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� Primer causa de muerte 
en el mundo(1)

� En Argentina constituye 
la cuarta causa de 
muerte en niños menores 

� Prematuros en países no 
industrializados tienen 
menor acceso a profilaxis 
con Ac monoclonales 
contra VSR(4)

muerte en niños menores 
de 5 años

� Pt. MBPN son 
especialmente 
susceptibles a padecer 
infecciones(2-3)

� La protección de la 
lactancia materna frente 
a enfermedades 
respiratorias en niños a 
término está 
demostrado(5)



Grupo Vulnerable Niños Prematuros

� Niñas Prematuras No 
lactantes tienen riesgo 
superior a internaciones por 
infecciones respiratorias 

� Internación : varones 
Prematuros tanto con 
fórmula como con 

infecciones respiratorias 
severas

� Internaciones: No Lactantes 
50% vs Lactantes 6,5%

� El mecanismo de protección 
no está del todo claro 

fórmula como con 
lactancia materna(6)



� Amplia evidencia del Rol Protector de la 
Lactancia Materna contra las infecciones 
respiratorias severas



� Evaluar si la leche humana de banco
disminuye el riesgo de padecer infección
severa durante el primer año de vida en niñas
prematuras de muy bajo peso al nacer que no
reciben leche de su propia madre.reciben leche de su propia madre.
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Sitio del estudio Población en estudio 

� Servicio de 
Neonatología y 
consultorio de 

� 1°cohorte:
Prematuros de bajo 
peso al nacer (≤2000g) consultorio de 

seguimiento del 
Hospital Perrando , 
Hospital Pediátrico de 
chaco y Hospital Vidal 
de Corrientes

peso al nacer (≤2000g) 
que cumplan los 
criterios de inclusión.

� 2° Cohorte:
Familias de niñas 

pretermino , nacidas≤  
2000g pertenencientes
a la cohorte anterior.



Criterios de Inclusión –
1° Cohorte

Criterios de Exclusión –
1° Cohorte

� RN ≤ 37 semanas de 
EG

� Peso ≤ 2000g al nacer

� Más 40 km de distancia
al centro de atención

� Presentan
malformaciones
congénitas

� Menor a un mes de 
edad cronológica

� Firma consentimiento

� Polimalformados con
corta expectativa de vida

� Enfermedades
neuromusculares

� Fibrosis quística

� No tener heladera
disponible



Grupo en estudio

� Sexo femenino

� Niñas ≤ 1500 g al nacer� Niñas ≤ 1500 g al nacer

� Edad posnatal  mayor a 20 días

� Edad  gestacional posnatal menor a 3 meses

� No haber lactado durante al menos 5 días consecutivos

� Deben incorporarse al estudio antes de los 10 días 



Prematuros de muy bajo peso al 
nacer ( ≤2000g)

Enrolamiento

Lactan ( ≤ 3 meses de edad posnatal 
gestacional corregida)gestacional corregida)

LactanNO Lactan

Fórmula para 
prematuro

LHB + Fórmula 
Prematuro

Hasta 6 meses de edad gestacional corregida



Grupo de Intervención 
experimental

Grupo Control

� 50 ml/kg/día ≤ 5000g

De LB
� Fórmula para 

prematuros en forma 
exclusiva

� 30 ml/kg/día ≥ 5000g 
de LB

� En ambos casos 
completar con la 
alimentación habitual de 
acuerdo a necesidades 
según edad .

exclusiva
ml/kg/día



� Aspiraciones Nasofaríngeas 
para diagnostico Viral por 

RT-PCR: para 17 virus RT-PCR: para 17 virus 
causantes de infecciones 

respiratorias agudas, 
usando el MultiCode-PLx

assay



� Menor % de RN que abandonan la lactancia



Situación Socio - Económica de los prematuros de nuestro 
hospital
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