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RESUMEN

El objetive de este estudio es demostrar |3 influencia de la dosificacion de ia
leche materna sobre los dias de estancia intrahospitalaria, su efecto sobre
morbilidad, ademas de su factor de proteccion en |a incidencia de sepsis.

Material y métodos:

Se realizo un estudic de cohorte prospectiva en la Unidad de Cudados
Intermedios del Recien Nacido del hospital Nacional de Perinatologia incluyendo a
los recien nacides prematuros con pesoe muy bajo al nacer integrandose dos
grupos: Grupo 1. (estudio) neonatos  a los cuales se administra a partir de la
segunda semana leche humana por lo menos 50 cco/kilo/dia y grupo Hl {control)
neonatos con administracion de teche humana menor a 50 cc/K/dia . Se reqistrd
la morbilidad asociada y los dias de estancia intrahospitalaria ademas de reqgistrar
el crecimiento longitudinal
Resultados:

Se incluyeron en el estudio a 90 recien nacidos, 50 masculinos (55.5%) y 40
temeninos (44 .4%) La recuperacion de peso ocurmo en el dia 8.6 y el de pérdida
maxima 44 con un descensc en el peso de 2 9% Se alcanzd via enteral
compieta al dia 11 6 de vida Ei peso final promedio fue de 1828.52 gr, |a talla final
de 40.76 cm, perimetro cefalico final 30 62 cm, y perimetro braquial final 7.65 cm.
Los dias de estancia promedio para el grupc 1 fue de 2477 dias y en el grupo 2
de 22 83 dias (p 0 425)

Conclusiones:

Nuestro estudio no demostro reduccion en la estancia hospitalana en el grupc
con mayor aporte de leche humana lo cual se explica por la diferencia en el
tamano de la muestra obtenida (Casos 70 y controies 20)

En el grupo con mayor aporte de leche humana el porcentaje de pacientes con

sepsis fue menor mostrando efecto protector en este grupo.




SUMMARY

the objective of this research is to show the influence of the lactation
dosification during haspital stay, its effect on morbility besides its protection factor
OVEr Sepsis appearance
Material and methods:

A prospective cohort study was done at the maternity ward in the Perinatal
National Hospital including premature newborn children with fow weight making up
two groups: Group 1 (study) neonatal who are given human milk from the
beginning of the second week at least 50 cc/k/day and Group 2 (control) neonatal
with administration of milk less than 50 cc/k/day Associated morbility took place
dunng hospitazation as well as longitudinal growth
Results:

Ninety newborn were studied, 50 male (55.5%) and 40 female (44 4%} Weight
recovery happened on the 8 6 day and the highest lose on the 4.4 with a weight
lowering of 2 9% complele enteric tract was reached on the 11.6 day og life. The
final weight average was 1828.52 gr. The final size was 40 76 cm Final cephalic
perimeter 30 62 cm. And final brachial perimeter 7 65. The average stay for group
1 was 24 /7 days. whereas group 2 22 .83 days {p 0.425)

Conclusions:

Our research did not prove decrease of hospitalization in the group with more
human milk supply, which explains the difference in size of the obtained sample
(/U cases and 20 control)

The group with more human milk supply showed that the average of patients
with sepsis was lower. showing a protecting effect in this group




CAPITULO 1
INTRODUCCION

£l crecimiento subnormal vy los pobres resultados son prevalecientes en los
neonatos menores de 1500 gramos (MBPN)Y' 7 7 *° La morbilidad neonatai
incluye sepsis nosocomial (SN}, enterocolitis necrosante (ENC), retinopatia de la
prematurez (ROP) Enfermedad pulmonar cronica neonatal (EPCN) y Hemorragia
intraventricular  (HIV}, enfermedades que por s solas tienen alta prevalencia
durante la evolucion de este grupo de pacientes. El promedic de sepsis
nosocomial oscila del 14 — 45 % 1a cual se ve favorecida por, largas estancias en
ventilador y esto a su vez incrementa la frecuencia de EPCN.® 2% " Furman
determina que la administracion de leche humana  disminuye el promedio de
sepsis y la severidad de la ENC, 1a ROP, favorece el crecimiento e influye en el
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
BAJO PESO AL NACER, PREMATUREZ E INFECCION NOSOCOMIAL

tl peso corporal al nacimiento. es critico para la  supervivencia: ya que a
menor peso la tasa de mortalidad aumenta'”, los neonatos que tienen un peso al
nacer por debajo de 2.5 Kg se consideran de bajo peso. en prematuros se
consideran muy bajo peso a los que se encuentren entre 1y 15 Kg de peso al
nacer, y de extremadamente bajo peso los menores a 1000 gramos'®

Un neonato pequeno para la edad gestacional'’ se define como aquel gue
pesa por debajo del 10° percentit del peso estandar para la edad gestacional,
adecuado para la edad gestacional se refiere a los que se encuentran entre Ia
percentl 10° y la 90° restando los grandes para la edad gestacional por arriba de
la percentil S0° (anexo 3) El peso se puede ver afectado por distintos factores
entre 108 cuaies encontramos el sexo. origen étnico. fetos maltiples: duracion del
embarazo, incremento de peso ponderal de la madre. peso preconcepcion
estatura y edad materna, patologias maternas. consumao de alcohol cigarros,; dieta
de la madre'®

Las necesidades nutricias neonatales.  se satisfacen de mejor forma con la
administracion de leche humana que con cualquier otro suslituto'® va que la leche
de cada especie esta disefiada biologicamente para cubrir las necesidades de 1a
nutricion®® '®




Los neonatos prematuros tienen limitaciones fisioldgicas para digenr vy
apsorber los nutrimentos que contiene la leche. Para compensar estas deficiencias
la leche que secretan sus madres difiere en calidad y cantidad de algunos
nutrtmentos con respecto a las madres de ninos nacidos a término Entre estas
diferencias encontramos en la leche pretérmino son que bene una concentracion
de lactosa menor, mayor cantidad de proteinas y lipidos y elevada concentracion
de sodio. Con lo anterior confirmamos que la mejor alimentacién para los ninos
prematuros es la leche de su propia madre.

La infeccion nosocomial es una de las principales causas de muerte en la
etapa neonatal en todo el mundo v a pesar de estar disminuyendo la tasa de
mortalidad infantil. todavia es mas alta que en muchos paises occidentales =

En los paises desarrollados la mortalidad por sepsis neonatal tiene un
promedio de 15% y una tasa de morbilidad de 8 - 12 por cada 1.000 recién
nacidos vivos. En México la morbilidad tiene una tasa de 15 g 30 por cada 1,000
nacidos vivos con una mortalidad por sepsis entre 25 v 30% lo cual se puede
atribuir a la presencia de prematurez y restriccion ponderal fetal con edad
gestacional cada vez menor. ** En el Instituto Nacional de Perinatologia se informa
una incidencia de 15.4 casos de sepsis neonatal por cada 1000 recién nacidos
vivos, cifra que puede considerarse elevada probablemente por el tipo de
poblacion de riesgo atendida en el hospital en o que se refiere a embarazo de alto
rnesgo, combinados con prematurez y muy bajo peso. los cuales requieren de un

sin fin de procedimientos invasivos para su tratamiento integral®

En Mexico los principales agentes involucrados en Ia sepsis neonatal
congenita son el grupoc de entero bacterias Escherichia  Coli y Klebsiella
FPneumoniae; sin embargo., se ha documentado a Streptococcus sp como
causantes de sepsis neonatal temprana A Staphylococus  Aureus,
staphylococus Epidermidis y Klebsiella sp. en sepsis nosocomial

La sepsis se establece cuando ios microorganismos causales alcanzan |a
circulacion  diseminandose rapidamente a  diferentes organos y ornginando
manitestaciones clinicas diversas que. de acuerdo con suy gravedad, determinan
las cuatro fases del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)} que
caractenza a esta enfermedad y que son plenamente identificables con algunas
adecuaciones, en el neonato. Asi. es posible identificar en neonatos la sospecha
de sepsis o sepsis clinica, la sepsis grave, el chogue septico y la falla organica
multiple
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La mayor susceptibilidad del neonato a las infecciones graves esta
condicionada por su menor capacidad de respuesta inflamatoria aguda vy la falta
de anticuerpos protectores de clase IgG Muchos de los componentes del sistema
inmunclogico del recién nacido no estan completamente desarroliados  al
nacimiento en particular, los fagocitos (granulocitos y macrofagos) de los
prematuros muestran deficencias en su quimiotaxis, menor adherencia de
neutrofilos al endotelio, menor capacidad fagocitica y bactericida® y menor
produccion de metabolitos toxices del oxigeno indispensables para la destruccion
de bacterias y hongos

