y equipo moderno de alta tecnologia. (22)

5.8.1 Banco de leche humana del Hospital Nacional de El Quiché

El dos de mayo del 2010 se inaugura el Banco de Leche Humana en el Hospital
Nacional de El Quiché, este se incorpora y forma parte de la Red Hospitalaria de
Bancos de Leche Humana de Guatemala, contribuyendo con la reduccion de la

mortalidad neonatal.

En el aflo 2014 el Banco de Leche Humana presentd la siguiente estadistica.

Tabla5

Estadistica del Banco de Leche Humana Hospital Nacional de El Quiché del afio
2014

Madres donadoras domiciliares extra 76
hospitalaria 2014
Madres intrahospitalaria 2014 457
Total de donadoras voluntarias en el 533
2014
Total de neonatos beneficiados en el 580
2014
Litros de leche recolectada en el 2014 259.82 litros.

Fuente: Estadisticas Banco de Leche Humana Hospital Nacional de El Quiché afio 2014
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Evaluar el uso de la Calostroterapia en prematuros con Enterocolitis Necrotizante en
los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché que pertenecen a la Red
Nacional de Bancos de Leche Humana de Guatemala.

6.2 Especificos

6.2.1 Caracterizar a los prematuros ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales con diagndstico de Enterocolitis Necrotizante

6.2.2 Determinar el uso de la Calostroterapia previo al diagnéstico de

Enterocolitis Necrotizante en los prematuros.

6.2.3 Determinar el uso de la Calostroterapia posterior al diagndéstico de

Enterocolitis Necrotizante en los prematuros.

6.2.4 Evaluar el manejo que se realiza del calostro en cada Banco de Leche

Humana de los hospitales nacionales evaluados.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo ya que fue posterior a los hechos estudiados. Se
elabord en base a la informacion registrada en la historia clinica y finalmente fue un
estudio transversal que pretendid recolectar datos e informacion en un momento

determinado.

7.2 Unidad de analisis

a) Fichas clinicas de prematuros con Enterocolitis Necrotizante atendidos en los afios
2013 y 2014 proporcionadas por el departamento de archivos médicos de los
Hospitales Nacionales de Totonicapan y de El Quiché.

b) Registros de grados de acidez Dornic y valor calérico del calostro que se
administré a los pacientes diagnosticados con Enterocolitis Necrotizante.

c) Procedimientos realizados en la manipulacion de leche materna y calostro por el
personal encargado del manejo de los Bancos de Leche Humana de ambos

hospitales nacionales.

7.3 Criterios de inclusién y exclusion

7.3.1 Criterios de inclusion:
a. Expedientes de prematuros de sexo masculino y femenino ingresados con
diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Nacional de Totonicapan durante los afios 2013y 2014.

b. Expedientes de prematuros de sexo masculino y femenino ingresados con
diagnéstico de enterocolitis necrotizante a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Nacional de El Quiché durante los afios 2013y 2014.

c. Expedientes de prematuros con diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante que
hayan recibido calostro del Banco de Leche Humana de cada hospital nacional
durante los afios 2013y 2014.
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7.3.2 Criterios de Exclusién:
a. Expedientes de prematuros con Enterocolitis Necrotizante que no tuvieran la

totalidad de aspectos a evaluar por medio del instrumento de recoleccién de datos.
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7.4 Definicién de variables

SUB
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

INDICADORES

CARACTERIZACION DE PREMATUROS

Sexo

Condicion organica
que reconoce a los
individuos como
masculino o]
femenino. (23)

Para los fines de la
presente investigacion
se consider6 como
masculino o femenino.

Independiente

-Masculino
-Femenino

-Masculino
-Femenino

Edad
Gestacional

La gestacién es el
periodo de tiempo
comprendido entre
la concepcion y el
nacimiento. Se
mide en  semanas,
desde el primer dia
del dltimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la fecha
actual. (24)

Para este estudio se
tomo como edad
gestacional que el
recién nacido sea
prematuro nacido antes
de las 37 semanas.

Independiente

Recién nacido con
un tiempo menor
de 37 semanas

Edad Gestacional

Clasificacion
de peso

Se refiere al peso
del recién nacido al
momento de nacer
(15)

Para este estudio se
tomé la  siguiente
clasificacion de peso:
Bajo Peso al Nacer
(BPN) <2,500 gr , Muy
Bajo Peso al Nacer
(MBPN) < 1,500 gr Y
Extremado Bajo Peso
al Nacer (EBPN) <
1,000 gr.

Independiente

(BPN) <2,500 gr

(MBPN) < 1,500 gr

(EBPN) < 1,000 gr

Peso registrado del
prematuro al
momento de nacer

34




Calostroterapia previo al diagnéstico de enterocolitis necrotizante

Tipo de
alimentacion

Alimentacién se
define como el
proceso mediante el
cual los seres vivos
consumen diferentes
tipos de alimentos
con el objetivo de
recibir los nutrientes
necesarios para
sobrevivir. (25)

Para este estudio se
tom6é en cuenta en el
tipo de alimentacién si
este era calostro, leche
en formula o si no se
dio nada por via oral
(NPO)

Independiente

-Calostro

- Leche en formula
-Nada por via oral
(NPO)

Datos registrados
en el expediente
sobre el tipo de
alimentacion
recibida.

Se refiere al

Para este estudio se

Independiente

- Volumen oscila

Datos registrados

Volumen de la | volumen diario en tomé6 en cuenta el entre: 15 mi/kg/dia | en el expediente.
alimentacién | mililitros que recibir4 | volumen de la El volumen
(ml/kg/dia) una persona por su | alimentacién brindada adecuado debe ser
peso en kilogramos | en (ml/kg/dia) de: 15ml/kg/dia
en el periodo de un
dia.
Se refiere a la|Para este estudio se | Independiente | Densidad calérica. | Datos registrados
cantidad de calorias | tomé en cuenta que (0.6 kcal/ml) en el expediente.
por onza que aporta | cumpliera con la La densidad
Densidad una solucién. (18) densidad caldrica adecuada debe ser
indicada. de: 0.6 kcal/ml
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Calostroterapia posterior al diagnéstico de enterocolitis necrotizante

Alimentacion
Troéfica

Este término se
refiere a la
estimulacion del
intestino recibiendo
pequefias

cantidades de
alimento

administradas con la
misma frecuencia

durante al menos 5
dias, esta se utiliza
ya que brinda al
intestino  nutrientes
especificos, modula
la  respuesta al
estrés y disminuye
el namero de
complicaciones. (18)

Para este estudio se
tomé en cuenta que

hubiera  cumplimiento
con los volimenes
indicados.

