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Resumen

Objetivo: Estudiar el efecto de alimentar prematuros

sanos con peso adecuado para la edad gestacional

(RNPrT-AEG) con una fórmula convencional que no

aporta ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga

o con leche humana de pretérmino (CMPrT), sobre el

contenido de ácidos grasos de cadena larga en los

fosfolípidos de sus eritrocitos al tercer día de vida.

Método: Se comparó la composición porcentual de

los ácidos grasos saturados; monoinsaturados y

poliinsaturados, de la fracción fosfolipídica de

eritrocitos, en 22 RNPrT-AEG en sangre de cordón y al

tercer día de vida, después de ser alimentados por vía

enteral con FC o CMPrT. Así mismo, se compararon

los resultados con los obtenidos en recién nacidos de

término (RNT) alimentados con leche humana de

término (CMT).

Resultados: Tanto los RNPrT-AEG alimentados con

FC como con CMPrT disminuyeron los niveles de

ácidos grasos monoinsaturados al tercer día de vida

(17,8 y 17,5 versus 19,2%, respectivamente, p<0,05).

Los RNPrT -AEG alimentados con CMPrT mantuvieron

el contenido de ARA y DHA (12,6 y 4 versus 12,1 y

3,6% respectivamente), en tanto que los alimentados

con FC disminuyeron significativamente el ácido

araquidónico y docosahexaenoico (11,5 y 3 versus

12,1 y 3,6% respectivamente, p <0,05), y todos los

ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (= 20

C; PCL), en sus eritrocitos. Al comparar al tercer día

de vida los RNPrT versus RNT alimentados con

calostro materno, los eritrocitos de los pretérmino

tenían significativamente menos contenido de ARA y

DHA (12,6 versus 13; 4% y 4 versus 4,7%,

respectivamente, p < 0,05).

Conclusión: El calostro materno de pretérmino permite

mantener mejor el contenido de PCL a los tres días de

vida que la alimentación con una fórmula convencional;

sin llegar a los niveles de PCL contenidos en eritrocitos

de RNT alimentados con CMT. Los requerimientos

nutricionales de los PCL de RNPrT-AEG, que deban

alimentarse por vía enteral o parenteral, o que no

puedan alimentarse con calostro materno, podrían

cubrirse proporcionándoles precozmente fórmulas cuya

cantidad y composición lipídica se asemeje a la del

calostro de madres con parto prematuro.
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Resumo

Objetivo: estudar o efeito de alimentar prematuros

saudáveis, com peso adequado para a idade

gestacional (RNPrT-AEG) com uma fórmula

convencional que não proporcione ácidos graxos

poliinsaturados de cadeia longa ou com leite humana

de prematuro (CMPr-T), sobre o conteúdo de ácidos

graxos de cadeia longa nos fosfolipídios de seus

eritrocitos ao terceiro dia de vida.

Método: comparou-se a composição percentual dos

ácidos graxos saturados; mono insaturados e

poliinsaturados, da fracção fosfolipídica de eritrocitos,

em 22 (RNPrT-AEG) em sangue de cordão e ao

terceiro dia de vida, após serem alimentados por via

enteral com FC o CMPrT. Mesmo assim,

compararam-se os resultados com os obtidos em

recém-nascidos de término (RNT) alimentados com

leite humana de término (CMT).

Resultados: tanto os RNPrT-AEG alimentados con FC

como com CMPrT disminuíram os níveis de ácidos

graxos monoinsaturados ao terceiro dia de vida (17,8 e

17,5 contra 19,2% respetivamente, p<0.05). Os

RNPrT-AEG alimentados com CMPrT mantiveram o

conteúdo de ARA e DHA (12,6 e 4 contra 12,1 e 3,6%

respetivamente), por sua vez os alimentados com FC

disminuíram significativamente o ácido araquidônico e

decosahexaenoico (11,5 e 3 contra 12,1 e 3,6%

respetivamente, p<0.05), e todos os ácidos graxos

poliinsaturados de cadeia longa (= 20 C; PCL), em sus

eritrocitos. Ao comparar ao terceiro dia de vida os

RNPrT contra RNT alimentados com colostro materno,

os eritrocitos dos pretérminos tinham significativamente

menos conteúdo de ARA e DHA (12,6 contra 13; e 4

contra 4,7%, respetivamente, p<0.05).

