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I.- DATOS GENERALES

1l,« TITULO DEL PROYECTO

Efectos de leche de preparacién especial comparada con
leche maternizada en la ourva ponderal de recién naci

dos prematuros,

2.~ OBJETIVO

Conocer la evolucidén del estado nutricional de nifios -
recién nacidos pretérmino con una férmula especialmen-
te disefiada de acuerdo a sus requerimientos nutricions
les, comparada con &l estado nutricional en un grupo -

seme jante alimentado con laeche maternizada,



II,- DISENO DE LA INVESTIGACION
1l,~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Una nutricién éptima es fundamental en el manejo del
recién nacido prematuroc de bajo peso gque robrevive,- EL =
camino anarentemente mds 1lépico en la actuilidad es el --
que tiende a conreguir un crecimiento posin:ztal que se —=
aproxime al orecimiento intrruterino de un feto normnl de
1a misma edsd gestacional, En los casmos no comvlicados,
el crecimiento comienza genaeralmente en la scgunda semana
después del nacimionto, una vez aque han tenido lugar 1los
cambior inicisles en 1a distribucién del apum corporal ¥y
despuds de que el recién naecido se hn ncostumbrado gradu-
almente a2l aporte digestivo y a lo=s suplementos parente--
rales, (1)

Exirten trabajos en loc que se ha tratado de ertablecer -
cual es la nutricidén 6ptima del recién nacido pretérmino;
ge ha recomendado la alimentaciédn al seno materno como la
indicada para el recién nacido a término sobre la base -=
de que 1la leche humnna es nutricionslmente superior 8 —=—
todas las férmules infantiles, ya que no contienen nronig
dades antiinfecciosas ni loes efectos psicorocinles asi ==
como econémicos, (2) Se sugiere ademas, que 1a leche huma
na contiene moduladores del crecimiento de considereble =
importancin en el neonato (3); asi como propiedades inmu~

nolégicas, (4)



El recién nacido pretérmino se comvorta de una manera
diferente; por lo que se han comparado diferentes tipos de
alimentacién para determinar cunl es la mejor,

En un estudio se compora a nifos pretérmino alimentados «-
con leche humana madura, leche humana temprana y una fér--
mule infantil modificada observAndose un crecimiento mds -
pignificativeo con las dos Wltimas (5); asf mirmo en otro -
ertudio se observé que la leche materna de banco no es la

idenl ya que resulta de una pobre absorcién de grasas y -~
beje ganancie de peso (6),

En otro estudio se compard la leche humane temprana y una

férmula artificial de pretérmino siendo la somatometrin =
mas altm con esta dltima (7}, por lo que se hace necesario
realizar una revisién cuidadosa de las necesidades nutri--
cionales del recién nacido prematuro,

En los recidn nacidos prematuros de 31 a 36 cemanas,-
mas de 100 cal~kg dia antes de las 72 horas de ednd usual-
mente excede la capacidad de abmorcidén intestinal,

Ia cantidad adecuada de nroteinas en nifio= nretérmino
es controversial; las recomendaciones minimas son de =ww—=
1.8 gr/100 col & 2,25 gr/kg mientras que la dosis mdxima
sera de 4.5 a 5.4 gr-kg. Las dletas de 6 a T gr de protel
nas daban complicaciones por el exceso de ertas (9,10},



RATHA y eol; estudinron el crecimiento ¥y las altera-

ciones bionuimicas en infantes de bajo penso al nacer ali-
mentadon con cinco férmulns ldcteas diferentes {una con -
1,7 gr, 408 con 2,25 gr y dos con 4,5 gr protefna/kg/dia)
1la relacidn suero-cnmefna era de 60:40
Sa obsery~:on loa niveles mAs bajos de amoniaco, tirosine
y fenilalanina en los cuales la relacién suerg-cnseing —-
era de 60340 y los niveles mda altos en aguellos alimen--
trdos con férmulas en las gus predominnba le caseinsa,
Se demostrsd que eastos Wltimos prerentaban concentracionesn
mda altas de aminodcidos esencinlen y tirosina en la san-
gre; asi como concentracién elevnda de nitrégeno ureico y
amoniaco y tendencia a la excrecidédn de orine hiperosmolan
Batos derenquilibrior metabdlicos no se encuentran en pre~
merturos nlimentados con férmulas con escasans proteinas en
148 que nredominaba el suero., (11, 12, 13, 14)

