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RESUMEN

Contexto: Los neonatos son susceptibles de adquirir déficits de macronutrientes por sus bajas
reservas de glucdgeno y grasa combinadas con mayores requerimientos de energia y
proteinas para sostener su crecimiento. Por lo tanto, se recomienda el uso macronutrientes.
Los beneficios del uso de NT incluyen un mejor equilibrio del nitrégeno, anabolismo y
crecimiento, mejor control de la hiperglucemia y tasas reducidas de retinopatia del prematuro
(ROP) y enterocolitis necrotizante, La NT temprana proporciond beneficios para resultados a
corto plazo sin evidencia de aumento de la morbilidad y mortalidad. Propdsito: Determinar la
evolucién clinica y antropométrica de los neonatos con peso < 1500 gramos y > de 1500
gramos que recibieron alimentacion parenteral en el servicio de neonatologia del Hospital
Gineco-obstétrico Luz Elena Arismendi y Hospital Matilde hidalgo de Précel.

Sujetos y métodos: Disefio observacional, epidemioldgico, transversal con 2 cohortes. El tipo
de muestreo serd propositivo debido que tenemos criterios de seleccidon de muestra. Se llevo
a cabo con 107 pacientes, total 214 pacientes. Resultados y conclusiones: La recuperacion del
peso, talla y perimetro cefdlico en neonatos mayores a 1,500 gramos y menores de 1,500
gramos que recibieron nutricion parenteral presento un incremento en ambos grupos
llegando a estabilizarse a partir del dia 14. Observandose en relacién a la talla un ligero
incremento en los pacientes con peso mayor a 1,500 gramos siendo la complicacién mas
frecuente en ambos grupos la colestasis.

Palabras clave: Prematuro, nutricidn, parenteral, crecimiento.



ABSTRACT

Context: Neonates are susceptible to macronutrient deficits due to their low glycogen and fat
reserves combined with higher energy and protein requirements for their growth. Therefore,
the use of macronutrients is recommended. The benefits of using NT include better nitrogen
balance, anabolism and growth, better control of hyperglycemia, and reductions in
retinopathy of prematurity and necrotising enterocolitis. Of morbidity and mortality. Purpose:
To determine the clinical and anthropometric evolution of neonates weighing <1500 grams
and> 1500 grams that provide a parenteral feeding in the neonatology service of the Gineco-
obstetric hospital Luz Elena Arismendi and Hospital Matilde Hidalgo de Procel.Subjects and
methods: Observational, epidemiological, cross-sectional design with 2 cohorts.The type of
sampling will be proactive because we have sample selection criteria. For the purposes of this
study, a total of 107 patients were included, a total of 214 patients. Results and conclusions:
The recovery of weight, height and CP of neonates> 1500 grams and those less than 1500
grams that respond to parenteral care. , reaching a stabilization from day 14. Observing in
relation to height a slight increase in patients with a weight> 1500 grams, being the most
frequent complication in both groups cholestasis.

Keywords: Premature, nutrition, parenteral, growth.
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INTRODUCCION

Los neonatos prematuros deben permitir el logro de tasas de crecimiento intrauterino
al obtener resultados funcionales comparables a los de los recién nacidos a término ®. Los
neonatos son susceptibles de adquirir déficits de macronutrientes por sus bajas reservas de
glucdégeno y grasa combinadas con mayores requerimientos de energia y proteinas para
sostener su crecimiento. Por lo tanto, se recomienda el uso macronutrientes 2. La nutricion
parenteral total (TPN) es esencial para los bebés criticamente enfermos que no pueden ser
alimentado, y por lo tanto es una de las terapias mas comunes proporcionadas en el neonatal
Unidad de cuidados intensivos (UCIN) 3. No se han mostrado un aumento en los efectos
secundarios con el inicio temprano de Nutricién parenteral (NT). Los beneficios del uso de NT
incluyen un mejor equilibrio del nitréogeno, anabolismo y crecimiento, mejor control de la
hiperglucemia y tasas reducidas de retinopatia del prematuro (ROP) y enterocolitis
necrotizante (NEC)>, ¢. Un metaanélisis de Moyses et al. demostré que la NT temprana
proporciond beneficios para resultados a corto plazo sin evidencia de aumento de la
morbilidad y mortalidad 7,. Lago et.al evidencid que los neonatos con deficiencia en el peso
gue no han podido cubrir sus necesidades energéticas por via enteral, fue necesario recurrir
a procedimientos parenterales para evitar la desnutricién temprana y por ende la morbilidad
y mortalidad, ademas de asegurar un crecimiento futuro adecuado. En prematuros debe
comenzar inmediatamente después del nacimiento, ya sea por via central o periférica
temprana y “agresiva” es importante para los recién nacidos prematuros para minimizar la
pérdida de peso posnatal, promover la recuperacién del peso al nacer y disminuir restriccién
del crecimiento extrauterino. La ingesta energética de un prematuro en nutricién parenteral

