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RESUMEN

Antecedentes: Las necesidades nutricionales del recién nacido pretermino en estado
critico dependen de la nutricion parenteral total, inicialmente, en particular en los
pretermino menores de 1500 gramos, dado que en este tipo de paciente, la nutricion
enteral se encuentra habitualmente, a causa de la gravedad de problemas asociados a la
misma prematurez, entre los que se encuentran la funcién pulmonar inmadura, la
hipotermia, infecciones e hipotensién. Ademas, la alimentacion enteral temprana también
se retrasa por la idea equivocada de que se asocia a intolerancia alimentaria, enterocolitis
necrozante, teniendo como resultado que las necesidades nutricionales rara vez se
cumplan con esta via de alimentacion en las primeras semanas de vida.

El uso precoz de nutricion parenteral total (NPT) mejora el crecimiento y el desarrollo
neurolégico, minimiza la pérdida de peso, y reduce entre otros el riesgo de mortalidad,
enterocolitis necrozante y la displasia broncopulmonar. Por otro lado, el uso temprano de
NPT con un aporte mayor de proteinas ha documentado reducir la restriccion de
crecimiento postnatal, mejor crecimiento craneano, mejor talla y mejor desarrollo
neuroldgico, evaluado a los 2 y a los 5 afios.

La introduccidon de las emulsiones lipidicas en la practica clinica de la nutricion parenteral
inici6 en la década de los sesenta. Inicialmente con preparaciones libres de grasa se
pusieron de manifiesto ocasionalmente sintomas y signos de deficiencia de acidos grasos
esenciales. Desde entonces se adiciona la NPT con emulsiones lipidicas.

Estudios recientes han sugerido que el uso adecuado de acidos grasos en la NPT, tiene la
capacidad de influir positivamente en los procesos inflamatorios generales en los recién
nacidos, y aunque no existe una evidencia contundente en los pretérminos, se considera
la posibilidad de que pueda repercutir ademas en los procesos infecciosos.

Pregunta de investigacion: ¢ Existen diferencias clinicas en la evolucion de las
infecciones con el uso en la nutricion parenteral total de una emulsién de lipidos rica en
omega-3 comparada con una emulsién de lipidos rica en omega-6 en recién nacidos
pretermino?

Objetivos: Comparar la evolucién clinica de las infecciones con el uso en la nutricién
parenteral total de una emulsién de lipidos rica en omega 3 comparada con una emulsion
de lipidos rica en omega 6 en recién nacidos pretérmino.

Hipotesis: Los dias de estancia hospitalaria, el numero de complicaciones infecciosas y

los dias de ventilacion mecanica, con el uso en la nutricion parenteral total de una
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emulsion de lipidos rica en omega 3 son menores comparados con el uso de una
emulsion de lipidos rica en omega 6 en recién nacidos prematuros.

Material y Métodos: Es un cohorte historica retrospectiva, que se realizara en la Unidad
de cuidados Intensivos Neonatales de la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente IMSS. Universo de trabajo: Se estudiaran dos grupos: una
cohorte histérica integrada por recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de
gestacion admitidos en la fecha de de enero de 2014 a diciembre de 2015 que recibieron
nutricién parenteral con una emulsién de lipidos rica en omega 6 y uno de recién nacidos
pretérmino menores a 34 semanas de gestacion de enero de 2016 a diciembre de 2017
que por cambio en el contrato administrativo de nutricion parenteral total de la unidad,
recibieron en la nutricién parenteral una emulsion de lipidos rica en omega 3. Criterios
de inclusion para ambos grupos: Recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de
edad gestacional con uso de nutricion parenteral total por mas de 72 horas después de su
ingreso en el periodo antes descrito, recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de
edad gestacional que no hayan recibido nutricién parenteral total por mas de 72 horas
antes de ingresar a la UCIN, que hayan adquirido una infeccién asociada a la atencién en
salud en la UCIN estando recibiendo nutricion parenteral total. Criterios de no inclusién
para ambos grupos: Recien nacidos pretermino mayores o igual a 34 semanas de edad
gestacional, recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de edad gestacional que
hayan recibido nutricién parenteral total por mas de 72 horas antes de ingresar a la UCIN.
Criterios de eliminacion: Expediente Clinico incompleto. Analisis estadistico: Se
realizara estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes asi como medias y DE, o
medianas y rangos de acuerdo a la distribucion de los datos. Estadistica inferencial con
las variables cualitativas se comparardn mediante CHI CUADRADA. Para las variables
cuantitativas de acuerdo a su distribucién se realizara comparacion de medias con t de
Student o de medianas con U DE MANN WHITNEY. El andlisis estadistico de la
informacién recolectada se procesara en una base de datos estructurada para tal efecto y
posteriormente seran analizados con el software estadistico SPSS versién 24.0.
Recursos e Infraestructura: Los recursos humanos son el director de tesis y el residente
gue la presenta. No se requieren recursos materiales adicionales a los existentes en el
departamento a realizarse el estudio. La UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, cuenta
con la infraestructura necesaria para la realizacién de la presente investigacion. Aspectos
eticos: La investigacion la consideramos sin riesgo de acuerdo a lo sefalado en el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;



articulos 13, 14 (fraccién V, VI, VII, VIII), 16, 17, 20 y 23, por lo que puede prescindirse

del consentimiento informado por escrito. La intervencion consistira en tomar datos del

expediente clinico. El protocolo sera sometido al Comité Local de Investigacion en Salud
1302 de la UMAE, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente IMSS.
Experiencia del grupo: El director de la tesis cuenta con formacién en investigacion,
tiene 20 afios de experiencia clinica como médico neonatologo y 4 afios como jefe de
departamento clinico en la UCIN. Ha sido tutor anteriormente de trabajos de investigacién
y revisor ademas. El residente que presenta la tesis cursa el primer afio de la especialidad
en neonatologia y es buen médico. Tiempo a desarrollarse: El estudio abarcara de
enero de 2014 a diciembre de 2015 para la cohorte historica y de enero de 2015 a

diciembre de 2017 para el segundo grupo.



MARCO TEORICO

Las necesidades nutricionales del recién nacido pretermino en estado critico
dependen de la nutricibn parenteral total, inicialmente, en particular en los
pretermino menores de 1500 gramos, dado que en este tipo de paciente, la
nutricion enteral se encuentra habitualmente, a causa de la gravedad de
problemas asociados a la misma prematurez, entre los que se encuentran la
funcion pulmonar inmadura, la hipotermia, infecciones e hipotension. Ademas, la
alimentacion enteral temprana también se retrasa por la idea equivocada de que
se asocia a intolerancia alimentaria, enterocolitis necrozante, teniendo como
resultado que las necesidades nutricionales rara vez se cumplan con esta via de
alimentacion en las primeras semanas de vida.

