UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Fundada en 1551
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POST GRADO

Validacion de la curva de crecimiento
postnatal de los RNMBP del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins

TESIS para optar el Titulo de: ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
AUTOR
LILIANA MELCHORITA CUBA DiAZ
ASESORES: Dra. ELIA ORTIZ BORDA; Dr. MIGUEL OLIVEROS DONOHUE
LIMA-PERU 2004






AGRADECIMIENTO .

RESUMEN .

INTRODUCCION .

I. MATERIAL Y METODOS: .

Il. RESULTADOS ..

lll. DISCUSION Y COMENTARIOS: .

CONCLUSIONES ..

RECOMENDACIONES .

BIBLIOGRAFIA: .

ANEXOS .

ANEXO1: ..

ANEXO II: .

13
19
23
25
27
31
31
32






DEDICATORIA A mis hijos, mi esposo y mi mamé: Por su apoyo constante y comprension en
todo momento, que han hecho posible mi formacion profesional y la satisfactoria culminacién
del presente trabajo.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 1



Validacién de la curva de crecimiento postnatal de los RNMBP del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

2 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



AGRADECIMIENTO

AGRADECIMIENTO

Mi reconomiento y agradecimiento al Dr. Guido Mayorga jefe del Servicio del HNERM, a los
asesores Dra Ortiz y Dr. Oliveros por su valioso aporte para el logro de mis objetivos.

Agradezco especiamente a la Sra. Ana Ramirez del Servicio de Nutricion de Neonatologia
del HNERM por su constante apoyo y valiosa colaboracion en larealizacion de la presente tesis.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 3



Validacién de la curva de crecimiento postnatal de los RNMBP del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

4 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



RESUMEN

RESUMEN

OBJETIVOS: Validar la curva de crecimiento postnatal existente en el HNERM. Determinar el
tiempo en que se logra recuperar € peso a nacimiento.Determinar la ganancia de peso.
Determinar la estancia hospitalaria. Determinar la eficiencia de las Guias de Nutricién actual del
HNERM.

DISENO: Estudio de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo.

AMBIENTE: Unidad de Cuidados intensivos Neonatales (2A prematuros), del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

PACIENTES: Grupo de estudio: conformado por aquellos neonatos de muy bajo peso al
nacer que reciben Nutricién Parenteral total y enteral con estrategias actuales incluidos en las
Guias de Nutricion del HNERM durante los meses de Octubre 2003 a Marzo 2004 y € Grupo
control histérico RNMBP que nacieron durante 1998-1999 que recibieron NPT y alimentacion
eneral menos rigurosa.

RESULTADOS: Durante el 1 de Octubre del 2003 a 31 de Marzo del 2004, hubieron
2.43% RNMBP dd total de recién nacidos. Se estudié 50 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion (54.9% del total de RNMBP). Las madres del grupo control y del estudio
tuvieron como patologia méas frecuente Enfermedad hipertensiva del Embarazo 28 vs 38%.
Fueron cesareadas en semejante proporcion (80 vs 72%). El peso promedio de los RN del grupo
control fue 1143 + 254vs 1193 + 204. y la edad gestacional promedio fue 31.38+2.38 vs
32.00vs2.00. En € grupo de estudio predomino RNMBP PEG en 66 vs 32% ( p<0.0001). El dia
de méxima pérdida de peso el grupo control fue 7.68+1.77 y del grupo de estudio 6.04+2.06
(p<0.05) y la recuperacion de peso fue 2 dias menos en el grupo de estudio (p<0.05). La
ganancia ponderal fue menor en el grupo de estudio (22.80+7.07 vs 18.84+4.30 gr/Kg/dia), no
asi en los menores de 1000gr donde la ganancia ponderal fue mayor 22.50+5.21vs23.10+4.31
gr/Kg/dia). Esta curva de crecimiento postnatal fuera diferente si todos siguieran las Guias de
Nutricién actual en el Servicio de HNERM (sdlo la cumplieron 56%) y quienes cumplieron las
Guias, la pérdida de peso a séptimo dia fue menor(p<0.05), la recuperacién del peso a nacer fue
menor(p<0.05), la ganancia de peso fue mayor(p>0.05) y el altafue méas temprana, en(p<0.05).

