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Introduccidén .

La allmen;aci;’)ﬁ del h‘ebélatbipeqﬁeﬁo,plgntea'un,grafn ,

desaffo porque las pricticas de.la nutti.c'i‘c‘)n. influyen sobre la‘mortalidad y e

quizd sobre la morbilidad,

Es probable que ninggn Vot'mrba}sgeiét'g delaasistencna

del neonato se¢ maneje con Menos sentido,critllpo y conmésesprrltupoleml_s_;_ '
ta que el de su alimentacion. 7

El" qué'", "coémo ", "cudndo " y ' con cuanta fre-
cuencia ', alimentar a un pequeiio con incognitas llenas de emociones, mé--
das y comerclalismo, todo lo cudl tiende a oscurecer los objetivos bisicos
de la alimentacion del recién nacido.

Al programar el plan de alimentacion se debe p~ :ar
cuidadosa consideracién no solo del peso, sino también a la edad gestacional
porque de acuexdo con €ésta varfan la capacidad gastrointestinal, el indice
metabdlico y las necesidades de combustible y agua (I).

Sabemos que el neonato pequefio tiene funciones y ac
tividades metabélicas que no se han desarrollado toralmente, ésto forma par
te de las dificultades que se presentan para alimentarlos, entre cllas desta-
can la rapidéz del crecimiento y el indice de incorporacién de nutrientes en
el cuerpo que crece ( 2-3~4-5 ).

La alimentacion de los recién nacidos de peso bajo
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ha sufrido modificéc;iones d;abidb a’dlfe"rent‘es éhfoqu es sobre el probléma.

‘ ,Au;néﬁé fod?lifé Hay grandes lagunas en los.coneci-
mientos a cerca de como alimentar mejor a los niflos de peso bajd, no po
. demos esperar a tener todas las respuestas, sin embargo trataremos de
allmentarlos en forma adecuada.

Generalidades .

Hay quiénes piensan que la leche materna es el ali
mento ideal, Rubner y Longstein ( 6 ) fueron los primeros en comprobar
que en algunos seniidos los niflos prematuros podrian pasarlo mejor que
los niflos a término, ya que son capaces de retener nitrégeno de manera
extraordinariamente adecuada e incluso se llegd a pensar que la lechec ma-
terma no es obligadamente el alimento 6ptimo por la baja concentracion de
protefnas, desde entonces ha continuado la investigacion referente a la ali
mentacidn artificial que ha sufrido variaciones basadas en observaciones
cientificas, apoyadas por la experiencia clinica y rara vez en estudios con
trolados,

Hasta 1959 se considero que las dietas hiperprotéi
cas eran las adecuadas para los nifios de peso bajo ( prematuros y peque--
fios para su edad gestacional ), ya que se consideraba tenfan una especial
necesidad de proteinas debido a la reducida cantidad que posefan al naci--

miento y al desarrollo extremadamente répido, ( 7)
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Las alimentaciones ricas en proteinas se inicia
ron para niiios de peso bajo al nacer; cuindo se comprobd que no podian
tolerar grandes volumenes de formula preparadas a base de leche de va
ca y cuédndo tales niflos presentaron signos de intoxicacion por protefnas,
se prepararon f6rmulas con menos proteinas y se restableci6 la densidad
caldrica affadigndo grasa polinsaturada ( 8 ).

Aquellos que recomlqudan un ingreso proteico al-
to se basan en lo siguiente: éste permite obtener una mayor retencibn de
nitrégeno, debido a qué la concentracifn de nitrdgeno en el cuerpo es re-
lativamente baja antes de nacer e inmediatamente después, ademés hay
peligro de efectos perjudiciales por el ingreso abundante de otros alimen
tos calorfgenos,

Quiénes piensan que la alimentacion pobre en pro
teina es lo ideal, lo hacen fundéndose en los siguiente : &ste es el meca-
nismo de la naturaleza, es mayor la accién dinimica especifica de las
proteinas la cudl al aumentar las necesidades calbricas aumentaré los
peligros digestivos y a la presencia de hiperaminoacidemia.

