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calostro

El recién nacido prematuro de muy bajo peso al 
nacer

(RNPBPN), es inmunológicamente inmaduro y 
presenta una alteración en las barreras naturales 

de defensa
contra las infecciones.

Uno de los mecanismos naturales de 
defensa del cuerpo es la saliva, que previene 

la contaminación oral.
Esta función inmune natural puede verse 

interrumpida en neonatos enfermos, por el 
uso prolongado de

sondas orogástricas y tubos endotraqueales.

El calostro es el fluido biológico producido 
por la glándula mamaria después del parto, 
antes de que modifique gradualmente sus 

características iniciales y se
convierta en leche madura. Proporciona la 

nutrición
de los recién nacidos (RN), protección 

contra patógenos, promueve el desarrollo 
del sistema inmunitario,

equilibra la flora intestinal y asegura el 
crecimiento,

maduración y reparación de los tejidos

Estos factores sitúan a los prematuros en una 
desventaja ante los gérmenes patógenos y de alto 

riesgo de
enfermedades inflamatorias inmunes, tanto en el 
período neonatal temprano como más tarde en la 

vida.
La exposición a los factores inmunológicos 

encontrados en la leche materna ha demostrado 
contribuir

al desarrollo de una respuesta inmune óptima en el
prematuro y superar algunas de las deficiencias de la

función inmune innata.

Los recién nacidos (RN) que nacen prematuros 
comienzan su vida con una desventaja inmunológica en
comparación con los neonatos de término, que reciben 

anticuerpos maternos transferidos a través de la
placenta durante las últimas etapas del embarazo. Los

recién nacidos prematuros (RNPT) también son 
propensos a una colonización intestinal anormal, como

resultado del uso rutinario de antibióticos al nacer o
debido a que, en algunas UCIN, no se administra leche

humana (LH) a pesar de los beneficios avalados por
la sólida evidencia disponible. El riesgo aumenta 

también por el predominio de nacimientos por cesárea y
la hospitalización prolongada

El sistema inmune innato está constituido por 
barreras físicoquímicas, además de mecanismos 

inespecíficos como fagocitosis, inflamación, 
proteínas de fase

aguda, sistema del complemento, células natural 
killer

(NK) y células dendríticas