UN RECURSO PRACTICO, LA LECHE HUMANA

Estudios comparativos con leche humana y sucedaneos:

En 1871 en India se realizd un estudio prospectivo controlado acerca de |a
alimentacion con leche humana en PMBPN en relacion con las infecciones, en
este estudio tomaron a 62 prematuros vy encontraron una disminucion en el rango
de infeccion en los neonatos alimentados con leche humana 2

Lucas y Cole” estudiaron a 178 PMBPN vy los dividieron sequn su alimentacion
en los alimentados con leche humana y los alimentados con formulas en relacion
de la enterocolitis necrosante y encontraron una disminucion de la misma
aiimentados con leche materna que los alimentados con formulas; asi como
tambien reportan una menor incidencia de sepsis en el mismo grupo Ellos
encuentran una mayor cantidad de casos con infecaidn por Escherichia coli y por
Enterococcus sp en los alimentados con leche materna

En Georgetown Medical Center Hylander y Cole™ trabajan con 212 neonatos
prematuros con peso menor a 1500 gr al nacimiento  entre 1992 y 1993 a los
cuales dividieron en dos grupos Los alimentados con leche humana y alimentados
exclusivamente con sucedaneos y encuentran una incidencia de sepsis |/
meningitis total det 25% siendo mayor en el casc de los alimentados con farmula
en un 32 6% vs. 19 5% en los alimentados con leche humana y en cuanto a
infeccion encuentran el 35 5% total y en los alimentados son formula el 47 2% Vs
293% con leche humana por consiguiente ellos notan una  disminucion
significativa de las infecciones v la sepsis-meningitis en neonatos alimentados con
leche humana.

En otro estudio realizado por Furman ™ v colaboradores se determina la
relacion positiva entre la lactancia humana y la reduccion de sepsis y otras
enfermedades en RNMBPN Los recién nacidos se dividieron en tres qrupos




segun el aporte de leche humana (0-25ml, 25-50 mi, >50 ml) y observan que los
que recibieron por o menos 50 mi/kg de leche materna por las primeras 4
semanas de vida tuvieron un factor protector de! 0 27 menor comparado con los
que no recibieron la lactancia materna, entre los dos grupos restantes ne hubo
diferencias significativas; no reportan diferencias en cuanto a la estancia
hospitalaria y al tempo en el respirador

Por su parte Benavente y cols™ demuestran que la prolongacion de la
lactancia por menos de un ano se relaciond con una disminucién de la morbilidad
neonatal entre un 2.7% en la sierra de Lima y 3 6% en la costa segun un estudio
realizado en Peru, ulilizando como recurso la leche humana
Estos estudios corresponden de forma adecuada a los realizados en nifios a
terminc donde se mantiene la misma relacidn entre los nifos alimentados con
leche materna y la disminucién en las enfermedades®’

Las ventajas inmunolégicas de la leche humana.

La leche humana a diferencia que la de formula tiene 11 factores
antiinfecciosos {IgA. lactoferrina y el interferdon etc.) (los cuales se idustran en e
cuadro 1) los cuales protegen al neonato de diferentes infecciones, a su vez o
protegen contra la absorcion de diferentes proteina que le podrian ocasionar
alergias siendo 7 veces menor el riesqo a desarrollar alergias que los nifos
alimentados a formula®

La leche y el calostro de madres de niftos prematuros se ha visto que contiene
mayor cantidad de inmunoglobulinas qgue la leche de madres de nifios a término.
tal es el caso de la IgA™ y algunos otros factores bioactivos 10s cuales se ilustran
en el cuadro 2

Las recomendaciones y aporte nutritivo de las leches de madres prematuro vy
aigunas formulas lacteas para prematuros se pueden apreciar en el cuadro 3.
Dias de estancia intrahospitalaria y costos

Como se sospecha 1os dias de estancia hospitalarnia y los costos disminuyen
exponencialmente con el incremento de la edad gestacional y el peso al
nacimento Especificamente el promedio de costo de un neonato es de 202,700
dolares para un recién nacido de 25 semanas y disminuye a 2600 para un recién
nacido de 36 semanas y 1100 ddlares para un neonato de 38 semanas Los
costos neonatales de acuerdo al estudio realizado por William G. reportan 224,400




dolares para un recien nacido de 500 a 700 g, disminuyendo a 4300 ddélares para
un recien nacido de 2250 a 2500 g, y 1000 para neonatos con peso al nacer
mayor de 3000 g*. Aunado a esto se ha demostrada que los recién nacidos
obtenidos en hospitales de 1er y 2° nivel tienen tasas de mortalidad neonatal mas
altas y dias de estancia intrahospitalaria mayores que los infantes obtenidos en
hospitales de 3er nivel por contar con neonatélogo las 24 horas™  Debido a que la
supervivencia de los infantes pretéermino menores de 1500 grs. ha mostrado una
considerable mejora, los dias de estancia para infantes de 1000 a 2000 g ha caide
mientras que los otros neonatos con peso menor ha permanecido constante. De
acuerdo a lo reportado por Tatad de acuerdo al peso los dias de estancia
promedio de recien nacidos pretérminos varian como sigue del ano 1998 a 2002
con peso de 900 a 89899 grs. 73 dias, 1000 a 1248 50 dias, de 1250 a 1499 g 38
dias y de a 1500 a 1999 g 20 dias *° . Lo reportado por John de acuerdo a edad
gestacional los dias de estancia varian en recien nacidos de 28 semanas 57 6
dias en promedio, 29 semanas 49 5 dias, 30 semanas 38 4 dias. 31 semanas 26 6
dias, 32 semanas 194 dias, de 33 semanas 16.5 dias, 34 semanas 7 9 dias, 37
semanas 4 2 dias, 38 semanas 2.9 dias, 29 semanas 2 9 dias. 40 semanas 2 9
dias. Lo cual refleja los cambios en la practica obstétrica y necnatal e incluyen
mejoria en los métodos de cuidado antenatal, neonatal y nutricion */

Medicion de pliegues cutaneos y antropometria

En 1953, Keys y Brozek sefalaron que el cuerpo humano e puede analizar de
diferentes formas. Inicialmente la informacion sobre la composicion corporal se
basc en analisis quimicos de drgancs especificos y, en ocasiones del cuerpo
entera. sobre todo realizando estudios en cadaveres En 1955 Wang. Heymsfield
y Su grupo describen como la composicion del cuerpo humano puede dividirse en
terminos de los siguientes modelos

* Atomico este nivel utiliza atomos como elementos constitutivos, por

elemplo oxigeno. carbono. hidrogeno, nitrégenoc, calcio, etc.

*» Molecuiar. Se considera que el cuerpo humano esta constituido por agua

lipidos, proteinas, minerales vy glucogeno.

o Celular: este modelo se encuentra formado por dos niveles

1T Nwvel celular: constitwido por células, liquidos y sdhidos extracelulares
2 Nwel tisular: formado por musculo esqueléhco. tejido adiposo, tejido
visceral, organos y residuos

Para el estudio de la composicion corporal se considera el punto de vista de los
compartimentos y asi el modelo clasico de los dos componentes. el cuerpo se
divide en dos partes’
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I Masa grasa: formado por tejido homogéneo constituido sobre tado.
por acidos grasos, fosfolipidos y triglicéridos.

i Masa libre de grasa: formada por tejido heterogéneo
metabolicamente activo y constituido fundamentalmente por los
siguientes elementos:

e Agua corporal total
e Tepdo mineral 6seo
+ Musculo esquelético

Las mediciones directas de la masa corporal no son faciles de realizar sin
embargo es mas facil determinar la masa libre de grasa, entonces la masa grasa

se puede definir como la diferencia entre el peso corporal y la masa libre de grasa.
33

Los metodos de medicion que cuantfican o estiman los componentes

corporales se pueden clasificar en tres grupos:
Tecnicas que utilizan métodos directos (in Vitro e 1n vivo)
- Analisis de carcasa (cadaveres) (in Vitro)
- Analisis de activacion de neutrones {(in vivo)
Tecnicas que utifizan metodos indirectos:
- Tecnicas densitometrias: peso bajo el agua (hidrodensitometria)
- Tecnicas de dilucion isotdpica: a) deuterio, b tritio
- Conteo de Potasio corporal total {K)
- Tecnicas de imagen: a) absorciometria dual de energia de rayos X b) imagen de
resonancia magnética nuclear
Tecnicas que utilizan meétodos doblemente indirectos
- Antropometria

Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

Las Investigaciones epidemioldgicas han sugerido que el crecimiento
intrauterino inadecuado puede ser el hallazgo inicial para el padecimiento posterior
de varnas enfermedades en la vida adulta, de tal forma que en 1a actualidad existe
graﬁdi}nterés por conocer la composicion carporal en las etapas tempranas de |a
vida

La evaluacion antropometrica consiste en la medicion de las dimensiones y la
composicion global del cuerpo humano Los indicadores antropomeétricos miden
por un lado el crecimiento fisico del niflo a partir de las determinaciones de Ia
masa corporal total (peso y talla) y por el otro, la compasicion corporal, es decir,
la masa grasa y ia masa libre de grasa (pliegues y circunferencias)

. .




