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RESUMEN

Objetivo:
Describir el papel de la alimentacién con leche humana en la condicion nutricia y morbilidad de los

recién nacido pretérmino en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Planteamiento del problema:

La leche humana (LH) debe considerarse como el estandar de oro para la nutricion de cualquier
recién nacido. La LH ademas del aporte de nutrientes adecuados es fundamental para mantener un
adecuado estado de inmunidad y disminuir el riesgo de infeccion de los recién nacidos, incluyendo
a los nifios pretérmino.

Los estudios de seguimiento con recién nacidos pretérmino internados en una unidad de cuidados
intensivos han demostrado un retraso del crecimiento extrauterino, llegando a 80% de los egresados
de una UCIN. Ademas, se ha descrito la utilidad de la leche materna en los nifios pretérmino en
disminuir la frecuencia de Displasia Broncopulmonar, Retinopatia del prematuro y enterocolitis
necrotizante, comparado con los alimentados con férmulas especiales.

El uso de leche materna esta restringido en los pacientes pretérmino internados en una UCIN, debido
a las limitaciones asociadas a comorbilidad, disponibilidad de la madre para la lactancia, asi como
falta de banco de leche humana en el caso de nuestro hospital. Este trabajo pretende describir los
beneficios en el estado nutricional al alta, y comorbilidades durante la estancia hospitalaria en
pacientes alimentados con leche humana, para maximizar los esfuerzos que permiten aumentar el

uso de esta alimentacion en los pacientes.

Pregunta de Investigacion:
¢, Como influye la alimentacién con leche humana en la condicion nutricia y morbilidad de un recién

nacido pretérmino internado en una unidad de cuidados intensivos neonatales?

Metodologia:

Estudio retrospectivo considerado como “piloto”. Se estudiaron pacientes ingresados en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, estableciendo dos grandes grupos de acuerdo con el
tipo de alimentacion recibida: alimentacién exclusiva o predominante con leche humana, y

alimentacion no predominante con leche humana. Se revisaron expedientes de pacientes



ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, durante el periodo de junio a diciembre
del 2018. Se realizd analisis de datos: Dias de estancia hospitalaria, condicion nutricia al egreso,

morbilidades asociadas a estancia

Plan de Analisis
Se estudiaron las medidas de tendencia central, asi como comparacion entre ambos grupos, T de
Student y razon de momios para correlacionar el uso de leche humana con los resultados

encontrados.

Resultados

Se observo que no existe correlacion estadisticamente significativa entre la alimentacion con leche
humana y las comorbilidades del prematuro, asi como su estado nutricional al alta. Se encontrd
relacién positiva entre el uso de leche humana y la presencia de enterocolitis necrotizante en

prematuros.

Conclusiones

La alimentacién con leche humana debe recomendarse por todos sus beneficios demostrados en
recién nacidos, aunque en este estudio no se encontré beneficio adicional en los recién nacidos
pretérminos. Ademas, la leche humana se considera como factor protector contra enterocolitis
necrotizante en este grupo etareo. Se debe realizar una evaluacion constante de las practicas

nutricionales en las unidades de cuidados intensivos neonatales.



INTRODUCCION

La alimentacién con leche materna se ha definido como la medida por excelencia para cubrir las
necesidades nutricionales en los recién nacidos, y es la primera alimentacion recomendada por la
OMS. (1) No obstante, en unidades de atencién para paciente referidos y que no esta presente la
madre, existen dificultades, en lo que se refiere a la alimentacion para recién nacidos prematuros,
dado que se ha observado que en estas unidades de atencion que las féormulas especiales ocupan
gran parte de la alimentacién, especialmente en aquellos internados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, por no contar en forma constante, oportuna y completa de este indispensable
alimento que es la LH.

Ante la gran incidencia de restriccion del crecimiento extrauterino en estos pacientes, muchos
estudios han propuesto una alimentacion basada en LH fortificada, agregando compuestos extraidos
de leche bovina de proteinas, sodio, fésforo y una pequena cantidad de grasas, que aporte una
adecuada ingesta cal6rica para promover un crecimiento éptimo. Asi mismo, los investigadores han
catalogado las propiedades de la leche humana que favorecen una menor incidencia de patologias
relacionadas con el prematuro, como son la displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro y
enterocolitis necrosante, ademas de mejores resultados en el neurodesarrollo. Los estudios mas
recientes han encontrado desenlaces prometedores en el crecimiento y comorbilidades asociados
con los prematuros internados en la UCIN, que dan pauta para mejorar las practicas nutricionales
gue se llevan a cabo en todo el mundo y optimizar el uso de leche humana en este grupo de edad.
Se realizd un estudio retrospectivo, de cohortes, revisando los datos de pacientes que ingresaron
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Infantil de México Federico Gémez,
en el periodo de junio a diciembre de 2018, con el objetivo de correlacionar el papel del uso de leche
humana en recién nacidos pretérmino con el estado nutricional al alta, comorbilidad presentadas,

mortalidad, y definir la relacion entre estas variables.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Prematurez. Incidencia y consecuencias

Se denomina recién nacido prematuro a aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion.
Cada ano nacen alrededor de 15 millones de prematuros en todo el mundo, y la tasa de nacimientos
prematuros continia en aumento (1).
Dentro de los factores de riesgo identificados para presentar un nacimiento prematuro, se pueden
listar los siguientes:

1. Historia familiar y/o individual de parto pretérmino
Infecciones urinarias o cervicovaginales durante la gestacion
Edad materna avanzada o joven (menor de 17 o mayor de 40 anos)
Gestacién multiple

