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RESUME1'." 

: . . ' 
Lugar: Sen ido de Pcdintna del Ho.;r_itiil General de Ticoman. 

Objcri\'O: Identificar si el .ofrcc<!r. fb~ti¡~ especial para prematuros y de bajo 

pcso,sc ob1iei1c \m creciIDienio iguáÍcÍ eqúiparáélo'alilltinuteriuo y observar si presenta 
.. . •.' ':-:. : -i •· .. . ,~,,.:. ' ·. . . ·,., · ...• ·.' .. ,. • - ·. 

~ :_-; 

Diseño:. Coh~rt.;· bid.;r.;¡,clC,¡\¡¡1 d~ curso ciiUico V nro~ósiico; 
;-' - ' " . - ' . . . ~ . . . 

Maicrial y ¡.;4¡,¡0<ló~ (se ~st~dUiiou 30 pllcii~llle~ na~Ído.~ e; eÍ Hos~ital ~ucral de 

Ticomán ~1 tiu periodo ~om~dido del ·1ó'. di~~eroál :iode'no\i~bre de 1994 .. Estos 

paciemes ·fueron si;le~~i~dos. ~'1 cif, foriü.8nd? 2 gro~:!; d gro~; .L>.: · aI.ituentado. con. 

seno mnicrna y ci1 ~~;y,· có~ ró~uK ;;;p.,ci:C ·~~· ~~~turos (Prt~uan1. Se 

dc!cnnkó ;U·. pes()°y ;dad ges}'lc'ic)1~i~~!;!llícurucntoºd~~tC ¿ segimielltO ·SC rea!izÓ 

Es1os grupos Jircs~~ta~1 ·· fus j¡¡j~iri,¡; l:llnícit~~&as ;;¡ ser illcltiidos e;; el e~tudio . 
• '' ,. •" • . i'" ·;.; . • •·• ·" ~ .• ' •• •. I • ·:, 1' ,- .- ,. .. .. • ''• 

."ulális ~: s: ~.c~)~·~~d~~· d~~~~~i.óri~sí.ili~'.y sé h~dió\i~s~b'.reliiti~•o¿si como 

intervalos de é~nfiruizá 11.95% y valores ae ,; :;;..< 0.05 .•. 

Resu1ilJdós: Fuer:ik 15 ~ii~¡ci¡;/~; ;,;;~ ·;¡~~p;,j;; ts¡)llr/le1 :~;;;,· B•.· en cilanto· a 
{ :'·· ,,,. ....... /-;']_,:· 

incrememo pondcr~I ~n gramos se'éí1~o~tró. un ri ~.•so réJ.~tivcí de, .'.! .1 ~ 1; co!l un . in1en:a1Ó 

de confiri= de 3.so, ~~h uiia p';,o.s~ si~hd~·~igitlrtcdti;.~· ~~~ elu~ii.dc 'ÍÍmnuln 

e•pecial. ~ , , ' · ( .. · . ?,, •/ X: '' 
.. ,o_.,_ ";~;~ .-. . ""':-;;?'' -3- -. _o -

En.Cuanto a llÍcrCti1él1toj)()nderal(dfuri~ .can ~n riesgo relativo de 0:1s. con un 

intervalo de conf~, d:~.~s: k ¿:;41io'~~Íerid~~;g~6,{i¡~~. {,·; > . '· • . 

Co~cl~sió~ N~ se éricoriüó u~ si~~in· p/lfa'ía fónn~hi d~ ieche éspei:ial, ni 

para seno materno ~Í c~~ró ~¡ cii el ~~entci diííri~>r. al. ti~Jlo: de estancia 

intrahospitaiartia. 
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SUMMARY 

Place: 111e PcdiatricService.ofthe General Hospitnl ofTiCOIDlllL 

O~iect: To identify ifofi~ ~ sp;,éilll fo.:mu1~ to tÍ1e pretenn nnd Imv weight 

DeW bom5 is po:5sible to obÍílln: ti{~ ~~~ Oí. si~ jJ~; gr~\\1b llS illtrauteririe,and to observe 
, ''· ':> . 

if thi.~ di et present~ aillere;1~e.~ to th~' ~t~~lriúlk., 

Design: BidircctÍoíial,;;;borteofilie ~fu;¡c ¿;;fmie iuld pion~stic.·. 
'. ··, :> -;_:º.~~,~., ·'<· . .::..:. :~;:.:·.-:·.-.:~'?:i:··_;;;.~~-:-;>~i?T' <- :-~:.-~-~--: :r~· ":<·:!t:'.· ._:·:-:-:·:-:-'. _;, ::< · · .. · .· :. · 

Jvlateriál and Méthod:' 30 patients borried iú the General Hospital of Ticomim were 

studiL>d duririg •.• ~od · fr6di'•jiii;JllI}:;1'~t {~ NoyeÍnoer 3oKi 9~~ .i ~5 ÍJatie.llts were 

divide ai rnndom ui ~ gr~ups~ TI;{gioup'A ~'~~s íi~J;ri~;hed ~.¡tb ~¡~¡ ¡¡;¡¡]: ~él group 

B \\ith (Pic-Nnn) spééiaÍ. r6nii~mtioÍI to'pret~(1:j,}J;~ birth ~o'mªttl;~lr weigth nnd 

gestnti~l ag~ ;,,T;,ci~t~~e<l ruíci aiirill!! il;~·ro~ow~~PúJ'iilr ~veigth wa~ w~en until 
' ' '·-- -· . '., ·~ '- -h-~~-o: .'.- -- ~,-o"! . . _' :- . ·- ·. ' .. - . - - • ·,_._. ' - - ... - . .. ·. 

1900 gr's. Th~;c gioups presézil thc íiéim~ ~m:actcristi~s .\,·uezi wére' i:lioseiúó the study. 

Analysis: !vfiddle • t1\í),'. 's~dafd .·. de~\~atiÓtÍ (j)S), and relati~·e risl: (RR) wcre 

calcu!ate<l, aswell 35 coáfidenl:e iDiérv~1'(c1üá 95~~ Wici val~es ·p;,. <b.ós. . 
·.·o;,· .. • 

R.esull5 1 S p:Ítient:~ ;v~ tci::ei'J tn gro~pA and 15 t¿ gToÚp J3: in. 
,'. -'...'.;·'... .'; .-..,: 

relntion poude~ar incrc1~cnt ii'i ; !fía§s, f ~Iátii'.e ri~5k . ~r 2. l~ '':lis f?und, l\ith . 8 

confideu.;;,interv'a1','or3:So,¡~~ú; p=' fó.59/beiíiíi' siiaificati{;c¡~:~se ¿f th~ special 

formula. Tucrc was uo sÍgtiiJiéii.ncé in the daily pollilerál iÜcrdllleni \\~t.Íi a rclaÍive risk of 
• ,. ,. ,. , .. ,., ,. "< -· .• "'•- _·... ' _.· • 

0.75 rutel acoufidencc inte~~l ;;¡.; o . .55 ~ndp,,; o.~é · ... 
coil~lusió~: Aiiy ~igriificauc(\v~: fciuiílto. t11esPécfui ·.mili:·. formula ·~or ~ternal 

milk in the daily incrciis~ durÜlg ihe bospitalizatio~ Úme'. 
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Il'\'TRODUCCION 

El pediatra a menudo se ellfrenb · a ; la cÍé~isióll erucial del. momento, las 
,. '. . ··. - ' . - -' 

caracteristicas y la. forma d~ alinientii'r ~ ~~ Ja~ta1ll~ engmw esÍado, ci con bajo peso 
~ • • • :': ' • < • • 

neoDlltnl por prematurcz ó rctaido,del cniéilniento intraúterino. (Í) ··· 

Los datos de tos meJa1s~;~~ ·q~e ~;~.¡~·J~ 1Íl:~ig~:~;iÓí1 y la absorción en el 

penodo neonatnl s01i l~, bii.~~:~ ~;tid ~~ fuiC# '1~~ pfacii6i:f d~·~ruri~ia'cÍón }; ~l eillpl~ 
de diversas déruíidádes eaJóncas;:osmolllricfudes.f suplementos 'dietéticos.O). 