Los indicadores antropometricos son considerados como un refiejo del estado
nutricio v 1as mediciones que se usan con. mas frecuencia son el peso corporal y
la altura. asi como los perimetros craneal y del brazo. y los plieques cutaneos ¥
El modo de crecimiento de un ninc constituye un instrumento de gran sensibihdad
para la evaluacion del estado nutricional, Segun la OMS el peso es el principal
parametro que se debe tener en cuenta El peso asi como la talla dada la
informacion que aportan como indicadores y la factibiidad de su levantamiento,
pueden ser consideradas como 1as mas adecuadas. Refendos a la edad y el sexo,
permiten establecer las adecuaciones respecto a la norma de peso para la talla
(nutncion actual), talla para la edad (nutricion historica) y peso para la edad
(nutricion historica y actual). Pero sus cambios con ia edad conshtuyen un
fenomenc complejo que involucra cambics simultaneos en diversos tejdos y una
redistribucion de la grasa subcutanea. Por lo tanto se deben utilizar indicadores
mas sensibles tales como las mediciones del tercio medic del brazo, vy a
determinacion de areas seccionales a este nivel y los plieqgues cutaneos, para
valorar el contenido de masa magra y grasa *“ * Para hacerlos mas sensibles e
independientes de 1a edad, algunos de estos indicadores se han combinado entre
st, o gue a su vez ha dado origen a diversos indices que faciitan su interpretacion
y permiten hacer una clasificacion mas precisa sobre las alteraciones de la
nutricion. tanto por exceso como por deficiencia ¥ Fnire los mas utilizados en
salud publica esta el indice nutricional {IN), el perimetro del brazo/perimetro
cefalico y el indice de masa corporal (IMC} ¥ A pesar de las imitaciones pueden
atribuirse a estoas calculos debido a que son aproximaciones obtenidas mediante
formulas. tienen ventajas en comparacion con otros métodos que resultan
costosos como facit aplicacion, bajo costc y reproducibilidad en diferentes
momentos *

Durante el crecimiento las areas grasas incrementan mientras los pliegues
cutaneos decrecen. hasta que se establezca una adecuada relacion entra la
adiposidad y el tejdo magro, pues en un estado de nutricion normal estos dos
compartimentos de |a masa corporal deben comporiarse armoniosamente,
guardando entra si una proporcion constante Las mediciones del tercio medio del
brazo son utiles para evaluar el estado nutrnicional en aquelios lactantes que es
necesaro vigilar. Se ha reportado su uso como indicador de bajo peso al nacer y
se senala tambien que el 1er ano de vida puede ser Util bajo condiciones en gue el
peso no es obtenble o ncluso que es un indicador de mortalidad *

Durante fos ultimos afos, en Mexico se han desarroliado multiples programas
para recabar datos antropometricos que permitan evaluar el estado nutricional en
cast todos estados de la Republica Las caracieristicas de esos estudios hacen
evidente la necesidad de contar con guias sobre el usc apropiado y la
interpretacion de indicadores antropometricos validos a lo largo del ciclo de la vida,




El crecimiento humano, durante los prmeros afos de vida, incluye cambios en e
tamano corporal y cambios cuatitativas en su composicion. La evaiuacion clinica y
nutricional del crecimiento depende de la evaluacion de la compasicion corporal si
se pretende conocer la presencia de alteraciones en el estado de nutricion, llevar 3
cabo un monitoreo del curso natural de enfermedades, de evaluar la respuesta 3
cierto tipo de aimentos o de alguna intervencion farmaco terapeutica

Durante el crecimiento neonatal hay que considerar factores que pueden
generar vanaciones dentro de [as propiedades de la masa libre de grasa. Estas no
son constantes en recien nacidos sanos, que la edad y el sexo v la raza pueden
mostrar variabilidad aun siendo minima® * Las diversas enfermedades en el
pericdo neonatal pueden incluir  alteraciones como:  sobrehidratacion, o
deshidratacion, desgaste muscular por catabolismo, crecimiento tumoral, pérdida
mineral osea o edema, que pueden ejercer diversos efectos sobre la masa libre de
grasa EBs posible que estas vanaciones reduzcan la validez de algunas técnicas
de evaluacion de la composicion corporal. Sin embargo el impacto de estas puede
mintmizarse con el uso de técnicas que estén menos propensas a dichas
variaciones

El recien nacido prematurc de bajo peso debe recibwr apoyo nutricional
adecuado a su edad gestacional y a su condicion fisiologica que aun se considera
tetal. La nutncion  del feto depende de una funcion placentaria dptima para una
captacion maxima de nutnentes ks importante saber [os faclores que retrasan el
crecimiento en el recien nacdo, ya que el prematuro v el neonato criticamente
enfermo estan en riesgo de padecer deficiencias nutricionales condicionadas por
la inmadurez de los organos y sistemas Entre las semanas 22 y 40 la velocidad
de crecimiento in Gtero es rapida, por 1o que el peso basal aumenta incluso 7
veces bl retardo y la aceleracion en el crecimiento intrauterino  puede ser
condicionado por
1) Incremento:

Causas maternas diabetes obesidad. parndad ganancia de peso durante e
emparazo, uso de medicamentos (esteroides)

(ausas fetales: cardiopatas congénitas. sindrome de Beckwith Wideman

2) Retardo;

Causas maternas. Desnulnicion proteinico-calorica, edad. hipotension durante el
embarazo. hipertension  artenal  cronica, dogas.  tabagquismo,  alcoholismo.
cardiopatia, colagenopatia, insuficiencia placentaria y diabetes (clases C. Dy E).
Causas fetales Gemelos, anomalias congenitas. radiacion, contaminacion, altitud
elevada.




La composicion corporal fetal sufre varnacicnes de acuerdo con la edad
gestacional, y se distingue por: disminucion del agua corporal extracelular, sodio y
cloro, aumento del agua intravascuiar, calcio, tosforo, magnesio, mayor deposito
de proteinas grasa, glucogena y mineralizacion 6sea

Para evaiuar el estado nutncional se toman en cuenta las curvas de
crecimienta intrauterino. Estas curvas se disenaron con los datos obtenidos de
recién nacidos de distintas edades gestacionales; sin embargo en los prematuros
los datos antropometricos pueden no corresponder al patron de crecimiento del
feto in utero y por tanto intertenr con los datos de evaluacion nultricional La tasa
de crecimiento se modifica por las adaptaciones a 1a vida extrautenna. |a pérdida
de peso y las enfermedades concomitantes

Existen curvas de crecimiento que toman en cuenta 1a perdida de peso de los
primercs 7/ dias y el periodo de demora para ganancia de peso. Debido a esto. es
importante contar con un sistema que permita la evaluacion nutricional del recién
nacido en forma sistematizada

Las mediciones antropometricas permiten evaluar las relaciones entre el
crecimiento fetal intrauterino, el estado nutricic y la morbilidad y mortalidad
pennatal Son utiles para determinar el pronostico postnatal y tiene relacidn directa
con ia cahdad de crecimiento fetal al nacimiento. Las evaluaciones posteriores
evaluan el crecimiento postnatal y la terapia nutricional
Peso se considera el estandar de oro para la evaluacion del crecimiento
postnatal. Permite dragnosticar alguna afeccion perinatal aguda o cronica Se debe
geterminar 1 a 2 veces cada 24 horas El incremento esperado en los recién
nacidos esta entre 20 y 40 gramos al dia Y la pérdida de peso fisicldégica varia
entre 10 a 20% y es inversamente proporcicnal a la edad gestacional
Talla. Refleja el potencial genético del crecimiento y la desnutricion in Utero sin
sufrir alteraciones por el estado de hidratacidon Debe reahzarse al nacer y después
| vez por semana, esperando el crecimento de | cm por semana
Perimetro cefalico Tiene relacion directa con el tamano del encéfalo y su aumento
proporcional indica crecimiento adecuado relacionandose con el prondstico
neurologico Es la medida gue menos se afecta por una nutricion madecuada vy la
primera que crece ante una nutricion adecuada. Se espera que el crecimiento sea
de | cm por semana. La primera medicion debe realizarse las primeras 6 a 12
horas de vida y después confirmarse a las 48 y 72 horas por la ubicacion de 10s
huesos del craneo.

