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INTRODUCCION.

El aporte completo de nutrientes en los recién nacidos (RN) juega
un papel muy importante en el periodo neonatal inmediato (1). La
leche humana se considera el mejor alimento para los nifios
nacidos a término, ya gue cubre todas las necesidades nugritivas
durante 1los 4 primeros meses de 1la vida (2), ademis de szu
reconocide efecto protector (3)., Sin embargo, en los RN de muy
hajo pesoc o en agquelldbs neonatos gravemente enfermos es dificil
elegir el tipo &ptimo de alimentacidn ya gue la elevada
incidencia de problemas respiratorios, inmadurez intestinal,
trastornos neurolbgicos ¥y como consecuancia el ayuno prolongado
con aporte caldrico bajo, hacen gue muchas veces se prefiera la
alimentacidn parenteral sobre la enteral, aungque también existen
otras alternativas como es el emplec de dietas elementales y el
uso da formulas libres en lactosa (4,5).

El término de “dietas elementales" fue introducido por Bounous ¥
colaboradores en 1967 (6), y dos de ellas han sidoc empleadas en
el grupo de RN, ambas difieren en gl tipo ge carbohidrato y la
cantldad de sodio y protelnas gue contienen. FEstas dietas son
iniclaimente un polvo blanco gue al reconstituirse con agua
forman una solucidn clara gue tienen una osmolaridad variable
segin la proporcién de soluto y solvente gue se use. E} Vivonex
@s una combinacidn equilibrada de todos los nutrientes esenciales

en forma elemental, contiene aminoacidos puros y ninguna proteina



total o parclalmente hidrolizéda, .azécézas;.simples.'1lpidos

esenciales, vitaminas y minerales cuadre 1. ﬁ§ fufﬁa_habitualx
de empleo en el adulto es a una'concénhtadiﬁn‘d§1f26%'( g0 g.‘en.
300 ml ) que propaerciona una calerla _pbr.‘miilliﬁrn,: con una

asmolaridad de 500 mosmol/l: sin emﬁargo; p#:&'éu.empleﬁ en el

RN debe de disminulrse la concentracibn al-isx; ISDJQ en.SSO m1})

para gue proporcione una osmelaridad de. 288 ﬁosmdlfl qué' ‘éa‘
semejante a la leche materna y a las férmulasIiﬁdﬁstrializadas Yy

proporciona 0.56 cal/mi {7-3). Con este tipo de dilucidn se

aportan 1os reguerimientos diarios para éi.RN de  anincicidos

esenciales, ¢grasas, minerales y de casi todas 155- vitaminas.

5810 necesita suplementarse con las vitaminas A, D, y K.

Las dietas elmentales han side ampliamente usadas en lactarnites y

prescolares con buenos resultados para 8] tratamlento de la

neumatosis intestimat { 10 ) y en paclentes sometidos a

procedimientos quirGroicos (11,i2). En la estapa de RN 1ios

reportes son cantradictories (13,14) y denpenden fundamentalmente
de la patogenla presente y de la osmolaridad con que se usen,

El objetivo del estudio es presentar nuestra experliencia en un

grupo de RN gravemente enfermos gue fueron alimentadosn

tempranamente con dieta elemental.



MATERTAL Y i{FTODOS.

Se incluyeron en forma prospectiva a todos lbs' RN qua' se

atendieron en el Hospital General " Dr. Manuel Gea Gonzalez " deh *

la secretaria de Salud, durante el periodo del 1 de enero a1 31?; s

de diciembre de 1987 y que fueron alimentados con dieta elemental

cuando menos por cuatro dias, independientemente_ dei‘éﬁ_ peso;_;¢1“ﬂ

edad gestacional y enfermedad principal.

Se excluyeron del estudio a todos los neonatos que“fpfeéehﬁabah“ﬁv,”

malformaciones congénitas y del tubo digestive y a aquellés{ queﬁ;.'
tenian el antecedente de haber recibido alimentacidn .péréqtgfé; .
central o periferica. o
El procedimiento que se siguid para administrar 1a dieta
elemental se muestra en ¢l cuadro 2. El cambic a férmula de soya
se¢ realizo al quinto dia del esquema y la necesidad de continuar
con venoclisis dependid del estado clinico del paciente.

En todos los casos se coloco la dieta elemental en biberdn
y por medio de un eguipo de venoclisis se infundid a través de
sonda nascgdstrica; el empleo de bomba de infusién guedo
reservada para los pacientes con distensidn abdominal Q peso
inferior a 1 200 g. El peso de los racientes se registrd
siempre en la misma bidscula y por la misma persona, que a Su vez
anotd los datos clinicoes y de laboratorio como hematbcrito,
gquimica sanguinea, sodio. potasio y calclo en los dlas primero.
tercero, y quinto del esgquema.

