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RESUMEN 

Introducción: La administración de calostro en la mucosa yugal de los prematuros 

podría proporcionar factores inmunológicos y de crecimiento y de esta manera reducir 

infecciones como enterocolitis necrotizante (ECN), sepsis y/o hemorragias 

intraventriculares (HIV).Objetivo: Evaluar los beneficios de salud de la administración 

de calostro orofaríngeo en neonatos pretérmino en comparación con la administración 

de placebo. Método: Se ha realizado una revisión bibliográfica en la base de datos 

PubMed y en base a los criterios de inclusión y exclusión se han seleccionado 7 

artículos. Resultados: En tres estudios de los incluidos en la revisión no se encontraron 

diferencias significativas en los beneficios del uso de calostro respecto el placebo, 

mientras que en un estudio si se encontró menor incidencia de ECN. Además, en este 

último estudio y en dos más vieron que en el grupo calostro se requerían menos días 

para lograr una alimentación enteral completa. Conclusiones: La administración de 

calostro orofaríngeo no presenta riesgos para los prematuros, aunque hay estudios 

que muestran los beneficios, para poder concluirlo se necesitaría realizar más 

investigación sobre el tema. 

Palabras clave: Calostro, recién nacido prematuro, inmunoterapia 

 

INTRODUCCIÓN 

El calostro es el primer alimento del bebé alimentado con lactancia materna y debido 

a su composición proporciona defensas inmunológicas entre otros beneficios. 

En el caso de los neonatos pretérmino, que no ingieren alimento vía oral, se puede 

administrar por vía orofaríngea directamente en la mucosa oral, en función del peso 

del recién nacido y del protocolo del hospital. 

La administración de calostro en la mucosa yugal de los prematuros podría 

proporcionar factores inmunológicos y de crecimiento y de esta manera reducir 

infecciones como enterocolitis necrotizante (ECN), sepsis y/o hemorragias 

intraventriculares (HIV). 

 

JUSTIFICACIÓN 

En otras revisiones consultadas sobre la administración de calostro orofaríngeo se 

concluía que se necesitaban más ensayos clínicos y de mejor calidad para poder evaluar 

los efectos de la administración de calostro, dado que esta práctica se realiza en 

algunas unidades de cuidados críticos neonatales, he querido revisar los estudios de 

los últimos años. 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Evaluar los beneficios de salud de la administración de calostro orofaríngeo en 

neonatos pretérmino en comparación con la administración de placebo. 



 

 

 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Determinar si la administración de calostro orofaríngeo disminuye el riesgo de 

morbilidad infecciosa. 

Determinar si la administración de calostro orofaríngeo disminuye el riesgo de 

morbilidad respiratoria. 

Determinar si la administración de calostro orofaríngeo disminuye el riesgo de 

morbilidad gastrointestinal. 

 

MÉTODO 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica de la literatura científica más actualizada 

disponible sobre la administración de calostro orofaríngeo en la base de datos PubMed. 

Los criterios de inclusión para esta revisión han sido: 

Recién nacido pretérmino 

<37 semanas de gestación y acceso al texto completo. 

Los criterios de exclusión: 

Artículos duplicados. 

Revisiones sistemáticas. 

La estrategia de búsqueda utilizada ha sido: 

Año: 2020-2024 

Ecuación de búsqueda: (oropharyngeal) AND (colostrum) AND (therapy) 

Tras la búsqueda se obtuvieron un total de 21 resultados, que después de la lectura 

del resumen, 7 cumplían los criterios de inclusión. La revisión se efectuó el día 1 de 

febrero de 2024. 

 

RESULTADOS 

Aggarwal et al1, Pimenta et al2, Abd-Elgawad et al.3 mostraron que no había 

diferencias significativas entre el grupo de calostro y el placebo respecto los beneficios 

(menor incidencia de ECN, hemorragia intraventricular y sepsis) de la administración 

de calostro orofaríngeo, aunque en el estudio de Sharma et al.4 si hubo una menor 

incidencia de ECN en el grupo calostro, la diferencia no fue significativa (p=0.11). 

En el estudio realizado por Ouyang et al.5 se demostró que había una menor incidencia 

de ECN (RR:0.23), sepsis de aparición tardía (RR:0.31) y HIV (RR:0.22) en el grupo 

calostro. Además, en este estudio y en el de Silva et al.6 y Martin-Álvarez et al.7 

encontraron que en el grupo calostro se requerían menos días para lograr una 

alimentación enteral completa. 

 

CONCLUSIONES 

Los prematuros que más se pueden beneficiar de este procedimiento son aquellos que 

tienen muy bajo peso al nacer. 

La administración de calostro orofaríngeo no presenta riesgos ni complicaciones para 

el prematuro, es un procedimiento simple, viable y factible sin riesgos para el recién 

nacido. 

Aunque hay estudios que muestran beneficios de esta intervención, se necesitan más 

estudios y de mejor calidad. 
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