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RESUMEN

La enfermedad metabdlica 6sea es una complicacion propia del recién nacido
pretermino quien, debido a la interrupcién de su gestacion por multiples causas, carece
de desarrollo 6ptimo de tejido 6seo secundario a la falta de maduracion, asi como de
componentes minerales. En caso de no realizar las intervenciones necesarias para su
deteccion en los pacientes de riesgo de manera temprana las complicaciones a largo
plazo como fracturas, talla baja, raquitismo podrian llevarnos a diferentes grados de
discapacidad para nuestros pacientes. Por tal motivo el objetivo de este trabajo es
caracterizar el comportamiento epidemioldgico de esta patologia en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora y con ello encontrar un punto de aproximacion para el tamizaje

de los pacientes.

ABSTRACT

Metabolic bone disease is a complication of the preterm newborn who, due to the
interruption of gestation for multiple reasons, lacks optimal development of bone tissue
secondary to lack of maturation as well as mineral components. If the necessary
interventions are not carried out to detect it in at-risk patients early, long-term
complications such as fractures, short stature, rickets could lead to different degrees of
disability for our patients. For this reason, the objective of this work is to characterize
the epidemiological behavior of this pathology at the Children's Hospital of the State of

Sonora and thereby find a point of approach for screening patients.



INTRODUCCION

La enfermedad metabdlica 6sea del prematuro (EOM) es una afeccion que afecta a
bebés nacidos prematuros, en mayor medida se ha observado en aquellos pacientes
con un peso menor a 1,500 gramos al momento del nacimiento al igual que en aquellos
con menos de 32 semanas de gestacion. Ha consecuencia de su nacimiento precoz
estos recién nacidos presentan un tejido 6seo inmaduro y como consecuencia pueden
experimentar una deficiencia de minerales importantes de manera puntual se observa
esta alteracion en el calcio y el fosforo los cuales son necesarios para el desarrollo 6seo

adecuado.

La EOM se encuentra asociado frecuentemente con la prematuridad, una nutricion
inadecuada durante el periodo neonatal, la presencia de enfermedades respiratorias
cronicas como lo es la displasia broncopulmonar y el uso de algunos medicamentos por
mencionar algunos como los corticoesteroides. Se ha observado que en algunas
ocasiones esta enfermedad de manera fisica puede pasar inadvertida, pero en otras
ocasiones se pueden llegar a observar signos y sintomas como: fracturas éseas,
deformidades esqueléticas, retardo en la consolidacion de fracturas, dolor éseo, en
casos graves puede llegar a presentarse pardlisis a diferentes grados a consecuencia

de la compresion de la médula espinal por deformidades 6seas.

En la atencién neonatal la Enfermedad Metabdlica Osea es de gran importancia y
se requiere dar un enfoque integral que incluya medidas de prevencion, diagndstico

temprano y tratamiento adecuado esto para garantizar un desarrollo 6seo 6ptimo.



MARCO TEORICO

Se habla de recién nacido prematuro cuando esté haya completado menos de 37
semanas de gestacion. A demas este grupo de recién nacidos se clasifica en los
siguientes grupos: Prematuro extremo son aquellos menores de 28 semanas, muy
prematuro de la semana 28 a las 32 semanas y prematuro moderado y tardio a los que

completaron una gestacion de entre las 32 a las 37 semanas.

Segun la OMS hasta el afio 2020 se estimé el nacimiento de 13,4 millones de
nifios que se encontraban en algun grado de prematurez, lo cual se puede interpretar
como que de cada 10 nacimientos en 1 de ellos se obtuvo un recién nacido prematuro.
En 2019, aproximadamente 900,000 nifios fallecieron como consecuencia de las
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, o bien muchos de los
sobrevivientes actualmente se encuentran cursando con comorbilidades entre las

cuales se encuentran discapacidades fisicas o bien dificultades intelectuales.

Debido al aumento en nacimientos, al igual que el aumento en supervivencia en
recién nacidos prematuros con los avances médicos y tecnolégicos el aumento de

enfermedades y complicaciones propias de dicha poblacién ha ido en aumento.

