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Pregunta 2. En el recién nacido prematuro de muy bajo peso al nacer (< 1500 g o < 32 semanas)
ése deberia brindar calostroterapia?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Intervencion /

PICO N° Paciente o problema Comparador Desenlaces

Criticos
e Mortalidad
e Enterocolitis necrosante
® Sepsis

Recién nacido ® Retinopatia del prematuro

prematuros con muy e Neurodesarrollo

bajo peso al nacer Calostroterapia / No

21 calostroterapia
’ (<1500g0<32 Importantes
semanas)

e Duracidn o exclusividad de
la lactancia materna
Nutricidn enteral completa
Recuperacion del peso
nacimiento

e Duracion de la estancia
hospitalaria

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontraron guias que hayan realizado RS sobre esta pregunta. Se encontraron 6 RS
publicadas como articulos cientificos: Calonetti 2022[27], Ramos 2021[28], Ma 2021[29], Tao
2020[30], Panchal 2019[31], Garg 2018[32]. A continuacion, se resumen las caracteristicas de
las RS encontradas:

) Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en ; . , )
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de estudios
AMSTAR-2 .
ano) por cada desenlace)
) eTiempo para alcanzar la nutricion enteral
Ramos 2021 10/13 Julio 2020

completa (5 ECA)
o Mortalidad por todas las causas (6 ECA)

eincidencia de la enterocolitis necrotizante
(estadio 22, criterios de estadificacion de Bell) (9

Tao 2020 9/13 Mayo 2019 ECA)

e Sepsis de inicio tardio (9 ECA)

eTiempo para alcanzar la nutricion enteral
completa (5 ECA)
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e Duracién de estancia hospitalaria (3 ECA)

Colonetti
2022

8/13

e Sospecha de sepsis clinica (4 ECA)
Marzo 2021 . .. .
e Cultivo positivo de sepsis (6 ECA)

Ma 2021

8/13

e Muerte (5 ECA)

e|ncidencia de la enterocolitis necrotizante (8 ECA)

Mayo 2019 e Sepsis (7 ECA)

eTiempo para alcanzar la nutriciéon enteral
completa (7 ECA)

Garg 2018

8/13

e Mortalidad (2 ECA)

eincidencia de la enterocolitis necrotizante
(estadio =2, criterios de estadificacion de Bell) (9

Enero 2018 ECA) (4 ECA)

e Duracién de la estancia hospitalaria (2 ECA)

eTiempo para alcanzar la nutriciéon enteral
completa (4 ECA)

Panchal
2019

7/13

e Mortalidad por todas las causas (6 ECA)

e Riesgo de enterocolitis necrotizante (estadio 22,
criterios de estadificacidn de Bell) (6 ECA)

Abril 2018 e Sepsis de inicio tardio (6 ECA)

e Duracidn de la estancia hospitalaria (6 ECA)

eTiempo para alcanzar la plena alimentacién (6
ECA)

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:
Para este desenlace se contd con cuatro RS: Tao 2020, Ma 2021, Garg 2018,
Panchal 2019.

Se decidié tomar como referencia la RS de Tao 2020 [30], debido a que fue la
de mayor calidad, realizé una busqueda reciente y la que incluyd mayor nimero
de desenlaces criticos e importantes para la guia.

Para este desenlace, la RS de Tao 2020 realizé un MA de 6 ECA (n= 505). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

o

o

La poblacién fueron los recién nacido prematuros con bajos peso al
nacer (edad gestacional < 34 semanas y peso menor a 1500 g).

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion se considerd la aplicacion de 0.2 ml de calostro materno
como cantidad Unica de administracion, con un tiempo de alimentacién
tiempo que oscilaba entre las 24 h de vida postnatal y hasta los 7 dias
con un intervalo de administracion establecido entre 2y 6 h.

El comparador fue la solucién salina normal, agua estéril o alimentacion
normal.