Independiente

Volumen oscila
entre:
15 a 20 ml/kg/dia,

durante 72 horas

Datos registrados
en el expediente.
El volumen
adecuado debe ser
de: 15 ml/kg/dia

Acidez Dornic

Se refiere a la
medicién de la
acidez propia de la
leche materna. (18)

Para este estudio se
tomé en cuenta que
cumpliera con el valor
de acidez indicada.

Independiente

Valores de 4
grados 0 menos

Datos registrados
en el expediente.
La Acidez Dornic
adecuada debe ser
menor a 4 grados
Dornic.

Densidad
cal6rica

Se refiere a la
cantidad de calorias
por onza que aporta
una solucién. (18)

Para este estudio se
tom6 en cuenta que

cumpliera con la
densidad caldrica
indicada.

Independiente

Densidad calérica.
(0.6 kcal/ml)

Datos registrados
en el expediente.
La densidad
adecuada debe ser
de: 0.6 kcal/ml

36




Se refiere al Para este estudio se | Independiente | Volumen oscila | Datos registrados
volumen diario en tomé en cuenta el entre: 15 a | en el expediente.
Volumen de la | mililitros que recibira | volumen de la 20ml/kg/dia El volumen
alimentacion | una persona por su | alimentacion brindada adecuado debe ser
(ml/kg/dia) peso en kilogramos | en (ml/kg/dia) de: 15 a 20
en el periodo de un mi/kg/dia
dia.
La Normativa para el | Para este estudio se | Independiente |-Envasadoy Procedimientos
funcionamiento de | tomd en cuenta que se rotulado realizados en el
los bancos de leche | cumplieras con los 13 -Pasteurizacién y manejo del calostro
humana establece | aspectos evaluados en almacenamiento
los requisitos para la | la lista de cotejo del -Control
Manejo del instalacion, manejo del calostro en microbioldgico de

calostro en los
bancos de leche
humana

equipamiento y
funcionamiento  de
los Bancos de Leche

los Bancos de Leche
Humana. (Ver Anexo 5)

leche humana
extraida

-Control de calidad

Humana y y trazabilidad. (2)
Centro/Puesto de

Recoleccién de

Leche Humana en

todo el territorio

nacional. (2)
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VIIl. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo la presente investigacion, se procedio a realizar los siguientes

pasos:

8.1 Obtencidn del aval institucional

Este se obtuvo por medio de una carta dirigida a la direccion del Hospital Nacional de
Totonicapan y al Hospital Nacional de El Quiché, solicitando autorizacion para tener
acceso a la informacion necesaria para la recopilacién de datos especificamente en
el &rea de registros médicos y a los registros que se encuentran en los libros de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de ambos hospitales, de la misma
manera al comité de docencia e investigacion, para la aprobacion de la elaboracion

del protocolo de investigacion. (Ver anexo 1)

8.2 Preparacion de los instrumentos

La elaboracion del instrumento que se utilizé para la recoleccidén de datos el cual se
conformé por cuatro secciones:

a. Caracterizacion de prematuros (Afio del expediente, sexo, edad gestacional,
clasificacion de peso)

b. Datos de diagndstico clinico (Patologia, tipo de alimentacion previo al diagnostico
de Enterocolitis Necrotizante, volumen por toma, nimero de tomas, densidad
calorica)

c. Datos de Calostroterapia (Se inicid alimentacion con calostro posterior al
diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante, acidez Dornic, valor calérico, volumen por
toma, nimero de tomas, densidad, via de administracion, numero de dias que se

brindo calostro, dias de estancia hospitalaria y prondstico del paciente) (Ver anexo 3)

8.3 Identificacion de los participantes
La identificacion de los participantes se realiz6 por medio de una busqueda en los
registros meédicos de ambos hospitales de los ingresos de prematuros que se

tuvieron durante los afios 2013 y 2014 a la Unidad de Cuidados Intensivos
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Neonatales para asi de esta manera identificar a los prematuros con Enterocolitis
Necrotizante que serian el objeto de estudio de la presente investigacion.

8.4 Pasos paralarecoleccion de datos

Se revisaron los expedientes de los prematuros ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Totonicapan y a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional de El Quiché durante los afios 2013 y
2014, ingresaron al estudio los expedientes en los cuales la historia clinica del
paciente confirme el diagndstico de Enterocolitis Necrotizante y que este haya sido
alimentado con calostro. Se caracterizd al paciente llenando la informacion que
contiene el instrumento de recoleccion de datos segun la seccion A del mismo.
También se evalud el tipo de alimentacién que recibié el paciente previo a la

confirmacion de Enterocolitis Necrotizante. (Anexo 4)

Se solicitd autorizacion al coordinador de los Bancos de Leche Humana de cada
hospital para poder tener acceso a la informacién sobre los registros del control de
calidad del calostro que se brinda, especificamente sobre los grados Dornic y la
densidad calérica que tiene y de igual manera el protocolo que se utiliza segun la

seccion C de instrumento de recoleccién de datos. (Anexo 4)

Se evalud el manejo que se le da al calostro en los Bancos de Leche Humana de
ambos hospitales nacionales por medio de una lista de cotejo con 13 aspectos
obtenidos por medio de la Normativa para el Funcionamiento de Bancos de Leche

Humana de Guatemala. (Anexo 5)

8.5 Descripcion del proceso de digitacion

Con los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos, se elaboré una
base de datos, con los datos generales, datos de diagndstico clinico, datos de
calostroterapia y datos del manejo del calostro, esto se realizé en el programa
Microsoft Excel 2010 ®.
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Al tener toda la informacion tabulada en Microsoft Excel ®, se crearon las tablas y

graficas que se utilizaron para una mejor interpretacion de los datos obtenidos.