Enfocandonos en la patologia a tratar en este trabajo debemos mencionar que la
mineralizacion de tejido éseo ocurre mayormente en la etapa intrauterina durante el
periodo comprendido en el tercer trimestre de gestacion en donde se desarrolla
aproximadamente un 80% de la acrecion mineral de fosforo y calcio. Por lo antes
mencionado los recién nacidos prematuros presentan a diferentes grados deficiencia

de dichos minerales.



La enfermedad metabodlica 6sea (EMO) es una complicacién propia de la
prematuridad la cual se ve caracterizada por la reduccion de la produccién de tejido
osteoide, del componente mineral 6seo y por alteraciones bioquimicas del metabolismo
fosforo-calcio. Esta entidad se ha clasificado como una enfermedad de origen
multifactorial la cual en la actualidad ha ido en aumento debido a la disminucion
progresiva de la mortalidad en los recién nacidos prematuros.?

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia actual de la Enfermedad Metabolica Osea es desconocida, aunque de
acuerdo a las ultimas publicaciones aparece en mas del 50% de los recién nacidos con
menos de 28 semanas de edad gestacional o con un peso en el recién nacido menor a
1,000 gramos y se ha observado que en los pacientes con un peso menor a 1,500
gramos alcanza hasta un 30%. Dicha incidencia y riesgo para el desarrollo de la misma
se ha visto en aumento debido al incremento de la esperanza de vida en de dicho grupo

poblacional gracias a las intervenciones terapéuticas desarrolladas.

ETIOLOGIA

La enfermedad metabdlica 6sea se ha relacionado a mdultiples condiciones en los
pacientes por lo que se ha clasificado como de origen multifactorial entre las cuales
podemos mencionar la deficiencia mineral de fosforo y calcio, destacando la
prematuridad como el factor etiolégico entre los pacientes debido a que consecuencia
de la misma el recién nacido se ve privado de la ganancia mineral caracteristica durante
el tercer trimestre de gestacion por lo cual se ve disminuida la mineralizacion 6sea del

feto.



FISIOPATOLOGIA

El calcio es un mineral de gran importancia en el cuerpo humano tanto en procesos
bioguimicos como en procesos de osificacion. La absorcidén de calcio de manera activa
se lleva a cabo a nivel intestinal en la porcion proximal del intestino delgado y esta se
encuentra mediada por la vitamina D. En yeyuno e ileo proximal se lleva a cabo la
absorcion de fosforo la cual se realiza mediante difusion simple y esta facilitada con un
co-transportador activo sodio/fosfato, en el caso del transporte activo esta controlado
por la vitamina D y la hormona tiroidea. Se ha observado relacion paralela entre los
niveles de calcio y la edad gestacional. Se ha observado que la aparicion de la
enfermedad metabdlica 6sea es inversamente proporcional a la edad gestacion y al

peso al nacer de los recién nacidos.

PRESENTACION CLINICA

El cuadro clinico del paciente con enfermedad metabdlica 6sea consiste en: en craneo
se observa la presencia de fontanela anterior amplia, expansion ésea a nivel de la
articulacion de la mufieca, radiograficamente la alteracién imagenoldgica que destaca
es la presencia de rosario costocondral y la disminucion de la densidad 6sea con
reblandecimiento. Lo cual nos llega a la complicacion observada mas frecuente a corto
plazo: las fracturas de costillas y huesos largos. Sin dejar de mencionar las
consecuencias que se pueden presentar a largo plazo: con impacto a nivel de la talla
en el paciente, retraso en la maduracién dental, asi como aumento en el desarrollo de

fracturas de bajo impacto.



DIAGNOSTICO

Se realiza en base a la presencia de alteraciones en cuantificacion sérica de calcio,
fosforo, asi como fosfatasa alcalina como marcadores bioquimicos caracteristicamente
en casos de hipocalcemia, hipofosfatemia asi como elevacion de fosfatasa alcalina
sérica. La dificultad en el diagnostico de dicha enfermedad radica en la falta de
unificacién de criterios para su tamizaje y valores a tomar. Existen estudios en los
cuales cifras séricas de fosfatasa alcalina, asi como de fosforo sérico se han visto
relacionados con resultados de estudios imagenologicos de dificil acceso en los cuales
se puede encontrar hallazgos radiolégicos incidentales como desmineralizacion
temprana reaccidn periostica, caracteristicas de raquitismo, pobre definicion de las
metafisis, ensanchamiento de los bordes metafisiarios, adelgazamiento cortical,

fracturas.

