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ACRONIMOS

ACO: Administracion de calostro orofaringeo

AEP: Asociacién Espafiola de Pediatria

DBP: Displasia broncopulmonar

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

ECN: Enterocolitis necrotizante

HMO: Oligosacéridos de la leche humana (Human Milk Oligosaccharides)
lg/1gA /1gG /1gD / IgE / IgM: Inmunoglobulina / Inmunoglobulina A/ G/D/E/ M
INE: Instituto Nacional de Estadistica

JBI: Joanna Briggs Institute

LF: Lactoferrina

LM: Leche materna

MeSH: Medical Subject Headings

MMC: Método Madre Canguro

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PICO: Poblacién, Intervencion, Comparacion, Resultado

RN: Recién nacido(s)
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RESUMEN

El nacimiento prematuro representa una de las principales causas de morbimortalidad infantil
a nivel mundial, especialmente en neonatos con menos de 32 semanas de gestacion. En este
contexto, el calostro —la primera secrecién lactea producida por la madre— ha demostrado
contener componentes bioactivos esenciales como inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozimay
oligosacaridos, fundamentales para el desarrollo del sistema inmune e intestinal del recién
nacido. El presente trabajo consiste en una revision bibliografica que analiza los beneficios de
la administracion de calostro en recién nacidos prematuros, particularmente en la prevencion
de complicaciones como la enterocolitis necrotizante, la sepsis de aparicion tardia y la
displasia broncopulmonar. Asimismo, se estudia su impacto en la reduccion de la estancia
hospitalaria y de las intolerancias alimentarias. La evidencia analizada sugiere que el calostro
favorece la disminucion de la incidencia de ciertas enfermedades graves, mejora la tolerancia
digestiva y, en algunos casos, acorta la hospitalizacion. No obstante, se requiere mayor
investigacion para establecer con firmeza su papel frente a patologias como la displasia
broncopulmonar. En conclusion, el calostro se presenta como un recurso valioso, seguro y

accesible para mejorar el pronostico de los neonatos prematuros.

Palabras clave: calostro, prematuridad, inmunidad neonatal, enterocolitis necrotizante, sepsis

neonatal, displasia broncopulmonar.

ABSTRACT

Preterm birth is one of the leading causes of infant morbidity and mortality worldwide,
particularly among neonates born before 32 weeks of gestation. Colostrum—the first milk
produced by the mother—contains essential bioactive components such as immunoglobulins,
lactoferrin, lysozyme, and human milk oligosaccharides, which are crucial for the
development of the neonatal immune and gastrointestinal systems. This literature review
analyzes the benefits of colostrum administration in preterm infants, especially in preventing
complications such as necrotizing enterocolitis, late-onset sepsis, and bronchopulmonary

dysplasia. Its impact on reducing hospital stay and feeding intolerances is also assessed.
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The evidence suggests that colostrum may reduce the incidence of certain severe diseases,
improve digestive tolerance, and shorten hospitalization. However, further research is needed
to fully understand its effects on other pathologies, such as bronchopulmonary dysplasia. In
conclusion, colostrum is a valuable, safe, and accessible intervention to improve health

outcomes in preterm newborns.

Keywords: colostrum, prematurity, neonatal immunity, necrotizing enterocolitis, neonatal

sepsis, bronchopulmonary dysplasia.

v



INTRODUCCION

El nacimiento prematuro se define como aquel que se produce antes de las 37 semanas de
gestacion, siendo una situacion mas grave y con mayores riesgos cuanto mas temprano nace
el bebé. Esta situacion representa un desafio para la salud publica ya que, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el afio 2020 nacieron 13,4 millones
de nifios prematuros y la tasa de nacimientos prematuros a nivel internacional oscila entre el
4%y el 16% (OMS, 2023). En el caso de Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica
de Espafia (INE), en el afio 2023, se registraron 21.322 nacimientos prematuros (INE, 2025),
lo que representa el 7,12% del total de nacimientos. Esta cifra resulta considerablemente alta
y es un motivo de preocupacion, ya que la principal causa de defuncion en nifios menores de
cinco afnos se debe a la prematuridad (OMS, 2023). Cabe destacar, que se produce mayor
morbimortalidad en los prematuros que nacen antes de las 32 semanas de edad gestacional,
especialmente en los llamados prematuros extremos (cuyo nacimiento se produce antes de las
28 semanas de gestacion), que en aquellos que nacen entre las semanas 32 'y 37 (Mayo Clinic,
s.f.). No obstante, la supervivencia de los recién nacidos (RN) prematuros depende de su lugar
de nacimiento, ya que en los nacidos en paises de bajos ingresos hay mayor nimero de
defunciones respecto a los nacidos en paises desarrollados (OMS, 2023).

