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I Acronimos y abreviaturas

BLH Bancos de leche humana

BPN Bajo peso al nacer

CPAP Presion positiva continua en la via aérea
CRLH Centros recolectores de leche humana

DECIDE Desarrollar y evaluar estrategias de comunicacion para apoyar decisiones
informadas y practicas basadas en evidencia

EBPN Extremo bajo peso al nacer

EC Estrategia canguro

EPM Edad posmenstrual

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia respiratoria

FUM Fecha de la Ultima menstruacion

GDG Grupo desarrollador de guias
GRADE  Calificacion de Recomendaciones Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion
\% Intravenosa

LME Lactancia materna exclusiva

MBPN Muy bajo peso al nacer

MMC Método de madre canguro

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PBP Punto de buena practica

Rc Recomendacion clave

RN Recién nacido

SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud
UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales

VC GPC  Version Completa de la Guias de Practica Clinica
VO Via oral



I Glosario

Bancos de leche humana (BLH): centros
especializados obligatoriamente vincula-
do a un hospital materno o infantil que es
responsable de: el fomento, proteccion y
apoyo a la lactancia materna; realizar ac-
tividades de recoleccion, procesamiento
y control de calidad de la leche humana
donada, la cual una vez pasteurizada, sera
distribuida a los recién nacidos beneficia-
rios; asegurar los medios y el apoyo ne-
cesario para la extraccion de leche a las
madres de nifas y nifios internados que
no puedan alimentarse directamente del
pecho materno; orientar y capacitar nue-
vOS recursos humanos; desarrollar inves-
tigacion cientifica en temas relacionados
a la lactancia materna; brindar consultoria
técnica y garantizar el funcionamiento de
un laboratorio acreditado por el Ministerio
de Salud.

Bajo peso al nacer (BPN): puntuacion de
peso para la edad inferior a dos desvia-
ciones estandar por debajo de la mediana
de los estandares de crecimiento infantil
de la OMS.

Centros recolectores de leche humana
(CRLH): son espacios fisicos creados para
recolectar leche humana donada por mu-
jeres altruistas, vinculados técnicamente
a un banco de leche humana del Sistema
Nacional Integrado de Salud y que ade-
mas fomenta, protege y apoya la lactancia
materna. Pueden ubicarse en centros de
salud de primero, segundo o tercer nivel
de atencion, clinicas empresariales, ins-
tituciones gubernamentales o no, entre
otros.

Contacto piel a piel: consiste en colocar
al recien nacido desnudo, sobre el abdo-
men y torax desnudo de la madre inme-
diatamente al nacer y durante las prime-
ras tres horas de vida.

Desnutricion: puntuacion de peso para la
talla inferior a dos desviaciones estandar

por debajo de la mediana de los estanda-
res de crecimiento infantil de la OMS.

Edad cronologica (o posnatal): edad des-
de el nacimiento (por ejemplo, un bebé
nacido hace 10 semanas a las 32 sema-
nas de gestacion tiene 10 semanas de
edad / edad cronologica / edad posnatal).

Edad corregida: edad cronologica menos
el numero de semanas 0 meses nacidos
prematuramente (definiendo término de-
finido como 40 semanas, para fines de
calculo) (por ejemplo, un bebé nacido a
las 32 semanas de gestacion, que tiene
10 semanas de edad cronologica, tiene
solo 2 semanas en edad corregida).

Edad posmenstrual (EPM): la edad de un
bebé o feto cuando se cuenta desde el
primer dia de la FUM de la madre antes
del embarazo (por ejemplo, un bebé que
nacio a las 32 semanas de gestacion, que
tiene 10 semanas de edad cronologica,
tiene 42 semanas de Edad posmenstrual).

Estandares de crecimiento infantil por
peso de la OMS

Bajo peso al nacer (BPN): peso al nacer
inferior a 2,5 kg.

Muy bajo peso al nacer (MBPN): muy
bajo peso al nacer, peso al nacer inferior
al5kg.

Extremadamente bajo peso al nacer
(EBPN): peso al nacer inferior a 1 kg.

Lactancia materna exclusiva (LME): ali-
mentacion del lactante a base de leche
materna, sin incluir ningun otro alimento
o liquido. La lactancia materna exclusiva
debe iniciarse desde el nacimiento has-
ta que el niflo cumpla los seis meses de
edad.

Leche materna: tejido vivo y cambiante de
consistencia liquida secretada por la glan-
dula mamaria de la mujer, y que para los
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ninos de cero a seis meses llena todos los
requerimientos nutricionales, enzimaticos,
inmunoldgicos y emocionales que le ase-
guran un optimo crecimiento y desarrollo.

Método Canguro: es la atencion a nifias
y ninos prematuros o de bajo peso al na-
cer manteniendoles en contacto piel a
piel con su madre 0 acompafante; cons-
tituye un meétodo sencillo y eficaz que
proporciona bienestar tanto a los bebés
como a sus madres, favoreciendo la lac-
tancia materna, paternidad activa, vinculo
afectivo y potenciando el neurodesarro-
llo del recién nacido.

Muy prematuro: antes de las 32 0/7 se-
manas de gestacion nacido

Postérmino: nacido a las 42 0/7 o mas
semanas de gestacion.

Prematuro: nacido antes de las 37 0/7 se-
manas de gestacion.

Puntaje Z: permite cuantificar el déficit o
el exceso de estatura, peso o cualquier
medicion antropomeétrica cuando los va-
lores se encuentran por fuera de los per-
centiles extremos (3-97) de las tablas de
referencia utilizadas.

Punto de buena practica: sugerencia cli-
nica realizada por consenso de expertos,
informacion obtenida de la busqueda
sistematica fue deficiente, con muy baja
calidad de la evidencia o inexistente, por
lo tanto, no se gradua, con la finalidad de
ayudar a los profesionales de la salud a
tomar decisiones sobre la atencion a la
salud.

Recomendacion (Rc): accion desarrolla-
da de forma sistematica, con base en la
mejor evidencia disponible y la experien-
cia clinica adaptadas al contexto local,
para orientar a los profesionales de la sa-
lud en la toma de decisiones en circuns-
tancias clinicas especificas.

Recomendaciones claves: recomenda-
cion para el proceso de implementacion
qgue podria generar el mayor impacto en
la variacion de la practica clinica o en el
uso eficiente de los recursos en salud.

Recién Nacido de término: nacido a las
37 0/7 — 41 6/7 semanas de gestacion (es
decir, desde el ultimo periodo menstrual
de la madre [FUM]).

Retardo del crecimiento: puntuacion z de
la talla para la edad inferior a dos desvia-
ciones estandar por debajo de la mediana
de los estandares de crecimiento infantil
de la OMS.

Sucedaneos de la leche materna: todo
alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o to-
tal de la leche materna, sea o no adecua-
do para ese fin incluyendo las formulas
infantiles, formulas especiales, formulas
de crecimiento y seguimiento u otros
productos de origen lacteo, alimentos
y bebidas, incluida el agua. Las regula-
ciones y prohibiciones previstas en la
presente Ley para los sucedaneos de la
leche materna se entenderan aplicables,
en lo pertinente a los biberones, pachas
y chupetes.
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I Presentacion

El Instituto Nacional de Salud (INS) coor-
dino la elaboracion de la presente guia
de practica clinica, con apoyo de un
equipo multidisciplinario del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), vy
asesoria metodoldgica de OPS/OMS. El
objetivo del documento es contar con
recomendaciones informadas en la evi-
dencia para la prevencion, promocion,
cuidado de las complicaciones y apoyo a
las familias de los recién nacidos prema-
turos o con bajo peso al nacer; y poner-
las a la disponibilidad de los profesionales
de la salud, para la atencion de la pobla-
cion descrita en eta guia, siendo ademas
una herramienta para los tomadores de
decisiones, facilitando su implantacion y
reduciendo brechas en salud.