Conclusão: o colostro materno de prematuro permite

manter melhor o conteúdo de PCL aos tres dias de

vida, que a alimentação com uma fórmula

convencional; sem chegar aos níveis de PCL contidos

em eritrocitos de RNT alimentados com CMT. Os

requisitos nutricionais dos PCL de RNPrT-AEG , que

tenham que alimentar-se por via enteral ou parenteral,

ou que não possam alimentar-se com colostro

materno, poderiam complementar-se com fórmulas

cuja quantidade e composição lipídica se assemelhe à

do colostro de mães com parto prematuro.
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Introducción

Los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (PCL),
ácido araquidónico (20:4w6; ARA), ácido eicosapentae-
noico (20:Sw3; EPA) y ácido docosahexaenoico (22:
6w3; DHA), son derivados biosintetizados en los tejidos
de los mamíferos. La síntesis de los PCL se realiza por la
acción concertada de una pléyade de enzimas, las desatu-
rasas y elongasas, que en forma alternada actúan sobre los
dos ácidos grasos esenciales (AGE), denominados precur-
sores, el ácido linoleico (18: 2w6) y el ácido al-
fa-linolénico (18: 3w3), respectivamente (1). La síntesis de
ARA y DHA a partir de sus precursores es dependiente de
la función de varios organelos: microsomas, mitocondrias
y peroxisomas. El ARA y DHA comparten en su síntesis
una vía metabólica común (2). En el organismo animal nin-
guna interconversión entre las dos series es posible y los
derivados PCL de ambas compiten por incorporarse en el
carbono 2 de los fosfolípidos. En el feto y en el niño pre-
maturo la velocidad de la síntesis de cada uno de ellos pue-
de estar afectada por diferentes factores (3).

El ARA y DHA son ácidos grasos estructurales del ce-
rebro humano y de la retina. Estos PCL se acumulan rápi-
damente en el tejido neural del feto y del recién nacido, du-
rante el período de su más rápido crecimiento y desarrollo,
esto es, durante el último trimestre de vida intrauterina y
durante los primeros meses de vida posnatal (4).

Los requerimientos nutricionales de ácidos grasos
ARA y DHA de niños prematuros no están aún clara-
mente definidos. Se ha demostrado que el feto obtiene
ARA y DHA a través de una transferencia placentaria
facilitada. Esta transferencia facilitada está apoyada por
la observación de que los lípidos de sangre de cordón
contienen mucho más PCL que la sangre materna (5).

Después del nacimiento es la leche materna la que si-
gue contribuyendo con los PCL indispensables para el
neonato (6). La responsabilidad individual del estado nu-
tricional de los PCL del feto y recién nacido recaería en-
tonces en la madre. Se ha demostrado recientemente que
los niños prematuros son capaces de sintetizar ARA y
DHA a partir de sus precursores esenciales (7). Sin em-
bargo, después del nacimiento, el recién nacido que no
consume en su dieta PCL, exhibe una rápida disminu-
ción de los PCL en plasma y glóbulos rojos (8).

Lo que se desconoce hasta ahora es si la velocidad a la
cual estos derivados son sintetizados por el niño prematu-
ro ocurre tan rápidamente como para cubrir sus demandas
fisiológicas, que posiblemente son altas. El presente estu-
dio compara en niños prematuros sin otra patología el
cambio en el contenido de ARA y DHA en los fosfolípi-
dos de sus glóbulos rojos al nacer y después de ser ali-
mentados durante tres días por vía enteral con fórmulas
convencionales (FC), que contienen como fuente de áci-
dos grasos esenciales sólo los precursores ácido linoleico
(18: 2w6) y ácido linolélico (18: 3w3), con una relación
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w6/w3 de 14,1/1,3, o con leche humana de pretérmino
(calostro de pretérmino; CMPr). Por otra parte se compa-
ran estos con los encontrados en recién nacidos de térmi-
no adecuados a edad gestacional (RNT -AEG) alimenta-
dos con calostro materno de término (CMT).