CONCLUSIONES: 1.Es vdida la curva de crecimiento postnatal elaborada en el afio
1998-99 del Servicio de Neonatologia del HNERM. 2. Es eficiente las Guias de Nutricion actual
del HNERM paralos RNMBP.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En afios recientes, ha aumentado la sobrevida de los recién nacidos de muy bajo peso
(RNMBP). Esto se debe al extraordinario avance en su tratamiento, debido al mejor
conocimiento de la fisiologia fetal y la tecnologia de soporte existente, particularmente en
los problemas respiratorios e infecciosos y ultimamente en su manejo nutricional(6,8). A
nivel mundial todavia es un problema nacer de muy bajo peso y lo demuestran las
estadisticas; asi tenemos en USA la incidencia de RNMBP es de 1% del total de
nacimientos. En el Perd, la incidencia de RNMBP fue de 1.38% en el 2001 segun datos
del Proyecto COSISE (18). En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM),
ha ido aumentando la incidencia conforme han avanzado los afios, asi tenemos en 1987,
0.8%; en 1992, 1,2%; en 1997, 1,7%; en 1999, 1,9%; en el 2000, 1,8% ; en 2001, 2.2% ,
en el 2003, 2%, segun consta en los archivos del Servicio de Neonatologia.

La supervivencia en menores de 1500 gr en USA en el afio 1999 fue de 88%, en
Japon el mismo afo fue 90%, en Chile en el 2000 42.3%, en el Peru en el 2001 fue
39.9% (18) y en el HNERM en el 2003 fue 54%.

Los RNMBP al nacer en USA son PEG: + 30% (1999), £ 25% (2000). En el Rebagliati
son PEG 50% (1999), 40% (2000) y 53.66% (2003). Al ser dados de alta, todavia sigue
siendo PEG los RNMBP como lo demuestra los estudios realizados en USA: 55% (1999),
45% (2000) mientras que el HNERM: 75% (1999 y 2000).

En la actualidad, todavia es problema el crecimiento adecuado de los RNMBP,
debido a la dificultad de tolerar la via oral y dificiimente la nutricion enteral minima ,
aunado a las escasas reservas nutricionales, alto indice metabdlico, inmadurez fisiolégica

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 7



Validacién de la curva de crecimiento postnatal de los RNMBP del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

y bioquimica; asi como alta incidencia de situaciones estresantes, llamense asfixia,
enfermedad de membrana hialina, sepsis, enterocolitis necrotizante (NEC), y al uso de la
ventilacién mecanica entre otras (2,4,9,22,33). A nivel mundial, existe gran variabilidad e
inconsistencia en los protocolos y esquemas de alimentacién, asi como continuidad en la
aplicacion de los mismos. Hay diversos enfoques de tipo conservador, escalonado, y
todavia sigue siendo insuficiente la cantidad y calidad de nutrientes. Estas barreras

mencionadas son las que limitan una nutricion éptima en los RNMBP (26).

En los ultimos afios, se ha variado la estrategia alimentaria con el fin de evitar la
desnutricion temprana y efectos adversos a largo plazo (26). Esta estrategia consiste en
iniciar Nutricién parenteral total (NPT) desde el primer dia de vida, enfatizandose la
administracion temprana de aminoacidos 1.5- 2 gr/Kg/dia y lipidos 1 gr/Kg/dia junto con
un volumen pequefo de alimentos enterales, para lograr un aporte rapido y maximo con
la NPT en las primeras semanas de vida, madurar el intestino y estimular la homeostasis

hormonal con los nutrientes enterales (21, 25,26).

El estandar de la alimentacién ideal postnatal, es decir la meta de la nutricion del
RNMBP (AAP 1985 modificado 1997) , es “proporcionar suficientes nutrientes para
sostener un ritmo de crecimiento comparable al alcanzado en el tercer trimestre de
la vida intrauterina, sin imponer estreses adicionales en sus funciones y alcanzar
necesariamente resultados favorables a largo plazo (crecimiento y desarrollo)”.
Entonces, optimizar el crecimiento postnatal temprano de los RNMBP, deberia ser una
prioridad para hacer posible un egreso hospitalario con corta estadia, prevenir infecciones
intrahospitalarias y facilitar una rapida interaccion madre hijo (12,16,17,24,31). Asi
también , la nutricion durante el periodo neonatal afecta al crecimiento en ésta etapa
como al desarrollo a largo plazo; incluso mejorando el rendimiento cognitivo(13). El
crecimiento y el desarrollo del sistema nervioso central es especialmente rapido durante
el tercer trimestre de la gestacion, y es probable que la nutricion inadecuada durante el
periodo neonatal ejerza efectos negativos (9,12). Ademas , puede apreciarse debilidad
muscular lo que constituye un factor de riesgo para los neonatos con problemas
pulmonares. En términos de salud en la edad adulta, existen pruebas de disminucion del
riesgo de morir por cardiopatia coronaria isquémica en los varones a medida que el peso

corporal se normaliza al afio de edad (28).

