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TITULO CEL PROYECTOC,

Efbcbdehlaieespecmlmmmmomlmmdiﬁmhmmﬂmmelme—
mento ponderal. '

CRIETTVO.

QmmrdﬁmmmomﬂﬂalderaimrmidnmmdﬂanMllmmpecialm -
prematuros contre leche modificada en proteinas,



ANTECEDENTES CIENTIFIOS 2

Ianrt;rici&lesmodelosmnésinpcrtantesenelmntaﬁmimtodelasalw.lasaluidelni
fbmtﬁrelacicredaalasalujdelamdreymlospaisesirﬂast'ialimdoslospmblm en el campo—
delasallﬂrratamehfmﬂlsmmmuxalmpsimaodalesyestﬁnmlmiaedosalmdiofanﬂiar.

La nutricién infantil tiene como objetives proveer rutrimentos eserciales en adecuada centidad pare-
1a consecucidn de un desarrolleo y crecimiento normales.

Maﬁmrmcimelpednmﬂmmdjrecﬁzmghahmacimmmlégicadelavichfm:rmterin
myevitamﬂnsdelosrimg:sdelaalﬁrmtaci&)arﬁficial.lawrposiciéndelalmh.namesva
riabledemdrearradm,dediaadiaymtredifermteshmasdeldiﬂ.Esr'azanbleql,\elaledxe&oo-
mmmmmamummi@lmmmmmmMm@mmmwm
aSmeaissdsarmlladosyaahﬁispasabledx‘a\telcsmosﬁmydsmblemeelpe—
q.xeﬂoomti:ﬁesiaﬂoalinmtadomeﬂamelsegurrbsaresb’edzlavichmlospaismabdeaa—
rrollados.

&-lciervafmeldmtzteseﬁﬁciapmgnesivmmtealintmdnirelmﬁneralinmtodifermteala
Leche humana & 1a odad de 4 meses.” & %

Los requerimientos calfiricos promedio del recien nacido prematuro en el peritdo necnatal son de 120
\dlocalarias par kg/dia,los cuales se distribuyen en la siguiente forma:corsumo calbrico en reposo 50
kilocalorias por kg/dis,actividad intermitente 15 calarias par kg/dia,estress fertuito por frio 10 kilo
calarias par kg/dia,accifn dinfmica especifica 8 kilocalorias por kg/dia,pérdida fecal de calorias 122
kilocalarias par keg/dia,asignacién pare crecimiento 25 kilocalarias por kg/dis.

Elﬂmmmmmleamgmmm&ﬂﬂmimmﬁgmoﬁpmmﬁe
haacmﬁadaqmladlgstibihchdmgéﬂcam;maomlaedadmﬂtammalmaxbmprmzdiodeSEE
alma)m,m%alas&smmyfﬁ%alasdosmﬂmdeedadgmtmim

Mammmmmrﬁcmﬂsdﬁmop&omwmﬂymls.mmaserie
den-abajosmq:ecummMIEd‘esartiﬁcialesmm'edmmﬁ' o de suero en la relacién proteina,suerc
. caseina de 60:40,frente a leche artificial con predomini io de capeina,relacifn proteina,suero caseina—
de 18 : 82,cada leche artificial fué estudiada y se cheervd una alta incidencia de acidosis metabblica
mlmhfmtsalhmmwlf&mﬂammmmemMmlcsalmm ocon frmula doninen
t:edesuero.s'

mgemalelmm‘indarbodepmteﬁaspamelinfantecbbedop&oalmceryelpxmammm
sido esteblecidos oorrectamente . Aparemtemente un crecimiento satisfactorio se ha demostredo con inges
tadim'iadezZSaSgr'a./Kg.yaq:emi:gwtamwm‘seradamtmdoletargiamaatal.djmy -
aznania.g'

Losrweclmmdcsdebajopaoalmyelmcimrracidopxwaumaténﬁmpamsalosmnble—

de akimentacifn,los cuales sanBuccidn y deglusibn débiles, cepacn:bd gastrica reducida y elteracitn
delamérucadeladeglusmnqmmedeonglmrbrumesplmmén.