Finalmente, se elaboré el informe final de investigacion, el cual incluye los resultados,

la discusion de resultados, las conclusiones mas relevantes del estudio y las
recomendaciones pertinentes.
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IX. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

9.1 Plan de analisis de los datos

Para el analisis de la informacidn obtenida se utilizaron los siguientes criterios:

9.1.1 Caracterizacién de los prematuros
Era de suma importancia tener datos generales de la poblacion involucrada en la
presente investigacion por lo cual se tomé en cuenta conocer el sexo, la edad

gestacional y el peso de los prematuros.

9.1.2 Tipo de alimentacién recibida previo al diagnéstico de Enterocolitis
Necrotizante

Como lo indica el cuadro de variables, se evalué el tipo de alimentacion recibida
previo al diagnostico de Enterocolitis Necrotizante ya que se deseaba conocer si
ésta era solamente calostro o se brind6 leche en formula o si dejo al paciente en
nada de alimentacion por via oral en este caso si se utilizé alimentacion parenteral o
algun tipo de solucion destrozada, también se evalu6é el volumen de dicha

alimentacion medida en mililitros por kilogramo al dia (ml/kg/dia)

Criterios para la evaluacion de la Calostroterapia previo al diagnéstico de
Enterocolitis Necrotizante
Criterio evaluado Recomendacién segun Protocolo de

Calostroterapia

Tipo de alimentacion Se recomienda el uso Unicamente de
calostro

Volumen de la alimentacion El volumen adecuado debe ser de:
15ml/kg/dia

Densidad La densidad adecuada debe ser de: 0.6
kcal/ml

Fuente: Soto M. Protocolo de alimentacion del recién nacido de alto riesgo Calostroterapia. Hospital de Antigua
Guatemala Pedro de Betancourt. 2014. (18)
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9.1.3 Calostroterapia posterior al diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante.
El analisis del cumplimiento del protocolo de la Calostroterapia posterior al
diagnoéstico de Enterocolitis Necrotizante se realiz6 mediante la evaluacion de los

tres pilares que lo conforman que son los siguientes:

La alimentacidén trofica: se evalub que se le brindara estimulacion al intestino
recibiendo pequefias cantidades de alimento administradas con la misma frecuencia

durante al menos 5 dias, el volumen recomendado es de 15 a 20 ml/kg/dia.

De igual manera se evalué la acidez Dornic de la leche, partiendo en utilizar la leche

materna con valores de cuatro grados Dornic 0 menos.

Y finalmente la densidad cal6rica que debe de mantenerse en 0.6 kcal/ml.

Para considerar que existe un cumplimiento del uso de la Calostroterapia se debieron
cumplir en un 100% los tres pilares de la Calostroterapia, los cuales han sido
definidos segun el protocolo utilizado en el Hospital Nacional Pedro de Betancourt de

la Antigua Guatemala.

9.2 Métodos estadisticos

Para la interpretacion de resultados en esta investigacion se utilizé la metodologia de
estadistica descriptiva, siendo las siguientes medidas a utilizar: tablas de frecuencia
simple, gréficas, basados en las siguientes formulas.

Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias:

f. # de casos

f = nUmero de casos de interés

n = total de casos
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X. RESULTADOS

El estudio se realiz6 con una muestra total de 33 expedientes médicos de pacientes
prematuros con Enterocolitis Necrotizante, de los cuales 21 pacientes pertenecieron

al Hospital Nacional de Totonicapan y 12 casos del Hospital Nacional de El Quiché.

A. Caracterizacion de los prematuros

En la Gréfica 1, se presenta el nimero de casos atendidos de pacientes prematuros
con Enterocolitis Necrotizante observandose que se atendieron mas casos durante el
afo 2013 y del Hospital Nacional de Totonicapan.

Gréfica 1
Distribucion por afio y por hospital de los prematuros con Enterocolitis
Necrotizante de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché.

B Totonicapan

B Quiché

n=33

Afio 2013 (19) Afio 2014 (14)

Fuente: Boleta de recoleccion.
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En la Gréfica 2 se observa que no existe mayor diferencia entre el nimero de
pacientes prematuros masculinos y femeninos con Enterocolitis Necrotizante.
Grafica 2
Distribucion por sexo de los prematuros con Enterocolitis Necrotizante de los

hospitales nacionales.

B Masculino

B Femenino

| n= 33 |

Totonicapan Quiché

Fuente: Boleta de recoleccion.

Como se muestra en la Gréfica 3 del total de la poblacion (n=33), 27 prematuros con
Enterocolitis Necrotizante tuvieron entre bajo peso al nacer (BPN) y muy bajo peso al
nacer (MBPN).
Gréfica 3
Clasificacion por peso de los prematuros con Enterocolitis Necrotizante de los

hospitales nacionales.

m BPN (< 2500 gr)

m MBPN (<1500 gr)
m EBPN (<1000 gr)

Fuente: Boleta de recoleccion.
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B. Datos de alimentacion recibida en los prematuros previo al diagndéstico de
Enterocolitis Necrotizante

La Grafica 4 presenta el tipo de alimentacion recibida en los prematuros previo al
diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante en donde 18 prematuros del total de la

poblacion no recibieron leche materna o calostro como alimentacion.

Grafica 4
Tipo de alimentacién recibida en los prematuros previo al diagnostico de

Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

I n= 33 I

B Leche Materna
(Calostro)

15

B Formula

Otro (NPO, APT, Sol.
D/A)

Nada por via oral (NPO)
Alimentacion parenteral (APT)
Solucion Dextrosada (Sol. D/A)

Fuente: Boleta de recoleccion.

