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RESUMEN

La presente revision bibliografica se centra en los RNP (recién nacido prematuro),
aquellos neonatos cuyo momento de nacimiento se produce antes de las 37 semanas de
gestacion (Smith, 2012, p. 76), teniendo como principal objetivo analizar los efectos de
la leche materna en el crecimiento y desarrollo en esta poblacion, asi como su posible

relacion con la NEC (enterocolitis necrotizante).

La leche materna, la cual es considerada “la primera opcion para alimentar a los recién
nacidos prematuros y de bajo peso al nacer” (Caiiizo et al., 2019), favorece el correcto
“crecimiento” (Sanchez, 2019, p. 126) y “desarrollo neuroldgico y conductual”, ademas
de asociarse “con una mayor inmunidad” y una menor incidencia de NEC (Madore ef al.,
2017). En caso de que esta no estuviera disponible, se recomienda la alimentacion con
leche proveniente de madres donantes o, en su defecto, con formulas para prematuros
(Schneider y Garcia-Rodenas, 2017). Sin embargo, es importante destacar que se
recomienda la fortificacion de la leche materna para satisfacer las necesidades

nutricionales del RNP (Ellard y Anderson, 2012, p. 248).

En relacion con la metodologia, esta revision recoge un total de 31 estudios seleccionados
mediante una serie de criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, se ha utilizado
diferente informacion extraida de libros en materia de nutriciéon y neonatologia, asi como
de organismos oficiales como el INE (Instituto Nacional de Estadistica), el ISTAC
(Instituto Canario de Estadistica), la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), diversos
documentos de &mbito legislativo y la pagina web Scimago Journal & Country Rank para

determinar el cuartil de las diferentes revistas cientificas.

Finalmente, y una vez analizada toda la informacion recogida para esta investigacion, la
alimentacion del RNP debe focalizarse hacia la lactancia materna por los diferentes
beneficios que ofrece para la salud del neonato. No obstante, se debe de seguir
investigando acerca de la nutricion de esta poblacion y el uso de los FLM (fortificante de

leche materna), en relacion a sus efectos tanto a corto como a largo plazo.

Palabras clave: leche materna, recién nacido prematuro, crecimiento y desarrollo, y

enterocolitis necrotizante.



ABSTRACT

This present bibliographic review focuses on the RNP (premature new-born), those
neonates whose moment of birth occurs before 37 weeks of gestation (Smith, 2012, p.
76), with the main objective of analysing the effects of breast milk in growth and
development in this population, as its possible relationship with NEC (necrotizing

enterocolitis).

Breast milk, which is considered “the first choice for feeding premature and low-birth
weight new-borns” (Caiizo et al., 2019), favours correct “growth” (Sanchez, 2019, p.
126) and “neurological and behavioural development”. Also is associated “with greater
immunity” and a lower incidence of NEC (Madore ef al., 2017). In the event that this is
not available, feeding with donor milk or, failing that, with formulas for premature infants
is suggested (Schneider and Garcia-Rodenas, 2017). However, it is important to note that
fortification of breast milk is recommended to meet the nutritional needs of RNP (Ellard

and Anderson, 2012, p. 248).

In relation to the methodology, this review includes a total of 31 studies selected using a
series of inclusion and exclusion criteria. Likewise, different information extracted from
books on nutrition and neonatology has been used, as well as from official organizations
such as the INE (Instituto Nacional de Estadistica), the ISTAC (Instituto Canario de
Estadistica), the WHO (World Health Organization), various legislative documents and
the Scimago Journal & Country Rank website to determine the quartile of the different

scientific Journals.

Finally, and once all the information collected for this research has been analysed, RNP
feeding should focus on breastfeeding due to the different benefits it offers for the health
of the new-born. However, further research is needed on the nutrition of this population
and the use of FLM (breast milk fortifier), in relation to its effects both in the short and

long term.

Keywords: breast milk, preterm infants, growth and development, and necrotizing

enterocolitis
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0. INTRODUCCION

Con la presente revision bibliografica se pretende analizar los efectos de la leche materna
en el crecimiento y desarrollo del RNP (recién nacido prematuro), ademas de su posible
relacion con la NEC (enterocolitis necrotizante). Esta poblacion, que engloba a aquellos
neonatos nacidos “antes de la semana 37 de gestacion” (Laquis, 2016, p. 217), se
encuentran en un elevado riesgo de padecer restricciones en el crecimiento (Laquis, 2016,

p. 219).

Con el fin de evitar tal complicacion, una nutricion 6ptima puede colaborar a promover
un adecuado crecimiento y afectar de manera positiva al desarrollo neuroldgico del RNP

(Schneider y Garcia-Rodenas, 2017).

De hecho, si la alimentacion del RNP se basara en el consumo de leche materna, también
se lograria “una reduccion en el riesgo de desarrollar morbilidades relacionadas con la

prematuridad, incluida la NEC” (Alexandre-Gouabau ef al., 2018).

Asimismo, otro aspecto al margen de la nutricién que ha propiciado la elaboracion de este
trabajo, es el aumento de las tasas de parto prematuro en los paises desarrollados en los
ultimos afios (OMS, 2018). Al mismo tiempo, y en lo que respecta a los nacimientos
prematuros dentro del territorio nacional, Canarias mantiene una media superior de este
tipo de partos en comparacion con la media nacional, en funcion de los datos observados
en publicaciones del INE (Instituto Nacional de Estadistica) y del ISTAC (Instituto
Canario de Estadistica) entre los afios 2010 y 2014 (INE, 2010; INE, 2011; INE, 2012;
INE, 2013; INE, 2014; ISTAC 2020).

En lo que concierne a los objetivos del trabajo, estos se centran en conocer los efectos de
la leche materna en el crecimiento y desarrollo del RNP, ademas de averiguar si existe

relacion entre su consumo y la apariciéon de NEC y el correcto desarrollo neurologico.

Para abarcar tales objetivos, se recolectd una muestra suficiente de articulos con el uso de
una serie de criterios de inclusion y de exclusion que, una vez aplicados, han servido para
obtener un total de 31 articulos para esta revision. Estos, suponen un volumen adecuado
para su correcta lectura y comprension en relacion con el tiempo del que se dispone para

la realizacion de este trabajo.
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Para ver con mayor detalle la busqueda y la seleccion de los diferentes estudios, estos
estan detallados en los apartados “2.2 Estrategias de busqueda” y “2.3 Fuentes de

informacién”.

Por otra parte, ademas de los articulos cientificos obtenidos, se han utilizado diferentes
libros en materia de neonatologia e informacioén proveniente de diversos organismos
oficiales como son el INE (Instituto Nacional de Estadistica), el ISTAC (Instituto Canario
de Estadistica), la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la pagina web Scimago
Journal & Country Rank para determinar el cuartil de las diferentes revistas cientificas y

diversos documentos de ambito legislativo.

En cuanto a los limites temporales, para la elaboracion de este trabajo se dispuso de en
torno a 5 meses para la redaccion y revision del mismo. Cabe mencionar que en el “Anexo
I”” puede verse el cronograma de como se organizo y realizo esta revision. Otro aspecto a
mencionar es que este trabajo no incluye la fase empirica, no obstante, en caso de que se
realizara en algun momento posterior, se necesitaria en torno a 2 meses para su correcta

redaccidn y posterior revision.

En lo que respecta a los limites espaciales, al tratarse de una revision bibliografica, la
busqueda de estudios se limitd a los motores de busquedas PubMed, ScienceDirect y a la
revista Nutrients. Ademas de estos, a la hora de buscar informacién se hizo uso, tal y
como se menciond anteriormente, de datos publicados en libros en materia de
neonatologia, los cuales fueron buscados en la biblioteca virtual E-Libro, y en

organizaciones oficiales.

Finalmente, y debido a que no se puede hacer mencion de los resultados puesto que este
trabajo no recoge la fase empirica, las conclusiones personales obtenidas con esta revision
tras el andlisis de la bibliografia recolectada son el como ha de orientar la alimentacion

del RNP y el papel de los FLM (fortificante de leche materna).

En lo que respecta a la alimentacion del RNP, esta debe orientarse hacia el consumo de
leche materna en lugar de a otros preparados artificiales, debido a que esta favorece el
correcto crecimiento y desarrollo (Sanchez, 2019, p. 126) y se relaciona con una menor

incidencia de NEC (Stevens et al., 2018).

15
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Finalmente, en cuanto a los FML, aunque no se haya podido profundizar en ellos, si que
se puede afirmar que la leche materna no debe de administrarse de manera exclusiva, sino
que se debe de enriquecer con estos FML (Brownell et al., 2018). En relacion a esto, en
el “Anexo III” puede verse una tabla comparativa de la leche materna madura y la leche

materna madura fortificada en relacidon con las necesidades nutricionales del RNP.
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I. FASE CONCEPTUAL
1.1. Marco teorico
1.1.1 Definicion del tema

Los RNP (recién nacido prematuro) son aquellos cuyo momento de nacimiento se
produce antes de las 37 semanas de gestacion (Smith, 2012, p. 76). En 2010, “de los 135
millones de nacimientos vivos en todo el mundo”, se estima que alrededor del 11% (15
millones de los nacimientos) fueron prematuros (Lok et al., 2017). En ese mismo afo, en
Espana se produjeron un total de 478.037 nacimientos, siendo 32.878 prematuros, lo que
equivale al 6.88% (INE, 2010). En lo que respecta a Canarias, este porcentaje es
ligeramente superior, ya que asciende hasta el 7.58% (ISTAC; 2020). Tanto los valores
de Espana como los de Canarias pueden verse en mayor detalle en los “Anexos VII y

VIII”, respectivamente.

El nacimiento prematuro es considerado un problema importante en la salud del recién
nacido (Bering, 2018), ademds de mantenerse como “una de las principales causas de
muerte entre infantes menores de 5 afios” (Bosch et al., 2019, p. 27). Cabe destacar que
el grado de prematuridad del recién nacido es directamente proporcional al nivel de
inmadurez que van a mostrar los diferentes aparatos y sistemas de su organismo (Sanchez,
2019, p. 40). Es, a raiz de esta inmadurez, de donde provienen las principales
complicaciones que padecen los RNP, de las cuales podemos citar las de tipo
“respiratorio, neurologico, cardiovascular, gastrointestinal y metabdlico”, entre otras

(Smith, 2012, pp. 78-79).

