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TNITRODUCCTON :

La forma ideal de  nubrician en el mamifoeroe roericn nooice
et lerchie de ma propia madere o de iuan ol roowbembico de o La
migma esapecie (1). FEn el recidn nacido humano, coando es de
término, la leche materna es ta que mejor  proporeiona los
nitrimentos necesarios  para ol orecimiento  y  desarrollo

S1dacton e Ban

aptimos (2): ol arada e e rines dessio s

croeado hanoos par

o almacenomiento de echie de micd rea gue

de

can cortinoar proporcionando o) benelicio do oente Linpo doe
alimentacion, cuando  soo T jos se encaoen b ean internacos on
el hospital, con lo ague se o logreado un cdesaorral oo adecaado
en estos niftos (34, hesatortymadamen e i ol Foei o
nacido protérmino, ernlenciandone coweo Lart Tode producto
que nace a lag 37 o menos asemming de gentacion, eoto ) (‘t*.l'll"‘
de banco  no proporcionas Lo roguerimienbon  recosarion, i

aporta lo  cantidoad sulicionte doe oaloio vy

Faoro prdierndo

crompTome e [ ver loetdnd oher crreetima ento, et peda T

enfermedades pulmonare O eas

Yy arvorma b bdade: [RIATRYE TSN

o Lodo d MIiNeTH L i O en enbo aramo oo nTHes o),

s0h

Shanler y Col. cotudiaron 2% nifios pretérmineg a0 bos cuaben

alimentaron con dos tipos de farmola. una de ool o esspe vl
nara Pprematuron y Iy aoLTa H [SIREAC e fove e mabeTnn
fortibicacda con Mere s ien s ob e eyt o cesionero b bes e
mayar e olograng A amesyrborto e Pormudar eestoeriall o g oonn

PP AT B0 G FICTOVEY Py 1Rt ROV T T DRIt w0 b L maeeettes e e pea)

absoracion de calaio y {ostoro (7).



Groas (8) oo otudio ssimi it eon H recidon niteridon de
pretérming, reportd menor actividad de Ta fosfatasa alaalina

¥ mayores concentraciones gerior

e calaio vy fosforo en tos

pacientes alimentados con  formulas especiales para este
grupo de  edad, gque en aguéllos gque se alimentaron con una

formula lactea fortificada,

Por todo Lo antoevior ge hrizo  necosaria Fav erresaweion o
formoilas  eapeciales gque  cumpliiceran con Lo reagnerimion Los
inerementados  de Jos e o nacidorn des proltormino: [RISRREIS

{ormulas contienen  una mayor cantidoad de proteinas, caloaio
{oaforo, asi Como ] modilieacion de algunos de osan
nitrimentos para tacaiitar oo abuorcion (9), con fo gue,. on
la mayoria de Los  cacon, ae fagra  wm orocimiento mny
parecido al quao deberian tener durante ou vida introavterina,

Eatas moditicaciones hacen necesarias dobido o e o f

vection. nacido entre monor o edad geostacional ticno., mayaren

diticultades pr

ata para alb

srbher, Lronaportar vy oo hnacenar

Aalgunos nutrimentos (10). Las oubstl tuciones mas 1mporLanten

on oo 1 b enes aes b i do neineinalnent e
en  dos dirvecoionen; la primera oo lav uwtilizacion  de

polimeros  de  glueona gae

aboorboen taciimente por ol

int tino dinmadaro (1Y vy de Lrigliadridan de cadona media,
frises ey Vv Mentorpets s arime e Frey Viescse i Lo 1o
Pt eeveno o ol b P Ve real fetr i s tives o les
Py iy It PN Al RN SRV [ Audesmdiay e ST (R EAPR Y

directamente a tn circalacion porta v ode ahld al higado sin

necesidad de ser frangportados por el condueto toracioo, con



(0]

Jo que incluso puedeon wubilizarae pittologian  gque
involucran a ecoto conductao (13), corr lo anterior  so logra
incrementar la densidod aaldoriaca o de Tas Formolas sin elevar
en forma considopable Lia ommolaridad (14) . Y la E:equnda

medificacidon es la de incrementar la cantidad de .proteinas,

calaio y on Lo gue e logra - un mejor

aprovechamiento de estos nulrimentos y o un ineremento do pooo
miayor ol encont raodo on o aifon alimentadon ot bevctie maberna
tortificada.

