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Displasia broncopulmonar en recién nacidos

de muy bajo peso al nacer en una unidad

neonatal de Pasto en el periodo de 2022 -2024.
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del Recién nacido

RESULTADOS EGRESO SEGÚN TIPO DE ALIMENTACIÓN
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La displasia broncopulmonar (DBP) es una de las

complicaciones más frecuentes en prematuros. La DBР

puede ser causada por diversos factores, el estrés

oxidativo es el más común. La leche materna

alimento más completo, contiene los nutrientes

componentes biológicamente activos que los recién

nacidos requieren para satisfacer sus demandas

reforzar su inmunidad. La leche materna contiene

varios antioxidantes. Un metaanálisis sobre la lactancia

materna y la DBP encontró que la incidencia de la DBР

disminuyó cuando los prematuros fueron amamantados

exclusivamente en comparación a los alimentados

con fórmula.

132
prematuros de muy bajo

peso (MBPN) evaluados

entre 2022 y 2024

ALIMENTACIÓN TEMPRANA

MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluaron prematuros de muy bajo peso

(MBPN) que nacieron en el hospital del 2022 al

2024 se se distribuyeron en grupos con y sin BDP.

Se registraron variables en Excel.
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OBJETIVO COMPARACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ENTRE GRUPOS

VARIABLE
Describir las características

CON BDP

(n = 50)

SIN BDP

(n = 82)
p valor

Edad gestacional
28.2 semanas 30.9 semanas < 0.001

clinicas, nutricionales y

los desenlaces de los

recién nacidos de bajo peso

y sin displasia

broncopulmonar

atendidos en una unidad

(promedio)

Peso al nacer

(promedio)

Peso al egreso

(promedio)

1109 g 1274 g < 0.001

2366 g 2265 g 0.042

neonatal de Pasto en el

periodo 2022-2024. Egreso con fórmula

(n, %)
14 (27.5%) 4 (4.2%) < 0.001

Lactancia materna exclusiva

o predominante al egreso
84% 96% 0.018
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

2 1500

Los prematuros con BDP, son de menor

edad gestacional, menor peso al nacer. En

el grupo sin BDP se encontró que el 96%

de los prematuros egresaron con lactancia

materna exclusiva o predominante

diferencia del 84% del grupo con BDP.

La promoción y apoyo a la lactancia materna

desde las primeras horas de vida puede  ser

un factor protector importante y una estrategia

clave para mejorar los desenlaces en

prematuros de muy bajo peso.
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