Ademas, otro aspecto a mencionar del nacimiento prematuro es que tiene lugar “en el
momento de crecimiento y maduracion del sistema nervioso”, procesos de vital
importancia para asegurar “un correcto desarrollo neurologico en el RNP” tanto a corto
como a largo plazo (Sanchez, 2019, pp. 40-41; Schneider y Garcia-Rodenas, 2017). En
relacion a este correcto desarrollo neurologico, el ARA (dcido araquidénico) y el DHA
(acido docosahexaenoico), los cuales son los LCPUFA (4acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga) ®-6 (omega 6) “mas abundantes” y los LCPUFA ®-3 (omega 3) “mas
biologicamente importantes” en la leche materna, respectivamente (Alshweki et al.,
2015), participan en procesos tales como la “neurogénesis” (Lechner y Vohr, 2017), la

“diferenciacion celular” y la “sinaptogénesis” (Alshweki et al., 2015).
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La etiologia de este tipo de nacimientos, en su mayoria, sigue siendo desconocida (Smith,
2012, p. 78), aunque se asocia con “embarazos multiples, la edad y la raza de la madre,

enfermedades cronicas maternas o el nivel socioecondémico” (Bosch et al., 2019, p. 26).

En lo referente a la nutricion de los RNP, el principal objetivo que se persigue es aportar
una cantidad de nutrientes adecuada que permita “alcanzar un crecimiento y desarrollo”
similar al que se hubiera producido “si la vida intrauterina hubiera continuado” (Laquis,

2016, p. 218).

Ademas, esta cobra una gran importancia en los primeros momentos de vida, a la hora de
asegurar unos resultados Optimos a nivel de desarrollo, véase en el “desarrollo
neuroldgico o en el desarrollo de las capacidades cognitivas” (Schneider y Garcia-

Rodenas, 2017), y de “crecimiento” (Sanchez, 2019, p. 7).

Asimismo, y atendiendo a las diferentes opciones de alimentacioén de las que disponen
los RNP, la leche materna debe de considerarse como la primera opcién (Verduci et al.,
2019; Edmond y Bahl, 2006, p. 27). Esto atiende a los diferentes beneficios que ofrece
en la salud del prematuro, como son: la disminuciéon de “la mortalidad y la morbilidad”
(Agakidou et al, 2019), la mejora de los “resultados inmunologicos, metabolicos™
(Beghetti et al., 2019) y en el “desarrollo neuroldgico y conductual” (Madore et al., 2017),
proteccion contra la aparicion de ciertas enfermedades como la NEC (enterocolitis
necrotizante) (Bering, 2018) o la SIT (sepsis de inicio tardio) (Rochow et al., 2015),
estancias mas cortas en “las unidades de cuidados intensivos neonatales” (Lechner y

Vohr, 2017) y fortalecimiento del vinculo “madre-hijo” (Laquis, 2016, p. 223).

En caso de que la leche materna no fuera suficiente o no estuviera disponible, otras de las
dos opciones mas habituales a la hora de alimentar a los RNP son la leche materna
proveniente de madres donantes o las férmulas artificiales (Quigley et al., 2018), siendo
esta ultima la opcidn menos beneficiosa (Verduci ef al., 2019) ya que es menos tolerable
por el RNP y se relaciona con un mayor riesgo de NEC (Schneider y Garcia-Rodenas,

2017).

En lo que respecta a la leche proveniente de madres donantes, esta es sometida a un
proceso de pasteurizacion, el cual altera la composicion bioquimica de la misma
(Brownell et al., 2018). Debido a esto, ciertos elementos de la leche materna “que podrian

contribuir a proteger contra los efectos adversos de la prematuridad” se disminuyen o se
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eliminan, lo cual genera dudas acerca de si posee los mismos beneficios que la leche

materna de la propia madre del recién nacido (Villamor-Martinez et al., 2018).

Otro dato a mencionar es que “la mayoria de la leche humana de donantes almacenada
proviene de madres de RNT (recién nacidos a término)”, la cual difiere ligeramente de la
leche materna proveniente de madre de RNP (Brownell et al., 2018). Este ultimo aspecto

puede verse de manera mas ampliada en el “Anexo IV”.

Por otra parte, es importante mencionar que los RNP tienen un elevado riesgo de sufrir
déficits nutricionales en el momento del nacimiento (Ellard y Anderson, 2012, p. 230).
Esto es debido a que, en el momento del nacimiento, carecen de unas correctas reservas
de nutrientes y poseen unas elevadas necesidades nutricionales (Ellard y Anderson, 2012,
p. 230) derivadas de un “rapido crecimiento y desarrollo” en la etapa “fetal y postnatal

temprana” (Schneider y Garcia-Rodenas, 2017).

A raiz de esto, la leche materna no debe de administrarse de manera exclusiva, debido a
que la concentracion de proteinas y energia no es suficiente para satisfacer las elevadas
necesidades nutricionales de los RNP (Alexandre-Gouabau et al, 2018; Ellard y
Anderson, 2012, p. 248), al igual que pasa con otros macro y micronutrientes (Agakidou
etal.,2019). Esta premisa puede verse reflejada en mayor detalle en el “Anexo III”, donde
puede verse una tabla comparativa entre las necesidades de los RNP y el aporte

nutricional de la leche materna madura y la leche materna madura fortificada.

Centrandonos en las proteinas y la energia, se trata de dos elementos claves a la hora de
asegurar el crecimiento (Laquis, 2016, p. 219) y el correcto aumento de la circunferencia
de la cabeza en el recién nacido, aspectos que van a influir en el “crecimiento y desarrollo

cerebral, mental y motor” (Hay y Hendrickson, 2017).

Es por ello que, para evitar un posible déficit nutricional y posibles retrasos tanto en el
crecimiento (Laquis, 2016, p. 221) como en el desarrollo (Hay y Hendrickson, 2017), la
leche materna ha de suplementarse con proteinas y otros macro y micronutrientes
(Agakidou et al., 2019) como son: “zinc” (Terrin et al., 2015), “hierro” (Moreno-
Fernandez et al., 2019), “acidos grasos esenciales y LCPUFA” (Billeaud et al., 2018),

entre otros.
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1.1.2 Conceptos claves
Leche materna.

La leche materna “es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran complejidad
biologica”, compuesto por nutrientes, sustancias inmunologicas, “hormonas, enzimas,
factores de crecimiento”, entre muchas otras, “que la hacen nutricional e
inmunologicamente apta” (Garcia-Lopez, 2011) para que un RNT (recién nacido a
término) pueda consumirla, de manera exclusiva, durante los primeros seis meses de vida

(Edmond y Bahl, 2006, p. 25).

No obstante, su consumo no solo se restringe a los RNT, sino que también se considera
“la primera opcidn para alimentar a los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer”

(Catiizo et al., 2019).

Retomando el tema de la leche materna, segin Garcia-Lopez (2011) su contenido en
nutrientes va sufriendo modificaciones a lo largo del tiempo, en funcion de los cuales se

le designard a la leche materna como:
e “Precalostro” (tras la semana 16 de embarazo).
e “Calostro” (a partir del quinto-séptimo dia después del parto).
e “Leche de transicion” (cinco-diez dias después del calostro).
e “Leche madura” (sobre el decimoquinto dia después del nacimiento).

Por ultimo, cabe mencionar que en los “Anexo Il y IV” pueden verse la composicion
nutricional de la leche materna madura y la leche materna madura fortificada en relacion
a las necesidades del RNP (recién nacido prematuro) y la diferencia entre la concentracion

de nutrientes entre la leche proveniente de madres de RNT y las de RNP, respectivamente.

Recién nacido prematuro.

Se considera RNP a aquel “bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas
de gestacion” (OMS, 2018), siendo ligeramente més habitual en recién nacidos de sexo
masculino, ya que estos suponen “alrededor del 55% de todos los nacimientos

prematuros” (Blencowe et al., 2012, p. 21).
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Ademas, segun la OMS -Organizacion Mundial de la Salud- (2018), los RNP se pueden

dividir en diferentes “subcategorias en funcion de la edad gestacional”, encontrandose:
e “Prematuros extremos (menos de 28 semanas)”.
e “Muy prematuros (28 a 32 semanas)”.
e “Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)”.

A continuacion, se refleja una tabla donde se recoge la distribucion del parto prematuro

segun el subgrupo de edad gestacional.

Tabla 1. Distribucion del parto prematuro segin el subgrupo de edad gestacional

(Blencowe et al., 2012, p. 24)

Tipo de nacimiento prematuro Edad gestacional l.’r(Tporci()n de todos los
nacimientos <37 semanas (%)
Extremadamente prematuros <28 semanas 5.2%
Muy prematuros 28-32 semanas 10.4%
Moderados o tardios 32-37 semanas 84.3%

Por otra parte, el parto prematuro suele producirse por diversas causas y, aunque muchas
veces no se identifica la misma, entre las causas mas habituales encontramos “embarazos

multiples, infecciones y enfermedades cronicas o factores genéticos” (OMS, 2018).
Crecimiento y desarrollo.

El crecimiento se trata de un “proceso dindmico y complejo” (Rosenbloom, 2008), “que
refleja el estado psicosocial, econdomico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis

organica” que rodea y afecta a un individuo (Torres, 2002).

Este proceso abarca desde “la fertilizacion del 6vulo y se completa con la fusion de las
epifisis y las metafisis de los huesos largos” al final de la adolescencia. Ademas, cabe
destacar que el crecimiento durante el periodo prenatal es la fase més critica, dado que es
el momento donde se “alcanza una velocidad que nunca mas llegaré a igualarse”, ya que

esta es de “20 cm/afio” durante el primer afio de vida (Rosenbloom, 2008).
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En resumen, podemos definir al crecimiento como una “manifestacion de la capacidad de

sintesis de un organismo y de cada una de sus células” (Torres, 2002).

En cuanto al desarrollo, “es la adquisicion de funciones con aumento de la complejidad
bioquimica y fisioldgica a través del tiempo”, a través de procesos de “maduracion y
adaptacion” (Torres, 2002). Como ejemplo, el desarrollo neuroldgico, el cual durante los
primeros afios de vida se produce como resultado de la interaccion entre “la herencia

genética y las influencias del entorno en el que vive el nifo” (Martins y Ramallo, 2015).