En cualquier caso, las recomendaciones de la OMS estipulan que intervenciones tan simples
como el Método Madre Canguro (MMC) o el inicio temprano de la lactancia materna pueden
reducir significativamente la mortalidad en los RN nacidos antes de la semana 37 de gestacion
(OMS, 2023). Del mismo modo, la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) sefiala que la
leche materna es esencial para la maduracién y desarrollo de estos bebés (Asociacion Espafiola
de Pediatria, s.f). La condicion de nacer prematuramente hace que dichos lactantes, debido a
la inmadurez de sus drganos y sistemas, presenten mayor riesgo de padecer diversas
complicaciones de salud, que pueden afectar a su desarrollo y requerir atencion médica
especializada. Por este motivo es importante estudiar el impacto del calostro en la salud de los
RN prematuros, ya que se trata de la primera leche que secretan las glandulas mamarias de la

gestante.

El calostro es un liquido denso, de color amarillento y cuyo volumen es de unos dos a veinte

mililitros por toma. La administracion orofaringea de calostro (ACO) consiste en, a través, de



una jeringa o un hisopo de algodon estéril dejar caer o aplicar una pequefia cantidad de calostro
en la boca del RN. Cuando este entra en contacto con la mucosa oral, interact(a con el tejido
linfoide local y modula una respuesta inflamatoria (Martin-Alvarez, E., et al, 2020), ya que el
calostro se compone principalmente de proteinas, factores de crecimiento —que contribuyen
a la maduracién del sistema digestivo e inmune—, una gran concentracion de
inmunoglobulinas A (IgA), de lactoferrina (LF), linfocitos y macréfagos. Asimismo, este
fluido también contiene multiples bacterias que resultan determinantes para que el RN
desarrolle una adecuada flora bacteriana que le protegera de multiples enfermedades
posteriores (Asociacion Espafiola de Pediatria, s.f). Ademas, el calostro protege a los RN de
desarrollar enfermedades intestinales graves e infecciones durante el ingreso en el hospital.
Por otro lado, mejora la tolerancia a la alimentacion y acorta la estancia hospitalaria, ya que la
leche materna es un fluido bioldgico vivo cuyos componentes van cambiando a lo largo del
tiempo y es capaz de adaptarse a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del bebé a

medida que se va desarrollando.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la revision bibliogréafica es analizar si la administracion de calostro en
recién nacidos prematuros presenta beneficios en cuanto a las posibles complicaciones de
salud que pueden sufrir en sus primeros dias de vida. Para ello, se identificaran los principales
componentes bioactivos del calostro y su papel en el sistema inmune, el impacto del calostro
en la salud de los recién nacidos prematuros y, por Gltimo, se analizaré la influencia del

calostro en la reduccion de la estancia hospitalaria y en las intolerancias alimentarias.



METODOLOGIA

El presente trabajo se trata de una revision bibliogréafica, cuyo objetivo principal es analizar,
sintetizar y discutir la informacion disponible sobre la administracion de calostro en recién
nacidos prematuros, con el fin de evaluar sus posibles beneficios en la salud y el desarrollo de
los RN prematuros durante sus primeros dias de vida.

Para estructurar la pregunta de investigacion, se utilizd el modelo PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacion y Resultado), una herramienta clave para definir la estrategia de

busqueda y delimitar el enfoque del estudio, tal como se muestra en la Tabla 1.

La busqueda se realizé en las bases de datos Pubmed y Elsevier. Para ello se emplearon
palabras clave en inglés como “colostrum”, “preterm infants”, “immunity” y “lactoferrin”,
entre otros, asi como términos en espafiol mediante Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), tales como “calostro”, ‘“recién nacido” y “prematuro”. Ademas, se utilizaron
términos Medical Subject Headings (MeSH), combinando “colostrum” con los operadores

booleanos AND vy los términos “infant” y “preterm”, optimizando asi los resultados
obtenidos en PubMed.

