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RESUMEN,

Se realizo un estudio en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en el
servicio de recién pacidos, drea crecimiento y desarrollo, donde se formaron dos grupos de pacientes
prematuros con peso mayor de 1500 y menor de 1700gss, al primer grupo se dio formula maternizada
para prematuros y al otro grupo la misma formula agregando 0.5¢c de aceite de maiz por cada 30 mil,
con la finalidad de proporcionar mayor aporte caldrico. A ambos grupos se les valoro peso inicial y
peso final, dias de duracion de tratamiento, incremento ponderal diario, al igual que el incremento

semanal de talla y perimetro cefélico.

Se obtuvieron un total de 30 pacientes, 15 en cada grupo, se encontré que 46.6% fue femenino y
el 53.3% masculino, que el incremento de peso diario fue mayor de 2.6 grs en los que recibieron aceite
de mafz. La estancia intrahospitalaria fue menor en este grupo con diferencia de 1.4 dias en relacion
con los que no recibieron aceite de mafz.

El incremento en talla y perimetro cefélico de ambos grupos fue similar.



SUMMARY.

One carries out a study in the Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos the ISSSTE, in the
service gives newly born, area growth and development, where they were formed two groups gives
patient premature with weight bigger than 1500 grams and smaller than 1700 grams, to the first group
was given milk for premature and to the other group the same milk adding 0.5 cc gives comn oil for
each 30 milliliters, with the purpose gives to provide bigger caloric contribution. To both groups they
are valued initial weight and final weight, the days in treatment, increment the weight daily, the same

as the weekly increment gives size and cephalic perimeter.

They were obtained a total gives 30 patients, 15 in each group, it was found that 46.6% was feminine
and 53.3 masculine%, that the increment gives daily weight was bigger than 2.6 grams in those that
received corn oil, The stay intrahospitalaria was smaller in this group with difference gives 1.4 days in
connection with those that didn't receive com oil.

The increment in size and cephalic perimeter gives both groups it was similar,



INTRODUCCION.

La gestacion del ser humano suele ser de 40 semanas, durante las cuales el feto
crece y madura sus 0rganos y sistemas para su nacimiento adecuado, en los dltimos afios a
incrementado el nacimiento de preterminos . La prematurez condiciona una suspension
abrupta de los nutrientes proporcionados por la madre, deteniendo el crecimiento,
desarrollo y maduracion del neonato, por lo que la nutricién es unos de los aspectos mas

importantes de una terapia de cuidados intensivos neonatales.(1,2,3,4).

La demanda de nutrientes de estos pacientes aumenta ya que sus reservas estan
disminuidas mas los riesgos potenciales a los que se enfrenta un prematuro, es fundamental
proporcionar una alimentacién adecuada que cubra las necesidades para crecimiento y
desarrollo, cubriendo el estindar de oro, continuar con su crecimiento similar al de in

utero.(1,2,3,4)

La demanda de nutrientes por los prematuros es importante para cumplir el estandar
de oro, por lo que se recomienda que para continuar con dicho incremento de peso diario,
se deben dar de 120 a 160 Kcal/Kg/24 hrs, por via enteral con los siguientes porcentajes de
los diferentes nutrientes proteinas de 3 a 4.5 grs/Kg/dia que equivale a 7 a 15% de las
calorias totales, ‘carbohidratos de 13 a 15 grs/Kg/dia equivale a 40 a 50% y de lipidos de 4 a

6 o se refiere hasta de 9grs/Kg/dia con un porcentaje de 40 a 50%. (1,2,3,4,5)




Es fundamental los &4cidos grasosos esenciales como linolénico (omega 3) y
linoleico (omega 6) para el desarrollo de membranas celulares, de sistersa nervioso central
y de la retina, estos 4cidos se consideran indispensables por que no podemos sintetizarlos y
s¢ deben obtener de la dieta, son originados a partir de écidos grasos insaturades los cuales
se pueden obtener de plantas como semiilas (maiz, algodén, soya) recomienda hasta 2 a 4%

de estos acidos de la dieta total.(6,7,8,9,10)

El crecimiento esperado en peso, talla y perimetro cefilico en un recién nacido
prematuro se espera que sea similar al in \tero es con mcremento ponderal de 10 a 30
gramos diarios, talla de 0.8 a 1 centimetros por semana, el perimetro cefdlico de 0.5 a 0.8

centimetros lo que nos habla de un apoyo nutricio adecuado al paciente. (1,2,3,4).