El desenlace de mortalidad fue definido como la muerte de los recién
nacidos prematuros luego de la administracion de la intervencion.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tao 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2019).

e Enterocolitis necrosante:
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Para este desenlace se contd con cuatro RS: Tao 2020, Ma 2021, Garg 2018,
Panchal 2019.
Se decidié tomar como referencia la RS de Tao 2020 [30], debido a que fue la
de mayor calidad, realizé una busqueda reciente y la que incluyé mayor nimero
de desenlaces criticos e importantes para la guia.
Para este desenlace, la RS de Tao 2020 realizé un MA de 9 ECA (n= 689). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencién y control fueron definido
anteriormente.
* El desenlace de enterocolitis necrotizante fue definido como presentar
enterocolitis necrotizante en estadio >2 (criterios de estadificacion de
Bell) en el recién nacidos prematuros luego de la administracion de la
intervencion.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tao 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2019).

® Sepsis de aparicion tardia:

o

o

Para este desenlace se contod con cuatro RS: Tao 2020, Colonetti 2022, Ma 2021
y Panchal 2019.

Se decidié tomar como referencia la RS de Tao 2020 [30], debido a que fue la
de mayor calidad, realizé una busqueda reciente y la que incluyé mayor nimero
de desenlaces criticos e importantes para la guia.

Para este desenlace, la RS de Tao 2020 realizé un MA de 9 ECA (n= 689). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

* La poblacion, escenario clinico, intervencion y control fueron definido
anteriormente.

* El desenlace de sepsis de aparicion tardia se define como los lactantes
con patdgenos aislados de un hemocultivo extraido 272 h después del
nacimiento y el tratamiento antibiético basado en el patdgeno fue
continuado durante > 5 dias.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tao 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2019).

e Retinopatia del prematuro:

= No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.

e Neurodesarrollo:

= No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.

e Duracién o exclusividad de la lactancia materna:

* No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.

e Tiempo para alcanzar la nutricién enteral completa:

o

Para este desenlace se contd con cuatro RS: Ramos 2021, Tao 2020, Ma 2021,
Garg 2018 y Panchal 2019.

Se decidid tomar como referencia la RS de Tao 2020 [30], debido a que fue la
de mayor calidad, realizé una busqueda reciente y la que incluyé mayor nimero
de desenlaces criticos e importantes para la guia.
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Para este desenlace, la RS de Tao 2020 realizé un MA de 5 ECA (n= 417). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
* La poblacion, escenario clinico, intervencion y control fueron definido
anteriormente.
= El desenlace de tiempo para alcanzar la nutricién enteral completa se
define como el nimero de dias que le tomé al recién nacido prematuro
para alcanzar el total de su capacidad para recibir nutricion enteral.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tao 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2019).

® Recuperacién del peso nacimiento:

= No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.

e Duracién de la estancia hospitalaria:

