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Alimentacidn con taza versus otras formas de alimentacion
enteral complementaria para los neonatos que no pueden
alimentarse solamente con leche materna

Esta revision Cochrane encontré que, en comparacion con la alimentacion con biberon, la
alimentacion con taza no confiere un beneficio significativo en el mantenimiento de la
lactancia materna después del alta hospitalaria. Méas aun, la alimentacion con taza se asocio
con una estancia hospitalaria mas prolongada para los neonatos. Sin embargo, es posible que
estos hallazgos no sean extrapolables a los lugares de escasos recursos, ya que la mayoria de
los estudios incluidos en la revision se realizaron en hospitales en paises en desarrollo y la
cantidad de neonatos estudiados fue relativamente pequefia como para aportar resultados de
un metanalisis que sean confiables.
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los neonatos. Sin embargo, en
muchos casos las madres no pueden amamantar a sus hijos, especialmente cuando el
neonato tiene pocos meses de vida o esta enfermo. En todo el mundo, solo el 34% de los
neonatos menores de seis meses se alimentan exclusivamente de leche materna, con cifras
que van desde 43,2% para la region sudeste de Asia hasta 17,7% en Europa (1). La baja
prevalencia de la lactancia materna es un problema importante en todo el mundo. Para
alimentar a los neonatos que no pueden ser amamantados, se utilizan métodos alternativos
de alimentacion enteral (con biberdn, sonda nasogastrica o taza). Especialmente en
lugares de escasos recursos, la alimentacion con biberon tiene sus propias desventajas,
por ejemplo, el riesgo de infeccion, la confusion tetina-pezon del neonato, el costo
elevado, etc. Alimentar a los neonatos con sonda nasogéstrica exige un entrenamiento
adecuado y no se dispone facilmente de sondas en todos los lugares, en particular, en los
paises de bajos ingresos. Las guias de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Baby-
Friendly Hospital Initiative) recomiendan el uso de la alimentacion con taza para los
neonatos que se espera que puedan ser amamantados una vez que estén listos para ello
(2). Sin embargo, la alimentacion con taza se ha asociado con el riesgo de aspiracion,
mayor tiempo para la alimentacion y desperdicio de leche. Por eso, fue fundamental
realizar una revision sistematica de los diferentes métodos de alimentacion
complementaria en los neonatos. Los objetivos de esta revision Cochrane (3) fueron
determinar los efectos de la alimentacion con taza versus otras formas de alimentacion
enteral complementaria en relacion con el aumento de peso y el logro de la lactancia
materna satisfactoria en neonatos que no pueden alimentarse solamente con leche
materna.

2. METODOS DE LA REVISION

Los autores emplearon una estrategia de busqueda integral e investigaron en bases de
datos como el Registro Central Cochrane de Estudios Clinicos Controlados (Cochrane



Central Register of Controlled Trials), CINAHL (desde 1987 hasta abril de 2006) y
Medline (desde 1966 hasta abril de 2006) para obtener estudios clinicos controlados
aleatorizados y cuasi aleatorizados. En la revision, los autores presentaron detalles
integrales de las caracteristicas de los estudios clinicos incluidos y excluidos, ademas de
los procedimientos para analizar los datos.

Las medidas de resultado primarias incluyeron: aumento de peso, tiempo transcurrido
para lograr la alimentacion exclusiva con leche materna con un aumento de peso
aceptable, proporcion de neonatos que no se alimentan con leche materna/neonatos que
no se alimentan solamente con leche materna al momento del alta hospitalaria y a los tres
y seis meses de edad. También se determinaron resultados secundarios como tiempo
promedio por toma, episodios de inestabilidad fisiologica y duracion de la estancia
hospitalaria.

3. RESULTADOS DE LA REVISION

Cuatro estudios (con 472 neonatos) fueron elegibles para esta revisién. Entre los
participantes de los estudios se incluyeron neonatos prematuros con una edad gestacional
media entre 29 y 35 semanas. Se compararon los efectos de la alimentacidn
complementaria con taza versus la alimentacion con biberén.

3.1 Medidas de resultado primarias

Solo se informd el aumento de peso, medido en g/kg/dia, en un estudio y no mostré una
relacién significativa con ninguno de los dos métodos de alimentacion complementaria
(alimentacién con taza o con biberdn). En neonatos de dos grupos de alimentacion, las
tasas de incidencia no fueron estadisticamente significativas para aquellos que no se
alimentaban con leche materna al momento del alta hospitalaria y a los tres meses (dos
estudios, 402 neonatos) y seis meses (un estudio, 319 neonatos). Cuando se estudio la
proporcién de neonatos que no se alimentan solamente con leche materna, el grupo
alimentado con taza tuvo un mejor resultado que los neonatos alimentados con biberén al
momento del alta hospitalaria, lo que fue estadisticamente significativo (riesgo relativo
[RR]: 0,75; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,61 a 0,92). Sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa a los tres y seis meses.