En la Tabla 1 se observa que del total de casos incluidos en el estudio 14 prematuros
que recibieron leche materna o férmula y esto no cumplen con la recomendacién del
protocolo de Calostroterapia en cuanto al volumen de alimentacion.
Tabla 1

Volumen de la alimentacidon en mililitros por kilogramo al dia (ml/kg/dia) de la
alimentacién recibida en los prematuros previo al diagndstico de Enterocolitis

Necrotizante de los hospitales nacionales.

ml/kg/dia Leche Férmula Total _ ml/kg/dia recomendado
n=24 en el protocolo de
Materna Calostroterapia
16ml/kg/dia 7 3 10 )
40ml/kg/dia 5 5 10 15 ml/kg/dia
72ml/kg/dia 3 1 4

Fuente: Boleta de recoleccion.
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En la Gréafica 5 se muestra que la leche materna que se brinda a los prematuros
cuenta con una densidad adecuada segun las recomendaciones del protocolo de

Calostroterapia.

Gréfica b

Densidad de la alimentacién recibida en los prematuros previo al diagnoéstico
de Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

10

n=24

W 0.5 Kcal/ml

M 0.6 Kcal/ml

m 0.7 Kcal/ml

Leche Materna formula

Fuente: Boleta de recoleccion.

C. Datos de Calostroterapia recibida posterior al diagnéstico de Enterocolitis
Necrotizante

Como se puede observar en la Grafica 6 la diferencia que se presenta en el inicio de
la alimentacién con calostro de los prematuros posterior a presentar el diagnéstico de

Enterocolitis Necrotizante es muy grande.

Gréfica 6
Inicio de alimentacién con calostro en los prematuros posterior al diagndstico
de Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

23

B Si

H No

Fuente: Boleta de recoleccion.

46



En la Tabla 2 se observa la acidez Dornic del calostro que se brinda a los prematuros
con Enterocolitis Necrotizante se encuentra dentro de las recomendaciones en el
protocolo de Calostroterapia.
Tabla 2
Acidez Dornic (°D) del calostro que recibieron los prematuros posterior al
diagnostico de Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

Acidez Dornic (°D) Frecuencia Acidez Dornic recomendada en el
protocolo de Calostroterapia
n=10
1°D 6
20D 4 Menor de 4 °D

Fuente: Boleta de recoleccion.

Como se observa en la Tabla 3 no existe una variacion significativa en cuanto la
densidad caldrica del calostro que se brinda a los prematuros con Enterocolitis

Necrotizante.

Tabla 3
Densidad (kcal/ml) del calostro que recibieron los prematuros posterior al
diagnostico de Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

Densidad Frecuencia Densidad recomendada en el
protocolo de Calostroterapia
n=10
0.53 Kcal/ml 4
0.6 Kcal/ml 6 0.6 Kcal/ml

Fuente: Boleta de recoleccion.

En la Tabla 4 se observa que el volumen de la alimentaciéon brindada a los
prematuros con Enterocolitis Necrotizante es el adecuado segun las

recomendaciones del protocolo de Calostroterapia.
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Tabla 4
Volumen de la alimentacién en mililitros por kilogramo al dia (ml/kg/dia) de la
alimentacion recibida en los prematuros posterior al diagnostico de

Enterocolitis Necrotizante de los hospitales nacionales.

ml/kg/dia Frecuencia ml/kg/dia recomendado en el

- protocolo de Calostroterapia

24 m|/kg/d|'a 7 20ml/kg/dia con aumento de 2 en
56 mI/kg/d ia 3 2 ml hasta alcanzar la capacidad
gastrica

Fuente: Boleta de recoleccion.

En la Tabla 5 se presenta el nUmero de dias que se brind6 calostro a los prematuros
luego de presentar Enterocolitis Necrotizante y estos se encuentran dentro de las
recomendaciones en el protocolo de Calostroterapia.

Tabla 5
NUumero de dias en que se brind6 calostro a los prematuros con Enterocolitis

Necrotizante de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché.

Nimero de dias recomendados en el

Namero de dias Frecuencia i
protocolo de Calostroterapia
2 a5 dias 4
6 a l4dias 6 7 dias

Fuente: Boleta de recoleccion.

En la Tabla 6 se presenta el nimero de dias de estancia hospitalaria de los

prematuros con Enterocolitis Necrotizante y el promedio de este es de 6 a 15 dias.
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Numero de dias de estancia hospitalaria de los prematuros con Enterocolitis

Necrotizante de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché.

Tabla 6

Numero de dias Frecuencia

n= 33
3 ab5dias 4

6 a 10 dias 10
11 a 15 dias 9
16 a 21 dias 5
26 a 28 dias 2
35 a 39 dias 2
44 dias a mas 1

En la Grafica. 7 se observa el pronéstico de los prematuros con Enterocolitis

Fuente: Boleta de recoleccion.

Necrotizante en donde se tuvo un indice de fatalidad del 81.8%.

Prondstico de los prematuros con Enterocolitis Necrotizante de los Hospitales

Gréafica 7

Nacionales de Totonicapan y El Quiché.

100%

80%

27

60%

50%

B Egreso Indicado

40%

B rallecié

20%

10%

Fuente: Boleta de recoleccion.
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Como se muestra en la Tabla 7 el prondéstico de vida al utilizar Calostroterapia

es

mejor que al no utilizarla, aunque esto involucre mas dias de estancia hospitalaria.

Tabla 7

Comparacion de la mortalidad y dias de estancia hospitalaria en los

prematuros con Calostroterapia y sin Calostroterapia.

Sobrevive Muere Total Dias de
estadia
hospitalario
Fx Fx No. De dias
Con Calostroterapia 6 4 10 16
Sin Calostroterapia 0 23 23 13
Total 6 27 33 -

Fuente: Boleta de recoleccion.

D. Manejo del calostro en los Bancos de Leche Humana

En la Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos de los aspectos evaluados por

medio de una lista de chequeo del funcionamiento de los Bancos de Leche Humana

(BLH) en el Hospital Nacional de Totonicapan y El Quiche, determinando que ambos

Bancos de Leche Humana cumplieron con el 100% de los aspectos evaluados por

observacion.