Fn el cuidado del prematuro es importante establecer el vol(men ¥ la concentracién de las farmulas
mcwutiumhs,lasaalesdﬁw&sdemimabﬂimrmdadomml'mheldammllodefm
tificacin de la leche humena incrementando la concentracién de energia,proteinas, carbohidratos, minere-



len y elementos traza.u'lz' 3

Greer McOormick et al,realizarat un estudio en el gue compararon la leche huramna pretermino for-
Hiicada con proteines,calcio y fésfore. Leche humena pretermino no fortificada y ua ffrmula espe-
cial para prematuros con wia férmula Standart.En este estudio se carrobord que la fortificacidn de la
leche hurana con proteinas,minerales y ffaforo mejoran el crecimiento y la minerelizacifn osea.ld'

En otro estudic scbore metebolismo de féeforo y crecimiento Carey et al,utilizd tres farmes de die¢
ta. 1.- leche humana, 2.~ leche humana fortificada. 3.~ f&mula especial para premeturos para valo-
rar crecimiento,velocidad de genancia de peso, incremento de circunferencia cefilitica asi como medi-~
das biogquimicas de fosfore y metabolismo de calcic,midiendose concentracién sérica de procoligena -
tipo I {un potente marcads bioguimico de crecimiento) y concentracifn sérica de proteimas. En este—
estudio los infantes alimentados con leche humena fortificada o formula especial para prematures ga-
naran peso en fame significativa que en los alimentados con leche humana pretermino no fortificada.

El crecimiento somtico resulth de la generacifn de nuevo soparte ¥ tejido conectivo tipo cola-
gero. Corcluyerxose que la adicién de proteiras extra a les flrmilas descritas puede ser la responsa?
bledelagamnciadepesoyaq.nelairgastadeenergiaf\.iésimilarmmbosgnpos.w'

la fartificacifn de la leche huvena permite flexibilidad en el rmanejo de log liquidos y uma apro-
piada ingesta de nitrfgemo y energia en el recien macido prverraum.lﬁ'

Otres esthudios cano el de Dowvan Et al, sobre retencidn de nitrdgeno en dietas con alto conteni~
do de &ste en infantes de t&mino y en infentes pretémine asi como en desrutridos con algra enfer-
medad. En 1cs primercs la sbecrcifn de nitrfgeno fué de 13 a 4% de la dosis administrada, en cambio
en los pramturos ¥y en los desnurtxidos oon algune enfermedad 1a absoreidn de nitrdgerno fué mayor -
debido probeblemente por el alto requerimiento que necesitan para crecimiento y recuparecién de su
Hlfmnahd.l?'

Por todo 1o enteriar y en base a estudics schre 1a fémula ideal para la alimentacién del recien
nacido de pretérmino y el de bajo peso al nacer se siguen estudiando férmules pare uma adecuada mutri
cifn pereo se han presentado incremento en los problamas alérgicos para 1o cual también se han reali~
zalo estudics tendientes a esclarecer éste problem. Y en un estixdio efectuado por Axelsson donde se
concluye que estudios ciinicos en harbres han mostredo que el intesting del recien nacido, especial-
meste los pretémino tieren alta capacidad para sbsarcifn de macramléculas ya que los linfocitos en
el tejido linfoide asociado al intestino se encuentran inmeduroe en insuficiencia en la prodxcién
de IgA en lag chlulas de superficie.

Los paciertes con deficiencia de IgA secretora tiene uma incrementada incidencia de anticuerpos -
circulendo contre antigencs alimentarios. En este estudic respecto a la absorcin de alfa lactoaibi-
mina se demostrS que &sta se sbeorbid en mayar cantidad en infantes pretfmmine que en los de termino
yqneé;taabacmiéndisnirwéomelimmbodelaacbdpcsml.m'

El incrementado uso de férmulas especiales pare infantes de pretérmino y de infantes de myy bajo
peso al nacer requiere de mhs estudios para encontrar la firmula ideal pera la alimentacifn de es—
tos pecientes.



PLANTEAMIENTO [EL PROELEMA a

Varics sutores han realizado estudios tendientes a esclarecer cual es la alimentacién mbs adecuada
paralmmmmpaﬂmalymmm'icianlsa'tisfactriomrecimracidosdﬁbajcpﬁoal
mymmwwmmﬁmmpmwmmmﬂmm.

Sembeacu:a]nmteq;elaledmenatezmtarprwneslaﬂésadewafhpm'alqgmrwanm'ici&épﬁ-
mymotegeralavezalosrwecimmcid:sdemltiplesmfemedads.