o

Para este desenlace se contd con cuatro RS: Tao 2020, Garg 2018 y Panchal
2019.
Se decidié tomar como referencia la RS de Tao 2020 [30], debido a que fue la
de mayor calidad, realizé una busqueda reciente y la que incluyé mayor nimero
de desenlaces criticos e importantes para la guia.
Para este desenlace, la RS de Tao 2020 realizé un MA de 3 ECA (n= 352). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
* Lapoblacion, escenario clinico, intervencidn y control fueron definidos
anteriormente.
* El desenlace de duracion de estancia hospitalaria fue definido como el
numero de dias que permanecido en el hospital el recién nacido
prematuro después de la intervencién.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tao 2020 debido a que su busqueda fue
reciente (mayo 2019).Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: Recién nacido prematuros con muy bajo peso al nacer (< 1500 g o < 32 semanas)
Intervencion: Calostroterapia
Comparador: No calostroterapia
Autores: Gandy Dolores-Maldonado
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad: Se considerd la RS elaborada por Tao et al 2020.
. Enterocolitis necrosante: Se considerd la RS elaborada por Tao et al 2020.
. Sepisis de inicio tardio: Se considerd la RS elaborada por Tao et al 2020.
. Retinopatia del prematuro: No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.
. Neurodesarrollo: No se encontro informacion sobre el efecto en este desenlace.
. Duracion o exclusividad de la lactancia materna: No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace.
. Nutricion enteral completa: Se considerd la RS elaborada por Tao et al 2020.
. Recuperacion del peso nacimiento: No se encontro informacion sobre el efecto en este desenlace.
. Duracion de la estancia hospitalaria: Se considerd la RS elaborada por Tao et al 2020.
Desenlaces Numero y Lo Lo Efecto . q
. . X Intervencion: Comparacién: . Diferencia -
(tiempo de Importancia Tipo de No AINE AINE relativo (IC 95%) Certeza Interpretaciéon*
seguimiento) estudios (IC 95%)
RR: 0.63 SP(LT;;‘(;:: f;l::tnrgigra pia en
Muerte CRITICO (n6=E5C§5) 2(;/ ;;1)5 35/260 (13.5%) | (0.38a (de 83 ®eO0O 'uog;rrl,:‘:e"r" ﬁg?}‘fr'a'
e 1.05) menos a 7 BAJAab podria ser q
més) mod|f|quemos la
mortalidad.
Al brindar
21 menc i
Enterocolitis P 9 ECA 16/337 27/352 RR: 0.59 por 1000 @OOO podria ser que no
necrotizante CRITICO (n=689) (4.7%) (7.7%) (033a (de 51 MUY BAJA modifiquemos la
1.06) menos a 5 ae .
mas) enteroFoI|t|s
necrotizante, aunque
la evidencia es incierta.
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Al brindar
RR: 0.78 it:nf(;‘(;:; calostroterapia en
Sepsis de crftico 9 ECA 60/337 85/352 (0.602 (de 51 @@OO lugar de no brindarla,
inicio tardio (n =689) (17.8%) (24.1%) 1'03) menos a 5 BAJA ab podria ser que no
: mas) modifiquemos el riesgo
de sepsis tardio.
Retinopatia
del No se encontré evidencia para este desenlace.
prematuro
gﬁsrodesarr No se encontré evidencia para este desenlace.
Duracién o
exclusividad No se encontré evidencia para este desenlace.
de leche
materna
Por cada 1000
Tiempo para i las que
::f:wzzrira::ai‘én 5 ECA D,M: -3.60 @OOO canstroterapiFa en
enteral IMPORTANTE (n=417) 212 205 - dias (-6.55 MUY BAJA Iugar]de no brindarla,
completa a-0.64) de pgdr{a ser que )
(dias) disminuyamos 3.6 dias
(-6.55 a —0.64), aunque
la evidencia es incierta.
Recuperacio
n del peso No se encontré evidencia para este desenlace.
nacimiento
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto
Duracién de DM: - de brindar
estancia IMPORTANTE 3 ECA 168 164 ) 10.38 dias QOOO calostroterapia en
hospitalaria (n=332) (-18.47 a - MUY BAJA lugar de no brindarla
(dias) 2.29) df con respecto a la

duracién de la estancia
hospitalaria.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.

a. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo dado que del 50 a 70% del “weight” del metaanalisis estd compuesto por estudios son de
bajo riesgo de sesgo.

b. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision dado que se tienen en total < 300 eventos.

[ Se disminuyd dos niveles de certeza por imprecision dado que se tiene en total < 50 eventos.

Se disminuy6 dos niveles de certeza por riesgo de sesgo, dado que < 50% del “weight” del metaandlisis esta compuesto por estudios es de bajo
riesgo de sesgo.
e. Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, dado que el 12 se encuentra entre el 40% a 80%.
f. Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por inconsistencia, dado que el 12 > 80%.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 2: En el recién nacido prematuro de muy bajo peso al nacer (< 1500 g o < 32
semanas) ése deberia brindar calostroterapia?