La baja concentracidn de dcidos biliares duodenales
¥ lipnsa encontrados en nifios o té&rmino y vrematuron ex--
plican L= malabeoreién de grasas obrervadas en el neriodo
nsonatal (15), y puede corregirse con una férmuls que =—--
contenga trigliceridos de cadens media {16} 6 férmulas -
con alto contenido de deidos grasos insaturados que inclu
ye el linoleico y 1inolénico.~ 1Is ingertidn promedio de
grasa es de cerca de 6 gr/ke/dia (17).



La miduracidén de los meeanismos de absorcién de carbg
hidratos ocurre en una secuencia definida durante el desa-
rrollo fetal humeno, Las enzimas intertinales; lactasa, -
sacarase, mnltasa, isomaltasa y glucoamilasa tienen nive--
les adecundon en el feto a término.- TLos niveles adecus--
dos de nctividnd de amilasa vpancreatica y trangporte deo --
glucosa ocurren postnatalmente.

En el vretérmino; 1A sacarasa, miltasa e isomaltasa -
son activas pero, 1la Aactivided de 1s lactasa la cual se ——
incrementa notablemente de la 24 a 40 semanas, puede ser -
muy bajan dependiendo de la ednd fetnl (18),

Le lactora puede cAusar distencién intestinal por su
efecto osmético, sin embargo 1aa enzimas glucosidasas prre
los polimeros de la glucosa ron activas en los recién naci
dos prem~turos, siendo estos blen tolerndos por ellosn, por
erto Ae recomienda en las leches artificiales especinles =
gue contengan un 40 a S0% de lactosa ¥y un 50 a 60% de —w—w
polimeros de glucosa (19).

La suplementacién dietética con caleio y féaforo en =
nifior de vretérmino puede producir una mineralizacién osea
similar a 1la intrauterina, éeta influida por varios facto-
res hormonnles y bionuimicos no observandone complejos —w—
insolubles de cmlcio-fosfore {20},



Los recién nacidor nrematuror son vropenscs= a hipona-
tremin en loa primeras 6 Remanas de vida por la alta pérdl
da urinaria de sodio rerultado de la inmadurez renal, el -
suplemento a la férmulr provee un total de sodio de 3 mBq/
kg/din recomendado como medida preventiva (21);

Eatudios de motilidad gdstrica y digestidn han demos=
trado la necesidad de mejorar la firioldgla normal del ===
vaclamiento gdstrico en el vnromaturo; se muestra que exige
ten mecaniemon de control de ecte vaciamiento gdistrico en
respuesta 2 cambios en 1a densidad calérica, concluyendo =
que mas de 20 cal/oz resulta en la inhibicién del vaeciomi-
ento edstrico {22),

Usurlmente los niflos pretérmino no tienen una succién
adecuadz por lo que requieren de ser alimentados con sonda

orogdstrica, o de alimentaoién continua transpilérica,(23)

Los pardmetros somatométricos que s=e han utilizado —
para valorar diversas férmulas que proveen un aporte adgw-
cuido de calorias, liquidos y nutrientes necesarios son; -
el peso, talla, perimetro cefdlico, ertudios de balance --
nutricional, nitrégenc urinario, calorimetria indirecta y
antropometria (24).



III.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado estudios rsobre cual es la leche
mas adecuada para lograr un crecimiento ponderal
més satiefactorio en el recién naeido prematuro,
3¢ conoce que es la leche materna temprana la --
nux adecundaj sin embargo dado que en nueatro —-
medio no se cuenta con un benco de leche y que -
en nuestra Institucién se inicia la alimentacién
por via oral con leche mnternlzada tanto a los -
recién nacldor prematuros como a los de término,
se juetifiecd realizar un e~tudio en el cual se -
dineffo una férmuls lactea esnccial que cubriera

sus requerimientos y esto redundar en un creci--
miento pondernl mas acelerado y permitir dismi--
nuir su estancila hospitslzris y el corto de la -
atencién,

Este estudio permitirfa conocer la importancia =-
de realizar un cambio de férmula lactea materni-

zada a una férmula de diseflo especial,



IV.~ RAZONAMIENTO DEL TRABAJO

a) El crecimiento ponderal del recién nacido prema-

b)

¢)

turo depende de
espec{ficas que

de término.