TRATAMIENTO

Como parte de tratamiento para esta patologia una de las estrategias empleadas es la
fortificacidon de la nutricion de los pacientes brindando alimentacién con formulas lacteas
enriquecida en los micronutrientes involucrados en esta patologia. Por lo anterior se ha
recurrido al uso de férmula para prematuro o bien formulas fortificadas esperando lograr
cumplir con la administracion de minerales como lo marcan las guias de consenso
especializadas en los cuidados integrales a brindar a los pacientes recién nacidos
prematuros o bien con bajo peso al nacimiento como lo es un aporte de calcio entre
180-220 mg/kg/dia, fosforo 100-130 mg/kg/dia con lo cual se espera mantener una
relacion enteral de consumo de calcio: fosforo de 1.5:1 a 1.7:1 (mg/mg) teniendo como

meta lograr una absorcion y retencién optima.
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Es sumamente importante realizar un seguimiento médico estrecho para realizar
la evaluacion del tratamiento tomando en cuenta la respuesta al mismo y de esta
manera realizar los ajustes necesarios. Durante este seguimiento se puede incluir la
realizacion de pruebas de laboratorio con regularidad para monitorear los niveles de

calcio, fésforo y vitamina D en el cuerpo del bebé.

El tratamiento especifico dependera de la gravedad de la enfermedad metabdlica
Osea del prematuro y de las necesidades individuales de cada bebé. Teniendo como
objetico corregir los desequilibrios nutricionales y fortalecer el tejido 6seo para prevenir

complicaciones a largo plazo.

PREVENCION

El aumento en la incidencia de la EMO vy el interés en los riesgos a corto y largo plazo
que representan para los recién nacidos prematuros la organizaciéon mundial de la salud
(OMS) en el afio 2022 publico “nuevas recomendaciones sobre los cuidados de los
lactantes prematuros”, en las cuales se tocaron puntos importantes a tratar en esta
poblacion tan vulnerable como la suplementacion con calcio, fosforo y vitamina D como
parte de las medidas de profilacticas a realizar en esta poblacién. Con lo cual se espera
la disminucién en riesgo de desarrollar dicha patologia o bien disminuir las alteraciones

en los biomarcadores relacionados.

En base a la estrategia de suplementaciéon nutricional por medio de la nutricién
parenteral se han observado problemas para lograr la absorcién debido a la perdida de
estabilidad, en donde también debemos tomar en cuenta las implicaciones que tiene el

retraso de iniciar la alimentacion enteral para la cual debemos tomar en cuenta algunas
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consideraciones debido a la inmadurez del sistema gastrointestinal propia en este grupo
etario. Por lo anterior como parte de las intervenciones terapéuticas realizadas para la
prevencion de esta patologia es de suma importancia la estimulacion trofica temprana
para la cual se tiene como objetivo realizar dentro de los primeros 4 dias de vida del
paciente, con lo cual se espera lograr mejorar los niveles de aporte de calcio, fosforo y
vitamina D en menor tiempo ademas de mejorar la relacion calcio-fosforo lo cual
beneficia la disponibilidad de estos minerales y como consecuencia el desarrollo del

tejido 6seo.

COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones sé que se puede desarrollar de no detectar y/o tratar de
manera oportuna la EMO se encuentran: osteopenia, fracturas, raquitismo, problemas
del crecimiento 0seo, talla baja, problemas dentales y alteraciones metabdlicas. El
seguimiento médico estrecho y la administracién de tratamiento optimizado son

fundamentales para el manejo de esta condicion en los bebés prematuros.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Posterior al analisis realizado de manera sistematizada de bibliografia podemos
observar el reporte de esta patologia desde 20 afios atras aproximadamente. En
vista de la relacion que guarda inversamente proporcional a la edad gestacional y
el aumento en la esperanza de vida de los pacientes que cursan con diferentes
grados de prematuridad podemos deducir el aumento en la presencia de casos de
EMO.