Poblacion:

Recién nacido prematuros con muy bajo peso al nacer (< 1500 g o < 32 semanas)

Intervencion:

Calostroterapia

Comparador:

No calostroterapia

Desenlaces:

Criticos
. Mortalidad
. Enterocolitis necrosante
° Sepsis
. Retinopatia del prematuro
° Neurodesarrollo
Importantes

° Nutricidn enteral completa
. Recuperacidn del peso nacimiento
. Duracion de la estancia hospitalaria

° Duracion o exclusividad de la lactancia materna

Escenario: EsSalud

Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta

Evaluacidn:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
e Pequefio I Nimero f
o Moderado Dﬁsen acdes y Tipo Ele:.to Diferencia Cert En recién nacido prematuros con muy
( Ier.np'o e de relativo (IC 95%) erteza bajo peso al nacer (< 1500 g 0 <32
O Grande seguimiento) (1C95%) L ;
o Varia estudios semanas), los beneficios de brindar
0 Se desconoce 6 ECA RR:0.63 | 50 menos por BAJA calostroterapia en lugar de no
Muerte (n=505) (0382 1000 (de 83 ®a0O0 brindarla se consideraron
1.05) menos a 7 més) pequeifios (puesto que el tamafio
Enterocolitis 9 ECA R(E::;: 310"33'(‘:;: Z‘;’ MUY BAJA de los efectos del tiempo para
necrotizante (n=689) 1.06) menos a 5 més) 000 alcanzar la alimentacién enteral
RR:o 78 31 menos por completa es considerable y el
Sepsis de inicio 9 ECA - BAJA efecto sobre el resto de los
tardi (n=689) (0.60 a 1000 (de 51 jee
arcio - 1.03) menos a 5 mas) desenlaces no se consideré

Retinopatia del

prematuro desenlace.

No se encontré informacidn sobre el efecto en este

Neurodesarrollo
desenlace.

No se encontré informacion sobre el efecto en este

Duracién o
exclusividad de

No se encontré informacion sobre el efecto en este

desenlace.

leche materna

Tiempo para

| |

imentacion | 3 ECA ow 260dis | g8
(n=417) (-6.55a-0.64)

enteral

completa (dias)

Recuperacion
del peso

No se encontré informacidn sobre el efecto en este

. desenlace.
nacimiento
Duracién de
estancia 3 ECA DM: -10.38 dias MUY BAJA
hospitalaria (n=332) (-18.47 a- 2.29) 000

(dias)

importante)
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En resumen, en recién nacido con peso muy bajo al nacer (<1500 g o <
32 semanas), por cada 1000 personas a las que brindemos
calostroterapia en lugar de no brindarlo:

®  Podria ser que disminuyamos 3.6 dias (-6.55 a — 0.64),
aunque la evidencia es incierta.

° En contraste, no modificaremos el riesgo de muerte,
enterocolitis necrotizante, sepsis de inicio tardio ni duracion
de estancia hospitalario.

. Ademas, en los estudios evaluados, no se encontré
evidencia para el desenlace de retinopatia del prematuro,
neurodesarrollo, duracién o exclusividad de leche materna
ni recuperacioén del peso.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande No se encontré desenlaces de dafio dentro de la evidencia abordada. El panel consideré que los dafios se
o Moderado desconocen, dado que no se hallé
o Pequefio evidencia.
o Trivial
o Varia

® Se desconoce

Certeza de la evidencia:
éCudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
0 Baja Desenlaces (tiempo Importancia Certeza
© Moderada de seguimiento) .
oAlta BAJA
o Ningun estudio incluido Muerte CRITICO deO0 ab
Enterocolitis CRITICO MUY BAJA
necrotizante - OOOLT
Sepsis de inicio tardio CRITICO BAJA
&0
Tiempo para alcanzar la MUY BAJA
alimentacion enteral IMPORTANTE
] e000 ¢
completa (dias)
Duracion de estancia MUY BAJA
hospitalaria (dias) IMPORTANTE o000 ¢of

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo dado que
del 50 a 70% del “weight” del metaanalisis esta compuesto por
estudios son de bajo riesgo de sesgo.

b. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision dado que se
tienen en total < 300 eventos.

c. Se disminuy6 dos niveles de certeza por imprecisién dado que
se tiene en total < 50 eventos.

d. Se disminuy6 dos niveles de certeza por riesgo de sesgo, dado

que < 50% del “weight” del metaanalisis esta compuesto por
estudios es de bajo riesgo de sesgo.
e. Se disminuyéd un nivel de certeza de evidencia por
inconsistencia, dado que el 12 se encuentra entre el 40% a 80%.
f. Se disminuyé dos niveles de certeza de evidencia por
inconsistencia, dado que el 12 > 80%.