Las neceaidades
1lenarse con la
artificialmente

fup necesidades nutricionnles --

=son diferentes del recién nacido

nutricionales especificas pueden
praparacién de leche modificada

de acuerdo a esas necesidndes,

Por 1o tanto una leche modificade de acuerdo a -

eras necesidades serd mas dtil para un adecuado

craecimiento ponderal en el recién nacido prema--

turo que 1la leche maternizada habitual,

1



Vo—

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho)

Bl crecimiento ponderasl del recién nacido prematuro
es ipual con leche emneci®l aue con leche mateniza-
da,

HIPOTESIS ATLTERNA {H1)

El crecimiento vonderal del recién nacideo prematuro
88 mayor con leche especifl nue con leche meterni--
zade,
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VI.~ MATRRIAL Y WMETODO

El precente e~tudic ce 1llevé a1 cabo en el rervicio de
Neon~tologfa del Hospnital General del fentro Médico La ~——
Raza, IM3S.- Se ertudiaron 5 pacientes prem-turos 7ue in—-
preraron del mes de arorto A noviembre de 1986,

l.- Los criterios de inclusién fueron: Recién nuci--

don que por valoracidn de Capurro modificado (25) y w=-=—-
Ballard (26} =sean de vretérmino con neso de 1000 a 1500 gr
cuyo pero fuera adecuado a su edad pertacionnl sin ovatolo-
ria aprepgada, durante la nrimera remana de vida,

2.- Los criterior de no inclusién fueron:

a) Recién nncidos que nl renlizar valorscidén de Canurre --
modificado y Ballard no fueron de wnretérmino,

b) Recién nacides wrematuros con neso al nacer menor de -—-
1000 gramos o mayor de 1500 gramos,

¢) Recién nacido= prematuros con pero de 1000 a 1500 gr --
y cuyo neso no fue adecuado a su edad gectacional,

d) Recién nacidos vretérmino nue tuvieron contraindicada =~
la férmula lactea,

8) Recién nacidos pretérmino que tuvieron mas de 7 dins de
edad postnatal,

3,= Criterios de exclusidns

a) Se excluyeron anquellos vacientes que precentaron into--
lerancia a 1a férmula esneciél 6 a 1la leche maternizada
b) Se excluyeron nquellas recién nacidon pretérmino que —-
presentaron infecciones, natologfa respiratoria ¢ ——==-
gastrointestinal; ya que, nor ri mirmos ectos nroblemas

renercuten en el ertado nutricional,



1

Kétodo de esntudiot el estudic tuvo don etams; la -

primera comprendlo el andlisins de la férmula lactea maw-
ternizada con la que cuenta el Inatitubo y el diselio de
una férmula especial para prematuro comparando su difee—
rente composicidn, La segunda etapa de tipo proapectivo
yara 1a administracidn a los pacientes de la leche mater
nizada y la férmula especial, Sc inicid a partir del I -
de agosto de 1986, conforme ge nresentaron los vacientes
se les asignéd A wa u otra férmula y se concluyo el estu
dio cusndo el wnacionte llego a lon 1800 gramos;

Pécnicat una vez admitides los pacientes al nrotocg
lo de ertudic, se realizaron las siguientes mediciones:
anotandolos en una hoja especinlmente disefiada para ello
Peso corporals en bdscula sin rerortes nreviamente cali-
brada tipo reloj sin ropa, diche medicidn =e relaciono ~
con el peso de acuerdo a ednd pestacional tomado de las
t7blas de Lubchenko {27).