PhelkhqnitalGa\eralCammdiwlafhmmelsetviciochmuﬂcgiaelZﬂcblosmcimraﬁ
d@@ﬁmmm@mmmmmm%ym&wmmﬁmmMm@
mmahmmi&ldemmadifaeanmimuﬁhmmmﬁmmmg
teinas la cual se do a pacientes recien nacidos de término y pretémino.

Se propane el uso canparativo de la leche especial pera premburce (PRENAN) como otra eltermativa —
q:edeempmhmses.svaﬂzadassepmpa@msa‘tmdammlospacimhmprmnnmymcim-
mcidosdebajopesoallmerqmirgrmmdsaﬁciodamaﬁmwadelmmim.



RAZONAMIENTO TEL TRABAJO 5

1.- El prematuro y el recien nacido de bajo peso al nacer necesitan alimentsree oon leche especialmente
eleborada a sus cordiciones fisiolégices para un adecusdo crecimiento.

2.- En el Hospital General del Centro Médico la Razarlos recien nacidos pramaturcs ¥ los de my bajo pe
50 &l nacer son alimentados con leche modificada en proteinas cano a los recien nacidos de t&mino.

3.- Es rezomable utilizar una leche especial para recien nacidos prematuros y recien racidos de muy be—
Jo peso al nacer y obtener un crecimiento al menor tiempo posible y acortar la estancia hospitalaria.



HIPOTESIS. &
1.-HIPOTESIS NULA (Ho).
No hay diferencia en el incremento ponderal de recien macidos prematurcs alimentadcs con leche espe-
cial y leche modificada en proteinas.
2,-HIPOTESLS ALTERNA (Hi).
El incremento ponderal es mis répido en recien racides prematuros alimentados con leche especial que
oo leche modificada en proteinas.
VARIABLES,
1.-VARTABLE INDEPFNDIENTE.
a.~leche especial para prematuros (PRENAN).
b.-Leche modificada en proteiras.
2.-VARTABLE DFPENDIENTE.
a.-Peso de los recien nacidos prematiros.



MATERIAL Y METODOS. -
El presente estudio se 1lewd a cabo en el servicio de neanatologia del Hospital General del Centro -
Médico la Raza,(IMSS}.Ingresaron al protocolo de estudio 23 pecientes de los cuales terminaron el estu-
dio sblo 20 pacientes ya que 3 de los pacientes excluidos uno de prenan excluido por distensitn abdomi-
¥ probable Hirdshrunga los 10 dias de haber ingresado al estudio. Dos pacientes incluidos al grupo de -
leche modificads en proteinas uno excluido a los 11 dias por apnea Siendo intubado posteriormente,el -
otro paciente fé trasladado a su Hospital General de Zona entes de termirer el protocolo siendo imposi
ble su seguimiento.
El estidio fué realizado en los meses de Julio a noviembre de 1991.
1.-os criterios de inclusién fueron:
a.-Pacientes de ambos sews.
b.-Recien nacidos que par valareciin de Capurmo modificado fueron catalogados de pretermino de 31 a
3 semamas de edad gestacional.
c.-Pacientes de 1 a 30 dias de vida extrauterina,
d.-Pacientes con peso de 900 a 1300 gre.
e.-Facientes con peso adecuado a edad pestacional.
f.-Pacientes sin patologla al ingresar al estudio.
2.—Criterios de no inclusifn fueron:
a.-Recien nacidoe que por valarecién de Capurro modificade fuerkn catalogades de término.
b.-Recien nacidos prematuros con peso menor de 900 grs.
c.—Recien nacidos preterminoe con peso meyar de 1300 grs.
d.-Recien nacidos pretermino con patologia agregada.
e.—Recien nacidos preterminog que recibieron nutricifn parenterel total.
f.-Recien nacidos pretermino que tuvieron contreindicacitn de la via aral.
g.-Pacientes con mas de 30 dias de vida extrauterina.
3.-Criterics de exclusién.
a,-Pacientes que durante el estudio presentaron distensifn abdaminal o intolerancia a cualquiera de-
las leches.
h,—Pacientes que durante el estudic presentaron patologia infeccicea o metabSlica con alto gasto -
energético.