Pacientes y método

Sujetos

Con el consentimiento informado de los padres, y de
acuerdo a las normas éticas exigidas internacionalmen-
te para estudios en humanos, se estudiaron 22 prematu-
ros con peso adecuado para la edad gestacional (32-34
semanas; 1,706 gramos promedio), sin patología conco-
mitante, que nacieron en la Maternidad del Hospital San

José, del Área Norte de Santiago. Además se estudiaron
11 niños de término sanos con peso adecuado para la
edad gestacional (38-42 semanas; 3,300 g promedio),
nacidos en fechas similares en la maternidad del Hospi-
tal Clínico de la Universidad de Chile (tabla 1).

La edad gestacional del recién nacido (RN) se estableció
sobre la base del último período menstrual, crecimiento
uterino, ultrasonografía antenatal y examen físico. Todos
los prematuros fueron ubicados en la unidad de neonatolo-
gía, donde la atención clínica estuvo a cargo de neonatólo-
gos de acuerdo a las normas previamente establecidas para
la atención pediátrica de ellos. Este estudio fue aprobado
por los comités de Etica de los hospitales participantes.

Método

Los recién nacidos de pretérmino (RNPrT) fueron ali-
mentados con leche humana de pretérmino (CMPrT)
(11 pacientes) o con FC (11 niños) si su madre no los
pudo alimentar o no eran capaces de alimentarse al pe-
cho. Los RNT fueron alimentados todos al pecho mater-
no (11 casos).

Se obtuvo una muestra de sangre del cordón umbilical
en el momento del parto (día 0) y por punción venosa al
tercer día de vida (día 3). Las muestras de 100 microli-
tros de sangre se recibieron en tubo con anticoagulante,
EDTA al 5% y a pH 7, los tubos se centrifugaron para se-
parar los eritrocitos (ER) del plasma, y los ER así separa-
dos se lavaron por tres veces consecutivas con suero fi-
siológico y se guardaron en refrigerador para su análisis
posterior (24 horas).

Los lípidos de los ER se extrajeron según la técnica
descrita por Rose y Oklanderg y se aislaron los fosfolípi-
dos del resto de los lípidos por cromatografía en capa
fina sílica gel.

Los ácidos grasos de la fracción fosfolipídica se este-
rificaron y luego los ésteres metílicos se identificaron y
cuantificaron en un cromatógrafo gas-líquido Hew-
lett-Packard HP 6890 GC utilizando estándares de áci-
dos grasos auténticos (10).

Se estudió además la ingesta de energía, ácidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados de los dos grupos de
madres mediante encuesta alimenticia de 24 horas.

Tabla 1. Características de los recién nacidos de término y pretérmino con peso adecuado para la edad
gestacional sanos

Grupos RNT-AEG RNPrT-AEG

Promedio Rango Promedio Rango

Peso (g) 3.305 3.120-4.180 1.706 1.100-2.400

Talla (cm) 49,6 47-52 41,5 38-42

Edad gestacional (sem) 38,2 33,7

Los valores promedio para el grupo RNPr-AEG son significativamente diferentes del grupo RNT-AEG p<0,05 test Turkey ANOVA
RNT: recién nacido de término; RNPrT: recién nacido de pretérmino; AEG: peso adecuado para la edad gestacional

Tabla 2. Composición porcentual de los ácidos
grasos en fosfolípidos de eritrocitos de sangre de
cordón de recién nacidos de término y pretérmino con
peso adecuado para la edad gestacional sanos

