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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva con el
proposito evaluar si se optimiza el incremento ponderal en el recién nacido
pretérmino con aporte adicional de aceite de coco ( triglicéridos de cadena media) en
su formula lactea. Se realizo en el area de neonatos del Hospital Pediatrico
Tacubaya, comprendido del periodo de junio del 2003 a enero 2004, incluyendo a los
recién nacidos pretérmino considerados en una edad de 28 a 37 semanas de
gestacion, en ambos sexos, con un peso mayor a 1 Kg y menor a 1,800 Kg
alimentados exclusivamente con leche para prematuro.

De los 18 pacientes estudiados, el sexo predominante fue el masculino (77.7%),
abarcando una edad promedio de 33 semanas de gestacién, que recibian un aporte
caldrico diario promedio de 169 cal/ k/ dia, presentado incremento ponderal de 32 gr
/dia, sin repercusion en los niveles séricos de lipidos ni complicaciones.

En el area de neonatos del Hospital Pediatrico Tacubaya representa el 22% de
ingresos con diagnosticos de prematuros, por lo que es conveniente considerar
nuevas alternativas de tratamiento nutricional para incremento ponderal, y con ello
disminuir el tiempo de estancia hospitalaria que requieren para vigilancia de
incremento de peso.

Palabras clave: Suplementacion enteral, Acidos grasos, Incremento Ponderal,
Recién Nacido Pretérmino.
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I INTRODUCCION.-

Este estudio fue realizada en el area de neonatos del Hospital Pédiatrico Tacubaya
de la Secretaria de Salud., con el objetivo de evaluar el efecto del uso de aceite de
coco ( triglicéridos de cadena media) en el incremento ponderal en los recién nacido
pretérmino. Considerando como antecedentes de importancia a la prematurez como
la causa mas frecuente de muerte infantil a nivel nacional a partir de 1949. En la
década de 1940, algunos expertos opinaban que un peso al nacer inferior a 1,300kg
era incompatible con la vida. Posteriormente los médicos alemanes, se interesaron
por los problemas de los prematuros, iniciando programas especificos para su

cuidado.

En Chicago en 1922 se fund6 el primer centro especializado en el cuidado del
prematuro. Para diferenciar a los nifios pretérmino de los a término, se utilizé como
criterio peso neonatal menor a 2500kg, Dedicaron mucho la atencién al modo de
alimentar a los nifios inmaduros, sobre todo porque muchos estaban demasiado
débiles para succionar, por lo que en 1884 se practica la nutricion por sondas. En los
afos siguientes, se ha continuado la busqueda de una nutricion dptima de los recién
nacidos de diferentes edades gestacionales y la atencién sobre sus necesidades de
estos determiné una reduccion gradual de su mortalidad. (1)

Una medida de avance en el siglo XX, es la adquisicion creciente de conciencia de
que los neonatos pretérminos requieren cuidados especiales, lo cual fue puesto de
manifiesto por el desarrollo de incubadoras y sala de cuidados intensivos

neonatoldgicos. (2)



En la actualidad, las probabilidades de supervivencia de un neonato con un peso al
nacer de 1501 y 25009 es del 95% o mas, pero la mortalidad sigue siendo alta en los
que nacen con pesos mas bajos. Los cuidados intensivos han ampliado el periodo
durante el cual es probable que un recién nacido muera a causa de complicaciones.

(3)

A medida en que los ultimos afios se logra que neonatos de menor peso sobrevivan,
ha surgido la necesidad de clasificar a los nifios como peso bajo cuando pesan
menos de 1500g, y de muy bajo peso de 1000g,. Este concepto tiene particular
trascendencia en la alimentacidn de los neonatos, debido a que manifiesta una
mayor demanda de compuestos nutricios para cubrir las exigencias de su acelerado
crecimiento corporal, basta recordar que entre la semana 28-34 los nifios duplican
peso de .l kg a 2.2 kg y de la semana 34 a la 40 aumentan un tercio de su peso de

2.2kga3.3kg. (4,5)

Los recién nacidos prematuros tienen cambios en la funcion gastrointestinal
relacionados con su inmadurez, a nivel enzimatico existe una disminucion de lactosa.
existe inmadurez en la deglucion y succion.

