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RESUMEN

La anemia en los prematuros mantiene un problema importante en las salas de
neonatologia, et presente estudio se debe tener en cuerta para prevenir el desarrollo de
anemias.

Objetive: comparar los niveles de hemoglobina en pacientes pretérmino de bajo pesa
atimertados con fortificador de 1a leche humana contra fommula para prematuics
adicionada con hierro, en ef Haspital Pedidtrico lztapalapa.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 38 paciertes que cumpheron los critertos de
inclusidn para este estudio en el periodo comprendido de septiembre a noviembre de
2001, se dividieron en dos grupos: ung fué alimentado con fortificador de leche humana
y €l otro con formula para prematwro. Mediante la observacion de los resuftados de
biometria hematica de su ingreso comparada con la biometria hematica de su egreso.
Se obtuvieron éxtos y fracasos segun sus niveles de hemoglobina.

Resultados: los pacientes alimentados con leche humana mas fortificador tuvieron un
éxito de 89%. Los alimentados con formula para prematuros con hierro tuvieron un éxito
de 61%. La Chi cuadrada fue de 6.8 y rechazo la hipdtesis nula.

Conclusiones: El empleo del fortificador es alentador para kos pacientes prematuros ya
gque ayuda a mantener los niveles séricos de hemoglobina y no reporta efectos
secundarios en la investigacion. Los resultados de 1a investigacion alientan a continuar
estudios con mayor nimero de pacientes para confumar [a eficacia del uso del
{ortificadar para lechve humana en pacientes pretémmino.

Palabras clave: Hemogiobina, Fortificador de leche humana, Prematuros.
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INTRODUCCION

Antiguamente a los recién nacidos que pesaban menos de 2500 gramas se les rotulaba
arbitrariamerte como prematuros mientras que a los que pesaban mas se les
consxieraba a térmmino, cuando se acehlo que no todos las npeonatos que pesaban
menas de 2500 gramos son prematuros se adopto !a denominacién de “bajo peso al
nacer” Gruenwaid (1, 2,3) quien demostrd la existencia de malnutricidn fetal o Sufimignio
fetal cronico. La idea de retardo en el crecimiento intrauterino ya se habia propuesto
ames (4.5) pero el trabajo de Gruenwald y el amplic apoyo que merecieron sus
conceptos influyeron considerablemente en la restriccion del empleo del peso det
nacimiento sclo como indice de madurez de los recién nacidos. Aunque el peso natal no
perdio importancia, se establecid la necesidad de la refacion con el iempo de gestacidn
6).

Casi por el mismo afo Lubchenco, y colabovadores (7) presentaron (os patrones de
crecimiente intrauterino de los recién nacidos caucasicos en los que se refaciont el pesa
del nacimiento con el de ia edad gestacionat. La representacién grifica de esta relacién
provee un metodo sencilio para establecer ko apropiado def peso con respecio a la edad
gestacional en un neonato dado por ko que es fundamerdal una determinacién exacta del
peso y de la edad gestacional.

Los médicos franceses adoptaron técnicas para estimar la edad gestacional basado en
el desarroMo neurokigico del recién nacido (8), de igual importancia fue e
establecimiento de la relacitn de una variedad de caracieristicas fisicas exiemas del
neonato (9,10). Apoyadoscmlas anteriores valoraciones semanas aproximadas de
edadgestat:DrMyema'rcesse cmsderacomoprelenmmaios menores de 37
semanas de gestacidn, de término si la edad es de 37 a 41 semanas y 8 dias de
gestacion y postermine o posmaduro al mayor de 42 semanas de gestacidn.
Actuaimente la edad gestacional puede determinarse en forma prenatal por medic de las
siguientes técnicas: fecha de la uktima menstruacion, fecha de la primera actividad feial
irrforrnada(Elrrmrhieqﬂofetalengeneraloumhadalasﬁyﬁsemanas)pﬁmem
fuidos cardiacos informades (10 a 12 semanas por medio de ecografia doppler) y
ecografia (muy exacta si se realiza antes de las 20 semanas de gestacion). Por lo
anterior se clasifican actuaimente en pequeitos para !a edad gestacional {por debajo de

[ DR NEWTON IMENEZ GONZALEZ -2-
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percentd 10). Peso apropiado para edad gestacional y peso grande para edad
gestacional (2 desviaciones estandar por encima de edad gestacional) (11).

La sobrevida de los prematuros ha aumentado duramte los dltimos afios, se ha
observado que aproximadamente el 90% de estos pacientes reciben transfusiones como
consecuencia de la anemia que desamoilan, fundamentalmente los Gue pesan al nacer
menos de 1000 gramos.