Grupos RNT-AEG (n=11) RNPrT-AEG (n=22)

Ácidos grasos (% ésteres metílicos)

Saturados 47,3±0,97 47,3±2,59

Monoinsaturados *17,4±0,39 *19,3±0,42

Poliinsaturados
Omega 6 = 20c
20:4

*13,6±0,53 *12,1±1,18

22:4 2,8±0,33 2,5±0,76

22:5 1,0±0,32 0,8±0,29

Σ w6 *25,3±0,84 *22,7±2,15

Omega 3 = 20c

20:5 0,24±0,36 0,1±0,13

22:6 *4,90±0,66 *3,5±0,49

Σ w3 *6,40±0,31 *3,8±0,78

Los resultados son promedio ± desviación estándar. Los as-
teriscos indican diferencias estadísticamente significativas.
p<0,05 test t Turkey ANOVA
RNT: recién nacido de término; RNPrT: recién nacido de pre-
término; AEG: peso adecuado para la edad gestacional.
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Resultados
La ingesta de energía, de lípidos, de ácidos grasos mo-
noinsaturados y poliinsaturados de los dos grupos de
madres de los recién nacidos que participaron en este
estudio fueron significativamente distintas (p<0,05). El
grupo de madres con parto de término consumió 2.355
± 594 de energía (kcal/día); 82,70±18 de lípidos (g/día)
y 28,41±10 de ácidos grasos poliinsaturados (g/día).

Las madres de niños nacidos prematuramente, consu-
mieron sólo 1,774±459 de energía (kcal/día); 45,75±75 de
lípidos (g/día) y 14,41±4,1 de ácidos grasos poliinsatura-
dos (g/día).

La composición porcentual de los ácidos grasos de los

fosfolípidos de eritrocitos de RNT -AEG y RNPrT -AEG
al nacimiento se informan en la tabla 2. El grupo
RNPrT-AEG mostró un contenido significativamente
mayor de ácidos grasos monoinsaturados (19,3±0,42 ver-
sus 17,4±0,39%) y un contenido porcentual significativa-
mente menor de ácidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (PCL) omega 6 (p < 0,05) y omega 3 (p <0,05) en re-
lación al perfil de los RNT -AEG. Los cambios experi-
mentados en la composición porcentual de los ácidos gra-
sos en los eritrocitos al tercer día de alimentar a los
RNPrT -AEG con CMPrT o con una fórmula convencio-
nal que carece de PCL se informan en la tabla 3. Puede
notarse que los ácidos grasos monoinsaturados disminu-
yeron significativamente al tercer día en ambos grupos
(17,5±0,32 y 17,8±0,32% versus 19,2±0,42%, p < 0,05),
si se comparan con el valor inicial (día 0). El grupo CM
mantuvo el nivel inicial de ácido araquidónico y del ácido
docosahexaenoico (12,6±0,99 versus 12,1±l,18% y
4,0±0,2 versus 3,6±0,49%, respectivamente, p<0,05). En
el grupo FC los niveles de ARA y DHA disminuyeron
significativamente con respecto al valor inicial (11,5±0,4
versus 12,1±l,18% y 3,0±0,23 versus 3,9±0,2%, respecti-
vamente, p<0,05) y fueron significativamente menores
que los del grupo CM (p<0,05).

La tabla 4 da cuenta de la composición de los ácidos gra-
sos en eritrocitos de RNT-AEG después de tres días de ali-
mentación al pecho materno; se advierte que no hubo cam-
bios con respecto al perfil de los ácidos grasos que tenían
los eritrocitos de cordón. Al comparar la composición por-
centual de los PCL omega 6 y omega 3 en eritrocitos de
RNT-AEG y RNPrT-AEG alimentados con calostro de su
propia madre (CMT y CMPrT respectivamente), se ad-
vierte que las diferencias existentes al día 0 entre ellos (ta-
blas 3 y 4), permanecen al tercer día de vida (tabla 5). Las
relaciones 22:6w3/22:5w6 y 20:4w6 / 22:6w3 fueron simi-