,_;,:__·_. -·'>/·- ' :-.- ~,-' __ :;-·· .::-, 

En~ los ~q~isitos p';;a' pr;;.;isar la ~ia, la~cl0cidnd y ei '·0Íllri1E'11 de álinientcis por 

administrar, están el éonoc~i~i¿ di~mcí se :.~o~an l~s in~;mos d~' s~ccÍón y 
deglución, moti!icl!td esofogicii, ~;ciailliento gásirlco f iuoiilidad iilte~iiDllúl) 

-Y"''·· 
La ·ontoge~ <d~ Ja~ cnzinllis ~~~vale:,, gástricas,;µlíi~:a1ieás; billares e 

intestÚUlles .y los ilict~res qu; ~;enic~eu ~ 0· dige~tió~} abs()rcióíÍ, ,·son. de ~norme. 
impor!allcia ~ ~. :s~l~c~i~~1 d~·· los '.~¿i;1itu;;¿nté~. ~iidi~ti~!cis .. ·k¡ ~~~a~olfo \.·la• 

disponibilidad de. inmunóglobuliria.~ itltestinale~ .t:~a~~~les: b.iliHres Ji1:stinllles y de otro 

tipo), ¡;; secreció~ ái¡~ i~-~r,~~ió~~~; .·.~~ ;~F bl~¡¡,()~¡¡~~','cgi5Íricas .y 

pancreáticas), irioco ):; la: motilidad; futervi~~~ri ci{· roin;ac lliU)· imr;,rkni~ en la 

introducción. de ~~tcJ;;¡; : b~t~rÓlogas, y ?a'riúgenÓs .;n ' el i~i~st~o delgado•. en los 

colniemos de la ,iJ~; é.~t;; ti~e irl1~n~~i~ ~ll ~~~i~l si el 1a6tailt~ no es' iunnÍnimtiido, 
•1 ·~; ~ '"' ·- . -

)'.~estos ciiso~ so~ útde:, íó".!1~¡~·'és¡;i.~i~1~dl':.i~ ~o~ni111p¡;~¡h1i;'5.~~ii;;iid,;C1 a los 

alimentos.c1j ' ; ; . . '.'.~. ~> .r ' .. ; ·' : < . 
· Lii · alliíii:~táci6n ~tlriéa deseílca'délla . la s~~ióri'; de .· IÍormoruls del · aparato 

digestivo. coDio . ta '.ga5fu;1 sécretina,: cÓlecistC>cuiirui y e enterCÍgl~~ago~ ló c~l es 
,. . ·.· . ., . ,. .-- ~. ·._ .,-,. .. _,:. ' - -· . 

importante en la funcióri s~~ret~ciii' de. los Órganos blanco ~oÓ!o esÍÓciago, p;h;crcas e 

intestino dclgndo.m · 
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El neouato nonnal a ténnino se adapta generalmente bien a 'alimentaciones 

i111ennitentes de alto contenid~ en ~msa~ ydL~aciridós ;;~ s~ s;;riiinis~ados por la 

laclllncÍll al seno materno y/o bi~ón. (t) 
La Organización Mundkl d¿ Ui • Si;JÜcÍ 'd~finé pr'e§tii~o,. a. t¡x¡~ reci.én ~ddo. vivo 

con menos de 37 selllllWls d~ g~~tÍici~~ tiiribié:O sé' pued~'; utiü;.,,; '~si~ '¡<;~ para 

denominar inmadurez (2) '\, _ ,, :; ~ .• · 

Los recién nacidos. de bajo peso (RNBP) pru;,¡-fci~d ges!Ílcioii~l; s(no son provistos 
• . .. • - • ' • •• - ., • • ,. ; e, ; . - - ., ,. -, . ·.~,; .. . ~ 

exógenameme de la siifi~i~nte kne~gia; agotaran rdpÍdaó1eÍlt~ .~us Im;iiados depósitos de . - ~-- . 
grasa, por lo q~e es :Uec~~inó ~~brii-Jos teqÚérlnÍienÍos n~tricio~~l~~ y con~r .la~ fuentes 

de los mi~mo~p;uábrln~-la fórm~la óitimi;:< 

··- . 

FISIOLOGIA DELDESAAAbLLO GASTROJNTESTJNALY LA u:cr . .i.Ncv\ AL 

SENO MATERNO 

El desarrollo del intestino y otros sistelll1Js. corpo;aies e.~ regido ]Xir cuatro fa~torcs 
detcnuinates e intera~IUalltes: Dote g~étic~, ,reloj biólogÍco intrin.;.,;;o, l!lecruiismos 

regulndorcs, e influencins lllllbientales.(1) : 

El aparato gastroimestinal con sus -gláiidulis acéi:sorÍas e'.~ un sistema C>rgánico con· 

poderosa.~ capacidades homeosuiticas, las ~~icl~ d~mandas del crecinÍi~nlo rápido, más 

la dilución relativa de su dieta láctea, co~~tit~;~n p~ ~-1 ~J\wi ~~n_de v~l~~~n, el. 

recién nacido prematuro tiene aún~~esv~11ü1jafiiliiyor~S)·a.:~cíut~tif·:1imitiid.o :P<i~ ia 
.moción y la deglución, un mayor riesgo dé aspiiii~iéin j· un estómago pe~eño; que ro uD 
principio tolera unos pocos·1~.iU~etr~s.defór1Íl;jla, esiá forzad~~ sóbieÍJ:,varlinPfictcxio 

de inanición parcial a i>esii;.\¡~' ~s r~~;.;~~ cal~dca~~s·._m hit~si~ ci~ ~ ~ién 
uacido de termii10 es éléap~oXfuiildaffiente entre 240 y 300,clll de fooliiiud:(;) 

La . es~iiiliznciÓit IÍru!(Ó;jÍica .. de los . dlvcrs~~ '. ~egm~tos" de . Iás . \i.aS 

gnstrointesti;ml~~ sigueÜ su curso ci~no!Ógico, ~a~i~~lar }'. esi>ecifko de la especie, y 

04 



tambieu tiene algunas vanacioues biológicas. En los humanos para las 20 semanas de 

geswcióu el desarrolló del Ült~s'tino fetal, ha 
0

pmgre1ado al grado que se asemeja al del 

recién nacido:)· ~te.~de ~: 2~ sCmanas 
0

de la ge.~lilción, se han .~ucedido parcialmente 

procesos scc;el~resyd~u~~orcÍ6~.lt~;.:1 
La CJ.lpacid;;d d~ un Íiiílo j)aro' ~~cciouar y déghitir n~trimenlos sin duda constituye 

la primera fusc ~pOilárÍt~·que ~tira.al rc'st~_-cie las VÍas gastrointestinales inicar el 

proceso ro~plej; de ~:h~~ióu' ;; i~ ~b:~ó'ri:icin de dicks;s~sullicias. Los mecanismos de 
' .. '· -'. ' ... . .·. ·. ,. ,. ' . _,_,., " ' i=~· '· .. , : - '. '. . · .. - .. - ... < •• •• • •• 

succión dcglucion .sonconci~nies'.einc:oncieiites,' la inc:ipaddad de succión pued~ 

ocasionnr. as'11..a~> bi'onco~.~l'irn~iÓn ')''voffiito; u! .d;gl~ciÓn clebnoordinarsc con la 
'. ' - -- - - - . ~-' - e';-.,.-,-___ -,;- - -" .. . , . , . - - - --- - . . - - ' 

respirilciÓn,- ~r q~e l~s. d~s iióéiisó~ co;;;parten iíf' rn;i;óia~ge j; • ia laringofaringe. 
, '..''~' ' :,; J' -

Existen. pruebas de qué· el• feto/~n ·el' tei-c;r triffieSiie d~f' em~arazo, .· déglute liquido 

amniótico, ~r que se ideilt~c.ID ~om;rién;~s; de .iJ en el méi:o~:.(Ú.4) ·. ' .. · 
,_o''="-· ;.--- • .-·- ~-,;-' . --. - ··" ':.·· ." •-•·' '' ' ' • ·.. . , - . - ·- • 

LÍ succion puede ~hidirse ~Ú i:o~rtarÓiento nÜiriéioÍllll }; no Íl.utncional. El Íipo 

=~:5~f~~~~j~i~~~f~dt: 
seno y presión ~eg?th,ri,-s~u~ .~ú tzn);eéÍÓ: E~ el p~turo 'd~. 1 iOO ~;;~e~b!Í~·a ;Ólo 

la fase bucal ~¡;;· succÍóll ~fieái:; q~·¡ pulid~ ¡;bisisiir ÍJor ~lgu~J.as .~~.i'uiíllis. El Íllodel~ de 

succión ,. diul~~ionv~ mndurci: s~ .g~á~1~dzdl,Qr~·n.l.apsb.~en~º·~. duraderode Úna~ 30 