Para realizar la adaptacion, se retomo la
metodologia recomendada por el Ma-
nual para el desarrollo de guias de la
Organizacion Mundial de la Salud vy los
pasos descritos en la Guia para adaptar y
aplicar directrices informadas por la evi-
dencia en su segunda edicion de la OPS
afo 2023.

La presente guia de practica clinica pre-
senta todo el proceso que se desarrollo
para la adaptacion de las recomendacio-
nes de la OMS, para el cuidado del re-
cién nacido prematuro o de bajo peso al
nacer aflo 2022. El trabajo fue elaborado
por un grupo desarrollador constituido
por la representacion técnica del INSy de
otras dependencias del Minsal, asi como
de profesionales de salud de centros
hospitalarios del SNIS, el cual priorizo las
preguntas de la guia utilizando el formato
PICO, retomo evidencia de la guia origi-
nal, asi también, realizd busqueda de
evidencia de aspectos de discusion por
parte del equipo e inclusion en la guia vy
de evidencia de algunos estudios locales,
encuesta de salud y diferentes documen-
tos regulatorios que dispone el sistema
de salud de El Salvador; y de esta forma,

reformular las recomendaciones prelimi-
nares de la quia. El grupo desarrollador
tomo en cuenta el balance de riesgos y
beneficios que conllevan las recomen-
daciones, asi como las preferencias de
las familias y las condiciones necesarias
para su implementacion como lo son el
tema de equidad, recursos, aceptabilidad
y factibilidad del SNIS.

Posteriormente, las recomendaciones de
la guia se llevaron a un consenso para su
validacion y ajuste en un panel en la que
participaron profesionales expertos tema-
ticos del SNIS, asociedades cientificas y
madres de pacientes quienes con antela-
cion declararon no tener ningun conflicto
de interés. Los panelistas, ante la calidad
de la evidencia presentada, determinaron
la fuerza las recomendaciones tomando
como base lo establecido por el siste-
ma GRADE. Seguido, se realizo el ajuste
obteniendo un total de 24 recomenda-
ciones y 12 puntos, que son actividades
operativas basadas en la experiencia que,
aunque no son basadas en la evidencia,
son parte de las buenas practicas para
mejorar la calidad de vida de los recién
nacidos prematuros o de bajo peso.

Al finalizar este proceso, contd con la
revision de un experto metodologico vy
otro clinico ambos evaluadores externos.

El grupo desarrollador incluyo en los ane-
x0s: cuatro flujogramas que representan
la ruta de atencion de los recien nacidos
prematuros o de bajo peso; un modulo de
implementacion, donde se identificaron
una serie de barreras relacionadas con el
conocimiento de la guia por parte de los
profesionales de salud, las que guardan
relacion con las preferencias y experien-
cias de los pacientes y las que tiene el
sistema de salud; ademas, estrategias que
apoyaran a minimizar la existencia de las
barreras descritas, asi como los respon-
sables de la implementacion; finalmente,
indicadores que permitiran hacer la medi-
cion de la eficacia del proceso.
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La guia no incluye aspectos relacionados ~ Se pretende con esta guia, poner a la
con los factores de riesgo, manejo delre-  disponibilidad de los profesionales de la

cién nacido en estado critico, comorbili-  salud toda la evidencia que sustentan las
dades, seguimiento comunitario, pruebas recomendaciones para su practica clini-
de tamizaje y cuidados de enfermeria. ca diaria.

Grupo desarrollador

Coordinadora

Dra. Xochitl Sandoval, directora del Instituto Nacional de Salud, gineco-obstetra,
especialista en obstetricia critica y maestra en investigacion.

Grupo tematico

Dra. Rhina Emperatriz Salgado Rivas, meédico pediatra, neonatologa agregado a los
servicios de neonatologia del Hospital Nacional San Rafael y Hospital Materno Infantil
1° de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Dra. Karina Elizabeth Mendoza Reyes, médico pediatra, neonatologa agregada al
servicio de neonatologia y coordinadora del comité de investigacion del Hospital
Nacional de la Mujer.

Dra. Ana Valeria Mayen Lainez, medico pediatra, neonatologa, colaborador técnico
meédico del departamento de Planificacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
Dr. Jose Armando Flores Jaco, medico pediatra, neonatologo agregado en el servicio
de neonatologia del Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom".

Dr. Heriberto Jose Contreras Mata, médico pediatra, colaborador técnico medico del
equipo gestor nacional Nacer con Carifio.

Equipo metodoldgico

Dra. Rocio Cajar, gineco-obstetra, colaborador técnico médico de la Unidad de
Gobernanza y Gestion del Conocimiento del INS en el departamento de San Salvador,
coordinadora metodologica.

Dra. Blanca Maricela Rivas, medico salubrista, colaborador técnico | de la Unidad de
Gobernanzay Gestion del conocimiento del INS en el departamento de San Salvador.
Lcda. Hidalia de Sanchez, enfermera, maestra en gestion hospitalaria y colaborador
técnico | de la Unidad de Gobernanza y Gestion del conocimiento del INS en el
departamento de San Salvador.

Dr. José Elias Aguilar, meédico, colaborador técnico medico de la Unidad de
Investigacion del INS en el departamento de San Salvador.

Dra. Ana Cecilia Diaz de Arévalo, medico general, colaborador tecnico medico de la
Direccion de Tecnologia Sanitaria, Minsal.

Dr. Cristian Balmore Romero, médico intensivista, colaborador técnico meédico de
la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento, coordinador del Centro
Nacional de Simulacion de la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento en
el departamento de San Salvador.

Dr. Jorge Alberto Pleitez Navarrete, neonatologo pediatra, colaborador técnico
medico en Centro Nacional de Simulacion de la Unidad de Gobernanza y Gestion del
Conocimiento en el departamento de San Salvador.

Dr. Rafael Antonio Mejia, médico internista, agregado a la consulta externa del Hospital
Nacional San Rafael en el departamento de San Salvador.
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« Licda. Linda Marianita Cuellar de Arévalo, maestra en docencia, enfermera vy
colaborador técnico del Centro Nacional de Simulacion de la Unidad de Gobernanza
y Gestion del Conocimiento en el departamento de San Salvador.

e Dra. Claudia Beatriz Zavaleta Delgado, meédico epidemiologo de la Unidad de
Inteligencia Epidemiologica de la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento
en el departamento de San Salvador.

Asesores de la Organizacion Panamericana de la Salud

« Dra. Laura Ramirez, asesora de sistemas y servicios de salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud en El Salvador.

» Dr. Ludovic Reveiz, asesor regional, departamento de evidencia e inteligencia para la
accion de salud y del equipo del Sistema de Gestion de Incidente para la respuesta a
COVID-19 de la OPS.

» Dra. Ana Marcela Torres, consultora del departamento de evidencia e inteligencia para
la accion de salud y del equipo del Sistema de Gestion de Incidente para la respuesta
a COVID-19 de la OPS.

