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ABSTRACT

One carries out a longitudinal, observational and descriptive study in 10 children preterm
that were bom between the 1 december 2001 and august 30 2002, in the areas of cares
intermediate neonatorum in the center Prescribe National November 20 with the objective
of carrying out a valuation antropometric of the recently bom preterm y/o of under weight
during the first three months of life. All those children were excluded that presented some
malformation or sequels of the intensive treatment that interfered with the growth.

You doesn t use any sampling probability due to the descriptive nature of the study.
Mensurations of weight were applied, it carves, cephalic perimeter, fold tricipital and
brachial perimeter to the birth and weekly during its hospital stay and ance graduante
monthly. .

The results demostrated that once he/she recovers the weight when being born, they
present increments you ponder them of approximately 15mg/kg/d with increase of size of 1
week and 0.7 mm of cephalic perimeter continuing approximately with monthly increments
of weight of of 1 kg.

You concludes that with the nutritional handling that is carried out in this Institution the
recently bom preterm they maintain a rhythm of appropiate growth in relation to the preset
curves of growth and that to their expenditure they continue with this same one standard.



RESUMEN

Se realizd un estudio longitudinal, observacional y descriptivo en 10 nifios pretérmino que
nacieron entre el 1 diciembre 2001 y el 30 agosto 2002, el las areas de cuidados intermedios
neonatales en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, con el objetivo de realizar una
valoracién antropométrica de los recién nacidos pretérmino y/o de bajo peso durante los
primeros tres meses de vida. Se excluyeron todos aquellos nifios que presentaron alguna
malformacién o secuelas del tratamiento intensivo que interfirieran con el crecimiento.

No se empleo ninglin muestreo probabilistico debido a la naturaleza descriptiva del estudio

Se practicaron mediciones de peso, talla, perimetro cefillico, pliegue tricipital y perimetro
braquial al nacimiento y semanalmente durante su estancia intrahospitalaria y una vez egresados
mensualmente .

Los resultados demostraron que una vez que se recupera el peso al nacer, presentan incrementos
ponderales de aproximadamente 15mg/kg/dia con aumento de talla de 1 cm por semana y 0.7
cm de perimetro cefiilico continuando con incrementos de aproximadamente 1 kilo mensuales

Se concluye que con el manejo nutricional que se lleva a cabo en esta Institucion los recién
nacidos pretérmino mantienen un ritmo de crecimiento adecuado en relacion a las curvas de
crecimiento preestablecidas y que & su egreso contimian con este mismo patron.



INTRODUCCION.

Con los importantes avances de la neonatologia cada vez son mas los recién nacidos pretérmino y
de bajo peso que sobreviven. Si bien este hecho aumenta la posibilidad de seguir su evolucién en
periodos criticos durante su internamiento, poco se conoce sobre las caracteristicas del patrén de
crecimiento que desarrollan una vez que son egresados. (1)

Han ocurrido cambios importantes en la medicina perinatal y en la comprensién de los
requerimientos nutricionales de los recién nacidos desde que Dancis y colaboradores publicaron
sus curvas de crecimiento en 1948 ( 1). Estos cambios han contribuido a mejoras en la atencién
nutricional y permitido a otros autores informar de tasas de crecimiento que superan las
predichas por Dancis (2), sin embargo, cabe destacar que este autor ya sefialaba que estas curvas
“representan lo que el lactante prematuro que se desarrolla sin complicaciones lograra cuando es
alimentado y tratado de manera arbitraria determinada” y “que la principal variable en la
determinacion de la curva de peso es la norma en su alimentacién ).

Por lo que el objetivo de la atencién nutricional es el logro de un crecimiento posnatal a una
velocidad similar a la del crecimiento intrauterino de un feto normal de la misma edad

posconcepcional (3)

Aunque no se han definido Ia nutricién 6ptima de éstos nifios las recomendaciones nutricionales
actuales pretenden lograr proveer una ingestion de nutrimentos que mantenga el crecimiento y la
composicion de ganancia de peso & una velocidad similar a la del tercer trimestre de la vida
intrauterina(4).

La bisqueda de indicadores nutricionales del crecimiento sensibles y especificos es de gran
importancia prictica ya que la deteccién temprana y oportuna de dismorfias o alteraciones en el
patrén de crecimiento permite una pronta intervencion que disminuya la presencia de secuelas.