En e] Hospital General D, Manuel Gea Gonzdlor, riveen oe 10 8
15 niftos pretérmino npor mes, fos coales son abinentadons con
una {ormula modificad:: on protoinac cotiandar gue proporoiona
2L calorias  por onzad por Lo gue e ocaciones oo se Jogeinm
cubrir log requerinicntos  de ectos pacicenboss hanta o gue
ingieren 150 & 200 wml por kilogramo de farmula por cbia, para
Lo ague  ge requiere o lapso bisibante Livrgeo de Liompo que

obviamente repereoutoe eon el crecimiento y deaaerol tao de

pacienten ani

[T un periods de entaneia wans wrolongado
denteo del hospi Lal .

Hesslet hace poco fioempo no contabomos o Moseo corr Cormalag

lactens  espoeialos T o piaeienlon, i embarago
roecientenen e co it rodir o oy e ! mes el o Lasrmuba e
Liene mochiforewve oo [ 3] 1 CHOTHC T E e L Oreesy chee cér lerion,
Fastoro,. Lriot ied rrokee e eindega meel i v orerotoinae o 1o

e Lot ot e e cribirea Loy T ) Cietvle oy i (2333
crecimiento y deugarrol o adecuados  en estos nifios (15) . Por

.
todo o anterior oo haco peoe Ta evaluacion cev osle




tipo de
nacidos d
podran re

atencion

QBIETTVO

Comparar

nutricio

tormila piora

e preféarminog

ducicr los dias

de estos niftos.

Ia ntilidaa

del rTecion

e

ol mane o nutricio oo los rocidé
vy gque en caso de ser efoctiva £
de estancia y 1l gasto gque genera 1
dos formulas Lacteans para o] manesjo

nacido pretomino.,

n

a



MATERTAL, Y METODOS:

Se egtudiaron en  formag prospectivo 300 recion nacidos  de
pretérminng gque 8o atendicron en ol servicio  de prematuros

mediante el

del Hospital General Dr. Manue !l Gea Gonzale
uso de una tabla deo nimeros aledatroring age dividicoron on doo

grupos de 15 paciecstos aada uno, Al agrupo A se le alimeni

GLGL b e e i ard e pirematuron (ProNan R) Oy

Al gropo B ocon una tormoda Dactoen cnbtandae (ntatac R).
Laa compoSicion de Foryy toremu o se puece obsorvar o on el

ANEXo.,

Criterios de Inclusion:
A) Nacimiento tUnico ocurrido en la Unidod Pocoquirargica del

hospital.

) Fdad gesstacional caloutiada por Toecha de oltima regla y
corroborada nor o paramest roa  de Bal larn (16) anteo 32w

36 oemandas.

0y Pegoe adoecuado poea edid gestacionidd por 1o valoracion de

Battaglia y habebhoneo (08 ¢ dndiae de ponderacion (18).

WY Sinrons ol Bapbao w me bl bontimente gt momen o ey qpictiar el

et



F)  sin contraindicacion  médioa o quirirgicn para oer

alimentados por via boacal.

F) Sin malformaciones congénitas elinicamente aparentes.

G) Autorizaciton fimmada de  los padres o tutores de los

mesnores,

CRITERIOS DE RXCHLUSTON:

A) Pacienles que Fallecicron o ogresaron on Formi valuntaria

antes de la primera semana de vida

B) Edad geslaciona!l caloulada menor de 32 ceminmas o mayor de

36 .
) Pacientes enfermos o con alteresiones metabol fons.
CRTTERTOS DR FKLIMINACTON:

AyIntolerancia de alguno dee los componentos des o foormonde .

P e imjert o 1naneopacdo,

) Compliicarione coloeraiouas, gud pargicis, o bl b o i g
impidioran la eontinnaciéon  de 1o olimentacion por la viAa

bucal .