Cabe destacar que, como parametro a seguir en relacion al desarrollo neurolégico, la
medicion del perimetro cefélico parece ser uno de los mejores indicadores de resultados

cognitivos (Pereira-da-Silva et al., 2019).

Finalmente, en los “Anexos V y VI” se recogen las curvas de crecimiento de Fenton, en
percentiles, y en funcion de la edad gestacional y sexo del recién nacido. Estas curvas de
crecimiento, tienen gran interés en el cuidado de los RNP debido a que “estan disefiadas
para el control del crecimiento” de neonatos “con edad gestacional de nacimiento menor

de 37 semanas” (Universidad de Calgary, 2020).
Enterocolitis necrotizante.

La NEC (enterocolitis necrotizante) es la alteracion gastrointestinal de mayor gravedad
en neonatos (Terrin et al, 2015). Se trata de una patologia de tipo inflamatorio que
“conduce a la necrosis y a la perforacion del epitelio intestinal” (Bering, 2018), la cual
“afecta con mayor frecuencia al ileon terminal y al colon derecho”, aunque “puede afectar

a cualquier segmento del tracto gastrointestinal” (Chen y Warner, 2010, p. 145).

En cuanto a la etiologia, esta es multifactorial, aunque existen factores predisponentes
como “la prematuridad” o el tipo de alimentacion (Chen y Warner, 2010, p. 145). La
alimentacion en la aparicion de esta enfermedad juega un papel importante, puesto que
“el enfoque nutricional puede influir significativamente en el riesgo de NEC” (Terrin et
al., 2015). Esto se debe a que, mientras que la alimentacion con férmulas se relaciona con
un mayor riesgo de sufrir NEC (Quigley et al., 2018), la alimentacion con leche materna

lo disminuye (Rochow et al., 2015).
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En lo referente a las complicaciones de la NEC, estas pueden asociarse con morbilidades
posteriores en la vida del recién nacido, como son “el incorrecto desarrollo neurolédgico,

las enfermedades atopicas y la retinopatia” (Bering, 2018).
1.1.3 Estudios de investigacion

En el presente apartado se han seleccionado un total de 4 estudios de revision
bibliografica, 2 de ellos realizados a nivel internacional y los otros 2 a nivel nacional,
relacionados con el consumo de leche materna en el RNP (recién nacido prematuro) vy,

ademas, con alguno/s de los objetivos que se persiguen en esta revision.

Por otra parte, a la hora de seleccionar estos articulos, también se ha tenido en cuenta que
fueran estudios actuales (una antigiiedad inferior a 5 afios), publicados en revistas de

cuartil Q1 y que su acceso al texto completo fuera gratuito.
En funcién de dichas condiciones, los estudios seleccionados fueron los siguientes:
Estudios realizados a nivel internacional:

“A Review of the Inmunomodulating Components of Maternal Breast Milk and

Protection Against Necrotizing Enterocolitis”.

- Nolan, L. S., Parks, O. B., y Good, M. (2019). A Review of the Immunomodulating
Components of Maternal Breast Milk and Protection Against Necrotizing

Enterocolitis. Nutriens, 12(1), p. 14.

Las autoras Lila S. Nolan, Olivia B. Parks y Misty Good realizaron el presente estudio en

Estados Unidos y lo publicaron en la revista Nutrients el 19 de diciembre de 2019.

El objetivo que perseguian era revisar los diferentes componentes inmunomoduladores
presentes en la leche materna para conocer si protegen a los recién nacidos del desarrollo

de NEC (enterocolitis necrotizante).

Para tratar este objetivo, realizaron una revision bibliografica donde hallaron que ciertos
elementos que presenta la leche materna como oligosacaridos, leucocitos, citocinas, 6xido
nitrico y factores de crecimiento, atentian las respuestas inflamatorias y proporcionan

defensas inmunoldgicas para reducir la incidencia de NEC.
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Finalmente, en lo que respecta a las conclusiones de estos autores, afirman que el
creciente campo de investigacion que estudia los resultados relacionados con la lactancia
materna fortalece su valor inmunologico en la nutricién infantil y su poder protector

contra trastornos inflamatorios como la NEC.
“Review of Infant Feeding: Key Features of Breast Milk and Infant Formula”.

- Martin, C. R,, Ling, P-R., y Blackburn, G. L. (2016). Review of Infant Feeding: Key
Features of Breast Milk and Infant Formula. Nutrients, 8(5), p. 279.

Los autores Camilia R. Martin, Pei-Ra Ling y George L. Blackburn realizaron el presente

estudio en Estados Unidos y lo publicaron en la revista Nutrients el 11 de mayo de 2016.

El objetivo que persiguen es revisar tanto la informacion nutricional de la leche materna
como la de las formulas infantiles, para comprender mejor la importancia de la lactancia

materna.

Para abordar tal fin, elaboraron una revision bibliografica donde describieron los
componentes disponibles en las diferentes opciones que disponen los recién nacidos para

alimentarse (leche materna, leche materna donada y férmulas infantiles).

Finalmente, estos autores concluyen que la leche materna es la mejor opcidn para asegurar
el crecimiento y desarrollo infantil, ademas de actuar como factor protector en el tracto

intestinal del recién nacido.
Estudio realizado a nivel nacional:

“Factors influencing gastrointestinal tract and microbiota immune interaction

in preterm infants”.

- Collado, M. C. et al. (2015). Factors influencing gastrointestinal tract and microbiota

immune interaction in preterm infants. Pediatric Research, 77(6), pp. 726-731.

Los autores Maria Carmen Collado, Maria Cernada, Josef Neu, Gaspar Pérez-Martinez,
Maria Gormaz y Maximo Vento realizaron este estudio en Valencia (Espafia) y lo

publicaron en la revista Pediatric Research el 1 de abril de 2015.
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Su estudio abarco el andlisis de la informacion disponible en referencia a aquellos factores

que afectan al sistema inmune de los RNP.

Para ello, realizaron una revision bibliografica donde los principales resultados que
encontraron fueron que la nutricién es el principal factor que influye en el desarrollo
inmunolégico y metabodlico y la gran importancia de mantener la homeostasis inmune en
los RNP, para evitar procesos inflamatorios y oxidantes que ocasionen dafios irreversibles
en 6rganos como el intestino o el cerebro, lo cual puede resultar en un deterioro del

desarrollo neurologico del recién nacido.

Por ultimo, estos autores acaban afirmando que la leche materna influye positivamente
tanto en el desarrollo del sistema inmune como en la microbiota intestinal a través de sus
componentes bioactivos, lo que acabara repercutiendo en el desarrollo neurolégico de

manera beneficiosa.
“A Review of Bioactive Factors in Human Breastmilk: A Focus on Prematurity”.

- Gila-Diaz, A. et al. (2019). A Review of Bioactive Factors in Human Breastmilk: A

Focus on Prematurity. Nutrients, 11(6), p. 1307.

Los autores Andrea Gila-Diaz, Silvia M. Arribas, Alba Algara, Maria A. Martin-Cabrejas,
Angel Luis Lopez de Pablo, Miguel Saenz de Pipadn y David Ramiro-Cortijo realizaron

este estudio en Madrid (Espafia) y lo publicaron en la revista Nutrients el 10 de junio de

20109.

El objetivo de la presente revision es resumir el conocimiento actual sobre algunos
factores bioactivos presentes en la leche materna, como son antioxidantes, factores de
crecimiento, adipocinas y citocinas, prestando especial atencidon a sus efectos en la

prematuridad del recién nacido.

Para tratar tal objetivo, realizaron una revision bibliografica donde encontraron que estas
clases de moléculas participan en el crecimiento, la defensa contra el dafio oxidativo y las

infecciones, lo que las hace particularmente importantes en la prematuridad.

En lo que respecta a las conclusiones de estos autores, afiaden a los resultados
mencionados anteriormente, que la leche proveniente de madres de bebés prematuros

contiene una mayor cantidad de estos componentes bioactivos en comparacion con las
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madres de bebés a término. Ademas, afirman que los beneficios de la leche materna en
comparacion con leche materna donada provienen de su mayor contenido en factores
bioactivos, lo cual acabara repercutiendo en la mejora del desarrollo neurologico o en la

prevencion de enfermedades en la etapa adulta.
1.2. Justificacion y pregunta de partida

La presente revision tiene por objeto recoger toda la informacion necesaria para responder
a la pregunta de: ;Cudles son los efectos de la leche materna en el crecimiento y desarrollo

del RNP (recién nacidos prematuros)?

Uno de los principales motivos que ha dado pie a la elaboracion de la presente revision
es el como la nutricion es uno de los principales factores que afectan en la temprana vida
del RNP, tanto a niveles de “desarrollo neurolégico” (Schneider y Garcia-Rodenas,
2017), de “crecimiento” (Sanchez, 2019, p. 7) y a la hora de evitar patologias infecciosas

e inflamatorias como la NEC (enterocolitis necrotizante) (Quigley et al., 2018).

De hecho, evitando estas complicaciones de indole infeccioso o inflamatorio, se podria
reducir “el riesgo de mortalidad y otras morbilidades”, siendo estas ultimas capaces de
“afectar negativamente el crecimiento a largo plazo y a los resultados del desarrollo

neurologico” (Quigley et al., 2018).

En relacién con la nutricidn, en este trabajo se defiende el consumo de leche materna
como fuente de alimentacion en RNP puesto que esta “debe de ser la primera opcion para
la alimentacion enteral en RNP” (Hay y Hendrickson, 2017). El motivo de esto es porque
“el consumo de leche materna ofrece una serie de beneficios a nivel cardiovascular e
inmunologico” (Laquis, 2016, pp. 220-221), ademas de intervenir positivamente en “el
crecimiento y desarrollo neuroldgico” no solo por accion de sus componentes
nutricionales, sino también por accién de otros componentes bioactivos (Verduci et al.,
2019) como son “hormonas, enzimas, factores de crecimiento, citocinas, agentes

antiinflamatorios y factores microbianos”, entre otros (Collado et al., 2015).