Panel de expertos

Dra. Ivonne Gastroenterolo-  Asociada Asociacion de

Guadalupe Merlos ga pediatra gastroenterologia y

Fernandez endoscopia digestiva de
El Salvador

Dr. Carlos Alberto  Pediatra Médico consultante  UCSFI de Zacamil

Meléndez

Dr. Carlos Alberto  Pediatra Jefe del Hospital Militar Central

Diaz Barillas Neonatologo Departamento de
Neonatologia
Dr. Omar Pediatra Médico agregado ISBM
Humberto
Martinez Olan
Dra. Karol Pediatra Medico especialista Hospital Nacional de la

Elizabeth Cafias del servicio de
Neonatologia y
coordinadora del

Banco de leche

Neonatologa Mujer

humana
Dr. Victor Pediatra Jefe del Hospital 1° de Mayo, ISSS
Espinoza Neonatologo Departamento de

Neonatologia
Dr. Gerardo Pediatra Jefe del Hospital Regional de
Osmani Mejia Neonatologo Departamento de Sonsonate, ISSS
Urias Neonatologia
Dra. Florence Pediatra Medico agregado Hospital Nacional de
Salamanca Soyapango
Licda. Julia Lic en enfer- Supervisora de Unidad de enfermeria del
Dolores Guadron  meria enfermeria Minsal
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Nombre Profesién Cargo Afiliacion

Dr. Carlos Alberto  Pediatra Méedico agregado Hospital Nacional
Brizuela Alvarenga Neonatologo al area de Zacamil
Neonatologia
Dra. Flor del Pediatra Jefe del Hospital Nacional de
Carmen Alabi Neonatologa Departamento de Santa Ana
Neonatologia
Dra. Lissette del Pediatra Jefe del Departa- Hospital Nacional San
Carmen Huezo Neonatologa mento. de Neona- Rafael
tologia
Dr. Juan Antonio  Pediatra Coordinador de la Unidad de la Nifiez del
Morales Unidad de la Ninez Minsal
Dr. Boris Pediatra Medico especialista Hospital Nacional de la
Alexander Neonatologo del Departamento Mujer
Carranza Robles de Neonatologia y

coordinador de la
estrategia canguro

Dra. Ana Lorena Pediatra Medico especialista Hospital Nacional de la
Garcia Hernandez  Neonatologa de la consulta Mujer

externa
Dra. Juana Pediatra Meédico especialista Hospital Nacional
[sabel Huezo de Neonatologa agregado al servicio  Especializado de Nifos
Guardado de neonatologia "Benjamin Bloom”

Validacion con Pacientes

Se invito a participar en el panel de expertos a madres con antecedentes de haber ve-
rificado parto de un recién nacido prematuro en centros hospitalarios de la seguridad
social y del ministerio de salud.

Participantes

 Sra. Katia Marisol Salguero de Flores
» Sra. Karla Patricia Menjivar Diaz

e Sra. Rosemary Galdamez Morales.

Revisores externos

¢ Evaluadores clinicos: Dra. Diana Farifia, neonatologa intensivista y jefa del area de
terapia intensiva neonatal del Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, Bue-
nos Aires, Argentina. Dr. Claudio Solana, pediatra neonatologo, consultor especialis-
ta en atencion neonatal de alto riesgo, en el marco de la Ley Nacer con Carifio, El
Salvador. Dra. Constanza Soto Conti, pediatra neonatologa, consultora especialista
en atencion neonatal de bajo riesgo, en el marco de la Ley Nacer con Carifo, El
Salvador.

¢ Evaluador metodolégico: Dra. Sonia Maria Restrepo Gualteros, Neumologa pedia-
tra - Experta en medicina del suefo, profesora asociada del Departamento de Pe-
diatria, Universidad Nacional de Colombia. Fundacion HOMI, Hospital Universitario
San Ignacio y presidenta de la Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica.
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Introduccidén

La prematuridad se define como un naci-
miento antes del término de 37 semanas
de amenorrea, se estima en un 11 % de
los nacimientos vivos y la incidencia varia
en funcion de los paises entre el 5-18 % y
se registra como la sequnda causa en el
mundo de la muerte de ninos menores
de 5 afios(l). A nivel mundial es una de
las principales causas de muerte en ni-
Aos, cada ano aproximadamente un mi-
llon de recién nacidos mueren debido a
complicaciones al nacer(2).

La prematuridad es la principal causa
de defuncion en menores de cinco anos
en el mundo, en los entornos de ingre-
sos bajos, la mitad de los nifos nacidos
a las 32 semanas 0 menos de gestacion
mueren debido a la falta de medidas de
atencion viables y costos eficaces, como
la aportacion de calor, el apoyo a la lac-
tancia materna y la atencion basica para
tratar infecciones y dificultades respi-
ratorias. En los paises de ingresos altos,
casi todos esos nifios sobreviven. El uso
suboptimo de la tecnologia en entornos
de ingresos medianos esta causando una
mayor carga de discapacidad entre los
recién nacidos prematuros que sobrevi-
ven al periodo neonatal(3).

El peso al nacer es uno de los princi-
pales factores predictores de la mortali-
dad infantil y se asocia a cifras elevadas
de morbilidad. En los paises en desarro-
llo, los recién nacidos de muy bajo peso
al nacer (menos de 1.500 g) tienen 200
veces mas riesgo de morir, en compara-
cion con los recien nacidos de peso ade-
cuado. El muy bajo y el extremadamente
bajo peso al nacer (menos de 1.000 g)
son causas de secuelas en los ninos y de
perturbaciones en sus familias(4).

En los Estados Unidos el bajo peso al
nacer afecta a 1 de cada 14 nifios equiva-
lente al 7 %, en el Reino Unido es de 6 %,
mientras que en Espafia se encuentra

alrededor del 5 %(5). Los recién nacidos
de MBPN al nacer representan entre 1y
1,5 % del total de los nacimientos, contri-
buyendo significativamente a la mortali-
dad neonatal (50 a 70 %) e infantil (25 a
40 %) en la region del Cono Sur de Amé-
rica(4).

Alrededor del 40 % al 50 % de los pre-
maturos son hospitalizados y la propor-
cion de ingresados en unidad de cuidado
intensivo (UCIN) es significativa represen-
tando entre el 20 % y el 25 % de todos
los ingresos a UCIN(6), por lo tanto, es
considerado un problema de salud publi-
cay es el responsable de una alta morbi-
mortalidad neonatal. Un alto porcentaje
de prematuros requieren de oxigeno y de
ventilacion mecanica para suplir sus ne-
cesidades fisiologicas y cerca de un 40 %
de ellos son dados de alta de las unida-
des neonatales y dirigidos a los progra-
mas madre canguro(7). La supervivencia
de los nifios prematuros ha aumentado
gracias al desarrollo de cuidados intensi-
vOs neonatales(2).

En 2022, la OMS publicod las nuevas
recomendaciones sobre la atencion del
lactante prematuro basandose en la apli-
cacion de intervenciones simples como
la técnica de la madre canguro inmedia-
tamente después del nacimiento, elinicio
temprano de la lactancia materna, el uso
de presion positiva continua en las vias
respiratorias y de medicamentos como
la cafeina para los problemas respirato-
rios pueden reducir significativamente la
mortalidad en los recién nacidos prema-
turos o con bajo peso al nacer.

