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I.- DATOS GENERALES

le= TITULO DEL PROYECTO

VALORACION COMPARATIVA DEL BALANCE NITROGENDADO EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS CON DOS FORMULAS DIFERENTES.

2e= OBJETIVO

Cenparar el Balance Nitrogemade de recién nacidos prematures
alimentades cop des férmulas diferoxitoa, leche maternizada ~

versus uma férmuls especial,



1X. DISERC DE LA INVESTIQACION:

1o~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El crecimjente idesl de les reciém nacidos prematures eg afin desce~
noclido, sin embarge ya se han hecho diversus estudies para conocer los
requeriniontos para una nutricidn amplia y éptima, lo que es fundamen-
tal para estos paclentes,

Desde 1977 se han investigade los requerimientes basales para le=-=
grar un crecimiente postnatal que se aproxime al crecimiento imtraute-
rinoe.

Normalmente, on 61 prematuro sano, el crecimlente comienza en la se~
gunda semana despuée del nacimiente, una vez realizade las distribucio=
nee fisiologicas de agua cerperal y aporte digestive (1},

Hasta el mouente no se ha establecido una nutriciém Sptima, pero ha
habide tendenclas a recomendar la alimentaciés al seno materno en base~
a sus propiedades anti-infecciesas(2), econbmicas y moduladoras tante —
del crecimlents como del sistema inmune (3,4).

Se han reslizado estudies en el extranjere, comparande leche hunama-
temprana con férmulas especiales preparadas que se hiclerom en base a -
loa requerimientes en este tipe do prematures, tosando en cuenta las me
diciones antropomStricas y les balances nitrogenados entenidos, repor--
tandoss mojores indices de crecimiente y absorciém de nutrienmtes com eg
tas f6rmulas sintéticas (5.6), ya que la utlizacifm dela energfa estm =
bien compensada por laingesta , no obstante la limietaciém del volfnen-
ghstrice tan pequefio gque tiener estos nifios ge alcanza a cubrir les re-

querinientos mecesarios para su crocimiento adecuade. (7,8).



POR 100m2 LECHE MATERNIZADA FORMULA ESPECI AL
CARBOHIDRATOS 7.15grs , ' 9,5¢rs
PROTEINAS 1.56grs 1.2gr8
LIPIDOS 3.51gra 4. 7exs
CALCIO 43, 55mgr 103.5mgr
CALORIAS 65cal 84ca1..
DENSIDAD CALORICA  19.5cal/oz 25¢cal/oz

Esta férmula ha slde ya utllizada en el Hospltal Gral. Centro Mé
dice "La Raza", en pacientos prematuros que se encomtraban imterna-
dos en el servicio de neonatologia, no habiendo encontrado efectes-
indeseables. La forma de alimentaciém en este estudio fué por la
tderitoa de alimentacibén forzada intermitente, la cual ha sido la wmfis

recorendada en este tipo de pacientes (24).
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En la actualidad les requerimientes nutricion-zles conocidos del
prematuro sem: liquides mfnime 75-8021/K/Dia en los primeres dias-
hasta alcanzar 150ml/Kg3Dia a los 15 dias de vida., Calerlas do 120
cal/Kgr/dia apartir del 4o, dia, proteimas 2,5gr/Kgr/dfa, (9-10),

Er relacién a las proetinas Rahija y otres han reportado que con
proteinas bajas se apreclar niveles bajos de amoniaco, tirocina y -
fenilalanima, como 08 el case del predominie proteico sérice sobre-
la caseina, notando asi mismo que ésto evita la tendencia a formar-
orina hiperogmolar (11,12,13,14)s La ingosta recomendada de gradas=-
es de 6gra/Kgr/dia, rocomendandose fundamentalmente triglicéridos -
de cadena media y Acidos grasor insaturadog que tienen mejor absor-
¢i8r e implden la mala absorciém notada en los prematurcs por la -
deficiencla de Acidos grases billiares duodenales y lipasa (15,16,17).

Por otrc pnrte se recomienda un contenldo de 40-50% de polimeros

de glucosa como porcentaje ideal (18-19%) .

En base a estos requerimienton se prepar§ la férmula especial pa
ra 6l presente estudio, la cual se encuentra consltuida con IOdgta~
de leche maternizada, 10 m)l de mie) Karo, 20 ml de aceite de mafz -
y 7 ml de gluconato de calclo, aforandoss a 1000cc, usando concentra
ciones de 10%, eata férauula ademfs centiencn 3 meqg de Na por cada -
100mY , como medida preventiva de 1la hiponatromia de los prematures
(20), y aei mismo ol calcio que contiene evita la desmineralizacién
que con frcuencla oe observa (21). Asi mismo la densidad calérica -
Y la cantidad de grasas egregadas dentro delos rangos recomendadose

para evitar efectos colaterales (22-23).