Plegues cutaneos. su evaluacion seriada refleja la incorporacion de tejido graso
En el penodo postnatal se utilizan en pliegue bicipital, tricipital v escapular




Se asume que el pliegue tricipital indica la reserva caldrico y el tamafio del brazo
la reserva de proteinas

Perimetro braquial Evalia la masa y el grosor del brazo Es una técnica facil de
realizarse y tiene relacion directa con el estado de nutricion del recién nacido Es
una medida mas confiable en el prematuro que el peso y la talla

Relacion perimetro braquial y cefdlico: Esta relacion da informacion sobre las
proporciones de crecimientc y su relacion es lineal y directa con la edad
gestacional. Aplicada al nacer refleja el estado de nutricion fetal, por 1o que se
correlaciona con la morbilidad perinatal Su evaluacion seriada refleja el aporte
calorico-proteinico neonatal

Indice ponderai

La mejor manera de evaluar la relacion entre peso y talla es con el indice ponderal
(P}

IFP = Peso al nacer (g) x 100 / talla en cm.

Es el calculo mas confiable para demostrar desnutricion intrauterina

ELIP entre los percentiles 10 y 90 indica peso bajo simétrico y proporcionado y
ocurre en la desnutricion materna cronica

El indice ponderal menor al percentil 10 revela recién nacido pequeno para la
edad gestacional asimétrico y desproporcionado en desnutricion intrautering
aguda.

Evaluacién biogquimica.

Ademas de los parametros antropomeétricos la evaluacidon del estado de
nutricion se puede evaluar a través de parametros bioguimicos. Se incluyen la
medicion de macronutrientes (adecuacion de oferta protemico-energetica; y de
micronutrientes (vitaminas y minerales). entre ias pruebas qgue evaluan la reserva
proteinica se encuentran la medicion de proteinas séricas de vida media corta,
como la prealbumina. la proteina ligada al retinol v |a transferrina, que refle)a el
estado proteinico reciente ye | equilibrio entre la sintesis vy degradacion La
concentracion serica de prealtbumina fluctéa mas rapida en respuesta a una
alteracion en la tasa de sintesis cuando se compara con la albumina Por esta
razon tiene gran utiidad como marcador del estado de nutricién Debido a la
dinamica de sus sintesis y vida media corta se considera el mejor indicador de la
alteracién temprana del estado de nutricien ™’

[ ()




CAPITULO 2
METODOLOGIA

OBJETIVOS

Objetivo general

= Demostrar la reduccion de dias de estancia intrahospitalaria y en fa morbilidad
asociada en los nnos pretermino alimentados con > 50 cc/kg/dia de leche
humana

Objetivos especificos:

Definir el comportamiento del porcentaje de leche humana que se obtiene en las
primeras semanas de vida

Determunar la morbihdad mas frecuente en prematuros con muy bajo peso al
nacer

Detinir el crecimiento postnatal longitudinal hospitalaric en recién nacidos de
muy bajo peso al nacer

JUSTIFICACION

Los beneticios det presente trabajo consisten en disminuir costos y aumentar 13
eticiencia de las estrategias nutricias. asi como reducir la incidencia de sepsis. a
traves de una practica econdmica y factible, Esto se podra ver reflejado en la
disminucion de la incidencia de sepsis neonatat y por ende una disminucion en el
tiempo y gasto intrahospitalanos

Dado que la varnable mas importante que determina el comportamiento de la
curva de crecmento longitudinal es la politica de alimentacidon. los cambios
observados en las curvas de crecimento a través del tiempo en los diferentes
estudios Dancis™, Ehrenkranz®? reflejan cambios en al manejo nutricio La
descripcion del crecimiento longitudinal en el grupo estudiado en particular es
necesanta para contar con un punto de partida para poder comparar nuevas
estrategias nutricias que tengan por objeto mejorar la cahidad del crecimiento de
estos grupos de pacientes

Se podran implementar estrategias para mejorar o fomentar la produccién de
leche materna de las madres y 13 practica de la lactancia materna




Seleccionde |
pacientes J

Criterios de
inchusion

Criterios de

Grupo estudio 1

Evaluacion basal y semanal hasta el egreso

o VMC, GNAC. GPA de peso, taliay
perimetro cefalico. pliegues cutaneos

< Presencia de sepsis / meningitis al
egreso

1 Crecimiento intrahospitalano
Presencia de sepsis




POBLACION DE ESTUDIO
Lugar y duracion

Se realizd el estudio en 1a unidad de cuidados intermedios al recigén nacido del
INPer, en el penodo comprendido de abril del 2004 a julio del 2005 incluyéndose
recien nacidos prematuros con paso menor a 1500gr

Diseno del estudio

Tipo de investigacion: observacional
Tipo de diseno’ cohorte prospectiva
Metodo de observacion Longitudinal
Tipo de analisis analitico
Temporalidad. Prospectivo

Metodos de muestreo

Se incluyeron a todos los recien nacidos vivos que cumplieron con los criterios
de inclusion La asignacion grupal se llevd a acabo por ingreso consecutivo,
iniciando el proceso de asignacion de acuerdo a la cantidad de leche materna
proporcionada al neonato. Se integraron dos cohortes comparativas grupo | con
mas de 50cc/k/dia y el grupo Hl con < de 50cc/kgidia

1 Para demostrar reduccion del 15% en dias de hospitalizacién

we realizo el calculo del tamano de la muestra para estudio descriptivo de variable
continua tomando en cuenta la siguternte informacién

Promedio dias de hospitalizacion <1500gr= 44+10

Tamano de efecto= 66

Tamano estandarnizado del efecto= tamarno del efecto/ desviacion estandar

=0 05

=020

n=31 pacientes en cada grupo

2. Para reduccion de la frecuencia de sepsis de 15 a 7% en el grupo gque recibe
mas de 50% de su alimentacion con leche materna”®

Tomando el estadigrafo z en un estudio de cohorte considerando

a= 0h
Poder = 80%




RR =0 46
Con un calculo total de pacientes: 526, expuestos 283 y no expuestos 263
Los resultados se analizaron con el programa SPSS version 12.0.

Criterios de inclusién

Prematurcs con peso menor a 1500 gramos al nacimiento los  cuales
ingresaron a la unidad de cuidados intermedios al recién nacido.

Criterios de exciusion

Neonatos con  malformaciones  congénitas mayores  (neurologicas,
cardiclogicas. gastrontestinales, renales y musculo-esqueléticas)
Neonatos producto de madre con infeccidn activa congénita por TORCH
RN con infeccion activa congenita por bacteriana
Enfermedad hemolitica secundaria a ABO 6 Rh
Acidosis metabolica inexplicable al momento de ingresar al estudio

Criterios de eliminacion

Exanguineo-transfusion de cualquier causa

Hepatopatias de cualquier eticlogia

Sindrome de intestino corto

Sindrome nefrotico

Hidrocefalia posthemorragica

Cardiopatia adquirida (persistencia del conducto arterioso tempranao)
-rrores innatos del metabolismo

Vanabie independiente

Aporte de 2z 50 cc/K/Dia de leche humana prematura desde la segunda
semana de vida

Variables dependientes

Sepsis nosocomial

Dias de Estancia intrahospiialarnia
Morhbilidad

Evaluacion del crecimiento postnatal
Pasc

Talla

Perimetro cefalico (PC)

Perimetro Braguial (PBr)
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Pertmetro del muslo (PM)

Pliegues cutaneos

Velocidad media de crecimiento (VMC)

Ganancia de peso respecto al nacer (GNAC)
Ganancia de peso respecto al examen previo (GEP)
Indice ponderal

Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron de acuerdo formato establecido (Anexo 2) La
evaluacion antropomeétrica consistio en registro diario de peso, perimeiro cefalico,
longitud supina, perimetro braquial, perimetro del musio y phegues semanalmente
El diagnostico de sepsis se efectud de acuerdo con criterios clinicos y
bacteriologicos para sepsis y meningitis. Con respecto a los datos maternos se
registran historia obstétrica, factores de riesgo perinatal

Descripcion general del estudio

Los recien nacidos que se incluyeron en el estudio se registraron durante el
periodo de abril del 2004 a agosto del 2005 donde se les tomaron mediciones
semanalmente de: peso, talla, perimetro cefalico, perimetro del muslo y pliegues
cutaneos; y diariamente se registréd el peso por medio de una bascula calibrada
diariamente con un juego de pesas taradas Se cuantificé la cantidad leche
nhumana admimistrada diariamente ya sea por via oral o por via enteral asi como
10s gramos de los macronutrientes de 1a NPT Asi mismo se registro el estado
diario de morbilidad del bebe

Los bebeés se dividieron en dos grupos segun la cantidad de leche humana que
se les administrd Y finalmente se compare Ia morbi-mortalidad de ambos grupos

Plan de analisis

Para las variables nominales se calculan incidencias y riesqos relativos Y para
la comparacion entre grupos se realizo Chi cuadrada
Para la comparacion de variables cuantitativas continuas se reahzo prueba de t de
student 0 U de Man Whitney de acuerdo a la distribucion de 1os valores




Control y validez de métodos, técnicas y datos

Las mediciones antropometricas se realizaron por personal médico
estandarizado de acuerdo al metodo de Habitch (Habitch 297°  Con un
coeficiente de variacion del método del 2% vy coeficiente de variacion inter
observador de 2 5%

Equipo:

Bascula de pesas laradas de la marca Health Meter PhD modelo 2200 de escala
pediatrica +/- 10 pm

Plicometro. Lange Skinfold Caliper, Beta Technology incorporated, Cambridge,
Maryland

Cinta flexible para medir circunferencia cefalica Seca

Cinta de fibra de vidrio para medir circunferencia branquial y del muslo
Infantametro

| &




CAPITULO 3
RESULTADOS

o€ incluyeron en el estudio a 80 recién nacidos. 50 masculinos (55.5%) y 40
femenincs (44 4%) (Tabla 1) Se establecieron 2 grupos de acuerdo a la ngesta
de leche humana a partir de la seqgunda semana de vida, /70 pacientes se
incluyeron en el grupo 1 (mas de 50 mi/kg/dia) y 20 en el grupc 2 { menos del 50
mi/kg/dia) Las caracteristicas de la poblacion se presentan en la tabla numero 2
siendo en promedio la edad gestacional 32 5 semanas peso al nacer 1347
gramos (gr). talla 391 centimetros (cm). perimetro cefalico al nacer 287
semanas y bragual 6 8 cm. La pérdida maxima de peso se documenté el dia 4
Con un descenso en el peso de 29% vy ia recuperacion del peso al nacimiento
ocurric en el dia 86 . Se alcanzo via enteral completa al dia 11 6 de vida. El peso
final promedio fue de 1828 52 gr, la talla final de 40.76 cm. perimetro cefalico final
30.62 cm, y perimetro braquial final 7.65 cm {Tabla 3 y 4y
Los dias de estancia promedio para el grupo 1 fue de 24 77 dias y en el grupo 2
de 22 83 dias (p 0 425) (Ver tabia 5)

El incremento porcentual en la semana 1 para el primer grupc fue de 8 14 % v
4.96% en el grupo 2, en la segunda semana 12 5% y 8 79% respectivamente,; para
a semana 3, en el grupo 1 fue de 258% y 26 2% para el grupo 2, semana 4,
39 9% y 38.76% y semana 5; de 39.64% vy 50 1% respectivamente (Ver grafica 1)

En el grupo 1 la morbilidad registrada en orden de frecuencig fue
hiperbilirrubinemia con 556%, sepsis con 20% y sindrome de adaptacion
pulmonar con 18.9%, en el grupo 2 la hiperbilirrubinemia también ocupo el primer
lugar con 67 8%. sepsis segundo lugar con 27 8% y sindrome de adaptacion
pulmonar con 24 4%, se realizaron las comparacicnes entre grupos y se incluyen
los riesgos relativos con los intervalos de confianza para cada patologia en la tabla
53

El porcentaje de ingesta de leche numana en Ia primera semana fue de 34%
en la segunda semana 41%, 30% para la lercera semana. 23% para semana 4 vy
18% para la semana 5 (Tabla 7)

£l crecimients tongitudinal general de i poblacion estudiada se muestra en la
tabla 9. Encontrando un promedio al nacer en pliegue tricipital de 2 87mm, pliegue
subescapular de 277 mm, Pliegue Bicipital de 2 59 mm  Observamos que el
pliegue tricipital fue mayor durante todas las semanas, segudo del pliegue
subescapular y bicipital




Bl incremento semanal de los pliegues tricipital subescapular y bicipital se
observan en las tablas 10, 11y 12

I8




CAPITULO 4
DISCUSION

En la poblacion estudiada la ganancia ponderal, el dia de recuperacion vy
perdida de peso no difineron a los estudios realizados por Ehrenkranz y Wright
(1.53). Sin embargo en nuestro estudio el porcentaje de perdida ponderal fue mas
bajo { 2 9%) que los estudios reportados o cual puede estar relacionado al inicio
temprano de la via enteral (1 2 dias) v de nutricion parenteral

La ganancia de peso en el estudio es de 12 19 g/kg/dia menor que Ia obtenida
en estudios de crecimiento longitudinal de Ehrenkranz relacionado probablemente
con alcanzar de la via enteral completa en forma mas tardia

En el presente estudio no se demostrd reduccion en los dias de estancia
hospialaria en el grupo con aparte de mas de 50 mitkg/dia de leche humana, por
el contrario se evidencid menor estancia hospitalaria en el grupo control lo cual se
explica por la diferencia en la muestra entre ambos grupos {grupc uno. /70 casos y
grupo dos: 20).

Un dato a destacar es el incremento porcentual de peso con respecto al peso
nacimiento a partir de la segunda semana, incrementando a razén de 10% en
promedio por semana, manteniendo este porcentaje hasta la quinta semana,
esperando duplicar el peso al nacimiento a la octava semana este indice puede
utiizarse como indicador de crecimiento longitudinal ya que expresa la ganancia
de peso acumulada al evaluar el porcentaje de incremento de acuerdo con las
semanas de vida que tenga el paciente tomando como referencia el valor de la
ganancia de pesc porcentual en prematuros estables en la poblacion estudiada es
cercana al b0% en la Sta semana de edad postnatal

En estudios realizados con prematuros de muy bajo peso al nacer (PMBPN) vy
su retacion con la LH encontramos una reduccion de Ia sepsis con relacion a la
cantidad de LH en un estudio de Per™ en 1981 incluyeron con 61 neonatos
comparando LH vs LEPP encontrando una menor incidencia de sepsis en Ios
alimentados con LH.

Lucas y Cole' en un ensayo clinico controlado aleatorizado reportan una
incidencia menor de enterocolitis necrosante en PMBPN alimentados con LH en
comparacion a fos alimentados con LEEP, ellos incluyen 178 necnatos con EG
entre 25-40 SDG  Asi como en nuestro estudio los organismos patdégenos que




mas comunmente se encontraron fueron Escherichia coli y Streptococcus SC en
los alimentados con LH

Por su parte Furman® en su estudio comparando neonatos que recibian
menos de 50 mi/k/dia de LH con otro grupo que recibia igual o mayor de 50
mifk/dia de LH, reporta que se requieren de 50 mi/k/dia para reducir la incidencia
de sepsis en PMBPN, con un factor protector de 27 (intervalo de confianza del
0.08 -0.95)

En el grupo 1 el porcentaje de pacientes con sepsis fue menor que en el grupo
2 (20 vs. 27.8%). el riesgo relativo mostro efecto protector en el grupo 1, sin
empargo el intervala de confianza no logra ser significativo, esto probablemente
porque aun no se ha alcanzado el tamarfio de la muestra calculado para demostrar
la hipotesis

Los porcentajes de la morbilidad como EMH, PCA, apneas. TNR. e HBMF no
se encontraron diferencias significativas solo en EMHM, no teniendo significado
chinico