PROCEDTMIENTOS

De acwerdo & los lincamientos del servicio (19), a todos los
pacientes que ocuuplicron con Lo eriterios de inclusiéon, se

I inicio, desspucss de ” Frovras Ches asuna, o At o rad

ulilizando  como porioned ro Lor eem b Orsima parebe de rus oo
(correspondiente o {a capae idad aqactricaad Mmoo b 1a
adminiatracion  de solucion  glucosada o 2.5% darante dos

ocasiones con un intervalo de 1 herao enbse aiddo pna de Tas

tomas . S1 existia  bucna Loloraein e administ ro formula

lactea en la mioma cantidad o unig dilucion  del 6,59 (media

diluecion) cada 3 horan asLa ctompletlar 24 o ety .

SOadReie me proporciono idenlica contidac en ol miomo
intervalo pero  con la Formula o dilocion al 139 e Laodos

Jos - o s do nifios  mertoree e IS oemanass e wbi iz Lo

técnica de volumen resiidual hacto one cdamnlieron oicha orad

corregida, cambidndoso entornces o saaesdrn vy oa Libroe demanda,

Tioe irtcerene oo de i fOrmuato o hicieoron diariamenioe

aumentando 3 a S omb oen civdar boma de aonerdo gl entacdo oed
vacienbe Y g tolborvanea
¢ 11

S dio por Lerminado e cntudio cuoando ol pacionte pado gsoer

aepresiachs P i resiG o At craming 1 b nemae o1 o) mid sime .



PARAMETRQS DF MEDICION:

Residuo. - se mid1o en mililitres antes de cada toma de
formula,
Perimetro Abdeminal.- oo midio cada 4 horas durante Fee

primeras 24 hon deapuds cada 8 horas histo corroborar 1a

buena tolerancia.

Paeso.-  al ingreso  y  diariamento en far mismn biscula.
Perimetro  colalico. circunterencia ded braxo y  pliegue
tricipital cada semann.

Cantidad de FOrmula Ingerido, cant idad de Tovmitla ingerida

menos La misma cantidad regurgitada o ovomi tada ep eada tone,

Thtolerancla a la Tormula. cuando un pacionbo preoenld uno
oo varios  do los sigulienbes hold Lasagon: dintoensian ahdominal

3 oem, vomitow gue  cedian al retiro de lta [ormala vy

pregentaban revamen b il redniaiiare booomiama . desnareol lo

rosian e,

deo complicacion guirargici o enboerocaot il in nee
Falla doe Crecimiento. cuancdo hubo una dilerencia e 2

ceimiento

doeavincioney retdandar  on Compiiracion con el

mnormitl doe acarerde oo ol et aeional (O

Irneremento Tiario deo Do, Parig finad Peres indcial

s oer b o bocol o,

e ol




CALCULOS :

Circunferencia muscular del  brazo.- de acuerdo ‘a  la
siguiente formula: (24)
Paase

merl rer (el harerersss Lavmy ot Caarrnneas bovedasiasi bl
erlper Qaerl Drrererces {mun) AR R A Lrben gt by

.14

LABORATORIO Y GABTNRTH:

Se  tomaron al inicio y al btérmino  del ectudio biometiria

hematica, calcio, fosforo, magnesio. electrolitos soricog

Aalhimina, tostatasa aleatina v colecoion de heocoes de T2 hee

para mediacion  de la  grasea ek b far cual se midido en

1 ormia semi

antitativa enploeoando Sudnn 4 como colorante.

ANALISTS ESTADTSYTTOO

Wl mancijo  estadisblico se vedc! izd mediante X2 y U de Mann

Whed ey,

i protocolo 1rtr i boriedacio T fas Comistiopess ole Efdew o

Investigaridn del hospitol.
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RESUTTADOS ¢

De logs 30 pacientes estudiados 18 fuceron  del sexo femenino
(60%) y 12 masculinos (40%); on el grupo A, 5 fuerdn
magsculinos y 10 femeninos: y oen el B, 7 oel) siexo mascoulino y

8 dAed Tfemenino. No e onoonbon voodi Dereme Tonn o i L et e

enlore ambog grupo:s, al infacio  deld cnbuglio, cuando e
compAaraTon ecod goentacional (73304 v/ L9y semanae a1
grupo Ay ( 33.44/-1.06 ) somanas on el B, opene’ {3,/
144 gr contra 1,6500 /713 g ) Livd by ( Aa. R0 /203 om
comira A2.64/-2.48 cm ) porimetro cetdlbico (29,747 1.26 am
contra 29,7y /1.8 cm o ) eireuntorencia e breara (O GL00Y
+/-0.5%¢ em contra 6.424/-0.%2 ~cm ) plicqgue tricinitnl ( 3.7
+/- 0.4 mm contea 30he /-0, mm pespeot ivament o ) ¥y
i renntereneia mrtssenu b desd frivrzes o A OV § B I e oo
qrupo A contr Po4v /0018 em onood N 3 Come S Pueseies
ohaervar on la tahbla 1.