METODO L, ESTUDIO. 8
Se realizb o] eshxic de tipo prospectivo longitudinal,se incluyeron 20 pacientes los cuales se divi
dieron en 2 grupes cada uo de 10 pecientes yseasigﬁpm*rﬁrﬂvSalmtxri(ﬁlnauou‘alm(led’n-
especial para premeturcs{PRENAN) o leche modificada en proteinss. El estudio se concluyd cuando el pa—
ciente sanetido al estudio alcanzd 1&Dgrs.irdepaﬂimtmmtedeltiepoyaqmecméstepﬁosmthdm
de alta del servicio o cuando el pacimbeesummelpmbooolodeesmiiopm‘mdizsafnsinalm
el peso deseado.El estudio se inicié en Julio y termind en Novienbre de 1991.
TECNICA.
Una vez admitidos los pacientes al protocolo se les realizaren las siguientes mediciones las cuales-
se anotaron en una hoja especialmente disefiada para el estudio.
Pesomml.elaalﬁémmdodimio.munbéanﬂambalasinmymeﬁmﬁecalim.
mmmnﬁmuwumloyﬂmﬂdelm.mmmdemm
ra del paciente.
Perimetmoefﬁ.l.ico.]’:}lc.xalﬂ.léﬂébm'ﬁbomlanﬁsracimautﬂizadaparalamlla,tmedocadas&
mana hasta el fimal del estudio,igmalmente dentro de la incubedarn de cada paciente.
RECOLECCION DE DATUS.
Parn la recoleccifn de datos se realizd un formato donde se registraron:
1.—mero de filiacién,apellidos y/o narbre,sexo,rnimerc de incubadara.
2.-antecedentes perinatales.
3.-peso al meer.
4.—edad gestacional.
S.—ednd extrenterina.
6.-fecha de ingresc al estudio.
7.-Peso al inicio del estudio.
8.-tipo de leche adninistreda.
9.-peso diario.



ANALISTS ESTADISTICO. °

Loe resultados se sometiercn a 1a prueba de t pama la comparecitn de dos promedics con variznzas
hetercgéneas.

ASPECTCE ETIQS.

Debido a que 1a leche especial pera premturcs (PRENAN) no he sido estudiada ni valorada su efec
tividad para un répido incremento ponderml, fud necesario pedir la egrobacién de los pedres de los -
pacientes indicandoles los beneficios del uso de ésta frmula y la ausencia de riesgos para sus pa -
clientes.



DISCUSION Y OONCLUSICNES 10
Los requerimientos calfricos pramedio del recien macido prematuro en el periddo neanatal son de -
120 keal/kg/dia. El infante pretérmino es wilnereble a un gran mimero de influencias cuyo origén es -
por inmadréz. Se ha encontrado que la digestibilidsd energftica mejora oo la edad gestacioal siendo
de 65 % a las 3 semanas de edad gestacional, 78 % a las 32 semanes de ednd gestacional, 85 % a las 40
semaras de edad gestacional. Los requerimientos de proteines se han establecido en 2.25 a 5 grs/kg/dia
para un crecimiento satisfactarico ya que con ingesta mfs alta se ha demostrado letargia neonatal, dia -

rres y azoemia.

En la mayoria de los hospitales del sectar salud se sigue utilizendo LECHE MODIFICADA EN PROTEINAS
pera alimentar tanto a recien recidos prematuros cam a recien nacidos de término. En otros paises se
lleven a cebo estudios para encantrer um leche om la que se logre un incremento ponderel postmatal -
que se gprodme al intreuterine fortificando las ledhes maternizadas, este es el ceso de la leche utili
zada en este protocolo de estudios (prevan). En este trabajo se incluyeron 20 pecientes indicandeee le-
che modificada en proteinas y leche especial para prematurce {prensn) a 10 pacientes respectivamente.

Se tomarcen Jos pescs de 1os pacientes en forma diaria, encontrandose pequedios diferencias en el pro-
medio de ganemcis de peso diaria a fevar de la leche PRENAN, asi también como en el tiempo para alcarer
el peso deseadn a favar de la leche PRENAN. Sin embargo al eplicar la prusba de t pera la eaparacifn
de dos promedios can varianzzs hetercgéness se oaaiderd que no hubo diferencias estadisticas signifi-
eativas no rechazendose 1a hipbtesis de mulided. Probeblamente se necesite una muestra mgyor pera valo-
rer la efectividad de la leche de estudics en el incremento de peso en el menor tiempo posible. Por -
otro lado aunque se tomaron la talla y perimetro caffilico en los grupos de estudice tempoco hubo dife -
renciss eignificativas.