Se refiere que la complementacién de las formulas para prematuros con lipidos nos
puede proporcionar mayor aporte calérico sin condicionar cambio en la osmolaridad de la
formula y se refiere una adecuada absorcién a nivel intestinal sobre todo los aceites de
polinsaturados, se refiere que el adicionar mas carbohidratos condiciona incremento de la
osmolaridad y alteraciones intestinales, y si se agregan proteinas condiciona cambio de

carga renal y la relacién caldrico proteica se rompe, (1,2,6,8,10).



MATERIAL Y METODO.

Se realizo un estudio en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE,
del D,F, en un periodo comprendido de Abril a Septiembre de 2004 en el area de

crecimiento y desarrollo del servicio de recién nacidos.

Se integraron dos grupos de pacientes al azar, con un peso inicial de 1500grs y no
mayor a 1700grs, el primer grupo de pacientes preterminos alimentados con formula
especial y el otro grupo de pacientes prematuros alimentados con formula especial mas
0.5cc de aceite de maiz por cada 30cc de formula, registrando de cada grupo peso, talla, ‘
perimetro cefilico, edad gestacional a su ingreso al protocolo y a su egresa con un peso de

1900grs a 2000grs. Ademis de dias de estancia en este servicio.

Con la adicién de aceite de maiz a la formula proporcionamos 4.5 calorfas mas por
cada 30 mililitros a base de lipidos de cadena media, son lo que dejamos una relacion de los
elementos nutritivos de la siguiente manera protefnas 11.3 %, carbohidratos 41.8 %,
lipidos 56 %, y con la sola formula para prematuros proteinas de 11.3 % carbohidratos
41.8%, Lipidos 47 %. El incremento condicionado no rebasa los estandares aceptados para

la nutricién de los pacientes prematuros.

Determinando Ja incidencia de dias de estancia, de peso al ingreso y a su egreso, le
promedio de la edad gestacional a su ingreso a crecimiento y desarrollo, la incidencia del
comportamiento de peso, talla, y perimetro cefilico de ambos grupos y determinar si su

comportamiento fue estadisticamente diferente. Con la T de Studen.



RESULTADOS.

La cantidad de pacimientos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE en periodo de Abril a Septiembre 2004 fue de 958 pacientes con 60% masculinos
y 40% femeninos, de los cuales el 3% fue prematuro menor de 35 semanas, de los cuales el

100% ingreso al estudio.

Durante este estudio se integraron dos grupos de pacientes con los siguientes

resultados.

El primer grupo se integro por 15 pacientes escogidos al azar, los cuales recibieron
0.5cc de aceite de maiz por cada 30 mililitros de formula para prematuros, de los cuales
femeninos fueron el 53% y masculinos 47%, con un peso promedio a su ingreso al
programa de 1587grs, y un promedio de peso a su egreso de 1945grs, de la talla a su
ingreso de 40.5cm y a su egreso de 41.6cm, de perimetro cefilico fue de ingreso 29.8cm y
de egreso de 31.2cm, un promedio de dias de estancia de 13 dias, y de edad gestacional a su

ingreso de 34.3 semanas corregidas de gestacion.

De este primer grupo se encontré que la incidencia de incremento ponderal por dia
fue de 27.6grs durante su estancia, el crecimiento en perimetro cefalico por semana fue de

0.8cm y de incremento de talla por semana fue de 0.6cm.

El segundo grupo se formo por 15 pacientes los cuales solo recibieron su formula

para prematuras sin aceite de maiz, de estos masculinos fue 60% y femeninos de 40%, con



promedio de peso a su ingreso de 1579 grs, y peso de egreso de 1940grs, talla a su ingreso
de 40.9cm y a su egreso de 42cm, perimetro cefilico a su ingreso de 29.9cm y a su egreso
de 31cm, con un promedio de dias de estancia fue de 14.4 dfas, y edad gestacional a su

ingreso de 35.4 semanas de gestacion corregidas.

De este segundo grupos se encontrd que la incidencia de incremento ponderal por
dia durante su estancia fue de 25grs, incremento en perimetro cefalico por semana fue de

0.55cmy de incremento de talla fue de 0.55¢cm.




DISCUSION.

Encontramos que la incidencia de prematuros en el Hospital Regional Lic Adolfo
Lopez Mateos de los nacimientos es de 958 pacientes, de los cuales femeninos de 40% y
masculinos de 60%, de estos hasta el momento del estudio los prematuros fueron el 3%,

todos ingresaron al servicio de crecimiento y desarrollo posterior de su estancia en UCIN.