A raiz de esto, si conseguimos asegurar una correcta alimentacion en el RNP, se podran
evitar restricciones en ‘“el crecimiento y en el desarrollo neuroldgico” (Hay y
Hendrickson, 2017). Esta restriccion en el desarrollo neurolégico conllevaria

“dificultades cognitivas, motoras y de comportamiento” (Allotey et al., 2018), las cuales
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se harian “mas evidentes durante la infancia y la adolescencia” ya que estas alteraciones

se suelen manifestar a largo plazo (Schneider y Garcia-Rodenas, 2017).

Finalmente, cabe destacar que son este tipo de complicaciones neurologicas las que mas

padecen muchos RNP en momentos posteriores al nacimiento (OMS, 2018)

Por otra parte, segun la OMS -Organizacion Mundial de la Salud- (2018), “cada afio nacen
en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en
10 nacimientos”. Ademas, estos se dan en mayor medida en paises con bajos recursos
(12% de los nacimientos) que en aquellos con mejores recursos (9% de los nacimientos)

(OMS, 2018).

No obstante, en algunos paises desarrollados las tasas de parto prematuro han aumentado
en los ultimos afios (OMS, 2018), debido a “un mejor acceso a tratamientos de
infertilidad, embarazos multiples y cambios en las practicas obstétricas” (Lok et al,

2017).

Este aumento, ademads de por ser una poblacion de riesgo, ha hecho que organismos como
la OMS tomen medidas para “reducir los problemas de salud y el niimero de vidas

perdidas” de RNP (OMS, 2018).

En lo que respecta a Espana, entre los afios 2010-2014, la media de nacimientos
prematuros ha sido, en funcion de las publicaciones del INE (Instituto Nacional de
Estadistica) de esos mismos afios, del 6.72% (INE, 2010; INE, 2011; INE, 2012; INE,
2013; INE, 2014), mientras que en Canarias, y de igual forma pero mediante las
publicaciones del ISTAC (Instituto Canario de Estadistica), este porcentaje aumenta algo

mas de un uno por ciento (7.77%) (ISTAC, 2020).

En lo que respecta a estos datos, pueden verse en mayor detalle en los “Anexos VII y
VIII”, en los cuales se refleja tanto el nimero de nacimientos prematuros como la

prevalencia de los mismos, en Espafia y Canarias, desde el afio 2010 hasta el 2014.

Por otra parte, cabe resaltar el hecho de que, en Espana, la AEP (Asociacion Espafola de
Neonatologia), ha elaborado una serie de protocolos donde se dedican los capitulos 7, 8,
24 y 27, de manera exclusiva, al cuidado de esta poblacion de riesgo (Bustos, 2008, pp.
58-67; Rellan et al., 2008, pp. 68-77; Cordero et al., 2008, pp. 226-234; Cabafias y

Pellicer, 2008, pp. 253-269), ademas de existir en Canarias una asociacion centrada en
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los RNP, la APRECAN (Asociacion de Prematuros de Canarias), por lo que se trata de
una poblacion de interés y, sobre la cual, se presta atencion en potenciar su nivel de salud

tanto a nivel nacional como local.

Finalmente, y ya més a nivel personal por mi interés por desarrollarme en el campo de la
investigacion en relacion a la nutricion humana y dietética, considero que un trabajo sobre
esta tematica posee un elevado potencial, especialmente en Canarias donde no existen, en
la actualidad, estudios sobre esta poblacion en relacion con el consumo de leche materna
y los posibles beneficios que esta puede ofrecerles. Asi, resultaria satisfactorio poder

avanzar en esta prometedora linea de investigacion en un futuro.
1.3. Objetivos

El fin de la presente revision bibliogréfica es conocer los efectos de la leche materna en

el crecimiento y desarrollo del RNP (recién nacido prematuro).

A partir de este objetivo general, se han establecido los siguientes objetivos especificos

que permitiran su correcto abordaje:

e Describir qué relacion existe entre el consumo de leche materna y el crecimiento en

los RNP.

e Conocer qué relacion existe entre el consumo de leche materna y el desarrollo

neurologico en los RNP.

e Averiguar qué relacion existe entre el consumo de leche materna y la aparicion de

enterocolitis necrotizante en los RNP.
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Il. FASE METODOLOGICA
2.1 Tipo de estudio

La revision bibliografica se trata de un tipo de estudio que se centra en la “descripcion
detallada” de un tema especifico (Goémez-Luna et al, 2014) con el uso de una
metodologia concreta, la cual es una herramienta que permite realizar la investigacion de

manera “‘sistematica, controlada, empirica y critica” (Duarte y Gonzélez, 2015, p. 87).

Gomez-Luna et al. (2014) establecen las siguientes fases en la elaboracioén de una revision
bibliografica: “definicion del problema, busqueda de la informacion, organizacion de la
informacion y andlisis de la informacion”. Estas fases, y en palabras del mismo autor,
“pueden ser aplicadas a cualquier tema de investigacion para determinar la relevancia e
importancia del mismo y asegurar la originalidad de una investigacion” (Goémez-Luna et

al., 2014).

Por otra parte, es importante destacar que no se tratan de publicaciones originales, sino
que se basan en estudios publicados con anterioridad (Day, 2005, p. 158). Es por ello que
este tipo de estudios son considerados como el “paso previo” a la realizacion de cualquier
investigacion cientifica (Guirao Goris, 2015), puesto que nos permiten conocer qué se
sabe y qué se ha investigado sobre el problema a tratar, al mismo tiempo que se averigua
qué aspectos siguen sin describirse completamente sobre el mismo (Merino-Trujillo,

2011).

Enresumen, y segin Gémez-Luna et al. (2014), podemos afirmar que este tipo de estudio:

“(...) constituye una etapa fundamental de todo proyecto de investigacion y debe garantizar la
obtencion de la informacion mas relevante en el campo de estudio, de un universo de documentos

que puede ser muy extenso”.

Por tanto, y en funcion de lo planteado anteriormente, se puede concluir que el presente
trabajo es de revision bibliografica, con la cual se pretende conocer cual es la relacion de
la leche materna en el crecimiento y desarrollo del RNP (recién nacido prematuro),
ademds de averiguar sus posibles efectos en la aparicion de la NEC (enterocolitis

necrotizante) y su relacion en el correcto desarrollo neuroldgico.
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2.2 Estrategias de basqueda

Para seleccionar los posibles estudios cientificos de interés para esta revision
bibliografica sobre los efectos de la leche materna en el crecimiento y desarrollo del RNP,
se realizd un total de 5 busquedas, 1 de ellas en la revista cientifica “Nutrients”, otra en
el motor de busqueda “ScienceDirect” y las restantes a través del motor de bisqueda

“PubMed”, utilizandose las siguientes palabras claves:

1* basqueda a través del motor de busqueda “PubMed”: (("preterm
infants"[Title/Abstract])) AND "human milk"[Title/Abstract])) AND "preterm
formulas"[Title/Abstract].

2* buasqueda a través del motor de busqueda “PubMed”: (("preterm
infants"[Title/Abstract])) AND  "breast milk"[Title/Abstract])) AND "preterm
formula"[Title/Abstract].

3* busqueda a través del motor de busqueda “PubMed”: (("preterm
infants"[ Title/Abstract]) AND "breast milk"[Title/Abstract]) AND

"neurodevelopment"[Title/Abstract].

4* busqueda a través de la revista “Nutrients”: (((((preterm [Title]) AND breast milk [Full
text]) AND neurodevelopment [Full text]) AND growth [Full text]).

5% busqueda a través del motor de busqueda “ScienceDirect” (Title, abstract or author-
specified  keywords): “Breastmilk ~ Feeding” AND  “Growth”  AND

“Neurodevelopmental” AND “Preterm Infants”

De los resultados obtenidos en las diferentes btisquedas se seleccionaron aquellos que
cumplieran con los diferentes criterios de inclusion y exclusion que se han establecido, lo
que hizo un total de 25 estudios, siendo ampliados a 31 tras afiadirse 6 de manera manual.
Estos estudios, fueron hallados en el apartado de “titulos con sus términos de busqueda”

(Titles with your search terms), disponible en el motor de busqueda PubMed.

En lo que respecta a la seleccion de estos estudios, puede verse el proceso de seleccion
de los mismos en el diagrama de flujo o flow chart (Figura 1) presente en el apartado “2.3

Fuentes de informacion”.
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Ademas, también se realizaron busquedas en diferentes organizaciones oficiales y en la
biblioteca virtual E-Libro, de donde se extrajeron diferentes libros en materia de
neonatologia y nutricion, todo ello con el fin de obtener informacion relevante que

ayudara en la elaboracion del presente trabajo.
2.3 Fuentes de informacion

En un primer momento, el nimero de estudios obtenidos a través de las diferentes
busquedas fue de 136. Posteriormente, y tras aplicarse los diferentes criterios de
inclusion, los estudios obtenidos fueron 43. A partir de estos, 2 fueron eliminados por
encontrarse duplicados y 16 por cumplir con alguno de los criterios de exclusion. Para
excluir estos ultimos estudios, fue necesaria la lectura de los resimenes de los mismos y
el uso de la pagina web Scimago Journal & Country Rank para determinar el cuartil de
las diferentes revistas (https://www.scimagojr.com/, 11 de marzo de 2020). Aquellos
estudios, que no han sido seleccionados para este trabajo, estdn recogidos en el “Anexo

II” junto al motivo por el cual fueron excluidos.

Criterios de inclusion:

1. Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

2. Estudios realizados en humanos.

3. Estudios publicados en inglés o espaiol.

Criterios de exclusion:

1. Estudios cuyo acceso abierto no estuviera disponible.

2. Estudios publicados en revistas con un cuartil inferior a Q1.

3. Estudios cuyo contenido no se ajuste a los objetivos planteados en la presente revision

bibliografica.
4. Estudios duplicados que se han obtenido en busqueda anteriores.

Una vez implementados los mencionados criterios de inclusion y exclusion, hemos
obtenido para esta revision un total de 25 estudios que si cumplen con dichas

restricciones.
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Ademas de estos, cabe mencionar que se afiadieron de forma manual 6 estudios a la
presente revision, obtenidos todos ellos también a través del motor de busqueda
“PubMed”. Estos fueron incorporados por su estrecha relacién con la temdtica de este
trabajo, ademas de que todos ellos cumplen con los criterios de inclusion detallados

anteriormente.