En [a Keratura se comunica un descenso en ef MiNero de transfusiones en los Gitimos
diez aiios: Straus. de la Universidad de lowa, refiere un descenso en el porcentaje de las
trénsius’runes en prematuras menores de 1.500 g de 785 en 1989, a 525 en 1991 y a 325
en 1993,

Boufton y col, en Toronto, observaron un descenso en la practica transfusionai ei
prematuros con edad gestaconal media de 26 a 27 semanas, de 5.5 a 1.4 transfusiones
comparando dos periodos (1984-1985 Y 1994-1995). (12)

Hay poca evidencia de cambios en los habitos de lactancia matema de los afios setenta
a los noventa {13). Entre los paises menos industrializados, México se encuentra entra
los que tienen un porcentaje mas bajo de neonatos que inician aimentacién al seno
materno {cerca de 80%) (13). De lo anterior una gran cantidad de neonatos recben
formulas infantiles y se ha demostrado que casi todos ¥0s neonatos alimentados con
formulas adicionadas con hierro mantienen un buen estado nitricional de hiermo (14)

La deficiencias nulrimental mas comin en prematures, es la de hierro tamto en paises
industrializades como en los menos industrializados, |a bicdisponibiidad del hiemmo de
los alimentos depende de la forma de hierro, ya sea (hiermo heme 0 hiermo no heme)
también participa y ia presencia de mhibidores o faciitadores de la absorcion de este ef
hierro heme, et hierro de la hernogiobina y mioglobmna es de alta biodisponibiidad debido
- a que [a molécula heme es absorbida intacta dentro de las céhulas de la mucosa
intestinal{15,16}, el mejor faciltador de ia absorcidn de hiero no heme, es el dcido
ascorbico (17) y los mayores inhibidores de la absorcidn det hiermo no heme  son e
calcio, los fitates, polifencles y el manganeso(17). Cerca del 50% del hierra de la leche
humana es absorbido {4)

Una gran cantidad de pacientes recién nacidos preténmino de bajo peso para edad
gestacional ingresan al servicio de neonatologia y todes ellos requieren manejo con
formula por periodos prolongados que van desde 40 hasta 55 dias de estancia
hospitalaria y una de sus principales complicaciones es [a anemia del prematuro

[ DR NEWTON JIMENEZ GONZALEZ -3- j
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ocasionada por fas constantes extracciones sanguineas y la vida media de la
hemoglobina fetal, entre otras causas.

En ¢l tratamiento preventivo se utiliza la erltropoyetina humana recombinante (r-HuEPO)
que actda estimulando la efitropoyesis y disminuye la demanda de ertrocitos en
lactantes pretermino (18) se debe tomar en cuerda complicaciones de dicho
medicamerdo como son leucopenia, reacciones anafildcticas las cuales se coigen al
suspender el medicamento (19). Se debe considerar gque la respuesia de |a
erdropoyetma requiere minimo de 4 semanas para obiener beneficios. Ctro
tratamiento empleado es fa transfusitn de concentrado ertrocitario (18) a dosis de 10
ml. por kilo de peso tomando en cuenta los mdtiples riesgas como son: sifilis, Chagas,
Hepatitis B (1/10. 000}, Hepatitis C (Prevalencia en donantes: 0.6%), HIV (1/1. 000 000)
Citomegalovirus y olros (EBV, contaminacién bacteriana). Ademéas de trastomos
metabdlicos como son sobrecarga de liquidos, hipercalemia, hipocalcemia, y trastomnos
mmunolgicos como son enfermedad injerto contra huésped.

Como medida preventiva el paciente es alimentado con formulas de gran contenido en
hiermo y actuaimente en el mercado hay fori#ficadores de la teche humana las cuales
tiene induido hierro, incrememtan el aporte caldvico y ademés ded beneficio de las
inmunogiobulinas que son proporcionadas por |a leche matema, es importante que la
dilucién sea exclusivamente con leche humana, perc esta es dificil de conseguir por Ios
miitiples factores matemos (intemamiento prolongado de la madre, falta de estimuio de
succiin del producto, desapego etc.). es por eso que se tienen que emplear en los
haspitales férmulas para prematuro con hierro.

En la bisqueda de mejorar el tratamiento de la anemia que sufren los neonatos
pretérmino Se realizan miltiples ensayos clinicos y se identifican principalmente tres
aspectos: mejorar el estado clinkco del paciente, disminuir et tempo de estancla
hospitalaria y desminuir los efectos adversos que una transfusién sanguinea puede
ocasionar ademas el disminuir el tiempo de respuesta clinica del tratamiento de /a
anemia que sufren ks neonatos pretérmino ocasiona que eslos Sean MENGs
susceptibles a oiras enfermedades, y en consecuencia se disminuyen los costos do la
Existen otras formulas para prematuros las cuales tienen hierro y miitiples vitaminas.
Por todo #o descrito ameriomente se requieren investigaciones acerca de nuevos
méiodos para conservar valores normales de hemoglobina en pacientes preténmino,
asi es como suge |a siguiente pregunta:

[ DR. NEWTON JIMENEZ GONZALEZ -4-
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cExiste mejor incremento en nivel serico de hemoglobina en las primeras cuatro
semanas de alimentacion en los neonatos pretérmino  asociando fortificador a la leche
materma compardndola con formuta para prematro  con hiermo?