Tabla 8

Aspectos evaluados sobre el manejo del calostro y la leche humana en los

Bancos de Leche Humana de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El

Quiché.
item HNT HNQ
Cumple No Cumple No
Cumple Cumple
1. Se anota en el frasco si es calostro, leche de transicién X X
o leche madura
2. Se anota el nimero de identificacion de la donante X X
3. Se anota la fecha de vencimiento de la leche humana X X
procesada (hasta 6 meses luego del procesamiento)
4, Se anota el valor calérico X X
5. Se anota la Acidez Dornic X X
6. Se anota la fecha de la recepcién y procesamiento de la X X
leche humana
7. Se identifica el ciclo de pasteurizacién X X
8. Se rechaza la leche humana que tenga una acidez X X
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Dornic mayor de 8°D

9. El congelamiento se mantiene con la temperatura de
almacenamiento de la leche humana procesada en -18°C

10. Se mantiene un sistema de control de stock en donde
se puede identificar los tipos de leche humana

11. El banco de leche mantiene un formulario de registro
del movimiento de entrada y salida de la leche humana

12. Se mantiene la refrigeracion de la leche humana
procesada en la temperatura de 5°C

13. La leche humana procesada descongelada en
refrigeracion se consume en un periodo maximo de 24
horas

Fuente: Boleta de recoleccion.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Se incluyé un total de 33 expedientes de prematuros atendidos con diagnéstico de
Enterocolitis Necrotizante. Dichos expedientes correspondian a los afios 2013 y 2014

de los Hospitales Nacionales de Totonicapan y El Quiché.

En cuanto a la prematurez la totalidad de los expedientes evaluados correspondia a
pacientes prematuros, esto se puede tomar como un factor de riesgo muy alto para el
aumento la mortalidad neonatal y el episodio de Enterocolitis Necrotizante; lo cual
coincide con un estudio previo realizado por Yee, en donde se determind la
incidencia y presentacion de Enterocolitis Necrotizante en prematuros, en donde se
observd que la incidencia global de Enterocolitis Necrotizante es de 5.1% vy los
resultados reflejaron que la mortalidad puede ser tan alta como del 50%, los autores
también discuten la patogénesis multifactorial de la Enterocolitis Necrotizante y
sugieren una compleja interaccion entre el tracto gastrointestinal inmaduro con una
barrera mucosa inmadura asociada, la defensa inmune, la regulacion circulatoria, la
flora microbiana alterada, la respuesta inflamatoria, y la alimentacién enteral en el
recién nacido prematuro huésped. La alimentacion exclusiva con leche materna ha
sido identificada como protectora para el desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en

comparacion con la alimentaciéon mixta o con formula. (8)

11.1 Tipo de alimentacién recibida previo al diagnéstico de Enterocolitis
Necrotizante

Era de suma importancia conocer el tipo de alimentacién recibida previo al
diagnéstico de ECN, para asi poder determinar si podria ser un factor de
predisposicion a presentar dicho diagnostico, encontrandose 9 prematuros recibieron

férmula de tipo hidrolizada.

Es importante resaltar que el uso de férmula hidrolizada contribuye a que el paciente
tenga mejor digestion de la misma por lo cual tiene menor riesgo de presentar

Enterocolitis Necrotizante. (25)
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Sin embargo, para la poblacién de estudio su indicacion no deberia de ser necesaria
ya que cuenta con el beneficio de contar con Bancos de Leche Humana en los
hospitales, debido a que se conocen los beneficios de la leche materna, Carbajal, J
en su estudio “Lactancia con calostro en la Enterocolitis Necrotizante” se determino
que la leche materna puede ejercer un efecto benéfico en la evolucién de esta
enfermedad debido a que el grupo de estudio presentd una mejoria significativa,
tanto clinica como radioldgica. Por lo cual concluye que la leche materna temprana
en el tratamiento mejora la evolucién clinica y radiolégica de los nifios, prematuros

con Enterocolitis Necrotizante. (7)

Un hallazgo muy interesante fue que en la mayoria de los prematuros que iniciaban
su alimentacion con leche materna, al momento en que aparecia la sospecha de
Enterocolitis Necrotizante se suspendia la alimentacion y dejaban al paciente en
nada por via oral lo que claramente no cumple con el primer pilar del protocolo de
Calostroterapia propuesto por el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, el cual indica que se debe iniciar con alimentacién trofica en volimenes
de 10 a 15ml/kg/dia de calostro hasta llegar a 24ml/kg/dia o segun tolerancia. Como
parte de los resultados del presente estudio, el volumen por toma con el que se inicié
la alimentacion previa a presentar el diagnostico de Enterocolitis Necrotizante fue de
16 ml/kg/dia que se present6 en el 21% de la poblacion y teniendo en su mayoria 8
tomas al dia ya sea de calostro o formula con una densidad de entre 0.5kcal/ml a
0.7kcal/ml. (18)

En base a lo planteado anteriormente los resultados obtenidos se pueden comparar
con el estudio de Pérez, et. al., que evalud la incidencia de Enterocolitis Necrotizante
en prematuros alimentados precozmente, en donde se observo que 14 casos de los
239 evaluados presentaron Enterocolitis Necrotizante que recibieron alimentacion
temprana, y de estos fallecieron 5; por lo que se concluyé que iniciar en forma
temprana la alimentacion entérica en neonatos prematuros no aumenta el riesgo de
Enterocolitis Necrotizante ni el de mortalidad y si representa grandes ventajas para

estos pacientes. Por cual se reafirma el planteamiento del primer pilar de la
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calostroterapia que se refiere al inicio temprano de la alimentacion trofica que podria
conllevar beneficios al paciente, sin embargo no existe cumplimiento de este en los

hospitales nacionales evaluados. (9)

11.2 Datos de Calostroterapia posterior al diagnéstico de Enterocolitis
Necrotizante

En cuanto a los datos de Calostroterapia era fundamental estudiar si habia un
cumplimiento de los tres pilares que conforman el protocolo de Calostroterapia, los
cuales se basan en iniciar alimentacion tréfica de forma temprana; mantener una
acidez Dornic de cuatro grados o menos y una densidad cal6rica de 0.6kcal/ml; los
hallazgos mas relevantes reflejan que 23 prematuros no recibieron alimentacion
después de presentar dicha patologia, por lo tanto solamente en 10 prematuros se

inicio dicha alimentacion en la etapa temprana de la enfermedad.