Bajo indice de Masa Corporal de la madre

A e

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

7. Infecciones durante el embarazo
Se estima que la prematurez afecta entre 5y 12% de los nacimientos a nivel internacional. En un
estudio realizado por Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2010, se encontré que, con base
en 184 paises estudiados alrededor del mundo, la tasa global promedio de nacimientos pretérmino
en 2010 fue de 11.1% (con un total de 14.9 millones). Las tasas son mas altas en paises de bajo
desarrollo (11.8%), seguidos de los de clase media baja (11.3%) y las mas bajas en paises
desarrollados (9.3%) (12)
En los Estados Unidos ocurre de 8 a 11%, en tanto que en Europa varia de 5 a 7%. En México, el
Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia de prematurez de 19.7% que contribuye
con 38.4% de muertes neonatales, por lo que se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal
(2) Se estima en base a los 2.2 millones de nacimientos anuales que existen aproximadamente
154,000 prematuros. De estos se estima que 50,000 son menores de 1500 gramos (Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2013)
Se puede clasificar a los Recién Nacidos pretérmino de acuerdo con su edad gestacional de la
siguiente forma:
1.-Recién Nacido prematuro tardio: Aquel que nace después de las 34 y hasta las 37 Semanas de
Gestacion
2.-Recién Nacido prematuro moderado: Aquel que nace entre las semanas 32 y 34 de gestacion

3.-Recién Nacido muy prematuro: Aquel que nace entre las semanas 28 y 32 de gestacién



4.- Recién Nacido extremadamente prematuro: Aquel que nace con menos de 28 semanas de
gestacion.

Asi mismo, se clasifica a los recién nacidos de acuerdo con el peso al nacimiento, de acuerdo a la
percentila de peso que se encuentren al nacer, de acuerdo a las curvas de crecimiento intrauterino
ya sea las de Lubchenco o las de la OMS.

En el estudio de la OMS mencionado previamente, se registraron en el ano 2010, 0.78 millones de
nacimientos extremadamente prematuros, 1.6 millones de nacimientos prematuros, de los cuales
1.2 millones (84%) de esos nifios se pueden considerar como pretérminos moderado y tardio. (12)

La prematuridad es un grave problema de salud publica, tiene implicaciones médicas, en lo referente
a mortalidad y morbilidad, ademas de los costos econémicos que ocasiona a nivel hospitalario.

El nacimiento prematuro es la segunda causa directa de muerte infantil en nifios menores de 5 afios
(12). Los nacimientos pretérmino representan % partes de todas las muertes neonatales no
asociadas con malformaciones (13). Las estimaciones mundiales reportadas en 2010 refieren que
1.1 millones de neonatos murieron como consecuencia de complicaciones que acompafan a la
prematurez (14).

En México, la tasa de mortalidad neonatal es de 15 por cada 1000 nacidos vivos. El reporte de la
UNICEF de mortalidad por prematurez y sus complicaciones es de 28%, de estas, 23% por asfixia
y 36% por sepsis.

En el mundo en 2010 nacieron 14.9 millones de recién nacidos pretérmino. Las complicaciones de
la prematurez son responsables de un 3.5% de las 3.1 millones de muertes neonatales anuales.

En una unidad de tercer nivel, se reporta una tasa de mortalidad neonatal para prematuros de <750
gramos, de 597 por cada 1000 nacidos vivos, y para aquellos de <1000 gramos, de 457 (Del Instituto
Mexicano del Seguro social, en el afio 2014) (14)

Las comorbilidades que se derivan de la prematurez son multiples, dentro de las cuales se
encuentran la enterocolitis necrosante, la displasia broncopulmonar y la retinopatia del prematuro.
El impacto a largo plazo de los sobrevivientes prematuros incluye desde deterioro visual, deterioro
auditivo, enfermedad pulmonar crénica de la prematuridad, enfermedad cardiovascular.

El Nacimiento pretérmino también supone un riesgo para un pobre desarrollo neurocognitivo, que
se ha visto relacionado con el pobre crecimiento que presentan estos pacientes, ademas de
restriccion del crecimiento extrauterino que se presenta con mayor frecuencia en este grupo de edad
(3) En materia de neurodesarrollo incluye afectacion desde trastornos de la ejecucion de la marcha
leve, moderado a severo retardo global del desarrollo, secuelas psiquiatricas y conductuales.

Ademas, presenta impacto sobre la familia, impacto sobre los servicios de salud, de igual forma se
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ha descrito que el parto prematuro supone un riesgo incrementado de enfermedad crénica en la
adultez (3)

Retraso del crecimiento extrauterino

Durante el tercer trimestre de gestacion, el feto humano crece de 500 a 3500 gramos entre las
semanas 22 a las 40. Los recién nacidos pretérmino pueden replicar estas tasas tan aceleradas de
crecimiento fetal cuando su nutricién no se ve limitada. (4)

Mas aun, en estudios recientes se ha observado que se necesita una velocidad de crecimiento
mayor a la recomendada por las guias actuales para asegurar que los recién nacidos mantengan el
percentil de peso dentro de la curva de crecimiento y evitar la restriccidon del crecimiento extrauterino
(5)

Se refiere a retraso del crecimiento extrauterino (RCEU) cuando el cambio en el peso cae por debajo
del percentil 10 para la edad gestacional. Stoll et al demostraron que el 79% de los recién nacidos
extremadamente prematuros experimentan RCEU con una relacion inversa entre el RCEU y la edad
gestacional. En el estudio realizado por Ehrenkranz et al, aproximadamente 90% de los recién
nacidos pretérmino desarrollaron RCEU (9).

Los investigadores han demostrado que las mediciones de longitud y perimetro cefalico también
caen por debajo del percentil 10 posterior a la semana 36 de gestacion. Funkquist et al (15)
reportaron que la desviacién estandar cay6 por debajo de -0.3 DS para la longitud y debajo de -0.5
DS para el perimetro cefalico.

El origen de un crecimiento inadecuado comienza durante las primeras semanas de vida. Una vez
que los recién nacidos recuperan su peso del nacimiento, los investigadores han demostrado tasas
lentas de ganancia ponderal que resultan en un inadecuado crecimiento en las primeras semanas
de vida. (6)

Al evaluar el crecimiento en recién nacidos pretérmino, la ganancia de peso es el indicador
antropométrico mas comunmente utilizado para definir crecimiento. Asi mismo, los cambios en la
talla y el perimetro cefalico en el tiempo ofrecen evidencia extra de la presencia de RCEU (4,6)
Numerosos investigadores han identificado que al realizar el calculo de la velocidad de crecimiento
en un neonato, se utilizan varios métodos.