"chupad:s' :. ~~~.··~···nii~~' ;¡o~-J'Or2.s·e~Üna~{1a . .;d~gíici~;;·~. 4;;; ·~~"~-c~a~ 
,~ces~' cada ui~~o;~ii~ ~§ ¡~¡.;P~ de on'd~~·~ris.~!tici.~· ~iopul~jv~ cii .~l ~sÚago. El 

recién nacido de t~rrofuo 'se alCaÍJ?.a-en térmirlo ae aiás, ~ úl'Dio éiúe ~ii los premiituros 
.. •, "' '. '~~ ,., ' • ' • ' 'º' ' ,,- • ' , • • '.,. • • • ', ' • -" • '- • 

que pesrui menos d~ 2000 gni sóÍó 1i~1~.u~ mOdelo.illm'a'duro qÜe ~iste por.días o 
• • ' .-' ,.'.« ._. ~ :_ : ;.· -~ ~ '. -.: ._. : :- .. • :;--- . .! - ,,, - . - ' .. ,_ . , .' . '.' , 

semanas. Por m°l razón, al eonsid~rlll' la• form8 de alin1eo1~ a Iris preinat~ros es de 

cnonnc importancia la cap~~idad que tiene par~ succionar y deglutir.(1.2) 

os 



La alimentncióii al seno maternodepende de Ja secreción de i>roliictina que es 

inhibida por fu secreción . d~ faciór. ullÍibidÓr de ¡íroliictina •que "'. produce en el 

hipotÍl!Íimo, aún no·~~~· bi~~ cstabl~bÍ~ó:~o id'pi~a que esla dopmifun (s) 

é~cio 'e1 ~.,i,i~~ ri.ici~i·s-~~fio1:ii} ;,, ~n~i<> · ~~~1~?V ci/1,; 1eehe e.~timúlii 1a 

hipófisis; ~,;;a iib;;r,;; ~;.¡¡~(.;~ haciii 1{ ;~re;; Se ~iif:de~bs~~.ir ~'óinó ~i rrifió c~IIÍienza 
a succiona~ duiaiii~ ui1'<>.~-~~~1lridós )'lÚeg6.ciei~1iÍ ci;IIlo ~s~criridó ,¡" q~~ Ui l.;;,h~ salga, 

,~~~·C) ,~·· ··- ·--.,. ""·' 

Cll C.l(C UlOlll~lllO la tiiiidre ·ei-.i)éililienta U¡,;¡ s~ll:1aciÓ~ de bo;;nígueÓ O tÍr:mfoz Cll SU seno, 
, . . ..• ; ---··. ~- .,,.- . .;:--' .. ,<-_;_,,-; ... :: •' ••. ',' .. - ' ..... -. ,. ,. ., 

conforme ¡;, J.,.;h~ pa~~·de !;;,, nÍ~*¡~; ~ los ~udÚctos. ?' 
El. re~éjo e~pulii~r p~~d~:-~<:iOnii;'<¡uc' iro el ~omentO que 'Je: e.5tii. dando con un 

seno el otro <llllpi~~ ngoÍé~;_.,sí~!l)flejo ~~p~ed~ P'€~enllÍr ~m!;,d~ ~ lllllirc r~noce el 

llnnto del lliño/Ój) . ·• ·· -

Auuqu~ los ª''ru1_ces ~n. el con~iffiÍ~to
0

d~ l~s té:~~.1.de ~WieJ9 enios recién 

H11cido.1 prenJitur~s Juí 'peit;Íitido disÍninui/ el &;ciic~ de inortalldád, la ~lline~Íacióii de 
,., " . . - ;> ~. ;,, . '.' 

::~:::ª:t~tq~tei~1~;:~~?(~~D,qr;:;t;;¿¡~:Z1:trijJ~1::~íe:·: 
más cercnnii po.~ible Íil d~_ia .~e& ~~aúi~Ui.0.";) 

Los probletÚns de los prematúros son bie1i.coriocidos y coruisíén en reflejos de 
•.• : ' • ' • •' . - . - '. . • i' , . ,_ •' ' .~ :• • ' '. , ¡ .. 't ''···· • '' ' ··<. ·' . e. ' . . . < -

pcquefuJ · cápa~iducl gástri~;,,~efl~jÓs ó'Qlls~osos • débii~s clli~ cotldu~li Íi ;a~pÜaciÓ~ · )" 

esfinter. énrdioesoliigico incéi~i~ie,,.~isirilií_u~Íóo' d~ '-~~·~?soreión):Íe: ~~t ~utri~tes 
esenciales y méíior ~spue.11a hormonal gnstróiiit~itfual.(i .ZJJ .. _ 

de .•uc~'it1~::~~jf ;,~\!:f ~t:::r~~;1;:;:~::~.~{t¡:::::t . 
indicada Ja ~d;itls~ci~Ü ;;r ,_;a ~ral 'Por ~~ pr~se1;~~ el~. tran.1to~;6s. :.;ofági~s ;. 
gástricos, fistu~; ~ iñay;,r riesgo de aspimclón, ¡;;,r di ver .• ~~ ano~lía~ ~toiitlc:Íis o 

. . . . . ~ . 
ncurológicas.(1.2) 
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El lncumte posee lipnsn lingunl, produeidn por !ns glnudulas serosns de la lengun, 

que tmnbi~n •es cuantitaii\'ruue~t~ · importnure, pnrn. la digestión de triglíceridos ·.ele· In 

lecl;e., ln hldrólisL~¡x;r~ne,•d~·ln lipa~á tirigual se !Üi6e~n destóniag~,la enzima está 

perfectMuente adnp¡;,da• par~'diclW acli\'idad; l>or que ~ctun ~1 nusencind~ .. ~i.tles biliÚr~s y 

ou pH óptiui~ e:, ba.i~.{L~) < . C 

l.11 se~rcció;;·Cle ilcido ¡JO; el ,;;,,;;;,,.goal pitieé:Ci es ¡,;,widurá tu el ueounlo. r.;.. 

tasn.• dé· pnxlúcciÓi1 <lio ácido }· P.,psirib~eno'~ · s~;1 ;1~Ó~es Ú ·SO% .• de ks ciÍras del 

adulto, u· 1~~.3 . ~e~.~~. '-,~~-~:_ :~.:', 
,'-- _.. . '"~ 

Lll secr~Cióu de prc)reasas en fecien uncido .~¡; iilmadúr~1. al !u~~ d~ ~dad sólo h.iy 
- ,., . . . . . ·- - . ·, -:--·-·-'-•~:·--. '··- .. - -- ' - ----- .. 

estimuludiÓn riuru~ d~ l~ .l~;e~iói1 de trip;hm, coleci~tocmlua y no lh~Y q~iruiotripsirui, 

npenns se detectnu n\ mes' de. e<lnd.(1 J)) 
. - '·. ·:-····"·.- ··::-. ···"' ... ·· _· , : ·-·: .. : ... ,_ .. -:.-.. -----:-·_ ... 

En el uemwió h·~nUi'no; ui sin1esi~<le· iiéido bilinr lÍ~~ ll~g~d~.J'Íl a. ~u nü\xúuo, pero 
• • ··-- - ' .-. •• ,- ••• •'" ••• -··. '' J ~ -' ._,, ··-- <:<- - - - ' - ', . . •. - - ,. . 

es in.-uficiente lnrcnbs~~iÓu J~\'~lcl~l íi:iou. ·. ··•. ,·. · / .• J.· .; •• •· ·.·· • . . 