Tallet con cinta métrica metdlica graduada en milimetros
el resultado se relaciond con Ja talla de acuerdo 2 edad
gestacional tomado de las tablas de Colorado., Se realizé
en la incubadora del paciente posicidn horizontal,
Perimetro cefdlico, nerimetro abdominal, perimetro tord-
eico, segmento sunerior, seguento inferlor y relacidén de
peso/talla,~ Se realizé con cinta métrica metdlicr gra--
duada en milimetros,

Ta medicién del pneso =e realizé diario y la talla y res-

to de nardmetros cada 7 dias,
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Recoleccidn de datos: para la elaboracidn del nresente

eatudio se realizd un formato para recoleccidn de datos en
donde se registrarén los sipguientes: Ficha de identifica-—
cién (nombre, nimero de filiacién, sexo, cama), sexo unica
mente para distinguir entre masculine y femenino, diagnés-
tico de ingresc, edad gentacional, fecha de ingreso y das -
egreso y férmula administrada,

Composicidn quimica de 1a leche e~pecial nara prema=-—
ture (ANEXQ I y ANEXO 2)
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( ANEX0 1 )

FORMULA ESPECTIAL PARA PREMATUROQ

Se da a conocer la composicién quimica de 1a leche -
especial pars prematuro; inicialmente la leche se dio a -
una concentracién al 7% y al tolerarla ss dio al 10%, asi
mismo la leche maternizada inicialmente se dio a una con-
centracién 2l 8% y al tolerarla se dio al 13%.

Se observa la férmula esnecinl aforada a 1000 ml calcula=-
da en base a los requerimientos nutricionales del prematu
roya léé modificaciones que se realizarén a la leche ma

ternizada de acuerdo a enmos requerimientos,

LECHE ESPECIAL al 7% al 10%
LECHE MATERNIZADA 70 @gr 100 gr
WIBL KARO 30 ml 40 ml
ACEITE DE MWAIZ 14 m2 20 ml
GLUCONATO DE CALCIO 7 ml 7 ml
APORAR A 1000 ml de AGUA
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( ANEXO 2 )

POR 100 ml LECHE MATERNIZADA LECHE ESPECIAL

8% 13% T% 10%
CARBOHIDRATOS 4.4 gr 7.15 gr 6.65gr 9. 5gT
PROTEINAS 0.96ar 1,56 gr 0,84gr 1.2g1
LIPIDOS 2.,16gr 3,51 gr 3.29gr 4.7er
CALCIO 26,8 mg 43.55 mg 72.45mg  103.5mg
CALORIAS 40 ecal 65 cal 58,8 cal 84 cal]
DENSIDAD 12 cal/oz  19.5 cal/oz 17.5cal-oz 25¢al/

CALORICA 0z
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VII,= ANATISIS ESTADISTICO

Los resultados se sometlieron a la prueba de 1lg ==—w-—
"U" de Mann Whitney.

VIII,- ASPECTOS ETICOS
Dado que la férmula es experimental se sometio a 1la
aprobacién de los padres, indicandose los probables
beneficios y 1la ausencia de riesgos;
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IX.~ RESULTADQS

Para su estudio se dividié la poblacién total en des
gruposs

Grupo I: constituido por cuatro pacientes nsonatos =
de pretérmino sin patologfa, tres del sexo femenino ¥y uno
del sexo masculine & los que se administré leche materni-
zada,

Grupo II¢ constituido por 3 pacientes neonatos da -
pretérmino sin patologia, dos del sexo masculino y uno =--
del sexo femenino a los que se adminiatro leche espeecial
pArA prematuro;

Se excluyo & un paciente del grupe I por intoleran—-
cia & 1m lactora ¥ a un paciente del grupo II por nresen—
cia de diarrea,

Bl diagnéstico, edad, sexo ¥y tipo de leche adminio=—-
trada y dias en llegar al peso deseado se nuestra en la -
Tabla I -

Se muestran las caracterfsticas de los casos en for-
ma individual en las tablas 2, 3, 4, 5 ¥ 6; mostrando a -
Bu vez 1as gréficas de ganancia de.peso (Gréficas 1 ~ 6).
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Se compurd 1a ganancia en gramos del peso comparando
los canos a laos qua =e administré laeche especial para ---
premature con los que se administré leche maternizada; —-
siendo la ganancia para la primora de 22,6 gr y para la -
segunda de 14.5 gr (Tabla 7).