En el estudio realizado por Fenton et al (4), el método mas utilizado de acuerdo con los estudios
revisados, es la descripcion de la velocidad de crecimiento en g/kg/dia (40%)

Una vez que el peso al nacimiento es recuperado, los investigadores han demostrado tasas lentas
de ganancia ponderal, resultado de un crecimiento inadecuado durante las primeras semanas de
vida (16).
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En un estudio realizado por Loui et al (17), se dio seguimiento a recién nacidos pretérmino por 5
semanas, al final de la cual mostraron una velocidad de crecimiento de aproximadamente 14
g/kg/dia.

La alimentacion con leche humana como beneficio en prematuros

La alimentacion infantil es un factor modificable que puede reducir la mortalidad y discapacidad
debida a un nacimiento pretérmino (3) . La OMS ha definido los tipos de lactancia de acuerdo con la
predominancia que la leche humana tiene en la alimentacion de los lactantes. (7)

Lactancia exclusiva: Es aquella en la que ningun otro alimento o bebida, es ofrecido al lactante,

excepto leche materna cuando menos por cuatro o si es posible hasta los seis meses de vida. Se
permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otros medicamentos necesarios.

Lactancia materna predominante: Significa que la fuente predominante de nutrimentos es la leche

humana, pero el lactante recibe agua o bebidas a base de agua (agua saborizada o endulzada, té o
infusiones), jugos de frutas o electrdlitos orales

La leche humana es la fuente ideal de nutricion para recién nacidos de término. No obstante, existe
controversia con relacién a su uso exclusivo en recién nacidos pretérmino y con peso bajo al
nacimiento. (8)

Sullivan et al encontraron que una dieta exclusiva en leche humana en lactantes con un peso al
nacimiento menor a 1250 gramos logré reducir la incidencia de enterocolitis necrotisante en un 50%
y la tasa de ECN quirargica en 90%. No obstante, la falla en el crecimiento continia siendo una
preocupacion en los pacientes con bajo peso al nacimiento alimentados de manera exclusiva con
leche humana (5)

En un estudio realizado por Kris Yuet Wan Lok et.al (2017), se comparo el aumento de peso en
recién nacidos pretérmino con bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer, en relacion al tipo de
alimentacion recibida (leche materna contra formula lactea), y se observéd que aquellos alimentados
con leche materna tenian mas probabilidad de lograr puntajes z para el peso al hacimiento y para la
talla mas cercanos a la mediana de referencia en la poblacién estudiada, que aquellos que recibieron
férmulas maternizadas. (4)

En una revision publicada en el 2014, investigadores britanicos analizaron 9 ensayos que
comparaban los riesgos y beneficios de la alimentacion de prematuros con bajo peso al nacimiento
con leche humana de donadoras vs formula infantil, observando mayor ganancia ponderal, de
longitud y perimetro cefalico en el grupo que recibié formula durante la hospitalizacion, aunque esta

también se asoci6 con mayor presencia de ECN. (18)
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Otros estudios han demostrado que no existe diferencia entre los resultados obtenidos con paciente
alimentados con leche humana en comparacion con los que reciben formula, por lo que no parece

haber aun un consenso general. (19)

Sobre las practicas nutricionales en la UCIN

Estda ampliamente estudiado el efecto que tienen las practicas particulares de cada centro en el
resultado de los recién nacidos prematuros, de manera particular en el estado nutricional al alta. Los
hallazgos de las encuestas que describen las practicas nutricionales en diferentes unidades indican
diferencias importantes en las mismas, que se cree que son un factor importante en la variabilidad
de desenlaces en el crecimiento de estos pacientes, especialmente en las primeras semanas de
vida (6)

Se ha visto que el manejo nutricional de cada nifio se vera influenciado ademas por la impresién por
parte del equipo médico sobre su estado de salud, condicionando diferencias en el tipo de
alimentacién recibida, asi como el tiempo de inicio de la via enteral.

En un estudio realizado por Ehrenkranz et. Al (9), se analizé la influencia que tiene el tipo de
alimentacion recibida en el desenlace clinico de pacientes prematuros con bajo peso al nacer,
tomando en cuenta que alimentacién recibian los pacientes de acuerdo con la gravedad de su
enfermedad. Se encontrd lo siguiente: en comparacion con pacientes mas criticamente enfermos,
los pacientes menos criticos recibieron mayor aporte nutricional total durante las primeras 3
semanas de vida, y tuvieron mayor velocidad de crecimiento, menos incidencia de displasia
broncopulmonar, menor sepsis tardia, menos muertes, estancia hospitalaria mas corta y mejores
resultados en el neurodesarrollo a los 18-22 meses de vida de edad corregida. De lo anterior se
concluyé que el aporte nutricional temprano otorgado a lactantes con peso bajo al nacimiento actua
como mediador de la relacion entre enfermedad critica en las primeras semanas de vida y el
crecimiento posterior asi como otros resultados, y que las decisiones de manejo realizadas en los

primeros dias de vida pueden tener resultados duraderos a largo plazo.

Sammallahti et al (10) estudiaron el efecto del aporte nutricional en recién nacidos pretérmino en el
desarrollo neurocognitivo a largo plazo. De forma interesante, encontraron que la mayor
alimentacién con leche humana durante la estancia hospitalaria se asociaba con mejor
funcionamiento neurocognitivo en la adultez. Sin embargo, al ajustar esta asociacién tomando en

consideracion las complicaciones neonatales, no se encontré una asociacion independiente entre la
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nutricion y el neurodesarrollo. Estos hallazgos sugieren que las diferencias en el manejo nutricional
posiblemente mediaron la severidad de la enfermedad y por tanto, su efecto en el neurodesarrollo.

Estudios como este nos aportan informacion valiosa en la relacién bidireccional que existe entre las
practicas nutricionales y las comorbilidades que presentan los recién nacidos, ambas variables se

influencian mutuamente para determinar los resultados clinicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche humana debe considerarse como el estandar de oro para la nutricién de cualquier recién
nacido

La leche humana ademas del aporte de nutrientes adecuados es fundamental para mantener un
adecuado estado de inmunidad y disminuir el riesgo de infeccion de los recién nacidos, incluyendo
a los nifios pretérmino.