Debido a estas caracteristicas especiales de los prematuros, los requerimientos
nutricionales son diferentes, con el objetivo de lograr una tasa similar al crecimiento
intrauterino, se proporciona un aporte calérico promedio de 90-120Kcal/kg/dia. Las
formulas para prematuro tienen Ia caracteristica de contener mayor densidad
caldrica que las formulas para un recién nacido a término, las grasas proporcionan el

mayor aporte calorico para los prematuros en crecimiento, es por ello que las



formulas comerciales representan el 40-50% del total de energia., a través de

triglicéridos de cadena media, los cuales son absorbidos directamente al sistema

porta. (6)

Los triglicéridos de cadena media son grasas sintéticas que contienen un sostén de
glicerol esterificado a acidos grasos que contienen de 8 a 10 carbonos de largo. Los
triglicéridos de cadena media proporcionan 8.3cal/g al oxidarse, se hidrolizan con
mayor rapidez en el intestino delgado cuando existen lipasas pancreaticas y se
convierten casi exclusivamente en acidos grasos libres y glicerol. Los triglicéridos y
acidos grasos libres de cadena media son absorbidos facilmente por el enterocito.
Dentro de éste, los triglicéridos son procesados por las lipasas intracelulares y

acidos grasos libres resultantes se liberan en la circulacion porta.

Las indicaciones clinicas para utilizar triglicéridos de cadena media se basan en
estas caracteristicas, ya que incluso en ausencia de lipasa pancreatica y sales
biliares, los triglicéridos de cadena media son transportados a través de la luz
intestinal y el borde en cepillo hasta el enterocito, por ser productos mas
hidrosolubles. (_7_,8}

El recién nacido prematuro, tiene niveles bajos de lipasa pancredtica y de sales
biliares por lo cual requiere de otros mecanismos para digerir las grasas, por lo que
se han adicionado a la leche para prematuros, grasas de origen vegetal, que se
hidrolizan facilmente y se ha observado que asi los triglicéridos de cadena media se
absorben mas facilmente, ya que no requieren de sales biliares para su digestion y

son importantes suministrarlos en forma externa, debido a que son los lipidos



componentes importantes de los fosfolipidos de la membrana celular, del sistema

nervioso central, retina, prostaglandinas. (9)

La disminucion de la mortalidad en los recién nacidos pretérmino esta relacionado en
gran parte al tratamiento con surfactante pulmonar y el porcentaje de supervivencia
en la década de los ochentas de ingresos a hospitales se esta superando.

Por lo que los dias de estancia hospitalaria se han prolongado siendo vulnerables a
la adquisicion de otras patologias, es importante disminuir los dias de estancia
hospitalaria, y una cuestion importante es que el pretérmino tiene mayores
necesidades para satisfacer una mayor velocidad de crecimiento, por lo cual una
alternativa es proporcionar triglicéridos de cadena media, para asegurar un
crecimiento adecuado. (10)

Los triglicéridos de cadena media son una fraccion lipidica de aceite de coco,
proporcionan 8.3 Kcallgr 6 7.7cal/ml, indicandose 0.5ml/120gr que es igual a

21calf30gr a Iml/120gr de formula lactea que es igual a 22cal/30gr. (1)

El objetivo principal en la alimentacion del nifio pretérmino es simular el ritmo del
crecimiento intrauterino, por lo que existen distintos tipos de leches artificiales que
tratan de mantener las caracteristicas de la leche humana y se complementa con
algunos otros elementos que estan en menos cantidad en la leche humana, por
ejemplo, los lipidos estan representados por triglicéridos de cadena media, lo que
facilita su absorcion y los carbohidratos estan constituidos por mezclas equilibradas
de lactosa y polimeros de glucosa, ademas de tener una mayor cantidad de calcio,

fosforo y sodio.



En el nifio de término el porcentaje de absorcion de lipidos es de 90%, mientras que
en el prematuro es de 68%. Por lo que para alimentar a un nifio pretérmino es
necesario tomar en cuenta diversos factores fisiolégicos del aparato digestivo, el cual
a partir de las 28 semanas de gestacion se encuentra desarrollado en su absorcion
y motilidad. Es necesario citar a la lactosa la cual es una enzima de aparicion tardia
en las vellosidades intestinales, ya que su actividad maxima se presenta alrededor
de las 34 a 35 semanas de gestacion.