A nivel nacional en el afio 2021 se re-
portd un total de 6417 nacimientos pre-
maturos vivos de los cuales a diciembre
de 2022 habian fallecido un total de 197
prematuros, representando 3 muertes
por cada 100 nacidos prematuros en el
2021. En el hospital 1o de mayo se pre-
senta una mortalidad de 1 por cada 100
prematuros nacidos en el 2021 (12/1456)
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y en el Hospital nacional de la mujer se
presentan 8 muertes por cada 100 pre-
maturos nacidos en el 2021(166/2123)
(8).resultados que nos dictan a continuar
desarrollando intervenciones para redu-
cir el riesgo de mortalidad neonatal.

El Ministerio de Salud de El Salvador
reportd en el informe “Situacion de salud
en la nifiez en el periodo de enero 2021
a diciembre 2022" un total de 5 898 naci-
mientos prematuros vivos con un incide
de prematurez de 8.57 para el afio 2021y
de 8.08 para el afio 2022. Para el mismo
periodo (2021-2022) se registrd un total
de 7 249 recién nacidos vivos de bajo
peso con un indice de 10.02 para el afo
2021y 9.93 para el afio 2022, siendo los
departamentos de San Salvador, La Liber-
tad y Sonsonate los que tienen mayor
numero de casos de prematurez y bajo
peso al nacer(9).

La alimentacion adecuada de los re-
cien nacidos aumenta sus posibilidades
de supervivencia, promueve el creci-
miento y desarrollo optimo, por lo que el
Ministerio de Salud de El Salvador (Min-
sal) ha desarrollado politicas para favore-
cer la lactancia materna exclusiva desde
el nacimiento hasta los 6 meses de edad
corregida. Estas politicas han permitido
la creacion de los bancos de leche hu-
mana (BLH) y centros recolectores de
leche humana (CRLH) para apoyar a los

Objetivos y poblacion

Objetivo General

recién nacidos en condiciones criticas
para que reciban leche de su propia ma-
dre o leche donada. Con la entrada en
vigencia de la ley “Nacer con Carifio” y la
‘Ley Amor Convertido en Alimento para
El Fomento, Proteccion y Apoyo a la Lac-
tancia Materna’, las maternidades de El
Salvador promueven la no separacion del
recién nacido de su madre, propiciando
el contacto piel con piel, promoviendo la
lactancia materna, el fomento del vincu-
lo afectivo y la participacion de la familia
en el cuido del recién nacido prematuro
estable.

La elaboracion de la guia es de suma
relevancia para estandarizar criterios ba-
sados en evidencia cientifica para la aten-
cion integral en salud del recién nacido
prematuro o con bajo peso al nacer, de-
bido a la alta variabilidad en la atencion
dentro del Sistema Nacional Integrado
de Salud y la alta demanda de atencion
que genera este grupo poblacional; ade-
mas, para apoyar a los tomadores de de-
cisiones de politicas de salud. Finalmente
se pretende que con la implementacion
de las recomendaciones de la presente
guia, se favorezcan al equipo de salud
que brinda atencion a los recién nacidos
prematuros y se potencialice la participa-
cion del grupo familiar en el cuidado y
estimulacion de la poblacion definida en
esta quia.

Brindar recomendaciones informadas en la evidencia para la prevencion, promocion,
cuidado de las complicaciones y apoyo a las familias de los recién nacidos prematu-

ros © con bajo peso al nacer.

Objetivos Especificos

» Establecer las estrategias de prevencion y promocion para la atencion de los recien

nacidos prematuros o con de bajo peso.

» Determinar las intervenciones para el cuidado de las complicaciones respiratorias
en el recién nacido prematuros © con bajo peso.
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» Promover la educacion y apoyo a las familias o cuidadores en la atencion de rutina
de los bebés prematuros o con bajo peso al nacer.

Poblacion diana
La poblacion diana esta constituida por la poblacion de recién nacidos prematuros o
con bajo peso al nacer (BPN).

Alcance y usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al personal del sector salud responsable de la aten-
cion integral de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer en los diferentes
establecimientos del SNIS como médicos generales y de familia, pediatras, neonatolo-
gos, enfermeras, trabajadores sociales, licenciadas en atencion materno infantil y tra-
bajadores comunitarios de los programas de salud infantil, servicios prenatales y posna-
tales, y otros prestadores de servicios que brindan atencion a la poblacion de pacientes
incluida en esta guia. Asi mismo, esta destinada para tomadores de decisiones y miem-
bros de entidades gubernamentales con el fin de facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:

Preventiva y promocion

 Estrategia canguro.

» Alimentacion con leche materna, leche humana donada y formula.

» Multicomponentes para la fortificacion de leche humana.

» Suplementacion con Zinc, vitamina D, vitamina A, Hierro, Calcio y Fosforo.
» Uso de probioticos.

Cuidado de las complicaciones

» Uso de CPAP en la dificultad respiratoria.

» Administracion de metilxantinas para el tratamiento de la apnea, facilitar la extuba-
cion y prevencion de la apnea.

Participacion y apoyo familiar
» Cuidado del proveedor y apoyo a la familia en el cuidado de rutina en el prematuro
0 bajo peso al nacer.

Esta guia no incluye aspectos relacionadas a factores de riesgo, manejo del recién
nacido critico, ni de comorbilidades, seguimiento, pruebas de tamizaje y cuidados de
enfermeria.

Ambito asistencial y lugar de aplicacién

Todos los establecimientos del SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud), direc-
ciones y/o unidades responsables de desarrollar guias de atencién y protocolos na-
cionales de salud.
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I COmo usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas
para la prevencion, promocion, cuidado de las complicaciones y apoyo a las fami-
lias de los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer. En cada recomenda-
cion se presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE(10):

Tabla 2. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE:

Calidad de la _—_

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confian-
Alla 2000 za que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
Moderada @HHO en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto impor-
Baja @00 tante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que
estos puedan modificar el resultado.

Muy baja OO0 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE
(10)

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la .

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-

Fuerte cuencias indeseables.
a favor @ o recomienpa HaCERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
Condicional consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
a favor . cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
Condicional consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

en contra
SE SUGIERE NO HACERLO
Fuerte Las consecuencias indesables claramente sobrepasan las conse-
cuencias deseables.
en contra
. SE RECOMIENDA NO HACERLO
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I Metodologia

Para la adaptacion de esta guia se siguio
la metodologia recomendada por el
Manual para el desarrollo de guias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Guia para adaptar y aplicar directri-
ces informadas por la evidencia en su
segunda edicion de la OPS (11).

Composicion del grupo desarrollador
El grupo desarrollador conto con la par-
ticipacion de profesionales miembros del
Instituto Nacional de Salud, de unidades,
direcciones del Ministerio de Salud, esta-
blecimientos de salud del SNIS del area
de pediatria, neonatologia, epidemiologia
y salud publica. El aspecto metodologi-
co de la guia fue coordinado por la parte
técnica del INS con la asesoria metodo-
l6gica de OPS.

Declaracién de conflicto de interés
Todos los miembros del GDG y panel de
expertos, asi como las personas que par-
ticiparon en la revision externa, firmaron
un formato de conflicto de intereses. El
analisis de los conflictos se realizo por la
coordinacion de la guia. No se encontro
ningun investigador que cuente con con-
flictos de intereses que afecten su juicio
para el desarrollo de la guia. En el Anexo 1
se encuentra la evaluacion de los conflic-
tos de intereses.