Los estudios de seguimiento con recién nacidos pretérmino internados en una unidad de cuidados
intensivos han demostrado un retraso del crecimiento extrauterino, llegando a 80% de los egresados
de una UCIN. Ademas, se ha descrito la utilidad de la leche materna en los nifios pretérmino en
disminuir la frecuencia de Displasia Broncopulmonar, Retinopatia del prematuro y enterocolitis
necrotizante, comparado con los alimentados con férmulas especiales.

El uso de leche materna esta restringido en los pacientes pretérmino internados en una UCIN, debido
a las limitaciones asociadas a comorbilidad, disponibilidad de la madre para la lactancia, asi como
falta de banco de leche humana en el caso de nuestro hospital. Este trabajo pretende describir los
beneficios en el estado nutricional al alta, y comorbilidades durante la estancia hospitalaria en
pacientes alimentados con leche humana, para maximizar los esfuerzos que permiten aumentar el

uso de esta alimentacion en los pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como influye la alimentacion con leche humana en la condicion nutricia y morbilidad de un recién

nacido pretérmino internado en una unidad de cuidados intensivos neonatales?

JUSTIFICACION

En nuestro Instituto de Salud, no contamos con banco de leche humana, por lo que, ante la ausencia
de la madre por enfermedad o lejania, se tiene que administrar formulas especiales. Este estudio
epidemioldgico puede servir para encaminar los esfuerzos en este tipo de unidades para lograr un

aporte de leche humana en todo momento para todos los nifios pretérmino internados.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el papel de la alimentacion con leche humana en la condicién nutricia al final de la
hospitalizacién y morbilidad de los recién nacido pretérmino en la unidad de cuidados intensivos

neonatales

Objetivos Especificos:
v' Correlacionar la alimentacion con leche humana exclusiva o parcial con el estado nutricional
de los recién nacidos pretérmino que egresan de la UCIN
v' Correlacionar el tiempo de estancia hospitalaria con el tipo de alimentacién predominante
que tengan los recién nacidos pretérmino internados en UCIN
v Correlacionar la morbilidad asociada de estos ninos pretérmino internados en la UCIN, con

el tipo de alimentacién utilizada

METODOS.
DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio retrospectivo, de cohorte.

CRITERIOS DE INCLUSION:
v Pacientes Recién Nacidos pretérmino <37 Semanas de Gestacion
v Aquellos pacientes que hayan podido iniciar la alimentacion enteral en la primera semana de

vida
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

v

CRITERIOS DE ELIMINACION:

v

centro

POBLACION EN ESTUDIO:

El Hospital Infantil de México Federico Gomez es un centro perteneciente al Instituto Nacional de
Salud, del tercer nivel de atencion, donde se atienden pacientes con patologias complejas, y su
unidad de cuidados intensivos neonatales recibe pacientes referidos de otros centros para manejo
de éstas. De la poblacién atendida en el hospital, los recién nacidos representan alrededor del 10%.
En el servicio de consulta externa se dio seguimiento a un total de 1701 pacientes en el afio 2017.
De los egresos del mismo afio, los recién nacidos conformaron en conjunto el 1.8% de los mismos.
Ademas, este grupo etario conforma el segundo lugar en mortalidad con un 35% los casos,
unicamente después del servicio de oncologia. La ocupaciéon hospitalaria mas alta del afio 2017 (el
81.1%), se presentd en el servicio de Neonatologia, con un promedio de 27.7 dias de estancia

hospitalaria. A continuacién, se presentan las principales causas de morbimortalidad del servicio de

neonatologia (11)

10

Morbilidad Hospitalaria, Diez Principales Causas, 2017

CIE-10

P22.0
P369
Q432
Q93
P74.1

Q419

P22.1

P399

Causa
Sindrome de dificultad
respiratoria del reciéa nacide
Sepsis bacteriana del recién
nacido, no especificada

Otzas malfermaciones congénites
del intestino, especificadas

Gastrosquisis

Deshidratacién del recién nacido

Ausencia. atresia y estenosis
congénita del intestino delgado,
parte no especificada

Asfixia del nacimiento, no
especificada

Taquipnea transitoria del recién
nacido

Ictericia neonatal, no especificada

Enterocolitis necrotizante del feto
y del recién nacido

Demas

Total

*Tasa por cada 1,000 Egresos
Fuente: Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico

La prematurez extrema ocupa el primer lugar en las principales causas de mortalidad, por lo cual

se considera una patologia de relevancia, debido ademas a las comorbilidades que asocia, de las

Frecuencia

30

24

21

21

9

Tasa*

109.5

Pacientes con patologia quirurgica de tubo digestivo

Aquellos pacientes que durante el tiempo del internamiento hayan sido trasladados a otro

Morbi-Mortalidad del Servicio de Neonatologia

Mortalidad, Diez Principales Causas, 2017

Lugar | CIE10 |
1 P072
2 Q49
3 Qo0
4 P073
5 Q203
3 E831
7 B7
s | poso
s | oo
10 Q21.0

*Tasa por cada 1,000 Egresos

Causa

Inmaturidad extrema

Malformacion congénita del corazén, no

especificada

Hernia diafragmitica congénita

Otros recién nacidos pretermino

Discordancia de la conexion
ventriculoarterial

Trastornos del metabolismo del hierro

Enterocolitis necrotizante del feto y del

recién nacido

Insuficiencia renal congénita

Malformaciones congénitas del cuerpo

calloso
Defecto del tabique ventricular

Demas
Total

Fuente: Departamento de Bioestadiztica y Archivo Clinico
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cuales la sepsis ocupa el segundo lugar en morbilidad, la enterocolitis necrotizante el décimo lugar
en morbilidad y el séptimo lugar como causa de mortalidad.

Se selecciono esta poblacion debido a la prevalencia de comorbilidades que permiten analizar el
impacto de la leche humana en las mismas, debido ademas a la falta de banco de leche que
muchas veces dificulta la administraciéon continua de este tipo de alimentacion.

TAMANO DE LA MUESTRA

Posterior al procedimiento de seleccién de datos, se obtuvo una muestra total de 21 pacientes,
como se describird mas adelante.

