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Introduccion. Los recién nacidos muy bajo peso (RNMBP) requieren para crecer adecua-
damente aportes nutricionales mayores que en cualquier otro momento de su vida.

Datos recientes del NICHD indican que el 16% de estos RN son pequefios para la edad gestacional al
nacer, pero a las 36 semanas de edad gestacional corregida el porcentaje de pacientes desnutridos
aumenta al 89%.

Este proceso es en parte consecuencia de la dificultad para alcanzar aportes caldricos y proteicos
adecuados por la frecuente necesidad de restriccion hidrica, intolerancia a las infusiones estandares
de glucosa, periodos de alimentacion parenteral sin lipidos e inmadurez de las funciones intestinales

que condicionan un lento progreso de la alimentacion enteral, situacion que se agrava por frecuentes
interrupciones de los aportes enterales.

La desnutricion en las primeras semanas, tiene un impacto negativo a largo plazo para el crecimiento
y neurodesarrollo.

Las recomendaciones del Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria son: 120
Kcal./Kg./d para los nifios alimentados por via enteral y de 80 a 100 Kcal./Kg./d para los alimentados
por via parenteral y un aporte proteico de 3,5 a 4 g/ Kg./dia.

ObjetIVOS. Evaluar el efecto de un protocolo de alimentacion enteral y parenteral precoz e
intensivo (PA) en recién nacidos prematuros menores de 1500 g. de peso de nacimiento, en compara-
cion con un control histérico del afno inmediatamente anterior, alimentado de acuerdo a criterio del
médico tratante, sobre;
1- Disminucidn del retraso del crecimiento extrauterino (RCEU) a las 40 semanas de edad
post-concepcional.
2- El crecimiento post natal, los aportes calorico-proteicos y sus déficits con respecto a las
recomendaciones de la AAP.

Diseno del estudio. cohorte prospectiva con control histdrico.

Poblacién.
Criterios de inclusion: Recién nacidos prematuros con peso de nacimiento >750 y £1500 g.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los pacientes que presentaron malformaciones congénitas
mayores o infeccion intrauterina confirmada.

Criterios de eliminacion: pacientes fallecidos o derivados antes de los 7 dias de vida.

Diseno del muestreo. consecutivo para ambos grupos.
Se obtuvo consentimiento informado de los padres, previo al ingreso al estudio, de los nifios de la
cohorte prospectiva.

Intervencion. protocolo de alimentacion enteral y parenteral precoz e intensivo.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Nutricion Parenteral Inicial Progresién Maximo
Glucosa 6 mg/k/min 1 mg/k/min/dia 13 mg/k/min
Aminoacidos 1.5 g/k/dia primer dia 0.5 g/k/dia 4 g/k/dia
Lipidos 0.5 g/k/dia segundo dia | 0.5 g/k/dia 3.5 g/k/dia

La NPT se discontinud con un aporte enteral de 100 Kcal /k/dia.

Alimentacion Enteral:

Leche Humana y/o formula de preterminos dia 1: 10 ml/k/day.

Dia 2 al 7 se incrementd 10 ml/k/dia.

Desde el dia 8 en adelante se increment6 20 ml/k/dia, hasta un maximo de 180 ml/k/dia

Para los calculos de aportes y déficits se considerd una densidad caldrica para la leche humana de 67
cal /dl en los primeros 14 dias y 70 cal/dl del dia 15 en adelante y una concentracién proteica para la
leche humana de 1.58 gr./ dl hasta el dia 14 y 0.9 gr/k desde el dia 15 en adelante. (18)

Para la formula de prematuros se considero la especificacion del laboratorio, 81 cal/dl y 2.4 gr./dl de proteina.

Analisis Estadistico:

Se compararon proporciones mediante Chi 2. Las variables numéricas fueron evaluadas utilizando el
test t de Wilcoxon.

Las diferencias entre los aportes y los déficits caldricos y proteicos en ambos grupos fueron analizadas
mediante ANOVA

Se construy6é un modelo de regresidn logistica multivariado. Variables: Resultante: RCEU (dicotomi-
ca). Independientes: variable de interés: PA (dicotdmica) controlada por las covariables: PN per-
centilado 75-90:0, <75 >50:1, <50 >25:2, <25 >10:3, <10:4, EG (dicotémica: <=30sem,>30sem), ge-
melaridad, bajo peso para edad gestacional, corticoides dados a la madre (dicotémica: O=nada o
incompleta, 1=completa o mas de una serie), surfactante (dicotomica: 0= £1 dosis, 1= >2dosis), dias
ARM (dicotémica en 0= <2, 1=>2), morbilidad neonatal (al menos DAP o LPV, HIV grave, sepsis pre-
coz/tardia), displasia brocopulmonar. EIl modelo muestra un buen ajuste Hosmer-Lemeshow chi2 =
4.81 p= 0.8. También presenta una buena capacidad de clasificacién con un punto de corte >0.25.
Presenta un 82% de correctamente clasificados y de discriminacion area bajo la curva ROC: 0.9052. Se
utilizo el software STATA 7.