El resultado de este estudie fue faverable ya qus encontr§ un creci
miento y peso mayores significativamente em los nifiog que fueror alimem
tados cor la férmula especial en relaciém a los alimentados cox la le--
che maternizada, sin eabargo no fue posible realizar estudios bloquimi-

cos para valorar su absorcibn (25-26).




JUSTIFICACION:

El objetivo de la nutricién neonatal es realizar uma transicién
uniforme en los procesos de crecimiente de la vida postnatal, espe-
clalmente en los nifios prematuros de bajo peso al nacer que tienom-
necesidades nutriclonales especiales. Por eata razbm sc ha intep
tado sintetizar repetidamente una férmula que contenga los nutrien~
tes 6ptimos para un dosarrolle adecuado.

Una vez conocides los logros iniciales de la férmula para prema--
tures elaborade por la Dra Heller, cuyos componenetss oe hamn deogleo-
zade previamente, se justifica Ilevar acabo uma evaluacién bloquimi

ca, la cual se pretende realizar en éste protocole.

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la valoraciém imtegral de &sta férmula dependerf la uti-
lidad futura, ec de suma importancia realizar estudies bloguimices.

Emel servicio de Neomatolegfa del Hoap. G;al « Co Ho "La Raza"
nunca se ha heche un estudio de Balance Nitrogenade per le que se de

cidi8 realizar este estudie en el presente protocole.




RAZORAMIENTO  DEL TRABAJO

a)a~ Bl crecimisnte y aumenis ponderal del recidn nacido premature

depende de las comdiciemes nutriclonales.

b) e~ Las neccaidades nutticionales ge puedom llensr com las prepa-
raclenes de leche maternizada artificlal , por lo gque uma f82
mula hecha en base a los requerimientee especificos debe brim
dar no sole incromente antroponétrico nayor oine también una~
absorcidn adecuads, que de un beneficie global mayor en rela~

cidn a otras férmulas,



VoHIPOTESTIS

EIPOTESIS NULA (He)

El Balance Hitregenado serh igual or los prematuros alimen-

tades con loche maternizada y f8rmula especial,

HIPOTESIS ALTERNA

El Balance Nitrogenade seri payor en los prematures alimen-
tados con f8rmula especial en relacidém a los allmentados -~

con leche maternlzada.




DISERO _EXPERIMENTAL

Es un trabaje prospective proapective, com um grupe de estudie y
un grupo coatrol, com distribuciém aleatoria, bivariable y unicég

trice.

VI, MATERIAL Y METCDO

~ Limits de sapacfe: Servicie de Neonatologia H.G. C,M.R IM3S

~ Limite de Tienpe: 11 meges, los primeros 3 meses scrviram para
recabar literatura, discucifm y elaboracién del proyecto de te~
sis corn 6l asesor del migmo, asi como com los participantes de-
la tesis con o1 fix de unificar critérios. Los sigulentos 6 me-
sag ge ugarén para soleccién y estudio de pacientes, y los fltd
mos 2 meses para analisis y tabulaciém de datos , asl como para

la elaboracién do tesis.

= Universo de Trabafo: se incluirar 8 pacientes recién nacldos ~=~
promaturos con edades gestaciemales entre 28«34 ssmanas, del
seXo masculimo (ya que es ms factible la recoleccilm exacta de

orina por sus condicienss anaténmicns, lo que no es pogible ex -



sl sexo femenine)., E1 peso debera encontrarse ebtre 1000grs ¥ 1500,

CRITERIOS DE INCLUSIOR

{e= Promaturos del sexo masculine, de 28-34 semanas de gestaciba.
2,= Pego de 1000~15008re. '

3,~ Clinicamente sanes.

CRITERIOS : DE EXCLUSION

T.= Intolerancia a la Féraula »
2.« Incapacidad técnica prra acompletar el estudio.
3+~ Recghazo de los fomiliares al estar tomando las muestras,

4+~ Complicaciones agregadas.

CRITERIOR DE ¥O INCLUSION *

le= Nifios con peso mayer de 1500 o mepores de 1000gra.