Se utillz6 la Prusba de "U" de Mann Whitney, buscan-
do "2" = 1,73 area bajo la curva lo que nos da una —e=e=
= 0.042 significativa ya que es menor de 0.05;



TABLA I

POBLACION ESTUDIADA

CASO SEXO EDAD DIAGNOSTICO LECHE DIAS EN LLEGAR
GESTACIORAL ADMINISTRADA AL PESO IDEAL

1 M 34 semansas PRAEMATUHEZ ESPECIAL 22 DIAS

2 P 31 semanas PREMATUREZ ESPECIAL 28 DIAS

3 r 32 semanars PREMATUREZ MATERNIZADA 38 DIAS

4 r 32 semanas PREMATUREZ MATERNIZADA 35 DIAS

5 | 31 semanas PREMATUREZ  MATERNIZADA 45 DIAS

g1



TABLA T

POBLACION ESTUDIADA

CASO SEX0  EDAD DIAGNOSTICO LECHE DIAS EN LLEGAR
GESTACIONAL ADMINISTRADA AL PESO IDEAL

1 | 34 semanas FPREMATUREZ  ESFECIAL 22 DIAS

2 F 31 semanas PREMATUREZ EBSPECTAL 28 DIAS

3 r 32 nemanar PREMATUREZ MATERNIZADA 38 DIAS

4 r 32 semenas PREMATUREZ  WMATERNIZADA 35 DIAS

5 | 31 semanas  PREMATUREZ  MATERNIZADA 45 DIAS

8T



TABLA 2

CASO 1

Recién nacido premasturo masculino de 34 semanas
de gestacion con peso inicial de 1275 gr y que-
tardo en llegar al peso idenl en 22 dias,

SOMATOMETRIA INICIAL PINAL
TALLA 39 cm 40 cm
PERIMETRO 30 em 33 om
| CEFALICO

PERIMETRO 25 cm 28 em
TORACICO

PERIMETRO 21 cm 25 cm
ABDOMINAL

SEGHENTO 15 cm 15 cm
INFERIOR

RELACION 2,02

PESO/TALLA

PESO 1275 gr 1800 gr




ORAFICA 1
LECHE ESPECIAL PARA PREMATURO
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TABLA 3

cASO0 2

Recién nacido vrematuro femenino de 31 semanas
de gestacidn con peso inicial de 1200 gr y fque
tardé en llegar al peso ideal a loa 28 dias.

SOMATOMETRIA INICIAL FINAY
TALLA 40 ¢cm 43 cm
PERIMETRQ

CEPALICO 27 cm 32.5 cm
PERIMETRO

TORACICO 23 ocm 27 cm
PERIMETRO

ABDOMINAL 23 em 27 cnm
SEGMENTO

INFPERIOR 16 cm 17 cm
RELACION

PESO/TALLA 1.87

PESO 1200 gr. 1800 gr
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LECHE ESPECIAL
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ORAFICA 2
LECHE ESPECIAL
CASO 2
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TABLA 4

CASO

23

Recién nacido prematuro femenino de 32 semanas
de gertacién con pesc inicial de 1275 gr ¥y que
tardé en llesar al peso ideal a loa 3B dias,

SOMATOMETRIA INICTAL FINAL
TALLA 40 cm 40 om
PERIMETRO

CEPALICO 28,9 om 29 om -
PERIMETRO

TORACICO 23 cm 24 em
PERIMETRO

ABDOMINAL 22 em 23 om
SEGMENTO

INFERIOR 16.4 cm 16,4 cm
RELACION

PESO/TALLA 1,99

PESO 1275 gr 1800 gr




GRAFICA 3

LECHE MATERNIZADA

CASD 3
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TABLA 5

CASO 4

Recién nacido prematurc femenino de 32 semanas
de gertacién con peso inicial de 1300 gr y que
tardé en 1llegar al peso ideal a los 35 dias.

