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I.- DATOS GENERALES 

1.- TITULO DEL PROYECTO 

VALORACION COMPARATIVA DEL BALANCE NlTROGENDADO EN RECIEN 

NACIDOS PREMATUROS CON DOS FORMULAS DIJ'ERENTES. 

2.- OBJETIVO 

C1iaparar el BalaJ1ce Nitrogeaade de rec1En nacidos prematur1s 

alimentades com dea !6rmulaa di!erontes, leche aaternizada -

vereua Ulla t6r...:la especial. 



II. Dl.sE!IO DE LA ll!VESTIOACIOit 

lo• ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

il crecimiente ideal de les rec16a nacidos preaaturos ea a6n deec•

nocido• e1n eabarge ya oe han hecho diveroos eatudios para conocer los 

requerildentoo para una nutrici61> amplia 1 6ptiu, lo que es !undaaen

tal para estos pacientes. 

Desde 19?? se han investigad• loa requerimientos basales para l•--

grar un crecimiento postnatal que se aprcxime al crecimiento 1lltraute

riu. 

Normalmente, en el prematuro sano, el creciaiento comienza en la se• 

gunda semlllla despu6s del nacimiento, una vez renl1zad• las distribucio

nes fieiologicas de agua cerporal y aporte digestive (1). 

Hseta el mamante no se ha establecido una nutric16a 6ptills., pero ha 

habido tendencias a recomendar la alimentnci6a al seno materno en base

n aue propiedades anti-infeccioaae(2), econ61licas y moduladoras tante -

del crecilliente como del sistema inmune (3,4). 

Se han realizado estudios en el extranjero, comparando leche humnna

temprana con f6rmulas eapociales preparadas que se hicieron en base a -

loa requeriaúentoe en oate tipo de prematuros, tomando en cuenta las ·~ 

dicioncs antropom6tr1caa y les balanceo nitrogenados ontenidoo, repor-

tandoeo mojoroe indices de crecimiente·y abaorci6n de nutrientes conª.!!. 

tao f6rmulae eint~ticas (5.6), ya que lrt utlizac16n dela energía esta -

bien compensada por lninceata , no obstante la 11mietaci6n del volfisen

gAatrico tan pequefto que tienen estos nifios se alcanza a cubrir los re

querilllientoe neceoarios para eu crecird.ento adecuado. (7,8). 
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PoR 100111 LECHE MATERNIZADA FO!ll-OJLA ESPECIAL 

CA.RBOHIDRATOS ?.15grs 9.5grs 

PROTEINAS 1.56gre 1.2grs 

urinos 3.51gre 4.?grs 

CALCIO 43.55agr 103.5•gr 

CALORIAS 65ca1 84cal. 

DENSIDAD CALORICA 19.5cnl/oz 25cal/oz 

Esta r6rmula ha nido ya utilizada en el Hospital Gral. Centro H! 
dico "La Raza", en pac1entoa prematuros que se encontraban 1.Jlterna

doe en el servicio de neonatologin, no habiendo encontrado erectos-

bdeseables. La forma de nlinentaci6n en eeto estudio rué por la 

ltictil;aa de alimentaci6n !orzada intermitente, la cual ha sido la más 

recomendada en este tipo de pacientes (24). 



- 3 

En la actualidad loe requerimientos nutricionolee conocidos del 

prematuro sonl liquidoa a.11ti11C1 ?5-80al/K/D1a en loo priaeros dino

baeta alcanzar 150111/Kg3D1a a los 15 dias de vida, Calorías do 120 

oal/l(gr/din apartir del 4o. dia, protei1tae 2,5gr/Kgr/dia, (9-10), 

EJt relaci6n a las proetinaa Rahija y otroo han reportedo que con 

proteinas bajas so aprecian niveles bnjoo de amoniaco, tiroGiaa 1 -

tenilnlaaua, como os el cnoo del predollinio proteico nfrico sobre

la casoiira, notando asi mismo que ésto evita la tendencia a formar

orina hiporoomolar (11,12,13,1'1). La ingootn recomendada de gradas

es de 6ero/Kgr/d1a, rncomendandose tundnmentalmente tr1glic6ridoo -

de cadena media y &cidoa grnaon .tnontur11doo que tienen mejor nbsor

ci6n e impiden la mnla aboorc16n notndn en loo prematuros por la -

deficiencia de &cidon granos biliares duodonaloo y lipasa (15,16,17). 