Es prudente por ello conocer el comportamiento de las curvas de crecimiento
existentes en nuestro medio ,a fin de establecer las bases de un programa de
seguimiento diario de aporte calérico-proteico. Es importante comparar nuestros
resultados con otras curvas de crecimiento postnatal que tengan un patréon genético y

ambiental diferente (4,5,30, ,31,33).
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. MATERIAL Y METODOS:

|. MATERIAL Y METODOS.:

Se disefid un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo. Prospectivo porque
se trabajo con la informacién obtenida diariamente. Longitudinal por que se siguié a
pacientes hasta los 28 dias de edad. Comparativo: porque se compard dos grupos de
neonatos de muy bajo peso en dos periodos diferentes.

Poblacion de estudio:

Grupo de estudio: constituido por todos aquellos neonatos RNMBP que nacieron en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo de Octubre 2003 a Marzo
2004 y que ingresaron a la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales (2A prematuros);
donde recibieron alimentacién enteral y parenteral (NPT) con estrategias actuales,
incluidas en las Guias de Nutricion del Servicio de Neonatologia del HNERM (Anexo 2).

Grupo Control Histérico: constituido por RNMBP que nacieron en el mismo hospital
durante 1998-1999 y que recibieron NPT y alimentacion enteral con criterios menos
rigurosos.

Criterios de Inclusion:

Todos los recién nacidos vivos menores de 1500 gr. que nacieron en el HNERM y
sobrevivieron el primer mes de vida.

Criterios de Exclusion:

Malformaciones congénitas mayores
Asfixia perinatal Severa (Apgar <3 a los 5 minutos)

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9
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Transferencias de otros hospitales

Cromosomopatias

RNMBP de embarazo multiple

Patologias que hayan requerido ayunas por mas de 14 dias durante su estadia.

Alta antes de los 25 dias.

Objetivos :
Objetivo general:
Validar la curva de crecimiento postnatal existente en el HNERM y publicada (4).
Objetivos especificos:
- Determinar el tiempo en que se logra recuperar el peso al nacimiento.
- Determinar la pérdida maxima de peso

- Determinar la ganancia ponderal diaria (gr/Kg/dia)

- Determinar si los cambios nutricionales efectuados en RNMBP en el HNERM, han

mejorado la ganancia de peso ( eficiencia de la Guia de Nutricion-Anexo II) (10).

Se obtuvieron los datos de las historias clinicas, describiéndose las caracteristicas de
la madre gestante tales como edad, tipo de parto, si recibié corticoides, y patologia
materna. Ademas se obtuvo las caracteristicas del neonato, considerandose peso, talla y
perimetro cefalico siguiendo normas internacionales de medicién, asi como evaluacion
del Apgar al minuto, a los 5 minutos y la edad gestacional valorada por Ballard a las 48
horas de vida. Desde el punto de vista nutricional, se monitorizé la cantidad de liquidos
totales, proteinas, lipidos calorias recibidas a diario durante los 28 dias de vida, por via
endovenosa como por via oral ( leche materna, leche maternizada y leche fortificante ).

Estos datos fueron transcritos a una ficha clinica elaborada para tal efecto ( Anexo 1).

Posteriormente se procedié a la depuracién de fichas sobre todo si el RNMBP era
dado de alta antes de los 25 dias, fallecia o quedaba en NPO por mas de 14 dias, y la
informacion se llevd a una computadora Pentium [l utilizando el programa SPSS (version
11.0 ). Para la construccién de la tendencia de las curvas se empleé el programa Excel

2000.

En el analisis estadistico se utilizd medidas descriptivas: porcentajes minimos y
maximos. Se elaboraron cuadros descriptivos en valores, niumero y porcentaje, promedio
y desviacion estandar. Se disefié graficos de tendencia de pesos diarios estratificados y
se utilizd pruebas estadisticas: t de student, U Mann-Whitney para determinar si las
diferencias eran significativas, dependiendo del numero de casos en cada grupo
analizado. Para la construccion de las curvas de crecimiento de los RNMBP del grupo de
estudio se uso el andlisis de regresion polinomial al quinto grado, para ello se utilizé los
pesos diarios de cada paciente hasta los 28 dias de edad, lograndose asi un buen ajuste
global de las curvas de los diferentes pesos siendo R2= 0.98, con esto se construyo
varias curvas de crecimiento en funcién al peso al nacimiento 750, 850, 950, 1050, 1150,
1250, 1350,1450 gr. El grupo control usé para la construccion de su curva, analisis de
regresion multiple ponderado (Stepwice) y para el tratamiento estadistico utilizaron el
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Programa Crunch Numerical Statiscal System. Se comparoé los valores de % de maxima
pérdida de peso, ganancia diaria de peso con los valores del grupo control. Se consideré
p<0.05 como estadisticamente significativo. Siglas (Orden Alfabético):

AEG: Adecuado para la edad gestacional.

DPP: Desprendimiento Prematuro de Placenta

EMH: Enfermedad de Membrana Hialina.