24~ Bdad gestaciomsl manor de 28 senmanas o mayor de 34 semanas .,
3e~ Sexe feumonixe,

4o~ Exigtencia de padecimientos infecciosos, metabélicos o con mal

formaciones cengénitas.
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Una vez incluldos los pacientes se dividierom en 2 grupos de 4 =~
paciontes cada uno. Al primer grupe se le alimentd com férmula espe=-
cial y al segundo grupo con leche matermizada, Debiendo tener por --
1o menos 8 dfas de vida para que e} estudio pudiera ser realizado ¥y
qué la familie pudiera ser notificada, La alimentacién se otorga com
ténica de alimentacibn forzada intermitente con una sonda oroghstrica

¥y con medielém previa de residus,

Los paclentes se sometieron a una etapa de prebalance com dura---
cién de 72hra para lograr una acdaptacién metabblica adecuada y pos=
teriormente entraron a una etapa de Balance con duracifn de 72hrs -
que se inici$ en un lunes para evitar que el fin de senmana interfi-

riera en la coleccién adecuada de orina y heces,

Se ugb como marcador rojo carmfn ,5grs al inicio de la alimenta--
cién y ge inicié la coleccidnm apartir del momento en que aparecid -~
la primera muestra tefiida, la cual ne excluyf del balance, La orima-
a6 colect$ en frascos de crintal manteniendose slempre en congelacién
al igual que el frasce con heces, Se utilizé una capa de Sterydrape ~

sobre el pafial para facilitar la recoleccidn de heces.
La f8rmula especial y la leche maternizada se prepararon los latas
do un mismo lote al igual que el aceite de mafz y la miel Karo, por -

el mismo personal de dietologfa durante la fase de Balance.

Las muostras. ee procosarém por el método de Microkjleldahl.(anexot)
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VI1  CONSIDERACION ETICAS:

Se hiz6 un formato especisl para la aceptacibn de les familiares

explicando la metodologia del estudio y sus fundaxentos.

VIII ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se semetierom a la PRUEBA DE T STUDEKT.
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ANEXO (1)

BITROGENO EN HECES Y ORINA METODO: MICROKJELDAHL

Fundamento: la digestién con Acido sulffrico convierte todas las for=
mag que contienem nitrégeno a amoniace, el cual se determina por nes=

lerizaciss comparandole cem usm stasdar de concentraciém conoc¢ida.

Reactivos:

fe~ Acide oulffirice

2.~ pordxido de Hidrégene

Sa= staﬁdar de pulfate de amenio al 30%

4e= Neasler

Se~ Acide sulffirico 0.2N

Preparacifn de reactivoa:

Standar.~ ss diluys 0,0942gr de sulfate de amonie en 50cc de hcide sul

frice 0.2N,

éalculos:
peso molecular del (NE“)z sok- 132gras
N=14=28
H=1=8
8=32a32 En 132grs de sulfato de amonie tomemes 28grs de X
0=16=64 132 seeee 28
132 ) 0,0942., X

Xc0,02gr=220ngr de ¥ %o
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Técnicat

Diluir la orima 1/100 y de ahl tomar 2.5 ml, agregar O,5ml de &cide
gulffirico 1:1 mfs umas perlas de vidrio en tubos especiales larges y =
pener a digerir per calemtamiemte hasta aparecer un color abscure, se
deja enfriar y se le agregam 203 gotas de per8xido al 30% y se vuelve
a cnlentar hasta la apariciém de humos blancos, se dejJa enfriar y se~

afora a diluciém de 5O0cc.

Se ponea 3 tubea:

Blanco §tandar Problena
Agua destilada Sal - -
dilucién Standar - Sml - -
dilucién problema - - Sad
QGoma Gatty 3 gotas 3 gotas 3 gotas
Nessler 1.5¢cc 1.5¢¢ 1.5¢ce

Mezclar, reposar 5 minutos y leer en un filtro verde,
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RESULTADOS:

Is~ PESO,= durante len 3 dias de Balance se peo diariamsnte a
todos los mifies, observande que los nifios alimentades com-
féraula especial tuvieron un incremente prowsdie por dfa =
de 24.3grs, mientras que les nifies alimentados com leche -

maternizada incrementarex 18,7mgrs/dia,

I1,~CALORIAS.~ El grupo I alimentade con la férmula especial re
cibleron ux promedio de 121 calerfa/Kgr/dfla, mientras que-
el grupe II alimentado con leche maternizada recibié um -~
promedio de 114cal /Kgr/dia. Esto se explica que afin reci-
biendoe liquidos de acuerde a sus rsquerimientes, la cantie
dad de calerias que aperta por cada 100¢c la férmula espe-

cial o5 mayer en relacién a la leche maternizada.