Por otro lado, se siguieron las directrices PRISMA tal como se ilustra en la Figura 1.
Inicialmente, se identificaron 456 articulos. Tras la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusion (detallados en el parrafo siguiente), se excluyeron 390 articulos en la fase de cribado
y se eliminaron 30 articulos duplicados. Posteriormente, se evalud el texto completo de los
articulos restantes, lo que llevé a la exclusién de otros 18 estudios. Finalmente, 18 articulos
cumplieron con todos los criterios y fueron incluidos en dicha revision bibliografica.
Ademas, se han afiadido seis referencias mas a la bibliografia procedentes de paginas web

oficiales como el INE, la OMS, la AEP, entre otras.

Para garantizar la actualidad y relevancia de la revision, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: articulos que tuvieran acceso completo y de forma gratuita y que
estuvieran en inglés o en espafiol. Ademas, se filtraron articulos publicados entre los afios 2020
y 2025. En cuanto al tipo de estudios, se incluyeron revisiones bibliogréficas, revisiones
sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, estudios de caso—control, de cohortes y

transversales.



Sin embargo, se excluyeron todos los estudios basados en neonatos a término y aquellos
estudios basados en la leche materna sin diferenciar del calostro. De igual modo se excluyeron
aquellas publicaciones de mas de 5 afios de antigiiedad, no gratuitos o cuyo acceso no estuviera

completo y que estuvieran en idioma distinto al espafiol o inglés.

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos en esta revision, se utilizaron
las herramientas de valoracion critica del Joanna Briggs Institute (JBI). ElI JBI es una
institucion lider en la practica basada en la evidencia, y sus herramientas son reconocidas por
su rigor y exhaustividad en la evaluacion de diversos disefios de investigacion. Se
seleccionaron las herramientas especificas del JBI para analizar los tipos de estudios incluidos
en dicha revision debido a su capacidad para identificar y evaluar sistematicamente el riesgo
de sesgo y la validez de los hallazgos en este tipo de investigacidn, para asi obtener una
evidencia actualizada y relevante sobre el impacto del calostro en la salud y desarrollo de los
RN prematuros (JBI. s.f.).



DESARROLLO

1. COMPONENTES BIOACTIVOS DEL CALOSTRO Y EL SISTEMA
INMUNE

Durante el embarazo, las mamas de las mujeres experimentan cambios en su tamafio y
apariencia debido a los efectos de los estrdgenos y la progesterona. A partir del segundo
trimestre de gestacion comienza la produccién de calostro y es a partir del tercer trimestre
cuando se puede extraer de las mamas. El calostro es una sustancia espesa de color blanco
amarillento, caracterizada por un mayor contenido de proteinas y una menor concentracion de
grasas y carbohidratos en comparacion con la leche materna madura (Jozsa & Thistle, 2023).
La leche materna (LM) es el primer alimento del RN y desempefia un papel fundamental en la
transmision de inmunidad materna en el periodo postnatal. A pesar de su bajo volumen
(aproximadamente de 2 a 10 ml por toma durante los primeros 2 a 5 dias postparto), el calostro
es esencial para la colonizacion inicial del tracto gastrointestinal del RN y para la transferencia
de componentes inmunoactivos de accion inmediata. En el caso de los RN prematuros, cuya
inmunidad esta menos desarrollada y carecen de ciertos elementos defensivos, el calostro

resulta aln mas crucial, ya que reduce su vulnerabilidad a infecciones (Garofoli et al., 2023).

El calostro contiene una alta concentracion de oligosacaridos de la leche humana (HMO),
inmunoglobulinas (Ig), lactoferrina (LF) y lisozima, entre otros compuestos bioactivos
(Garofoli et al., 2023). Los HMO son el tercer componente mas abundante en el calostro y
presentan actividad bifidogénica, favoreciendo el crecimiento de Bifidobacterias (Soyyilmaz
et al., 2021; Garofoli et al., 2023). Los HMO son prebidticos naturales, lo que significa que
dichas moléculas no son digeribles por el lactante, sin embargo, son utilizadas por el
microbioma del sistema gastrointestinal, estimulando el crecimiento de microorganismos
beneficiosos e inhibiendo la adhesidn de patdgenos y toxinas a las células epiteliales (Andres,
S. F et al., 2023; Okburan & Kiziler 2023).

Los estudios revisados demuestran que los HMO modulan la inmunidad sistémica y mucosa,
reduciendo el riesgo de infecciones y contribuyendo a la inmunidad inmediata y duradera. Su
consumo se asocia con una menor incidencia de alergias, asma, enfermedades inflamatorias

intestinales, obesidad y trastornos metabolicos (Okburan & Kiziler, 2023).