Por otro p."'te ae rocomiend11 un contenido de 110-50% de polimoros 

de ¡¡lucosa como porcentaje ideal ( 18-19?;) • 

En base a estoo requerimientos oe prepar6 la fórmula eopecial P.!!. 

ra ol presente estudio, la cual Ge encuentrn consituida con lOOgrs

de leche malornizada, 10 111 de miel Karo, 20 mJ. de aceite de maiz -

y 7 111 de gluconato de calcio, nfornndose a IOOOcc, usando concentr.!l. 

ciones de 10%, esta t6raula adem6s contienen 3 meq do Na por cada -

100111 , como medida preventiva do l• hiponatrolllia de loo prematuros 

(20), y asimismo el calcio que contiene evita ln desllineralizaci&a 

que con trcuencia oe observa (21), Asimismo la densidad cnl6rica -

1 la cantidad de grasas agregadas dentro delos rangos recomendadoe

para evitar erectos colateraleo (22-23). 
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El resultado de este estudi• fue favorable ra que encontr6 un cree! 

•icnto y poso mayores significativamente ea loe niftos que rueroa ali••!. 

tadoa coa la t6rmula especial en rolac16a a loe alimentados con la le-

che maternizada. sin cmbarao no fue posible realizar estudioe bioquimi

coe para valorar ou abeorc16n (25-26). 
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JUSTIFICAC!Olf: 

El objetivo de la nutrici6n noonatal es realizar Ulla trru1sici6n 

uniforme en los proceeoo de crecimicnte de la vida postuatal, eope

cialmente on los niftos prematuros de bajo peso al nacer que tienea-

necesidades nutricionaloa especiales. Por osta raz611 se ha inte!!. 

tado sintetizar ropetidaoonte una f6rcrnln que contenga los nutrien

tes 6ptimos para un desarrollo adecuado. 

Una vez conocidos los losroo iniciales de la r6rmula para prema-

turos elaborad• por la Dra Hollor, cuyos componnnetos oe hrui deogle

zado previamente, se justifica llevar ocabo una evaluac16n b1oqu1-! 

ca, la cual ee pretende realizar en 6ote protocolG. 

ur. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dado que la valoraci'• illtegral de 6etn !6rmula depender§ la uti

lidad futura, eo de suma iaportancia realizar estudios bioquimicos. 

Ea1tl servicio de lfeolllltologia del Hosp. Oral , c. M. "La Raza" 

nunca ae ha hecho un estudio de Balance Nitrogenado P•r lo que so d! 

cid14 realizar este estudio en el presento protocolo. 
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a).- El crec1aieat• y aumente ponderal del roc16n nacido prematuro 

depende de las collrdicioaes nutricionalea. 

b).• Las necesidades nutricionaloa ae pueden llenar con laa prepa• 

raciaaes de locho aatern1zada artificial , por lo que lllla r6;_ 

aula hecha en base a los requerillientoa eepeciticoa debe bri!. 

dar no eolo incromonto antropon~trico lllllyor oino tnmbi6n una• 

absorci6n adocuada, que de un benefici• global mayor en rela• 

c16n a otras t6rNulas. 
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V. H I P O T J! S I S 

BipOTESIS HIJLA (Ke) 

El Balance B1trogenado será igual ea loe preaaturoe aliaen

tadea con loche aateM1izada 1 !6raula especial. 

HIPOTESIS ALTERNA 

El Balance Nitrogenado será l!lllyor en los prcanturoe ali•en

tadoa con !6rmula especial on rolaci6n a loa aliaontauoe -

con leche lll.lternizada. 
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DISERO EXPERIMEllTAL 

Ea UJt trabajo proepoctivo prospectivo, coa un grupe de ostudi• y 

un grupo coatrol, con distribuci6a aleatoria, bivariable y unic6a 

trice. 