Tabla 3. Composición porcentual de los ácidos grasos de fosfolípidos de eritrocitos de niños pretérmino
alimentados vía enteral con calostro de su propia madre

Grupo RNPrT-AEG
Día 0 3

Calostro Fórmula
Ácidos grasos (% ésteres metílicos)
Saturados 47,7±2,59 47,7±0,51 48,2±1,04
Monoinsaturados *19,2±0,42 *17,5±0,32 *17,8±0,32
Poliinsaturados
20:4 w6 *12,1±1,18 *12,6±0,99 *11,5±0,40
22:5 w6 0,8±0,29 0,8±0,16 0,8±0,23
� w6 22,7±2,15 23,8±0,99 23,0±0,62
22:6 w3 *3,6±0,49 *4,0±0,20 *3,0±0,23
� w3 3,9±0,20 4,3±0,41 4,0±0,23

Los resultados son promedio ± desviación estándar de once prematuros en cada grupo. Los asteriscos indican diferencias esta-
dísticamente significativas p <0,05 test t Turkey ANOVA
RNPrT-AEG: recién nacido de pretérmino con peso adecuado para la edad gestacional

Tabla 4. Composición porcentual de los ácidos
grasos de fosfolípidos de eritrocitos de niños de
término con peso adecuado para la edad gestacional
alimentados durante tres días con leche materna

Grupo RNT-AEG
Día 0 (n=11) 3 (n=11)
Ácidos grasos (% de los ésteres metílicos)
Saturados 47,3±0,97 46,1±2,18
Monoinsaturados 17,4±0,39 17,4±0,32
Poliinsaturados
20:4 w6 13,6±0,53 13,4±0,53
22:5 w6 1,0±0,32 1,0±0,31
� w 25,3±0,84 25,1±1,26
22:6 w3 4,9±0,66 4,7±0,87
� w3 *6,4±0,31 *5,6±0,93

Los valores son promedio ± desviación estándar. Los aste-
riscos indican diferencias estadísticamente significativas p
<0,05 test t Turkey ANOVA
RNPrT-AEG: recién nacido de pretérmino con peso adecuado
para la edad gestacional



lares entre los grupos. Estas dos relaciones son índices que
se calculan para describir el estado funcional del DHA.

Las características de los RNT-AEG y RNPrT-AEG,
ambos con peso adecuado para la edad gestacional y sa-
nos, se muestran en la tabla 1. Pueden observarse dife-
rencias en el peso, la talla y la edad gestacional al mo-
mento de nacer, entre ambos grupos.

Discusión

Durante la vida intrauterina, el feto adquiere los PCL
vía placentaria y se ha demostrado que los fetos de tér-
mino tienen al momento de nacer niveles más elevados
de PCL en sus eritrocitos que los de su madre, y que los
fetos nacidos prematuramente tienen más bajos los PCL
en sus eritrocitos que los de su madre (11).

Después del nacimiento, el RN, debido a su alto re-
querimiento de PCL esenciales, sigue dependiendo del
suministro materno a través de la leche materna (6). Estu-
dios recientes han comunicado que el prematuro es ca-
paz de sintetizar ARA y DHA a partir de los precursores
con 18 C (12). Los bajos niveles de PCL que el
RNPrT-AEG trae al nacer se han atribuido a la incapaci-
dad de éste para secuestrar oportunamente ARA y DHA
desde la circulación placentaria (13).