Todas estas fases a la hora de seleccionar las diferentes fuentes de informacién quedan

resumidas y reflejadas en la figura 1, la cual puede verse a continuacion.

Figura 1. Diagrama de flujo (Flow chart).

Articulos seleccionados manualmente

motores de busqueda PubMed y (n=6)

Articulos encontrados a través de los
ScienceDirect (n=136)

A 4

Articulos seleccionados
(n=49)

Articulos excluidos tras aplicarse los
dos primeros criterios de inclusion
(n=93)

Y

Articulos de texto completo evaluados
(n=49)

}

Articulos de texto completo excluidos
por estar duplicados o por no cumplir
con los criterios de inclusion y si con
los de exclusién (n=18)
\ 4

Articulos incluidos en esta revision
bibliografica
(n=31)
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2.3.1 Fuentes seleccionadas

En este apartado, se recogen los estudios seleccionados para la realizacion de la presente
revision en relacion a los efectos de la leche materna en el crecimiento y desarrollo del

RNP (recién nacido prematuro).

En total, las fuentes seleccionadas para este trabajo son de 31 estudios, 25 de ellos
obtenidos a través de los motores de busqueda PubMed y ScienceDirect, y la revista
Nutrients, mientras que los restantes han sido incorporados de forma manual
(handsearch) a través del buscador PubMed. De los 31 estudios seleccionados, 12 de ellos

se tratan de fuentes primarias y el resto de fuentes secundarias.

Los 18 estudios excluidos, puesto que la muestra inicial de estudios seleccionados fue de
49, pueden verse recogidos en el “Anexo II” del presente trabajo junto al motivo por el

cual fueron excluidos.

De igual manera, y a modo de tratar de mostrar la totalidad de la basqueda realizada, en
el “Anexo IX” pueden verse los 93 estudios que no fueron incluidos y que, por tanto, no
fueron seleccionados en un primer momento para esta revision bibliografica junto al

motivo de inclusion que incumplian.

A continuacion, se recogen las diferentes fuentes seleccionadas en cada una de las

busquedas realizadas.
Busqueda 1.

Tabla 2. Estudios obtenidos a partir de la busqueda 1. (PubMed: "preterm infants" AND

"human milk" AND "preterm formulas").

Fecha d
Titulo Autor/es ec. a ,‘,3 Revista
publicacion

Seminars in Fetal

Preterm Formula Use in the Preterm Hay Jr., W. W.,y
. . . 2017 and Neonatal
Very Low Birth Weight Infant Hendrickson K. C. ..
Medicine
. . Hogewind- .
Phenylalanine Requirements of Enterally American Journal
Schoonenboom, J. 2015 .. ..
Fed Term and Preterm Neonates E ot al of Clinical Nutrition
.etal.
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Busqueda 2.

Tabla 3. Estudios obtenidos a partir de la bisqueda 2. (PubMed: "preterm infants" AND

"breast milk" AND "preterm formula").

Systematic Review and Meta-Analysis.

E.etal

Fech
Titulo Autor/es ec. a de Revista
publicacion
Source and Quality of Enteral Nutrition Journal of
Influences Oxidative Stress in Preterm Fusch, G. et al. 2018 Parenteral and
Infants: A Prospective Cohort Study. Enteral Nutrition
Increase in Weight in Low Birth Weight
and Very Low Birth Weight Infants Fed .
Fortified Breast Milk versus Formula Lok, K. et al. 2017 Nutrients
Milk: A Retrospective Cohort Study.
D . .
onor Human Milk Protects A.galnst Villamor-Martinez, '
Bronchopulmonary Dysplasia: A 2018 Nutrients

Busqueda 3.

Tabla 4. Estudios obtenidos a partir de la busqueda 3. (PubMed: "preterm infants" AND

"breast milk" AND "neurodevelopment").

Fecha de

Titulo Autor/es ., Revista
publicacion
Effects of Different Arachidonic Acid
Suppl tati Psychomot:
UPpTEMENTAtOn o FSYCHOMOTOr = 1\ 1 shweki, A. et al. 2015 Nutrition Journal
Development in Very Preterm Infants; A
Randomized Controlled Trial
Bernh .
Choline and Choline-Related Nutrients ernhard, W., European Journal of
. Poets, C. F.,y 2019 ..
in Regular and Preterm Infant Growth Nutrition
Franz, A. R.
Effect of Differential Enteral Protein on .
. Journal of Pediatric
Growth and Neurodevelopment in Doera. S. et al 2017 Gastroenterolo
Infants <1500 G: A Randomized gra, >. et at and N tritiongy
Controlled Trial “
Neurodevelopmental Outcomes of Lechner, B.E., y 2017 Clinics in
Preterm Infants Fed Human Milk Vohr, B. R. Perinatology

34




< &

S

Los efectos de la leche materna en el crecimiento y desarrollo del recién nacido prematuro

Early Nutritional Interventions for Brain .
.. . Schneider, N., y .
and Cognitive Development in Preterm , 2017 Nutrients
. . Garcia-Rodenas, C.
Infants: A Review of the Literature

Statewide Initiative to Reduce Postnatal
Growth Restriction Among Infants <31

SteVGIIS I P et a 1() JOUIIlal ()I
€CeKS 0 Gestatlo

Pediatrics

Post-discharge Formula Feeding in
Preterm Infants: A Systematic Review
Teller, I. C. et al. 2016
Mapping Evidence About the Role of erer ea

Clinical Nutrition
Macronutrient Enrichment

Iodine Supplementation for the

IshV., B . h Dat.
Prevention of Mortality and Adverse Walsh V., Brown J Cochrane Database

V. E., y McGui 201 f Systemati
Neurodevelopmental Outcomes in >y McGuire 019 of Sys 'ema ¢
W. Reviews
Preterm Infants
Busqueda 4.

Tabla 5. Estudios obtenidos a partir de la busqueda 4. (Nutrients: “preterm” AND “breast
milk” AND “neurodevelopment” AND “growth”).

Fech
Titulo echa de

publicacion

Autor/es Revista

Modifications of Own Mothers’ Milk
Fortification Protocol Affect Early
Plasma IGF-I and Ghrelin Levels in
Preterm Infants. A Randomized
Clinical Trial

Agakidou, E. et al. 2019 Nutrients

Breast Milk Lipidome Is Associated
. . . Alexandre-Gouabau, .
with Early Growth Trajectory in 2018 Nutrients
M. C. et al
Preterm Infants

Human Milk’s Hidden Gift:
Implications of the Milk Microbiome

Beghetti, I. et al. 2019
for Preterm Infants’ Health

Nutrients

Human Milk Oligosaccharides to
Pre'Ve?nt Gut Dysfu.n'cti'on and Bering, S. 2018

Necrotizing Enterocolitis in Preterm
Neonates

Nutrients

Effects on Fatty Acid Metabolism of a
New Powdered Human Milk Fortifier
Containing Medium-Chain
Triacylglycerols and Docosahexaenoic
Acid in Preterm Infants

Billeaud, C. et al. 2018 Nutrients
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Availability of Donor Milk for Very
Preterm Infants Decreased the Risk of
Necrotizing Enterocolitis without Caiiizo, D. et al. 2019 Nutrients
Adversely Impacting Growth or Rates
of Breastfeeding
Longitudinal Study of Cytokine
Expression, Lipid Profile and Neuronal .
Growth Factors in Human Breast Milk Collado, M. C. et al. 2015 Nutrients
from Term and Preterm Deliveries
Iron Deficiency and Iron Homeostasis Moreno-Fernandez. ]
in Low Birth Weight Preterm Infants: cal > 2019 Nutrients
A Systematic Review erar
Nutritional Assessment in Preterm Pereira-da-Silva, L.,
Infants: A Practical Approach in the Virella, D., y Fusch, 2019 Nutrients
NICU C.
Zinc in Early Life: A Key Element in Terrin, G. et al. 2015 Nutrients
the Fetus and Preterm Neonate
Human Milk Feeding in Preterm Verduci, E., Gianni,
Infants: What Has Been Done and M. L.,y Di 2019 Nutrients
What Is to Be Done Benedetto, A.
Busqueda 5.

Tabla 6. Estudios obtenidos a partir de la busqueda 5. (ScienceDirect: “Breastmilk

Feeding” AND “Growth” AND “Neurodevelopmental” AND “Preterm Infants”).

Titulo Autor/es Fec.ha de Revista
publicacion
Effects of Donor Breastmilk Feeding
on Growth and Early ..
. Clinical
Neurodevelopmental Outcomes in Madore, L. S. et al. 2017 Therapeutics
Preterm Infants: An Observational p
Study
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Estudios anadidos manualmente.

Tabla 7. Estudios obtenidos de forma manual (handsearch). (PubMed.: titulos con sus

términos de busqueda (7itles with your search terms)).

Fech
Titulo Autor/es ec. a de Revista
publicacion
Cognitive, motor, behavioural and BJOG: An
academic performances of children International
born preterm: a metaanalysis and Allotey, J. et al. 2018 Journal of
systematic review involving 64 061 Obstetrics and
children Gynaecology
Early Breast Milk E Modifi .
ar.y reas .1 . .Xposure ocries Blesa, M. et al. 2019 Neuroimagen
Brain Connectivity in Preterm Infants
Dose-R Relationshi t
ose-Response e.a ionship between Journal of Pediatric
Donor Human Milk, Mother’s Own
) Brownell, E. A. et al. 2018 Gastroenterology
Milk, Preterm Formula, and Nutrition
and Neonatal Growth Outcomes utrtio
Postnatal growth in preterm infants and
later health outcomes: a systematic Ong, K. K. et al. 2015 Acta Pzdiatrica
review
Formula Versus Donor Breast Milk for Quigley, M., Cochrane Database
Feeding Preterm or Low Birth Weight Embleton, N. D., y 2018 of Systematic
Infants McGuire, W. Reviews
. . . . Rochow, N., Landau- Current Opinion in
Chall breast milk fortificat .. ..
a engefsoin r::rsmr?ri fant(;r Hication Crangle, E., y Fusch, 2015 Clinical Nutrition
P C. and Metabolic Care

2.4 Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos, es importante destacar los conceptos de propiedad

intelectual y de plagio.