En cuanto al valor de la acidez Dornic del calostro que se brindé a los prematuros
luego de presentar Enterocolitis Necrotizante, 6 prematuros recibieron calostro con
una acidez de 1°D y los 4 restantes con acidez de 2°D, este es un dato que
prevalece en los dos hospitales nacionales ya que en la mayoria de los casos se
maneja esa acidez en el calostro. Resaltando que la acidez Dornic empleada en
ambos centros hospitalarios si se encuentra dentro de los parametros establecidos
en el protocolo de Calostroterapia, ya que el mismo indica que se debe administrar
calostro con una densidad de 4 grados Dornic 0 menos. (18)

En relacion a la densidad del calostro 6 recibieron calostro con una densidad de
0.6kcal/ml y 4 con una densidad de 0.53kcal/ml resaltando que la misma también se
encuentra dentro de lo establecido en el tercer pilar del protocolo de Ia
Calostroterapia ya que se puede iniciar la alimentacion con calostro con densidad de
0.5kcal/ml hasta 0.6kcal/ml. (18)

Por lo tanto, se determin6 por medio de este estudio que no existe cumplimiento de

los tres pilares de la Calostroterapia ya que solamente se cumplen dos de ellos,
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siendo el primer pilar que consiste en la alimentacion trofica con volimenes iniciales
de 10 a 15ml/kg/dia, siendo este el que no se llevd a cabo en el tratamiento brindado

a los pacientes en el presente estudio. (18)

También se consideré determinar el nimero de dias que se brindé calostro a los
prematuros con Enterocolitis Necrotizante de los Hospitales Nacionales de
Totonicapan y El Quiché, en donde se encontré que se brindd calostro en un rango
de 2 a 14 dias, en donde el numero de dias que mas se repitié en los expedientes
evaluados fue de 6 dias. Ya que segun el protocolo de Calostroterapia la indicacion
es de brindar calostro durante 7 dias. (16)

De igual manera se evalué el niumero de dias de estancia hospitalaria ya que segun
el estudio de “Impacto en la morbilidad y estancia hospitalaria en los neonatos con
factores de riesgo alimentados con Calostroterapia” la utilizacion de calostro como
alimentacion puede llegar a reducir los dias estancia hospitalaria en los prematuros y
se encontré que en promedio en ambos hospitales nacionales se tuvo un rango de
estadia entre 3 a 44 dias teniendo el promedio méas alto entre 6 a 10 dias que
representan 10 prematuros, lo que indica que al no cumplir a cabalidad con los
pilares de la Calostroterapia no se estan obteniendo todos los beneficios que este

podria brindarle a cada paciente prematuro. (3)

También se determind si la Calostroterapia contribuye a mejorar el pronostico de vida
del paciente, especialmente los que presentan una patologia que puede amenazar la
vida del paciente como lo es la Enterocolitis Necrotizante; en estudios como el de
Carbajal, en el cual se determiné si la leche materna ejercia un efecto benéfico en la
evolucion de esta enfermedad, se concluyd que efectivamente mejora la evolucion
clinica y radiolégica de los pacientes, sin embargo los resultados encontrados en el
presente estudio no fueron los esperados ya que en ambos hospitales nacionales se
tuvo una alta tasa de mortalidad ya que 27 prematuros fallecieron. Los resultados
anteriores, podrian estar asociados a otras causas no nutricionales como lo son la

prematurez, o causas perinatales propiamente y donde el tratamiento nutricional con
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calostro en estos prematuros podria tener un impacto positivo en la disminucién de la

mortalidad cuando sean corregidas las primeras causas asociadas. (7)

Lo anterior se sustenta con otros hallazgos encontrados en los expedientes de los
prematuros evaluados, donde ademéas de complicaciones como Enterocolitis
Necrotizante, el bajo y extremadamente bajo peso al nacer, se observan otras
patologias asociadas como sindrome de membrana hialina, choque séptico entre
otras. Ya que podrian asociarse con la debilidad de no cumplir con los tres pilares de
la Calostroterapia como método de tratamiento para mejorar el prondstico del

paciente.

Asimismo se realiz6 una comparacion de la mortalidad de los prematuros que
recibieron Calostroterapia y aquellos que no la recibieron, en donde se determiné
que de 10 prematuros que recibieron Calostroterapia fallecieron solamente 4, y de
los 23 que no la recibieron hubo una mortalidad del total de la poblacién, esto fue un
hallazgo sumamente interesante de la investigacion ya que sustenta los beneficios
que se podrian tener si se cumplieran todos los pilares del protocolo de la
Calostroterapia, sin embargo también es importante mencionar los hallazgos en
cuanto al numero de dias de estancia hospitalaria encontrados en los prematuros
gue recibieron o no calostroterapia; en donde se determiné que los prematuros que
reciben calostroterapia presentaron un mayor numero de dias de estancia

hospitalaria.

Esto es un dato muy interesante ya que podria estar relacionado con el hecho de que
los prematuros que no recibieron Calostroterapia murieron antes de que pudieran
darse de alta por esa razon en el estudio presentaron menos dias de estancia

hospitalaria.