Resultados.

Entre el primero de agosto de 2001 y el 30 de julio de 2003 se incluyeron 128 nifios, que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio, de un total de 136 nacidos con peso de nacimiento >750 y
£1500 g. La cohorte histérica esta constituida por 72 nifios que cumplieron con los criterios de seleccidn del estudio, de un total de 75 nifios nacidos entre el 1 agosto de 2000 hasta el 31 julio de 2001.

En el grupo tratado 6 pacientes fallecieron y 5 se derivaron antes de las 40 semanas. En el grupo control 3 pacientes fallecieron y 4 se derivaron.

Se realizé el analisis estadistico sobre 182 pacientes que alcanzaron las 40 semanas de edad gestacional PC.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas Tabla 2 Caracteristicas clinicas

Tabla 3 Evaluacion del protocolo de alimentacion parenteral

y enteral, precoz e intensivo

Tratado Control p valor Tratado Control p valor
n=117 n=65 n=117 n=65 Tratado Control p valor
Corticoides prenatal n (% 0.001
cot30semn () 10117 (5983) 365 (s8.46) s e P v Comienzo NPT (dias de vida)
PN gr., mediana (min.-méx.) 1245 (750-1500) 1530 (750-1500) S No recibieron e Mediana (min.,max.) 103)  3(1-17) <0.001
Perimetro cefalico al nacer cm (DS) 26.2 (2.1) 26.4 (2) ns 1 serie incompleta 23/116 (19.83) 5/65 (13.85) ” . .
Sexo ma.SCUIino n (0/0) 63/117 (5385) 37/65 (5692) ns 1 serie Completa 27/116 2328) 7/65 (1 077) Dias de NPT mediana (mln.,max.) 10 (5'36) 4 (0'37) 0.002
Gemelaridad n (%) 231117 (19.66) 13565 (20%) NS 2 0 més series 421116 (36.21)  44/65(67.69) Dias de ayuno mediana (min.,méx.) 1(0-10)  4(0-35) <0.001
; .. Inicio de alimentacion enteral (dias de vida)
EG: Edad estacional; PN: Peso de nacimiento. Dias ARM mediana (min.,max.) 4 (0-86) 3 (0-95) Mediana (min., max.) 1(0-6) 4(1-36) < 0.001
. . . 7 .
Media, T student Mediana, two sample Wilcoxon test; n (%) chi2 Surfactante s el EaEs (s de k)
0 a 1 serie incompleta 941117 (80.34)  48/65 (73.85) Mediana (min.,max.) 15(7-52) 20(0-62)  0.002
Fi 11 6ri déficit desde el . . h > 1 serie completa 23/117 (19.66)  17/65 (26.15)
igura ’ ngresc.) calérico y déficit desde el nacimiento hasta T b e el
los 28 dias de vida en ambos grupos. 02 36 sem.PC n (%) 40/117 (34.19)  18/65 (27.69) Mediana, , two sample Wilcoxon test.
200
00| | eresee ettt Morbilidad n (%) 751117 (64.1) 30065 (43.15)  0.019 Tabla 4 Resultantes
[4T] —=— Aportes
E 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 11 (chlo_ricos ) DAP n (0/0) 56/1 1 7 (4786) 23/65 (3538) Tratado contrOI p Va|0l'
S ool 35 7 9 11131517 1921 2325 27 diarios - HIV>GII n (%) 7117 (5.98) 5/65 (7.69) 117 n=65
< n= =
500 — aportes - LPV n (%) 8/116 (6.9)  7/65(10.77)
X 300 <cjaiz|a?ircl>(;os - Sepsis tardia 30/117 (25.64)  15/65 (23.08) Resultante principal
5 -400 control RCEU n (%) 62/117 (53) 50/65 (76.9) 0.001
_35 500 —— aDce::;I;Iado NEC n (%) 21117 (1.71) 3/65 (4.62) Peso 40sem.
& 600 tratado ROP severa n (%) 717 (5.98) 9165 (13.85) mediana (min.,méx.) 2.95(2.08-4.83)  2.7(1.68-3.66)  0.002
— — Defiat PC 40sem (cm) (media+DS) 352 +0.17 343+021  0.001
-800 control Desc.Max.Peso (gr.) dias de vida
-900 : : ARM, asistencia respiratoria mecanica; DAP, ductus arterioso permea- mediana (min.,max.) 5(0-10) 6 (0-200) < 0.001
Dias de vida ble; NEC, enterocolitis necrotizante; HIV>GII, hemorragia intraventri-  Recupero PN (dias de vida)
mente menor desde el dia 1 al dia 28 de vida siendo este de 406 retinopatia del prematuro. I
Kcal./Kg. vs. 792 Kcal. /Kg. en el grupo control (p <.001). Medi Medi le Wil 1 (%) chi P -
_ _ - - ediana, Mediana, two sample Wilcoxon test; n (%) chi Mediana, two sample Wilcoxon test.
Figura 2 Ingreso proteico y déficit desde el nacimiento hasta .