Podemos concluir que no hubo diferencias significativas respecto a la garencia de peso en el uso de
leche prenen compereda can leche modificeda en proteines en las pruches estadisticas.



RESULTADCS. 1

Para el estudio se dividis la poblacién total en dos grupos ,asignandose en forma aleatoria pertene-
CEr a Un prupc 0 a otro.

GRUFO I: de incluyeron 12 pecientes pretermino,los cuales al ingresar al estudio no presentaron pa-
tologia,se les asignd LEHE MODIFICADA EN PROTEINAS.los pacientes fuercn 7 femeninos y 5 masculinos,se-
excluyeron 2 pecientes debido a patologla asociada. Lla eded extrauterina al ingresar al estudio fud en
pramedio 9.3 diss,con wia desviacidn standart de 7.1 con un peso inicial en pramedio’ de 1215.5 grs oo
e desviacifn standart de 101.49.,0n ganencia diaria en promedio de 182.8 grs. y desv.standart 70.4.

GRUFO 11: Constituido por 11 pacientes pretenmine,los cuales al ingresar al estudio no presentaron -
patolegia,se les asignd LECHE ESPECIAL PARA PREMATURCS (PRENAN),lcs pecientes fueron 6 femenines y 5 +—
mesculines.la edad edrertering 8l ingresar al estudio en pramedio fuf de 13.5 dias con una desviacién-
standart de B.3,con peso al ingresar al estudio en promedio de 1196 prs. con desviacifn standart de —
105.8. ,estos pacientes ganaron 188.3 grs. diario en promedio.con desv. standart de 73.

Se excluyeron a dos pacientes del grupe I uno por presentar apnea ¥ gue nosteriormente fué imtubado-
¥ otro por haber sido enviado a su hospital general de zoma antes de termirer el protocolo de estudio,—
Y &8 un peciente del grupe IT ,éste por presentar distensién abdomiral dejandose en gyuno.

El 50 de ics pecientes del grupo I llegaron al peso deseedo de 1600 grs. amtes de terminer el proto
colo y el 50 % restante no llegh al peso deseado a los 30 dias.

IEl 50 % de los pacientes del grupo IT alcanzaron el peso ideal de 1800 grs. antes de termirer el —
protocolo de estudio,e? 10# alcanzd el peso deseedo a los 30 dias y el 40 % no alcarzd el peso deseado.

En las graficas del 1 al 10 se muestran en forma canparativa le ganancia de peso diario de wwo y —

otro paciente de log grypos I y IT respectivamente.
) Se utilizh la prucha de t para la conparecidn de dos promedics con varianzas heterogéneas en donde—
se compere la t cal con la t cochjen este caso 1a t cal es menar (t cal -0.1682) que la t coch(4.52) —
considerandose gue no hay diferencias estadistices significativas no rechazandose 1a hipStesis de mi—
lided,lo que se regresenta o P mayor de 0.08, interpretardose que los pramedics poblacianales pueden
ser igmles.



OOMPOSICION DE LA LECHE ESPECIAL PARA PREMATUROS (PRENAN).
EN PROTEINAS, CARBCHIDRATOS Y GRASAS.

Ambas leches fueron dadas por sonda,midiendo residuo gastrico,inicial-
mente la leche se indich) al 8% y al tolerar la via aral contindd dan-
dose la leche al 13 %.

DIt PCR 100 ml. LECHE MODIFICADA EN PROTEINAS. LECHE PRENAN
8% 13% 8% 13
CARBCHIDRATCS 4.51 grs. 7.33 gra. 4,52 grs. 7. 35
GRASAS. 2.08 grs. 3.38 grs. 2.16 grs. 3.5lgrs.
PROTEINAS 1 grs. 1.82 grs. 1.12 grs. 1.82 grs
KCAL/1CO ml. 20.72 66,17 2 68.25
DENSIDAD CALORICA. 12.21 calfoz 19.85 cal/oz 12.6cal/oz 2o0.47calfod
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