debe establecerse en aproximadamente 90 a105 kcal/kg/d para lograr un crecimiento similar



12

al de los alimentadas enteralmente 8. Este consumo de energia se basa en los requisitos
minimos de energia que permite la acumulacién de masa corporal magra. Por encima de esta
ingesta energética, la energia se almacena como grasa. La energia es necesaria para el
crecimiento y las funciones metabdlicas del neonato de muy bajo peso al nacer (VLBW; <1500
g) debido a que las demandas de energia son muy altas, la inmadurez, las necesidades de
crecimiento y alto riesgo de hipo e hipertermia °.

Los RNPT, especialmente aquellos cuya edad gestacional es inferior a 32 semanas, no
pueden cubrir sus necesidades de nutrientes utilizando Unicamente la via enteral, debido a su
inmadurez anatomico-funcional y a que tanto el inicio como la continuacion de la
alimentacion enteral esta sujeta a incrementos limitados por el riesgo de enterocolitis 10.
Verdecia et.al nacimiento prematuro, bajo peso al nacer se asociaron con sepsis de inicio
temprano como ocurre en nuestra poblacion inversamente relacionado al peso 12,

La sepsis sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad durante el primer afio
de vida. Y la sexta causa de muerte entre los neonatos, los bebés menores de 28 dias y la
octava. La principal causa de muerte en los bebés durante el primer afio de vida 3.

La sepsis neonatal es un problema de la salud publica a nivel mundial, debido a ser una de las
principales causas de la mortalidad neonatal, en los paises en desarrollo. Es una enfermedad
multisistémica fulminante, los neonatos son un mayor riesgo debido a su sistema inmune
inmaduro #1516,

Cordero Gonzales et. al demostrd ser significativamente mejor el aumento de la talla y
perimetro cefdlico en neonato en que se inicid nutricién parenteral temprana 178,

La nutricidn parenteral prolongada en el periodo neonatal, tiene como contrapartida el

hecho de presentar con frecuencia una amplia cohorte de complicaciones secundarias, y la
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colestasis es una de las mas importantes y frecuentes La colestasis asociada a NPP se define
como un aumento del valor de bilirrubina directa (BD) superior a 2 mg/dl, del 15% del total de
bilirrubina, de enzimas biliares o de aminotransferasa en pacientes con nutricidon parenteral
de mas de 2 semanas de duracidn tras descartar otras causas de colestasis. Su incidencia es
variable y esta” en relacion con diversos factores, entre los que destacan la inmadurez y el
peso al nacimiento. Mds frecuente cuanto menor es la edad de gestacién y menor es el peso
al nacimiento. Asimismo, la duracién es un factor decisivo, en que la incidencia de colestasis
aumente exponencialmente a partir de las 2 semanas de nutricién parenteral exclusiva %29,
El objetivo de este estudid determinar la evolucién clinica y antropométrica en neonatos con
peso inferior a los 1500 gramos que recibieron alimentacion parenteral en el servicio de
neonatologia del Hospital Gineco-obstétrico Luz Elena Arismendi y Hospital Matilde hidalgo
de Procel.

Antecedentes de la investigacion

Justificacién

La nutricién parenteral es indicativa iniciarla en prematuros de muy bajo peso al nacer,
con afecciones quirurgicas o no del aparato digestivo y cualquier neonato que no pueda recibir
nutrientes por via enteral.