El uso precoz de nutricidbn parenteral total (NPT) mejora el crecimiento y el
desarrollo neuroldgico, minimiza la pérdida de peso, y reduce entre otros el riesgo
de mortalidad, enterocolitis necrozante y la displasia broncopulmonar. Por otro
lado, el uso temprano de NPT con un aporte mayor de proteinas ha documentado
reducir la restriccion de crecimiento postnatal, mejor crecimiento craneano, mejor
talla y mejor desarrollo neuroldgico, evaluado a los 2 y a los 5 afios. (1)

La introduccion de las emulsiones lipidicas en la practica clinica de la nutricion
parenteral inici6 en la década de los sesenta. Inicialmente con preparaciones
libres de grasa se pusieron de manifiesto ocasionalmente sintomas y signos de
deficiencia de acidos grasos esenciales. Desde entonces se adiciona la NPT con
emulsiones lipidicas.

Los lipidos deben formar parte de las soluciones de NPT por ser fuente de acidos
grasos esenciales, pero también por constituir una buena fuente de energia con
una baja osmolaridad.

En la actualidad se cuenta con nuevas fuentes de lipidos. Tanto las mezclas de
triglicéridos de cadena larga y cadena media al 50%, como los lipidos basados en
aceite de oliva que incorporan pequefa cantidad de triglicéridos de cadena larga,

asi como emulsiones lipidicas que contienen mayor contenido de omega 3. (2)



En la actualidad existe evidencia de que las emulsiones lipidicas ricas en aceite de
pescado pueden disminuir significativamente la incidencia de complicaciones
infecciosas, asi como los tiempos de ventilacion mecéanica y estancia hospitalaria.
Emulsiones lipidicas de tercera generaciéon se ha desarrollado para disminuir el
aporte de acidos grasos poli insaturados del tipo omega-6, que representan un
impacto negativo sobre la funcion inmunitaria y respuesta inflamatoria en el
paciente critico.

Estas emulsiones son enriquecidas con aceite de pescado, caracterizado por
elevado contenido de acidos grasos omega-3, acido eicosapentaenoico (EPA), y el
acido docosahexaenoico (DHA), que se encuentran en diferentes concentraciones
10, 15y 100%. (3)

El EPA y el DHA ejercen efectos antiinflamatorios e inmunomoduladores,
disminuyendo la expresion de ciertos genes en las células inmunitarias, logrando
afectar tanto la inmunidad celular como humoral. El efecto antiinflamatorio ha sido
demostrado, por Mayer et al, (4,5) , quienes en monocitos de pacientes sépticos
demostraron la disminucién en la produccion de interleucinas (IL) 1, 6 y 8 sin
afectar la sintesis de la citocina antiinflamatoria IL-10. (4,5)

Han demostrado que mantienen bajo control la inflamacion sin efectos
secundarios y por lo tanto se utilizan como medidas preventivas contra una serie
de enfermedades como la artritis reumatoide Artritis, fibrosis quistica, colitis

ulcerosa, asma, aterosclerosis, Cancer y enfermedad cardiovascular. (6,7)

ACIDOS GRASOS OMEGA 3, OMEGA-6 Y SU METABOLISMO

Los acidos grasos son cadenas hidrocarbonadas de nimero variable con un grupo
carboxilo (COOH) y un grupo metilo (CH3) en cada uno de sus extremos. Segun el
namero de carbonos en su cadena, se clasifican en: cadena corta con menos de
4, cadena media (MCT) entre 6 y 12, y larga (LCT) si tiene mas de 12 carbonos
(6).

El grado de saturacién estd dado por el nimero de dobles enlaces (sin doble
enlace: saturado; 1 doble enlace: monoinsaturado; 2 o mas doble enlaces:
poliinsaturada). Dependiendo de la posicién del carbono en que se encuentra el

primer doble enlace, contabilizando desde el grupo metilo, pueden clasificarse en
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tres series principales: acidos grasos omega-9 (primer doble enlace en el carbono
9), acidos grasos omega-6 (primer doble enlace en el carbono 6) y acidos grasos
omega-3 (primer doble enlace en el carbono 3).

Los seres humanos sélo pueden sintetizar acidos grasos con doble enlace a partir
del carbono namero 9; por esta razén los acidos grasos Omega-3 y Omega-6
deben ser aportados por la dieta, de ahi la nomenclatura de acidos grasos
esenciales (6).

Los é&cidos grasos Omega-3 son fundamentalmente dos: el &cido
eicosapentaenoico (EPA), y el acido docosahexaenoico (DHA). La fuente principal
del Omega-3 es el aceite de pescado, sin embargo también se puede encontrar en
algunas semillas en su forma de acido linolénico, el cual una vez ingerido es
convertido en EPA y DHA. Los &cidos grasos Omega-6, por su parte, se
encuentran en aceites de origen vegetal, como acido linoleico, precursor del 4cido
araquidonico (AA).

Ambos se incorporan a las membranas celulares alterando la composicion de los
lipidos de ésta. Presentan funciones especificas: el DHA participa en la formacién
y funcién del tejido nervioso con especial importancia en la vida fetal, mientras que
el EPA, al igual que el AA, participa en la sintesis de eicosanoides, los cuales
corresponden a moléculas involucradas en la sefalizacion celular con funcién
inmunomoduladora y reguladora de la inflamacién de accion local y de vida media
corta. (9)

Durante los procesos inflamatorios, se producen mediadores quimicos como los
eicosanoides, a partir de acidos grasos poli insaturados presentes en las
membranas celulares. La actividad inflamatoria depende del precursor.

Los derivados del acido araquidénico (omega-6) tiene una elevada actividad
proinflamatoria, mientras que los derivados del EPA (omega-3) son débilmente
inflamatorios. Asi como los aceites de pescado que son ricos en omega3,
aumentan el contenido de EPA y disminuyen el araquidonico en las células del

sistema inmune. (7)



DIGESTION, ABSORCION Y TRANSPORTE DE LOS LIPIDOS

La mayor parte de las grasas que consumimos en la dieta se suministran en forma
de triglicéridos, mismos se deben hidrolizar para dar acidos grasos Yy
monoglicéridos antes de ser absorbidos por los enterocitos de la pared intestinal.
Los triglicéridos de cadena media son mejor tolerados en personas que presentan
una alteracion de los mecanismos de absorcion de las grasas. Los acidos grasos
con longitudes de cadena inferiores a 14 atomos de carbono entran directamente
en el sistema portal y son transportados hacia el higado, mientras que los de 14 o
mas atomos de carbono se vuelven a esterificar dentro del enterocito y entran en

circulacion a través de la ruta linfatica en forma de quilomicrones. (7)

METABOLISMO DE LAS EMULSIONES LIPIDICAS
El desarrollo de las emulsiones lipidicas ha sido en base al modelo del quilomicrén
intestinal, con un nucleo central de triglicéridos y algunas vitaminas liposolubles, y

una cubierta de fosfolipidos, colesterol libre y vitaminas liposolubles.