PROCEDIMIENTO:

Se realizé un estudio retrospectivo, mediante la revision de expedientes de pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del mes de junio a diciembre del 2018, se
estudiaron todos aquellos pacientes que hayan ingresado a nuestra unidad y que cumplieran los
criterios de inclusion mencionados. Posteriormente dividimos a los pacientes en grupos de la

siguiente manera:

- Pacientes con alimentacién exclusiva o predominante con leche materna >60%

-pacientes con uso parcial de leche humana <60%

Se analizaron a los pacientes utilizando las curvas de crecimiento para la edad gestacional descritas
por Fenton (ver anexos), de acuerdo con las mediciones de peso, talla y perimetro cefalico con el
fin de catalogar a los pacientes de acuerdo con las percentilas, tanto a su ingreso como a su egreso
de la unidad.

También se tomaron en cuenta la presencia de comorbilidades que se hayan presentado durante
el internamiento, como son: enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar, retinopatia del
prematuro, sepsis, ademas de evaluar los dias de estancia intrahospitalaria.

Después de recabar los datos, se realizo el andlisis de estos. Todo lo anterior fue comparado entre
ambos grupos de pacientes, para correlacionar cual es el papel que tiene la alimentacién con leche

humana en cada una de estas variables.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Con el banco de datos obtenido se realizaron los distintos analisis para cada uno de los rubros
considerados

Los datos se separaron en dos grandes grupos: los correspondientes a casos de recién nacidos
prematuros cuya alimentacién se bas6 en mas del 60% en leche humana (en este caso se
subdividieron los casos en que la alimentacién se complementé con féormula) y los casos cuya
alimentacion se bas6 en menos del 60% en leche humana (subdividiendo a su vez los casos en que
la leche humana estuvo ausente en la alimentacién del paciente). Se clasificaron cada uno de los
rubros obtenidos para estos grupos.

Para el analisis cuantitativo, se calcularon los promedios y desviaciones estandar de la de velocidad
de crecimiento, dias de estancia, dias de antibiético y dias de ventilacibn mecanica para los dos
grandes grupos mencionados arriba. Posteriormente, se realizé la prueba de T de Student para
comparar los datos de ambos grupos en cada uno de los rubros mencionados.

En el caso de las patologias asociadas a la prematurez consideradas (nutricion baja, sepsis,
displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, enterocolitis necrotizante y necesidad de
ventilacion mecanica), se calcularon las razones de momios y riesgos relativos, tomando la
alimentacion con leche materna no predominante (<60%) como factor de exposicion.

El resto de los rubros se analizaron de forma cualitativa, haciendo una comparacion de los datos

obtenidos en nuestros dos grandes grupos

DESCRIPCION DE VARIABLES:

Variables independientes:

Alimentacién con leche humana: Es una variable cualitativa de tipo nominal, que se define como la
presencia o ausencia de este tipo de alimentacién. A su vez dividimos la alimentacion en
grupos, de acuerdo con si es exclusiva o predominante, o si no es predominante de la
siguiente manera.

- Alimentacién exclusiva o predominante: Cuando >60% de la ingesta sea aporte con leche
humana

- Alimentacion parcial: Aporte de leche humana de <60% de la ingesta diaria
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- No alimentacién con leche materna: Pacientes que no reciben alimentaciéon con leche

materna por cualquier causa

Variables independientes:

Peso, Talla y Perimetro cefalico, los cuales se midieron en gramos, centimetros y centimetros,
respectivamente. Son variables de tipo cuantitativas, continuas, puesto que pueden incluir
decimales, y fueron obtenidas de los registros personales de cada paciente

Dias de estancia hospitalaria: Es una variable cuantitativa de tipo discreta, ya que se
asigna un numero entero de dias. Se definié como el numero de dias que el paciente estuvo
internado en la UCINiniciando desde su ingreso hasta el dia de alta hospitalaria.

Infeccion nosocomial: Variable de tipo cualitativa de tipo nominal, se evaludé la presencia o

ausencia de esta. La definimos como aquella infeccion que se presentd dentro de la estancia

intrahospitalaria, a partir de las 48 horas del ingreso. También definimos la presencia de sepsis
neonatal, y se realizé la cuenta de dias totales de antibiético administrados.

Displasia broncopulmonar: Variable de tipo cualitativa nominal. Se definié6 de acuerdo a los

criterios del National Institute of Child Health and Human Development, del 2001 (Ver Anexos)

Retinopatia del prematuro: Variable cualitativa nominal. Se valoré la presencia o no de la misma

de acuerdo con la valoracién realizada por el servicio de oftalmologia de nuestro hospital, el cual

realiza las mismas a todos los pacientes prematuros.

Ritmo de crecimiento promedio: También llamada velocidad de crecimiento. Se reporté en

unidades de g/kg/dia, como una variable cuantitativa continua, que resulta de analizar el cambio

ponderal por kg de peso en unidad de tiempo. Esta variable se ve influenciada por la alimentacién

del recién nacido.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se revisaron los expedientes de 93 recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales entre el periodo de julio a diciembre de 2018, de los cuales 71 fueron excluidos del
estudio (22 por malformaciones congénitas de las cuales 15 fueron gastrointestinales, 2 de origen
cerebral, 3 de origen cardiaco y 2 de origen respiratorio; 4 por contar con expedientes incompletos,
y 45 que correspondieron al grupo de recién nacidos de término, mayor de 37 SDG). Se observo
que 22 recién nacidos pretérmino cumplieron criterios para entrar en el estudio, posteriormente se
elimind 1 paciente en el cual no se habia realizado la cuantificacién de la alimentacién aportada, por
lo que el numero final de pacientes incluidos es de 21, de los cuales se mencionan a continuacion
las caracteristicas.

TABLA 1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RECIEN NACIDOS n=21 (100%)

VARIABLES N (%)
EDAD GESTACIONAL

Prematuro tardio 11 (52%)
Prematuro moderado 3 (14%)
Prematuro extremo 8 (38%)
GENERO

Masculino 12 (57%)
Femenino 10(47%)

PESO AL NACIMIENTO

Adecuado 5 (23%)
Bajo 8 (38%)
Muy bajo 3 (14%)
Extremadamente bajo 5 (23%)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL AL INGRESO

Peso adecuado para edad gestacional 15 (71%)

eso bajo para edad gestacional 7 (33%)
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Al analizar el tipo de alimentacion recibida en los pacientes, se obtuvieron 2 grandes grupos que se

muestran a continuacion:

ALIMENTACION EN LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

= LECHE HUMANA >60% = LECHE HUMANA <60%

Grafica 1. Tipo de alimentacion otorgada a los recién nacidos prematuros.