En otras investigaciones realizadas comparando
dos grupos de nifios de peso bajo; unos alimentados con formulas de alw
contenido energético ( triglicéridos de cadena media ) y otros alimenta-

dos con formulas estandar ( maternizada ) se observé lo siguiente :
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aquellos nifics alimentados con la f6rmula rica en triglicéridos, mos-
traron aumento de la pérdida fecal de energia, por lo cudl no hubo re-
tencibn energética: comparlndolos con aquellos alimentados con férmu
las estandar no hubo diferencia significativa en cufinto a la retencion de
energia, ni en el crecimiento { 9 ).

Los adversarios del ingreso graso elevado han
sido influenciados por lo siguiente ; la absorcion intestinal de grasa es
indiscutiblemente inferior, ln posibilidad de que aumente la pérdida de
calcio por las heces en forma de jabones cilcicos insolubles debido a Ia
presencia de grasa diffcitmente absorbibles, el hecho de que las grasas
inhiban la movilidad y secrecidn gistrica predisponiendo a los vémitos,

L.os partidarios del ingreso graso elevado rela-
tan : la leche materna brinda abundante grasa, las grasas brindan abun~
dantes calorias en voluimenes minismos, que con ingreso vitaminico " D "
adecuado, la pérdida de calcio no es problema, que el problema de absor
citn dificil puede eliminarse al elegir una mezcla de grasas ficilmente
absorhibles (10, II ), que el fenémeno de inhibicidn gdstrica por las gra
sas ( 12 ) no parece nocivo, siendo més patente en el caso de las grasas
que se digieren con mayor facilidad.

Ademés se sabe que en estudios realizados en ni-

fios de bajo peso con formulas en que se aumentd Ja grasa presentaron in
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incremento de peso, talla y perimetro cefilico aproximado z.zl del stan
dar del crecimiento intrauterino (I3 ).
Por lo mencionado se observa que no existe un
criterio uniforme en el contenido energético de la alimentacién de éstos
pequefios. Partiendo de esta discordancia de métodos de alimentaci6n,
realizamos un estudio retrospectivo entre dos grupos de nifios, uno ali- '
mentado con leche maternizada y otro con leche maternizada miel de
mafz y yema de huevo.
La alimentacién de los recién nacidos de bajo i
peso se considerd complicada durante muchos afios debido a la idea de
que los diversos mecanismos de ingestidn y digestion del alimento no es
tdn totalmente desarrollados, entre los conceptos que prevaleciéron du
rante muchos afios se encuentran los siguientes: a) los reflejos de succién,
deglucion pueden estar ausentes. b) la capacidad reducida del estémago
puede producir distensioén y vomitos, c) la acidéz gistrica es baja. d) la
absorcion de grasas resulia deficiente.
Digestion. Se inicia en la boca con la accién de la
lipasa y amilasa de la saliva. La actividad de la lipasa pancredtica es ba
ja en el nifio de pretérmine y aumenta después de la estimulacién exdgena
con colecistoquinina; las sales biliares son necesarias para la formacion

de micelas y de cllas depende fundamentaimente la absorcién del colesterol
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y de los &cidos grasos insaturados de cadena larpa, mientras que los
triglicéricos de cadena corta y media pueden absorberse incluso en
ausencia de micelas, esta informaci6n apoya los daws clinicos que
describen una mala utilizacion de 1z grasa animal y mejor absorcion
de los aceites vegerales (17 ).

En estudios recientes se ha demostrado que
cuando el 803 del total de caloriasg grasas, fueron dadas por triglicé-
ridos de cadena media, el porcentaje de absorcidn por el nifio de pre-
término fué mayor que el encontrado en adultos ( I8 ).

El factor intrinseco se identifica duranie la
segunda semana de vida ( I4 ) y los niveles plasmiticos de secretina,
gastrina, eateroglucagon, inhibidor polipéptido gistrico, neurotensina
y motilina tienden a ser relativamente constantes durante el periode
neonatal temprano (IS - 16 ).

La digestion de los almidones y del glucogeno
se inicia en la boca mediante la amilasa salival, aunque el centro prin
cipal de hidrblisis de hidratos de carbono, estd situade en el intestino
delgada, donde la alfa amilasu hidroliza estas substancias. La actividad
de la amilasa se observa desde la 16 ava. semana de gestacidn. La ac-

tividad de la lactasa solo se desarrolla totalmente hacia el final de la

vida fetal.
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Protefnas, Desde el final del quinto mes de ges
tacién aparece la actividad proteolftica pancreftica, los productos re -
sultantes de la digestién de las enzimas pancrefiticas son polip&ptidos
de pequeiio tamafio y aminofcidos neutros bisicos que son absorbidos
por varios mecanismos sodio dependientes ( [4 ).