10



A diferencia de los quilomicrones enddgenos, no contienen apoproteinas ni
colesterol no esterificado. Sin embargo, las particulas de la emulsién adquieren
rapidamente apoproteinas intercambiables (C-I, C-Il, C-lll, E y, en cierta medida,
A-1V) en su paso por el torrente sanguineo.

Después de haber adquirido apoproteinas por transferencia desde las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), las particulas se unen a la lipoproteinlipasa
endotelial en muchos tejidos extra hepaticos. Gran parte de estos triglicéridos del
nacleo se hidrolizan, y se liberan acidos grasos que son captados por los tejidos
adyacentes, o bien son liberados a la circulacion como acidos grasos nho
esterificados ligados a albumina. Paralelamente, se produce un intercambio de
lipidos neutros entre las particulas de lipidos exdgenos y las HDL y lipoproteinas
de baja densidad (LDL) enddgenas: las particulas de la emulsién transfieren
triglicéridos y reciben ésteres de colesterol. Esas particulas remanentes finales,
enriquecidas con ésteres de colesterol y depletadas de triglicéridos, son captadas
fundamentalmente por el higado, donde contindan su metabolismo.

Una pequefia cantidad de los acidos grasos libres (AGL) se transporta en la
sangre unida a la albumina, llegando de nuevo al higado para la sintesis de
lipoproteinas; los triglicéridos liberados deben cruzar la membrana mitocondrial
para sufrir el proceso de beta-oxidacion, paso que no se puede llevar a cabo en
ausencia o deficiencia de carnitina. (2)

LIPIDOS, INFLAMACION Y SISTEMA INMUNE

Dentro de los mediadores quimicos de la inflamacion vamos a destacar los
eicosanoides, que son productos derivados de los acidos grasos poliinsaturados
(AGPI) de 20 carbonos, principalmente del acido araquidonico (AA) y EPA, cuya
formacion depende de los fosfolipidos de la membrana leucocitaria, que asi mismo
esta determinada por el perfil de acidos grasos de la dieta ingerida. (7).
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EFECTOS DE LOS ACIDOS GRASOS SOBRE LA PRODUCCION DE
MEDIADORES QUIMICOS DE LA INFLAMACION.

El &cido graso que mayormente se incorpora a las membranas celulares es el AA,
siendo el precursor mas importante de eicosanoides. A partir del AA se sintetizan
PG de la serie 2 y Leucotrienos de la serie 4, moléculas con actividad
proinflamatoria elevada. (7)

Una de las funciones relevantes del acido graso omega-3 es la de reemplazar
parcialmente al AA en las membranas celulares, tanto en la accidon inmunitaria
como en el proceso inflamatorio, lo que lleva a la disminucién de las
prostaglandinas, los tromboxanos y los leucotrienos del AA. Entre los omega-3,
estan el acido EPA y el DHA. El EPA puede también actuar como sustrato para las
enzimas ciclooxigenasa y lipoxigenasa, generando una familia diferente de
eicosanoides, las prostaglandinas y los tromboxanos de la serie 3 y los
leucotrienos de la serie 5. Los mediadores generados por el acido
eicosapentaenoico son menos potentes que los que provienen del &cido
araquidonico (8)

Se tiene descrito relacion inversa entre contenido de EPA en las membranas de

las células y su capacidad para la formacion de TNF-a, IL-1. (7)
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Se ha establecido que la relacion ideal Omega-3/Omega-6 debiera ser estar en el
rango de 5:1 a 10:1. La siguiente tabla detalla la relacibn Omega-3/Omega-6 de
las emulsiones lipidicas disponibles en nuestro pais. (9).

COMPARACION DE LAS EMULSIONES LIPIDICAS DISPONIBLES

EMULSION LIPICA COCENTRACION DE OMEGA-3 (g/L)
MTC /LCT 20% 4.5

SMOFlipid 20% 155

Omegaven 10% 37.3

RELACION OMEGA-6 /OMEGA-3 EN LAS EMULSIONES LIPIDICAS DISPONIBLES

EMULSION LIPICA RELACION OEMGA-6 / OMEGA-3
MTC /LCT 20% 7/1

SMOFlipid 20% 2.5/1

Omegaven 10% 1/8

CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS Y SEPSIS

Las citocinas son reguladores de la respuesta inmune ante una infeccion, tienen
un importante papel en la regulacién de la inflamacién y el trauma. Existen
citocinas pro-inflamatorias que estimulan la inflamacion sistémica, y también hay
citocinas antiinflamatorias inhiben la inflamacion y mejoran la cicatrizacion.

Dentro de las citocinas pro-inflamatorias se encuentran la interleucina-1a (IL-1a),
IL-1B3, IL-6 y el factor de necrosis tumoral a (TNF-a). Otros mediadores pro-
inflamatorios incluyen miembros de la familia IL-20, factor inhibidor de leucemia
(LIF), interferon-y (IFN-y), oncostatina M, factor neurotréfico ciliar (CNTF), factor
de crecimiento transformante {3, Factor de estimulacion de colonias de
granulocitos-macrofagos (GM-CSF), IL-8, IL-11, IL-12, IL-17, IL-18, IL-33.

Las citocinas pro-inflamatorias actian como pirdgenos endégenos (IL-1, IL-6,
TNF-a), regulan la sintesis de mediadores secundarios y otras citocinas pro-
inflamatorias tanto de macréfagos como de células mesenquimales, como
fibroblastos, epiteliales y endoteliales, y estimulan la produccion de proteinas de
fase aguda, o atraen células inflamatorias. (10)
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EFECTOS DEL OMEGA-3 EN EL PACIENTE CRITICO

La respuesta inflamatoria sistémica que desarrollan los pacientes criticos frente a
la sepsis se desarrolla en dos fases. En una primera etapa se liberan mediadores
pro-inflamatorios como TNF-a; inmediatamente después se eleva la IL-6. En
respuesta a esto, el organismo desarrolla la segunda etapa antiinflamatoria de
contra-regulacion, en la que se liberan citocinas (IL-10), disminucién de la
activacion de neutrofilos y apoptosis de linfocitos, que condiciona inmunidad
celular extremadamente debilitada. Este balance entre inflamacién y anti
inflamacion puede determinar una mayor susceptibilidad a desarrollar una falla
organica multiple y un mayor riesgo de infecciones secundarias.