El presente estudio se justifica debido a que el neonato requiere de mayores
necesidades nutricionales para para que su crecimiento se asemeje al intrauterino, debido a
gue la mayoria los prematuros experimentan déficit de energia y proteinas durante la
hospitalizacion. La administracién temprana agresiva de nutricion parenteral y enteral, es bien
tolerada en el bebé prematuro y es efectiva para mejorar el crecimiento, destacando que la
ingesta de proteina y energia de la primera semana se asocia con resultados favorables en el

desarrollo a los 18 meses en recién nacidos muy prematuros.
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Propésito
Objetivo General
1.- Determinar la evolucidn clinica y antropométrica en neonatos con peso inferior y superior
a los 1,500 gramos que recibieron alimentacién parenteral en el servicio de neonatologia de
los Hospital Gineco - Obstétrico Luz Elena Arismendi y Hospital Matilde Hidalgo de Précel.
Objetivos especificos
1. Identificar caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes neonatos con peso
inferior a 1.500 gramos que recibieron alimentacidn parental
2.- Conocer el tiempo de recuperacién de peso de nacimiento en neonatos que recibieron
nutricion parenteral.
3. Evaluar medidas antropomeétricas en los pacientes que recibieron alimentacidn parental.
4.- Determinar las principales complicaciones que se presentan en pacientes que recibieron

nutricién parenteral.
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REVISION DE LA LITERATURA
Para localizar los articulos aqui presentados he realizado una blsqueda sistematica en las
bases de datos PubMed y Uptodate. Enfocandome en la busqueda de articulos en revistas
cientificas actuales. La busqueda se hizo en tres fases. En una primera etapa realicé una
exploracién restringida a localizar articulos sobre sobre los efectos de nutricién parenteral en
neonatos. La segunda etapa fue una busqueda, en las mismas bases de datos, dirigida a
explorar las complicaciones de administrar nutricién parenteral. La tercera etapa fue un a
busqueda restringida en PubMed para recabar informacién sobre el impacto de la nutricidn

parenteral en recién nacidos-
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Sujetos y métodos
Disefio de la investigacion:
Disefio Observacional, Epidemioldgico, transversal de 2 cohortes.
Los pacientes que ingresaron al estudio, son todos los neonatos prematuros menores de 1,500
gramos y mayores de 1,500 gramos de peso hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el Hospital Gineco - Obstétrico Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”
y Hospital Matilde de Hidalgo de Précel en el afio 2018.
Es un método NO invasivo que no causa ningln dafio al paciente, esto esta implicito en el
principio de beneficencia y en el de no maleficencia.

Proceso de seleccion de la muestra
Tipo de muestreo sera propositivo debido que tenemos criterios de seleccidon de muestra
Para el calculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, es decir contable y la
variable de tipo categodrica, primero se debe conocer "n" dsea el niumero total de casos
esperados o que ha habido en afios anteriores. Si la poblacién es finita, es decir conocemos

el total de la poblacién y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

férmula sera:

n=__ NZ*p-(1-p)
-T)e£22p{1~p)

En donde:
N = total de la poblacién
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) p = proporcion esperada (en este caso 5% =

0.05) g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
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e = precisién, margen de error (5%).

Para efectos de este estudio cada cohorte llevard un minimo de 107 pacientes, total 214
pacientes.

Sujetos

Criterios de inclusion

Recién nacidos menores de 1,500 gramos y mayores de 1,500 gramos de peso de ambos sexos
que se encuentren internados en Unidades Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Gineco - Obstétrico Luz Elena Arismendi y Hospital Matilde de Hidalgo de Précel del afio 2018.
Se tendran dos grupos de evaluacion:

Grupo |

Primer grupo de evaluacién

Recién nacidos prematuros de ambos sexos con peso menor de 1,500 gr que reciban nutricidon
parenteral.

Grupo Il

Recién nacidos prematuros de ambos sexos con peso mayor de 1,500 gr de que reciban
nutricién parenteral

Criterios de exclusion

Recién nacidos prematuros de ambos sexos que no reciban nutricion parenteral.

Criterios de eliminacion en todas las cohortes

Recién nacidos prematuros que fallezcan durante el estudio.

Recién nacidos prematuros que se suspenda la nutricién parenteral antes de las 72 horas de

iniciada la nutricién parenteral.



Recién nacidos prematuros que presenten

hipertrigliceridemia.