VI. MATERIAL ! METODO 

- Lildto de espacie: Servicie do Xeoaatologia H0 G. C0 H0 R DISS 

- L1.llite de Tiempe1 11 aeee•, los primeros 3 meses scrviraa para 

recabar literatura, discuci6a y elaboraci6n del proyecto de t•

sio con el asesor del aiaao, asi como con loe participantos de

la tesis con el fin de unificar crit~rios. Los siguientes 6 me

ses se usarán para solecci6n y estudio de pacientes, y loe filt,! 

moa 2 meses para analieis y tabulaci6a de datos , asi como para 

la elaboraci6n de tesis. 

- Universo de 'l'rabajor se incluiraa 8 pacientes reci6n nacidoo -

prematuros con edades gostacieaales entre 28·34 e•lll1Jlas, del 

sexo aasoul1-o (ya que ea aás factible la recoleoci6a exacta de 

orina por sus condicitnss anat6111cns, lo que no es posible en -
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el sexo te11on1ao), El peso debers encontrarse ebtre IOOOgrs 1 1500, 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Prematuros del aoxo maacul1ne, do 28-34 seasnss de gostac16a. 

2,- Peso do I000-1500grs. 

3,- Cl1a1camonto sanos. 

CRITERIOS.DE EXCLUSIOI 

1.- Intolerancia s la F6rlltlla • 

2,- Incapacidad t~cn1ca pPra acomplctar el estudio. 

3,. Rechazo de los talliliaroa al estar toaando las muestras. 

4,. Complicacionos agregadas, 

CRITERIOR DE liO INCLUSIOK 

.1.- 51.llos coa poso 11.a1er d• 1500 o ae1tores de IOOOgrs, 

2,- Edad gostaciolllll ll!lnor de 28 aellllnss o llSYOr de 34 aellll.Das • 

3 •• Sexo to11om.-, 

4,. Existencia do pad•c1'a1.entoa inteccioaoa, metab6licos o con aal 

tormac1ones ceogla1t•s. 
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Una vez incluidos loe pacientes so dividieron en 2 grupos de 4 

pacientes cada uno. Al primer grupo ae le aliment6 con f6r~ula oapo

cial Y al segundo grupo con leche maternizada. Debiendo tenor por 

lo monos 8 días de vida para que el estudio pudiera ser realizado y 

que la familia pudiera ser notificada. La alinentaci6n oe otorga con 

t~nica de al1mentoc16n forzada intermitente con una sondo orog6etrica 

y con medini6n previa de reeidue, 

Loe pacientes se sometieron a una etapa de probolnnco con duro--

c16n de 72hre paro lograr una adaptoc16n motab6lica adecuada y pos

teriormente entraron n una etapa de Balance con duraci6n de 72hrs -

que se 1n1c16 on un lunes para evitar que el !in de semana interfi

riera en la colección adecuada de orina y heces. 

Se us6 como marcador rojo carmin .5grs al inicio de ln alimonta-

ci6n y se inici6 lo colecci6n apartir del nomento en que apareció -

la primera muestra teBida 1 la cual ne excluy6 del balance. La orina

se colect6 en fraaeoa do cri~tal monteniendose siempre en congelac16n 

al igual que el tranco con heces, Se utiliz6 una capa de Sterydrape -

sobre el paftal para facilitar la recolecci6n de heces, 

La t6rmulo especial y la leche maternizada ae prepararon los lataa 

de un mismo lote al igual que ol aceito de maíz y la lliel Karo, por -

el mismo personal de dietologia durante la rase de Balance. 

Las muestras. se procosar6n por el •~todo de Hicrokjieldahl.(anoxot) 
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VII CONSIDERACION ETICf,S: 

Se hiz6 un formato especial para la aceptac16n de loa !a•iliaree 

explicando la metodología del estudio y sus rundamentoe, 

VIII ANALISIS ESTADISTICO: 

Los resultados se eemetierom a la PRUEBA DE T STUDe'll'l'. 
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AKEXO (I) 

!lTROGENO EN HECES Y ORDIA HETODO: MICROKJELDAHL 

l"undamento1 la digesti6n con &cido sult6rico convierto todas las tor

•as que contiene• nitr6gono a amoniaco, el cual se determina por nea

lerizaci6a coapsrandolo cea Wl stnadnr de concentraci6a conocida, 

Reactivos: 