E.1 ob\·in .la P?~ibilÍdad~c q~~ In di~Uí influyu ~n eJ•d6sarrollo grisirÓimestinal, 
.- ·;.;~ - .-. '':·::·.·:. 

tnmbicn existe· h~rn10Ms'}~a.;U:~in1~s1k;i~:; de ~f?~~in ~om~ · .;oo. In· g?stritia, se 
desconoce el efod~- trÓfi~;;:··d~-~.~td.". -~~ "-e;:·.' 

la digesÚÓ!I CJe• JÓs CnibOJlldrroos depende de. l~s hidro}asns que ~.llllll Cll eJ · 
.. ·- .. -- _-- -~. ---- ''· .. . "'" ·- ·"' ·- "" . •',: - ·" ,· - ·. -

c:rn,rior de la m~fibm;l.'i de· las úii~r~;;i:llo.~Íd~d~.~ en~ las (;:lulas e¡)¡;.,!iáles del ime.~1ii10 

delgnd¿.En~l uedi~1~,'1ns,11ctil;idad;s hiJ,;ol;riciis ~1~1i,or~iou J;1Í!sti1111l .;e limitni1 a 

los compou~IJ1es ele In !..;be matCrnl1, la ¡_.;}¡~·Ú~u~ ca;u¡'cfud~s ;élnti\'íiiÍ:teute µ;,q~~s de° . 
"" - . ~-'----'""" - --- =··.,--. ,,. . . . - . ' •. ,-- . .. - •. . . 

carbc;biclnao.; t~bles, r· 10:~ que ésÍii;,;; ¡x;;;¡~ ~~~fu1,ino'pnr~cll ~ll. ws dietas de los . 

adultos, el prfucip.'.llearbOhidrnlo de la led1é'dééasí lodos fos ruiuniferos es In lacrosa, en 
-~ ,- . '.~_;' . . ;'~!' ~··· 

In mucÓsa illt~s1inlll . d~ )0.1 ·· inruíiifer~s e ~e 'j¡í:J,i~rte ! ron1idades iru~~n!es de 
• '<''''"¡ • "•' '• < • •• • • "• • < 

disacaridasa.1, la lácta.~a; En ;¡ h~;~;',~c e~c~entrah zii,:eles ¡,¡;jos en los adultos ya que 

despucs d~ lu infari~i~ 1lo sc'~titiii~ ;u'lo~·:;~ci~11 nacido:; a 1énnino tienen sacama -; 
' ... ;·.,•'·-' .... •,. ··'' . . 

lactasa por }o c~al rio li~~e probJ~.;,;.s ·~dn una dietlt en la. que predominan la }nciosn )" 
. . ·, . . 

sacarosa, a pesar de. lo ex~ues!o en lo.~ premnt~r()s puedeu existir problema:s:(i'.;) 
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La hidróli~is de las proteínas se hace en la porcÍ6ri proximal del ilitestioo delgado y 

depende de ?roteasiis p:mcréátiCll~ ]unio co~ ~rot~asa; citosólicas y del •oorcfe en cepillo" 

de' la mucosa.; Los esi~di()~ .~~bre ~~e:is~~ón:corro~r~ '1d.; hallazgos bioquímicos 

absorben y digi~Í una eanÍÍdaél a Pro piad~ c:le' proi~íriiis de' lo:\ aliinemos aunque, su 
• - ,-,- , " • o , • • ; •'. • • - • , , •• '{~-- ' ., "·>. ',, . - . •. L· •v•. •. • 

capacidad dig~sth·r~.;linll¡;;(¡,¡, lo~:ajil;)s ;d~;JO·~íik~e~ci~os digieren y absorben 

aproximadamente !~95 lis p¡,r k~de ¡,(,~? al din, los d~'.4 ~ 6 meses absorben en 

· promedio 3. 7 s ~ • i;! kg 'd{~~o·al dl;~ ¡,{ir iiui6~ d~ fnell~r ~d ti~en capacidad de 
-·~ --

digerir menos pro1~i1ms que Íos 'de rna);o~ edad.'' se· hii sugerido. que en los. 3 prilneros 
-~ ~...,.·.:·;_ 

meses neeesitari ~Uiu~cio ~1~nos.i.6gi:s d;·protclna~ ¡)or cada 1º00 Kcal, y los :iÍguientes'.3 

meses 1.4 grs ¡)Ór IOÚ KciJ. L;¡'i; fdifilu¡,;s uii:teas contienen par lo regulllr 2.2 a 2.3 par 
. . .• · .• , ... ,_.. '".;> '· -·. • • - • 

JOD Kcal, y aportan una.cantidad mayor de proteina de la que ~s adeeuaél,;.(1.2:0) · 
• - . . . -~ :," . ·¡·/ .. ' - .. - ., . 

Lás cimÍi~d~l~ei:.e~llrills de arnilloacidos en periodoneonauil difieren éoulnsde 

los adultos/a! pa;ec;·, Ui.s \'Í~s·'de .trans~uina~ión no estan biendesirr?lladas; en Jos 

primeros años dé vid;; ;se rif:ceiilll hi;tidiÍla, que no se considera un ~o;\cJd~ ~sene~[ 
"•'-' . ·--·---· ·.· . . .·. ····- "'''«' - .. · ... 

para Íos adJJt~s·, ió}'iti:rurioáddós ;u¡fu;ados como meti6llinri.'y ¿~ikí .~~ ri~ce~iian en 
·· ... -.· ..... • ,. _,' -. ····' ·-···· ·"" . . - .,, 

~tidades niayoie,~ en Jó{ lactántcs que en nilios.de í!kye>T edad; dé la Í:rÍÍ~~ IDanera, la 

cantid~d n~,~~·d;~kacido; W'o~ticos;_f':ói1ilk,iJa•);1ir()s~ •• ~~ úcias~ietc veces 

mayor en el lactiint~·q~c ~u el ad~lto, ¡;; taúri~a ;,~ oiio 'aniliioocid~ '.ísen~ial P:ia el 
, C •• ,,·,. • • •••• ·, ,,. '>;.,.•.· • •"' •' • i',• '"•'•. · ;• ·, 

dcMrrolJo d~J sisieUi;I.•·. n~io~O ¿entr11i ,}; Rara·. ia. COUjUgl;~¡Óll dei.Úldos bi!wres; 

actualmente se incl~y~. en di"'f~a.s _fórmuüi~. pnrn 'Inctántes, par ~lt¡filo la·L-~ffiitiM; uu .·· 

:::t:t~'él~~;;~,:;'.~·J:~~= 
humano, esta p~edc sill'ietdaÍscº á partii- de lisiÍia y iiléíioiiliiá. e1i' ad~ltos ri0rmalés, pero 

- - •. -<: - ,_ : .-' .: - . - ""' : . . .. . . . " - ., . -~ -

quizá sea mucho iÍieri~r la~apa~idad' de lo.~ iacfmte~ p~i:nllt~i6s )· de bajo peso, para 

sintetizarla. por e~to se debe de ~greg~~ la~> fo~ula> e.~kles.(u) 
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En d JJ.ÍJ~Jo Jn.- imullt~idnd pa~i\'a .<te a~qUi~ in· tu~ y cJ lactante ~umtad~ 

absorbe una cazllid;¡d mi1tlma .·de imnunoglobuliuas fuUlcta.s, existen datos de que en 

lnctantes conforiuc'cr.,;,.; dismiriuy~ In ab.;o~cióudc nntígc!Íos.(l.l) 

La nmyor p~c d~ in' 1;idrólisis dt' los !Ípidos~;; blicc eiz In porción proximal del 

ycyuno-i!cC:u, coIÍ ~·~t~:~nc;¿~d~~-istemn~~li~~a-c:~Ú;~a,}iruc~l~s rriediaw;s por 
'",'"':>--- i:·,;' , ' ·, 

ácidos .. biliares .. 'Los nh:eles. de liP4sa son .. pequ;ños. en• dúodeucí '.y• fo cpiiceiitrÍicion 

intral~nilillll déacidos. bili~res' ~i\ prfi~at~~o.~ ~iJ"~J~a= !~ c~~·~~mració~ criti.; micelar, 
~-·'··:·:··.~>·._·,;::,~·.·;:·o:·-:·,.,.;~/..,,.·.-:·.<.' .<'· ::·--· ::,:· ··. ____ ,·.:. ·- ..... <.· 

~·por ello es iii.5uÍicie~lé pár~ sol~biliiiii:r lipidcis ~ú él ;;.,.;illíío> > .. 

la· 1~11:~:~ij~;;~¡1\t11~~t¡t~fü~ry1~:Eint1i2ti~~:i~~!:r12r:::::. 
li~sas, una ~e ~;~~;.,¡~· n 1;,proi~~~~;. y ~otr~ que e:; c:;timiiiadti JX!~ 1~s .;~les biliares: 

También tic~~ g!Ób~l~.;•dc·gi;~s~,~e;~;;nor1~~1~:C1;)' ;;e,·: ' >'·.····· 
Por la ümmdur~ÚJeJ/!'éJig;siion ~;de.in absorción d~gra:iás eti el ¡,;;rÍcido neorn1tal, 