Este estudio compara el contenido porcentual de los
ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (PCL) de
eritrocitos de recién nacidos de prétermino con peso
adecuado para la edad gestacional sanos (RNPrT-AEG)
al nacer y después de ser alimentados por vía enteral du-
rante tres días con calostro materno o con una formula-
ción convencional, comparándolos también con los ob-
servados en recién nacidos de término con peso adecua-
do para la edad gestacional (RNT -AEG) que fueron ali-

mentados al pecho durante el mismo período. Los resul-
tados mostraron que los RNT-AEG y los RNPrT-AEG
alimentados con calostro lograron mantener los niveles
iniciales de los PCL de eritrocitos en sangre de cordón e
incluso se observó una leve elevación de DHA sin lograr
significancia estadística en el grupo RNPrT-AEG; en
cambio al tercer día posnatal los RNPrT-AEG alimenta-
dos con una fórmula convencional tenían una disminu-
ción significativa de PCL en sus eritrocitos (p < 0,05).

La disminución del nivel de los PCL en forma tan pre-
coz en los RNPrT-AEG alimentados con fórmulas que
carecen de PCL, estaría indicando que la síntesis de PCL
por parte del prematuro es insuficiente y dependería de
una fuente exógena para mantener o elevar el contenido
de éstos, inmediatamente después de nacer.

La concentración de ácido araquidónico y de ácido do-
cosahexaenoico en el calostro humano es más alta que en la
leche de transición, y en el calostro de madres con parto
prematuro es más alta que en el calostro de madres con par-
to de término (14,15). Hemos demostrado que en eritrocitos
de sangre venosa obtenida en el momento del parto, las
madres con niños de pretérmino tienen niveles más altos de
ARA y DHA que las madres de niños de término (16).

En otro estudio a nivel experimental en ratas, demos-
tramos una correlación significativa entre contenido de
DHA y ARA en los fosfolípidos de eritrocitos y el DHA
y ARA en leche, así como el significado que la dieta ma-
terna tiene en esta correlación (17).

Los requerimientos nutricionales de ARA y DHA de
los niños prematuros aún no están claramente definidos
(18), sin embargo con los antecedentes disponibles en la
actualidad y los aportados con nuestro estudio se podría
sugerir que para mantener el contenido de los PCL que
los RNPrT-AEG traen al nacer, o mejor para aproximar-
los al nivel de los RNT-AEG con un desarrollo cerebral
y visual óptimos, es probablemente necesario que el
aporte de DHA y ARA para prematuros sea superior a lo
que recomiendan autoridades mundiales como la Socie-
dad Europea de Gastroenterología y Nutrición Pediátri-
cas (ESPGAN), la Organización Mundial de la Sa-
lud/Organización de la Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentación (FAO/OMS) y la Sociedad
Internacional para el Estudio de Acidos Grasos y Lípi-
dos (ISSFAL), para los recién nacidos (19-21). Como guía
natural para fórmulas pediátricas dirigidas a la alimenta-
ción de prematuros sanos, debería considerarse la con-
tribución en miligramos de ARA y DHA del calostro por
volumen total día consumido por el neonato. Al tercer
día de vida los niños alimentados por vía enteral con fór-
mulas que carecen de PCL, el contenido de ARA y de
DHA es significativamente diferente de los prematuros
que reciben calostro humano. Sin duda la provisión pre-
coz de ARA y DHA aparece como importante en niños
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Tabla 5. Comparación del contenido porcentual de los
ácidos grasos poliinsaturados omega 6 y omega 3 de
cadena larga en eritrocitos de niños de término y
pretérmino alimentados con calostro materno durante
tres días

Grupos Término Pretérmino
Edad (días) 3 3
Número 11 11
Ácidos grasos (% de los ésteres metílicos)
20:4 w6 *13,4±0,81 *12,6±0,99
22:5 w6 0,8±0,29 0,8±0,16
22:6 w3 *4,7±0,87 *4,0±0,26
22:6/20:4 0,35±0,07 0,32±0,03
Σ 3/w6
22:6/22:5 4,7±2,19 5,7±2,77
Σ 3/w6 4,7±2,19 5,7±2,77

Los valores son promedio ± desviación estándar. Los aste-
riscos indican diferencias estadísticamente significativas p
<0,05 test t Turkey ANOVA



nacidos prematuramente y que deben ser alimentados
por vía enteral o parenteral.