11.3 Manejo del calostro en los Bancos de Leche Humana
Se consider6 importante evaluar por medio de una lista de cotejo el manejo que se le

da a la leche materna en los Bancos de Leche Humana de ambos hospitales
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nacionales y determinar si existe diferencia alguna entre estos, donde
satisfactoriamente se pudo determinar que los bancos cumplen en un 100% con los
aspectos evaluados, los cuales estan incluidos dentro de los lineamientos
establecidos en la Normativa para el funcionamiento de Bancos de Leche Humana

de Guatemala. (2)

Finalmente es importante resaltar que en base a varios aspectos que fueron
evaluados en cuanto al manejo nutricional de los prematuros con Enterocolitis
Necrotizante en ambos hospitales, el Hospital Nacional de Totonicapan presento
mejores resultados en cuanto el manejo del protocolo de la Calostroterapia.
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XIl. CONCLUSIONES

1. Segun los criterios de andlisis de la presente investigacion se determiné que no
existe cumplimiento del protocolo de Calostroterapia puesto que solo se cumplen dos
de los tres pilares del mismo en ambos hospitales nacionales.

2. En cuanto a la caracterizacién de los prematuros con Enterocolitis necrotizante se
obtuvo mayor poblacién durante el afio 2013 de sexo masculino y con bajo peso al
nacer y del Hospital Nacional de Totonicapan.

3. El tipo de alimentacion recibida previo a presentarse el diagnéstico de Enterocolitis
Necrotizante de los prematuros de los Hospitales Nacionales de Totonicapéan y El
Quiche 18 prematuros no cumple con las indicaciones en el protocolo de
Calostroterapia ya que no solo se administra calostro, sino también leche en férmula
u otro tipo de soluciones.

4. En cuanto a la Calostroterapia brindada posterior al diagnostico de Enterocolitis
Necrotizante, se observdo que el primer pilar del protocolo de Calostroterapia
referente a la alimentacioén tréfica, no se cumplié en el tratamiento empleado en 23
prematuros, segun los datos encontrados en cada expediente.

5. En cuanto al segundo pilar de la Calostroterapia referente a la acidez Dornic que
debe mantener en cuatro grados o menos se observdé que se cumplié en un 6
prematuros.

6. Se determin6 que hubo cumplimiento del tercer pilar del protocolo de la
Calostroterapia en el tratamiento que se brind6 a los prematuros.

7. Se determind que se tiene un manejo adecuado de la leche materna en los
Bancos de Leche Humana en ambos hospitales nacionales, ya que cumple con los
13 aspectos incluidos dentro de los lineamientos establecidos en la normativa para el

funcionamiento de Bancos de Leche Humana de Guatemala.
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XIll. RECOMENDACIONES

1. Evaluar los conocimientos que tiene el personal de los Bancos de Leche Humana
de los hospitales nacionales, sobre protocolos de tratamiento para la utilizacion de
calostro y leche materna.

2. Crear un programa de actualizacion continua al personal de los Bancos de Leche
Humana sobre las nuevas técnicas de tratamiento con leche humana y calostro.

3. Concientizar al personal médico para que aproveche el valioso recurso de contar
con Bancos de Leche Humana en los hospitales y que asi se promueva el uso de
calostro y leche materna en todos los pacientes que lo necesiten.

4. Agregar como componente primordial del pensum de la Licenciatura en Nutricion
temas relacionados con lactancia materna.

5. Alentar a futuros tesistas a realizar estudios similares en otros Hospitales
Nacionales que cuenten con Banco de Leche Humana, para asi tener la oportunidad
de comparar resultados y de esta manera buscar la mejora continua de las nuevas

técnicas propuestas.
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Anexo No. 1
Carta autorizacion

Hospital Nacional de Totonicapan

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN
PBX 79321200 TELEFAX 77661505

Of.025-2015
Ref.DrPIGG AW
Comité de Docencia

Totonic.apén, 09 de Julio de 2015.

| icenciada:

Sonia | iseth Barrios de | eén

COORDINADORA AREA DE NUTRICION
UNIVERSIDAD RAFALL LANDIVAR

Frcscntc
APrccich Licda. barrios:

De manera atenta me Permito saludarla desedndole éxitos en sus varias actividades.
Asimismo en relacién a su solicitud, me permito informarle que segln Acta niimero 014-2015,
el Comité de Docencia e |nvcstigacién de manera undnime autoriza que la estudiante
Annaisabcl Argucta Fereira realice en este Ccntro Hospita|an'o su traba_jo de investigacion
titulado “Evaluacién de la técnica y uso de calostrotcrpia en prematuros y su relacién con la
incidencia de enterocolitis necrotizante ”, asf también se solicita la colaboracion de dicha

estudiante con el Simposium del Hospital, por lo que Puede iniciar con su investigacion Prcvio

pagoen la OFicina de Atencion al Pablico o Subdireccion Médica.

No ests demas hacer de su conacimiento que debe entregar una ooPia del informe final
al Comité de Docencia e lnvcstigacién, asi como realizar una Prcscntacién para la | ducacion
Médica Contintia del Gremio Médico, que se realiza todos los \iernes de cada mes, debiendo
coordinar esta actividad en la Subdircc.cién Médica.

Sin otro Particulary agradccido por su atencion, me suscribo de (]sted.

Atcnta mente;

Dr. Pablo |s JL v
COORDINALK
DOCENCIAEY

(X2 Arcl'livo S .‘J’Mé 7
MEBIcD ke Caves
Colegiado to 551~' W
Cant6n Poxlajuj km. 198, Totonicapan
hospitalnacionaltotonicapan@yahoo.com
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Anexo No. 2
Carta de autorizacién
Hospital Nacional de El Quiché

@d . . CAMPUS DE QUETZALTENANGO
\ UnlverSIdad Coordinacién Licenciatura en Nutricion

i ; Teléfono (502)77229900 ext. 9838
Fax: (502) 77229821

Rafael Landllvar 14 Avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

L 1o ¥
- slbarriosa@url.edu.gt
Tradicion Jesuita en Guatemala

Quetzaltenango, 17 de junio de 2015.

Dr. Salomén Delgado Catalén
Director Ejecutivo

Hospital Nacional Santa Elena
El Quiché

Estimado Dr. Delgado:

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos porque cada una de las actividades que usted
desarrolla a diario se encuentre llenas de bendiciones.