Desde el punto de vista clinico las medidas antropométricas determinadas con exactitud y
aplicadas a indices o comparadas con tablas es uno de los mejores indicadores del estado
nutricional. Estas medidas incluyen peso, talla, pliegues cutéineos y perfmetros, de éstos el peso
ylataﬂasonconsideradoscomolasmedidasmasimportantwpm evaluer un crecimiento y
estado nutricional, sin embargo, también se inchuyen los perimetros y pliegues cutineos a pesar
de que requieren de una estandarizacion més exacta en la toma de las medidas.

Los primeros estudios de este tipo en neonatos, revelaron un déficit de Crecimiento, sin embargo,
achmhmteuhaobmadoqueelimmnmtomedoyporceﬂuﬂddpm,mh,ypeﬂmm
ceflilico es dos veces mayor, lo que demustra que la velocidad del crecimiento del prematuro se
mantiene acelerada siguiendo un patrén de crecimiento igual al intrauterino



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de caricter observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo en el
periodo comprendido del 1 diciembre 2001 al 30 agosto 2002 en el Centro Medico Nacional 20
de Noviembre en las &reas de cuidados intermedios neonatales y consulta externa de seguimiento
longitudinal.

Se estudiaron recién nacidos pretérmino menores de 35 semanas valorados por el método de
Capurro y de bajo peso para su edad gestacional, debido al caricter descriptivo y observacional
no se aplico ningiin esquema o procedimiento de eleccién probabilistica, se excluyeron
productos miltiples y los que presentaron alguna malformacién mayor o menor que formara
parte de algin sindrome al que se asociaron posibles defectos del desarrollo y aquellos con

secuelas del manejo intensivo ( Displasia broncopulmonar , derivaciones quirargicas y cirugias
de tubo digestivo).

Se estudiaron un total de 15 nifios, se excluyeron durante el estudio 5 por presentar problema
metabdlicos (hipoghicemia), deteccién de cardiopatia congénita e hidrocefalia y dos por no
acudir a sus citas de control.

Las medidas fueron tomadas al nacimiento, semanahnente hasta alcanzar un peso adecuado para
su egreso (2000gr) y posteriormente cada mes hasta los 3 meses. Los datos se obtuvieron a
través de un formato que incluyo las variables peso, talla, edad gestacional, perimetro cefalico,
perimetro toracico al nacimiento y semanalmente se incluyeron ademas de las variables ya
mencionadas pliegue tricipital, tipo y técnica de alimentacién, inicio de vitaminas, hierro y
ambientacion. Durante su estancia hospitalaria se registrd o peso diario por medio de las curvas
de Dancis . Todos los niflos fueron alimentados con formula especial para prematuros con
téenica forzada hasta llegar a un peso de 2000gr continuando con succidn hasta su egreso, todos
iniciaron vitaminas a los 15 dias de vida y el hierro se inicio a los 21 dias de vida.

Las mediciones fueron obtenidas por el personal de investigacién para obtener datos
representativos del tratamiento actual, no se modificaron los criterios mutricionales Hevados a
cabo en el servicio. Estas se llevaron a cabo con una béscula pesa bebes de 16 kg marca BAM
con una sensibilidad de 0.5 gr , un infantémetro cuyo méximo fiue de 90 cm con una sensibilidad
de 0.1 c¢m, un plicémetro tipo verniere de maiximo 40 mm con sensibilidad de 0.2mm y una cinta
métrica de plistico de 150 cm .

El anilisis estadistico se llevo a cabo por medio del software estatistica 5 con los programas
andlisis de varianza y prueba de comparaciones maltiples LDS.