• : - ', • ,, :· .~ ... ,. -·. . :.·.,,··,: .•. ·· • ._ ·-". 1' ,_.. • ';. .,_:.·,· . ' '- •• 

Jos prematuros abS()r~u sÓJ~ 5$' a 88% dc~Uasf ~rliru;!o q~e Jbs de Í~nn~;O absorben 5 l 
· •. :, >:'e,. ,,--

No se c~enta c~Íl,~11:; so~ ui ~b.~o~ció~ ele ~;Íll.mi~s e1i lo.; ~riodos neonatales 

y de la lactancia,Iaca~~~id~d de a~.~~rre'r fohitos se e~t~~íi-a di;ntlnuidn '.;egun algunos 

estudio.;, la ab.:orcion ~1~ficieú1e dcgrasas ~riá ser ~na causa por la ~ue no se absorben 

las vitrunirias liposolublcs.(1.;) 



OBJETIVOS DE LA NUTRICION 

Uno de los dilemas básicos de la nutrición .del prematuro es dilucidar el ob.ietivo de 

In nliruentació!LLas m~tas ~propiada~ de In nutncióiÍ pu~en in~luir: 
J.- DefiniéiÓri f logro de ~a~ci~efi;~ ~.~~ci;;.f a c()rto~~. 
2.- Prev~nir .las coriiplic'a~i~~e~'i~i;;'6i~niicl~; e~ la awh~tación. 

• .~- •• - ' -- - -·-· - ' - -- >. ' • • - ' "' 

El Indice d~lé.~illclÓnutriCioW:í(.;'U Iii liÍ~~ia bJi sid~ por ~~sriunbi~ el crecimeinto 
- -~:"~.·:..' __ ¿{,-:·~/,-~; ~_,.__,.,,··"7·':_::_ .. -.- ·~/~· ····· .. : .-··:··.,·--~'.i,.-,.-, --··. -~--· _., 

a corto plazo una de. las uictás principales'"debe .d~ sernn ·crecimiento postnatal que se 

aproxime al c~ec~enio fu ~t~ro deÍ feio noZ:UWI d~' Iá ~m'.a~d ¡x;steoiÍ~iÓnal.(9) '' . - .. ·, .. - ... ·. '".· .. -- ,.· ... ,.·. -·.,- - .,-.. "' - ._., 

Otra·•d~ · l~s ~.;¡,;~ ... e~. qu~• e(tratntiti~to · ~utrlcio~l t.;m¡;roi1~:pueda. ser la 
.,. : ,- -" ' .· 

prevención. de :nJ'enné?a~es _ neonata_les; incluyendo intoici:álli:W. a · los alimentos, 

enterocolitis necrosante e infección. 
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LECHE HUMANA 

La leche IUnlerna prop0rciona J()s . nutrientes en las cantidades suficientes para 

asegurar crecimient<l y: de.~arr~ll~:¿ptJ;i~, d~~ar~J:tu~~~te para Jos recién nacidos 
• ' • • • • , - :- ' • :, ~ • ·'- ·'·" -· _¡,· ' •• '.· - ' • 

premarur~~ no se c~bi'.e~ ías-ri~~idad~.I ~zí l~s 'r~(lu.;rurueil1os energéticos, ni tampoco 
- . .-. - - ·: .. - " . . '·~. -- ·, '.. . . 

proporciona sutici~~. ~lcio,' Íó.~fo'ro, ¡() <¡~~ p~l>de : iXasionar una diminución en la 
: ... --·-· -- ' .. " ;'•\ .- .• ..... ·, ·-···' -

velocidad de cr~~~nt¿/¡;h;,;'~des ~~¿;;¡J~:~ y-d~~~ht~ralización ósea.(10.11) 
-\ .,~~-· ~ .,_, . ·' ., .,· -. ' 

En alguú()~ e.~-Í~diós ~e-ob~~ó q'lJ~ los i-edéii ;mcido.~ prematuros crecían mejor 
, ' :--, ~; ¡ ::·-··· - ·- " - - ~ ~~:-.·· ' : -::o .. --- '!· • - "'. 

cuanrlá se Íes dabU !~he bumanll don UD supleillenfc)de cisteiuá,. las pruebas e.rum 

encontra de qué ;~~ta ~~~ ~~,;~~~~to;ld~l ~~;lo~ ·b¿'1it~s prematu~os. (1:) 

En las dos prim~~- :~~nn1 despué:1·· dél parto;' hÍ 1.;(;hc de madres del recién 

nacido prézruituros · ~oiíiidnell; en c?íníiá~~~ioi. C:o~·.u;s i;iiadres 1~\~~ién • íiacidos de 

término,. conC:emraciií!1é~ ~s bájaS de liiciosa; Caldi<l y' rósrafo. Estás diferencias en 1a 
·_;; . . ~· . - t . . • . , •· . ' . -

composición pÚ~en s"ef 'prill~ipalID~nte': ~! resÍÍltado d~I meno(volumen de leche 

producido di din ~r ~.;irutci~es de recién ~cidb;~~¡uros. ~¡'~levado contenido graso '.' ~ - • • .· _, -·. ·" , :- < ,; : ~~" '• "' • ·- • L•' ' 

de ¡;s madre:1 de' ieeiéri'nacido:~ j)retéüiimb 1~ ¡)f()pori;iona üaa'demÍdad calórica mayor 
_,.,_. ,. \, ·., ·-· '.', ., .-___ ·-~·-;" ' .:,.-· ;. 

que pu.id~ ser vcn'!S;josa ¡:i:ii'~ el RNBP ~~íi c:ll?aCidad gásiri~a llicit3cia'.(2.3.Ú2) 
. - --·- ,. ,-. r -- ' ''" -·- ... ' , .. , 

Eii:Io~ pnn;eios ia 4'.d~d~SpÍ'Í~sdel'partb; ili:.sci:~~ió;{:d~ ¡¡ glandula mamaria 
-~; -: ~ ;,, • : º~· - ·' r:~ 

es el calostro ainariilo, el éúal coutiro~ 61sl. 5 v~ées ~·~ Pr~tcínas'qu~.la leche prcxlucida . 

:::,:':,~~&,i'~~t;;~~i\¿~§;z=: 
liso sima y lactofenfua, k:'~tizitidad d~rl~ dé: 'dlostro; ~ 'J,r6fnédio. es de 10~40 trií. Esta 

.. _,. . '· . - · .... ··-.,._ '"f" '· .- . ~; . •.:;'-."·' . - :~;:-·-., - . ; ·.- " . ,,: ;.:, . . 

sustancia será TI;[úplai,ncia de ~er~ g;;;alial 'p:ii~ la .~eaédón rle· l~h~ C:c!nipleta. e;:¡) . 
· En cuarit<J a lzl coinp0siciÓ~-~~ ~i~h~ irui~IJra, és J¡,,;s¡,rio ~~~;~otar.que en 

los paÜ.~esbien desair~llad~slos p;:~zii~ios,dcgn¡;a ~~d;.~ J>Or <livciso~ autores 
'"i' 

,.arian emtre 3.3 y 4.7grs/d~1ó,, d~ ~ctos~ ''andé 6.6a1.2 gr.ijidí;; las protemas ~;cilan 
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entre I. l y L3 grs/dl; en la generalidad de ellos se estiman aportes energéticos alrededor 

de 70 Kcal/dL(1) •. 

El cÍllostro. ccmiÍ~ie. cllnÍid~des ·~bles de inmunoglobulinas, predominado la 

lgA, IgMe !gG. u;~ iii~el~s· ~11~·:~e w~~~~an durante los primeros días lgA 113 a 158 

mg/g de pr0t~ináS;d~'rgi,12ia 3o mg;géie proteínas. (t3) 
.•.. -.. -_· -. ,-•. .. 1-':'--" 

La• ii ·x:•sccreio~;;;· d~ hi Íeelie'.· hll~ provee anticuerpos contra una amplia 

variedad ~e oo6teri~s); ~~:~"~~~ ~bJt;y~ ;~lrrlonellas, shigellas, enterotoxinas de E.coli 
'. . . . ' ·. ·. :~; :. ~: . , 

y \'ibrio cholerac; Róíavifti~ )'. ~igu!ios o'tros entcrovirus(t •) 
. - . " - _ _.,_ '·~ -· "--. . -

Proteínas: La '>iechc humana incluye caseina las o: lactoglobulinas, y las 

inmunoglobuliuas yi otro>íiruchos compuestos proteínicos; entre . los que. se ·pueden 

mencionar la lactofenl6ru1; ~s lisosimas y la nlbtlmina serien.La caseína forma parte de 

un grupo de proté!OO~ éspeciÍicas de la leche, caracterizadas por su elevado comenido de 

prolinn y por ·ct~~~~e··~d~; al calcio formando complejos de caseinato de calcio y 

fosfatos de cá1do':: En cÍiitnto a su contenido en ácidos aminados, se tiene la certeza que la 

leche bu~a~rtn ~I a~~grama más com'eIIÍente para ~segurar el crecimiento óptimo 

del ICCiéa ~éid~'.(1,15J i ... 