Sehacomunicadoquebajosnivelesdeácidosgrasosesen-
cialesen la tráqueaal tercerdíadeedadseasociacondisplasia
broncopulmonar en prematuros con distrés respiratorio (22).
Este estudio fue realizado en un plazo tan corto que no alivia
la preocupación de lo que sucedería si la alimentación sin
PCL se prolongara por un largo plazo en estos niños.

Summary

Objective: to study the effect of feeding normal weight for
dates (NWFO) preterm babies with a conventional formula
(CF) which does not provide long chain polyunsaturates
(LCP) or maternal milk on the contents of erythrocytic LCP
phospholipidsbetween birth and the third day of life.
Method: A percentage comparison of saturated, mono and
polyunsaturated fractions of erythrocyte phospho lipids in
22 NWFO preterms using cord blood, and repeated on the
third day after being fed enterally with CF or maternal milk
(MM), and with full term babies fed with MM.
Results: in preterms fed with CF or MM the levels of mo-
nounsaturates fell by the third day (17,8% & 17,5% versus
19,2% respectively). Those fed with MM maintained levels
of arachidonic acid (ARA) and docasohexaenoic acid
(ORA) (12,6 & 4% versus 12,1% 3,6% respectively), con-
trasting with the CF group which decreased significantly
(11,5% & 3% versus 12,1% & 3,6%, p<0,05) in levels of
ARA, DHA and LCP. Comparing preterm versus full-term
babies fed with MM, the erythrocytes of preterms contain
significantly less ARA and DHA (12,6% versus 13,4% &
4% versus 4,75% respectively, p < 0,05).
Conclusions: MM maintains LCP levels better than CF in
preterms, but without reaching the LCP levels in full-terms
fed with MM. The nutritional requirements of LCPs in pre-
terms, fed enterally or not, could be cover using formulas
whose lipid compositions are similar to MM.
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Declaración de Cirugía Pediátrica

Federación Mundial de Asociaciones de Cirujanos Pediatras
WOFAPS

Los niños no son adultos pequeños. Tienen problemas médicos quirúrgicos y necesidades diferen-
tes a los adultos. Todo niño enfermo tiene derecho a ser tratado en un ambiente adecuado y con
dedicación por un pediatra o cirujano pediatra.

Los cirujanos pediatras son médicos con entrenamiento y vasta experiencia en el tratamiento qui-
rúrgico de los recién nacidos, lactantes, niños y adolescentes. Debido a su entrenamiento, ofrecen
una amplia gama de opciones terapéuticas y la mejor calidad para la atención de estos enfermos.

Los cirujanos pediatras diagnostican, tratan y manejan niños con problemas quirúrgicos que inclu-
yen reparación de defectos de recién nacidos, traumatizados graves, tumores sólidos, endoscopías,
procedimientos que requieren cirugía mínimamente invasiva, y toda otra enfermedad que requiera
tratamiento quirúrgico.

Con el fin de otorgar el mejor cuidado quirúrgico para los niños, los procedimientos quirúrgicos
complejos deberán ser realizados en centros pediátricos especializados, con centros de tratamiento
intensivo y personal disponible 24 horas por día durante los siete días de la semana. Además de los
cirujanos pediatras deben haber otros especialistas pediátricos, incluyendo radiólogos, anestesiólo-
gos, patólogos. Estos centros especializados deberán efectuar educación a posgrados e investiga-
ción.

Es necesario modificar estas recomendaciones para los países en vías de desarrollo.

Prof. Dr. Jay L. Grosfeld
Presidente de la WOFAPS

Esta declaración fue aprobada en la ciudad de Kyoto (Japón), por los delegados de los países miembros en abril de 2001. La
Sociedad Uruguaya de Cirugía Pediátrica (SUCIPE) es socia de la Federación y envió delegado a la reunión de Kyoto.