Esto permite entender la razén por la cual el aporte de Omega-3 podria ser Gtil en
el paciente critico desde el inicio de su cuadro inflamatorio sistémico

Se ha constatado que el efecto es rapido ya a partir del segundo dia de
administracion de una emulsion lipidica rica en Omega-3 se observa una
disminucién del nivel de citocinas inflamatorias. (9).

El uso de nutricibn parenteral con mayor contenido de omega-3, se asocia a
disminucién de mediadores de inflamacién, y con mas de 5 dias se asocio a
disminucibn en numero de complicaciones infeccionas, ventilacion mecanica,

estancia hospitalaria (3)

Otro mecanismo mediante el cual la suplementacion con Omega-3 beneficia a los
pacientes criticos se relaciona con la transcripcion génica, ya que se ha
demostrado que

el EPA logra disminuir los niveles del factor de necrosis tumoral (TNF-a), un
potente mediador de la activacion endotelial y la respuesta inflamatoria.

El EPA inhibe la transcripcion del gen del TNF-a, mediante la disminucion de la
activacion del factor nuclear K-b (NF-kb), el cual se encuentra en el citoplasma y
debe ser translocado al nucleo para activar al promotor del gen del TNF-a. Como
consecuencia de una menor sintesis de TNF-a, se observa una menor respuesta

inflamatoria endotelial y un menor efecto trombogénico. (9)
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El exceso de Omega-6, por su parte, presenta un efecto nocivo. En primer lugar
produce un efecto vasoconstrictor lo que disminuye la perfusién a los tejidos, en
segundo lugar hay un efecto pro-inflamatorio con aumento sérico de citocinas,
tales como Interleukina-1, Interleukina-6 y factor de necrosis tumoral, y en tercer
lugar hay un efecto perjudicial en la inmunidad celular ya que se dificulta la
guimiotaxis y fagocitosis por parte de los neutréfilos; inhibe la proliferacién
linfocitaria y disminuye la actividad de las células “natural killer”. De esa forma se
favorece la respuesta inflamatoria, y favorece la inmunosupresion en los
pacientes. Como resultado, la respuesta frente al stress se debilita y aumenta el

riesgo de infecciones. (9)
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ANTECEDENTES

En el 2011, Hulya et al, realizaron un ensayo clinico (ECC) con objetivo principal
de comparar los efectos de emulsiones lipidicas una de ellas basada en aceite de
pescado (mayor contenido de omega-3), vs emulsiones basadas en triglicéridos de
cadena media/larga, con intervencion para disminuir mediadores de inflamacién en
pacientes con sepsis y datos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
incluyendo pacientes pediatricos y adultos, desde 13 a 61 afios de edad,
encontrando que los niveles de TNF-a, IL-1, IL-6 se encontraban mas elevados en
pacientes con sepsis y datos de SRIS con el uso de emulsiones a base de
triglicéridos de cadena media/larga. (12)

En el 2015, Grau-Carmona et al, en un estudio que incluyo 159 pacientes adultos,
con NPT con mayor concentracion de omega-3, al menos 5 dias, demostraron que
cuando se administr6 NPT con mayor contenido de omega-3, fue capaz de reducir
de modo significativo la incidencia de infecciones (21,0% vs. 37,2%, p = 0,035),
asi como prolongar el tiempo libre de infeccidon (21 +/- 2 vs. 16 +/-2 dias, p = 0,03)
(3-25)

En el 2015, Skouroliakou et al, realizaron un ensayo clinico controlado, cuyo
objetivo principal era demostrar que con el uso de NPT enriquecida con &cidos
grasos poli insaturados con triglicéridos de cadena media/omega-3, se asociaba a
una disminucién de mediadores de inflamacién en el recién nacido pretermino de
26-32 semanas de gestacion, a quienes realizaron mediciones de niveles séricos
de IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a, a-tocoferol, al inicio, a los 15 y 30 dias de vida,
encontrando que los niveles séricos de estas citocinas disminuyeron
significativamente en las 3 mediciones (P<0.001), con relaciéon al grupo control

(triglicéridos a base de aceite de soya).
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, en recién nacidos con nutricion parenteral se ha demostrado
gue una mayor concentracion de omega-3 en la NPT puede asociarse a una
disminucién de las complicaciones infecciosas, dias de ventilacion mecénica, dias
de estancia hospitalaria, y consecuentemente una disminucién en los costos
relacionados en la atencion en salud.

En nuestra unidad se cuenta con el uso de este tipo de acidos grasos los cuales
son prescritos de manera selectiva a algunas patologias, sin embargo se
desconoce la realidad estadistica y epidemiolégica sobre la disminucion de
complicaciones en nuestros pacientes. El reconocer los posibles efectos benéficos
gue el uso de este tipo de acidos grasos pudiera condicionar es de vital,
importancia ya que podria abrir nuevas pautas de administracion en estos recién

nacidos.

MAGNITUD

En la unidad de terapia intensiva neonatal ingresan en promedio 500 pacientes al
afo, de los cuales aproximadamente un 50% son prematuros que requeriran de
uso de NPT por lo menos durante 2 semanas, para lograr mantener los gastos
energéticos basales y favorecer su crecimiento y alcanzar la curva de crecimiento

intrauterino.

TRASCENDENCIA

Dado que el soporte nutricio parenteral es una piedra angular en el tratamiento
actual del recién nacido pretermino; La realizacion de este estudio impactaria
directamente en los dias de estancia hospitalaria disminuyendo los costos
hospitalarios, dias de estancia hospitalaria y secundariamente reducir el tiempo
de espera de neonatos en urgencias para ingreso a la UTIN. Se ha observado
gue el adicionar mayores concentraciones de omega-3 en la NPT se ha asociado
a disminucion en numero de complicaciones infecciosas en un 21% vs. 37,2%, asi

como prolongar el tiempo libre de infeccién (21 +/- 2 vs. 16 +/-2 dias, y por ende
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una disminucién en los dias de ventilacion mecénica y estancia hospitalaria; por lo
cual de lograr demostrar estos beneficios en nuestra poblacion administrada nos
permitiria proponer el uso habitual en todo paciente que requiera NPT.