Con el objetivo de poder realizar un analisis con razén de momios, y como se describe previamente
en los grupos definidos para el estudio, los pacientes con alimentacion mixta se incluyeron dentro
del grupo de leche humana >60% y aquellos sin alimentacién humana fueron incluidos en el grupo

de <60%, los cuales se reportaran como grupo Ay B, respectivamente.

RESULTADOS DE VARIABLES NOMINALES /CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN
NACIDO PREMATUROS

Para las variables nominales, que evaluaban la presencia o no de comorbilidades, se reportan a
continuacion los resultados obtenidos de acuerdo con el tipo de alimentacion recibida en los 2 grupos

mencionados previamente (Vease tabla 2).
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TABLA 2. COMPARACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS DE ACUERDO A TIPO DE
ALIMENTACION EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

VARIABLE MEDIDA LECHE HUMANA >60 % LECHE HUMANA <60%
(n=6) (n=15)

CONDICION DE EGRESO
Mejoria 5 (83%) 14 (93%)

Defuncion 1(17%) 1(7%)

PERCENTIL PESO

<P3 4 (66%) 4 (26%)
P3-P10 1(17%) 4(26%)
P10-P50 1(17%) 6 (41%)
>P50 0(0%) 1(7%)

PERCENTIL TALLA

<P3 1(17%) 2 (13%)
P3-P10 2 (33%) 0 (0%)
P10-P50 0(0%) 5 (33%)
>P50 3(50%) 8 (54%)

PERIMETRO CEFALICO

<P3 2 (33%) 4 (26%)
P3-P10 0(0%) 3 (20%)
P10-P50 0(0%) 4 (26%)
>P50 2(33%) 3 (20%)
Sin dato 2 (33%) 1(7%)
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SEPSIS

Sepsis neonatal 1(17%) 0(0%)

Sepsis nosocomial 2 (33%) 7(47%)
Sospecha de sepsis 3 (50%) 6 (40%)
Ninguno 0(0%) 2(13%)

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Leve 1(17%) 1(7%)
Moderada 0(0%) 1(7%)
Grave 0(0%) 2(13%)
Ninguno 5 (83%) 11(73%)

ENTEROCOLITIS NECROSANTE
_ 0(0%) 2 (13%)
Si
6(100%) 13(87%)
No

Con base en los resultados anteriores, se realizo el estudio de riesgo relativo, considerando a la
alimentacion con leche humana <60% como factor de exposicion para cada una de las variables
(patologias) y leche humana >60% como factor protector. Los resultados de este analisis se incluyen

a continuacion.
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LECHE HUMANA PREDOMINANTE VS NO PREDOMINANTE

Variables RR IC 95 P
Peso al egreso <p3 0.45 0.14-1.46 0.11
Sepsis 1.2 0.6-2.2 0.4
Displasia broncopulmonar 1.6 0.2-11 0.34
Retinopatia del prematuro 0.4 0.02-5.4 0.5
Defuncién 0.3 0.02-5.0 0.48
Talla baja (menor a p10) 0.2 0.05-1.2 0.11
Perimetro cefalico menora pl10 0.4 0.07-2.2 0.31

Tabla 3. Estudio de Riesgo Relativo para el uso de leche humana

Con base en lo anterior podemos concluir que la lactancia humana predominante se consideré como
factor protector para un estado nutricional bajo al egreso, la presencia de retinopatia del prematuro,
una talla baja, perimetro cefélico bajo y la presencia de defuncion durante el internamiento. De igual
forma, observamos que la alimentacién con leche humana NO dominante es factor de riesgo para
presencia de sepsis y displasia broncopulmonar. No obstante, al obtener el valor de p y de intervalo
de confianza, no se encuentra significancia estadistica que apoye estas conclusiones, dado que se
supera la unidad, y lo anterior se correlaciona con un tamafio de la muestra pequefio-

Con relacion a la enterocolitis necrotizante, no fue posible realizar razén de momios ni riesgo relativo
debido a que se involucraba una divisién entre cero, lo cual es imposible.

Por esta razon solo podemos comentar de manera cualitativa con base en los resultados, que en
nuestro estudio no se presentd ningun caso de enterocolitis en el grupo de leche humana

predominante (>60%) y hubo dos casos en el grupo de leche humana no predominante (<60%)

RESULTADO DE VARIABLES CUANTITATIVAS

Para la velocidad de crecimiento, se encontré que el grupo A obtuvo un promedio de velocidad de
crecimiento mayor que el grupo B (11.9 g/kg/dia vs 8.47 g/kg/dia).

El grupo A obtuvo un promedio con menor dias de estancia intrahospitalaria (25 vs 36), de ventilacion

mecanica (4.5 vs 10.4) y de manejo antibiético (4 vs 9.4) en comparacion con el grupo B.
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Comparativo de los promedios de las variables
cuantitativas entre los grupos Ay B
40
30
20
10
: [ | L

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

Velocidad de crecimiento  Dias de ventilacion Dias de estancia Dias de antibiotico
Grafica 2.
Con los promedios obtenidos se realizo la prueba de T de Student, que reporta los siguientes
resultados.
Variable Varianza Error estandar Valor t Valor p
comun para la
diferencia de
medias
Velocidad de 38.7 3.2 1.04 0.33
crecimiento
Dias de 719.8 12.9 0.8 0.45
estancia
Dias de 156.2 6.03 0.98 0.35
ventilacion
Dias de 64.2 3.8 1.4 0.19
antibiotico

Tabla 4. Resultados de las pruebas con T de Student para variables cuantitativas
De lo anterior se concluye que, dado el tamafio de la muestra tan reducido, tampoco existe

significancia estadistica.
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DISCUSION