Requerimientos y distribucién del gasto caldrico
( 19 ): Calorfas : Los requerimientos caldricos guardan relacifn con la
masa y cantidad de células; en la mayorfa de los casos con 10 - [40 ca
lorfas por kilo per dia se suplen las necesidades del recién nacido nor

mal y se cubre un margen de calorfas suficientes para su crecimiento,

Distribucidn del gasto calérico. Calorfas/Kg/dfa.
Gasto caldrico €N IePOSO veessrcsrvarenias 50
Actividad Intermitente cvvvsveeevsiensenns 15
Stress emocional POr frf0 veuveesseossones 10
Accibn dinfimico especifica sesvvariarssees 08
Pérdida fecal de calorfas cveevvnrivassanes 12
Margen para CIECIMIENtO evesrnwsroassessns 35

Para cada gramo de aumento de peso deben de
almacenarse entre 2 y 3 calorias, De este gramo el 60 a 80 9 es agua,
el 13 % proteinas y el resto grasa. A efectos de mantener ¢l mismo in

dice de crecimliento intrauterino el recién nacido de bajo peso tiene que «
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almacenar de 20 a 30 calorias por kilo por dfa.

Protefnas. Habitualmente se emplea un Ingreso
de 2 a 2.3 gramos de protefnas/Kg/dfa , que en la prictica representa
cerca del 10 ¢ del ingreso caldrico.

Los neonatos que reciben grandes cantidades de
protelnas o sea mis de 7 g/Kg/dia aumentan de peso con mayor rapidez
y retienen mis nitrOgeno, &sto se asocia 4 una maduracion més tempra ’
na del riii6n ( capacidad para concentrar y acidificar 1a orina ); pero
también es més frecuente que presente irmposibilidad para eliminar gran
des cargas de solutos y por tanto retencidn de agua, fiebre, cilindruria,
letargo, apnea y acidosis metabdlica.

Requefimlentos /Kg. /dia,

130 a 200 ml.

Agua

Carbohidratos 10a 15 g.
Grasas Sa7g.
Protefnas 2a2.5¢g.
Cloro 0.5a 2 meq.
Sedio 0.5a 2 megq,
Potasio ) 0.5a 2 meq.
Calcilo 4 a 6 meq.

Fdsforo ) 2 a 4 meq.



ESTUDIO COMFARATIVO DE
LA ALIMENTACION DEL

VENTAS, LA,

RECIEN NACIDO,

Requerimientos . : :
Magnesio 0.'5‘a,l:meq. -
Hierro 6 mg/dia.: .

Vitamina " A "

1500 a 2000 U,1/ dfa,

Vitamina ' BE" 0.4 mg.
Vitamina '"B2 " 0.5 mg.
Piridoxina 0.25 mg.
Vitamina "*B 12" 1 mcg.
Vitamina ' C " 30a 50 mg.
Vitamina " D" 400 U.I.
Vitamina " E" 5al100U.,I,
Niacina 6 mg.
Acido Fblico 0.35 mg.
Vitam'ma “K" 1.5 mg.

Con los antecedentes mencionados, se realizd
un estudio comparxativo de reci&n nacidos de peso bajo alimentados con
leche matemizada, miel de maiz y yema de huevo comparéndolos con
recién nacidos de peso bajo alimentados con leche maternizada exclusi

vamente como se describiré a continuacion.
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio comparativo, retrospecti
vo y transversal de dos grupos de nifios controlados en el drea de Cui_
dados Intermedios Neonatales del Centro Hospitalario 20 de Noviembre,
ISSSTE, de abril de 1981 a febrero de 1982.