FACTIBILIDAD

LA unidad de terapia intensiva neonatal es un centro de referencia de recién
nacidos pretermino que requeriran soporte nutricion parenteral en la regién
noroccidente, ademas se cuenta con expediente clinico electrénico y fisico para la
busqueda de datos y personal que solicita nutricion parenteral total de forma
habitual para sus pacientes.

VULNERABILIDAD:

Dado que el estudio que proponemos se trata de una cohorte histérica contamos
con la vulnerabilidad de encontrar expedientes incompletos al realizar una
observacion retrospectiva lo que pudiera limitar la inclusion de pacientes a nuestro
estudio; asi mismo dado que los manejos en neonatologia se actualizan
continuamente pudiera condicionar una diferencia entre los tiempos historicos

evaluados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falla en el inicio en la alimentacién en prematuros es frecuente, maxime en
pretermino menor de 1500 gramos, pues este tipo de pacientes dado que se
asocia a un retraso en inicio o en completar sus requerimientos caldricos totales
por via enteral, a causa de problemas asociados a la misma prematurez, como
una funcién pulmonar inmadura, que los hace propensos a requerir ventilacion
mecanica, hipotermia, infecciones e hipotensién. Asi como la preocupacién de que
la alimentacibn enteral pueda complicarse con intolerancia alimentaria,
enterocolitis necrozante, dando como resultado que las necesidades nutricionales
rara vez se cumplen con alimentacion enteral en las primeras semanas de vida.
Por lo cual el uso de NPT ayuda a minimizar la pérdida de peso, mejora el
crecimiento y el desarrollo neurolégico, y reduce el riesgo de mortalidad y efectos
adversos tardios como la enterocolitis necrozante y displasia broncopulmonar.
Datos obtenidos de la OMS reporta en 1989-1993, el 6.4% de RN con peso menor
a 2,500 g y la mortalidad neonatal temprana por complicaciones asociadas con la
prematurez fue de 53.3% en 1998. En el afio 2006 se reportd que la prematurez
fue la causa de mortalidad infantil en 75% y de mortalidad neonatal temprana en
62% de los casos en seis paises en vias de industrializacion.

La OMS cada afo nacen en el mundo unos 15 millones de RN pretermino, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millbn de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos.

Un estudio de incidencia de nacimiento pretermino en IMSS realizado en el
periodo 2007-2012 reporta incidencia de nacimiento pretermino en un segundo
nivel de atencién un 6.8%, y en tercer nivel de atencion un 13.7%. y una incidencia
global en México del 7.7%.

En el 2012, en el estado de Jalisco se reportan 245 241 nacimientos, de los
cuales, 13,547, que corresponden al 5.5%, encontrdndose en el numero 11 a

nivel estatal, en primer lugar Aguascalientes con una incidencia del 9.2%.
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En nuestra UTIN en el 2016 tuvimos un total de 497 ingresos, de los cuales, mas
del 50% fueron prematuros, de los cuales aproximadamente el 95% requirieron
NPT. Se ha demostrado que el uso de emulsiones de lipidos con mayor
concentracion de omega-3 en la NPT, disminuye el numero de complicaciones
infecciosas hasta en un 21% vs. 37,2%, asi como disminuye el tiempo libre de

infeccion (21 +/- 2 vs. 16 +/-2 dias, estancia hospitalaria y ventilacion mecanica).

Por tal motivo, surge la pregunta de investigacion: Existen diferencias clinicas en
la evolucion de las infecciones con el uso en la nutricion parenteral total de una
emulsiéon de lipidos rica en omega-3 comparada con una emulsion de lipidos rica

en omega-6 en recién nacidos pretermino?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Comparar la evolucién clinica de las infecciones con el uso en la nutriciéon
parenteral total de una emulsion de lipidos rica en omega 3 comparada con una

emulsién de lipidos rica en omega 6 en recién nacidos pretérmino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los dias de estancia hospitalaria en los pacientes prematuros con
uso de nutricion parenteral total con emulsion de lipidos rica en omega 3

comparada con emulsion de lipidos rica en omega 6.

2. Determinar los dias de ventilacién en sus distintas modalidades en los pacientes
prematuros con uso de nutricion parenteral total con emulsion de lipidos rica en

omega 3 comparada con emulsion de lipidos rica en omega 6.
3. Comparar las complicaciones infecciosas en los pacientes prematuros con uso

de nutricién parenteral total con emulsion de lipidos rica en omega 3 comparada

con emulsion de lipidos rica en omega 6.
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HIPOTESIS

Los dias de estancia hospitalaria, el numero de complicaciones infecciosas y los
dias de ventilacion mecanica, con el uso en la nutricion parenteral total de una
emulsién de lipidos rica en omega 3 son menores comparados con el uso de una

emulsién de lipidos rica en omega 6 en recién nacidos prematuros.

MATERIAL Y METODOS
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Cohorte historica retrospectiva

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron dos grupos: una cohorte histérica integrada por recién nacidos
pretérmino menores a 34 semanas de gestacion admitidos en la fecha de de enero
de 2014 a diciembre de 2015 que recibieron nutricion parenteral con una emulsiéon
de lipidos rica en omega 6 y uno de recién nacidos pretérmino menores a 34
semanas de gestacion de enero de 2016 a diciembre de 2017 que por cambio en
el contrato administrativo de nutricion parenteral total de la unidad, recibieron en la

nutricion parenteral una emulsion de lipidos rica en omega 3.
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Poblacién y Tamafio de la muestra

Para el tamafio de muestra se utilizo la formula para 2 proporciones considerando
lo referido por el Dr. Grau-Carmona que reporta disminucion en complicaciones
infeccionas 20 vs 37% asociados al uso de lipidos de mayor concentracion de
omega 3.

Un poder de 50% Yy nivel de significancia 0.1.

Se tom6 la proporciéon de complicaciones infecciosas en los grupos utilizando 2
tipos de lipidos.

P1=20%

Q1 =80%

P2=37%

Q2=63%

n=(plql) + (p202) K

(p2-p1)2

n = (0.2 x0.8) + (0.371 x 0.83) 3.8

(0.17) 2

n=(0.3931) (2.7)
................. = 36 pacientes por grupo

Lugar donde se desarrollara el estudio: Departamento de Neonatologia del
Hospital de Pediatria (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Piso de
Hospitalizacion de Neonatologia), Unidad Médica de Alta Especialidad. Centro
Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Guadalajara, Jalisco. México.
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PROCEDIMIENTOS
* Se seleccionaron los pacientes de acuerdo al tiempo en que recibieron
nutricion parenteral total con infeccion asociada a la atencion en salud.
* Se observaron las variables sociodemogréficas y epidemiol6gicas como
peso, edad gestacional, lugar de origen, etc.
» Se estudiaron el expediente para la recoleccion de datos de interés a través

de a la hoja de recoleccién de datos descrita en el apartado de anexos.