los 28 dias de vida Figura 3 Nifos con peso menor al percentilo 10 Tabla 5 Analisis de regresion logistica para ajustar el efecto

200 - de un programa de alimentacion enteral y parenteral precoz
100 ——  Aportes 70 e intensivo sobre el retardo de crecimiento extrauterino en
0 - T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T caloricos 60 =y =
o R S e dirio: 50 recién nacidos menores de 1500g.
o 40
< 200 —— Aportes 30 OR no ajustado OR ajustado
-300 (cja.llo_ricos 20 ] J J
400 e 10 | OR. 0.338, 1C95%: (0.17,0.67) OR 0.0631, 1€95%:0.019,0.204
——  Deficit L
% = acumulado % al Nacimiento % a las 40 Semanas . ., o
= -600 tratado Modelo: Protocolo de alimentacion controlado por: peso de nacimiento
% -700 - an::rc]iLtnado Los nifios con BPEG al nacer fueron el 18.4 % en el grupo control y el 25.6 %  percentilado, corticoides prenatales, ARM y morbilidad.
= 800 control en el grupo tratado. Al termino fue significativamente menor el porcentaje de
-900 pacientes con RCEU (peso menor al percentilo 10) 77 % del grupo control y el Presentaron RCEU 112/182 (61.5%). El analisis univariado muestra que

Dias de vida
El déficit acumulado de proteinas fue significativamente menor a partir del

dia 1 hasta el dia 28 en el grupo tratado, siendo a los 28 dias de vida de
9.5 g/K en el grupo de tratado vs. 33 g/ K en el grupo control (p < .001).

53 % de los pacientes del grupo de estudio (p = .001). el protocolo de alimentacion disminuye en 66% el riesgo de RCEU a las
40 semanas en el grupo tratado en comparacion al grupo control, OR.
0.338 (IC95%: 0.17,0.67). Este efecto beneficioso persiste después del

ajuste por las distintas variables del modelo.
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DlSCUSlon « La implementacion de una intervencion nutricional enteral y parenteral precoz e intensiva
desde el primer dia de vida, permitié un mejor crecimiento posnatal.

CONCLUSIONES.

Si bien la morbilidad agrupada fue mayor en el grupo tratado (64 vs. 43%, p=0.019), analizando las patologias
individuales (DAP, HIV, LPV y Sepsis tardia) ninguna present6 diferencias significativas. DAP es la que muestra
mayor proporcion en el grupo tratado (47.8%) que en el grupo control (35.4%). La incidencia de enterocolitis ne-
crotizante fue en el grupo tratado 1.7 % y 4.62 % en el grupo control aunque su ndmero de casos es insuficiente
como para hacer afirmaciones al respecto.

En lo que respecta a los déficit caloricos y proteicos acumulados, ambos fueron significativamente menores en el
grupo tratado, lo cual explica el mejor crecimiento de este grupo, si bien los déficit no pudieron evitarse.

La implementacion de un protocolo de intervencién nutricional precoz e inten-
sivo, permitiéo disminuir la desnutricion postnatal y un mayor crecimiento del

perimetro cefalico.

BIBLIOGRAFIA  Workshop Summary: nutrition of the extremely low birth weigth infants Pediatrics 1999;104:1360-1368

American Academy
of Pediatrics Committee on nutrition: Nutritional needs of lowbirth-weigt infants. Pediatrics 1985;75:976-985.  Nicolas E. Embleton, Naomi Pang,
and Richard J. Cooke, Posnatal Malnutrition and growth retardation: An Inevitable Consequence of recommendations in Preterm Infants? Pediatrics
2001;107:270 — 273  Ziegler E E.,Thureen P J, Carlson S, Aggressive nutrition of the very low birth weight infant: Clin Perinatol 2002; 29: 225-244