Proceso de adaptacion de la guia de
practica clinica para El Salvador

Seleccion del tema de la guia

De acuerdo con la metodologica de
adaptacion, se priorizaron las preguntas
clinicas y las recomendaciones prove-
nientes de la guia titulada "Recomenda-
ciones de la OMS para el cuidado del pre-
maturo o recién nacido de bajo peso al
nacer” ano 2022, cuya calidad metodolo-
gica esta establecida bajo la metodologia
GRADE, previa gestion y consentimiento
de la OPS para adaptar.

EL GDG procedio a realizar una bus-
queda sistematica de la literatura con el
objetivo de identificar GPC nacionales e
internacionales que abordaran el tema
sobre el cuidado, atencion de preven-
cion, complicaciones y apoyo a las fa-
milias del recien nacido prematuro o de
bajo peso al nacer que guardan similitud
con los alcances y objetivos propuestos
para esta guia. Se evalud la calidad de
las GPC recuperadas con el instrumento
AGREE 11(12) y fueron calificadas con el fin
de obtener la calidad global de las guias
y las directrices. Posteriormente, a traves
de una matriz de decision que considera
los siguientes aspectos: las guias identi-
ficadas deben guardar relacion con los
alcances y objetivos de la GPC objeto
de desarrollo; deben ser recomendadas
de acuerdo con la herramienta AGREE
Il contar con las tablas de evidencia; in-
cluir fecha de publicacion de los ultimos
cuatro afos y usar el enfoque GRADE.
El reporte del proceso de seleccion de
las guias a adaptar se encuentra en el
Anexo 2 de la VC GPC.

Revision de las preguntas

Los miembros del GDG revisaron y va-
lidaron las preguntas contenidas en la
guia, las cuales estan disefiadas en for-
mato PICO (ver Anexo 3 de la VC GPQC)
integrando un total de 24 preguntas y 24
recomendaciones. El GDG coincidio en
no incluir en el documento la pregunta
relacionada al uso de emolientes, ya sea
uso de unguentos o cremas, debido al
poco efecto sobre los desenlaces criti-
cos. Ademas, los expertos tematicos del
GDG coincidieron que, debido a la am-
plia variabilidad del uso del calcio y fos-
foro enteral en las neonatologias del pais,
se deberia generar una recomendacion.

Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se dio inicio a un pro-
ceso sistematico y riguroso de busqueda
de la informacion, con el que se identifico
y recupero la evidencia disponible conte-
nida en los anexos de la guia de la OPS,
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afio 2022, proveniente de multiples bases
de datos (incluyendo: MEDLINE, Embase,
Biblioteca Cochrane y Epistemonikos).

Se realizO una busqueda en base de
datos Pubmed y Cochrane de los ultimos
5 afios a julio del afio 2022, sin filtros de
idiomas para la pregunta relacionada con
la suplementacion de calcio y fosforo,
ademas de realizar otra busqueda para la
pregunta relacionada al uso de probioti-
cos (ver Anexo 4 VC GPC).

Inclusion de evidencia local

Los miembros del GDG identificaron es-
tudios en bases de datos vy literatura gris
acerca del cuidado del recién nacido pre-
maturo o de bajo peso al nacer, los cuales
fueron evaluados e incluidos en la eviden-
Cia que apoya las recomendaciones de la
guia.

Adicionalmente se revisaron diferen-
tes fuentes, como el repositorio de tesis
de pre y postgrado de la Universidad de
El Salvador, Universidad Evangélica de
El Salvador, documentos regulatorios del
Minsal, Memorias de Labores del Minsal,
legislacion vigente en El Salvador como
la Politica Nacional de Apoyo al Desarro-
llo Infantil Temprano Crecer Juntos, Ley
de Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, Ley Nacer con Carifio,
Ley de Proteccion Integral de la Nifez vy
Adolescencia ( LEPINA ) y articulos de in-
vestigacion de Agencias Internacionales
que trabajan en coordinacion con el Min-
sal como El Centro de Apoyo de Lactan-
cia Materna (CALMA) y USAID.

Los estudios incluidos se encuentran
en el Anexo 5 VC GPC y el resumen de
estos en el Anexo 6 VC GPPC.

Formulaciéon de las recomendaciones
Las recomendaciones fueron formuladas
en dos pasos.

Primero: el GDG reviso y reformulo las re-
comendaciones preliminares de las Guia

de la OMS, considerando la evidencia de
la guia, evidencia local, sistema de salud
de El Salvador, normativa vigente, el ba-
lance de riesgos y beneficios, preferencias
de los pacientes y el contexto de la imple-
mentacion (equidad, recursos, aceptabili-
dad y factibilidad) al contexto del pais. Se
realizo la revision de las recomendaciones
con el apoyo de miembros del grupo de-
sarrollador, donde se tuvo la participacion
de expertos tematicos (pediatras, neo-
natologos, epidemiologos y salubristas)
quienes externaron la necesidad de in-
corporar como parte de las intervencio-
nes el uso del calcio, fosforo pese a la
escasa evidencia considerando siempre
los factores de riesgo maternos, asi como
antecedentes prenatales maternos al mo-
mento de iniciarlos asi como valorar con
juicio clinico el empleo de los probiodticos
asegurandose el profesional sobre el tipo,
la formulacion, la dosis, el momento vy la
duracion del uso informando a los padres
sobre los efectos del mismo los cuales
coinciden en generar dos puntos de bue-
na practica donde se enfatice ademas
que se deben cumplir con los estandares
regulatorios y proveer instrucciones claras
para el uso sequro a los trabajadores de
la salud.

En relacion a las recomendaciones re-
lacionadas al uso de suplementos el gru-
po desarrollador coincide en incorporar
las dosis que se deben utilizar.

Segundo: las recomendaciones se dis-
cutieron y ajustaron en un panel de ex-
pertos con representantes de las pacien-
tes, sociedades méedicas y expertos en el
tema del SNIS, quienes contribuyeron a
definir la fuerza de las recomendaciones,
validando cada una de ellas. Se utilizo el
enfoque GRADE para reformular las reco-
mendaciones y la calificacion del grado
de recomendacion. La informacion que
se genero en el panel se presento de for-
ma descriptiva dentro de cada pregunta
con el resumen de la evidencia y en las
tablas de la evidencia a la recomendacion
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EtD (por sus siglas en inglés), que presen-
tan los juicios como la magnitud del pro-
blema, efectos deseables e indeseables,
balance de los efectos, valores y preferen-
Cias, recursos requeridos, equidad, acep-
tabilidad y factibilidad(13) de acuerdo con
el contexto nacional y se encuentran en
el Anexo 8 VC GPC.

En cuanto a la fortaleza de la recomen-
dacion, GRADE propone dos grados de
recomendacion: fuerte o condicional.
Cuando los efectos deseables de una
intervencion sobrepasan claramente los
efectos indeseables, el panel de exper-
tos emitio una recomendacion fuerte.
Por otra parte, cuando el balance entre
los efectos deseables e indeseables de la
intervencion es menos claro, ya sea en

virtud de calidad baja o muy baja de la
evidencia, la incertidumbre o variabilidad
en los valores y preferencias, la preocu-
pacion en torno a que la intervencion de-
manda un amplio consumo de recursos o
bien, porgue la evidencia sugiere escasa
diferencia entre los efectos deseables y
los efectos indeseables de la intervencion,
el panel emitid una recomendacion con-
dicional. La evaluacion AMSTAR-2 para
cada una de las revisiones sistematicas
incluidas se presenta dentro del cuerpo
de la evidencia y los perfiles de evidencia
GRADE en el Anexo 7 VC GPC.