HIV: Hemorragia Intraventricular

LF: Leche fortificada, la que se utiliza sélo con leche materna.
LME: Lactancia Materna Exclusiva

LPP: Leche maternizada para prematuros.

NEC: Enterocolitis necrotizante

NEM: Nutricién enteral minima, cuando reciben leche hasta 24cc/Kg/dia
NPO: Nada por via oral

NPT: Nutricion Parenteral Total.

PEG: Pequeno para Edad Gestacional

RNMBP:Recién Nacido de muy bajo peso al nacer (peso<1500gr)
ROP: Retinopatia de la prematuridad.

RPM: Ruptura Prematura de Membranas

SHIE: Sindrome Hipertensivo del Embarazo

TTRN: Taquipnea Transitoria del RN

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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Il. RESULTADOS

Il. RESULTADOS

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Essalud (HNERM), durante el
periodo de Octubre del 2003 a Marzo del 2004 , nacieron 3736 neonatos , de los cuales
91(2.43%) fueron RNMBP. En éste estudio sélo 50 RNMBP cumplieron los criterios de
inclusion correspondiendo al 54,9% del total de RNMBP.
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TABLA N° 1. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LOS RNMBP EN EL HNERM EN
DOS PERIODOS DIFERENTES (1998-99 y 2003-04).

En la tabla 1, observamos que en ambos grupos el tipo de parto mas frecuente fue
cesarea (p>0.05). La patologia materna predominante fue el Sindrome hipertensivo del

Embarazo ( p>0.05).
El apgar al minuto y a los 5 minutos fueron estadisticamente significativos (p<0.05).
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TABLA N° 2. CARACTERISTICAS DEL RNMBP EN EL HNERM EN DOS PERIODOS
DIFERENTES (1998-99 y 2003-04).

Con respecto a las caracteristicas del RN (tabla 2). El peso promedio de los RN del
grupo control y el de investigacion fueron semejantes (p> 0.05). El peso al nacimiento y la
EG estratificada , estadisticamente no difirieron (p> 0.05) excepto en los < 28 semanas
(p=0.005). Ademas en el grupo de estudio predominaron RNMBP PEG ( p<0.05).

TABLA N° 3. EVOLUCION NUTRICIONAL DE LOS RNMBP EN EL HNERM EN DOS
PERIODOS DIFERENTES (1998-99 y 2003-04).

En la tabla No 3, encontramos que el promedio del % pérdida de peso al 7mo dia y el
% de maxima pérdida de peso, fue similar en ambos grupos (p>0.05) y el dia de maxima
pérdida de peso fue 1 dia menos para el grupo de estudio (p<0.05). La recuperacion de
peso al nacer, si bien no tuvo diferencia significativa, si fue dos dias menor y en los
RNMBP menores de 1000gr fue 4 dias menos para el grupo de estudio. Asi mismo, los
dias que los RNMBP llegaron a recibir 120Kcal/Kg/ dia , fue similar en ambos
grupos(p>0.05). La ganancia ponderal diaria (gr/Kg/dia) en los RNMBP del grupo control
fue mayor (p<0.05), pero observamos que los neonatos menores de 1000 gr tuvieron
mejor ganancia ponderal en el grupo de estudio (p>0.05), por lo que se infiere que en los
ultimos afos se esta priorizando la nutricion de los menores de 1000gr., no siguiendo las
Guias de Nutricion actual del Servicio(Anexo II).

TABLA N° 4. MORBILIDAD DE LOS RNMBP EN EL HNERM EN DOS PERIODOS DIFERENTES (1998-99 y
2003-04).
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PATOLOGIA DE GRUPO CONTROL | GRUPO DE p
RNMBPN N= 50 ESTUDIO N= 50
No % No %

SEPSIS 39 78 22 44 0.0001*
EMH 20 40 19 38 0.838
TTRN 18 36 12 24 0.187
HIV 38 76 29 58 0.051
NEC 34 68 11 22 0.0001*
ROP 45 90 17 34 0.0001*

*p<0.05

Las patologias respiratorias mas frecuentes, en ambos grupos, fueron: EMH y TTRN

(p>0.05). Las patologias como Sepsis, NEC y ROP se presentd en menor porcentaje en
el grupo de investigacion pero con significado estadistico (p<0.05), implicando que debe
haber mejorado la terapia en UCI neonatal. La HIV fue también menor en el grupo de

estudio y tuvo significado estadistico (p = 0.051).

TABLA N° 5. MANEJO CON NUTRICION PARENTERALY VENTILACION MECANICA EN LOS RNMBP EN EL
HNERM EN DOS PERIODOS DIFERENTES (1998-99 y 2003- 04).