Tn I taihla 2 5 AT i e Lanmpaoeo fhee cpeon t raron
diferenaiag en Log parametros Diooonmpeon entid ibonlot

Al Tinalizar ol estudio  no ge emcontraron diferencion en la

comalome b ria enloree ambkon oo, e e f o hreel o ete Fa
et b erere Vi de Prarme on iiosvictey i N ot s vy b fwes o
fovvao il e PRI PRSI AN B TR H Sesoam toy esspeetiall RS
premaf ooy Cp 00000 wverr Lo oo Manpneo Pt ot beposyred o

cnlioe Ambos grupos [ cuanlao o TSN diarin e e o

(17.68v/-33.779 ar det e A contra PRI/ 30T R g olerd
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grupn Y: oen log  dian de coatancia howvipitalaria (14 /-2.3
contra 20.134 /-1.2), en la cimtidad dee Formula ingerida pero
gf en la cantidad de energia y proteinas ingeridas al Linal

del entudio (1284/-9.2 vu 121.14/-3 y  3.44/-0.25 vg 2.7+/~

0.07) como cra do espoerarse doe aouerdn o e difevente

composiicion de e

formulas empleadas. Ver tabla 4.

Tamhicn enconbramas diforcencing sianibicativies on oo ed bran
de cadeio (P00, TanPore i 0,01), lremogiobing Cp 0,.001),
ftematoe i Lo (pea 0,000 Toaclalana aterelina (p o0y yonodio
(0.01) todas o {avor del grupo A0 Ver 1ablia 5.

e paciontes del avoaano Booameord Faron oot eovo b oo i Qo e bioa
e o cifras de hemodcgtobing v hemataoori Lo, ningin poaceciente
del grupo A Aamerildo Lransiusion (p=0.05%)y. Par otre tado, lLa

excrecidn de gracas on heoeos fae subjebivamente menor en ol

Crumo AL

No aoe encontraron complicaciones  gque contraindicaran o] uso
Ao T wia b b e vidnorurio cles o PyLe i e i“g'j', et birat ol
paciente del grupoe A precentd  sindrome diavreico sin
intolerancia o disacaridon i Aleelacidng S TR o ladcio

hidrico, por  lo gque Se conbined Tar vwia baraand v otaodiarrea

el 1O e 24 horoo s mane o capeeid ioo voun rever g esrttes dled
arpa I nresentd dhicatonsion abdominad aue me jord Teor ayino

jrrt overirey Moo
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACTENTES Al ITNICLIO DEL ESTUDTO

CARACTERISTICA GRUPO A GRUPO B r
SEX0O 10 FEM 5 MASC 8 FrM 7 MASC NG
E GESTACTONAL 33.4 +/ 1,91 2.4 /10006 N
PESO 1597 + /- 144 1647 + /- 134 NG
PCx 29.1 /- 1.2 29.7 4/~ 1.8 NS
TALLA 44.8 /- 2.713 A2.6 +/- 2.4 NG
CBax TN 4/ DB 6.42 1/ 052 s
‘I"]‘-kvk{ 3./0 v/ 0.48Y 350 a7 Uf 51 ) NG
CMEE 2% % 1.6 0/ 0.20 100 /- 0,18 N
* PEos perimel e ool bon

3 C1 o cdrcrunterene i dle faveeo

L P pdiiewre L]

xx KK CMB= circunferencia muscular de brazo.
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TABLA 2

VALORES TNICIALES DE LABORATORIO

ESTADIGRAFO GRUPO A GRUPO B »n
HL 17.6 4/ 2.1 16,7 +/ 2.6 NG
Heto 51.4 /- 71 41,6 v/ 8.6 NS
Calaio 8.04 +/- 0.6 8.16 +/- 0.68 NG
I%C)E‘.foro 6.49 +/- 0.88 6.18 +/- 0.6 NS
Magnesio 2.27 475 0.4%8 2.28 1/ 0.52 NG