La guia sigue la metodologia propuesta por
el sistema GRADE (Grading of Recommen-
dations, Assessment, Development and Eva-
luation) e implementan los siguientes grados
de recomendacion(10):

Tabla 4. Fuerza de la Recomendacioén de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la Recomendacién | Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan

Fuerte a favor

las consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobre-
pasan las consecuencias indeseables. Es probable

Condicional a favor

gue nuevos estudios cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente so-
brepasan las consecuencias deseables. Es probable

Condicional en contra

gue nuevos estudios cambien la recomendacion de
no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepa-

Fuerte en contra

san las consecuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendacion segun el enfoque
GRADE que se interpreta como se muestra en la siguiente Tabla 5(14):
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- Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

La mayoria de los individuos en
esta situacion desearian el curso

La mayoria de los individuos desearian
el curso de accion sugerido, pero mu-

Para 9 .
i de accion recomendado y solo chos no lo aceptarian.
pacientes . =
una pequefa proporcion no lo de-
searia.
La mayoria de los individuos debe- Reconocer qué opciones diferentes
ria recibir el curso de accion reco- serian apropiadas para distintos pa-
mendado. La adherencia a esta re- cientes, y que se debe ayudar para que
comendacion de acuerdo con las  cada paciente alcance una decision de
Para directrices podria ser usada como manejo consistente con sus valores y
Usuarios un criterio de calidad o un indica- preferencias. Las colaboraciones en
de las dor de rendimiento. las decisiones pueden resultar Utiles al
) . . momento de ayudar a los individuos en
directrices  Es poco probable que se necesi- la toma de decisiones coherentes con
te colaboracion en las decisiones sus valores y preferencias. Los medicos
formales para ayudar a los indivi- yP L
. deben saber que pasaran mas tiempo
dues a tomar decisiones cofieren- con los pacientes en el proceso de la
tes con sus valores y preferencias. P . P
toma de decision.
La recomendacion se puede adap- Formular politicas requeriria de deba-
tar como politica en la mayoria de tes importantes y la participacion de
Para las situaciones, incluido su uso muchas partes interesadas.
desarro- como indicador de rendimiento. Es muy probable que las politicas va-
lladores rien entre las regiones. Los indicadores
de politi- de resultado tendrian que centrarse en
cas el hecho de que ha tenido lugar una

deliberacion adecuada acerca de las
opciones de manejo.

Tomado de: GRADE working group. Manual GRADE en espafiol
Disponible en: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html

Consideraciones de implementacion

Se cred un modulo de implementacion que presenta las barreras, estrategias de imple-
mentacion y los actores que apoyan el proceso. Estos fueron identificados a través de la
revision de la literatura y las experiencias de los expertos. La informacion fue consolida-
da en unas tablas disefiadas para presentar los componentes claves de implementacion
de la quia, considerando los diferentes niveles del proceso. Adicionalmente se incluye-

ron indicadores de proceso y de resultado.

Incorporacion de los costos y las preferencias de los pacientes

En esta guia se consideraron los costos relacionados con la lactancia materna y uso de
formula infantil; ademas, de las intervenciones relacionadas al empleo de probidticos y
la cafeina; en cuanto a las preferencias de los pacientes, estas fueron obtenidas a partir

de la experiencia del panel de expertos, pacientes y de la revision de la literatura.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA SOBRE INTERVENCIONES DE PREVENCION, PROMOCION, CUIDADO DE LAS COMPLICACIONES

Y APOYO A LAS FAMILIAS DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS O CON BAJO PESO AL NACER - \Version resumida

> de 2023

19



20

Incorporacion de comentarios de los pares evaluadores

Esta guia fue revisada de forma independiente por pares expertos en métodos y conte-
nido tematico. Sus aportes fueron incorporados al documento si el GDG lo considero a
lugar. A traves de un formato se brindo respuesta a cada uno de los aportes presentados.

Financiamiento
Esta guia fue financiada por el Instituto Nacional de Salud.

Independencia editorial
Las recomendaciones formuladas se realizaron de forma independiente, sin interven-
cion del financiador.

Actualizacion
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los tres o cinco afios de publicacion.
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I Preguntas

Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el
mayor impacto en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los recur-
sos en salud. ge

Prevencién y promocién

Fuerza de la °

recomendacion Recomendacion

Se recomienda el método canguro (MC) como atencion de
rutina para todos los bebés prematuros o con bajo peso al
Fuerte a nacer.
favor . 11
El método canguro debe iniciarse en el establecimiento de
Rc salud y continuarse en el hogar; manteniendolo durante
8 a 24 horas por dia (la mayor cantidad de horas posible).

Certeza de la evidencia: alta @HDD

Puntos de_ Aliniciar el contacto piel a piel, se recomienda a los profesio-
buena practica v'  nales valorar el estado hemodinamico de los recién nacidos
(PBP) independientemente su edad gestacional al nacimiento.

La duracion diaria del contacto piel a piel debe ir aumentan-

do paulatinamente hasta llegar a ser lo mas continuo posible,

excepto para el cambio de pafales, la higiene, el cuidado del

cordon umbilical, cuando presenten signos de descompen-
PBP v’ saciéno que no toleren via oral.

Deben evitarse sesiones de duracion inferior a sesenta minu-
tos, dado que los cambios frecuentes estresan a los recién
nacidos.

Fuerte a Se recomienda iniciar el método canguro para bebes pre-
favor 1,2 maturos o con bajo peso al nacer estables lo antes posible
despues del nacimiento.

Re Certeza de la evidencia: alta DHDD

La estrategia canguro debe iniciarse lo mas temprano posi-
ble dentro del hospital, con la adaptacion a la posicion vy la

PBP v’ nutricién canguro, inmediatamente después que el neonato
se ha estabilizado hemodinamicamente (FC, FR, apnea e in-
fecciones).
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Fuerza de la o .,

La técnica de contacto piel a piel debe ser desarrollada por
equipos capacitados con protocolizacion del mismo y moni-
PBP v’ toreo continuo que permita evaluar los resultados de los re-
cién nacidos prematuros. Adicionalmente, los padres deben
recibir capacitacion adecuada que les permita reconocer los
signos de alarma para el manejo del recien nacido en casa.

Cuando la madre del bebé no pueda brindar tempranamente
PBP v’ elcontacto piel a piel, este puede ser realizado por el padre o
por cualquier otra persona que ellos decidan.

Se recomienda la leche materna de la propia madre para la
Fuerte a alimentacion de lactantes prematuros o con bajo peso al na-
favor. 2 cer (BPN), incluidos los muy prematuros (< 32 semanas de
gestacion) o los lactantes con MBPN (< 1,5 kg).

Certeza de la evidencia: baja @00

Se recomienda que cuando la propia leche de la madre no

Fuerte a esta disponible, se use la leche humana de donante para la
favor . 3 alimentacion de bebés prematuros o con bajo peso al nacer
(BPN), incluidos los bebes muy prematuros (< 32 semanas de

Rc gestacion) o con MBPN (< 1,5 kg).

Certeza de la evidencia: moderada @®®O

v’ Laleche dela propia madre siempre es la mas indicada para

PBP su recién nacido.

La fortificacion multicomponente de la leche humana no se
recomienda de forma rutinaria para todos los lactantes pre-
Fuerte a maturos o con bajo peso al nacer (BPN), pero se recomienda
favor @ 4 para los lactantes muy prematuros (< 32 semanas de gesta-
cion) o con MBPN (< 1,5 kg) que se alimentan con la propia

Re leche de la madre o leche humana de donante.