Respecto a la propiedad intelectual, se encuentra definida en el articulo 1 del Real Decreto
Legislativo 1/1996, de 12 de abril, donde se establece que “la propiedad intelectual de
una obra literaria, artistica o cientifica corresponde al autor por el solo hecho de su

creacion” (Ministerio de Cultura, 1996).
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A raiz de esta ley, el autor tiene “derecho exclusivo a la explotaciéon de su obra”
(Ministerio de Cultura, 1996), por lo que el uso por parte de terceras personas de su
informacion sera considerado como plagio, siempre y cuando no se usen las citas

necesarias (Toller, 2011; Duarte y Gonzalez, 2015, p. 94).

Como consecuencia, plagiar, y segiin Toller (2011), significa “tomar o apropiarse de
aspectos u elementos elaborados por otro, que pueden ser todos, o solo algunos, e

insertarlos en la obra como si fueran realizados por uno mismo.”

En resumen, lo que se persigue con la propiedad intelectual es respetar y reconocer en
todo momento la autoria de las ideas y publicaciones (Toller, 2011; Duarte y Gonzélez,

2015, p. 94).

En aquellos casos donde se vulnere la propiedad intelectual, en Espaia, la Ley Orgéanica
10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal, recoge en el capitulo X1y en la seccion
1%, los delitos relativos a la propiedad intelectual, en los articulos 270-272 (Jefatura del

Estado, 1995).

Para concluir, cabe destacar que el presente trabajo cumple con lo necesario para
garantizar lo estipulado por los citados documentos legislativos en relacion a la propiedad

intelectual, con el fin de evitar el delito de plagio.
2.5 Prevision de tratamiento y presentacion de los datos

El pilar fundamental de cualquier tipo de trabajo de investigacion “es la informacion”
(Duarte y Gonzalez, 2015, p. 89). Para acceder a la misma, el investigador recurre a
diferentes tipos de fuentes de informacion, las cuales le permitiran acceder y obtener un
“conocimiento previo” antes de iniciar cualquier tipo de investigacion (Villasefior, 2008).
En lo referente a los tipos de fuentes, existen las fuentes primarias y las fuentes
secundarias. Las primeras, son aquellas que, de manera directa, nos permite conocer
evidencias o informacidon original, mientras que las segundas agrupan y resumen la
informacion de las fuentes primarias, lo que facilita su acceso y comprension (Arrega et

al., 2015, pp. 75-76).

Por otra parte, en lo que se refiere al andlisis y revision de los resultados, en caso de
haberse realizado (en el presente trabajo no aparecen reflejados puesto que no se incluye

la fase empirica), se representarian mediante tablas los resultados obtenidos por los
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diferentes estudios seleccionados y por los libros recogidos, y mediante esquemas las
posibles rutas o influencias de la leche materna a la hora de generar un beneficio sobre
ciertos factores como el crecimiento, el desarrollo o sobre la incidencia de NEC
(enterocolitis necrotizante), indicandose cual/es de los componentes que posee seria el

responsable de tal efecto.

Todos estos elementos graficos, se acabarian ordenando en funciéon de los objetivos
perseguidos en esta revision y segun el formato de donde se haya extraido la informacion
(libros, revistas y contenidos de Internet). De esta manera, se podra observar los efectos
de la leche materna en el RNP (recién nacido prematuro) de manera sencilla y clara,

facilitando asi su lectura y comprension al lector.
2.6 Prevision de recursos

Para la elaboracion de la presente revision serdn necesarios una serie de recursos
materiales como son, principalmente, un ordenador con conexién a Internet y un disco
duro donde se haran las diferentes copias de seguridad del trabajo. Por otra parte, se
contempla el uso de las diferentes instalaciones de la Universidad Fernando Pessoa-
Canarias para llevar a cabo este proyecto, ademas de mi residencia personal durante el

horario no escolar.

Los recursos humanos necesarios serian yo mismo como investigador principal y
encargado de la redaccion del trabajo, la ayuda de Dionisio Lorenzo Lorenzo Villegas
como tutor del proyecto, los diferentes profesores encargados de impartir la asignatura de
trabajo de fin de grado y la colaboracion de ciertos amigos a la hora de realizar la revision

lingtiistica de la revision, una vez esta estuviera finalizada.

En lo referido al tiempo, se requerira en torno a 5 meses para la redaccion y revision de
este trabajo, donde se dedicard una media de 2 horas diarias para tales fines. El
cronograma de como se va a planificar y realizar esta revision se encuentra disponible en

el “Anexo I”.

Finalmente, en caso de que se realizara la fase empirica de la presente revision
bibliografica, se necesitaria en torno a 2 meses para su correcta redaccion y posterior
revision, ademas de para la elaboracion de los diferentes elementos graficos que permitan

recoger los resultados obtenidos de una manera clara y eficaz.
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III.REFLEXION

En cuanto a las diferentes reflexiones obtenidas al finalizar este trabajo, estas se van a
organizar en 4 bloques (beneficios derivados de este proyecto que caben mencionar por
su relevancia en la disciplina, innovaciones mas destacables de este proyecto, asi como
sus aplicaciones practicas y repercusiones, limitaciones que pudiera presentar este trabajo
en la busqueda de los objetivos establecidos y lineas futuras que pudieran seguir

trabajandose a partir de esta revision) con el fin de mantener un orden y facilitar su lectura.

- Beneficios derivados de este proyecto que caben mencionar por su relevancia en

la disciplina.

A raiz de la presente revision bibliogréfica, en relacion a los efectos de la leche materna
en el crecimiento y desarrollo del RNP (recién nacido prematuro), una de las principales
ideas que se pueden extraer de la misma, acerca del consumo de leche materna, es su

efecto beneficioso sobre la salud y el desarrollo del RNP.

Este efecto beneficioso se cimienta en el hecho de que la lactancia materna se asocia “con
una reduccion en el riesgo de infecciones”, ademds de poseer otra serie de efectos
positivos “a nivel cognitivo y visual” (Katz, 2015, p. 404). En relacién al RNP, el
consumo de leche materna se relaciona con una menor incidencia de NEC (enterocolitis
necrotizante), una mejoria en el desarrollo neurolégico a corto y largo plazo, y una mejora

en el “vinculo madre e hijo” (Bosch et al., 2019, p. 52).

De hecho, la OMS (Organizacion Mundial de Salud), sugiere que “la mitad de los bebés
nacidos a las 32 semanas” de gestacion, y en zonas de bajos recursos econdémicos,
“mueren por no haber recibido cuidados sencillos y costoeficaces”, siendo uno de los

mismo el aporte de una alimentacion basada en la lactancia materna (OMS, 2018).

Asimismo, otra de las ideas que podemos extraer es la importancia de la nutriciéon en la
salud de los RNP, especialmente en los primeros momentos de vida, y lo importante que
es conocer como ha de ser para asegurar unos resultados 6ptimos a nivel de desarrollo,
véase en el “desarrollo neurolégico o en el desarrollo de las capacidades cognitivas”

(Schneider y Garcia-Rodenas, 2017), y de “crecimiento” (Sanchez, 2019, p. 7).

Conociendo como ha de ser la manera optima de alimentar a los RNP, se podran evitar

complicaciones en su salud relacionadas con la nutricién y, especialmente, evitar sucesos
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de desnutricion en esta poblacion. En relacion a esto, Teller ef al. (2016), afirman que un
elevado numero de RNP padecen de “déficits nutricionales” en su estancia hospitalaria,

lo cual deriva en restricciones en el crecimiento y otras complicaciones a nivel cognitivo.

Por tanto, podemos observar que la alimentacion en el RNP es un pilar fundamental para
asegurar la salud del recién nacido, siendo la leche materna una de las mejores opciones

para garantizar tal fin.

- Innovaciones mas destacables de este proyecto, asi como sus aplicaciones

practicas y repercusiones.

En lo referente a las aplicaciones de este trabajo, y tras el analisis de las diferentes fuentes
de informacion utilizadas en el mismo, considero que la nutriciéon del RNP debe orientarse
hacia el consumo de leche materna puesto que es considerada como “el alimento mejor
tolerado por el RNP” (Laquis, 2016, p. 223), ademas de por los diferentes beneficios que
ofrece, tanto por sus componentes nutritivos como no nutritivos, en la salud del neonato

(Ellard y Anderson, 2012, p. 248).

Al mismo tiempo, si comparamos los efectos de la leche materna con las formulas
artificiales, estas ultimas ofrecen un crecimiento mas rapido en el RNP (Katz, 2015, p.
404), no obstante, la leche materna se relaciona con “una menor incidencia de NEC, de
sepsis de inicio tardio y una mejora en la tolerancia a la alimentacion enteral” (Cafiizo et

al., 2019; Lok et al., 2017).

Por tanto, la alimentacion del RNP debe focalizarse hacia el consumo de leche materna
en lugar de a otros preparados artificiales. Debido a esto, se ha de fomentar su consumo
como fuente principal de alimentacion, con el fin de favorecer un correcto crecimiento y

desarrollo en el recién nacido (Sanchez, 2019, p. 126).

Sin embargo, este consumo no ha de hacerse de forma exclusiva, sino que se han de
incorporar una serie de fortificantes para asegurar una cantidad de nutrientes éptimas en
relacion a las necesidades del recién nacido ya que, y como se ha detallado en esta misma
revision, el uso de FLM (fortificante de leche materna) puede ayudar a evitar un posible
déficit nutricional en el RNP y las diferentes complicaciones relacionadas con una
aportacion insuficiente de nutrientes, como son posibles retrasos en el crecimiento

(Laquis, 2016, p. 221) y en el desarrollo (Hay y Hendrickson, 2017),
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- Limitaciones que pudiera presentar este trabajo en la biisqueda de los objetivos

establecidos.

En cuanto a las limitaciones que pudiera presentar este trabajo, y en relaciéon con lo
postulado anteriormente, podemos decir que, aunque la leche materna ofrezca multitud
de beneficios para la salud del RNP, sus efectos en el desarrollo, por si misma, no quedan
del todo claros. Ciertos autores, como Schneider y Garcia-Rodenas (2017), afirman que
la leche materna no dispone de unas concentraciones suficientes de energia y otros

nutrientes para cubrir las elevadas necesidades nutricionales de los RNP.