Las caracteristicas maternas fueron semejantes en ambos casos asi como 1as
caracteristicas de edad gestacional, sexo. peso, talla y perimetro cefalico al
nacimientc con lo que podemos considerar que los dos grupos son comparables
ya que solo difieren en la cantidad de LH que se les aporta

La ganancia de peso es comparable con la de los estudios discutidos en |a
tabla 9, el porcentaje de pérdida maxima fue menor (4%), que la de otros estudios
% estos hallazgos probablemente se expliquen por las practicas nutricias tanto el
aporte de liquidos como la nutricidn parenteral temprana. el dia de recuperacion
del peso es menor debido a que la perdida de peso también es menor que en la
reportada en otros estudios

La medicion de los pliegues cutaneos ha mostrado su utilidad para evaluar el
crecimiento postnatal y el estado nutricional en pacientes nospitalizados en los
que se reporta un nesgo de hasta un tercio de estos pacientes tienen resgo de
malnutriciéon™ Vaucher™ reporta la correlacion directa entre la ganancia de pPeESO
en el embarazo y la grasa corporal en el neonato ademas de la alta correlacion
con el peso al nacimiento y la edad gestacional El uso de pliegues cutaneos en la

evaluacion de! estado nutricional esta basado en |g suposicion de que el




incremento de la grasa subcutanea resulta de alta ingesta de calorias o bajo gasto
energetico, reflejando una reserva de calorias mayor” sin embargo dichos
resuitados deben ser aplicados tomando en cuenta las vanaciones en las
caracteristicas poblacionales por lo que es necesario un estandar aplicable de
acuerdo a nuestra pobiacion con o que pueds contribuir nuestro estudia

La medicion de pliegues cutaneos son similares a las reportadas por
Rodriguez™ en un estudio que incluyd 103 recién nacidos pretérmino realizando
mediciones en las primeras 24 horas de vida y posteriormente cada semana
encontrando una gran dispersion de valores atribuyéndose a la variabilidad en el
teydo adiposo aun cuando sean individuos con crecimiento global similar

En nuestros resultados no se encontré diferencia significativa en el crecimiento
longitudinal en relacion a sexo a diferencia de los reportado por Vaucher® que
reporta mayor medida en pliegues cutaneos en ninas.

De acuerdo a lo reportado por Himes''en la poblacion estudiada se encuentra
grosor mayor en pliegue tncipital que en bicipital al contrario de io publicado por
Vaucher™ que reporta mayor dimensién del phegue subescapular seguido por el
pliegue tricipital.

Dado que la vaniable mas importante que determina el comportamiento de Ia
curva de crecmiento longitudinal es fa politica de alimentacion, los cambios
observados en las curvas de crecimiento a través del tiempo en los diferentes
estudios Dancis™”, Ehrenkranz™ reflelan cambios en al manejo nutricio. La
descripcion del crecimiento longitudinal en el grupo estudiado en particular es
necesaria para contar con un punto de partida para poder comparar nuevas
estrategias nutricias que tengan por objeto mejorar la calidad del crecimiento de
a8stos grupos de pacientes

Los datos obtenidos muestran resultados similares 3 o ya reportado en la
iteratura observandose diferencias debido a cambios en el manejo nutricio en el
neonato y a las caracteristicas en las poblaciones estudiadas siendo de gran
utihdad la descnipcion de crecimiento longitudinal en esta poblacion para ofrecer
nuevas estrategias de nutricion en estos grupos de riesgo.




CAPITULO 6
GLOSARIO

- SEPSIS Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica + infeccion Manifestado
por dos 0 mas de las siguientes condiciones

Datos clinicos inespecificos sugestivos de sepsis nestabilidad térmica. cambios
vasomotores, hipoactividad, trastornos hemodinamicos, apneas, alteraciones
metabolicas, intolerancia a la alimentacion

- Taquicardia: FC por arriba de la percentii 50

- Taguipnea FR por arriba de 50

- Recieén nacido prematuro edad gestacional menor de 36 6 semanas (OMS)

- Recien nacido con muy bajo peso al nacer. peso al nacer - 1500 gramos (OMS)
- Peso corporal registro del peso cuantificado en gramos Se utilizd bascula que
colocada en una superficie plana, horizontal y firme

- Estancia hospitalana: reportada en dias sobre la base de! expediente chinico

- Enfermedad asociada ~ Son los padecimientos que el paciente presenta durante
su estancia hospitalaria y el seguimiento extrahospitalano eximiendo las
enfermedades presentadas en los criterios de exclusion y eliminacion

- Enterocolitis necrosante - Definida de acuerdo a la clasificacion modificada de
Bell”™® { anexo 1)

- Velocidad Media de Crecimiento  (VMC) se define como el registro del peso
corporal obterido en el lapso comprendido entre el examen anterior y el examen
actual, (Unidades de medicion g/dia)

- Ganancia de peso respecto al nacer (GNAC) es el registro obtenido del peso
respecto al nacimiento y al examen actual, expresado porcentualmente en la
unidad de peso, (Unidades de medicon: porcentaje)

- Ganancia de peso respecto al examen previo (GEF) es el resultado obtenido
respecto a la medida antenor, expresado porcentualmente y pOr ta unidad de peso
en el examen inmediato anterior (Unidades de medicion: porcentaje)

- Longitud  corporal en decubita supino. Instrumento Neoinfantemetro Graham-
Fiel Inc Hauppauge NY GRAFCO el cual cuenta con las siguientes condiciones,
superticie honizontal dura, graduada en centimetros. superficie vertical fifa en un
extremo de la mesa Tecnica se realizara la medicdn por dos personas de
acuerdo al metodo de Miller. se utilizara el refiejo tonico asimétrico del cuello para
superar la tendencia natural de jos neonatos de mantener la cadera y rodilias en
flexion posteriormente se coloca al paciente en decubito dorsal, sobre el gje
longitudinal del infantometro sosteniendo ia cabeza firmemente de modo que &
vertex quede en contacto con la superficie fija se suieta al paciente por las rodillas
usando la mano izquierda con la mano derecha se moviliza la olancha podalica
hasta que quede en contacto con los ples

- Perimetro cefdlico. Instrumento. Cinta métnca 6 metalica de fibra de vidrio
angosta de O b5em.




- indice ponderal: se obtiene muitiplicando el peso en gramos por cien y dividido
entre |a talla en cm elevada a la tercera potencia

Indice ponderal = (peso al nacer en gramos) X 100
(Longitud coronal-talonar en cm”
Costo de dia de hospitalizacion en INPer de acuerdo a la clasficacion de nivel
SOCI0eCONOMICO:
Nivel I' § 66 /dia.
Nivel (I $ 133/dia
Nivel Il $ 290/ dia
Nivel IV § 458/dia
Nivel V- §622/dia
Nivel VI: $830/dia

Grupo de estudio (1) Neonatos con peso menor a 1500 gramos al nacimento,
con un volumen de teche humana 2 a 50cc/K/Dia de leche humana a partir de ia
primer semana, sin antecedentes perinatales de infeccion congeénita,

Grupo de estudio (2) Neonatos con peso menor a 1500 gramos al nacinuento.
con un volumen de leche humana < 50cc/K/Dia a la primera semana de vida




CAPITULO 5
CONCLUSIONES

Nuestro estudio no demostré reduccion en la estancia hospitalana en el grupo
con mayer aporte de leche humana lo cual se explica por la diferencia en el
tamano de la muestra obtenida (Casos 70 y controles 20).

En el grupo con mayor aporte de leche humana e porcentaje de pacientes con
sepsis fue menor mostrando efecto protector en este grupo.

La ganancia ponderal, el dia de recuperacion de peso y pérdida de peso son
similares a lo reportado en la literatura sin embargo el porcentaje de perdida
ponderal fue menor (2.9%) relacionado al inicioc temprano de nutricién parenteral y
de via enteral en nuestro grupo de estudio

La medicion de pliegues cutaneos son similares a 10s reportados en 1a literatura
y ha mostrade su utlidad para evaluar el crecimiento postnatal y el estado
nutricional en los pacientes hospitalizados aportando informacion  sobre el
crecimienta longitudinal en prematuros con muy bajo peso al nacer con el fin de
contar con un punto de partida para comparar nuevas estrategias nutricias con el
objeto de mejorar la calidad del crecimiento en este grupo de pacientes.