Certeza de la evidencia: moderada @60
Se recomienda la formula para prematuros enriquecida con
nutrientes para los lactantes muy prematuros (< 32 semanas

Fuerte a 5 de gestacion) o con MBPN (< 1,5 kg) a la formula no enrique-

favor . cida, cuando no se dispone de leche materna ni de donantes
humanos.
Certeza de la evidencia: baja @900
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Fuerza de la o .,

Fuerte a
favor

Se recomienda que los lactantes prematuros o con bajo peso
al nacer (BPN), incluidos los muy prematuros (< 32 semanas
de gestacion) y los de MBPN (< 1,5 kg), sean alimentados lo
antes posible desde el primer dia después del nacimiento.
Los bebés que pueden amamantar deben ser colocados di-
rectamente al pecho de la madre lo antes posible después
del nacimiento. Los bebeés que no pueden amamantar, de-
ben recibir leche materna extraida de la propia madre tan
pronto como este disponible. Si no se dispone de leche de la
propia madre, se debe administrar leche humana de donante
siempre que sea posible.

El inicio de la alimentacion enteral debe estar sujeta a la es-
tabilidad hemodinamica del paciente segun criterio medico.

Certeza de la evidencia: moderada PO

Fuerte a
favor

En los establecimientos de salud, se recomienda la alimenta-
cion enteral programada en lugar de la alimentacion basada
en las sefales de los bebés prematuros nacidos menores de
34 semanas de gestacion, hasta que sea dado de alta.

Certeza de la evidencia: baja @00

Fuerte a
favor

Se recomienda en lactantes prematuros o de bajo peso al
nacer (BPN), incluidos los muy prematuros (< 32 semanas de
gestacion) o MBPN (< 1,5 kg), que necesitan ser alimentados
con un meétodo alternativo distinto a la alimentacion direc-
ta al seno materno (por ejemplo, alimentacion por sonda
orogastrica o alimentacion con jeringa), los volumenes de
alimentacion se pueden aumentar hasta 30 mL/kg por dia.

Certeza de la evidencia: moderada @dHO

Fuerte a
favor

Se recomienda para los lactantes prematuros o de bajo peso
al nacer recibir la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad.

Certeza de la evidencia: muy baja @000
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Fuerza de la ® .,

PBP v’ Para los bebés prematuros tomar en consideracion la edad
gestacional corregida.

Suplementacién con micronutrientes

Se recomienda la suplementacion con hierro enteral para los
lactantes prematuros o de bajo peso al nacer alimentados
con leche materna gue no reciben hierro de otra fuente.

Fuerte a

favor Dosis recomendada: 2-3 mg/kg por dia a partir de la segunda

semana de vida.
Se debe continuar su uso hasta que el lactante reciba el mi-
cronutriente de otra fuente

Certeza de la evidencia: moderada @®®O

Suplementacioén

Fuerza de la °

e E R Recomendacion

Se recomienda la administracion enteral de suplementos de
zinc para los lactantes prematuros o con bajo peso al nacer
alimentados con leche humana que no reciben zinc de otra

fuente.

Fuerte a

favor . - ., .
Dosis de administracion: 2-3 mg/kg por dia.
Se debe continuar su uso hasta que el lactante reciba el mi-
cronutriente de otra fuente.
Certeza de la evidencia: baja @00
Se puede considerar la suplementacion enteral de vitamina
D para los lactantes prematuros o de bajo peso al nacer ali-
mentados con leche humana que no reciben vitamina D de
otra fuente

Fuerte a

favor

Dosis de administracion: 200-400 Ul por dia
Se debe continuar su uso hasta que el lactante reciba el mi-
cronutriente de otra fuente.

Certeza de la evidencia: baja §HO0O




Fuerza de la o .,

Se recomienda la suplementacion enteral de vitamina A para
lactantes muy prematuros (< 32 semanas de gestacion) o
con MBPN (< 1,5 kg) alimentados con la leche materna que
no reciben vitamina A de otra fuente.

Fuerte a 13

favor Dosis de administracion: 700-1500 Ul por dia (227-455 mcg/
kg por dia).
Se debe continuar con su uso hasta que el lactante reciba el
micronutriente de otra fuente.
Certeza de la evidencia: baja @900
Se recomienda la suplementacion enteral de calcio y fosfo-
ro para recién nacidos prematuros o con MBPN (< 1,5 kg)
alimentados con leche propia de la madre o leche humana
de donante no fortificada que no reciben calcio o fosforo de
otra fuente para la prevencion de osteopenia.

Fuerte a P P P

favor 4
Dosis recomendada: calcio 120-140 mg/kg por dia y fosforo
60-90 mg/kg por dia.
Se debe continuar su uso hasta que el lactante reciba el mi-
cronutriente de otra fuente.
Certeza de la evidencia: baja @00
Los factores de riesgo maternos, asi como antecedentes pre-
natales maternos, deben considerarse por los profesionales

PBP v’ en el momento de indicar la suplementacion enteral de cal-

cioy fosforo.
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Probioticos

Fuerza de la °

recomendacion Recomendacion

Se puede considerar el uso de probioticos para los lactantes
muy prematuros alimentados con leche humana (< 32 sema-
nas de gestacion)

Se deben usar probioticos especialmente formulados para

bebes prematuros o de bajo peso al nacer que cumplan con

los estandares regulatorios, y se deben dar instrucciones cla-
Condicional 15  ras para el uso seguro a los trabajadores de la salud.

El tipo, la formulacion, la dosis, el momento y la duracion
del uso de probidticos deben basarse en la evidencia actua-
lizada.

Se debe informar a los padres sobre los riesgos y beneficios
de esta intervencion.

Certeza de la evidencia: moderada @®®O

Cuidado de las complicaciones

Fuerza de la o .,

Se recomienda la terapia de ventilacion a presion positiva

Fuerte a continua en la via aérea (CPAP) en bebés prematuros con
favor @ 16  signos clinicos de sindrome de dificultad respiratoria.
Rc Se debe considerar el criterio clinico en cada paciente.

Certeza de la evidencia: moderada @®®0O

La terapia de ventilacion a presion positiva continua en las
vias aéreas (CPAP) se recomienda inmediatamente después

fFuerte.a del nacimiento para los recién nacidos muy prematuros (<
avor 17 32 semanas de gestacion) de manera precoz (menor de 15
. minutos de vida) o profilactica (15 a 60 minutos de vida) con
¢ o sin dificultad respiratoria.
Certeza de la evidencia: baja @900
Para los bebés prematuros que necesitan terapia de venti-
fFuerte.a lacion a presion positiva continua de la via aérea (CPAP), se
avor 18 recomienda el uso de CPAP de burbuja en lugar de otros
. dispositivos de presion (p. ej., CPAP de ventilador).
c

Certeza de la evidencia: baja @900
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Fuerza de la o .,

La cafeina se recomienda para el tratamiento de la apnea en
bebés prematuros.