Instrumentos

shock,

acidosis

metabdlica

18

severa,

Se revisaran las historias clinicas y resultados de laboratorio de los pacientes que reciban

nutricién parenteral y se anotara en la hoja de recoleccién de datos, las patologias con la que

ingreso, las comorbilidades, medidas

antropométricas,

parametros

bioquimicos vy

complicaciones de recibir nutricion parenteral y se comparardn las dos cohortes.

Al detectar complicaciones se tomara una terapéutica adecuada segun la patologia de

cada paciente con el fin de mejorar su condicidn.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo transcurrid Menor a 1 aio
a partir del Cuantitativa | Edad bioldgica de 1 a5 afos
Edad . . o
nacimiento de un ordinal por rango de 6 a 10 afios
individuo de 11 a 15 afios
Porcentaje en
ercentiles
Peso al P .
.. o Percentil 3
nacimiento y Masa del cuerpo en | Cuantitativa .
. ) Peso en gramos | Percentil 10
peso alos 14 kilogramos ordinal .
dias de vida Percentil 50
Percentil 90
Percentil 97
. Cualitativa Masculino
Condicion . . .
Sexo . nominal Tipo de sexo Femenino
fenotipica .
dicotdémica

Edad gestacional

Tiempo trascurrido
desde la
concepcion al parto

Cuantitativa

Semanas
cumplidas de
gestacién

Porcentaje por
grupo <28

Dias de Dias que un Cuantitativa | Numero de dias | Porcentaje de
hospitalizacién individuo comprendidos grupos
permanece en una entre la fecha 1-20
institucion de admisidényla | 21-40
hospitalaria fecha de egreso | 41-60
hospitalario 61-80
Etnia Personas que Cualitativa Etnia a la que Mestiza
nominal pertenece Afrodescendiente
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pertenecen a una Nativa amerindia
misma grupo Caucasica
étnico
Lugar de Lugar en donde se | Cualitativa Ciudad
7 | nacimiento produce el nominal Lugar Provincia
nacimiento geografico
Lugar de Cualitativa Ciudad
8 | residencia Lugar en donde se | nominal Lugar Provincia
reside geografico
9 |Talla Altura de un Cuantitativa | Z score >+3 DS
individuo en ordinal +2 a+3 DS
centimetros -2a+2DS
-2a-3DS
Bilirrubina Pigmento biliar de | Cuantitativa Mg/dl > 2mg/dl
directa origen biliary
tonalidad
10 amarillenta que
surge como
resultado de la
descomposicion de
la hemoglobina
1 ALT Alanino amino Cuantitativa ul/L 6-50 UI/L
transferasa
AST Aspartato Cuantitativa ul/L 0-10 DIAS: 47-
12 aminotransferasa 150 UI/L
10 -24: DIAS 9-80
ul/L
Fosfatasa Enzima hidrolasa Cuantitativa ul/L 150-420 UI/L
alcalina responsable de
eliminar grupos de
13 fosfatos de varios
tipos de moléculas
como nucleédtidos,
proteinasy
alcaloides

Criterios éticos

El presente estudio respeta a la persona y comunidad que participa en el estudio, ya que

todos los pacientes seran ingresados en el estudio si cumplen con los criterios de seleccidn,

cuyos criterios de seleccion fueron bioldgicos.
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Se respetard las preferencias y costumbres sociales y culturales de los padres. El principio de
autonomia se cumple a través de la firma del Consentimiento informado, a través de un
formulario escrito idoneo, y de un proceso de obtencion del consentimiento de forma no
dirigida. El estudio beneficia a todos los pacientes, porque el procedimiento permite realizar
el procedimiento terapéutico mas adecuado para cada paciente, se cumple asi el principio de
beneficencia.

El estudio cumple con el principio de bondad ética, por lo tanto, ya que la medicina por

si misma tiene una inclinacion natural a hacer el bien a todo individuo.
Se mantendrd la confidencialidad de los resultados de cada paciente, y la informacién
recolectada serd anénima. Se realizard una seleccion equitativa de la muestra de pacientes,
tratando de incluir a todos los pacientes posibles, se protegera a la poblacién vulnerable, en
este caso todos los pacientes del estudio que son nifios.

Ha sido aprobado por Comité de bioética de Universidad San Francisco de Quito el 13 de
agosto del 2018 con el cédigo 2018-147PG, autorizacion del Ministerio de Salud Publica 20 de
septiembre del 2018 Memorando NUmero MSP-CZ9-HGONA-2018-1988-M.