Procesamiento de datos
Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS version 24.0 para
Windows. Los resultados y conclusiones de proyecto se presentaron como tesis,

cartel y/o presentacion oral en cursos o congresos.

Aspectos estadisticos

» Se realizé estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes asi como
medias y DE, o medianas y rangos de acuerdo a la distribuciéon de los

datos.

» Estadistica inferencial con las variables cualitativas se comparé mediante
CHI CUADRADA.

e Para las variables cuantitativas de acuerdo a su distribucion se realizé
comparacion de medias con t de Student o de medinas con u de mann

whitney.
» El analisis estadistico de la informacion recolectada se procesé en una

base de datos estructurada para tal efecto y posteriormente seran
analizados con el software estadistico SPSS version 24.0.
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VARIABLES

DEPENDIENTE

e Evolucioén clinica de las infecciones

INDEPENDIENTES
« Acidos Grasos Omega-3

« Acidos Grasos Omega-6

INTERVINIENTES
* Peso
* Sexo
» Dias de estancia
» Complicaciones infecciosas
» Dias de ventilacibn mecéanica

» Dias recibiendo nutricion parenteral

DEFINICIONES OPERACIONALES

* Infeccion asociada a la atencidon en salud: condicion sistémica o
localizada resultante de la presencia de un agente infeccioso sin evidencia
de que la infeccion estaba presente o en periodo de incubacion al momento
de ser admitido al centro de atencion en salud

e Nutricion parenteral total: Administracion endovenosa de los liquidos y
nutrientes que necesita un paciente para sobrevivir, ante la imposibilidad de

recibirlos por nutricion ordinaria via enteral.

* Ventilacién Mecanica: Estrategia terapéutica que consiste en remplazar o
asistir mecanicamente la respiracion del paciente cuando es inexistente o

ineficaz para sostener la vida.
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DEFINICION DE VARIABLES

TIPO DEFICION TIPO DE ESCALA DE
MEDICION MEDICION
Estancia NUmero de dias transcurridos desde | Cuantitativa DIAS
hospitalaria el ingreso del paciente hasta su _ _
egreso discreta 1-10 dias
11-20 dias
21-30 dias
> 30 dias
NUumero de | NUmero de infecciones asociadas a | Cuantitativa NUmero
Infecciones | la atencién en salud que presenté el _
asociadas paciente durante su estancia discreta 1-2
ala hospitalaria. 3.4
atencion
de la salud 5-6
>6
Dias de Dias que el paciente requirié de Cuantitativa DIAS
Ventilacion ventilacion mecanica durante su _ _
mecanica estancia hospitalaria discreta 1-10 dias
11-20 dias
21-30 dias
> 30 dias
Dias de Dias que el paciente requirié apoyo | Cuantitativa | NUumero de dias de
nutricion de nutricién parenteral total durante discreta uso de nutricion
parenteral Su estancia hospitalaria. parenteral
Omega-3 | Acido graso poliinsaturado, esencial Presente
presente en alimentos como semillas o
de linaza, nueces, pescado Cualitativa 0
Ausente
Omega-6 | Acido graso poliinsaturado, esencial, Cualitativa Presente
presente en alimentos como la
soya, cartamo o maiz, asi como los Y
frutos secos, semillas Ausente
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA AMBOS GRUPOS

* Recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de edad gestacional con
uso de nutricion parenteral total por mas de 72 horas después de su ingreso
en el periodo antes descrito.

* Recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de edad gestacional que
no hayan recibido nutricién parenteral total por mas de 72 horas antes de
ingresar a la UCIN.

* Que hayan adquirido una infeccion asociada a la atencién en salud en la
UCIN estando recibiendo nutricion parenteral total.

CRITERIOS DE NO INCLUSION PARA AMBOS GRUPOS
* Recien nacidos pretermino mayores o igual a 34 semanas de edad
gestacional
* Recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de edad gestacional que
hayan recibido nutricion parenteral total por mas de 72 horas antes de

ingresar a la UCIN.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Expediente Clinico incompleto
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio esta basado en las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi como con los
cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica.

Con la declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial,
Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013, donde estipula en el parrafo 26, que después de asegurarse que el
individuo ha comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente. En el péarrafo 32 especifica que: para la investigacion
médica en que se utilice material o datos humanos identificables, como la
investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos
similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion,
almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales en las que
sea imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion,
en esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada después de ser
considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

La investigacion la consideramos sin riesgo de acuerdo a lo sefialado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;
articulos 13, 14 (fraccién V, VI, VII, VI, 16, 17, 20 y 23, por lo que puede

prescindirse del consentimiento informado por escrito.

La intervencién consistird en tomar datos del expediente clinico.
El protocolo ser4 sometido al Comité Local de Investigacion en Salud 1302 de la
UMAE, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente IMSS.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos Humanos
El estudio se realizar4 por el Médico especialista Alvaro Bautista Vasquez quien
es el investigador principal. Es Jefe de departamento Clinico de la Unidad de
Terapia intensiva Neonatal y Neonatologia de la UMAE, Hospital de pediatria,
CMNO del IMSS, tiene formacion en investigacion (pendiente titulacion), y cuenta
con la experiencia de 20 afos en el ejercicio de la especialidad.
Ha sido Director de tesis en:
“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial sistémica en una unidad de
terapia intensiva neonatal’. Tesis que para obtener el grado de Neonatologia
presentd la Dra. Keila Robles Avalos en el afio 2014.
“Tasa de éxito en el uso de Levosimendan para el manejo de la falla cardiaca en
la terapia intensiva neonatal”. Tesis que para obtener el grado de Neonatologia
presento el Dr. Ernesto Pefia Gutiérrez en el afio 2017.
Como tesista el Dr. Gabriel Gallardo Alvarez, quien es Médico residente del
segundo afio de la especialidad en Neonatologia en la UMAE, Hospital de
Pediatria del CMNO, IMSS.

RECURSOS MATERIALES

Materiales propios del servicio (no requiere de incrementar el abasto de
materiales) que incluyen papel, lapices, lapicera, hojas, marcadores.

Equipo de computo personal (laptop del tesista y el director de tesis).