Las caracteristicas de los prematuros de muy bajo peso al nacer incluidos en
este estudio son similares a lo reportados en la literatura y las mediciones
antropometricas son utiles para realizar una evaluacion completa de el estado
nutnicional y detectar en forma temprana alteraciones para un manejo oportuno,
ofreciendo nuevas estrategias de nutricion en este grupo de edad
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CAPITULO 8
ANEXO 1

TABLA 1

- Frecuencia  Porcentaje
Femenino 50 555

| Masculino 400 | 44 4 |
Total | a0 100

Muestra el sexo de [a poblacian estudiada de recién nacidos menores de 1500 grs durante el

penodo de abnf 2004 a julio 2005 en el instituio Nacional de FPennatoiogia

TABLA 2

! _~ Std.
N | Minime  Maximo { _Media | Desviacién
|

EDAD GEST | L wo 27 2 3701 32500 2 0868
PESO_NAC w0 B4O 15401 134778 132 420
: SIS S e
| E NAC R S 1 + o0a |

PLIEGUE. 5 i |
NACIMIENTO (mm) = L -

' PLIEGUE ' |
SUBESCAPULAR 60 : 277 S
NACIMIENTO (mm)
PERIMETRO DE |
MUSLO AL 90 5 265 | G769 |
NACIMIENTO (cm) : . :
PCIPESQ o 15 31 ! 2009 n2107
 TALLAPC o i og 175 13857 07197
PBr/PC g a  oos 0age .
' DIA REC PESO Can 0 o3 B6R 4005
' DIA PERDIDA MAX.  gn - & 444 g0y
DIAPESO MINIMO | g ) ! 1580 . 1237 16 | 191 G675
% PESO MINIMO 90 0 186 0

DIAVE COMPLETA oy | " ’

7 609 Y6132
' 3 446

=
l||.“‘—\.-
D e
=t
o
el

Muestra las caractensticas generaies de (a poblacion estudiada de recién nacidos menores de

1500 grs durante el penodo de abni 2004 a jutio 2005 en ef Instduto Nacional de Pernatologia

~y E'_)




TABLA 3

| Grupo1 | Grupo2
. Peso final 1844 14 |

| grs)
tala final

Yrey

40 75 40

..................................... .|_

(em) U6 50

PBR final I B
(cm) 1o8 "

i

?ai 1360

B2 |

S

50 |

o

28 4
611 6 4

358 |

Minimo | Maximo | Promedio | Std.

27501 1828 52 |

40 766 |
30 626

J ehl

Desviacion |
2165 118

Muestra la somatometria finat de fa poblacion estudiada de recién nacidos menores de 1500 qQrs.

durante el penodo de abril 2004 a julio 2005 en el Instituto Nacianat de Pernalolngia

TABLA 4

. Peso minimo
(%) o
- Dia Via enteral
completa

(GRUPO 1

111 46

|GRUPO 2

1789

Muestia las caracteristicas de peso de 12 poblacidn estudiada de recién nacidos menores de 1500

grs. durante el penodo de abrit 2004 z julio 2005 en el Instituto Nacional de Perinatologia




TABLAS

Std.
Grupo kstadistica  Error
Estancia 1 Bromedio 24 77 1 0”5
a5% Intervalo Limite hajo
de confianza 27 685
por promedio
Lirnite alHo
26 &80
Mediana 24 30
Sid Desviacidn 5810
Minimao 11
M x e A8
Rango a7
Skewness 1 083 287
Kurtosis
2 185 Slale)
Y, Fromedio 22 B3 2 364
95% intervaic  Limite bajo
de confianza 17 85
DOf promeadio
| imite alte ] |
A <
Mediana 2100
Std Desviacion 10 031
Minmao ¥
Maximo 473
Rango 34
Skewness 520 506
ke rtosts
508 T U38

Muestra los dias de estancia por grupos de 1a poblacion estudiada de recién nacidos menores de

1500 grs. durante ef penodo de abrit 2004 a julio 2005 en el Instituto Nacional ge Pennatologia

3




GRAFICA 1

INCREMENTO PORCENTUAL POR SEMANA

60
50

40 | | TR
30 .

20

«  ORUPO
RUPO 2

PORCENTAJE

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 2 3 4 5

SEMANAS

Muestra el incremento porcentual por grupos en la poblacion estudiada de recién nacidos MEenores

de 1500 grs durante ef periodo de abnil 2004 a julio 2005 en el Instituto Nacional de Perinatologia
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TABLA 6

Sindrome de
Adaptacion
Taqmpnea _______
Transitoria Recien
Nacido

'H'Jperbiﬁ rrubi-
nemia

Muiltifactorial

Colestasis

Enfermedad

Reflujo

T
Membrana Hialina

Gastroesofagico

Conducto
arterioso
permeable

.......

Sepsis

—————

ol et e nre

GRUPO 1

| Porcentaje

17 | 18 9

1 122
8 g

55 6

GRUP{O 2

CASOS

56

Porcentaje | N

-3

by

F

140

678

133

R e
{intervalo de
~_confianza)

. 0 804 {0 2502 57

0902(0 2233 54)
212(0248-18 18)

[N

144 {0 4954 225)

N

0972 (09381 011}

O 727 {0 134-3 G45)

_+ e o e e e

) 294 (0 60-1 454)

]
B
4

Muestra morbilidad asociada de la poblacidn estudiada de recién nacidos menores de 1500 grs

gurante ef periodo de abni 2004 a julio 2005 en el (nstituto Nacional de Pennatoloygia
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TABLA 7

SEMANA

! % LEEP | R

4
30 23
e

s

5
18

82

Muestra el porcentaje de ingesta por semana de leche humana y farmula lactea en la pobiacion

estudiada de recién nacidos menores de 1500 grs. durante ¢l periodo de abrit 2004 4 fulio 2005 en

el instituto Nacwnal de Pennatologia

TABLA 8

‘Ganancia de
peso
(g /kg/dia)

| Dias NPT

Dia rec. peso
Dia perd max.
% perd maxima

Dia de inicio VE

TINPer
\2095
1259

86
44

‘29

B

12

Dia VE completa 116

+

Ehrenkranz |
14 4-

16 1

1151:‘2
NR
514416

379

107
1{3:

Bro Givg Wright }Baue S

1984

’8?’1253

105

NR ........
116.5-20

Muestra 1a comparacion de vanables con otros estudios en

nackios menores de 1500 grs durante el periodo de abrit 2004 4 juho 26035 en el Institulo Nacional

de Perinatclogia

34

l1993
17 8-
20

?J

?07
14

la poblacion estudiada de recien

“991
. D.6-
106




TABLA 9

SEMANA P.C i P.BR g PM  PL.TR PL.SE  PL BI 'TE[L'A

B 73 321 302 | 297 3899

3 = 1005 | 351 334 | 309 | ag3E |
3 2973 | 742 38 | 366 = 351 | 4001

a1 a6 1 77 L SR I S
5

0
n
M .

-
o

]

L

3124 | 764 1225 390 | 371 | 430 4164
' 500 | 420 400 . 3840
393 | 360 360 | 3977

——
L.

Muestra el promedio por semana de las medidas antropometnicas en la poblacion estudiada de
recien nacifos menores de 1500 grs durante el periodo de abril 2004 a julio 2005 en el nstituto

Nacional de Perinatologia

TABLA 10

;. ~ MEDIA
Na{::mient{} aia spmana j 034

1% a 2° semana - 015
2% a 3* semana ? 05
3% a 4° semana 042
4% a 5% semana 020
53 a 6% semana 045

44+ 0+ 1+ 0+ 1+

Muestra el incremento por semana dol phegue mopital en I3 poblacién estudiada de recien
nacwdos menores de 1500 ges durante el penodo de abnt 2004 a julio 2005 en el Instituto Nacional

de Perninatologia




u 0 EDIA
LNamm:ento a 13 semaﬂa 02 + 05

1a ‘a 2" semana 05

..................................

...........................................................