3.2 Resultados secundarios

No hubo una diferencia significativa en el tiempo promedio por toma en neonatos
alimentados con taza o biberon. Tampoco hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos en cuanto a los episodios de desaturacion de oxigeno
durante la alimentacion (solo un estudio informé este hallazgo).

Se informd un aumento estadisticamente significativo a los 10 dias de hospitalizacion en
un estudio para neonatos alimentados con taza (la diferencia medias entre los grupos fue
de 10,1 dias con el intervalo de confianza del 95% de 3,9 a 16,3), pero los otros tres no
informaron este resultado.

En ninguno de los cuatro estudios se informaron otros resultados secundarios, como
episodios de asfixia, infeccion, edad postnatal al momento del alta, costo, satisfaccion y
ansiedad de los padres, resultados del desarrollo neuroldgico y muertes.



4. DISCUSION
4.1 Aplicabilidad de los resultados

Esta revision Cochrane concluye que «no se puede recomendar la alimentacion con taza
en detrimento de la alimentacion con biberén» en funcion del hallazgo de que el primer
método no confiere un beneficio significativo en el mantenimiento de la lactancia materna
después del alta hospitalaria y de que la alimentacion con taza lleva aparejada la
consecuencia inaceptable de una estancia hospitalaria mas prolongada. Sin embargo, esta
conclusién puede no ser extrapolable a los lugares de escasos recursos. En primer lugar,
los estudios revisados se realizaron principalmente en hospitales en paises desarrollados
e incluyeron solo neonatos prematuros. En segundo lugar, la cantidad de neonatos
estudiados fue relativamente pequefia como para aportar resultados significativos de un
metanalisis (4). En tercer lugar, como solo se informé el seguimiento de neonatos en dos
de los cuatro estudios revisados, los datos disponibles sobre las proporciones de neonatos
alimentados con leche materna en diversas oportunidades al momento del alta pueden no
reflejar la verdadera situacion. Dos estudios en paises en desarrollo (5, 6) sugirieron
efectos beneficiosos de la alimentacion con taza con respecto a la alimentacion con
biberon tanto en neonatos a término como prematuros que recibieron atencién en
hospitales y en la comunidad. También se ha informado que los grupos alimentados con
leche materna y con taza tienen indicadores de resultado similares, como el
comportamiento de succién del neonato (en intentos de prenderse al pezon) y la cantidad
de leche materna (6).

Con respecto al hallazgo de la estancia hospitalaria mas prolongada en el grupo de
alimentacion con taza, solo un estudio mostro este resultado. Los neonatos prematuros
incluidos en este estudio tenian menor edad gestacional que los neonatos en los otros tres
estudios, y en este estudio se inform¢ falta de cumplimiento con la alimentacion con taza
debido a que el personal de atencién médica desconocia el método de la alimentacion con
taza en la mayoria de los hospitales participantes. Esto podria haber originado un sesgo
en los hallazgos.

4.2 Implementacion de la intervencion

Como esta revision no recomienda la alimentacion con taza para la alimentacion enteral
complementaria, las opciones que quedan son la alimentacién con biberdn o la sonda
nasogastrica. Con respecto a la primera, en los centros de atencién médica se deberan
reforzar las politicas y procedimientos para superar los problemas de higiene asociados
con la alimentacién con biberon. Los problemas de higiene y costos asociados con la
alimentacion con biberon en la comunidad seran mas dificiles de resolver. En cuanto a la
sonda nasogéstrica, el personal de atencion médica deberd estar adecuadamente
capacitado y se debera asegurar el suministro de sondas nasogastricas. De todos modos,
cabe destacar que la alimentacion con sonda nasogastrica no sera factible fuera del
hospital. En general, la implementacion de los hallazgos de esta revision en lugares de
escasos recursos serd muy dificil salvo que haya un aumento considerable en los fondos
para el sector de la salud y en el conocimiento publico sobre la salud y la higiene.

4.3 Implicaciones para la investigacion

Se deben realizar estudios bien controlados aleatorizados sobre la alimentacion con taza
versus otros métodos de alimentacion complementaria (con biberon, con cuchara, etc.) a
mayor escala en lugares de escasos recursos. Las medidas de resultado secundarias en



dichos estudios deben incluir la incidencia de aspiracion, la inestabilidad fisiologica, la
satisfaccion y ansiedad de los padres y los resultados del desarrollo neurolégico.
Agradecimientos: Profesor Myo Oo, jefe del Departamento de Medicina Social y
Preventiva de la Universidad de Medicina, por su opinion con respecto a los métodos
estadisticos utilizados en esta revision.
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