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Resumen

El uso de leche humana en la nutrición y el cuidado de los niños prematuros previene
morbilidades a corto y largo plazo. Además, con la prevención de las enfermedades y sus
secuelas, el uso de leche humana ahorra dinero.

Es obvio que cuando se dispone de leche de la propia madre se evita el coste de la de la
adquisición de la fórmula. Cuando se utiliza la leche humana donada se puede demostrar
también un ahorro en relación con los cuidados que se evitan a largo plazo (a veces para
toda la vida) cuando las secuelas se minimizan.

En esta presentación se utiliza el ejemplo de la enterocolitis necrotizante para explorar el
coste adicional que supone esta enfermedad a corto plazo para el hospital. Se produciría
un ahorro considerable si todas las unidades neonatales en Estados Unidos priorizaran el
uso de leche humana y leche donada para prevenir la enterocolitis necrotizante.

Se presentan figuras que muestran el ahorro que supone el uso de leche donada al
prevenir un caso individual de enterocolitis necrotizante. Además, se calcula el ahorro
anual que supondría en el estado de Massachusetts si cada prematuro se alimentará con
leche humana donada cuando no hubiera disponible leche de su propia madre.

La prevención no supone solo ahorro en un momento determinado. Por cada año que la
intervención se mantiene se muestra un ahorro adicional, y estos ahorros se incrementan
si se considera que el tratamiento de la enfermedad aumenta su coste anualmente con la
inflación.
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