1,- Acide ault6rioo 

2,. por6x1do de Hidr6gon• 

3,. Standar de sllltato de a••nio al 30% 

4,. l'leesler 

5,. Acide sul!6rioo 0,21 

Proparac16n de reactivoor 

Standar,- so diluye o.0942gr do sul!ato de amonio en 50cc de &cid• su! 

t6r1ce 0,2N, 

éslculos: 

•=14=28 

H=1•8 

8=32a32 

0=16=64 

132 

peoo •olecular del CllH
4

)2 so4• 132gra 

En 132gre do sulfato de aaonJ.e tenomoe 28grs de • 

132 ..... 28 

Xc0,02gr=20mgr de 1 %. 
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T6ca1ca: 

Diluir le oriaa 1/100 y de ahi tomar 2,5 111, agregar 0,5al de 6cido 

eul!6r1co 111 aia unas perlas de vidrio en tubos eepecialea largea 7 -

poner a digerir por caleataaieatt haeta aparecer un color abacuro, e• 

deja enfriar y ee lo agrega• 203 gotas de per6xido al 30% y se vuelve 

a cnlentor basta la aper1ci6a de humos blnncoa, e• deja enfriar y ae

arora a d1luci6a de 50cc, 

Se ponen 3 t ub&I e: 

Blanco ~tnndar Probleaa 

Agua deetilada 5111 

diluci6a Standar 5ml-

diluci6n problema 5111 

Goma Gatty 3 gotas 3 gotas 3 gotas 

Keseler 1,5cc 1,5cc 1.5cc 

Mezclar, reposar 5 minutos y loor en un filtro verde, 
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RESULTADOS1 

I.- PESO.- durante leo 3 dias de Balance se peo di3riamente a 

todos los aiftes, observande que los aiftoa ali•entades coa

t6raula especial tuvieron un incremento promedie por día -

de 24.3grs, •iontraa que los niños alimentados coa leche -

maternizada incrementar•• 18.?m5rs/din. 

II.-CALORIAS.- El grupo I aliaentado con la fórmula especial r! 

oibieron ua promedio de !21 caloría/Kgr/d!a, mientras que

el grupe II alimentado con leche •aternizada recibi6 ua -

promedio de 1!4cal /Kgr/día. Esto se explica que adn reci

biendo líquidos de acuerdo a aue requerimientes, la canti

dad de caleriaa que aporta por cada TOOcc la t6raula espe

cial es mayor en relaci6n a la leche •aternizada. 

III.- PROTEINAS.- El grupe I recib16 en promedie 2.2grs/Jtgr/d1a -

•ientraa que el grupe II reoibi6 2.5 gre/ltgr/d!a, eatadi• -

ticamente ao eignificativo. 
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IV.• BALANCE NITROGEHAIXll 

La retenci6a de aitr6gen• ea el grup• I coa f6rmula eepeeial 

fue en promedie 86.84%. mientrno el grup• II coa leche mate~ 

nizada la retenci6a fue de 81.99%, aaboa se coneideraroa Ba· 

lancee Nitrogenados positivos, sin eabarg• aplicando la f6r

mula eatadistica t•student se oboerv6 que existe Diferencia 

Significativa con una p<.t1, con UAa T'=5.35 coa 'L =6. 
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PESO DURANTE EN PERIODO DE BALANCE 

DIAS ill:..!!!! ~ .L!!:..!lli. I12esel'.!2l'.d1a 
Pacieate F O R H U L A E S P E C I A L 

