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INTRODUCCION

Los recién nacidos prematuros de menores de 32
semanas de gestacion y 1500 g de peso de naci-
miento (RNMBP) tienen un alto riesgo de desarrol-
lar displasia broncopulmonar (DBP), entendiendo
como tal el requerimiento de oxigeno suplementar-
io a los 28 dias de vida, que se evalua a las 36 sema-
nas para determinar su severidad. Leve sin requeri-
miento de oxigeno a las 36 semanas moderada
requerimiento de 02 < 30% y grave requerimiento

El mayor riesgo de desnutricion es en parte conse-
cuencia de la dificultad para alcanzar aportes calori-
cos y proteicos adecuados, la restriccion hidrica, la
intolerancia a las infusiones estandar de glucosa,
los periodos de alimentacidon parenteral sin lipidos,
la inmadurez de las funciones intestinales que con-
dicionan un lento progreso y frecuentes interrupcio-
nes de los aportes enterales.

En los pacientes con DBP debemos considerar un

piratorio, hipoxia, inflamacion y reparacion tisular.
La desnutricion en prematuros de muy bajo peso
en las primeras semanas de vida tiene un impacto
negativo en la ninez y probablemente en la vida
adulta, y esta enfermedad ocurre en la etapa de
maximo potencial genético de crecimiento, todas
las medidas que se implementen para favorecer el
mismo posibilitaran la recuperacion de la DBP.

de O2 > 30% o presion positiva. aumento del gasto energético por mayor trabajo res-

OBJETIVOS

1- Comparar el crecimiento desde el nacimiento hasta las 40 s. postconcepcionales en RNMBP con diagndstico de DBP moderada y grave conninos con
DBP leve o sin DBP.

2- Cuantificar y comparar los aportes y déficits nutricionales diarios desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida en pacientes ambos grupos.

3- Estimar el riesgo de desnutricion a las 40 semanas en ambos grupos.

POBLACION

RNMBP menores de 32 semanas de edad gestacional (EG) y con peso de nacimiento comprendido =750 y <1500 g naci-
dos en la maternidad Sarda desde agosto 2001 y que al 31 de agosto del 2003 hubieran cumplido 40 s de edad gesta-
cional corregida. Tratados mediante un protocolo nutricional precoz e intensivo siguiendo las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria. »
DBP: requerimiento de O2 mas alla de DISENO

Cohorte con dos grupos mutuamente

los 28 dias.
excluyentes.

DBP Leve: sin requerimiento de oxigeno a ’
VARIABLE DE EXPOSICION

RECIEN NACIDOS PRETERMINO PESO
ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL

MENORES DE 32 SEMANAS
PESO ENTRE 750 Y 1500 G

n=80
36 SEMANAS EVALUACION PARA DBP

MODERADA 0 GRAVE.

las 36 semanas n =7 (8.7%)

DBP moderada: requerimiento de 02 < 30% a DBP moderada o grave. 28 DBP 52 DBP leve
_ 0 moderada o sin DBP.
las 36 semanas n = 24 (30%) y grave

VARIABLE RESULTADO

Desnutricion a las 40 semanas, definida
como caida de un score Z de peso.

DBP grave: O2 > 30% o presion positiva a las
36 semanas n =4 (5%)

DESNUTRICION A LAS 40 SEMANAS

16/28 (57 %) 19/52 (36,5%)

RESULTADOS

80 ninos cumplieron los criterios de inclusion y 28 desarrollaron DBP moderada o grave (35%).

En laTabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de ambos grupos. El peso de nacimiento y EG fueron menores en el grupo DBP media 1045 g (+204)
vs. 1240 g (+183), (p <.001) y EG 28 (+1.5) vs. 29 (+1.2) semanas. (p<.001)

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en sexo, administracion de corticoides prenatales y bajo peso al nacer

En la tabla 2 se analizan las caracteristicas clinicas y la morbilidad de la poblacion.

El score de CRIB, que evalua el riesgo inicial de morbi-mortalidad, fue significativamente mayor en el grupo que desarrollo DBP (p = 0.001), al igual que la inciden-
cia de SDR (p =.032), ductus arterioso permeable (p = 0.009) y sepsis tardia (p =0.017). Si bien no encontramos diferencias significativas en el numero de pa-
cientes que recibio surfactante la mediana de dosis fue mayor en el grupo que desarrollo DBP(<.001), la mediana de dias de ARM también fue mayor en el grupo
con DBP. (<.001). Las variables nutricionales analizadas se muestran en la tabla 3. Fueron significativamente mayores en el grupo DBP los dias de nutricion paren-
teral (p = 0.016) y los dias de ayuno (p= 0.04).