Para incluir a leos pacientes en el estudio, se requirid del
consentimiento firmado por e} padre o tuter. E1 protocolo fue
autorizado por el comitéd de Investigacidn ¥y Etica del mismo

hospital.



.. RESULTADOS. .

Se estudiaron 70 RN. con una edaﬂ gesta:lonal que vario de 32

43 semanas (X 37.2 t.3 3): 1a disbribucion por peso- sa muestra"

en 21 cuadro 3, donda pueda apreciazs % =:pacientes pasa:on

menos de 2 500 g {55. 7%): Y de ellos cuatro Eueron de peso bajof""

para su edad gaatacioaal: no’ se encantr6 algunu menur de 1 000 g.j_-:---

la via de nacimlento fue vaginal an 28 casos y por ope;;cion
cesirea en 42. E1 Apgar, determinado a 1os 5 minutos wvarid de 2
aB(XR5%2)yel Silverman fue de 2. Los diagnosticds clinicos’

se muestran en el cuadro 4 y puede observarse que el’ ?roblema
més frecuentemente fue hipoxia perinatal ( 64,3% ), seguido de

patologia respiratoria { sindrome de aspiracién de meconio ¥
sindrome de dificultad respiratoria ) , o infecciosa.

El diagnéstico de enterocolitis necrosante { ECN )}, solo se
documentd en dos nifics prematuros; el primero de ellos de 34
semanas de gestacidn, que se clasifice como estadio I de Bell
{16) a los tres diaz de vida, cuando todavia no se 4iniciaba 1a
dieta elemental y el segundo de 32 semanas, que fallecid por
septicemia por S. marcescens y ECN en estadio ITI, a los 20 dias
de edad.

A todos los pacientes se les mane]d con dieta elemental segiln el
esguema descrito y fue Iniclada a los tres dias de wvida en
promaedio, El aporte caldrico inicial fue de 41 cal/ kg/ dia,
cuando la concentracidn de la dieta era de 13% y de 80 cal/ ky/
dia, a1 final del esquema con una concentracién de 15 % . En
todos los casos se continud con formula de soya a 13 %y 1la

venoclisis se retird en las 48-72 h de iniciado el esquema, si

el estado del paciente lo permitia.

4



La evoluclén fue éatisfactoria:en 66 casos ( 94. 3% )} y sodle
" euatro { 5.7 % ), presentaron problemas en la tolerancia de la
dieta; ~ de ‘estos ﬁikimos pacientes, tres padecieron hipoxia
perinatalzgfave Yy el otro cursaba con meningoencefalitis
puruienta; en todos ellds, el problema fue distensidon abdominal
con hipoperistalsis, motivo por el cual permanecieron en ayuno
por 4B h para reiniciar posteriormente la dieta elemental sin
complicaciones. Las variaciones en al peseo iniclal y £inal con
respecto a les dias en que se manejd la dieta elemental Ffueron
minimas e inclusc la mayﬁria de los paclentes se ﬁantuvo en al
mismo peso ( p * 0.05 ).

Los resultados de laboratorio se muestran en el cuadro S.
¥ podemos observar que la cilfra de ElEcttélibQS:l la quimica
sanguinea y el hematdcrito no mostraron cambios significativoé
{ p *»0.05), aunque debe de aclararsé que_ﬁrés niﬁns'teéibiérbn
transfusidn sanguinea durante el estudio..“ ': N _' .

La mortalidad del grupo estudiado'fue'da-é.a'%:iy- éﬁ;ninguné de
las dos pacientes qus fallecleron se pddbiJaﬁriﬁuiff a'la dieta
elemental como causa desenéadenﬁnte:r émﬁns ﬁN_ cursaron con
septicemia por S. marcescens, y  él' fﬁl;écihiento se presentd

después de 12 dias de haber suspendido ié‘misma.



CUADRO

1

COMPOSICION DE LA DIETA ELEMENTAL EMPLEADA

Concentracibn (%)
Ccalorias (por ml)
Protelnas (g/d1}
Carbohidratos (g/d1)
Grasas (g/dl)
Sodio (mEq/dl)
Potaslo (mEq/dl)
Calcio (mg/dl}
Hierro (mg/dl)

Osmolaridad

15
0.57
1.2

12.93
0.08
1.2
1.7

3
0.56

288



Cuadro 2

ESQUEMA DE ALIMENTACION CON DIETA ELEMENTAL.