FINANCIAMIENTO
Por el tipo de estudio, no requiere de financiamiento de ningan tipo, ni hay

conflicto de interés en su elaboracion.

FACTIBILIDAD
Este proyecto de investigacion es factible desde el punto de vista ético, clinico y

metodoldgico.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No aplica
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio de cohorte histérica en Recién Nacidos con uso de
NPT, en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional de Occidente; en un periodo comprendido entre el 01 de Enero
del afio 2014 al 31 de Diciembre del 2016.

Se incluyeron en el estudio 75 pacientes pretermino menores de 34 sdg al
nacimiento, y se dividieron en 2 grupos de estudio, un grupo con 38 pacientes, que
se administro NPT con lipidos de mayor concentracion de omega-6 y otro grupo
con 37 pacientes que se administr6 NPT con lipidos de mayor concentracion de
omega-3.

La distribucion por género, en el grupo de omega 6 con una relacién
Hombre:Mujer de 0.9:1.00, no asi en el de omega 3, que predomina el sexo
masculino con una relacion Hombre:Mujer de 2.08:1, sin ser considerado con

significancia estadistica. Tablal.

De acuerdo a la distribucion por edad gestacional al nacimiento, en el grupo de
omega-6 el mayor porcentaje de pacientes fueron < 28 sdg con un 28.9%, en el
grupo omega-3 fueron de 32-33 sdg con un 29.7%. Sin significancia estadistica.
p= 0.564.Tabla 1.

a

GRAFICO 1: Frecuencia de rangos de edad por grupos
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas del Recién Nacido por grupo de estudio

Sexo

Masculino/Femenino, n (%)

Edad gestacional, med (rango)
<28 SEM n (%)
28-29 SEM n (%)
30-31 SEM n (%)
32-33 SEM n (%)

Peso al nacer (g), med (rango)

<1000 gr n (%)
1001-1250 gr n (%)
1251-1500 gr n (%)
>1500 gr n (%)

Dias con NPT, med (rango)
3-10 dias, n (%)
11-20 dias, n (%)
21-30 dias, n (%)
> 30 dias, n (%)

Comparacion de proporciones con chi cuadrada, para medias. n: nUmero, %: porcentaje.

OMEGA-6
n=38

18 (47)/20 (52)

29.32 (25-33)
11 (28.9)
7 (18.4)
9 (23.6)
11 (28.9)
1160 (600-2080)

14(36.8)
10 (26.3)
7 (18.4)
7 (18.4)
23.7 (3-62)
7 (18.4%)
12 (31.5%)
8 (21%)
11 (28.9%)

25 (67)/12 (32)

29.81 (26-33)

OMEGA-3
n=37

0.77
(0.43)

0.564
6 (16.2)

10 (27)

10 (27)
11 (29.7)

1273 (570- 0.169

2300)

7 (18.9)
11 (29.7)
14 (37.8)

5 (13.5)
17.7 (3-48)
8 (21.6%)
18 (48.6%)
6 (16.2%)
5 (13.5%)

VALOR P
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas del Recién Nacido por grupo de estudio

Dias ventilacidon mecanica. Med (rango)

1-10 dias n (%)
11-20 dias n (%)
21-30 dias n (%)
> 30 dias n (%)
Numero complicaciones Inf. Med
(rango)
1-2
3-4
5-6
>6
Dias libres de infeccion. Med (rango)
1-10 dias n (%)
11-20 dias n (%)
21-30 dias n (%)
> 30 dias n (%)
Dias estancia hospitalaria. Med (rango)
1-10 dias n (%)
11-20 dias n (%)
21-30 dias n (%)
> 30 dias n (%)

OMEGA-6
n=38

32.1 (2-109)

5 (13.1)
9 (23.6)
6 (15.7)
18 (47.3)
1.8 (1-5)

29 (76.3%)
7 (18.5%)
1 (2.6%)
0
68.2%
3 (7.8%)
5 (13.1%)
6 (15.7%)
24 (63.1%)

51.5 (14-111)

0
4 (10.5)
4 (10.5)
30 (78.9)

OMEGA-3
n=37

27.8 (1-81)

12 (32.4)
4 (10.8)
5 (13.5)
16 (43.2)
1.43 (1-3)

36 (97.35)
1 (2.7%)
0
0
67.15%
2 (5.4%)
7 (18.9%)
8 (21.6%)
20 (54%)

49.3 (20-101)

0
2 (5.4)
7 (18.9)

28 (75.6)

VALOR P

0.172

0.553

0.461

0.463

Comparacion de proporciones con chi cuadrada, para medias. n: nUmero, %: porcentaje.

Omega 3 y Omega 6.
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Tabla 3. Factores de Riesgo de Omega-6.

OR IC 95%
Dias de ventilacion mecéanica > 30 dias 1.18 0.47-2.93
Dias de estancia hospitalaria > 30 dias 1.20 0.40 - 3.55
> 2 complicaciones infecciosas 9.9 1.17 - 84.04

Comparacion de factore de riesgo asociados al uso de omega-6.

La distribucién de acuerdo al peso al nacimiento, en el grupo de omega-6, fueron
menores de < 1000 gr en un 36.5%, en el grupo de omega-3 fue de un 18.9%.
Sin significancia estadistica. p=0.169. Tabla 1. Grafico 2.

GRAFICO 2: Frecuencia de rangos de peso por grupos
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La distribucion de acuerdo a los dias de NPT, en el grupo de omega-6, la utilizd
por > 30 dias un 28.9%, y en el grupo de omega-3 un 13.5%. Con un media de 23
dias para omega-6 y 17 dias para omega-3.
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En cuanto a los dias de ventilacion mecénica, el grupo de omega-6, tuvieron
mayor numero de dias, con un 47.3% para > 30 dias, el grupo de omega-3, un
43.2%. con media de 32.1 dias para omega-6 y 27.8 para omega-3. Grafico 3.
Con un OR de 1.18 (IC 0.47-2.93) para ventilacibn mecéanica > 30 dias, aunque sin

significancia estadistica. Tabla 3.

GRAFICO 3: Dias de ventilacion mecanica por grupos
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En cuanto al numero de complicaciones infecciosas, fue mayor en el grupo de
omega-6, con una media de 1.8 y 1.43 para omega-3, sin significancia estadistica
con menor numero de infecciones en el grupo omega-3, que presento de 1-2
infecciones en un 97.3%, en comparacién con un un 76.3% del grupo omega-6.
Grafico 4.