Otro grupo de componentes bioactivos clave son las Ig, siendo la inmunoglobulina A (IgA) la
predominante, seguida de las IgG, IgD, IgE e IgM. En particular, la IgA actGa contra los
microorganismos patogenos presentes en la flora intestinal materna y se ha demostrado que
protege al lactante contra enteropatdgenos y la enterocolitis necrotizante (Garofoli et al., 2023;
Pierzynowska, K., et al. 2020). Ademas, segun Slouha et al. (2023), la IgA proporciona una
defensa de primera linea en el tracto gastrointestinal contra agentes infecciosos. También se
ha comprobado que el calostro y las Ig pueden tener un efecto protector a través del bloqueo

de la reaccidon proinflamatoria del sistema nervioso enteral (Pierzynowska, K., et al., 2020).

La LF es otra proteina presente en altas concentraciones en el calostro. Destaca por sus
propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias, antioxidantes e inmunomoduladoras. En el
tracto gastrointestinal, la LF promueve un microbioma saludable y protege la mucosa
intestinal frente a dafios inflamatorios y oxidativos (Slouha et al., 2023; Garofoli et al., 2023).
Asi mismo, se ha propuesto que la LF pudiera desempefiar un papel en la proteccion del
cerebro en desarrollo, mejorando las conexiones neuronales, estimulando la produccion de
neurotrofinas y reduciendo la inflamacién. Esto sugiere un potencial impacto positivo en el
desarrollo cognitivo y la prevencion de enfermedades neuropsiquiatricas. Aunque existen
estudios sobre la relacion entre el microbioma intestinal y el desarrollo neurolégico, aun se

requiere mas investigacion para confirmar estos vinculos (Schirmbeck et al., 2022).

Por ultimo, la lisozima es una proteina esencial con actividad antimicrobiana, antibacteriana
y antiinflamatoria. Esta proteina, en asociacion con la LF, provoca la destruccion de bacterias
y patdgenos microbianos. Por otra parte, la lisozima se encuentra en mayor cantidad en el
calostro en comparacién con la leche de transicion o madura, asi como en madres de RN

prematuros en comparacion con madres de RN a término (Garofoli et al., 2023).

En definitiva, el calostro no solo proporciona los primeros nutrientes a los RN, sino que
también desempefia un papel clave en la inmunidad y el desarrollo del tracto gastrointestinal.
Su composicion unica rica en HMO, Ig, LF y lisozima, contribuye a la proteccion del neonato
frente a infecciones, promoviendo el establecimiento de un microbioma saludable y
fortaleciendo la respuesta inmune. En el caso, de los RN prematuros, el calostro cobra aun
mas importancia, ya que su sistema inmunoldgico inmaduro los hace mas vulnerables a

infecciones y enfermedades. Ademaés, ciertos componentes como la LF han demostrado



potenciales beneficios en el desarrollo neuroldgico, lo que sugiere un papel més amplio de la
LM en la salud a largo plazo.

Finalmente, la evidencia cientifica respalda el valor del calostro como el primer alimento
optimo para el recién nacido, subrayando la importancia de fomentar la lactancia materna
temprana para garantizar el mejor inicio posible en términos de nutricién, inmunidad y

desarrollo.

2. IMPACTO DEL CALOSTRO EN LA SALUD DE LOS PREMATURQOS

Los RN prematuros presentan mayor susceptibilidad a sufrir diferentes enfermedades debido
a que nacen antes de estar preparados para salir del Utero de sus madres, por lo que presentan
mayor incidencia en diferentes problemas de salud. En este apartado nos centraremos en
analizar los beneficios de la administracion de calostro en RN para prevenir algunas de las
complicaciones mas frecuentes, como la enterocolitis necrotizante (ECN), la sepsis de

aparicion tardia y la displasia broncopulmonar (DBP).

En primer lugar, la ECN se trata de una grave inflamacidn intestinal que puede causar necrosis
del tejido intestinal y perforacion de este. Esta asociada, principalmente, a la inmadurez del
sistema digestivo. Entre sus tratamientos estan el uso de antibidticos, la suspension temporal
de la alimentacion e incluso la cirugia (Belkind-Gerson, J., 2023). Se estima que afecta al 3 —
10% de los RN prematuros hospitalizados a nivel mundial y que su tasa de mortalidad es del
50%, por lo que conviene analizar si la administracion de calostro en estos pacientes logra una
menor incidencia de ECN (Canbolat, A. A, et al., 2024).