I 1180 1200 1220 20gra 

II 1230 12.50 1300 35gra 

III 1225 1340 1385 30gr11 

IV 1005 1015 1035 15.5gre 

PROMEDIO: 21i.3sra/Kgr/D!a 

LECHE HATEllN IZADA 

V 1~00 Q~O 1~20 2:211!ª 

VI 1~~ Q!¡O 1~20 2:¡¡¡rs 

- VII ]!¡80 1!¡8!! 1!¡20 10¡¡ra 

VIII 11!¡0 1150 1170 1:¡¡¡rs 

PROMEDIO: 18.?gre/Kgr¿'.Dfa 



- 1.1 -

PROTEI!IAS DURAIITE EL BALANCE l!ITROGEIADO 

1.-

z.-

FORMULA ESPECIAL 

Gre /Prot/Kgr/dia 

2gre/Kgr/d1a 

2,47gre/Kgr/d!a 

2,}gra/Kgr/d!a 

2, 1grs/Kgr/d1n ____________ _ 

P R O M E D I O: 2,2grs/l(gr/dia 

LECHE MATERNIZADA 

1.- 2,}gre/Kgre/d!a 

2,- 2,4gre/Kgre/d!a 

3,- 3,2gre/Kgre/din 

4,. 2.5grR/Kgre/dia 

P R O M E D I O: 2,6gre/Kgr/dia 

T STUDEN'r a 1,092 p.( .1 1'0 SIGNIFICATIVA 
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BALANCE NITROGENADO 

I: FORMULA ESPECIAL: 

lle. IJ l%lg IJ exc O lf exc H % DE K. RETENIDO 

t.- 45.9grs .2gr 5.?grs 8?.42% 

2.- 58.96gre .57gr 6.5grs 88% 

3.- 43.35grs .42grs 617s 85% 

4.- 42.84gra .25grs 5,2gra 8?.25% 

Ne 11itr6ge110 PROMEDIO~ 

O=ori1111 H=hoccs 

II: LECHE MATEllNIZADA 

1 .- 58.25gre ,62grs 9,8grs 82,11% 

2,- 46.8gra ,43grs 82,20% 

3.- 96.3gra .9ogrs 15.lgra 83.38% 

4.- 55.5gra ,69grs 10gra 80,32% 

PROMEDIO~ 

T S'rUDENT " 5,35 GRADOS DE LIBERTAD 6 
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IAUlllCE NITllOCIMADO 

78 

t. 
o 58 
A 

L.H. " ~ 
t tJ 

"' o 
~ o o 
~ 
~ 

" z 38 

58 u 
NITllOC.DIO INCElllDO 

E REGRESSIDN PDLYNDMIAL DF LINE 1 -

< 1. 625E+00l + ( 8.120E-01l•X 
THE VARIANCE - 1.993E+00 

~T~ TESIS rim hEBE 
DE LA .;,J.í'OfECA 

'ª 
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PORCDll!JE PE llETDK:IOH DE HITl!OGOO 

LECHE MATERNIZADA 
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COKCLUSIOlr 

De acuerde a l•e resultados ebaervados ae puede c•ncluir le -

s1gu1eat•i 

I.- Lea aiftes al1aentades co• f6raula especial incremontarea •6s

do peso per dia que loe alimentadoo coa leche maternizada 1• 

que la hace tener ventaja. ya que disminuyo loe dias do oet"! 

cia iatrahoopitnlar1a. 

2.- Les aiftos que ~cc1b1oroa 6eta t6rmula rec1bieroa oa,yor canti

dad do calorino coa cantidades oimilareo de líquidos, 

3.- ta cantidad protciaaa rue practicamente igual, lo quo demuestra 

que no es necesario incrementar calorías en base a proteinae -

sino a carbobidratoe y grasas como se planteo en la f6rmula ·~ 

cial. 

4 •• El Balance Hitregenado rué positivo en ambos casos, sin eabar
• go la reteno16a de 11tr6geao tue significativamente mayor d• 

acuerdo al analisis estadietice con la t6r•ula especial, lo -

que se tradÚce como ua aejor y mayor aprovechamiento de la 1111! 

.. al proveer de los requor1a1entoa calorico/proteices aAs a• 

decuados para ua creo1a1ente y desarrelle 6pt1moa. 
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!Je tu~ la iatenci6a de e'ote trabaje relaciaaar la aoaa-

tomotr1a con parametros bioqu1aicoa, la que deberA ser ia- -

tenoi6n de otro tr~boja relacionar la ganacia de peso coa--

parametroo bioquiaicoo como son lae pratoinao totales, urea

ea orina, niveles de aminoácidos, aoi como lR valoraci6a 

de las complicaciones que pudieran presentare• a corto y la! 

go plazo. 
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