Llpid~~; C().~~tiruyen bi ~cipal fuente de encrghl de la leche humana alrededor 

del 50% dé las cíil~s totales corresponden a e.•tos nutriÍn~at~s, se han ideirtificado en 

elln: TngiJcérid~s, ~i¡¡licéridos, mon~glicéridos y ácidos grasos libres; a.~í comó también 

fosfolipidos!: ~lu~lipidos, esteroles y vitaminas liposolubles, los triglicéridos son los 
. : .. - .·'·"- . 

compuestos que pri:<lominan en In leche. 

Vitaminas: La alimentación al .~eno materno de manera exclusiva, permite a los 

nillos nacidos a término de maches bien alimentadas, crecimiento satisfactorio durante los 

primeros 4 meses de vida. 

En los e.~tudios realizados en pacientes alimentados con seno materno y fónnula 

durante los primeros mese.~ de edad los cuales los requerimentos de suplctnenlos 

vitaminicos y minerales es más adecuada cuando las fórmulas se encuentran fortalecidas, 

12 
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sin embargo, no es as! con los llÍilOs que han sido alimentados con seno materno 

exclusivamente, en los cuales se agregarla complemento vitaminicos(16) 

Osmolari<fud:· El sodio (Na), el potasio (K) y el cloro (CI) además de la lactosa son, 

los principalesre"sponsables de la osmolaridad de las leches, teniendo una osmolaridad de 

285 mOsm. (6) 

En los· e~nJ~iós realiZaclos en pacientes de. pretermino alim~tados con l~he 
humÍlna y lo~ alJ,;~Ü.cJ~s con otra~ fórmulas e~~ deterrninall'te en la carga Í-enal de solutos 

' - '· - ·. . ·. '· - ' - - - ~ - -·· -· - :.:. . .:. --· . ' - ' 

comparacia° COil J.á carga Colllenlda en la composición de la dieta/eÍl ÍÓs recién naddos de 
~ -· ;·.;__.:::.~"'-.'-o~ c.;;, 

prétennino Ía c:af8~,~I cl~sÓh1t-¿s s~·bii~~tiibJ~~¡d()q~~ ~; rlíi~bllj~·.c;e· la observada 

en recién naCidos a·térmÍno Principalmente .de Na, K,Cl.(11) ..... 

ComposÍi:ión ·calostro .· · 
------~---,.; ___ .; __ :_ ___ :::.; ________________________ : ______ ~-----._ ___ :.:_ __ ,:.:~.:. .... :.' ____ ~.:. .............. ~ .. -:.. .. 
En.erg la ( Kcal/dl) ·: 60 75 
Proícliiiís (g/dl) · · .• ? ,,_ 1.1 
Ca~elna 1.5 0.4 
del suero 1.7 0.7 
Lipidos (g/dl) 2.5 4.5 
Lactosa (g/dl) 5.7 6.8 
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LECHES ARTIFICL.\LES 

Están realizadas en base a los requerimientos nutricioaales de los Rl\'BP y 

prematuros. 

La COllljlOSición de Ja~ fórmula.~ artificiales se basa en datos de leche de mames con 

productos prematuros ademas de las necesidades de estos lactantes ~ :base a c.alculos. 

Las necesidades de proteínas est.lin calculadas en 4g/kg/dta elex~so de estas no, 
-~~' .:~:: ---~~-;~~- . 

incremenl:.! el peso y se acompaña de efectos adversos a corto ·Y largó "¡)laz.ó::AuÍlque el 

crecimiento de lactantes alimentados con fórmula con proooih~üci:d~-ci~~J~\. en suero 

es similar, la primero se vincula con un deterioro metabóiicéi ,·m;;yór erí: iáctantes 
-. "" -·:- ·-," . . •" --- -, ' ,.,,~ ' .. -- - - ;- . -

prematuros, incluyendo aumento del amoniacp s~ÜÍOe~ yllcidosls metábÓ!ic.a. Por lo 

tanto 1ns proteinlls . en todas· 1ns fórmulas PMll preiía"tü~ó~ f:t¡.m.;;¡·: uñ~' re1~ción 
suero/caseína de 60/40.(•) , 

:-·,·,. --,; •'' "---·.:.·_\·:_>,· 
:::~_:". - ; ; ' 
>·~: ,_-_ ~'~ . 

. En Iós úlÍinio~ íu)o~ re.~urgiO", el u;terés qe iuniima~urr al ¡ir~miÚmo~ auuque en 

estudios se. han ,is to. qu;' ~¡ i:r~Inu~to J ~Í~~ ad~~uado. co,; leche' htithana de banco, 
-:;- .. ..; .... · .. ~-~,..--·,_·· - . '·,-;·-:--:-· ,.,,.;··· -~---~·o:.'· 

aunque ·_los que: se . alini~tar~!l necesi~on ·nlás; ii~lll~ de' bospiializ.adóll en otrós 

estudios se ~ª1~~ó ~st~;e;t~º~~:Zi2n ~~º f¿~~~ ~;~C:i~I;' y ~~· 06~~~ ~~ de 6 

Sentall8S de es~cili ·¡;~¡~i~lál-iii' ,;{i,iq~é,' fu~~~ ~l S0;~1,'al.'~~ocriiiit~~ .·· • 
-.;~ .. -·::>~'' , .. 

fonnu~~(>~rasa ~i¡tu)·~:'la.Priocl;cl~fíi~fi-dii~E~ ;~úº~• pr~turos _.en· 

crecinliento. In gr;.sa de hi lec~c dc;:vaca ... ~~oWiiút~~e'i;iíis~iuradii; es 'absoroida 
·. :. , .-· . :.<:· ': :_,~·!:.".'-: :\:::-~.-,-):.:~.< .·:;:'~)>-: .. ·.:_>< . :_:i~·-_'.-;-,~-/~;~~·- -·¡_:0:::i\ <:-/:( .. -<<~,> .. -•:?,;-::-._~~-:; :-, -.. i;~ ~~ .:,. :._ - ·-:. - ' 

deficientemente J>or lo.'Í piematuros, por lo tánto, la:s fórinulns contienen íriglicéridos de ' 

cadena mediana ;. pr~~~~t:fuen;; ·~:~ráá~i d::c:a~~ la~ga, déaciit~s ~;eg~iBies.( 
•) .: . ' . .' >'· ·:·:;· . '· . •i;: ':~; .:• ·: . . .' 

, - .:'._> ¡·"·;·. .:.:-:.:. - .:;-~{!,: .·· ._ >~«- ~--'··._.-... :-
La acÍividad d~~¡,; lacta~icle.~~ .~u~?;ª)~téfiliia'l ~s::i,1j~·.;~ í6s ~!uro~, 

basados eil esta observáciÓn ha motl~;ado el Üso de patiriiero~d;"ghicosa,'~~ qUe las . - ' .- . ,, . ·:: .. - . - _,·_. - - .- , . -· . ·-~,--. ··: ' . . ·- ' 

enzimM dei Üp¿, de In gl~~sidasa·Pi# lo.~~limeros'de gl~cós~ ¡,~J,;'a~tiva5.(P) · 

14 



Gracias al cuidado neonatal moderno, los lactantes de bajo peso al nacer están 

sobreviviendo más que .en cualquier otra epoca, esta mejora en la supervivencia lleva 

consigo. la necesidad de prestar ~s ·atención a la necesidades nutricionales de estos 

recien nacidos, 'F,l~:;on ~~~dos.llin blUscamentc de su fuente placentaria de su.1tancias 

nutritivas.(?.ts) 

E~tre ~ v~~ja~ ~e¿rliis, ~~ cimJprobadas, se encuentra una mejor absorción de 
'.;: ··-'-:;_•.,_.: 

grasas e hi<k~tos d~.cárbcmo Y pÓr tallio m<:i.orn.lagannncia ponderal. 