S EEEEEmEmESES S ESEEES —-—=== moES= ==

bia Ligquidos totales Dleta elemental
ml/kg/dia % Concentracién (%) cal/kg/dia

1 100 50 - ) 13 o 24.5

2 110 5 13 40.4

3 130 5 15 h : . 51.0°

4

140 100 15 o 79.8



Cuadro 3
DISTHYIBUCION DE PESO EN 70 PACIENTES ALTMENTADOS CON

DIETA ELEMENTAL.

mm=r=—m=rzmr=comnonSSsoS=SosSarasS=so=SssSss=mossss=Sosssmossczes
Pego {(gramos) n %
1 000- 1 250 1 1.4
1 251- 1 500 a 14.4
1 5¢l1- 2 000 18 25.7
2 006i- 2 500 12 17.2
2 500 & mis 31 4433-



Cuadro 4

DIAGNOSTICO CLINICO EN 70 PACIENTES ALIMENTADOS CON

PIETA ELEMENTAL.

EEEESSEScSoSSSoCmoEEISSSSSSSoSRNCSESTSoSSSSSSaSSorsSoSoSTSSoEsRSs
n %

Hipoxia perinatal 46 64.3

grave 23 32.9

moderada 18 25.7

leve 4 5.7
Sindrome de aspiracibébn de meconic (SAM) 21 30
Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) 18 25.7
Septicenia 18 ' 25.7
Ictericia 9 12.9
Cenjuntivitis purulenta 5 7.1
Meningoencefalitis 4 _5.7
Policitemia 2 2.9
Enterocolitis necrosante (ECN) 2 2.9
Persistencia del conducto artericso 1

1.4



hical Frd

Fig. 1. Grafica que muestrs leos pesce al morento del ingreso al
estudlo (inicial) y al término del mismo (finsl). Loe valeores sOn

Presentsdos en valcores promedic vy se expressn en ETamos,
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Cuadro 5
RESULTADOS DE LABORATORIO EN 70 RECIEN NACIDOS (RN)

ALIMENTADOS CON DIETA ELEMENTAL.

Estudio Inicial {x) Valor de p Final (x)
Sodio {(mEg/1l) 140 ns¥ 141
Potasio (mEq/1) 5.2 ns ‘ 5.2
calcio {mg/dl) 7.8 ns 8.4
Glucosa (g/d1) 78 ns 74
Hematéerito 50 ns. 48

* ns= No significativo.

11-



DISCUSION.

Ante la necesidad de 1bgrar'un apoyo nutricinnﬁl adecuadc en 10S -
RN criticamente enfermos, se han estudiado diferentes métodos de
alimentacidén, siendo 1la nutrigién pa;énteral'tdtal'la Que se ha

empleado con mayor frecuencla, aungue 5u empleo requiére de altg;

tecnologia, personal calificado, tiene. un costo elevado Y no sar_ f

encuentra exenta de complicaciones (16). Es por ello que

nuestro hospital tratamos de buscar alternaﬁiﬁéé. que o!recar af

este tipo de pacientes y es nuestra intencién' preaentar laﬁ;fﬁ-:3

experlencia adguirida con dieta elemental’ en el_grupo;de-recien;ﬂf

nacidos.

En la llteratura se encuentra que el 90-95% défldé pacientea que'

desarrollan ECN han sido alimentados por via bucal} 10 antarior
ha despertado controversia ep cuantoc a la-:relacibn que puede
guardar este tipe de alimentacién vy .al desarrollo de 1la
enfermedad en aquellas RN considerados de alto riesgo. Ya sea por
antecedentes de prematurez, hipoxia, policitemia o procesos
infeccioses (17,18}, Estas diferentes hip&tééia han provocado que
algunos autores recomienden el ayuno prolongado (7 a 14 dias}) en
este tipo de pacientes (19,20).

El empleo de formulas hiperosmolares én nifios pequefios es
controversial, ya que se ha propuesto que produce el eguivalente
al sindrome de vaciamiento rdpidoa, alterando la perfusidn
intestinal y disminuyende el flujo venoso. favoreciendeo con ello
el dafle a 1a mucosa intestinal {13): sin embargo, en 1la sala de

neonatologia de 1l1la unidad, hemos empleadoc wuna de estas fdrmulas

12



con buenos resultadbsfy bénéaﬁos'qué'_sﬁ adécuada tolerancia se
relacibna'cbn 1a :orma de manejo, ya que iniciamos con el 50% de

los requarimientos diarios por via oral a- una concentracién baja

que proporciona 250 mcsmolfl.i para ; continuar en los dias
subsiguientes aumentanda 1a cantidad de 'alimeﬁtacién enteral y
disminuyendo 1a- adminlstracion _da liquidos parenterales, hasta
llegar a manejar el 100% pn: via oral al do. dia de iniciado el
esguema, con una concentracidn finai del 15% proporcicnado 288
mosmol/).