La alimentacion con leche humana es considerada como el estandar de oro para los recién nacidos,
ya que provee los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo en los primeros
anos de vida, donde el desarrollo neuronal es esencial (6). Especialmente, se ha debatido y
estudiado en los ultimos anos el papel que desempena en los recién nacidos pretérmino, y el impacto
que su uso podria generar en aquellas patologias asociadas a este grupo de edad (8,9) El uso de la
leche humana en las unidades de cuidados intensivos neonatales se ve perjudicado por diferentes
variables, uno de los principales es la falta de disponibilidad por no contar con bancos de leche, la
falta de produccion por la madre o ausencia de esta para brindar lactancia, asi como las
comorbilidades que se presentan, las cuales imposibilitan el uso de esta (19)

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de la alimentacion con leche humana en nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos neonatales, asi como su impacto en las patologias mencionadas. A pesar
de los esfuerzos para ofrecer un adecuado aporte nutricional, la restriccion del crecimiento postnatal
continua observandose de forma muy comun en las unidades de cuidados intensivos (20). Algunos
factores de riesgo que se presentan en el periodo post natal podrian ser responsables de esto.
Para comenzar, es importante mencionar que la poblacién en estudio corresponde a pacientes con
patologias de tercer nivel, de referencia para multiples enfermedades quirdrgicas, congénitas, cuya
naturaleza imposibilita en gran medida el inicio adecuado de una nutricidon convencional como se ha
descrito para recién nacidos.

Dentro de estas patologias se incluyen las malformaciones de tubo digestivo, las cuales presentaron
15 de los pacientes ingresados en el periodo de tiempo estudiado. Estas enfermedades obligan a
utilizar nutricién parenteral por periodos prolongados.

Lo anterior trae como consecuencia un numero muy reducido de pacientes que cumplen criterios de
inclusion, toda vez que la mayor parte de nuestra poblacién presentan multiples comorbilidades que
imposibilitan el uso de leche humana, asi como la falta de disponibilidad de esta en nuestra unidad,;
lo que representa una limitacién del estudio ya que el tamafio de la muestra es muy pequefio.

En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos estudiados, no existe predominio de género,
resultando practicamente igual la presencia del género femenino y el masculino, por lo que se puede
concluir que los resultados que obtuvimos pueden aplicarse de forma indistinta para hombres y
mujeres. Lo que si se observé fue una tendencia a presentar un peso al hacimiento por debajo de lo
normal, donde casi tres cuartas partes de los pacientes presentaron peso bajo, muy bajo o
extremadamente bajo al nacimiento. Lo anterior corresponde con el tipo de pacientes donde mas se

han realizado estudios sobre el uso de leche humana, y aunque de forma inicial no se incluyo este
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como un criterio o caracteristica de la poblacién a estudiar en esta tesis, se debe tomar en cuenta
para fines de aplicabilidad de los resultados a otro tipo de pacientes.

Los resultados del estudio no muestran una diferencia clara entre la presencia de patologias del
prematuro y el uso o ausencia de alimentacion con leche humana, como se habia planteado en la
hipétesis de este trabajo. Lo anterior puede obedecer a varios factores. En primer lugar, en la
mayoria de los resultados se observa como la leche humana es factor protector para la presencia
de algunas de las variables estudiadas (estado nutricional bajo al egreso, retinopatia del prematuro,
longitud y perimetro cefalicos bajos para edad gestacional), mientras que en el caso de otras, se
observa al grupo B (leche humana de menos de 60%) como factor de riesgo (para presencia de
sepsis y displasia broncopulmonar), el principal obstaculo es que los resultados no fueron
estadisticamente significativos, dado el tamafio de la muestra, lo que observamos en el Intervalo de
confianza, el cual al superar la unidad nos desacredita el que sea estadisticamente significativo.

En el estudio realizado por Colacci et al (21), se menciona que la exposicién reducida a productos
derivados de la leche bovina mediante el uso de leche humana se ha asociado con una menor
exposicion a NPT, riesgo mas bajo de sepsis y Enterocolitis necrotizante que requiera cirugia en
lactantes que nacen con un peso <1,250 gramos; sin embargo, estos autores no encontraron un
efecto protector de la leche humana exclusiva contra la morbilidad, como se reporta en otros
estudios.

Con relacion al efecto que la leche humana produjo en las variables cuantitativas, encontramos que
aquellos pacientes alimentados predominantemente con leche humana tuvieron un promedio mayor
de velocidad de crecimiento, menos dias de estancia intrahospitalaria, manejo antibiético y de
ventilacion mecanica que aquellos no alimentados con leche humana, lo cual podria resultar
alentador en un principio, no obstante, al obtener la prueba T de student se rechaza que estos
promedios tengan valor significativo. Eun Jeong Kim et al (22) estudiaron el uso de leche de donador
en el crecimiento de recién nacidos prematuros contra el uso de alimentacion mixta con formula para
prematuro, y encontraron que, a pesar de que el grupo con leche humana de donador demostré una
menor velocidad de crecimiento, incremento del PC y de la talla desde el nacimiento, no hubo
diferencia significativa en estos valores a las 36 SDG de edad post menstrual entre ambos grupos.
No obstante, se menciona que mencionan que, debido a que la leche de donador requiere de
pasteurizacién y procesamiento, los componentes de la leche humana responsables de los efectos
benéficos se podrian inactivar, lo cual apoya el uso preferente de leche humana directamente de la
madre, es decir, por medio de lactancia materna, siempre que sea posible.

Merece un apartado especial la presencia de enterocolitis observada en nuestro estudio. No fue

posible un analisis estadistico con riesgo relativo; sin embargo, observamos ausencia de esta
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patologia en el grupo de leche humana predominante, y de forma cualitativa se puede correlacionar
como factor protector de esta. Los pacientes, ambos del grupo de leche humana no predominante,
tenian una edad gestacional de 32 y 28 semanas de gestacion. De acuerdo con un estudio reciente
de la Red Neonatal canadiense, aproximadamente 5.1 % (1.3-12.9%) de los recién nacidos menores
de 33 semanas de gestacion desarrollan enterocolitis necrotizante (23). Por otro lado, en los dos
pacientes que se encontré presencia de enterocolitis se encontrd que la alimentacién se inicié en la
primera semana de vida con férmula para prematuro, y posteriormente se complementd con
alimentacion con leche humana. Los recién nacidos que presentan alimentacién temprana con
férmula para prematuros presentan un riesgo mayor de enterocolitis necrotizante, ya que no obtienen
las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que brinda la leche humana y que protegen de esta
patologia, sobre todo en las primeras dos semanas de vida que es cuando el riesgo de presentarla
es mayor (22,24)