La desnutricion postnatal evaluada por la caida del score Z de peso entre el nacimiento y las 40 s fue mayor en los ninos con DBP moderada y grave(p.03).

raficas

Tabla 1. Caracteristicas demog

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

DBP DBP LEVE O SINDBP  p DBP DBP LEVE O SINDBP p
MODERADAY GRAVE n =52 MODERADAY GRAVE n =52
n= 28 n= 28
- EDAD GESTACIONAL SEM Media (DS) 28 (1.5) 29 (1.2) <.001 SCORE CRIB Mediana (minimo y maximo) 3.5 (2-5.5) 1(1-2) <.001
T PESO NACIMIENTO Media (DS) 1.045 (204) 1.240 (183) <.001 SDR n (%) 24 (85.7) 32 (61.5) .032
g SEXO MASCULINO n (%) 16 (59) 30 (57) TRAT. SURFACTANTE (%) 22 (78.6) 20 (38.4)
o GEMELARIDAD n (%) _ , 4(14) 1(19) Dosis de surfactante mediana (10 y 30 centilo) 1(1-2) 0 (01) <.001
g CORTICOIDES PRENATALES (1 serie 0 mas) 19 (67.8) 31(60.8) CORTICOIDES PRENATALES (1 serie 0 mas) 19 (67.8) 31 (60.8)
i ) o ) Media:Test de student, proporciones: Chi 2 ARM 28 (100) 34 (65.4)
2 Tabla3. Variables nutricionales estudiadas Dias de ARM mediana (10 y 30 centilo) 31 (11-40) 5 (3-8) <.001
CI>J. DAP n (%) 21 (75) 23 (44) .009
v DBP DBP LEVE O SIN DBP RETINOPATIA (G Ill y IV) n (%) 3(10 3(5.7)
é MODERADAY GRAVE n =52 HIC GRAVE (G Ill y IV) n (%) 3 (37)) 3(23)
o ’ _ n=28 LPV n (%) 1(3.7) 5 (9.6)
“ Dias de NPT media y DS 12.5 5-18 10 7-13  .016 NEC n (%) 0 1(2)
— Dias de ayuno medianay (1o y 3o centilo) 2 0.5-4.5 1 0-2 0.04 SEPSISTARDIA n (%) 12 (43) 9(17) .017
Alcanza 120 cal. enterales (dias) Media y DS 21.2 10.6 16.9 8.7 - - - - -
Media: Test de student, mediana: Test de Mann-Whitney, proporciones: Chi 2
Media:Test de student, mediana: Test de Mann-Whitney
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Comparando el crecimiento ponderal de ambos grupos con un standard internacional como es la tabla de crecimiento postnatal de Ehrenkranz y col. Se observa
que ambos grupos tienen un progreso ponderal superior al esperado hasta los 28 dias aunque fue evidentemente superior en el grupo sin DBP (Grafico 2).

El incremento ponderal a partir del dia de maximo descenso de peso y hasta los 28 dias postnatales fue de 22.8 g/dia. en el grupo sin DBP y de 15.1 g/dia en el gru-
po que desarrollo DBP. (p < 0.001). La media del déficit acumulado de calorias y proteinas fue significativamente mayor en los pacientes con DBP. (-613 k/cal vs. -
303 k/cal) (p<.001) y (-16.5 g/k de proteinas vs.— 6.7 g/k ) (p<.001). El riesgo de bajo peso a las 40 semanas (peso menor al percentilo 10) en los niios con DBP mod-
erada y severa fue 2.4 (IC 95 % 0.62-7.6) estadisticamente no significativo ajustado por edad gestacional, déficit caldrico y proteico acumulado a los 28 dias de vida.
El riesgo de desnutricion a las 40 semanas en los ninos con DBP fue 1.6 (IC 0.49-5.4) estadisticamente no significativo ajustado por edad gestacional, morbilidad, dé-
ficit calorico y proteico acumulado a los 28 dias de vida.

RIESGO AJUSTADO DE DESNUTRICION A LAS 40 SEMANAS (n = 80)

IC 95 %

CONCLUS'ONES Los ninos que desarrollaron DBP moderada y grave:

Variable de exposicién DBP Moderada o Grave 12; 0.49-5.4 0.41 1) Fueron mas inmaduros tuvieron mayor morbilidad neonatal
Covariados: Edac! :qestacional (semanas) :II.36 822’;?2 82; 2) Tuvieron mayores déficits tempranos
g/',?c_rl?f["di“f' _ 0'99 .0 99 .1 0'75 3) Mostraron menor aumento de peso y mayor desnutricion postnatal.
eTICIt calorico ) e '
Déficit proteico 0.98 0.92-1.04 0.58 A . .. . . . . ..
LRSS ESPECU LAC'ON La implementacion de nuevas estrategias asistenciales tendientes a dismi-

Likelihood ratio 92.52 Chi 214.39 p =0.013 Maorbilidad: Incluye SDR que requirié surfactante/ Ductus arterioso permeable / Sepsis Tardia.

nuir la morbilidad respiratoria y los déficits nutricionales podrian mejorar el crecimiento postnatal.
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