TERAPIA GRUPO CONTROL | GRUPO DE ESTUDIO | p

N= 50 N= 50
NPT
Inicio (dias) 3.22+0.91 2.06%£1.81 0.0001*
Duracion(dias) 10.66+ 4.23 11.7448.63 0.430
Ventilacion Mecanica
Duracion(dias) 7.03£3.11 4.005.7 0.015*

*p <0.05

Con respecto al inicio de la NPT, el grupo de estudio inicia NPT desde el primer dia
de vida (p<0.05) y la recibi6é un dia mas pero sin signficado estadistico (p>0.05).

En cuanto a ventilacion mecanica el grupo de estudio tiene menor tiempo en
ventilacion mecanica , por el uso mas amplio de surfactante y el destete precoz ( p<

0.05). (Tabla No5).
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TABLA N° 6. MANEJO DESCRIPTIVO NUTRICIONAL DETALLADO EN LOS RNMBP EN

EL HNERM EN GRUPO DE ESTUDIO 2003-04).

El manejo nutricional de los RNMBP, en el grupo de estudio, permite observar que
inician NPT dentro de las primeras 24 horas de vida ( Tabla No5) , y en la tabla No 6
observamos un aporte proteico maximo por NPT de 3.2 gr/Kg/dia y lo completan a los 10
dias en promedio, y lo recomendado es llegar hasta 3.5gr/Kg/dia en menos dias y en
menores de 1000gr incluso hasta 3.75 a 4gr/Kg/dia como maximo (29,35) quiza por ello

no existen diferencias en la ganancia de peso con respecto al grupo control.

El inicio de via oral, con NEM ( nutricién enteral minima ) fue a los 2.92+2.28 dias
con Leche materna 74% o Leche maternizada para prematuros 22%. Durante la
hospitalizacién recibieron leche materna 58+ 31%, lactancia materna exclusiva 20% y
usaron leche mixta ( leche materna, leche maternizada y leche fortificada) en un 78%. La
NEM la recibieron durante las primeras 48 horas de vida, 44% de neonatos por 5.20+3
dias, y el aporte caldrico total exclusivamente por via oral a los 14+10 dias. Ademas
observamos que sélo 28 RNMBP (56%) siguieron las Guias de Nutricion del Servicio de
Neonatologia del HNERM(Anexo Il), y ellos recibieron NEM, NPT adecuada, Leche

fortificada en mayor porcentaje, sobre todo en los menores de 1000 gr. Tabla No 6.

16 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



Il. RESULTADOS

TABLA N° 7. MANEJO NUTRICIONAL CON Y SIN UTILIZACION DE LA GUIA DE
NUTRICION DEL SERVICIO DEL HNERM EN LOS RNMBP EN EL GRUPO DE ESTUDIO
2003-04.

En la tabla No 7, se compara los pacientes que recibieron nutricion de acuerdo a las
Guias de nutricion del Servicio y las que no la utilizaron y vemos que en los primeros el %
de la pérdida de peso al sétimo dia, la recuperacién del peso al nacer en menores de
1000gr fue mucho menor (p<0.05), y llegaron a recibir 120Kcal/Kg/dia antes (p<0.05). Si
bien el % de maxima pérdida de peso y el dia que alcanzé6 la maxima pérdida de peso fue
menor, éstos no fueron significativos (p>0.05). La ganancia de peso fue mayor en los que
siguieron las Guias de Nutricion pero sin significado estadistico (p>0.05).

Las variables nutricionales significativas (p<0.05) se reflejan en una estancia
hospitalaria mas corta (p<0.05).

GRAFICO N° 1. CURVAS DE CRECIMIENTO POSTNATAL EN RNMBPN EN HNERM —
OCTUBRE 2003 — MARZO 2004

KL Essanag

e Bk ol S

GRAFICO N° 2. CURVA DE CRECIMIENTO POSTNATAL EN RNMBP EN HNERM
1998-99.

En el grafico No 1, observamos que la curva de crecimiento postnatal de los RNMBP
del grupo de estudio, tiene una buena curva de recuperacion de peso, pero dicha curva
no sigue un ritmo de ascenso de peso esperado hacia los 13 a 15 dias de vida sobre todo
en los menores de 1000 gr. ésta alteracion puede explicarse por que durante este periodo
de vida los pacientes se complican con Sepsis Intrahospitalaria, actualmente todavia no
controlado.