El primer grupo de nifios fué alimentado con le
che maternizada, miel de maiz y yema de huevo y al segundo con leche
maternizada unicament e, con objeto de comparar el aumento ponderal
promedio y dias de hospitalizacién,

Se selecclonaron trece nifios en cada grupo con
las siguientes caracteristicas : Grupo A : recién nacidos de peso bajo
( pretérmino y pequefios para su edad gestional ) con edades gestaciona
les comprendidas entre la semana 28 y 40, sin importar su peso al na-
cimiento, atendidos desde el nacimiento hasta su egresoen el C.H, 20
de Noviembre y que fuéron alimentados con leche maternizada, miel de
maiz y yema de huevo, a través de sonda nasogfstrica el mayor nimero
de dfas de estancia y con biber6n de tres a cinco dias antes de su egreso.

Grupo B : Recién Nacidos de peso bajo ( pretérmi
no y pequefios para su edad gestacional ) con edades gestacionales compren
didas entre la semana 28 y 40 sin importar su peso al nacirniento, atendi-
dos desde su nacimiento hasta su egreso en el C.H, 20 de Noviembre y

que fueron alimentados con leche matemizada unicamente a través de
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sonda nasogéstrica el mayor nGmero de dias de estancia y con bibertn
tres a cinco dias antes de su egreso. .

En este reporie la mayor pate de los recién na
cidos estudiados presentaron dificultad respiratoria calificada como de
leve a moderada, que obligd a mantenerlos en ayuno y con soluciones
parenterales durante los 7 primeros dias de vida.

L1 control se inicid en ambos grupos una vez
que toleraron alimentacion a través de sonda nasoglstrica y no se re-
gistraron complicaciones en ninguno de los dos grupos durante el tiempo
de estudio,

Las variables estudiadas en el estado inicial
fueron : edad gestional estimada por fecha de Gltima menstruacién y
valoracién clinica de Usher, pesoal nacer reportado en gramos, tipo
de nacimientos dependiendo si &ste fué por via vaginal, eutdcico o dis-
tocico, o resuelto por via abdominal y sexo.

En el estado final las variantes estudiadas fue-
ron peso al egreso, expresado en gramos, dias de estancia comprendi-
dos desde el momento que toleraron alimentacidn y el aumento ponderal
expresado en gramos,

La leche utilizada en el primer grupo fué mater

nizada, de la marca NAN, de la Compaiiia Nestlg, la forma como se
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prepard fué poniendo 84 c.c. de agua con 16 g. de leche, quuedlbuna
concentracion real del 16 9, que proporciona 0.8 Kcal/cc., 'éiﬁ'ia adi-
cidn de ninglin otro elemento.

Este tipo de dilucidn fué ordenada y supervisada
por el personal médico de Medicina Perinatal y preparada, por el Depar
tamento de Nutricién.

Los componentes de la leche maternizada son :
grasas 26 %, protefnas 12,5 %, hidratos de carbono 56,6 %, sales mine
rales 2.3 %, humedad 2.7 % y calorfas / g, 5.12.

La miel de maiz se agreg6 para aumentar el in
greso caldrico una vez que toleraron adecuadamente la leche materniza
da aumentando las cantidades progresivarnente de uno en unc gramos
hasta llegar a 10 gramos como maximo por dia, divididos en dos tomas,
manteniendo la cantidad méxima ([0 g. ) hasta el egreso del niflo; se sa
be que cada cc. de miel proporciona 2,8 Kcal. /g.

La yema de huevo se introdujo después de que to
leraban la leche maternizada adicionada de miel de maiz y se inicié con
un gramo aumentando posteriormente a tres, cinco y diez g/dia como
méximo en una sola toma y manteniéndose hasta el egreso del nifio.

La yema de huevo proporciona 3.4 Kcal. /g. y la

constitucion de una porcién comestible es la siguiente; proteinas 16 g.,
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grasasg 29. 2 g. carbohidratos 2 g., calcio 117 mg. ‘hierro 6 mg,tmmina V_.

0.23 myg., riboflavina 0.33 mg., y niacina 0.1 mg.

La alimentacién con miel de mafz y yema de hue- " e

vo se inici6 a partir de la segunda semana de vida, siempre -y cuando no "7

presenaran intolerancia a cualquiera de los dos alimentos,

La cantidad de liquidos varié entre 100 y 200 ml. /
Kg. /din y calorias de 110 a 150 por Kg. /dia.

En el segundo grupo la alimentacion fué con leche
matemizada de la marca NAN, preparada en las mismas proporciones y
forma que la mencionada para el grupo anterior proporcionando 0.8 Kcal./
cc., sin adici6n de ningflin otro elemento y la cantidad varid entre 100y
200 ml. /Kg. /dfa. Las calorias administradas fueron de 110 a 130 Kcal. /
Kg. /dia.