Diversos estudios han demostrado que la administracion de calostro en RN prematuros se
asocia con una menor incidencia en la aparicion de ECN. En el articulo de Fu, Z. Y., et al.,
(2023), la incidencia fue menor en el grupo de RN a los que se le administro calostro frente al
grupo control (que recibieron placebo). Segun Tao, J., et al., (2020) la incidencia del grupo de
intervencion fue del 4,7% frente al 7,7% del grupo control, de una muestra de 689 bebés
prematuros. Por ultimo, en el ensayo clinico aleatorizado de OuYang, X., et al., (2021), se
obtuvo una reduccion de la incidencia de ECN: en el grupo control se documentd una

incidencia del 10% frente al 2% de incidencia en el grupo en el que se administro calostro.



Por otro lado, la sepsis de aparicion tardia es una infeccion sistémica con elevada mortalidad
por la inmadurez del sistema inmune de los prematuros. La de inicio temprano es la adquirida
en el canal del parto, mientras que la de aparicion tardia —que es la que se estudia en esta
revision— es la adquirida intrahospitalariamente. Sus tratamientos son la antibioterapia de
amplio espectro y el ingreso en una unidad de cuidados intensivos para evitar el fallo
multiorganico (Tesini, B. L., 2022).

Diversos estudios también han demostrado los efectos beneficiosos del calostro en la
reduccion de la incidencia de sepsis tardia en bebés prematuros. Por un lado, Tao, J., et al
(2020) indican que la incidencia de sepsis en el grupo de intervencién —es decir, aquel en el
que se administro calostro— fue del 17,8% respecto al 24,1% del grupo de control. También,
OuYang, X et al. (2021) indican una disminucidn de la incidencia, en el grupo de intervencion
fue de 5% respecto al 14% en el grupo control. Asi como el metaanalisis de Fu, Z. Y et al.
(2023) y larevision de Canbolat, A. A et al. (2024) confirman que la ACO logra la disminucién
de incidencia de sepsis de aparicion tardia.

En ultimo lugar, la DBP se trata de una enfermedad pulmonar croénica que se desarrolla en
aquellos RN que han requerido de ventilacion mecéanica prolongada y oxigenoterapia. Esta
patologia estd caracterizada por la inflamacion en los pulmones, y termina generando
dificultades respiratorias persistentes, dependencia de oxigeno y riesgo de infecciones
pulmonares recurrentes. Su tratamiento incluye soporte respiratorio, farmacos diuréticos y
corticoesteroides para conseguir disminuir la inflamacion del tejido pulmonar (Balest. A. L.,
2023).

La evidencia respecto a la influencia de calostro en la prevencion de la DBP presenta
resultados contradictorios entre diferentes investigaciones. Por un lado, los articulos de
OuYang, X etal. (2021) y de Huo, M et al. (2022) reportan que la incidencia se redujo en casi
un 3% y un 6% respectivamente, por lo que la administracion de calostro si tuvo efecto en la
disminucion de casos de displasia broncopulmonar. En cambio, Fu, Z. Y et al. (2023) reporta
que no hubo una reduccién de la incidencia significativa en la incidencia de DBP al analizar

el grupo de intervencion y el de control.

Por tanto, se puede concluir que la administracién de calostro en los RN prematuros es un

procedimiento sencillo, factible y sin riesgos adicionales que logra la reduccion de la



incidencia de ECN vy de sepsis de aparicion tardia. Sin embargo, en el caso de la DBP las
investigaciones no arrojan resultados concluyentes, ya que dos estudios si expresan que se
disminuyd la incidencia de dicha patologia (OuYang, X., et al., 2021; Huo, M., et al., 2022),
pero otro estudio indica que no hubo una reduccion significativa al analizar los resultados (Fu,
Z.Y. etal, (2023). Debido a esto, se requieren investigaciones adicionales para clarificar el
impacto del calostro en la prevencion de estas complicaciones en RN prematuros.