FosTataga

Alcalina 95.2 4/ 2.6 92.6 + /-~ 2.90 N&
Sadio 139w/ 301 139 v/ AL80 NG
Potasio LA S A R <) AID v/ 0079 NS

Al brmiena A S S 3.0 v/ D2 N
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TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LOS PACTENTES AL FINAL DRI RSTUDIO

CARACTERISTICA GRUTO A SRUPCG B . o p
PoeEe 1930 4/ 124 19N9 - v AN NG
PC#% 30,1 4/ 1.0 BOLA /- T2 N&
Talla 45.8 +/- 1,9 AV.9 S 26 NG

CB+ % T.38 +/- 0.55 6.9 v/ 0057 0.003

5.0 + / U.H7 4.4 + /- .50 NE
CMEBx % 1.88 7/ .19 O A A .18 NS
Paec. con incre-
mento ideal 4 | 0.0
b e PeTime o vt} b
LS Cs ooircuntecenecii e brase
EX 23 PT = pliegue tricipilal

* oA CMB= circunferencia muccalar del brazo.
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TARLA 4

HALLAAGOS Al

Nias de estancia

Incremento do peso

(gr/dia)

TFormela iwvanamicds

(ml/sdia)

Tirtepg i n

(Keal kg /dia)

Poeahodming

(v /ey /i)

FTNAL DE6L ESTUDIO

GRUPO A GRUPO

19 v/ 2.2 20.1 +/- 1.6
17.64/-3.8 1H5.2 /- 3.0
8a +/ 13.1. 181 «/-1-4.")
128 1/ 9.2 P21.1 v B
A/ 0.2 M A a.0v

N

N&

0.001

n.oo0t



ESTANTGRATD

Hato

Caleio

Fosforo

Fastatann

Alealina
Sodio
Potacio

A hrym i

VATLORRES

.
vt

14

186

TABLA 5

FITNALES

4

L66

DY LABORATORTO

GRUPG B

2.2

GLI8y /- 0064

96,7

12

S/ 0.%2

.no1t

002

a

.01

ik

N
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ANEXO 1

COMPOSICION NDE LAS FORMULAS LACTEAS

(Por cada 100g71)

PresNan o
Fnergia 497 Keal 12 keat
Grasas 23.9 gr 26 ar
Proteinng 11.0 gr ) 12.5 o1
Carbohidratos 56.5% gr B qr
Minoraloo 2.6 gr 2000 g
Sodio 180 mgr ‘ 130 mane
Potasio 520 mgr Y60 mgr
Calecio AT0 mgr 400 mery
Fomloro 320 wmgr i 290 wmgr
Moo i o 2 omar A0 megw
Hiorro FARSCTYNS » o more
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Los  resultados des la presente aerie coinciden con o lo
reportado por otros autores en cuanto al jncrementd;diario
de peso ( 17,6 gr +/- 3.7 para el grupo A y de 15.1 :/— 3.1
para el B) cantra 1t v /- 2 gr  reportados por Shanler (25)
on nifios alimentados con una fomualn moternizada fortiticada
Y 8.3 1/ oY eneont radorn o Maro (206) ubilfmancn
igualmente  una (ormola tortiticndn. Sin embargo, aRinten
discrepancias con o eportado por oston miomon aultores, on
cuanto a la ganaciao Jdee peso findgl onlre ambon grupoS ya o gue
o encontranos difoerencios sianibicativas 1o onal Ppuede
deberse a dos siluaciones: Ia primera es gque 1o recidn
x%acid.o-:. prematuros necesgitan un minimo de 1200 ol diarias

para Tograr indices de orocimiconto sotiafactorion (27) y ta

siecpanada gue La mayar oanndanaia de peso oo ere e ta 30y

Ga semanas Jdoe edod pogtnatal (203 no cumnpl i ondose ambng on

et bebact el

ol precgente Lrabo io va ane |
rocibioron sOlo dirramte WFIU S ét v por o obro Tado ol

ey semitnag de

proyecbo coreluyo on Pormee premalura (o
widn ) ron) lor  aque no  ge dio tiempo salicienta para