DE. NEWTON JIMENEZ (GONZALEZ -5- J
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MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo Experimental, Prospectivo, Longitudinal, Comparativo y Aleatorio.
La poblacidn de estudio serdn pacientes pretérmino de incremento ponderal que se
encuentran hospitatizados en el Servicio de Neonatologia del Hospwal Pediatrico
|ztapalapa que rednan los Criterios de Seleccion, para el estudio deberdan permanecer en
el programa un minimo de 4 semanas. La investigacion se realizard de Sepliembre 2
Diciembre del 2001, los criterios de inclusitn fueron - que sean neonatos, que sean
pretémmino, con peso menor de 18009, sin patologia gastrointestinal, Apgar mayor de 7

- en la segunda valoracidn, Hemoglobmna mayor a 12 g/dl y los criterios de eliminacién
fueron: la existencia de patologia infecciosa, alteraciones genéticas, errores innatos ded
metabolismo, permanencia en otro hospital por mas de 48 horas, niveles séricos de
hemoglobina menores a 12 g/dl y los criterios de eliminacién fueron: deseo de la madre
de sadir del estudio, aparicion de cuadro infeccioso o digestivo det necnato, aparicién de
problema matemo que impida la lactancia. Todos kos pacientes fueron seleccionados
iniciakmente dentro del servicio de neonatologia por uno de los investigadores, se les
reaﬁzémexznenﬁsioo_mple(oadanésdemiabéaneuiahanéﬁcaque
tomaron al intemamiento del paciente asi como recabar la Gkima biometria hematica que
se tomo al paciente en su egreso. Uno de los grupos fue alimentado con férmula para
prematuro con hiesmo y & otro con fortificador de La leche humana y la prueba estadistica
empieada fue Chi cuadrada.

DR NEWTON JIMENEZ GONZALEZ -6-
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RESULTADOS

Ei nimero de pacientes que ingreso al servicio de neonatologia durante el periodo def
estudio fue de 185, de estos solo 38 pacientes cumplieron con los criterics de inclusion.
de ias cuales et 41 % fue del sexo femenino y 59 % del sexo masculino cabe mencionar
que no hubo abandonos del tratamiento. EF grupo de paciertes alimentados con la
combinacién de leche matema y fodtificador fue de 18 en e cual tras observar l0s niveles
de hemoglobina de inicio y de 4 semanas después se obhuvieron 16 (88 %) pacientes
que fueron éxitos porque sus niveles de hemoglobina siempre esthuvieron amba de 12
g/dl y nunca disminuyeron mas de 2 g/d de los niveles previos.

El grupo de pacientes alimentades con la formula para prematuro con hiero fue tambign
de 18, en el cual 11 (61%) pacentes fueron éxitos.

Al realizar la Chi cuadrada se obtuvo 6.84, esto significa que no se rechazé la hipitesis
nua. Otros datos interesamtes fueron que de los fracasos solo 3 pacientes se
transfundieron lo que representa un 8.3% ya que estos presentaban datos clinicos.
compatibles con descompensacién por [a anemia pero los demds fracasas no
requirieron ia transfusion. _

Ademas de no presentarse efectos secundarics en ninguno de kos pacientes.

[ DR. NEWTON JDJENEZ GONZALEZ -7 ]
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CONCLUSIONES

El presente estudio onginal evidencia que no son iguales los resultadas oblenidos con la
alimentacién de la combinacidn de leche matema y fortificador comparandolo con la
alimentacién con formula para prematuro con hiemo, esto estd soportado por el
tratamiento estadistico de Chi cuadrada que rechaza la hipétesis nula por lo que Ia
diferencia es significativa y hasta cierto grado se puede confiar en que es mMejor ia
almemacion de la combinacién de la leche matema y fortificador que la alimentacion con
formula para prematuro con hiero. Esto representa muchas vemaias, se abaten costos
de hospializacion, se disminuyen anemias, trasfusiones, y complicaciones de las
mismas es grato reportar que no se presentaron efectos secundarios en ia alimentacion
por lo que habla de la gran seguridad que se brinda al adminestrar et fortificador con la
leche materna a los pacientes pmtemiho&

Claro qué es necesario realizar estudios con mayor nimero de pacientes y si es pasible
realizar un estud'ro multicéntrico para que Se nomMme un cambio fundamental en la
alimentacitn de nuestros pacientes preterminos con et fortificador de leche humana en
nuestros hospitales para prevenir y resolver la anemia en e prematuro.

DR NEWTON JIMENEZ GONZALEZ -B- |
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