JUSTIFICACION

La incidencia actual de la Enfermedad Metabolica Osea se desconoce. Aunque de
acuerdo a las ultimas publicaciones es mas del 50% de los recién nacidos con
menos de 28 semanas de edad gestacional o peso de recién nacido menor a 1,000
gramos y de 30% de los menores de 1,500 gramos. Dicha incidencia y riesgo para
el desarrollo de la misma se ha visto en aumento debido al incremento de la
esperanza de vida en de dicho grupo poblacional gracias a las intervenciones
terapéuticas desarrollas. El impacto a nivel econémico es significativo ya que puede
requerir de tratamiento médico multidisciplinario prolongado, el cual requiere de
consultas especializadas y medicamentos de alto valor. A demas pueden llegar a
resultar en hospitalizaciones prolongadas elevando mas los gastos en cuidados
médicos en los sistemas de salud. Como consecuencia a largo plazo se puede
observar disminucion de la productividad para los padres que requieren cuidar a su
bebe enfermo lo que se traduce en disminucion de ingresos monetarios para la

familia.

Por lo anterior la prevencion y deteccion oportuna de dicha patologia puede
disminuir el incremento en costos en salud, asi como disminuir el riesgo de las

familias de comprometer los ingresos de recursos econdémicos.
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HIPOTESIS VERDADERA

La incidencia de Enfermedad Metabdlica Osea en los pacientes prematuros con
una edad gestacional menor a 32 semanas de la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Infantil del Estado de Sonora es igual o mayor al 30%.

HIPOTESIS NULA

Laincidencia de EMO en los pacientes prematuros con una edad gestacional menor
a 32 semanas de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil

del Estado de Sonora no es igual o mayor al 30%.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar epidemiolégicamente las alteraciones bioquimicas observadas en la
Enfermedad Metabolica Osea en los pacientes prematuros de la unidad de
cuidados neonatales del Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el periodo
comprendido del 01 de enero 2023 al 31 de diciembre del 2023 calculando la

prevalencia de la enfermedad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los factores de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad Metabdlica
Osea del prematuro presentes en la poblacion del Hospital Infantil del estado de
Sonora.

- Comparar el comportamiento de la enfermedad metabdlica désea del prematuro
en relacion al peso de los pacientes menores de 32 semanas de gestacion del
Hospital Infantil del Estado de Sonora.

- Describir la prevalencia de la enfermedad metabdlica 6sea del prematuro
documentado en el diagndstico en los pacientes menores de 32 semanas de

gestacion del Hospital Infantil del Estado de Sonora

- Determinar la asociacion de EMO con administracion de nutricion parenteral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara la revision estandarizada de expedientes clinicos de pacientes recién
nacidos con una edad gestacional al nacimiento igual o menor a 32 semanas de
gestacion que hayan nacido y estado hospitalizados en el servicio de neonatologia
en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2023 al 31 de Diciembre del 2023.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes recién nacidos con una edad gestacional al nacimiento igual o menor a

32 semanas de gestacion que hayan nacido y estado hospitalizados en el servicio
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de neonatologia en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2023 al 31 de
Diciembre del 2023.

SITIO DE ESTUDIO

Archivo clinico del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

POBLACION DE ESTUDIO

Se considera como grupo de interés para este estudio a los recién nacidos
pretermino de 32 semanas de gestacion al momento del nacimiento que hayan
sido ingresados el servicio de neonatologia durante el periodo comprendido del
01 de Enero del 2023 al 31 de Diciembre del 2023.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia exhaustivo para el periodo de estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Es una muestra por conveniencia de pacientes ingresados en el servicio de
neonatologia con diagndstico de recién nacido pretermino menores a 32
semanas de gestacion durante el periodo comprendido de 01 de Enero del 2023
a 31 de Diciembre de 2023.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracidon de Helsinkiy a la Ley
General de Salud del territorio mexicano al titulo quinto, de los comités internos
en las instituciones en salud, se considerd una investigacion si riesgo por lo que

el estudio considerara lo siguiente:

e Realizar uso de la informacién con fines cientificos.

e Mantener la confidencialidad de la informacién recabada.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con edad al nacimiento menor a 32 semanas de gestacion

o Contar con determinacién sérica de calcio, fosforo y fosfatasa alcalina

o Contar con historia clinica pediatrica en expediente clinico

o Haber permanecido en estancia hospitalaria igual o mayor a 4 semanas

durante el periodo comprendido del 1ero de enero del 2023 al 31 de diciembre
del 2023.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Expedientes incompletos

o Antecedente de alteracion en el tamizaje neonatal

17



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cedula de recoleccién de datos en archivo Excel.