Se dieron también vitaminas " A """ C " " D"y
" E "por via oral en los dos grupoes, a partir de la segunda semana de vi
da,. Dando de cada una la dosis recomendada en requerimientos por dia :

R e 2500 U.1.

B 25 mg.

DMy iiesanas 500 U.I.

R 25U.1,

Esta Gltima vitamina la " E ", fué dada por cudtro
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a seis semanas y después de este perfodo se suspendia y se iniciaba el
sulfato ferroso en dosis diarla por via oral hasta llegar a 6 mg. de hie
rro elemental por dia, hasta su egreso,

Las vitaminags " A """ C " " D ", continuaron
hasta su egreso ademds del sulfato ferroso recomendando continuar to
da la medicaci6én en sudomicilio, hasta su revisién cn la consulta de

Control Longitudinal,

14
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Resultados .

En el estado inicial de! estudio: a) Edad Gestio
nal. En el grupo A, 10 pacientes { 77 %, ) contaban entre 28 y 3I sema-~
nas de edad gestional, 2 pacientes ( 16 % ) entre 32 y 39 semanas y Ipa
ciente { 7 % ) 40 semanas. .

En el grupo B : 3 pacientes ( 23 33 ) contaban
con 28 a 31 semanas, 0 pacientes ( 46 % ) de 32 a 35 semanas y el res-
to 4 pacientes(3] ) tuvierocn més de 36 semanas. ( tabla [ y grafica I ).

' B) Peso al Nacimiento. En el grupo A : 5 pacien
tes { 38 % ) pes6é menos de [I30 gramos, y otro porcentaje idéntico, 5
pacientes ( 38 9 ) se ubic6 entre 1131 gramos y 1461 gramos, 2 pacientes
( 16 % ) pesaban entre 1462 gramos y 1792 gramos, I paciente (8 %) res
tante tuvo un peso mayor a 1793 gramos,

En el Grupo B , no hubo ninguno con un peso en-
tre 800 y 1130 gramos, 3 pacientes ( 24 ¢ ) tenfan entre I3[ y 461 gra-
mos, 5 pacientes ( 38 9, ) quedaron entre 1462 y 1792 gramos y los res-
tantes 5 pacientes ( 38 % ) pes6 entre 793 gramos y 2123 gramos. (ta-
bla 2 y gréfica 2 ).

El promedio de peso al nacimiento de los nifios
del Grupo A, fué de 1281.5 + 329.7 gramos.

El promedio de peso la nacimlento de los nifios
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del Grupo B, fué de 1698.4 + 219.3 gramos.

Se calculs " t " de student, ddndonos una diferen -
cia significativa a favor de los nifios del grupo B ( t de student = 3.79
p $0.00).

C) Tipo de Nacimiento. En el grupo A, 9 nacimien
tos ( 69 % ) fueron eutbcicos, 1{ 8 % ) distocico y 3 (23 & ) por cesfirea.

En cl Grupo B : 6 nacimientos ( 46 % ) fueron eu
técicos y 7 cesdreas ( 54 9 ). (tabla 3, grifica 3 ).

D) Sexo. En el Grupo A, 6 eran nifios (45 G )y 7
niflas ( 54 % ).

En el Grupo B 5 fueron nifios (38 ¢ ) y 8 nifias
- (62 %). (tabla 4, grifica ).

En el estado final del estudio :

E ) Peso de Egreso : En el Grupo A 10 nifios { 77%)
egresaron con un peso comprendido entre 1987 g, a 2042 g.; 3 nifios (23%)
egresaron con un peso de 23 g. a 2098 g.

En el Grupo B; I nifio ( 8 &, ) entre 1875 g. a 1930 g.,
I nifio ( 8 9% ) con un peso entre 931 g. a 1986 g., 5 niflos ( 38%) entre 1987
g. ¥ 6 nifios ( 46% ) entre los 2043 g. a 2098 g.

El prornedio de los pesos de egresodel Grupe A,
fué de 2029.6 & 36.5 g, y del Grupo B fué de 2072.6 g. + 203.9 g., no
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encontrando diferencia significativa. { tabla 5, Gréfica 5 ).