Por medio de la presente, deseo hacer de su conocimiento que a la estudiante Annaisabel
Argueta Pereira, carné: 1606810, se le aprob6 el tema: "EVALUACION DE LA TECNICA
Y USO DE CALOSTROTERPIA EN PREMATUROS Y SU RELACION CON LA
INCIDENCIA DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE. ESTUDIO
RETROSPECTIVO A REALIZARSE EN LOS HOSPITALES NACIONALES DE
TOTONICAPAN Y EL QUICHE, QUE PERTENECEN A LA RED NACIONAL DE
BANCOS DE LECHE HUMNA?”, por tal motivo solicito de manera atenta se autorice a la
estudiante recolectar sus datos estadisticos en el Departamento de Registros Médicos y en el
Banco de Leche Humana del hospital que usted tan atinadamente dirige.

Reiterando mi agradecimiento.

Deferentemente,

Leda. Sonia Liseth Barrios de L;u\in
Coordinador Area de Nutricion
Facultad Ciencias de la Salud
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Anexo No. 3

Instructivo para el llenado del instrumento de recoleccién de datos.

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricidn

Boleta de recoleccién de datos
Registro de datos de los expedientes médicos de los prematuros atendidos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Hospital Nacional de Totonicapan y Hospital Nacional de El Quiché.

A. Datos generales: se presentan datos del paciente los cuales se extraeran del expediente
médico, en el cual se debera colocar el afio en el que se presentd la patologia si fue en el afio
2013 o0 2014, la procedencia si corresponde al departamento de Totonicapan o El Quiché, sexo si
es masculino o femenino, edad gestacional si es menos a 37 semanas y peso, marcando con una

X el dato que corresponda.

B. Datos de diagnodstico clinico y alimentacidn: se debera marcar con una X si el expediente
cuenta con un diagnéstico confirmado de enterocolitis necrotizante esta informacion se encontrara
en la historia clinica del paciente. De igual manera se evaluara la alimentacion previa a confirmar
el diagnoéstico de enterocolitis necrotizante, en donde se debera buscar en el expediente médico el
tipo de alimentacién que recibié el paciente marcando con una X si fue lactancia materna o formula
y si fue otro especificar qué tipo de alimentacién fue. Anotando el volumen por toma que recibié, el

namero de tomas y la densidad de la misma.

C. Datos de calostroterapia: se presentan los datos que conforman los pilares de la
calostroterapia, empezando si recibid como alimentacion calostro en donde se debera marcar con
una X si recibié o no, si la respuesta es NO el expediente del paciente no ingresara en el estudio,
si la respuesta es Si continuar anotando el valor de acidez Dornic y el valor calérico del calostro,
volumen por toma se debera anotar el datos en cc y también los cc/hr, y la forma de administracion
se empled se anotara el nimero de tomas por dia, densidad, la via de administracion si fue por via
oral con cucharita, jeringa o por sonda, y el nimero de dias que se utilizé el calostro como
alimentacion en cada uno de los hospitales.se deben de llenar segun el registro de datos que se

tenga en cada uno de los bancos de leche de los Hospitales Nacionales.
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Anexo No. 4

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricion
Boleta de recoleccion de datos

Registro de datos de los expedientes médicos de los prematuros atendidos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.
Hospital Nacional de Totonicapan y Hospital Nacional de El Quiché.

Instrucciones: A continuacion se presenta un listado con los datos generales del paciente e informacién
sobre el calostro en donde se debe marcar con una X el dato que corresponda segun lo encontrado en el
expediente médico.

A. DATOS GENERALES

Afio: D 2013 D 2014

Procedencia: D Totonicapan D El Quiché

Sexo: D Masculino D Femenino

Edad Gestacional: D < 37 semanas

Clasificacion de Peso: D BPN (< 2500 gr) DMBPN(< 1500 gr) DEBPN(< 1000 gr)
B. DATOS DE DIAGNOSTICO CLINICO Y ALIMENTACION

Patologia: D Enterocolitis necrotizante confirmada

Tipo de alimentacion recibida antes de Lactancia materna D Formula D Otro:

presentar ECN

Volumen por toma: cc cc/hr

Namero de tomas:

Densidad: Kcal/ml

C. DATOS DE CALOSTROTERAPIA

Se inici6é alimentacion con calostro después Si D No D
del diagnéstico de ECN

Acidez Dornic (4 °D o <) Valor:
Valor Calorico Valor:
Volumen por toma: cc cc/h

Numero de tomas:

Densidad: Kcal/ml

NUmero de dias que se brindo calostro:

NUmero de dias de estancia hospitalaria

Prondstico de paciente Egreso indicado D Fallecio D
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Anexo No. 5

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricion

LISTA DE COTEJO

MANEJO DE LA LECHE HUMANA EN EL BANCO DE LECHE HUMANA

1. Se anota en el frasco si es calostro, leche de transicién o
leche madura

Sil |No| |

2. Se anota el numero de identificacién de la donante

Sil |No| |

3. Se anota la fecha de vencimiento de la leche humana
procesada (hasta 6 meses luego del procesamiento)

Sil |No | |

4. Se anota el valor caldrico

Sil |No | |

5. Se anota la Acidez Dornic

Sil |No | |

6. Se anota la fecha de la recepcion y procesamiento de la leche
humana

Sil [No | |

7. Se identifica el ciclo de pasteurizacion

Sil |No | |

8. Se rechaza la leche humana que tenga una acidez Dornic
mayor de 8°D

Sil [No | |

9. El congelamiento se mantiene con la temperatura de
almacenamiento de la leche humana procesada en -18°C

Sil [No | |

10. Se mantiene un sistema de control de stock en donde se
puede identificar los tipos de leche humana

Sil |No | |

11. El banco de leche mantiene un formulario de registro del Sil |No | |
movimiento de entrada y salida de la leche humana

12. Se mantiene la refrigeracion de la leche humana procesada | Si| | No | |
en la temperatura de 5°C

13. La leche humana procesada descongelada en refrigeracion Sil |No | |

se consume en un periodo maximo de 24 horas
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