Numerosos estudios han comparado el uso de férmulas fortificadas para prematuros contra el uso
de leche humana. Si bien es cierto que los requerimientos nutricionales de este grupo etareo
(particularmente demandante) muchas veces se ven mermados con el uso exclusivo de leche
humana, se ha comprobado que el uso de fortificadores agregados cuando estos pacientes alcanzan
un volumen de alimentacién mayor de 130 ml/kg/dia, propicia el aporte calérico adecuado que se
requiere, ademas de contener los requerimientos necesarios de aminoacidos, lipidos y carbohidratos
necesarios para un 6ptimo crecimiento (9, 22). En nuestro estudio no se considerd el uso de
fortificador de leche humana, especificamente en nuestra unidad se cuenta con el apoyo para su
obtencion; sin embargo, este no es constante, contando con periodos donde no se cuenta con
proveedor. Se registré durante gran parte del mes de octubre y noviembre una falta de fortificador
en el servicio, lo cual se tradujo en un mayor uso de férmula en los pacientes durante este periodo,
de acuerdo con los registros clinicos. Ademas, el tiempo para alcanzar el volumen de leche humana
adecuado muchas veces fue muy prolongado dada la presencia de sepsis o ventilacion mecanica,
que frecuentemente propicia periodos de ayuno o regresién del volumen de alimentacion. Todo lo
anterior se debe considerar como practicas deletéreas para el adecuado crecimiento de nuestros
pacientes, que se correlaciona con lo estudiado por Ehrenkranz et. Al (9) ya mencionado con
anterioridad, donde la percepcion de gravedad de los pacientes muchas veces influye en las
decisiones hechas sobre la modalidad de alimentacion administrada.

Con base en la evidencia cientifica disponible, en nuestra opinion es fundamental el seguir
promoviendo el uso de la leche humana en la medida de lo posible siempre que existan las
condiciones para su inicio, y se debe de iniciar de manera temprana, siendo la primera y la mejor

opcion la lactancia materna, y en segundo lugar la leche humana. Lo anterior se apoya en el hecho
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de que la mayoria de los estudios encuentra resultados favorables para su uso, o en su defecto, no
encuentran diferencia significativa al comparar con férmula (como en el caso de nuestro estudio),
ademas de los numerosos beneficios que la misma presenta en muchas otras variables no
necesariamente relacionadas a prematurez. Finalmente, queda fuera de los alcances de este estudio
el analisis del desarrollo neuroldgico a largo plazo, sobre el cual también esta ampliamente estudiado
que presenta mejor prondstico con el uso de leche humana.

Son necesarias futuras investigaciones en nuestra unidad, las cuales se beneficiarian de un tamano
mucho mayor de la muestra, un periodo de tiempo mas prolongado de estudio, asi como considerar
el uso de fortificador en el estudio, para obtener mayor evidencia sobre su efectividad en nuestro
grupo de pacientes. Asi mismo, nuestra unidad se beneficiaria ampliamente del uso de banco de
leche humana, que permita eliminar la barrera de la disponibilidad en el uso de ésta, mejorando las

practicas nutricionales en favor de los recién nacidos pretérmino.

CONCLUSIONES:
1.- El uso de leche humana en recién nacidos pretérmino internados en una Unidad de cuidados
intensivos neonatales, puede brindar beneficios a corto y mediano plazo que sumen esfuerzos con

el tratamiento integral para mejorar los desenlaces clinicos y las patologias asociadas a prematurez.

2.- No existe diferencia significativa entre el uso de leche humana predominante comparado con una
alimentacion mixta, por lo que debe promoverse el uso de leche humana dados los beneficios

adicionales que brinda en el estado de salud tanto a corto como a largo plazo.

3.- El uso de leche humana iniciada de forma temprana en recién nacidos prematuros puede reducir
el riesgo de presentar enterocolitis necrotizante en comparacion con el uso de férmula para

prematuro.
4.-Se debe realizar una evaluacién constante de las practicas nutricionales que se manejan en las

unidades de cuidados intensivos y correlacionar con la evidencia cientifica mas reciente, con el fin

de hacer los ajustes necesarios y brindar el mejor aporte nutricional a los pacientes.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las mediciones fueron obtenidas de los registros de enfermeria y notas de evolucién de los
expedientes revisados, los cuales estan sujetos a sesgo de llenado y redaccién, por lo que no todos
los pacientes pudieron contar con los datos completos o confiables.

El periodo de estudio no fue lo suficientemente amplio, sobre todo al tomar en cuenta la gran
cantidad de pacientes que ingresan a nuestra unidad con patologias de tercer nivel que imposibilitan
su estudio, asi como considerando a los recién nacidos de término, que forman gran parte de la
poblacion que ingresa.

El tamafio de la muestra no fue significativo por las razones anteriormente expuestas, lo cual no

permite generar una confiabilidad aceptable para sustentar los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los datos se manejaron con confidencialidad dado que son parametros que se describen en
conjunto, sin mencionar datos especificos que pudieran identificar a un paciente en particular.

Los expedientes fueron revisados exclusivamente en el area de archivo clinico de la institucion, no
se genero ninguna evidencia digital o fisica de los mismos. Se generé el tramite correspondiente

para la revision de los expedientes, que se muestra anexo.
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ANEXOS

TABLA DE CRECIMIENTO DE FENTON PARA NINOS PREMATUROS
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Tabla 1. Criterios dapndsticos y chisificacitn de  severidad de i DBP

Momento de la evaluacidn:

Tratamiento con Oxipeno:

Displasia Broncopulmonar:
- DBP Leve

- DBP Moderada

- DBP Severa

Edad gestacional
< 31 semanas = 31 semanas
36 semanas PMA >28 d. pero < 56 dias de edad
& alta al domicilio postnatal & alta al domicilio
> 21% durante = 18 dias > 21% durante = 28 dias
Respira aire ambiente Respira aire ambiente
FiO2 < 0.30 FiO2 <030
ROZ =030 FO2 z0.30
vlo CPAP 6 VM vio CPAP 6 VM
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FORMATO PARA PRESTAMO Y REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS
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