Por tanto, la principal limitacion de este trabajo, debido al espacio de tiempo disponible
para la realizacion del mismo, es que no se ha podido profundizar tanto como se hubiese
querido en materia de FLM y sus posibles repercusiones sobre la salud del RNP tanto a

corto como a largo plazo.
- Lineas futuras que pudieran seguir trabajandose a partir de esta revision.

En consonancia con lo anterior, una de las posibles vias de estudio es el uso de los FLM
en la leche materna, puesto que la incorporacion de esta clase de sustancias permite
satisfacer, de una manera mas Optima, las necesidades nutricionales de los RNP. Esta

informacion puede complementarse con los datos aportados en el “Anexo III”.

Otro de los temas que surgen al realizar esta investigacion es la diferencia en como ha de
ser la alimentacion entre los distintos tipos de RNP en relacion a su tiempo de gestacion,
ademas de si estos manifiestan o no un bajo peso al nacer. Esta via de estudio permitiria
mejorar la calidad de vida y la salud de estos neonatos desde una temprana edad,
evitandose asi complicaciones que afecten negativamente a su salud, lo cual beneficiaria

tanto a esta poblacion como, en ultima instancia, a los diferentes sistemas de salud.

Sin duda, esta via de estudio debe de centrarse en la nutricion, ya que la “evaluacion
nutricional” ha de ser un aspecto “esencial del cuidado neonatal”, especialmente en los

RNP (Pereira-da-Silva et al., 2019).

Finalmente, y ya en relacion al tema del presente trabajo, mas estudios sobre los efectos
de la leche materna son necesarios para confirmarla como la opcion principal de
alimentacion en RNP frente a, por ejemplo, el uso de formulas artificiales o la propia

leche proveniente de madres donantes.
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Anexo II. Estudios/Fuentes primarias excluidas y motivo de la exclusion

En el presente “Anexo II” se van a recoger los articulos excluidos en funcion de las

diferentes busquedas realizadas, indicandose en cada uno de ellos cual ha sido el motivo

de exclusion para no incorporarlos a esta revision.

Antes de presentar las tablas con los mencionados articulos, pueden verse los criterios de

exclusion empleados en este trabajo:

1. Estudios cuyo acceso abierto no estuviera disponible.

2. Estudios publicados en revistas con un cuartil inferior a Q1.

3. Estudios cuyo contenido no se ajuste a los objetivos planteados en la presente revision

bibliografica.

4. Estudios duplicados que se han obtenido en blisqueda anteriores.

A continuacion, se presentan las tablas con los articulos excluidos y su motivo de

exclusion, en funcién de la busqueda.

Busqueda 2. (PubMed: "preterm infants" AND "breast milk" AND "preterm formula").

Fecha de Motivo
Titulo Autor/es L., Revista de
publicacion .,
exclusion
International
j 1 of
Shorter Time to Full Preterm Feeding J01.1rna °
. . Baldassarre, M. environment
Using Intact Protein Formula: A 2019 2
. . E.etal. al research
Randomized Controlled Trial .
and public
health
Medications That Increase Osmolality
. Chandran, S. et
and Compromise the Safety of Enteral / 2017 Neonatology 3
Feeding in Preterm Infants ar
Seminars in
Preterm Formula Use in the Preterm Hali Jra, WkW’ 2017 Fetal and 4
ndri n
Very Low Birth Weight Infant y eK CC 50 Neonatal
T Medicine




. . . Lapill , .
Iron Requirements During the First 6 A apge(::nnzt 2017 Archives de )
Months of Life Yy o quet, Pédiatrie
Effects of Different Feeding Patterns Chinese
on the Gro.wth and Development of Li Q. Q. etal 2018 journal of )
Infants With Very/Extremely Low contemporar
Birth Weight y pediatrics
Improvement of Expressed Breast Milk
in Moth f Pret Infants b
m VioThers Of Tretetii fTants by Wu, B. et dl. 2015 Plos One 3
Recording Breast Milk Pumping
Diaries in a Neonatal Center in China
Total and sn-2 Fatty Acid Profile of
Breast Milk From Women Delivering Food and
Preterm Infants Under the Influence of Xu, Y. etal. 2018 Function 3
Maternal Characteristics
Busqueda 3. (PubMed: 'preterm infants" AND '"breast milk" AND
"neurodevelopment").
Motivo
Fecha d
Titulo Autor/es ec. a ,‘,)' Revista de
publicacion .,
exclusion
. . . Advances in
Breast Milk Stem Cells: Current Science | Briere, C. E. et
.. 2016 Neonatal 2
and Implications for Preterm Infants al.
Care
. . Act
Randomised Crossover Trial Showed .C a'
. . Collados- Paediatrica,
That Using Breast Milk or Sucrose , .
. . . Gomez, L. et 2018 International 3
Provided the Same Analgesic Effect in / Tournal of
al. u
Preterm Infants of at Least 28 Weeks .
Paediatrics
h
Education of Family Members to . Cochrane
. . .. Elfzzani, Z. et Database of
Support Weaning to Solids and Nutrition 2019 . 3
. al. Systematic
in Infants Born Preterm .
Reviews
Intranasal Breast Milk for Premature European
. . Keller, T. et
Infants With Severe Intraventricular / 2019 Journal of 3
Hemorrhage-An Observation at Pediatrics
. J 1 of
Growth and Neurodevelopment in Very h?IZ::;a(;
Preterm Infants Receiving a High Enteral | Klingenberg,
. . 2019 Fetal and 2
Volume-Feeding Regimen - A C.etal.
Population-Based Cohort Stud Neonatal
u - u
P Y Medicine




S
A Review on the Relationship Between Pei. T Jgh;IT:ISZ ¢
Breast Milk Nutrients and Brain T 2019 Y 2
. J., y Tang, J. Contemporar
Development in Preterm Infants L
y Pediatrics
The Effect of Supplementation of Long-
Chain Polyunsaturated Fatty Acids
During Lactati .
uring Lactation on War%g, Q. Pediatric
Neurodevelopmental Outcomes of Cui, Q., 2016 Neurolo 2
Preterm Infant From Infancy to School y Yan, C. &y
Age: A Systematic Review and Meta-
analysis

Busqueda 4. (Nutrients: “preterm” AND “breast milk” AND “neurodevelopment” AND

“growth”).
Motivo
Fecha d
Titulo Autor/es ec, a ,? Revista de
publicacion .,
exclusion
Implementation of a Nutrition Program
Red1.1c§d Rost-D1§charge Grow'th Japakasetr, S. 2016 Nutrients 3
Restriction in Thai Very Low Birth etal
Weight Preterm Infants
Early Nutritional Interventions for Brain Schneider,
and Cognitive Development in Preterm N., y Garcia- 2017 Nutrients 4
Infants: A Review of the Literature Rodenas, C.L.
Carotenoid Content in Human Colostrum .
. . . Xavier, A. et .
is Associated to Preterm/Full-Term Birth / 2018 Nutrients 3
. al.
Condition
Fat Loss in Continuous Enteral Feeding
Zozaya, C. et .
of the Preterm Infant: How Much, What / 2018 Nutrients 3
and When Is It Lost? ar

A modo de aclaracion, en caso de que alguna de las busquedas no haya sido mencionada
en las tablas anteriores, sera porque no se ha excluido ninguno de los articulos

encontrados en dicha busqueda.



Anexo III. Composicion nutricional de la leche materna madura y la leche materna

madura fortificada en relacion a las necesidades del RNP

A continuacion, puede verse una tabla donde se recoge la composicion nutricional tanto

de la leche materna madura como de la fortificada en relacion a las necesidades del RNP

(Ellard y Anderson, 2012, pp. 236-239; Vachharajani y Mathur, 2010, p. 106-107).

Consumo enteral Leche materna Leche materna madura
Nutriente Unidad recomendado para madura* mas 4 unidades de
RNP estables Enfamil FLM/dl

Proteinas (g/kg)/dia 3.5-4 1.6 3.2

Hic‘irritzzode (g/kg)/dia 12135 10.8 11.4
Lipidos (g/kg)/dia 5.3-6 5.9 7.4

Vitamina A (Ul/kg)/dia 700-1500 338 1763
Vitamina D Ul/dia 150-400 3 228
Vitamina E (Ul/kg)/dia 6-12 0.6 7.5
Vitamina K (wkg)/dia 8-10 0.3 6.9
Tiamina (B)) (wkg)/dia 180-240 32 257
Vitamina Bg (wkg)/dia 150-210 30.6 203
Vitamina B (wkg)/dia 0.3 0.07 0.3
Vitamina C (mg/kg)/dia 18-24 6.1 24
Calcio (mg/kg)/dia 100-220 42 177
Hierro (mg/kg)/dia 2-4 0.04 2.2
Zinc (wkg)/dia 1000-3000 183 1263
Yodo (wkg)/dia 10-60 16.3 16.3
Sodio (mEqg/kg)/dia 3-5 1.2 2.2
Potasio (mEq/kg)/dia 2-3 2 3.1

* Datos referidos a leche proveniente de madres de recién nacidos prematuros después de los primeros 21

dias de lactancia.

** Las recomendaciones e ingestas calculadas de la leche materna estdn basadas en 150 (mg/kg)/dia.

FLM: fortificante de leche materna, RNP (recién nacido prematuro).



Anexo IV. Diferencia entre la concentracion de nutrientes entre la leche proveniente

de madres de RNT y las de RNP

En la presente tabla, se resume la diferencia entre la concentracion de nutrientes entre la

leche proveniente de madres de RNT y las de RNP (Engorn y Flerlage, 2015, p. 511).

Nutriente Leche materna a término* Leche materna a pretérmino*
Kcal/29.5 cm? 20 20
Proteinas (g) 11 14
Grasas (g) 39 39
Hidratos de carbono (g) 72 66
Sodio (mEq) 8 11
Potasio (mEq) 14 15
Calcio (mg) 279 248
Fosforo (mg) 143 128
Hierro (mg) 0.3 1.2
Osmolaridad 286 290

* Datos referidos a cada litro de leche



Anexo V. Curvas de crecimiento de Fenton en nifios.

A continuacion, se recoge la grafica de Fenton, en nifios, donde se muestra el peso, el
perimetro cefélico y la talla acorde a la edad gestacional y al sexo del recién nacido. Dicha

grafica abarca desde la semana 22 hasta la 50 y ha sido extraida de la Universidad de

Calgary, Canada.
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Anexo VI. Curvas de crecimiento de Fenton en nifias.