Descripcion: Contiene las variables relacionadas con la investigacion que nos
permitira recolectarlas de forma ordinal para posteriormente realizar el analisis

estadistico con el paquete estadistico SPSS.
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OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
<32
EOAD SEMANASDE
SEMANAS DE EDAD GESTACION AL .
GESTACIONAL MOMENTO DEL RAZON
(CUANTITATIVA) GESTACIONAL QUE DEL PACIENTE OMENTO DE
SEXO BIOLOGICO AL .
SE MEDIRAN CON
SEXO QUE PERTENECE EL PACIENTE LOS DATOS RAZON
CARACTERISTICAS FEMENINO
EPIDEMIOLOGICAS OBTENIDOS EN
EL EXPEDIENTE MASCULINO
CLINICO DEL PACIENTE
DIAS DE VIDA
DIAS DE VIDA .
EXTRAUTERINA RAZON
(CUANTATIVA) EXTRAUTERINA DEL PACIENTE
PESO AL NACIMIENTO
PESO AL OBTENIDO POR EL )
NACIMIENTO PACIENTE RAZON
(CUANTITATIVA)
NIVELES SERICOS DE 1-SI
NIVELES SERICOS CALCIO MENORES 8.5 MG/DL 2-NO CUALITATIVA
DE CALCIO NOMINAL
NIVELES SERICOS DE
CAS%CQTEE'ER?S N'l\éESLFEOSR%E FOSFORO MENORES A SE MEDIRAN CON LSl C%%L,\'ATl‘N\X'C’ A
3.5 MG/DL LOS DATOS 2 NO
NIVELES SERICOS DE OBTENIDOS EN
- EL EXPEDIENTE
NIVELES SERICOS FOSFORO POR ARRIBA i
CLINICO DEL . CUALITATIVA
DE FOSFATASA DE 300 U 1: >300 UI NOMINAL
ALCALINA PACIENTE.
INTERVECION ;i’é&\%\sﬁ'gg %EE DIAGNOSTICO DOCUMENTADO EN 1-SI CUALITATIVA
EMO EXPEDIENTE 2-NO NOMINAL
EDAD MATERNA DOCUMENTADO EN DOCUMENTADO EN 1-SI CUALITATIVA
HISTORIA CLINICA X
EDAD MATERNA HISTORIA CLINICA 2-NO NOMINAL
HIPERTENSION ENFERMEDAD MATERNA DIAGNOSTICO 1-SI CUALITATIVA
ARTERIAL MATERNO 2-NO NOMINAL
MATERNA DOCUMENTADO EN
HISTORIA CLINICA
DIABETES ENFERMEDAD MATERNA DIAGNOSTICO 1-SI CUALITATIVA
(MATERNA) MATERNO 2-NO NOMINAL
FACTORES DE DOCUMENTADO EN
RIESGO HISTORIA CLINICA
PRECLAMPSIA ENFERMEDAD MATERNA DIAGNOSTICO 1-SI CUALITATIVA
(MATERNA) MATERNO 2-NO NOMINAL
DOCUMENTADO EN
HISTORIA CLINICA
TOXICOMANIAS ENFERMEDAD MATERNA DATO DOCUMENTADO 1-SI CUALITATIVA
(MATERNA) EN HISTORIA CLINICA 2-NO NOMINAL
NUTRICION ADMINISTRACION DE NUTRICION DATO DOCUMENTADO 1-SI CUALITATIVA
PARENTERAL PARENTERAL EN EXPEDIENTE 2-NO NOMINAL
CLINICO
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RESULTADOS

Se realiz6 una revision sistematizada de 141 expedientes de pacientes ingresados al
servicio de neonatologia del Hospital infantil del Estado de Sonora durante el periodo
comprendido del 1 de Enero 2023 al 31 de Diciembre de 2023. De los expedientes
previamente comentados 33 expedientes contaron con los criterios de inclusion para

el estudio.