En el caso de las grasas, la eliminacion de las grasa seria mas acentuada que la que
se propicia por la deficiencia de lipasa pancreatica y la disminucion de las sales

biliares. (12)

El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria estipula que una
dieta optima para prematuros es aquella que sostiene el crecimiento a tasa
intrauterina. Sin embargo, en el prematuro extremo alcanzan un crecimiento similar al
que se llevaria en utero es extremadamente dificil, considerando la inmadurez del

aparato gastrointestinal. (13)

Es posible que durante |0 a 12 dias posteriores al nacimiento no se produzca
ganancia de peso y algunos nifios prematuros necesitan ingesta diaria de 130-
150ml/kg dia. Los sistemas de enzimas digestivas de los recien nacidos de mas de
28 semanas de gestacion son lo suficientemente maduros para permitir la digestion,
por lo cual se considero para este estudio un rango de edad de 28 a 37 semanas de

gestacion, administrandose a la formula lactea triglicéridos de cadena media para



favorecer un crecimiento adecuado, con ingesta de caloria en un volumen adecuado

que no sobrepase su capacidad gastrica.

En resumen el beneficio del triglicéridos de cadena media, son transportados sin
problemas en el proceso de la digestion y absorcion, son oxidados rapidamente en el

organismo, siendo energia facilmente disponible. (14)

La nutricion es parte inseparable de la salud y su contribuciéon es de trascendencia
vital, y errores en ella 6 omisiones en este aspecto se traduce eventualmente en
enfermedad y la muerte de los pequefios. La mejor alimentacion que se le puede
ofrecer a un nifio prematuro es la leche materna, sin embargo cuando existen
contraindicaciones se les proporciona leche artificial, cuya formula esta disefiada
para proporcionar 0.7 y 0.8 kilocalorias por mililitro. En tanto los lipidos estan
representados por una fraccion butirica y una mezcla de grasas de origen vegetal,
debido a que aprovechan mejor los acidos grasos insaturados que los saturados. En
este mismo sentido, se recomienda que los acidos grasos de cadena media
representan un 40% de los lipidos totales. (15) Los lactantes de bajo peso tienen
pocos depositos corporales de acidos grasos esenciales, por lo que debe asegurarse
que reciban cantidades adecuadas de estos y asi también la alimentacion trofica de

poco volumen para el prematuro debe comenzarse tan pronto posible. (I6)

Por lo tanto la tasa de crecimiento del recien nacido pretérmino al nacer es muy
elevada, sobro todo hasta que alcanza el término y la ingesta de acidos grasos

esenciales es necesaria para un desarrollo adecuado de las membranas celulares



fundamentalmente de cerebro y retina. Para lograr un crecimiento y desarrollo normai

es necesaria una adecuada provision de energia en forma de lipidos. (17)

Los carbohidratos estan constituidos por mezclas equilibradas de lactosa y polimeros
de glucosa, ademas de tener una mayor cantidad de calcio, fosforo y sodio. En el
nino de término el porcentaje de absorcion de lipidos es de 90%, mientras que en el

prematuro es de 68%.



1. MATERIAL Y METODO.-

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo - analitico, transversal y
retrospectiva, efectuada en el area de neonatos del Hospital Pediatrico Tacubaya de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con base en la revision de expedientes
clinicos de los neonatos; se incluyo aquellos con diagnostico de pretérmino de 28-
37 semanas de gestacion de acuerdo a la valoracion de Ballard, de ambos sexos,
con un peso de rango no menor a 1kg y no mayor a 1,800 kg., alimentados

exclusivamente con formula para prematuro.

Se efectud el seguimiento de los recién nacidos pretérmino, posterior a la suple--

mentacion de aceite de coco ( triglicéridos de cadena media) en la formula lactea,
considerando como variables a analizar: el sexo, peso, aporte calorico, tiempo de
uso de triglicéridos de cadena media, complicaciones secundarias a su ingesta.

numero de patologias presentes durante el estudio.

Para el andlisis de las variables se utilizé estadistica descriptiva que incluye las .
medidas de resumen (tasa, porcentajes), medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) asi como las medidas de dispersion(desviacion estandar, y rango) :
con su esquematizacion por medio de graficas y tablas.

Se trata de un estudio sin riesgo desde el punto de vista ético.



ll. RESULTADOS.-

Durante el periodo de junio del 2003 al enero del 2004, que se efectio esta
investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva se
aprecian los siguientes resultados, en los 18 recién nacidos prematuros que se le

suplemento aceite de coco (triglicéridos de cadena media a la formula lactea):

La frecuencia por sexo de recién nacidos prematuros predomina el masculino el

77.7% y posteriormente el femenino 22.20%. (ver figura 1)

Las semanas de gestacion promedio de los prematuros fue de 33, continuado las de

35 semanas de gestacion. (ver figura 2)

El peso inicial de los recién nacidos prematuros fue en un rango de 1000-1.299

(38.8%), continuandole 22.22% en rango de 1500-1.599. (ver figura 3)