Recoleccidn, analisis y valoracion de datos

Se anotara los datos recolectados de las historias clinicas en la hoja de datos elaborada
gue se encuentra en los anexos. Todos los datos seran almacenados en una base de datos
de Excel para luego ser analizados con el paquete estadistico IBM SPSS versidon 22, se
utilizaron estadisticas descriptivas, utilizando tablas, representando las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y de
variabilidad para las variables cuantitativas.

Recursos materiales



Carpetas proporcionadas por servicio de estadistica
Recursos humanos

La doctora Diana Osejos

El investigador declara NO tener ningun conflicto de interés.
Recursos financieros

Aportados por el Investigador
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ANALISIS DE DATOS
Para determinar la evolucion clinica y antropométricas de los neonatos la muestra
quedd conformada por 214 neonatos atendidos en el Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi y Hospital Matilde Hidalgo de Prdécel en el afio 2018, para los andlisis la muestra se
distribuyd en partes iguales 107 neonatos en los grupos de peso menor a 1,500 gramos y peso

mayor a 1,500 gramos.

Tabla 1 Distribuciéon de las caracteristicas de ingreso de los pacientes < de 1500 gramos y >

1500 gramos que recibieron alimentacién parenteral.

M igual
enoro1glal mayor a 1500  significancia

1500
Diagndstico de ingreso ?n: 107)gr gr (n=107) estadistica
n(%) n(%) (p<0.05)
Prematurez 100 (93) 79 (73) 0.001
Neumonia 21 (19) 26 (24) 0.366
Sepsis 61 (57) 35 (32) 0.001
RCIU 9 (8) 12 (11) 0.491
Comorbilidades 3(2) 0 (0) 0.081
Intubado 40 (37) 65 (60) 0.001
Edad Gestacional 0.001
25-27 16 (14) 1(0.9)
28 -31 33 (30) 7 (6)
32-36 52 (48) 69 (64)
> 36 6 (5) 30 (28)
Sexo 0.153
Masculino 64 (0,59) 74 (0,69)

Femenino 43 (0,40) 33(0,30)
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Lugar de Nacimiento >0.001
Quito 42 (0,39) 73 (0,68)
Guayaquil 65 (0,60) 34 (0,31)

Fuente: Hospital estudiados
Elaborado por: Autor

En la tabla 1 muestra la distribucion de las caracteristicas de los pacientes que
recibieron nutricion parenteral cuyo dato prevalente en el diagnédstico de ingreso en ambos
grupos fue para prematurez, sin embargo, este marcador esta mas presente en los pacientes
que tuvieron un peso inferior a 1.500 gr. (93% y 73,8% respectivamente) valor que resultd ser
estadisticamente significativo. La sepsis fue otro de los indicadores que tuvo una diferencia
significativa en relacién con ambos grupos, con una mayor presencia en el primer grupo
(57,0% y 32,7% respectivamente). El mayor porcentaje en el primer grupo que presentan
menos de 31 semanas de gestacion (45,8%) frente a un 7,4% de los pacientes con un peso
mayor al nacer, esta diferencia se aprecia estadisticamente significativa. Con respecto al sexo,
se aprecid una distribucién similar entre ambos grupos de sujetos, donde el mayor porcentaje
fue para masculino (59,8% y 69,2% respectivamente) en ambos grupos, sin que exista algun
tipo de diferencia estadistica. Cabe sefialar que la mayor cantidad de pacientes que tuvieron
un peso superior a 1.500 gr. nacieron en la ciudad de Guayaquil, (68,2%) en consideracion de

los que tuvieron un peso menor, que reportaron un 39,3%, esto se aprecia en la tabla 1.
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Grafico 1. Distribucién de la comparacién de los neonatos en <1500 gramos y >1.500 gramos

en relacion al peso, talla y PC que recibieron nutricién parenteral.