Tabla 1. TABLA DE PRESENTACION DE NIVELES DE CALCIO Y FOSFORO SERICOS EN RELACION A ELEVACION
DE FOSFATASA ALCALINA (>300 Ul)

Peso

Variable <1,500 grs > 1,500 grs
n =8 n=1 P
Fosfatasa alcalina >300 Ul 8 (100%) 1(100%) NA
Hipofosfatemia 8 (100%) 1 (100%) NA
Hipocalcemia 1 (12.5%) 0 (0%) 0.889

NA: No se pueden calcular valores esperados

En la tabla 1. Es la representacion de los resultados obtenidos en base a la relacion
a las alteraciones bioquimicas presentadas en los pacientes de los cuales 9
integraron el diagnostico bioquimico de enfermedad metabdlica 6sea durante el
periodo comprendido del estudio, siendo la hipofosfatemia la alteracibn mas
frecuentemente relacionada con un resultado de fosfatasa alcalina por arriba de 300
Ul. A demas esta tabla nos permite conocer las alteraciones bioquimicas presentadas
por los pacientes en relacion con el peso corporal en donde podemos observar que
el 100% de los pacientes con un peso menor a 1,500 gr que integraron el diagnostico
de EMO presentado como alteracion mas frecuente la hipofosfatemia, en este grupo
solo el 12.5% presento tanto hipofosfatemia como hipocalcemia. En el caso de los
pacientes con un peso mayor a 1,500 gr que integraron el diagnostico de EMO el

100% presentado como alteracion hipofosfatemia.
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Tabla 2. Pacientes que integraron el diagnostico bioquimico de EMO observados
en los pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora 2023

PACIENTES QUE Pacientes que presentaron Paciente que egresaron con manejo
INTEGRARON diagnostico documentado indicado
DIAGNOSTICO
BIOQUIMICO
9 2 (22%) 5 (55.5%)

En la tabla 2. Se observa la relacion de pacientes de la revision que durante el
periodo comprendido de enero del 2023 a diciembre de 2023 integraron por
determinantes bioquimicos con el diagnostico de enfermedad metabodlica 6sea
representado al 27.2% de la muestra total, dentro de la revision sistematizada se
observd que solo el 22% de dichos pacientes presentaron el diagnostico
documentado de Enfermedad metabdlica 6sea u osteopenia del prematuro, lo que se
traduce en un 77.7% de pacientes en los cuales no se documenté dicho diagnéstico.
Se agrega ademas que solo el 55.5% de los pacientes que integraron el padecimiento

fueron egresados de la institucién con manejo medico indicado.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a diagnostico bioquimico de
Enfermedad Metabolica Osea observados en los pacientes del
Hospital Infantil del Estado de Sonora 2023

Factor de riesgo n (%)
Administracion de nutricion parenteral 7(77.8)
Control prenatal < 5 consultas 4 (44.4)
Preclampsia 4(44.4)
Hipertension materna 2(22.2)

Dentro de los factores de riesgo asociados a la Enfermedad metabdlica 6sea en base
a lo encontrado durante la revision y se plasma en la tabla 3. En donde se observa
gue un 44.4% de los pacientes que integraron dicho diagnostico no recibieron un

control prenatal adecuado en nimero de consultas siendo este menor a 5 consultas,
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ademas las patologias maternas que se presentaron en mayor proporcion fue la
hipertension arterial en un 22.2% y preclamsia en un 44.4%, ambas patologias muy
relacionadas en la presentacion de un producto pretermino. Segun la literatura actual
sobre este padecimiento se habla de la relacion de la administraciéon de nutricion
parenteral como factor de riesgo para el desarrollo de la misma, se observé que un
total de 77.7% de los pacientes que integraron el diagnostico bioquimico de
enfermedad metabdlica 6sea durante el periodo estudiado recibieron nutricion

parenteral durante su estancia hospitalaria.
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DISCUSION

La enfermedad metabdlica 6sea del prematuro es un padecimiento dificil de detectar
en nuestro medio con estudios de gabinete debido a la dificultad de accesar a estudios
de imagen especificos, por lo anterior segun lo marca la bibliografia se han observado
relacion entre hallazgos imagenologicos y alteraciones bioquimicas como lo son la
elevacion de fosfatasa alcalina aunado a alteracion en el nivel de calcio sérico y fosforo

sérico.