El aporte calorico por dia de los recién nacidos prematuros fue en rango de 145-169
abarcando el 50%, continuandole el aporte calérico de 120-144, que es una

proporcion del 27.7%. (ver figura 4)

Durante el estudio no se presento complicaciones al administrar triglicéridos de

cadena media en el 100%. (ver figura 5)



En el control de niveles sericos semana de lipidos no se presento alteraciones, en el

100%. (ver figura 6)

Los dias requeridos para lograr un peso de 1800 kg. Al adicionar los triglicéridos a la
formala lactea, fue en un promedio de en 21 dias, con incremento promedio de 32

gr. (ver figura 7 y 8)

De los anteriores resultados dentro de las medidas descriptivas se obtuvo una media
de peso de 1.369 kg., mediana 1,370 kg, rango minimo 1.085 kg, rango maximo
1.687kg, varianza de 0.0404, con una desviacion estandar de 0.201., con un

coeficiente de pearson —0.063. y valor de T student a nivel de confianza 0.01.
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IV.  DISCUSION.-

El ingreso hospitalario es del 22% de recién nacidos pretermino a la unidad de
neonatos, del hospital pediatrico tacubaya, lo que implica una estancia hospitalaria
prolongada para vigilancia de incremento ponderal hasta alcanzar un peso de 1800kg
y halla maduracién la fase de succion, en este estudio se concluye que se logra ese
peso en promedio en 21 dias, el sexo mas afectado de prematuros es masculino el
77.7%, y femenino el 22.20% el las semanas de gestacion media son de 33 de
acuerdo a la escala de Ballard, con un rango de peso promedio de 1.370 kg.,
recibiendo un aporte de 169 calorias promedio, con un aporte de triglicéridos de
cadena media de 8 ml, equivalente a 61.6 calorias promedio.

Por lo se puede determina en este estudio, comparando con antecedentes en la
literatura respecto a la viabilidad del recién nacido pretérmino ha cambiado, la
sobrevivencia es del 79% en la semana 25, sin embargo aun la disponibilidad de
recursos asistenciales es limitada en paises en desarrollo, aunado a ello la
mortalidad por las enfermedades neonatales derivadas de la propia inmadurez, una
alternativa es adicionar a la formula lactea del recién nacido pretérmino acidos
grasos de cadena media, para disminuir la estancia hospitalaria y con ello el riesgo
de adquisicion de infecciones intrahospitalarias, por la inmadurez en la inmunidad
celular y ademas de simular un ritmo de crecimiento intrauterino sin producir efectos
secundarios con este aporte calorico a la formula lactea. , al suplementar aceite de
coco (triglicéridos de cadena media.

La nutricién es un factor fundamental, que mejora la sobrevida de estos pacientes,
debido a que la tasa de mortalidad es proporcional al peso al nacimiento. , Ya que el

peso es un indicador pronostico. Y como se aprecio es este estudio hay que



estipular una dieta éptima que garantice el mantenimiento de un peso, como lo
Presentaron estos pacientes en promedio de incremento de 32 gramos/dia y en el
control niveles séricos de lipidos no hubo alteraciones, mantuvieron en rango normal.

, no se presentaron complicaciones con la adicion de triglicéridos
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FIGURA 1.- FRECUENCIA POR SEXO DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS
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Fuente: Expedientes Clinicos HP. Tacubaya 2003-2004



FIGURA 2. SEMANAS DE GESTACION
PROMEDIO DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINO
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FIGURA 3.- PESO INICIAL AL
ADICIONAR TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA (ACEITE DE COCO)
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FIGURA 4. APORTE CALORICO POR DIA
DE LOS RECIEN NACIDOS PRETERMINOS
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FIGURA 5. COMPLICACIONES POR
EL USO DE TRIGLICERIDOS DE

CADENA MEDIA
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Fuente: Expedientes clinicos HP Tacubaya 2003-
2004



FIGURA 6.- ALTERACIONES EN LOS
NIVELES SERICOS DE LIPIDOS AL
SUPLEMENTAR TRIGLICERIDOS POR
VIA ENTERAL
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Fuente: Expedientes Clinicos HP. Tacubaya 2003-2004



FIGURA 7.- DIAS REQUERIDOS PARA

LOGRAR UN PESO DE 1800 KG.CON

LA ADICION DE TRIGLICERIDOS POR
VIA ENTERAL
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Fuente: Expedientes Clinicos HP.Tacubaya 2003-2004



60

50

40

GRAMOS

20

10

FIGURA 8.- INCREMENTO PROMEDIO DIARIO DE PESO CON LA
ADICION DE TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA POR VIA
ENTERAL EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO
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