F) Dias de Estancia. En el Grupo A : el promedio
de estancia hospitalaria fué de 22 dfas y en el Grupo B el promedio fué de
29 dias, Sin embargo hay que hacer notar que esta correlacién entre los
dos grupos se hizo unicamente con el lapso de tiempo en que los nifios
del Grupo A tomaron leche matemizada, miel de maiz y yema de huevo.
Encontrandose diferencia altamente significativa a favor del Grupo A que
inicialmente se encontraba en desvemaja. { Grifica 6 ) .

G) Promedio de Aumento Ponderal. En el Grupo
A : los nifios recibieron leche maternizada Gnicamente por 17 dfas en los
cuales aumentaron 9,6 g/dfa en promedio, al agregarse la miel de maiz
el promedio fué de 8.6 dias y el aumento ponderal fué de 21.2 g/dfa ,
como promedio y cuando se agregd yema de huevo a la leche matemizada
y miel de maiz el promedio fué de 22 dfas tomando los tres alimentos, con
un aumento de 26 g/dfa.

En el grupo B, los niffos recibieron leche mater
nizada un promedio de 29 dfas con un aumento lﬁonderal de 14.2 g/dia.,

como promedio. ( Tablas 6y 7 ).



SEM. GESTACION LECHE L.M. H. TOTAL
28 - 3 3| 2307%| 10 |7692%| I3 50 %
32 — 3 6 | 46.15%) | 7.69% 7 26.9%
36 - 39 2 | 15.38% | | 7.69% 3 1.5%
40 2 15.38% | 1 7.69% 3 i1.5%

TABLA | RELACION DE EDADES GESTACIONALES

hil
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PESO NACER LECHE L.M.H. TOTA L
800 — 1130 0 0% 5 8.4%| 5 19.2 %
131 — 1461 3 23 % 5 38.4%| 8 30.7%
1462 — 1792 5 384% | 2 15.3% 7 26.9%
1793 — 2123 5 384%| | 7.6%| 6 23 %

TABLA 2 PESO POR NACIMIENTO
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RELACION DE PESO AL NACIMIENTO -~ GRAFICA

% |

100}
90—
80 -~
70 -
60

40+ 384 38 384 384

LECHE B LECHE- MIEL- HUE YO
800-1130 Gr.

Lz 1131 — 1461 Gr.
Bl 621792 Gr.
V] 1793 —2{23 6r.
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TIPO DE NACIMIENTD LECHE L.M.H. TOTA L
EUTOCICO 6 46 1% 9 69.2% 5 57.6%
DISTOCICO 0 0 % | 7.6% | 3.8%
CESAREA 7 53.8% 3 23 % Y 384%

TABLA 3 TIPO DE NACIMIENTO



TIPO DE NACIMIENTO GRAFICA

%
100
90}
80
70- 69,2

23
7.6

1  LECHE © LECHE-MIEL HUEVO

B curocico

Bl osvocico

[II]  cesarea

3
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LECHE

SEXO MUOH L TOTAL
M 38.46% 46 .15% 1 4230%
F 61.55% 53.84 % 15 57.69%

LMH= LECHE MATERNIZADA, MIEL DE MAIZ Y YEMA DE HUEVO

TABLA

4

DISTRIBUCION SEXO DE AMBOS GRUPOS



RELACION DE SEXOS DE LOS DOS GRUPOS

%
100-]

90
80-]
70
60
50—
40 -+

30-F

LECHE
MIEL

B Hoveres HUEVO
MUJERES

LECHE

_ GRAFICA 4
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PESO EGRESO LECHE H. TOTAL
iB75 - 1930. 1 7.69%| 0 0 % I 3.84%
1931 — 1986 | 7.69% 0 % l 3.84%
1987 — 2042 5 38.4%| 10 [769% 15 57. 6%
2043 — 2098 6 46. 1% | 3 {23.0% 9 34. 6%

TABLA 5 PESOS DE EGRESO
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GRAFICA 6
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I LMENTADOS CON LECHE WATERNIZADA
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LECHE MIEL

LECHE | LECHEMIEL | “ELTEM!
¥ EN DIAS 17 8.6 22
1 AUMENTO
PONDERAL 9.6 21.17 26. 06
gr/ DIA
TABLA 6 PROMEDIO EN DIAS



LECHE

>

EN DIAS

29.46

k4]

AUMENTO
PONDERAL gr./DIA

4. 24rn

TABLA 7

PROMEDIO EN DIAS

06 -



ESTUDIO COMPARATIVODE .~ - -~ 'VENTAS, JLA...-. 31
LA ALIMENTACION DEL B N
RECIEN NACIDO ‘

Conclusiones .