3. CALOSTRO, ESTANCIA HOSPITALARIA E INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS

Debido a las multiples complicaciones que afectan a los recién nacidos prematuros, su estancia
hospitalaria tiende a ser mas prolongada en comparacion con la de los RN a término.
Asimismo, estos neonatos presentan una mayor susceptibilidad a desarrollar intolerancias
alimentarias, consecuencia de la inmadurez de su sistema gastrointestinal, como se ha
explicado en el apartado anterior. Por tanto, este apartado tiene como objetivo determinar si la
administracion de calostro contribuye a la reduccion del tiempo de hospitalizacion, asi como

evaluar su impacto en la incidencia de intolerancias alimentarias en RN prematuros.

Tras el andlisis de diferentes articulos, la duracion de la estancia hospitalaria en los RN
prematuros presenta resultados heterogéneos. En primer lugar, la investigacion realizada por
Maraboli M et al. (2022) no evidenci6 diferencias significativas en la duracion de la estancia
hospitalaria entre el grupo de intervencion y el grupo de control, dado que el tiempo medio de
hospitalizacién fue de setenta y cuatro dias en el grupo de control y setenta y tres dias en el
grupo de intervencion. Por el contrario, el estudio de Huo M et al. (2022) mostr6 que los RN
prematuros que recibieron calostro presentaron una estancia hospitalaria diez dias menor en
comparacion con aquellos que no recibieron dicha intervencién. En otra revision sistematica
se indico que los neonatos prematuros que recibieron calostro por via orofaringea
experimentaron, también, una reduccion en la duracion de su estancia hospitalaria (Slouha E.
etal., 2023).

En cuanto a la posibilidad de padecer intolerancias alimentarias por la condicion de nacer
prematuro, existe mayor consenso de que dicha incidencia se reduce. La investigacion de Fu
Z. Y. et al. 2023 evidencid que el grupo de intervencién presentd una menor incidencia, con

un 50 % menos de riesgo de desarrollar esta condicién en comparacion con el grupo control.
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Slouha E et al. (2023) y OuYang X., et al. (2021) indican explicitamente en sus articulos que
la ACO puede reducir la incidencia de intolerancia alimentaria. Ademas, el texto sugiere un
posible mecanismo detrés de este efecto: la ACO estimula los receptores orofaringeos, lo que
mejora la motilidad y la absorcion en el tracto gastrointestinal, lo que podria favorecer la

tolerancia alimentaria en bebés prematuros (OuYang, X et al., 2021).

CONCLUSIONES

Los componentes bioactivos del calostro desempefian un papel fundamental en la nutricion y
el desarrollo del sistema inmunoldgico y gastrointestinal de los RN prematuros. Su riqueza en
factores inmunomoduladores y de crecimiento lo convierte en un recurso esencial para
fortalecer la salud de estos bebés vulnerables. En cuanto a la administracion de calostro en
prematuros, la revision de la literatura confirma una reduccion en la incidencia de ECN y de
sepsis de aparicion tardia, lo que respalda su uso como estrategia de prevencién en unidades
de cuidados neonatales. No obstante, en lo referente a la DBP, los resultados son
contradictorios, ya que mientras algunos estudios sefialan una disminucion en la incidencia,

otros no encuentran una reduccion significativa.

Por otro lado, en relacion con la reduccion de la estancia hospitalaria y la intolerancia
alimentaria, la gran mayoria de los articulos revisados concluyen que ambos aspectos mejoran
con la administracion de calostro, con excepcion de un estudio que no encontr6 diferencias

significativas.

En conclusion, la administracion de calostro se presenta como una técnica sencilla, segura y
fiable, sin riesgos para los recién nacidos prematuros. Sin embargo, aunque ayuda a reducir
ciertas complicaciones asociadas a la prematuridad, en algunos casos los efectos no son
concluyentes. Por ello, resulta fundamental seguir investigando su impacto a largo plazo,
especialmente en este grupo de pacientes, con el fin de optimizar su uso y prevenir posibles

complicaciones neonatales.
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ANEXOS

Tabla 1. Definicion de la pregunta de investigacion segun el modelo PICO.

Elemento

Descripcion

P (Poblacion)

Neonatos prematuros.

I (Intervencion)

Administracion de calostro.

C (Comparacion)

Neonatos prematuros sin administracion de

calostro.

O (Resultado)

Mejora de la salud neonatal medida
mediante indicadores como incidencia de
enterocolitis  necrotizante, sepsis  de
aparicion tardia, displasia broncopulmonar,
disminucion de la estancia hospitalaria y

reduccion de las intolerancias alimentarias.
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