A continuacion, se recoge la grafica de Fenton, en nifias, donde se muestra el peso, el
perimetro cefélico y la talla acorde a la edad gestacional y al sexo del recién nacido. Dicha

grafica abarca desde la semana 22 hasta la 50 y ha sido extraida de la Universidad de

Calgary, Canada.
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Anexo VII. Prevalencia de nacimientos prematuros en Espaiia entre los afios 2010 y

2014.

En este “Anexo VII” se presenta una tabla con datos recogidos de diferentes publicaciones
del INE sobre la prevalencia de nacimientos prematuros en Espafia entre los afios 2010 y

2014 (INE, 2010; INE, 2011; INE, 2012; INE, 2013; INE, 2014).

Aiio Total de nacimientos Nacimientos prematuros Prevalencia (%)
2014 419209 27992 6.68
2013 417999 27724 6.63
2012 446039 29870 6.70
2011 463560 30998 6.69
2010 478037 32878 6.88




Anexo VIII. Prevalencia de nacimientos prematuros en Canarias entre los afos 2010

y 2014.

En este “Anexo VIII” se presenta una tabla con datos extraidos del ISTAC sobre la
prevalencia de nacimientos prematuros en Canarias entre los afios 2010 y 2014 (ISTAC,

2020).

Aiio Total de nacimientos Nacimientos prematuros Prevalencia (%)
2014 419209 1327 8.09
2013 417999 1209 7.62
2012 446039 1320 7.67
2011 463560 1374 7.89
2010 18305 1388 7.58




Anexo IX. Estudios/Fuentes primarias no incluidas y motivo tnico de no inclusion.

En el presente “Anexo IX” se van a recoger, en funcion de las diferentes blisquedas
realizadas, los 93 articulos no incluidos para este trabajo y que, por tanto, no fueron

seleccionados en un primer momento junto al motivo de inclusion que incumplian.

Primeramente, antes de presentar las tablas con los mencionados articulos, pueden verse

los criterios de inclusion en este trabajo:

1. Estudios publicados en los ltimos 5 afios.

2. Estudios realizados en humanos.

3. Estudios publicados en inglés o espafiol.

Ya mencionados los criterios, se presentan las tablas con los articulos no incluidos.

Busqueda 1. (PubMed: "preterm infants" AND "human milk" AND "preterm formulas").

, Fecha de Criterio de inclusion
Titulo Autor/es L., . .
publicacion incumplido
Optimizing Nutrition in Preterm Bai-Horng S, 2014 |
Infants
Enteral Nutrition of the Very Low
. . Chan, D. K. 2001 1
Birth Weight (VLBW) Infant an
Routine Handling of Milk Fed to
.. Fenton, T.,y
Preterm Infants Can Significantly . 2002 1
. Belik, J.
Increase Osmolality
Enteral Nutriti rt of th
nteral Nutri 10r'1 Support of the Groh-Wargo,
Preterm Infant in the Neonatal S v Sansford. A 2009 1
Intensive Care Unit - ¥ S T
Body Composition in Preterm Infants
Who Are Fed Long-Chain
. Groh-Wargo, S. et
Polyunsaturated Fatty Acids: A o alrgo ¢ 2005 1
. : al.
Prospective, Randomized, Controlled
Trial
Variability in Human Milk
Composition: Benefit of Individualized Halleux, 2013 |
Fortification in Very-Low-Birth- V., y Rigo, J.
Weight Infants




Influence of Nutrition on Growth in

Kaempf, D. E. et

Optimizing Nutrition in Neonatal
Intensive Care Units

Premature Infants: Assessment by ; 1998 1
al.
Knemometry
Food Mineral Composﬁmn and Acid- Kalhoft, H. et al. 2007 |
Base Balance in Preterm Infants
Reevaluation of the DHA Requirement | Lapillonne, A.,y
2009 1
for the Premature Infant Jensen, C.
In Vitro Digestion of Proteins in
Human Milk Fortifiers and in Preterm | Lindberg, T. et al. 1998 1
Formula
Formula-fed Preterm Neonates Picaud, J. C. 2003 1
Effect of Different Levels of
Docosahexaenoic Acid Supply on Fatty
Acid Status and Linoleic and - Sauerwalld, U.et 2012 1
Linolenic Acid Conversion in Preterm a
Infants
Extrauterine Growth Restriction in
Preterm Infants: Importance of Yu, V. 2005 |

Busqueda 2. (PubMed: "preterm infants" AND "breast milk" AND "preterm formula").

Acid Composition of Infants Fed
Human Milk

et al.

, Fecha de Criterio de inclusion
Titulo Autor/es L, . .
publicacion incumplido
Measurement of Bone Mineral Density
by Dual Energy X-ray Absorptiometry
Al F. L 1 1
in Preterm Infants Fed Human Milk or pay, ¥.eta 998
Formula
Early Diet of Preterm Infants and Bone Bishop, N. J. et
. . . 1996 1
Mineralization at Age Five Years al.
Fecal Cholesterol Excretion in Preterm
Infants Fed Breast Milk or Formula Boehm, G. et al. 1995 1
With Different Cholesterol Contents
Feeding Preterm Infants a Formula
Containing C20 and C22 Fatty Acids .
. L Clandinin, M. T.
Simulates Plasma Phospholipid Fatty andmim 1992 1




Severe Acute Malnutrition in Very La E;Wérorzl_ ce 2012
Low Birth Weight Preterm Infants ryed, e ALYES,
L.,y Adei, E.
Visual Evoked Potentials and Dietary
Long Chain Polyunsaturated Fatty Faldella, G. et al. 1996
Acids in Preterm Infants
Routine Handling of Milk Fed to
.. Fenton,
Preterm Infants Can Significantly . 2002
. T., y Belik, J.
Increase Osmolality
Breast-feeding and Later Risk of CVD
and Obesity: Evidence From Fewtrell, M. S. 2011
Randomised Trials
Double-blind, Randomized Trial of
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A modo de aclaracién, en caso de que alguna de las busquedas no haya sido mencionada

en las tablas anteriores, sera porque se han incluido todos los articulos encontrados en la

misma.



AUTOEVALUACION

Al igual que en el apartado “III. Reflexién”, se va a separar la autoevaluacion en 4 bloques
(reflexiones del trabajo realizado y relacion del mismo con el resto de mi formacion
académica y profesional, conocimientos alcanzados con la realizacién de este trabajo,
evaluacion del TFG y propuestas de mejora y dificultades encontradas durante la

elaboracion del TFG) con el fin de mantener un orden y facilitar su lectura.

- Reflexiones del trabajo realizado y relacion del mismo con el resto de mi

formacion académica y profesional.

A nivel personal, la realizacion de este trabajo ha sido poner en practica todo lo aprendido
tanto en la Universidad Fernando Pessoa-Canarias (UFP-C) como en mis estudios
anteriores de formacion profesional en el campo de la nutricion, permitiéndome tomar el
papel de investigador por primera vez y poner en practica lo aprendido en las diferentes

asignaturas que he cursado hasta dia de hoy.

Por otro lado, el tema que se aborda en esta revision considero que es de una gran
importancia a nivel sanitario, especialmente en Canarias, donde las tasas de nacimientos
prematuros son mas elevadas, tal y como he expuesto en diferentes apartados anteriores
de esta revision, ademas de por no disponer de estudios publicados sobre este campo en

un periodo de tiempo cercano.

En funcion de los diferentes hallazgos realizados, véase el papel de la leche materna como
factor protector de la NEC (enterocolitis necrosante) o su relacion con mejores resultados
anivel de crecimiento y desarrollo gracias a los diferentes componentes que la componen,
mi vision al respecto es que la alimentacion de los RNP (recién nacidos prematuros) ha
de orientarse hacia el consumo de leche materna pero con el uso de ciertos FLM
(fortificante de leche materna) que permitan cubrir las elevadas necesidades nutricionales

de esta poblacion.

De hecho, este aspecto puede ser, por si mismo, un tema para posteriores estudios, en
caso de seguir realizando en el futuro trabajos de investigacion o como idea de proyecto
para un hipotético TFM, para poder conocer en profundidad sus efectos en el organismo
tanto a corto como a largo plazo o las posibles complicaciones o alteraciones asociadas a

su utilizacion.



- Conocimientos alcanzados con la realizacion de este trabajo.

Una vez concluido esta revision, los principales aspectos que me ha aportado su
realizacion son los propios conocimientos obtenidos en materia de nutricion acerca de la
leche materna y el aprender a organizar, gestionar y manejar la diferente informacion

obtenida, y los diferentes estudios seleccionados.

Centrandonos en estos ultimos aspectos, es decir, la gestion y el manejo de la informacion
y de los estudios, considero que se tratan de elementos que, sin duda, me han permitido
poder concluir este trabajo en los tiempos y formas previstos, ya que sin un optimo
manejo de la informacion y de los estudios seleccionados hubiera sido, sino imposible,

bastante complicado de cumplir.

- Evaluacion del TFG y propuestas de mejora.

En lo que respecta a este trabajo, considero que se realiza un acercamiento a los diferentes
efectos de la leche materna, en relacion al crecimiento y desarrollo, de una manera
adecuada. Obviamente, hay aspectos a mejorar, como son el posible uso de FLM, su
relacion con otro tipo de enfermedades, y no solo con la NEC, o sus posibles efectos, no

solo en el RNP, sino también en recién nacidos con un bajo peso a nacer.

Todos estos puntos dan pie por si mismos a futuras investigaciones dentro del campo de
la neonatologia y de la nutricién y que, de haber tenido un mayor espacio de tiempo
disponible, alguno de los mismos hubiera sido incluido en la presente revision para darle

una mayor profundidad y complejidad al TFG.
- Dificultades encontradas durante la elaboracion del TFG.

Finalmente, en lo que respecta a las posibles dificultades encontradas, una de las
principales es el salto de dificultad entre los diferentes trabajos que se realizan en las
diferentes asignaturas en la Universidad en comparacién con lo que es un TFG. Otro
punto importante ha sido la correcta gestion del tiempo y, en mi caso personal, poder
compaginar el resto de asignaturas restantes por realizar para completar mi grado en
Nutricion Humana y Dietética como otros estudios que he estado realizando a la par

durante este mismo periodo de tiempo.