Si bien para la construccién de las curvas de crecimiento utilizadas, fueron de
analisis de regresion diferente, poderlas comparar en una sola grafica, es nuestra
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limitacion. Al intentar comparar las graficas del grupo control y de estudio por separado
(ver grafico 2) observamos que la grafica del grupo control, no tiene tantas deflexiones,
pendientes ni se mantienen planas en ningin momento que las del grupo de estudio, ello
se explica porque en el grupo control utilizaron la ecuacion:
P=PN(1+0.0306D-0.119D*0.5) y utilizaron los pesos al nacimiento, el dia que tuvo
maxima pérdida de peso, el dia que recuperd el peso al nacer, peso al alta y se
procesaron los datos utilizando el programa Crunch Numerical Statiscal System; en
cambio en el grupo de estudio se tomaron en cuenta los pesos diarios de todos los
pacientes hasta los 28 dias y se utilizd regresion polinomial al quinto grado con R2=0.98.

y asi se obtuvieron las curvas de crecimiento.

Comparando las curvas de crecimiento, también observamos que en el grupo de
estudio todos los grupos etarios tienen el mismo dia la recuperacion de peso al nacer, no
asi en nuestro estudio, ya que a menor edad gestacional mayor es la demora de la

recuperacion del peso al nacer.
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En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 1 de cada 41 nacimientos son
RNMBP, ésta cifra es mayor a lo presentado a nivel nacional, ello se explica por ser
hospital de referencia (4,16,17,18).

Los avances en obstetricia y cuidados intensivos neonatales han favorecido un
incremento notable de la supervivencia de los RNMBP. La nutricion se esta convirtiendo
en un factor clave, no sélo del crecimiento de éstos recién nacidos durante su estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales sino también en la prevencién de la
morbilidad y el mayor bienestar en la adultez (15).

Una gran parte del enfoque nutricional en Neonatologia se centra en la prevencién
de la morbilidad a corto plazo. No obstante, cada vez es mas evidente que los recién
nacidos que sobreviven se enfrentan a graves problemas a largo plazo, entre los que
destacan un desarrollo neurolégico deficiente (15), y predisposicion a presentar
problemas metabdlicos como el “Sindrome metabdlico en la edad adulta” para lo cual son
programados durante la vida fetal o la vida neonatal precoz (11,25).

El desarrollo alcanzado con el soporte nutricional en neonatos gravemente enfermos
ha influido en los resultados favorables de la morbilidad y mortalidad infantil. Pero adn
quedan muchas preguntas por contestar en relacién con el tiempo de administracién de la
nutricion parenteral total (NPT), vias de acceso menos agresivas, nutrientes especificos
que deben utilizarse y mas aun, preguntas relacionadas con las complicaciones que
pueden derivar a largo plazo, por un soporte inadecuado en un ser en plena
diferenciacion histica. (7).
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Para lograr un adecuado soporte nutricional del recién nacido criticamente enfermo,
primero debemos ofrecer este soporte de forma precoz, segundo, tener el concepto de
ofrecer soporte metabdlico que frene el catabolismo enddgeno secundario al estrés y el
ayuno y no provoque sobrecarga de las funciones ya alteradas de este paciente. Y
tercero, debera enfrentar las disminuidas reservas energéticas con las altas demandas

metabdlicas del prematuro(7).

La NPT no constituye una alimentacion fisiolégica para el recién nacido, por ello, en
la medida en que el aporte de macronutrientes no exceda las recomendaciones
nutricionales y se pueda ofertar el menor tiempo posible, las complicaciones seran
menores. Cuando esta modalidad se puede combinar con alimentacion enteral minima, la
evolucion nutricional del paciente es mejor, tanto en la terapia intensiva como en su

proceso de recuperacion (27,33).

Las curvas de crecimiento postnatal son una herramienta importante para el
neonatologo (3,513,17,18,31), por que nos sirven para evaluar el crecimiento y en cuanto
la curva se aparta de lo esperado reajustar la alimentacion y mejorar el aporte calorico e
identificar las circunstancias que puedan ser responsables del crecimiento insuficiente.
Por ello, conocedores de la existencia de curvas de crecimiento postnatal propias del
Servicio de Neonatologia del HNERM(4), decidimos validar la curva existente y

determinar si los cambios actuales en terapia neonatal han mejorado.

En el presente estudio se ha usado una curva en la que la variable peso al
nacimiento y peso diario hasta los 28 dias se ajusta a cambios del crecimiento, para la
evaluacion nutricional a corto plazo, y se conoce que las variaciones de ésta curva, estan

influenciadas por el balance hidrico, aporte nutricional y estado de salud.

Nuestro interés se ha centrado en el estudio de los componentes de la curva de
crecimiento postnatal: maxima de pérdida de peso, recuperacion del peso al nacimiento y

ganancia ponderal.