GRAFICO 4: Frecuencia complicaciones infecciosas
por grupos
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La distribucién de acuerdo al porcentaje de dias libres de infeccién, fue mayor en

el grupo omega-6 de 68.2% en comparacion con el grupo omega-3 de 67.15%

De acuerdo a los dias de estancia hospitalaria, en el grupo de omega-6 tuvieron

mayor estancia hospitalaria > 30 dias (78.9%), en el grupo de omega-3 un 75.6%.

Con una media de 51.5 dias para el grupo omega-6 y para el grupo omega-3 de
49.3. grafico 5.
Con un OR de 1.20 (IC 0.40-3.55) para estancia hospitalaria > 30 dias. Tabla 3.

GRAFICO 5: Dias de estancia hospitalaria por grupos
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DISCUSION

El uso de uso de nutricion parenteral en el recién nacido pretermio es escencial,
dadas las complicaciones que se pueden presentar a iniciar la alimentacion enteral
en las primeas semanas de vida, aunado, a su inmadurez pulmonar, y necesidad
de soporte ventilatorio, intubacién mecanica, lo que lo hace propenso a presentar
complicaciones infecciosas, que pueden alargar su estancia hospitalaria asi como

incrementar la morbimortalidad del pretermino.

Se han reportado mejoria en ventilacion mecanica, estancia hospitalaria,
incremento en el numero de dias libres de infeccion, con el uso de omega-3 en las

nutriciones parenterales.

En nuestra unidad, en el 2016, se ingresaron 497 recién nacidos, 70 de ellos
fueron pretermino < 34 sdg, representando un 14%. Si bien en nuestra unidad no
nacen los pacientes, al ser un centro de referencia. En su mayoria, pacientes que
requeriran un procedimiento quirurgico, que va a retardar el inicio de la

alimentacion enteral, y requerira apoyo de nutricién parenteral.

Este estudio nos permiti6 conocer la frecuencia de complicaciones infecciosas,
dias libres de infeccion, dias de ventilacibn mecéanica y estancia hospitalaria
asociada al uso de lipidos de omega-3 y omega-6 en la nutricién parenteral.

Se encontraron 87 pacientes < 34 sdg con uso de omega 6 en la nutricién
parenteral, se excluyeron 49 pacientes, (defuncion 30 y 19 por expediente
incompleto), incluyéndose 38 pacientes al estudio.

Se encontraron 121 pacientes < 34 sdg con uso de omega 3 en la nutricién
parenteral, se excluyeron 84 pacientes, (34 por defuncién y 50 por expediente
clinico incompleto), incluyéndose 37 pacientes al estudio.

En el grupo de omega-6 de acuerdo al peso los pacientes el mayor procentaje
fueron < 1000 gr con un 36.8%, y una media de 1160 gr, para el grupo omega-3
fueron 1251-1500 gr (37.8%) con una media de 1273 gr.
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En el grupo de omega-6 de acuerdo a las semanas de gestacion, los pacientes
mas frecuentes fueron pacientes < 28 sdg con un 28.9%, y en el grupo de omega-
3 de 32-33 sdg con 29.7%.

En el grupo omega-6 presento mayor numero de dias con ventilacibn mecanica,
con una media de 32.1 dias en comparacién con el grupo omega-3 con una media

de 27.8 dias. Similar a lo descrito por Grau-Carmona en pacientes adultos.

En el grupo omega-6 presento un mayor porcentaje de dias libres de infeccion,
con un 68.2%, en comparacién con el grupo omega-3 con un 67.15% dias libres

de infeccion. similar a lo descrito por Grau-Carmona et al.

En el grupo omega-6 presento un mayor numero de complicaciones infecciosas,
con una media de 1.8 complicaciones infecciosas, en comparacién con el grupo
omega-3 con una media de 1.43 . concuerda con lo descrito por Manzanares-
Langlois.

En el grupo omega-6 presenté una mayor estancia hospitalaria con una media de
51.5 dias, en comparacion con el grupo omega-3 con una media de 49.3 dias.
concuerda con lo descrito por Manzanares- Langlois.

Grau-Carmona demostré que con 5 dias de NPT disminuia la incidencia de
complicaciones infecciosas asi como incrementaba los dias libres de infecciones.
En nuestro caso con el uso de 3 dias de NPT se demostré que disminuia el

namero de complicaciones, mas no incrementa los dias libres de infeccién.

Los resultados obtenidos no presentaron sigificancia estadistica, pero
probablemente se debe al tamafio de muestra.
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CONCLUSIONES

EL uso de NPT con mayor contenido de omega-3 se asocié a un menor
namero de dias de ventilacion mecanica de 4.2 dias, (32.1 vs 27.81)
comparado con grupo omega-6. Aunque sin significancia estadistica.

El grupo de omega-3 presente una disminucion en el numero de

complicaciones infecciones de 0.37 (1.8 vs 1.43) comparado con grupo
omega-6. Aunque sin significancia estadistica.

El grupo omega-6 mostré un mayor porcentaje de dias libres de infeccion de
1.05%, (68.2 vs 67.15). Aunque sin significancia estadistica.

Si bien el grupo omega-3 mostré una disminucion en la estancia hospitalaria

de 2.2 dias (51.5 vs 49.3), también lo hizo sin significancia estadistica.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

COMPARACION DE LA EVOLUCION CLINICA DE LAS INFECIONES CON EL USO
EN LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL DE UNA EMULSION DE LIPIDOS RICA EN
OMEGA-3 COMPARADA CON UNA EMULSION DE LIPIDOS RICA EN OMEGA-6 EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

SEXO:

PESO AL NACER

1. <1000 GRS 2.1000-1250 GRS 3. 1251 - 1500 GRS 4.>1500 GR
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

1. <28 SEMANAS 2. 28-29 SEMANAS 3. 30-31 SEMANAS 4. 32-33 SEMANAS
DIAS DE VENTILACION MECANICA

1. 1-10 DIAS 2.11-20 DIAS 3.21-30 DIAS 4. > 30 DIAS
DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA:
1. 1-10 DIAS 2.11-20 DIAS 3.21-30 DIAS 4. > 30 DIAS

IAAS QUE ADQUIRIO:
COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

NUMERO DE COMPLICACIONES INFECIOSAS:

1.1-2 2.3-4 3.5-6 4,>6

DIAS CON NPT:

NPT POR MAS DE 72 HORAS CON LIPIDOS CON MAYOR COCENTRACION DE
OMEGA-3

1.NO 2. Sl

NPT POR MAS DE 72 HORAS CON LIPIDOS CON MAYOR COCENTRACION DE
OMEGA-6

1.NO 2. Sl
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