Muestra el incremento por semana del phegue subescapular en la poblacion estudiada de recien

nacidos menores de 1500 grs durante el perodo de abnl 2004 a jutio 2005 en et instituto Nacional

de Perinatologia

TABLA 12

Namm:ento a 1a semana 0.5 - + 061
1?a2°semana - 0.5 + 05
J2*" a 32 semana - 0.5 +

3% a 4° semana . 047 + 1.05

4a _a £ cemana 0.18 . 0.9

Muestra el incremento por semana del pliegue iapital en la poblacion estudiada de recien
nacidos menores de 1500 gre durante el penodo de abtil 2004 a julic 2005 en el Instiuto Naciona

de Pennatologid
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ANEXQOS 2

CUADROS

'CONCEPTO  BENFFICIO |

!Proteccsbn Los neonatos alimentados a formula desaroflan de 6-10 veces |
Enterocolitis Necrosante mas  frecuente NEC e comparacion a los alimentados
NEC) ... |exclusivamente conleche humapa

Proteqge contra la sepsis Disminuye 1a frecuencia y severidad de la infeccién en los
PMBEPN hospitalizados Esta proteccion se ve disminuida si se
... jagregaformula alos alimentados con leche humana,
| Aumenta la tolerancia de i La protema del suero de la leche humana es mas facil de
1a alimentacion enteral *d!gsamf lo cual se va a ver reflgjado en un vaciamiento gastrico
3 - mas rapido y menor cantidad de residuos Los glébulos grasos
proporcionan  una optima absorcion. En  los  neonatos
alimentados  con formula  encontramos  de  forma  mas
Erec:urreﬂte vomito, residuns ga’szﬂ'cas y alargamientﬂ en el

+ ................................................................................................

Disminuye el riesgo de; Disminuye la incidencia de los sintomas de aierg:as a los 18

| generar alergias 1 meses en los alimentados con leche humana pretermino.
Mejora la funcion de la Se observa una mejor funcion de la retina, dependiendo de la
;ret;na concentram@n de omega-3 {encontrados en la leche humana

mas no en la leche de formula). Disminuye la retinopatia del
| - prematum en los alimentados con leche humana.
Mejora | Ventajas de largo tiempo 1Q mas alto a los 7-8 anos, mejor
L reurodesarroifo 'desarrollo a los 18 meses E

“Modified from Meier P Brown L Breast feee:ilng for mothers and low birth weignt infant Nurs Chn North Am

37 3571 189498

CUADRO 1 ventajas de la alimentacion con leche humana en prematuros™

.,__.l p




ANTICUERPOS - IgA secretora (sigA)

NUTRIENTES MAYORES

faee e PR -

i
loactofaernina

Lisosomas

L Caseing

T e

Ewonecting

HIDRATGS DF CARBONG ! aigosacardos

| Glucoconjugados (Mucin, Lactadhermn)

ERASJ&S E Acidos grasos Iibres

NUTRIENTES MENORES | Nucteotdos

TVitaminas ACT

enzunas

5 {Catalasas

FACTORES DE CRECIMIENTO ;"?;aftff}r de crecimiento epitelial

| Factor de crecimento transformado

| HORMONAS | Prolactina

Cortisol twoxna insuling

t Macrdfagos

Linfoctos ©

; : Crtocinas
FPromnfiamatono nterieyaina 156812 interferon
“gamma factor de necrosis tumoral alpha

CArtunfamator

fumaoral betha

Modithcado po- Hamosh & b ctavity factors in human milk Peditar Clin Nortn Am 48 &3 20017

CUADRRC 2 Factores hwactives encontrados en la teche l'ﬂf—]tﬁf’n&m

N

e




NUTRIENTE LECHE MATERNA|ENFAMIL prematuro | SIMILAC
PRETERMINO (10 ' Special care
ML)
iEmen v S S g

PROTEINAS 16 24 | 122

LIPIDOS 139 44 45
|

CARBOHIDRATOS |73 86 | 85

EALCIST T b | . . e

! :

POTASIO T T T Tag S g !114 S

el o »
? Vit C | s 16 30
Vft B1 §8,7 161 2@{}

NIACINA 02 32 4

FOLATO 33 28 30
'CUADRO 3 Recomendaciones y aporte nutritivo de las leches de madres prematuro y algunas

formufas fdcleds pata prematuros (ng/dl

30




A

e

i

RADIOLOGICOS | [ SISTEMICOS
SOSPECHA  DE | DISTERMIAS,

‘SIGNOS
INTESTINALES
'RESIDUO
ECN APNEA,  GASTRICO.

' BRADIACARDIA, DISTENSION
LETARGIA ABDOMINAL.

g HECES
. GuAYACO
|SOSPECHA DEIIGUAL A LA!SALIDA

ECN ANTERICR SANGRE

| SIGNOS
SISTEMICOS

1-

- CLASIFICACION

LIGUAL A
 CONFIRMADA | ANTERIOR ANTERIOR.
ENF LEVE HIPERSENSIBILL
DAD

- ABDOMINAL
IGUAL A LA IGUAL A LA
' ANTERIOR MAS ANTERICR. +
ENF. ACIDOSIS CELULITIS
 MODERADA ‘METABOLICA Y MASA

. TROMBOCITOPE | ABDOMINAL
NIA LEVES :

| ECN AVANZADA |

|ENF GRAVE, | HIPOTENSION,
INTESTINOG
LINTACTO

gECN
CONEIRMADA:

ANTERIOR,  +
CACIDOSIS, CID Y | SIGNOS DE
NEUTROPENIA | PERITONITIS

| . GENERALIZADA
CECN AVANZADA IGUAL QUE 1A IGUAL QUE HIA
ENF GRAVE.

(INTESTING '

PERFORADO

'NORMAL O ILEO|

LEVE

;

5
ANTERIOR

' DILATACION
INTESTINAL.

O i

LeO.
NEUMATOSIS

[INTESTINAL -
IGUAL QUE 1A |

MAS  GAS EN@
VENA  PORTA.

CON ASCITIS O

SIN ELLA

LA IGUAL QUE 1B,
MAS

DEFINIDA,

ASCITIS

e

IGUAL QUE 1B
MAS
NEUMOPERITON
EO

CUADRC 4 Cntenos emutidos por Bell modificado de Walsh para enterocoliis necrosanie

Modiicado de Walsh MC . Khiegman RM. Necrotizing enterccolils Treatiment based on staging

critena. Pedialr Chn North A 1886 33 179-201

EOCN Enlerocoithis necrosanie,




24 | - 700

26 | 900

g - iEg
32 ; 1650

. ; | 2100,

38 % | 3000

Cuadro 5 Peso esperado para la edad geslacional (percentil 50°) de 24 - 38 semanas de
gestacion ” Battagha FC. Lubchenco LO A practical classification of newborn infants by weight

and gestationat age J Pediatr 1967 71 158
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Consentimiento informado

Nombre del participante o de su representante legall o

T T T T T ST ST WA M e W s e e e e e e e o AT AN T I I S S e ey 1 G R IR I U TR L A AL LA L i ey e P i b S ol S o e et ey e S e 1 A e et oo e o o

Declaro hbremente que estoy de acuerdo en partlicipar (en que participe mi
representado cuyo nombre aparece abajo) en esla investigacion cuyo objetivo,
procedimentos, beneficios y nesgos se especifican en el anexo A de este
documento

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar duda o
contestar cualgquier pregunta que. al momento de firmar el presente. no hubiese
expresado o que surja durante el desarrollo de la investigacion. Se me ha
marifestado que puedo retirar mi consentmiento de participacion en cualquier
momento sin que ello signifique que la atencion medica que se proporcione, se
vea afectada por este hecho En caso de que yo decida retirarlo deberan sequir
las sigutentes indicaciones

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutira en el costo de
la atencion medica que se me (le) deba brindar y que loda la \nformacién que se
otorga sobre mi (su) identidad y participacion sera confidencial, excepto cuando yo
o autorice.

Para fines que se estime convenientes firmo la presente junto al investigador que
me informo y dos testigos. conservando una copia de a) Consentimiento informado
y b) informacion proporcionada para obtener mi autorizacion.

Mexico, DF A de del ano
Firma del participante:
Firma del representante
Firma del investigador
Firma del testigo

Firma del testigo
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ANEXO A

E1 estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos del Instituto nacional de
Ferinatologia durante el ano 2004- 2005 en este estudio se pretende conocer el
efecto de la cantidad de lactancia humana scbre el desarrollo del bebe y la
cantidad de enfermedades que este presente es un estudio sin riesgo para su
bebe donde se le tomaran diferentes mediciones tales como. el peso, estatura,
perimetro cefalico, pliegues cutaneos cada semana y el peso dianamente asi
misma se tomaran distintos datos generales de g madre. La informacion
recolectada sera estrictamente confidencial y se utifizara unicamente para fines de
este estudio. El personal que recolecta los datos son profesionales de la salud
pien calthcadcos., Con el presente estudio se podra adguinr conocimientos en el
area que nos ayuden a mejorar la calidad de vida de los bebes
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