En Investigaciones previas se habla demostrade gque el empleo de
este tipo de férmulas incrementa el riesgo de ECN {13,21), sin
embargo, en nuestro estudie s0lc dos paclientes presentaron
enfermedad y uno de ellos la inicid tempranamente cuando aun no
iniciaka 1a via oral. pensamoz que sSe requiere de investigaciones
posteriores c¢on grupo control para poder evaluar la probable
relacién de causa-efecto gue se ha planteado ¥ gue a 1a luz de
nuestros resultados parece no existir. Con el emplec de dieta
elemental en nuestros paclientes observamos dos wventajas
fundamentales, la primera seria el poder iniciar tempranamente 1la
nutricidén enteral, gque permita estimular la maduraciédn funcional
intestinal y evitar con ello 1a atrofia que se presenta con el
ayuno proleongado (22}. La segunda ventaja seria gque este método
de alimentacidén con el esquema propuesto proporciona 40 calorlas
el primer dia gue se emplea hasta llegar a 80 en el dia cuarto
cuando se fija la concentracibdn al 15%, y lo importante de este

tipo de dieta es que se aportan aminociacidos. drasas Yy

13



carbohidratos que no requieren de predigeétién Y Que promueven el
-anabolismﬁ en este tipo de .pacientes. En nuestro estudio no
pudimos llevar un contrel de balance nitrogenado, pero pensamos
que 21 aporte de nutrientes fue suficiente ya gue no encontramos
varlaciones significativas en relacidén al peso y tampoto en las
constantes blogquimicas estudiadas.

En este trabajo presentamos la experiencia de nuestro servicio en
el manejo de dieta elemental y con base en los resultados
obtenldos, creemos que se trata de wuna alternativa segura y
eficaz para el apoyo nutricional del recién nacido, siempre y
cuande los incrementos diarios de £6rmula sean lentamente
progresivaes y nuncta rebasen la concentracidn del 15% para este

grupo de edad.

14



RESUMEN. o o '
Con el objete de presentar la experiencia-cdn 1 ‘uso de dieta ”

elemental en el grupas de recién nacidos,’ 5sgif’estudiaron'

prospectivamente a 70 neonatos en una-séia de cﬁidaans;lnteqsiv05” “ o

Neonatales. Independientementa de - peso, edadffé?élﬁcional;}Qﬁ_"f

enfermedad principal fueron alimentados;{a;nl

orogastrica con una dieta elemental {Vivonex HR) durante 4 diaal

El esquema de alimentacidén consistia en 1a radministracionﬁf?'

progresiva de ligquidos y nutrientes al controlar la concentracio ;7"

y osmolaridad de la misma. La dieta se administrﬁ en promedioi'al;u“_f;‘

3er. dia de vida proporcionando 40 cal/kg/d;g,_e 1nc;ementandq"'”

progresivamente hasta B0 cal/kg/dia al 4o. dfa dé ihiciéﬁﬁ'f ¢oﬁ 
un miximo de 288 mosmol/1l. La tolerancia fue saﬁlsfactbria en 66
casos (94.3%), los 4 paclentes que presentaron distensién
abdominal reiniciaron nuevamente 1a alimentacién 48 horas después
gin complicaciones. No hubo modificaclones significativas en el
peso, electrdlitos, azoados y hematocrito. No pudo atribuirse
morbi-mortalidad al uso de la dieta.

Con base en nuestros resultados, creemos gue el uso de la dieta
elemental es una alternativa segura y eflcaz para el apoye
nutricional en el recién nacido, siempre y cuando los incrementas
sean lentos y progresivos ¥y nunca rebasen la concentracién del
15% para este grupo de edad.

Dieta elemental, Reci{én nacido, Nutrieidn enteral, Enterocolitis

Necrosante.

15



CONCLUSIONES.

1) La dieta elemental es una alternativa segura y eficaz para el
apoyo nutricional del reclén nacido de bajo peso & gravemente

enfermo.

2) Se requieren estudios posteriores con balance nitrogenado
para determinar si el aporte nutricional es el adecuado en

estos nifos.

-16
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