Vi~: · ~IÍn~~ ~ ~¡'.a~~li~d la ,mayoría de.· las fórmulas contienen 

\itarninas seria n~sario admini.~trar ¡;; fó~tila ~Oziibi~tií,' d~ partic~hir U:íípdrliióciii son 
.. 

las vitaminas liposolubles A,D y E y de Ías hidros~lubl~ íi B )· e:· 
Hierro: L-Os depósitos de hierro son d~ficieutes ~¡ ~~. se re,cbtnienda el uso de 2 

mglkg despues de los ~ mesés para: e~ifu k anemia; 
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Composición de nutrimentos por 100 Kcál en fó~ula 
especial para prematuros ( PrC-Nan) · 

Protelna (grs) 
Lípidos (.grs) 
Linoleico · 
Linolériic:O · 
Cl8:2/cl8:3 
CHO{Bfs) .. 
Lactosa · 
Polímeros. 
Vit .A(UI) 
Vit.D(UI) 
YiC E (UI) 
Vit. K (mcgr) 
Vit.C(mg) 
Sodio(mg) 
Potnsio (mg) 
Cnlcio{mg) 
Cloruro(mg) 
Fósforo (mg) 

. 2.82 
4.Sl 

. 0.62 
o.os;. 

. 11101 
11.3i 
9.l. 

2.27 
300 
100 
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16 
36 
105 
95 
66 
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JUSTJFICACION 

. ' 

Acnrolmente en el smi~io de Pediairill, especu;camente eu la neonatologia se 

maneja más recién nacidos de baj~ ~~6' Y. ~~fui6s; ~ los cfui;es hay que darles . 

=~::tt~tLt~7~11~tf}~~}&~~ª~~;l!~n~~~rº:~z~:1~: 
más importantes; sicDdo:Un"¡ir"obi.hrui'decidir, si ~clar la ri_JinÍ"eiiiaci6'n a seno materno ó 

·-·~::;·,_1 '~~_:-. 

a base de fórmulas es io más adecliad~~· ' 

La misma. situación 'se presenta . en. todos ·los re~ien nacidos '. con . bajo peso y 

prematuros que por algullB ckuri.~úi;~Ía ri~ esposibl~ :~u ~funeÍl~ci6~ al ~~o ~terno: 

HIPOTESIS 

La fórmula especial {Pre·Nan) é~ una. aH~mativa !'ara la aliri:ientación de recién 

nacidos de bajo PeSO y ~¡lm)i;,' si~clo el ~~o inaÍemd~f~li~ent6ÍdeaL 

m?a!E.5~.s of: NULIDAD . - . - - - . 

El manejo de fórmulas es~lale.~ ~n los recién nacidos y _de bajo peso, no cubre los 
. . . ~- . . . . . ',· . ' ._,... ' ... 

requerimientos esencinlés para un §jor t:reéiiiliento )~desarrollo. 

'·OBJEmro· 

Conoéer ~iel ofr~r ró!lllula e~pecW~ ;os reclén nacidos prematuros y de bajo 

peso, se obtiene,:Un cn;~ialÍ~~~ ~dec~~d~ y' dentro de limites normales y observar .~i 
existe nlg~na veni',;ja en ci)~~clÓn con ei seno materno. 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio realizó en e!Hospita!'~~al«:le TÍcomm; de Já Secretaria de Salud por ' - -,·,_ '.:,'. '-,·<.· -.. ,- ··-~·-':,';·.--.·' -1,., . . ' ._,. - - ' 

el servicio de Pediatría mmmte IOs tiie~e~ de éllero'a no\;;~ de 1994: 

El estudio mcluyó un ioiiií'd;jO ;a~iélltes d~~s séxos'<ple fu~on divididos en 

::::¡:::c~.~~r;~\:~i~~r:::t·:: 
para prematuros (Pie-Nan) ~~da uno delos gro~~ éo~~~ttdicr6n 9 paciéÍites del sexo 

masculino y 6 del sexo fem~~( ~~d~:I). 'f ;"-:; ~ ;:\ ·. '• •· 'i 
Las edades iiesu,ici~~les fueion en.el gru¡,oA::ide 32 seÍnauas de gestación, !O 

de 33 a 34 s~~y3 d~36~~;,·~el ~Po B: .4 de 32 semanas, 6 de 33 a 34 

•=s y s de3~·~,~11;~.~~~.m · 
árriiR.ios' DE iNcwsroN 

"< ·- -. ,-, • 1 

1.- Todo reéié~ llacidd ~ri <liJi~óJii~~ de ~turez y/o con bajo peso merior de. 
', ·.• -- - ~;_ • •t , 

1900 grs. 

2.· Todo .r~cié11 nacido que ¡¡rfsetÍti;lns ~a~t~s1i~51lnteriores que nd present~ 
"·;,.'.-:':, _._._ 

patología. 

3.· Todo recién ;mcido que. in;se por el s~icio de urgencias y que reúna las 
. ,.- ' .,. . ' - "-... , - . ·- . . ' - -

1.- Recién nacidos' que PreS~e ~w~1~1~!9a ' 

2.- Recién na~ido~ ~~ ~.~t:tl~tiu.:n ma!foniutción congenita. 
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TIPO DE INVESTIGACION Y ANALISIS 

Estudio obser\'aciouál bidireccional c0mparativo; con ruédición de las variables por 

medio de la (;hicuad~cfu(x2)\ óli1etlié~dos~1a·.P··~~··sigilifican~ia··~· Ó.os, iuesgo 

Relativo y el lnte¡'.valo de confu=.a, '·/se rc~lizó me~li~iÓn ~ ~cuéÍi~iaisimplc~ nÍedia y 
.>:-:" :·:::.-.:. . '· - ~, ).:,.·' -·",· .--~,~;· -·:-~~·-

dmia~~0e:5:::te·'·estudio··;ólo •.se .·~ªiiz6 ..• miiÍción.;d/isci. ad~te···~I· periodo· 
comprendid~ cti.cle~tic1~J;·~s~al ~c¡J¡~~~} :t:~r ~~~~;(il~s 0cl~l. s~icio C()n ~;o 
idealdel9oo'l!f5.~ •·· •)>;J. ·Y.. 

Al !)iupo ~eittndo con s~no mai~fdo se ;ealiz.ó ~ recol~ióu de lech~ para todas 
la~ tomas d~i dúi ~itarido Íi

0

l~s riu.~R>~ du~;é 1'i ~nil'j: tarde: 

19 



RESULTADOS 

.. ' 

El universo de pacientes ' estudiados pam ambos ' grupos: fue de 30, 

correspondiendo para cada ~po 15 p~~i.,.}t~~: 6 d~I sexo /em~?.Y 9 del sexo 

masculino (gnifica 1). ·'."e'. 

Cou~ades ge5J6ional~~?~I ~ ~:2 d!n';l!Í~s; 10 d~ 33f34 s~ y 

3 de 36 semaruis, para'~¡ g~p0 B; 4°'ile 32'.;~;;·¡; cÍé33 á'34~~~y5 de36 

-:-~"'°,,-,,•,;:~L. m ,1~~'' ~ 1e°':~ 10~ ¡,.. '·'' 1<00 , 
1700 srsyd;iso:o k 1i~o ~;4ig\~í ~~iJ3:i~~l13oÓ~ i~~;~i9 j¿'¡6~b á1;M· 

:9: :~:±f :i1::1ó:i/!~1}1f~·r~~~·;1~·f~~~i~~;~~iJj6~ett::: 
- ·._... ,;:;-._ f <· ·, ,.-'¡----'- 7~,. ,·.,~--

Grupo B val~f ~ui~)o'de ISÓO iii.>;.vatcir IÍtíÍllnio:de l3ÓO grs;'.conm~úfde 1Íi56 grs )· 
des;.iacÍóncsii\~driidc't>6(drafica:Í).ii/ . ' \. \ ' ' ·\ ·· · ·· 

. ·El hicreDi~110 eilSr,alli~s.W~·~k~e'oh~viéroiipaia ~t ~Á;~e·1.ií 10.¡¡rn 7;de · 

11a20 grs7)·2l ó¿~~fucÚ,en¿l~B;;l.a'10.~s>4,ae·11n'20 g!s11;ac 21 Ó 

mas .4 .. qb1~~;%~1~~.~i~~enJi~.•~nt~,;;~~~i~i~f {;~-~~~~~~u''f Á'~.éffº 
21.5 grs y mínimo).6 grs, ron una Media .(M)'de'•.11'. grs eón una .des,~ndón estándar 

, -~ -__ .._,< ;-·,:. 