La pérdida de peso, caracterizada por su considerable reduccion es influenciada por
el balance hidrico fundamentalmente, por la morbilidad perinatal y por el aporte calérico
proteico. Chirinos (4) estudia los RNMBP, y consigna la maxima pérdida de peso 13.36%
y el dia de ocurrencia los 7.68 dias. Nuestros resultados muestran una mayor pérdida de
peso del orden del 14.42% que acaece a los 6 dias, pero a los 7 dias la pérdida de peso
fue menor 11.39% . Esta menor pérdida de peso podria estar relacionada con el inicio
precoz y agresivo de la NPT desde el primer dia. Los indicadores nutricionales usados en

ésta etapa son los criterios de magnitud y tiempo.

La recuperacion del peso al nacimiento, utiliza como indicador nutricional el numero
de dias necesarios para obtener el peso de nacimiento. Torres(30) al estudiar un grupo
de neonatos menor de 1500gr, alimentados con NPT , leche materna fortificada, sefala
recuperacion del peso al nacer en 17 dias y cuando recibe NPT, leche materna y leche
para prematuros 20,8 dias. Chirinos (4) al estudiar un grupo de RNMBP sefiala que la
recuperacion del peso al nacer es 19.11 dias. Nuestro grupo de estudio demord 15.96
dias. Este datos datos son semejantes a Wright (33), y Oliveros(15) en menores de
1000gr, y a Pitaluga en los neonatos de 31 y 32 semanas (20); hecho logrado gracias al
uso de NPT desde las 24 horas e inicio de nutricion enteral minima en las primeras 48
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horas de vida por lo que tempranamente se logra tolerancia enteral y se permite dar leche
fortificada, como lo han demostrado otros autores (19, 20,22,29,30,35).

El tercer componente de la curva de crecimiento es la ganancia definida de peso,
cuenta con indicadores nutricionales que califican la cantidad de nutrientes aportados
(cantidad de calorias, proteinas y volumen ml/Kg/dia) la ganancia de peso diario y el
tiempo necesario para alcanzar el peso al que se programa el alta. En éste estudio la
ganancia de peso gr/Kg/dia y gr/dia, ha sido mayor que la reportada por Cooke (3) y
Torres (30).

En menores de 1000gr, la ganancia de peso (23.10+4.31 gr/Kg/dia) fue superior al
grupo control del afo 1998 (22.50+5.21) pero sin significacion estadistica. Cabe
mencionar que los pacientes menores de 1000gr que son los que tienen mayor ganancia
ponderal recibieron NPT adecuada en un 80% y leche fortificada en un 60%, razones que
explicarian su mayor ganancia de peso (29, 30, 32, 35). En los RN de 1001 a 1500gr. el
grupo control gané mas peso en ésta misma institucion porque los pacientes del grupo de
estudio, en ésta etapa recibieron pocos dias nutricién parenteral total, y no recibieron
leche materna fortificada rutinariamente (4).

La ingesta de 120 calorias sefialada como requerimiento nutricional fue alcanzada
por ambos grupos en 18 dias, a pesar de que en el grupo de estudio la recuperacion de
peso fue antes, ello quiza se deba al inicio temprano de nutricién enteral minima, en el
grupo de estudio y tolerancia oral completa de calorias totales a los 14 dias. La mejor
ganancia del grupo de Chirinos se podria explicar por el mayor aporte calorico proteico
del total de sus neonatos con NPT, nutricién que fue suspendida pronto en el grupo de
estudio por tolerar mejor la via oral, y en salvaguarda de morbilidades asociadas al uso
de NPT.

Si bien la ganancia ponderal encontrada en el grupo de estudio es mayor a otras
publicaciones (30), no lo fue para nuestra institucion, a pesar de menos casos de Sepsis,
menos tiempo en ventilacion mecanica e inicio precoz de nutricién enteral minima. Por
ello decidimos dividirlos en dos grupos de pacientes, los que utilizaban las Guias de
nutricion del Servicio de Neonatologia y los que no, y se observé que los que seguian las
normas establecidas tenian mejor ganancia ponderal, y recuperaban el peso al nacer
antes, con resultados estadisticamente significativos, por lo tanto es recomendable que la
Jefatura del Servicio exija su cumplimiento. La tabla 7 da soporte a la aseveracion previa
al observarse que la ganancia de peso en todos los grupos es mayor y que disminuye la
estancia hospitalaria. Se encontré significancia estadistica en la pérdida de peso al 7mo
dia (p<0.001, la recuperacion del peso al nacer (p<0.01) y la estancia hospitalaria
(p<0.045). Si bien el analisis global de la estancia hospitalaria del grupo de estudio fue 45
dias, éste es menor que en otros paises(23) pero el personal del servicio de
Neonatologia tiene la posibilidad de disminuirla ya que tiene los recursos disponibles.