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

No se contd con evidencia para desenlaces criticos como la retinopatia
del prematuro y neurodesarrollo, ni desenlaces importantes como la
duracién o exclusividad de leche materna y recuperacidn del peso.

Ademas, el panel considerd importante haber incluido desenlaces
como marcadores del sistema inmunoldgico.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencidn o al comparador?
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(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
alaintervencién

o Favorecea la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
laintervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

0 Costos extensos

o Costos moderados

® Intervenciony
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Brindar calostroterapia requiere que el profesional de la salud esté
entrenado y participe activamente en la sensibilizacién de la madre
para motivar a ofrecer calostro y leche humana. Resulta dificil
establecer los costos de esta intervencién. El GEG considerd que los
costos son pequefios.

Equidad:

Al preferir |a intervencidn en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

® Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Considerando que ofrecer
calostroterapia podria disminuir los
dias para alcanzar la nutricion
enteral completa frente a no dar
calostroterapia, por lo que esta
intervencion probablemente tenga
impacto en la equidad.

Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oNo Personal de salud: el personal de
o Probablemente no salud expresa la importancia de la
o Probablemente si calostroterapia en comparacion de
o Si no ofrecerla, por tanto, estarian
o Varia dispuestos a ofrecer dicha
o Se desconoce intervencion.

Pacientes: los pacientes estarian
dispuestos a ofrecer calostro a sus
hijos en comparacion con no
proporcionarle.

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?
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Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

0 Se desconoce

Disponibilidad real: El GEG
considerd que la provision de
calostro es un insumo natural y
fisiolégico que naturalmente todas
las madres la producen.

Personal e infraestructura: El GEG
considerd que la provision de
calostro dependera en gran parte
de la disponibilidad de personal
capacitado para la extraccion,
almacenamiento y provision del
mismo. Por lo que se deberd
realizarse esfuerzos por capacitar a
los profesionales de la salud
responsable del cuidado del recién
nacido en este tipo de
intervencion.

Considerando todo ello, el GEG
establecié que implementar la
intervencion probablemente si sea
factible.
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Resumen de los juicios:
Juicios
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia s
desconoce
N . L , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZADE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA ay baja aa ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE LOS Favorece al . L. Favorecea la , Se
favorece al intervencion ni favoreceala . ., Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervenciény
comparador
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o Ahorros Ahorros Varia >e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD K reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad ] equidad
equidad
Probablemente Probablemente Se
ACEPTABILIDAD No . Si Varia
no si desconoce
Probablemente Probablemente Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacién

intervencion

intervencion

intervencion

intervencion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccion: En el recién nacido prematuros con muy
bajo peso al nacer (< 1500 g o < 32 semanas) los
beneficios de brindar calostroterapia en lugar de
no brindarla se consideraron pequefios (puesto
que el tamafio de los efectos del tiempo para
alcanzar la alimentacién enteral completa es
considerable y el efecto sobre el resto de los
desenlaces no se considerd importante) y los
dafios desconocen (puesto que la evidencia no En el recién nacido prematuro con
desarrolla desenlaces de dafio). Por ello, se emiti¢ | MUy bajo peso al nacer (<1500g0<
una recomendacién a favor del uso de la 32 semanas), sugerimos ofrecer

intervencion o del comparador. calostroterapia.

Fuerza: La certeza de evidencia es muy baja. El Recomendacién condicional a favor
GEG consideré que la implementacién de ofrecer Certeza de la evidencia: Muy Baja
calostro generaria ahorros moderados ya que (CISISIS)]

podria disminuir el nimero de dias para alcanzar la
nutricion enteral completa, aunque esto es
incierto. Ademas, brindar calostro seria factible,
aceptable y probablemente promueva la equidad.
Por ello se decidié emitir una recomendacion
fuerte.