RESULTADOS

De un total de 15 recién nacidos solo completaron el estudio 10 de ellos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

La edad gestacional minima fue de 28.2 semanas y la maxima de 35 semanas, el peso minimo al
nacimiento fue de 1,070gr y el maximo de 2,050 gr , a su ingreso al servicio 5 iniciaron el estudio
desde el primer dia de vida, uno a los 5, tres alos 7 yuno alos 12 dias de vida extrauterina
esto determinado por la patologia de base al nacimiento Ia cual en 4 de los casos fue taquipnea
transitoria y s6lo en uno se presento enfermedad de membrana hialina grado II que requiri6
ventilacidn mecénica por 3 dias sin secuelas de la misma, en todos se observd un decremento
ponderal dentro de los primeros 3 dias de vida de 40 a 70 gr /dia con recuperacién del peso al
nacimiento entre la segunda y tercera semana de vida extrauterina con una media de 2.5
semanas, todos los neonatos a su egreso se encontraron con peso por debajo de la percentila 10 de
acuerdo a su edad gestacional corregida a diferencia de la talla y el perimetro cefilico los cuales
se encontraron dentro de la percentila 50.

Se observd que la ganancia de peso durante su estancia en el hospital fue del 121%,es decir, se
duplico su peso al nacer y del egreso a los 3 meses el incremento fue mas significativo al pasar de
2,105 a 5,180gr (246%) es decir, que hubo un incremento promedic mensual de un kilo. Este
mismo comportamiento se observa en la talla que va de 47.5 cm al egreso alcanzando 57.9 cm a
los tres meses, es decir , alrededor de 3.3 cm por mes. El resto de las variables que se tomaron en
este estudio manifiestan el mismo comportamiento. (ver graficas adjuntas 1 a 5 )



DISCUSION.

Los primeros trabajos de este tipo en neonatos prematuros y de bajo peso revelaron un déficit de
crecimiento con respecto a los de termino, sin embargo, los informes de crecimiento longitudinal
en nifios hospitalizados en los ltimos 10 a 15 afios han demostrado que una vez que se recupera
el peso al nacer, casi todos crecen a una velocidad semejante a de! crecimiento intrauterino con
incrementos de peso de casi 15 mg/kg/dia, talla 1 cm por semana y perimetro cefilico de 0.7 em
por semana (3,4).

Normalmente los lactantes parecen recuperar el peso al nacer entre la segunda y tercera semana
de vida y conforme este tiempo se prolongue la tasa global de aumento de peso es menor, por lo
que debe detectarse aquellos nifios que no recuperen su peso en los primeros 21 dias para mejorar
el apoyo nutricional .

Los intentos para recuperar el ritmo de crecimiento deben ser sostenidos hasta que el nifio esté
dentro de las percentiles adecuadas para su edad, ya que una vez que ha alcanzado tasas de
proporcion peso / talla adecuados, la velocidad de crecimiento presenta una desaceleracion hasta
alcanzar tasas normales (5).

Es bien sabido que la leche materna es el mejor alimento ya que aporta acciones anti-infecciosas,
tiene una biodisponibilidad tinica de nutrientes y produce efectos psicologicos en la madre y e
nifio; sin embargo, en los recién nacido prematuros la velocidad de crecimiento puede verse
disminuida en algunos casos de lactancia al seno materno exclusivo, recomendindose en estos
casos la alimentacién mixta con férmulas especiales que aporten un mayor numero de calorias, lo
cual no se verificaria si no se tuviera un control cercano al egreso hospitalario y posterior a éste.

Con el presente estudio se puede concluir que con el manejo nutricional que se lleva a cabo en
esta Institucién los recién nacidos pretérmino mantienen un ritmo de crecimiento adecuado en
relacion a las curvas de crecimiento y desarrollo preestablecidas, y que al ser egresados
contintan con el mismo patrén | siempre y cuando se les oriente a los padres sobre las formulas y
técnicas de alimentacién ya que también se observo que estos nifios uns vez que son egresados
tienen un alto riesgo de fracaso del crecimiento por miltiples factores entre los que destacan la
edad materna, educacién, nivel socioeconémico y cultural, por lo que es de vital importancia
continuar con un control de crecimiento y desarrollo minimo durante el primer afios de vida de
estos mflos.

Cabeseﬁalarqucwtosrewnadoswnpredhninmyaqueporlabrwedaddeﬁempoeltamaﬁo
delnmumtrayeltiempodeobservaciénsonlmrypequeﬂosyporconsiguient&snotienenvalor
estadistico, sin embargo , si es valido para evaluar que las normas de alimentacion que se llevan
a cabo actualmente en nuestra Institucién cumplen con los objetivos de crecimiento y desarrollo
de los recién nacidos pretérmino .
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