Consideramos honesto discutir las limitaciones de la investigacion , vemos que
tuvimos mas RNMBP PEG (66%) en el grupo de estudio , en comparacién con el control
de 32%. A pesar de ello, las curvas de crecimiento son muy semejantes, pero el
porcentaje de pacientes PEG en nuestro estudio es similar al porcentaje anual en el 2003
de nuestro hospital , por lo que consideramos, nuestra muestra representativa de éste
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grupo de pacientes. Los datos de estas curvas puedan ser mejorados con la inclusién de
mas casos Y la seleccion de los mismos en AEG y PEG , para esto sera necesario la
confeccion de protocolos de trabajo multicéntricos. No obstante, destacamos el hecho de
haber excluido los neonatos con NEC lll, y en ayunas mas de 14 dias (4). En la medida
que ha aumentado la sobrevida del prematuro extremo, parece necesario validar curvas
de referencia para el menor de 30 semanas de edad gestacional con un nimero de casos

suficiente que permita darnos seguridad en su utilizacién.

Por lo mencionado, al validar las curvas de crecimiento postnatal del HNERM(4)
hemos encontrado similitud con la nuestra. La eficiencia de las guias de nutricién deben
servir de guia obligatoria para el manejo de éste grupo de pacientes. Con el tiempo y con
otros trabajos de investigacion continuaremos mejorando mas aun el estado nutricional

de los RNMBP de nuestra institucion.
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CONCLUSIONES

1. Es valida las curvas de crecimiento postnatale de los RNMBP del afio 1998 del
HNERM.

2. La maxima pérdida de peso fue menor en el grupo de estudio con significado
estadistico.

3. La recuperacioén del peso al nacer fue dias antes en el grupo de estudio pero no
fue significativo.

4. La ganancia de peso en el grupo de estudio fue menor que en el grupo control
pero no asi en menores de 1000gr donde si tuvieron mejor ganancia ponderal.

5. La incidencia de pacientes con Sepsis, NEC y ROP ha disminuido en los ultimos 5
afos, podria deberse al mejor manejo de ventilacion mecanica, inicio precoz de NPT, no
se tienen datos de NEM en el grupo control , pero en éste estudio ,lJa NEM de inicio
dentro de las 48 horas de edad fue 70.9%.

6. Es eficiente las guias de nutricion del Servicio del HNERM porque cuando se
utilizaron adecuadamente se evidencio, que se requiere menos dias en recuperar el peso
al nacimiento, menor pérdida de

peso al sétimo dia de vida, mejor ganancia ponderal y alta mas temprana que el
grupo que no siguié las guias.

7. Todavia las infecciones intrahospitalarias estan presentes en éste grupo de
pacientes, haciendo que la curva de crecimiento postnatal algo se aplane , hacia la
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segunda y tercera semana de vida en los menores de 1000gr.
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RECOMENDACIONES

1. Se deben seguir utilizando las curvas de crecimiento postnatal del afio 1998
En todos los RNMBP del HNERM o las curvas de éste estudio.

2. Todo el personal del Servicio de Neonatologia debe seguir las pautas de las Guias
de Nutricion del HNERM para mejorar mucho mas el estado nutricional de éste grupo de
pacientes.

3. Se debe erradicar las infecciones intrahospitalarias ya que mejorarian mucho las
curvas de crecimiento postnatal .

4. Creemos que éste modelo de trabajo puede servir de base para un estudio
prospectivo longitudinal, colaborativo que pueda arrojar luces sobre éste grupo de
pacientes tan vulnerables asi como curvas de crecimiento postnatal para los AEG y PEG,
permitiendo un manejo mas racional, y establecer asi las bases de un programa de
seguimiento diario de aporte caldrico proteico para nuestro medio.
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ANEXO1:

FICHA . VALIDACION DE LA CURVA PONDERAL DE LOS RNMBP EN EL HNERM,
DURANTE OCTUBRE 2003 MARZO 2004.
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ANEXO II:

GUIA DE NUTRICION DE LOS RNMBP HNERM

Dia | Dextrosa | Proteinas | Lipidos | Electrolitos Volumen Oligoelementos
1 Si 1-1.5 0.5-1 No 75cc/Kg/d  |No
Si 2 1.0-1.5 |No 85 No
3 Si 2.5 1.5-2.0 |Na=3mEqg/Kg/d |95 Si
K=2 mEg/Kg/d
4 Si 3.0 2.0-2.5 |ldem 105 Si
5 Si 3.5 2.5-3.0 |ldem 115 Si
6 Si 3.5 25-3.0 |ldem 125 Si
Inicio de NEM desde el primer dia de vida con Leche materna o leche maternizada
para prematuros durante 4-5 dias.
Inicio de leche fortificada cuando llegue a 100cc/Kg/dia de alimentacién enteral.(4
sobres/100ml de leche materna, hasta las 38 semanas de edad corregida.
Cuando la alimentacion oral alcanza por lo menos 100cc/Kg/dia se suspende nutricion
parenteral.
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