Hasta el dia de hoy no existe un consenso en la determinacion de niveles
de biomarcadores para el reconocimiento de este padecimiento. Se ha relacionado la
elevacion de fosfatasa alcalina en relacion con hipocalcemia y/o hipofosfatemia como
hallazgos bioquimicos suficientes para el reconocimiento de la EMO en fases
tempranas a expensas de estudios imagenoldgicos 6seos. Debido a esta falta
estandarizacion de determinantes para el diagndéstico de dicha patologia, para tener u
panorama amplio se opté por realizar el analisis de este trabajo con punto de
referencia el trabajo realizado en el mes de Octubre del afio 2021 una revision
bibliografica en bases de datos de nivel internacional como lo son Pubmed,
ClinicalKey, ScienceDirect, SCIELO y LILACS, el cual lleva como nombre: Enfermedad
O0sea metabdlica del prematuro: revision de temall, de las cuales se obtuvo como
prevalencia un rango aproximado entre el 16-60% en los pacientes de bajo peso y
muy bajo peso al nacer lo cual en relacién con los resultados obtenidos en nuestro
trabajo causa bastante relevancia ya que en el Hospital infantil del estado de Sonora
durante el afio 2023 el 100% de los pacientes que integraron el diagnostico de EMO
se encontraban en este grupo de paciente de bajo peso y muy bajo peso al nacer. En
la revisidn bibliografica antes mencionada se encontr6 que el rango de edad
extrauterina utilizada para el tamizaje de paciente vario entre las 6 y 16 semanas post
natales, el comportamiento que se observo en nuestra unidad en base al momento de

realizacion de tamizaje en nuestra unidad durante el aflo 2023 se observé que vario
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entre la 2da y 8va semana de vida obteniendo como mediana la realizacion de esta a
las 3 semanas. Por lo anterior es importante estandarizar el como, cuando y a partir
de donde iniciaremos las intervenciones preventivas y terapéuticas. Esto ayudara a
evitar lo que se llegd a observar en los resultados obtenidos en nuestro estudio en
donde el 77.7% de los pacientes que integraron el diagnostico bioquimico de EMO
utilizados para fines de este trabajo no fueron diagnosticados o bien el diagnostico no
estuvo documentado en el expediente clinico. La dificultad para su deteccion sigue
representando un problema lo que a mediano y largo a plazo repercutira en la salud
de los pacientes en los cuales no se realicen las intervenciones terapéuticas
pertinentes como es el caso del 55.5% de los pacientes que integraron el diagnostico

de EMO fueron egresados del servicio sin la indicacion de tratamiento farmacologico.

Es importante agregar que en las bibliografias revisadas para la realizacion de
este trabajo variaban los puntos de corte para la realizacién del diagnostico de EMO
pero también pudimos obtener una grafica de ROC (receiver operating characteristic)
con la cual se pudo determinar el punto de corte con mejor especificidad y sensibilidad
segun los resultados obtenidos en este trabajo seria utilizar como punto de corte una
fosfatasa alcalina sérica de 350 Ul aproximadamente sin embargo para mejorar los
niveles de confianza de dicha cifra debemos hacer hincapié en la importancia del
aumento de la muestra por tal motivo es importante continuar el seguimiento de este
estudio para poder establecer un punto de corte en nuestra unidad y asi lograr la
estandarizacion de protocolos propios para la poblacion del Hospital Infantil del Estado

de Sonora.
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CONCLUSION

Con la realizacion de este estudio se espera resaltar la importancia de insistir en la
importancia de la busqueda intencionada de esta enfermedad. La falta de consenso
en la definicion de este padecimiento sigue siendo un obstaculo para el
reconocimiento adecuado de la misma, por lo que se recomienda insistir en el
seguimiento de dicho estudio aumentado la muestra, asi como el periodo de estudio
y con ello determinar puntos de corte especificos en nuestra unidad hospitalaria.

Recomendamos la medicién de fosfatasa alcalina y cuantificacion sérica de
calcio y fosforo a los 14 dias de vida de los pacientes prematuros debido la presencia

de alteraciones bioquimicas de manera temprana.

Como medida terapéutica recomendamos la administracion de vitamina D en
todos los pacientes del servicio de neonatologia durante su estancia y al egreso en
base a las recomendaciones brindadas por parte de OMS en la dltima actualizacion

de Recomendaciones sobre lactantes prematuros 2022.
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