(DS) 5,en ciimii,(, B ~I .~aIC>r iruíXimo.ftie dé}~/inkmío de6.2}medin de !ú y 

:::~:i:~ei~ª±t~~d;~:M&~j~;~~dK~i~~fi~n:'.~~·g~~g~r~iil~¡vo ·. 

días ó.::::~~1º~!ifü~:J1~~~ti~~d~,1Í}\rs~~J:1Us~1~t°;f t ;1;.d:s
2l 

' ' . -,_ . ., ·J:-~. .,';' ·,.-: ... :·-- ., ,. ' .·:-"' . . _e;;.' . '""';::' • •. • ;'.·.;·:- ·.~; -,., ·' . ~·:-, :, :, :, '..·~ '· .... '. . . • .• .• , ·> . . . ... -mas 4 .. con unVnlor má.~o de 38 diils jr'valoimlnllllo de 6,,mcdin ae'19:4 día.~ y una 
dm.¡;,ción ~stfuidai d~ 9 Par~ eI!liiip<>fi.;parn'et ~~~·~¡:\•aÍ~hri'.íximo clé 27 d~, 
\'alor mínimo de 1(dia~, ~;:j; media d~ 17 ?'las 'y~nd ded~1~Í¿~ esIÍí~cJ~/de 4;4 c6u 
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valores de p = 0.44 no siendo significativo con un riesgo relativo de O. 75, con límite 

confía= de 0.5 5 ( grafica 5). 

21 



DISCUSION 

Al disminuir Uis.tnsas de morbilidad y mortalidad de los l!eonatos de bajo peso, el 

campo de lá nutrición se· abre dla a día actualmente se conocen muchas de las ven1ajas 

que proporciollll ro alimentación al seno materno para los neonatos de bajo peso, sin 

enibargo debe terierse en cuenln que ro leche materna no cubfe los requerimientos de 
,• . ~ 

miner'.'les ~estÚios p~a la mineralización ósea de estos neonnt6s (10). 

Para áquellos recién DÍlcidos cuyas madres no cuentan con leche' materna par~ . 
. . . :,.'"" .... ,-- . 

alimentarlos, se llllD creado fórmulas especiales c,;rno iIDa á'1tcmati~11 ~ru:d l;grar una 

alimentación adecuada. 

A este tipo de fórmulas se l;.~ ha intr~ticid6 ~ ¡;;\¡y¡ir~i~ent;;j~ de irigÜcéridos de 

cadcna med~, combinación de gluc~s;,: .~a~~bsa j: liigtcís;.' ~~I{j(j;'i'j¡'tibs ~ las que se les 

ha incrementado lá cruilidad ci~ mm~~YcoÍiio· ~l ia]d!~~}'~~tá~'~; n~li~ionad~~· con 

'""":~:::~;~.~.~if ~1~~~~·~~'~l~2+~·" 
bajo peso; pero con diffntc'eollti:mdo'clUUltil.ativo y c\lalitáth·o dé riutxientes. ·. '.·· .. · . . .· 

la a~:ta::;:; :l;~t~J!:~ifr;:~;.~~~=~i~dl::~~:~~c~~e)~i¡:~: 
de crecimiento ési.a!i~ a' c~ito p~, ¡Qe~~ ~~ Cb~tici:ic¡'oíie.;· reliici01;dá;; con la 

"";. -·,-,-'._, ' ;·:>:,:·. :·<.<. 
alimeiación, optimiziir lbs i'esuli.ad~~ á la~gó pta'Z~ (io):' ', .i 

' . ' ' - . - . . ' ' - ,;,. . ~ . . -. ' ;, -·; ·- ~- .· 

El úidicedel~Íad;·~u(ri¡:ionalro.la lac~íCiií'illi,~id6Por.costumbre eÍ c~ecimierilo 

a corto pi~:·;,~; ~?i'~~~:~,p~ei~t~~,~~bei;~;~.ci ¡~cmuentopostnatal que se 

aproxime al crecimicllfo in ÚICrO de!fotollomÜil dela misma edad postconcepcioual (P). 

Otros ~~ ~s 'ni¡~:~·'.~~/~~e~:el·~~~cmt~nutricional temprano pueda ser Ja 

prevenclón de cnfemí~ades ne,;;áUiies, li;ciuykdo intolerancia a alimrotos. enterocolitis . . .. - -·,.. .·.. . . 
necro•onte" inf.;.,ió.;, (10), ·. 
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Gracia.~ al cuidado neonatal moderno, . los lactantes de bajo peso están 

sobreviviendo más que en cualquier otra époc:i; esta mejora en la supenivencia lleva 
' .. ·- _-.' 

consigo la necesidad de prestar más ~tenc:Íón a· lii~ necesidades nutricionales de estos 

recién nacidos, que son separados tan bri;~ciam~te de su fuente placentaria de sustancias 

nutritivas (1s). 
:" .-,"-· .... -::1 .. :·. 

En el presente estudio se observó ~l inci,~entoponderal que mostraron Jos recién 

nacidos prematuros con peso.-ll1cno~·d~-'1900i~: ni momento de ser incluidos en el 
•• • ••• ;-. 1 • " ~ ••• ' • ' 

estudio, únicamente 30 pncienié:~ ~e.;~.,,:º~ los criterio~ de ~iclusióD, en el periodo de -·.,:;:, .. >;; .,- '•· - , .. - ,. 

estudio, quedruulodistribuid~s m2if.Upc)s~e 15. ,; . < 
Fueron .1CléCcióniidos hl kar; u~ ~?o~lllri~~~¿: ~º~~~no-~temo y otro con 

fónnula especia~ se evalúo fuucammte p.iso dkrio; ~~~i>ondi~ndo para cada grupo de 
'-., ·- ••• ... ,J ,·- '·.- .·,:,.· - .- ·.-:- ~ ' - • • _,¡:_-, .. ;: '.-··. _,,. ~-:-: .. , ,' -' ,,- -:-. -.. :. - :. 

15 a 20 grs ·~promedio d;~pu6s 'cíe lo~ prin:íérÓs ÍÓ '<lGs d~ vi~ cXfutúterina, llegando al 

pe~o ideal en~~-~pi~ ~;2Ó_·d~~:~e"-;6~~ii>~~~\~--- ·- -~ j· 

\'"'" -~·,,. : ,,>,:-

Por lo anterior Poclémo~ decir que el' uso de ~eiio illát~Ó y/~71Jla especial nos da 

un mc:7:21':~:;:~.f~Jr~~:±tri!~~~~f ·Jf Llio,[in;,dio, són una 
~~ " -··~· ,,~ 

alternativa para el uso d~ J>~~i~tes dé b~jo pes~ y-prem¡;fuo5 qÍi~ p;,r ;¡¡;ru;: motivo no 

hn sido posible su nu;;d~i.i~ió'n~:r.Jo_irdit~;:;:: ' > ;¡" 

Es impo~te iili~'~olai''qu~el peso es~~Ó'd~}cis ~;u:-k,;tros para valorar el -·- •'·· .,.·- . :, .,_ - ; .:.-,.· ... · -

crecimiento. sill eÍn~~~o'.;'~:_~e ~~1}icli~ _°,g> s~, ~a~o;i_~~~ ~~iciones para 

crecimiento y desarrollo, ya que ~ólo haciendo un seguimiento -a largo plazo a este grupo 

podriarnos comprobar ): evaluar comi>arntivarri~nte Íos venbi.ja; del uso de formula 

especial y seno materno~ 
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CONCLUSION 

Según los resultados obtenidos en nuestm: estudio Ios beneficios de la leche 

materna y fórmula tienen los !Dismos. benéfi~ios para la nutri¿i(m del recién nacido 
·- ... , ., ¡· . -_ - -: ·.·. ·-· -.-. . 

prematuro, obtuvimo~ re1ultad~{s~~ en' 'imacciui?'stra · cit3o pa~Í~nte~, ·~ cuanto a 
los diiis no hubo una signifiballciá que nos diera ma)·o~ hiine!icio-álguno'~e los 2 nÍétodos 

utilizados. 

Estos resultad~s se ~ebe de t~ ~ =erva ;a ~e seria n~~sario incrementar la 

cantidad de paci~e~ piira t~er~lgúndato sigcifi~H~w .• 
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