eviconeint o] Mo imo errrerimiento oo pogg minon alinenbaclon

0 Paymr b Coriec i o) Ve e (R e togrd un

vt imi oo e i Py RIS LTI o considoranto ol

coccimicento Qdeci Sy abtora para catos o, e 4 paeeenbos

del grupo A, nicntras gue solo e logrd esta citea en 1 nifio

vopudiern soer expl iicoado porque

del grapo 2 C n-0D.0% )
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i bieron una mayor cantidad por Kilograms y por dia Lanto

de protefns ( 3.9 /- 0.25 g de) grupo A contra 2.7 /-
0.07 g del grupo B ), come de energia ( 128.2 +/- 9.2 del A
vs 121.1 4/- 3 del B ) que los nifios alimentades .con la
formula es téndér. :

El haber encontrado difercncias altamente  siaqnificativas a
tavor de) grupo A on lou pardmetros Dioguimioo:s: A FE R A V1)
aporte mas adecuado de nalrimentos come ol caleio. (antoro,
hicrro y asi mismo un wmedjor aprovechomionto ofce P mismos
como se refleja en Las diteroncian encont roadoss tanto en las

esi flr séricas de hemoglobina, hematoorito, calcio, Fosforo

COomo ern la actividod de 1a foosfatasa  alcalina oy e
tedricamen e asegura  al reciton nacido pretdrmine  una mejor
mineralizacidon y formacion de Ta motris onea similares o lag

gue Lendria darante Lo vida Yetol (28, 29 ) Asid e

menor frecusncein de anémia signif bentivi Les cnnd

evidencid con unn menor necesitdad de homol eonst o o

Por Ghtito Jade el haber epcontrado  dilorencia cignificativa

e 1o citra rieza ded osodio. atn vy ocoandao oambies o en Lihwd Les
normal oo (paramelro b to para el oarupe 1) e § e

ar indicando  unag mejor bhomeostasis de ente nubrimento.

Shy embarago BOT NeCeniir on eobudion amplios de
e imionte de (4% AT NAYES BN ST ORI A1 pesia e che
esryeeyn i e reporTten ogy e et ider ree e T por 1o
Lamacts pes Feng e [ER N TSI S FRIRR IR HER A T [REER [ recninenicty a

incrementada de  hiponatremia (27 Y. no lo o oncontramos en



20

nuectra aerie, quizd por lo cdad gestacional oy oo peso. oe
log nifios estudiados.,

Por ultimo ol haber encontrado menor cantidad de grasa en

cvacunciones e debido  sequramente a  la cantddad  de

triglicéridos de cadena media  gue Liene  la férmula  para

prematuros v ce:r aon el olrao tipo 5353 neceaaria 1a
PTG w2 O de tan sdctenn hi oo y Lo lipoca ponereaddea

iy podoer abuorberne erbondo todais enbinne oantoneioeg

dinmirnicas en ¢! RN de protaoomino 300) .
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HALTAZGOS .

1) No parece existir diferencia  on 1l wvelocidad de
crecimionto entre loo recidn nacidos protérmmino alimentados
con - una férmela eopocial pard promaturos Yy una Formula

aatandar.

2) Mayor cantidad de nifios altimentados con Formala enpoeial
alecanzaron ol crecimionto ideal  gue deberian presentar in
wlero

rerer i meLahdlieas dmporbanles onlre oo

3) Existiceron dile

nifios alimentados con Pormulas especialon,
1) S anconlraron niveles man olevadaoas de oaleio, Phnlorg,
sodio, hemoglobinaga vy hematooeilo o e Lo nitiony o)l imentadoon

corn formala ecopeaial

A4Y Exisbe una mernor exarecion deo ogreoso on oo on o nifon

Aalimentacdos con tarmutla para premataros,
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CONCLUSIONES::

Neo exiote diferencia de ganacia de peso  en los  nifios que

ingieren una formula eapccial para prematuros y aquéllos que
son alimentados con  una formula  estandar: sin embargo se

CIcnan iwden ciovimon Jan npvelen de oviaritos nul rinenion vy

s exoreta menor ooant idad de grann por Las hieoes

e cio gue cuando e dntenton obron oentudion sini fares

inicien  cuando o] recion nacide ingicra 120 calocian por

kilogrimo por dia y of sceqguimicnto deberda prolongorese ha

-,

despues doe la sexta someana de vida postnatal .
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