De los pacientes que ingresaron a nuestro estudio fue un total de 30 pacientes, de los
cuales femenino fue de 46.6% y masculino de 53.3%, en la comparacién de ambos grupos
encontramos que el promedio de semanas de ingreso a crecimiento y desarrollo es de 34.8
semanas de gestacion, no se encontrd en la literatura referencia en relacién a la  edad
gestacional mas frecuente de ingreso a crecimiento y desarrollo, en la unidad se ingresa a

este servicio todo menor de 2000grs, que se encuentre solo para crecimiento y desarrollo.

El promedio de peso al ingreso del estudio de los pacientes de ambos grupos fue de
1586 gramos +- 86.1 gramos, y su peso de egreso fue de 1942 gramos, con incremento de
peso diario en promedio de ambos grupos de 26,3 +-4.7 gramos, con estos resultados se
observo que en nuestro servicio los pacientes tienen un incremento similar a lo referido en
la literatura cubriendo el famosos estandar de oro referido anteriormente.

Encontramos que la diferencia en relacion a incremento en el peso diatio de ambos
grupos fue de 2.6grs, mas en los pacientes que recibieron aceite de maiz

La relacion obtenida de ambos grupos de dias de estancia fue de promedio de 13.7,
con una diferencia de 1.4 dias menos de estancia de los pacientes que recibieron aceite de

maiz en relacion a los que no recibieron aceite de maiz, los resultados obtenidos muestran



que los pacientes que recibieron aceite de maiz incrementaron 2.6 gramos mas por dia que
el otro grupo, al igual en dias de estancia fue menor en el primer grupo en 1.4 dias menos
de estancia, lo que nos indica estancia intrahospitalaria menor del primer grupo, resuitando
menor riesgo de infecciones intrahospitalarias y ahorro de gastos en cada pacientes por dia
hospital. Los resultados no presentaron una diferencia estadisticamente significativa,
probablemente a no encontramos un amplia diferencia como lo referido en la literatura por
que fue pequefio nuestro grupo al igual de poco tiempo de captacion de pacientes. Otro
factor puede ser por que nuestro incremento calérico haya sido poco en relacién a lo
referido en la literatura.

El incremento de Perimetro cefilico y de talla por semana en ambos grupos fue
dentro de lo referido en la literatura, observando un ligero incremento de estos mayor en los
que recibieron aceite de maiz.

Con los incrementos observados en perimetro cefilico y talla, son por una adecuada
alimentacion que cubre los requerimientos para condicionar un crecimiento similar al de in
ttero, lo que nos habla que el manejo en el servicio de crecimiento y desarrollo desde el

punto nutricio es el adecuado.

Es importante comentar que en el servicio de crecimiento y desarrollo de este

hospital, se ingresa a todos los nifios al programa mama canguro, lo que influye

favorablemente en su crecimiento.
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CONCLUSIONES.

La edad a la que ingresan los pacientes prematuros al drca de crecimiento y

desarrollo dependera de su peso y evolucion clinica posterior a su nacimiento.

El incremento ponderal diario observado en ambos grupos de nuestros pacientes es
¢l esperado para los prematuros en crecimiento y desarrolio. Con un incremento mayor en

2.1 gramos mas por dia y disminucion de estancia intrahospitalaria de 1.4 dias,

Consideramos que nuestros resultados no fueron estadisticamente significativos por
tener grupos pequetios y de poco tiempo de estudio. Y otro punto importante puede ser que
el incremento calérico fue poco. Por lo que sugerimos la realizacion de nuevos estudios con
mayor tiempo de cobertura e incremento de aporte calérico. Con un control adecuado de
triglicéridos y colesterol.

El incremento semanal de perimetro cefilico y talla de ambos grupos fue similar a

lo referido en Ia literatura, con ligero incremento en los que recibieron aceite de maiz.

No encontramos diferencia estadisticamente representativa en nuestros pacientes en
relacion a la adicion de aceite de maiz a la formula. Probablemente por que nuestro grupo
de pacientes fue pequefio, probablemente el extra de calorias proporcionadas por el aceite

de maiz fue poca.
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Sugerimos proporcionar un adecuado aporte de aceites omega linolenico y linoleico
y realizar control de estos a largo plazo, para valorar su importancia en desarrollo de retina

y sistema nerviosos central como lo referido en la literatura.
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ANEXOS.



Relacion por Sexo.
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Incremento Diario de Peso
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incremento por Semana
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