SOMATOMETRIA INICIAL FINAL
TALLA 40 cm 45 cm
PERIMETRO

CEPALICO 27 cm 31l cm
PERIMETRO

TORACICO 24 cm 25.5 cm
PERIMETRO

ABDOMINAL 20 em 25.5 cm
SEGMENTO

INPERIOR 15 cm 17 cm
RELACION

PESO/TALLA 2,03

PESO 1300 gr 1800 gr
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TABLA 6

CASO0 5

Recidn nacido prematuro masculino de 31 semanas
de gestacidn con wneso inicial de 1100 ar y que
tardé en llegar al peso ideal a los 45 dias,

SOMATOMETRIA INICIAL FINAL
TALLA 38 cm 40 cm
PERIMETRO

CEPALICO 27 em 32 em
PERIMETRO

TORACICO 23 ¢m 28,5 cm
PERIMETRO

ABDOMINAL 24 cm 27 em
SEGMENTO

INFERIOR 16 em 16.5 em
RELACION

PESO/TALLA 2,0

PESO 1100 gr 1800 e
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TABLA 7

COMPARACION DE LA GANANCIA PROMEDIO EN GRAMOS DE
AMBAS LECHES

CASO| LECHE ESPECIAL | CASO| LECHE MATERNIZADA

1 23.8 gr x dia | 3 13.8 gr x dia
2 21.4 gr x dia | 4 14.2 gr x dia

5 15.5 gr x dia

PROMEDIO
TOTAL 22,6 gr diario 14.5 gr diario

"U" de Mann Whitney

Z=1.73; p= 0,042
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X.- DISCUSION

En la actualidad, el objetivo especifico de la nu-
trioién en el recidn nacido de bajo peso es el que tien
de a conseguir un crecimiento postnatal que ee aproxime
al crecimiento intrauterino de un feto normal de la ~--

misma edad gestacional (1).

BEn ¢l recién nacido pretérmino se ha quedado bien_
establecido que sus requerimientos nutricionales son -
diferentes a los del recidn nacido a términe (5), por -
lo que se ha realizado en otros paises diversos estu——
dios encaminados a elaborar una férmula lactea que lo--
gre un crecimiento postnatal adecundo de acuerdo a =--
dichos requerimientes ( 5, 6, 7).

En nuestro hospital hasta el momento se habia ——
estado alimentando con leche maternizada tanto a nifios
a término como a los pretérmino, por lo que decidimos -
llevar a cabo el presente esrtudlio diseflando una férmula
que cubrisra los requerimientos propios del recién naci
do pretérmino siendo este el primer estudio de aeste -;
tipo que se realiza en el horpital,

Desafortunadamente no fue porible lograr una mues--
tra mas amplia ya que la mayorfa de los neonatos que ==
ingresan al hospital son pacientes con alguna pstologia
Y son muy ﬁocos los que ingresan unicamente por prema=--
turez, ’
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Sin embargo a2l aplicar la prueba "U" de Mann ===
Whitney fue eignificativa con p = 0,042
Observamoe que, desde el punto de viesta de crecimiento
ponderal se logrd en promedio un incremento de peso —-
diarioc de 22,6 gramos con lsche especinl, contra 14,5
gramos ccr la leche naternizada, Bl promedio en dies
en 1legar al peso dereado con 1la leche especial fue de
25 dies contra 39 dias con leche maternizada,
Desde el vunto de virta de la somatometria nc hubo di-
ferenci=s significativas en 1la ganancia de talla, per{
metro cefdlico, perimetro tordeico, perfmetro abdomi--
nal, segmento inferior y relmcidn veso/telle.

No fue l1la intentenoién de erte trabajo relacionar
la somatometrfa con pardmetros bioquimicos. Serd 1a -
inteneién de otro trabajo la de establecer una relae—-—
olén entre la ganancia de peso con niveles de protei-—-
nas séricas, urea en orina, niveles de aminodcidos y -
desequilibrios metdbolicos (11 - 14),

Podemos ooncluir por tanto nue a pesar de la mues
tra tan pequefla si hay un crecimiento ponderal mds ace
lerado con la leche especial que con la leche materni-
zada;
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