IIX,~ PROTEINAS.~ El grupe I recibié en promedie 2,2grs/Kgr/dia -
mientras que el grupe IY recibié 2,5 gre/Kgr/dia, estadis -

ticanente mo significative,
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IV.~ BALANCE NITROGENADO:

La retencifnx do nitrégene om el grupe I com férmula especial
fue en proaedie 86.84%, mientraa el grupe II cox leche mater
nizada la retencibm fue de 81.99%, ambos 56 considerarom Ba-
lancen Nitrogenados positives, sin embarge aplicande la fér-
nmula estadistica t'Student se obpervé que existe Diferencia

Significativa con una p<.el, con uma T'=5.35 com 'L =6.
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PESO DURANTE EN PERIODO DE BALANCE

DIAS Ier dia 2de_dia 3 er dia Ipess dia
Baciente FORNULA ESPECIAL
X 1180 1200 1220 20grs
II 1230 1250 1300 35grsa
IIX 1225 1340 1385 30gra
Iv 1005 1015 1035 15.5¢rs8
PROMEDIO: 24.3grs/Kge/Dia
LECHE , MATERNIZADA
v 1300 1330 1350 25grs
v 1330 1340 1350 25grs
~ VII 1480 1485 1490 10grs
V11X 1140 1150 1170 15grs

PROMEDIO: 18,7gre/Kgr/Dfa
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PROTEINAS DGRANTE EL_BALARCE NITROGENADO

FORMULA ESPECIAL

Ne, Grs /Prot/Kgr/dia

Tom 2gra/Kgr/dia

2.~ 2,47gre/Kgr/dda

3,e 2.3grs/Rgr/dia

bom 2.1grs/ugr/dia

PROMEDIO: 2,2grs/Ker/dia

LECHE MATERNTIZADA

{om 2,3grs/Kgro/dia

2.~ 2.4gre/Kgre/dia

Se= 3.2gre/Kgrs/dia

L= 2.5gra/Kgrs/dia

PROMEDTIO0: 2,6grs/Ker/dia

T STUDERT = 1,092 p<$ el NO SIGNIFICATIVA




- 18 -

BALANCE NITROGENADO

I: FORMULA ESPECIAL:

p.<0,0?

Ne. K Img N exc 0 N exc E % DE X, RETENIDO
Tem  45.9grs «28r 5.78r8 87..42%
24~ 58,96grs  .S57gr 6.5grs 88%
3e=  43.358rs  W42grB bgrs 8%
he= 42.84grs  L25¢rE 5.26rs 87.25%
N= nitrégeno PROMEDTIO _86,84%
O=orina Hsheces
II: LECHE MATERNIZADA
len  58.25grs 62grs 9.8grs g2,11%
24= U46.8grs JI3grs 7.9¢rs 82.,20%
3.~ 96.3grs +90gre 15,1grs 83.38%
Le=  55.5gr8 .69grse 10grs B0O.32%
PROMEDIO 81.22%
T STUDENT = 5:35 GRADOS DE LIBERTAD 6
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BALANCE NITROCENADO
80

74

68

o
o=

-
=

NITROGCENG RETXNIDO

w
- s

T
b 5o & % " % 1od
HITROCENO THCERI DO

E REGRESSION POLYNOMIAL OF LINE | -

( 1.620E+@Q8) + ( B.120E-01)%X
THE VARIANCE - 1.993E+00



IRCENTAVE DE RERENCION DE HITROGEN)

FORMULA ESPECIAL LECHE MATERNIZADA




CONCLUSIOR:

De acuerde a les regultades ebeervados se puede comcluir le =

siguientes

I.~ Les nifles alimentades com f8rmula especial incrementarem més~
de pego per dia que los alimentados com leche maternizada 2le
que la hace tener vantaja, ya que disminuye les difas de ostam

cla isztrahespitalaria.

2e~ Leos nifos que (eéibiorol éata férmula recibierom mayor canti-

dad de calorfns com cantidades similares de l{quidos,

3.~ La cantidad proteinas fue practicaments igual, lo que demuestra
que no o8 necesario incrementar calorias en base a proteinas «
aine a carbohidrates y gracas come se planteo en la férmula eg

cial,

Yo~ E1 Balance Nitregenade fué positivo en ambos casos, sin embar-
g0 1la retencibm d: Bitr8gemo fus significativamentes mayor de
acuerdo al analisis estadistice con la férmula especial, leo -

que se traduce como um mefor y mayer npro;echanianto de la mig
na al proveer de los requerimientos calorico/proteices mis a=-

decuados para um creoimiente y desarrelle éptimos.
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Xeo fub la irtenciém de ecte trabaje relaciomar la soma==
tometria com parametros bioquimicos, lo que debers ser im- -
tensifn de otro trabaje relacionar la ganacia de pese com--~

parametros blogquimicos como son las protelnas totales, urea.
en orina, niveles de aminoficidos, asi como la valoraclém ---

de las complicaclones que pudieran presentarse a corte y lar

g0 plazo.
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