Dosis de carga: 20-25 mg/kg/dosis de carga IV o VO, a pasar

Fuerte a
favor 19  en 30 min.
Mantenimiento: 5-10 mg/kg/dosis IV dosis lenta u oral cada
24 hrs. (iniciarla 24 horas después de la dosis de carga).
Certeza de la evidencia: moderada @0
Si no hay cafeina disponible, se pueden considerar otras me-
tilxantinas (@aminofilina o teofilina).
Dosis:
Teofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
PBP v’ Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg/dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.
Aminofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg/dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.
Contemplar los efectos adversos al momento de su elec-
cion.
La cafeina se recomienda para la extubacion de bebés pre-
maturos nacidos antes de las 34 semanas de gestacion.
Iniciar 24 horas previo a la extubacion con una dosis de carga
Fuerte a 20  de 20-25 mg de carga IV o VO a pasar en 30 min.
favor

Dosis de mantenimiento: 5-10 mg/kg/dosis IV lenta o VO
cada 24 hrs. (iniciarla 24 horas después de la dosis de carga)
por dia durante seis dias.

Certeza de la evidencia: moderada PO
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Fuerza de la o .,

Sino hay cafeina disponible, se pueden considerar otras me-
tilkantinas (@aminofilina o teofilina).

Dosis:

Teofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
PBP v’ Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg/dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.

Aminofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg/dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.

Contemplar los efectos adversos al momento de su
eleccion.

Se recomienda el uso de la cafeina para la prevencion de la
apnea en bebés prematuros nacidos antes de las 34 semanas
de gestacion.

Fuerte a Dosis de carga: 20-25 mg de carga IV o VO a pasar en 30 min.
favor . 21
Dosis de mantenimiento: 5-10 mg/kg/dosis IV lenta o VO
Rc cada 24 hrs. (iniciarla 24 horas después de la dosis de carga)
por seis semanas.

Certeza de la evidencia: baja @900

Si no hay cafeina disponible, se pueden considerar otras me-
tilxantinas (@minofilina o teofilina).

Dosis:

Teofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
PBP v’ Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg x dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.

Aminofilina:
Carga: 8 mg/kg en infusion EV durante un lapso de 30 min.
Mantenimiento: 1,5 a 3 mg/kg x dosis EV lenta cada 8 a 12 hrs.

Contemplar los efectos adversos al momento de su
eleccion.
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Participacion y apoyo de la familia

Fuerza de la
recomendacion

o

Recomendacion

Se recomienda la participacion de la familia en la atencion

Fuerte a i » i )
favor 22 de rutina de los recién nacidos prematuros o de bajo peso al
nacer en los establecimientos de salud.
Rc Certeza de la evidencia: baja @®00 a moderada @HHO
Se recomienda que las familias de bebés prematuros o con
bajo peso al nacer reciban apoyo adicional para cuidar a sus
Fuerte a bebés, comenzando en los establecimientos de salud desde
favor 23 el nacimiento y continuando durante el seguimiento poste-
rior al alta. El apoyo puede incluir educacion, consejeria y
Rc preparacion para el alta por los trabajadores de la salud y en-
tre padres O grupos para cuidar a los bebés.
Certeza de la evidencia: baja @d00
Se debe entregar informacion a los padres sobre el esquema
PBP v de sequimiento y explicar claramente la importancia de cum-
plir con las visitas programadas.
Se recomiendan las visitas domiciliarias por parte de trabaja-
Fuerte a ‘ 0
favor dores de la salud capacitados para asesorar a las familias en
24 los cuidados para sus bebés prematuros o con bajo peso al
Re nacer.

Certeza de la evidencia: moderada &dHO
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| Flujograma

Flujograma 1. General

Cuidados del recién nacido prematuro
o con bajo peso al nacer

Cuidado de las
complicaciones

v v

Uso de Uso de

CPAP cafeina
Inicio del
método
canguro,
lo antes
posible

v

Alimenta-
cion con
leche hu-
mana de
la propia
madre
o de
donante
humano

Admi-
nistrar
probio-
ticos y
suple-
mentos

Participacion y apoyo

familiar

Partici-
pacion
familiar
en los
cuidados
de rutina

\J
Asesora-
miento,
educa-
ciony
apoyo
de los
presta-
dores de
salud a la
familia

v

Visita
domiciliar
de los
trabaja-
dores de
la salud,
alas
familias
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Flujograma 2. Intervenciones de prevencién y promocion del cuidado del RN

prematuro o con bajo peso al nacer

Prevencién y promocion del cuidado del
recién nacido o con bajo peso al nacer

Método
canguro

Alimentacion

v v v v

Iniciar Si no se puede
. La leche )
después humana for- Iniciar dar de forma
del tificada para inmedia- directa, utilizar
nacimien- o tacta?tes tamente con método alter-
to, debe ' leche de la propia nativo (sonda
Ami muy prema- madre si no hay ‘st
_atm‘ turos (< 32 disponibilidad 9”9)35 ifiee) @
nistrarse sermanas de dar lecha jeringa) y aumen-
durante ) de DH? tar el volumen
gestacion) o } .
8a24 de alimentacion
con muy BPN
horas al hasta 30 mL/kg
. <15kg) .
dia por dia.
Si esta disponible No esta disponible
\/ \/
Dar formula
para prematuros
enriquecida con
Lactancia nutrientes para
materna ex- los lactantes
clusiva hasta muy prematuros
los 6 meses (< 32 semanas de
gestacion o con
muy bajo peso al
nacer < 1,5 kg)
Nota

a. DH: Donante humano

Administrar probioticos y
suplementos a recién nacidos
alimentados con leche materna

\/

Los probidti-

cos se deben *Suplementos:

de considerar Vitamina A
en lactantes Vitamina D
<de 32 Hierro
semanas y Zinc
deben cumplir Calcioy
estandares Fosforo

regulatorios

* Suplementos
Dosis de administraciéon

Vitamian A: 700-1500 Ul por dia
(227-455 mcg/kg por dia).

Vitamina D: 200-400 Ul por dia.

Hierro: 2-3 mg/kg por dia a partir
de la segunda de vida.

Zinc: 2-3 mg/kg por dia.
Calcio: 120-140 mg/kg por dia.
Fosforo: 60-90 mg/kg por dia.

Se debe continuar su uso hasta
que el lactante reciba el micronu-
triente de otra fuente
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Flujograma 3. Prevenciéon de complicaciones

Cuidados de las complicaciones del
recién nacido prematuro

v v

v

Prematuros Recien naci- Utilizar CPAP/ *Extubacion PR
con signos dos muy pre- ventilador, de prema- g2 2 ez
clinicos de maturos < 32 si no hay *Tratamiento turos antes en prema-
distrés respi- seimands, disponibilidad de apneas. de las 34 LRSI
ratorio. de manera utilizar CPAP SETEIES @l de las 34
precoz (<15 de burbuja. gestacion. semarnas de
minutos de gestacion.
vida) o profi- ;
lactica (15-60
minutos de )
vida) con o ,S' e h,a,y
sin dificultad d'ZpO”‘E'F'dad
f e cafeina
respiratoria. > considerar
metilxantinas
(aminofilina o
teofilina).
* Cafeina
Dosis: 20-25 mg de carga IV o
VO, a pasar en 30 min
Mantenimiento: 5-10 mg/kg/dosis
IV dosis lenta u oral cada 24 horas
(iniciarla 24 horas después de la
dosis de carga).
Si no hay cafeina disponible, se
pueden considerar otras metilxan-
tinas (@aminofilina o teofilina), dosis
incluidas en la guia.
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Flujograma 4. Participacion y apoyo de las familias de los RN prematuro o con bajo
peso al nacer

Participacion y apoyo familiar al recién
nacido prematuro o con bajo peso al nacer

Visitas domiciliarias de parte
de trabajadores ¢ ud
para el alta de parte de los Cé itados para ay
trabajadores de salud familias

Participacion de las familias en la
atencion de rutina

Informacion por medios
digitales.
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