En el estado inicial del estudio cuando se realizé
la seleccién de los dos grupos estudiados, &sta fué hecha totalmente al
azar ; subrayamos lo anterior ya que al efectuar la comparacién en edad
gestional, fué evidente que en el Grupo A, la mayoria de sus integrantes
tuvieron una edad gestional menor a 31 semanas, en contraste con los del
Grupo B, en el que 1a mayorfa de los pacientes tuvieron una edad gestional
mayor a 32 semanas, lo anterior revela una diferencia real entre las dos
poblaciones, porque es sabido que a menor edad gestional y menor peso
es mayor la suceptibilidad a presentar: el sindrome de dificultad respira
toria, hipoglucemia, hipotermia, y sepsis entre otros.

Respecto al peso de nacimiento en los dos grupos,
fué evidente que en el grupo que recibié alimentacién no convencional
( leche maternizada adicionada de miel de maiz y huevo ) la mayor parte
eran neonatos de menos de 1300 gramos, no asi en el grupo alimentado en
forma convencional ( leche materizada ), en ellos el peso fué mayor a
1450 g. en la mayorfa, diferencia que fué significativa evidenciada por

los resultados del método de "t " de student con una p ¢ 0.01
Cuéndo revisamos el tipo de nacimientos en el Gru
po A la mayor parte nacieron por partos autécicos, en el Grupo B la mayor

parte naci6 por intervencion cesdrea, lo cudl aumenta la morbilidad,
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Respect() a}'.;srexq_ no ixprécié.'mos' dkifre'rencigs’qué
pudieran tener relevaﬁéia. RS o _ i

En donde fué notable el impacto de la alimentacién
no convencional fué al revisar el peso de egreso de ambos grupos; ya que
el promedio de peso al egreso fud similar en los dos grupos, teniendo en
cuenta la edad gestacional y la diferencia de peso significativa al nacer,
del Grupo A, pudiendo decirse que este tipo de alimentacidn en cstos neo
natos de peso bajo fué exitosa.

Ademés el promedio de estancla hospitalaria fué
menoyr en los niflos con alimentacidn no convencional hecho que por s so
lo representa un beneficio importante para el neonato.

El anmento ponderal promedio fué mayor en los
niflos del Grupo A una vez que se complet6 la alimentacion no convencio
nal , no presentando complicaciones con este tipo de alimentacién duran
te el tiempo que durd el estudio.

Por lo expuesto creemos que puede ser recomenda
ble intentar esta variante en la alimentacidn del prematuro e hipotrdfico
en una poblacidn con caracteristicas similares a la estudiada, ya que el
aumento ponderal es mayor, disminuye el periodo de estancia hospitalaria
lo cual z:epresenta un doble beneficio; el egreso del paciente a su domicilio

y la integraci6n a su ndcleo familiar y el ahorro de recursos, ya que aunque
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este tipo de alimentaci6n no convencicnal representa un gasto extra no
es comparable con €l costo dia/cama. .

El resultado obtenido en este estudio nos hace
pensar que la alimentacion no convencional fué benéfica en esta poblacién,
pero para ser empleada nuevamente deberd seguirse un protocolo de ma
nejo en el que se controle en forma estricta los liquidos administrados,
calorfas y peso por dia; asf mismo diariamente debera revisarse 1a pre
paraci6n de la leche para saber su densidad calérica asf como el ingreso
real de leche, miel y yema de huevo; estos dos @iltimos en g/dfa. Semaral
mente se medirdn los siguientes parfimetros: talla, perimetro cefilico,
relacién de segmentos superior e inferior, espesor de los pliegues cu~
tineos: triceps y subescapular, retencién nitrogenada, la energia elimi-~
nada o no absorbida, Ph de las heces y cuerpos reductores, parimetros

no recolectados en esta ocasién por tratarse de un estudio retrospectivo,
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