Prueba AMOW A - Significancia estadistica Peso:
30000009 Grupo A (0.025) Grupo B (0.016); Talla Grupo &
(0.42) Grupo B (2.14); Perimetro Cefalico Grupo A
(0.07) Grupo B (0.082) - Se consideran
estadisticamente significativos valores menores a
0.05 Peso = 1500 ar,
20.00000- /s Peso = 1500 gr
PC = 1500 gr
PC = 1500 gr
Talla = 13500 gr
10.00000=
__ Talla = 1500 gr
L 1]
|
3 00000=
* .
N
-10.00000-
-20.000007
-30.00000-
T T T
Incial 7 dias 14 dias

Escala de tiempo

Fuente: Hospitales estudiados
Elaborado por: Autor

La distribucion de la recuperacion del peso de los neonatos que recibieron alimentacion
parenteral se observd un incremento en ambos grupos, llegando a estabilizarse a partir del
dia 14. Es importante mencionar el descenso del peso en menores de 1500 graos en el dia 7.
En relacion con la tallay el perimetro cefalico se observd una clara incremento de la talla sobre

todo en los dias 7 y 14.
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Tabla 2. Distribucion de las complicaciones de los neonatos <1500 gramos y >1500 gramos

que recibieron alimentacion parenteral.

M igual
enorolgual  Mayor a 1500 Significancia

Complicaciones (aniSI(())(;)g r gr (n=107) estadistica
n(%) n (%) (p<0.05)
Colestasis 74 (69) 70 (65) 0.56
Hipertrigliceridemia 13 (12) 19 (17) 0.25
Alteraciones hidroelectroliticas 16 (14) 21 (19) 0.366

Fuente: Hospitales estudiados
Elaborado por: Autor

Enlatabla 2 se observa la distribucion de las complicaciones mas frecuentes, la colestasis
representa el 69.2% de los pacientes con menos de 1.500 gr de peso al nacer, en comparacién
con el otro grupo que reportd un 65.4%, sin que esta ligera diferencia sea estadisticamente
significativa (p=0.56). El porcentaje de ocurrencia es alto, pero es indiferente al peso al nacer.
Discusién

En el presente trabajo se midio el grado de eficacia de la nutricién parental en pacientes
con menos de 1500 gramos y mdas de 1500 gramos, considerando que los neonatos con
deficiencia en el peso no han podido cubrir sus necesidades energéticas por via enteral, por
lo que es necesario recurrir a procedimientos parenterales para evitar la desnutricidon
temprana y por ende la morbilidad y mortalidad, ademas de asegurar un crecimiento futuro
adecuado.

Al evaluar la distribuciéon de los diagndsticos de ingreso se obtuvo que las patologias mas
frecuentes de ingreso de nuestros grupos de estudio fue la prematurez y la sepsis. En el

estudio de verdecia et.al nacimiento prematuro, bajo peso al nacer se asocié con sepsis de
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inicio temprano como ocurre en nuestra poblacidn. Siendo la sepsis una enfermedad
multisistémica fulminante, los neonatos presentan mayor riesgo debido a su sistema inmune
inmaduro. En relacién a la edad gestacional se obtuvo que el mayor porcentaje de neonatos
para el grupo menor a 1500 gramos y de 64.5% en los >1500 gramos presentan menos de 31
semanas de gestacion (45,8%) frente a un 7,4% de los pacientes con un peso mayor al nacer,
esta diferencia es estadisticamente significativa. El estudio realizado por morgan et.al los
neonatos, que utilizaron nutricidon parenteral eran los menores de 32 semanas, quienes no
podian cubrir sus necesidades de nutrientes utilizando Unicamente la via enteral, debido a su
inmadurez anatémico-funcional cuya condicién es igual a la poblacién de nuestro estudio.

en relacion a la distribucidn de la recuperacion del peso de los neonatos que recibieron
alimentacion parenteral se observé un incremento en ambos grupos, llegando a estabilizarse
a partir del dia 14. Y es importante mencionar que el descenso del peso en menores de 1500
gramos en el dia 7, que se debio a perdida fisiolégica de hasta 15% de su peso presente en
los neonato en los primeros dias de vida. Por lo tanto como reporta la literatura los
prematuros debe comenzar inmediatamente después del nacimiento la nutricion parenteral,
ya sea por via central o periférica temprana y “agresiva” para minimizar la pérdida de peso
posnatal, promover la recuperacién del peso al nacer y disminuir restricciéon del crecimiento
extrauterino tomando en cuenta que ingesta energética de un prematuro en nutricién
parenteral debe establecerse en aproximadamente 90 alO5 kcal/kg/d para lograr un
crecimiento similar al de los alimentadas enteralmente. Es imprescindible este aporte caldrico
para el crecimiento y las funciones metabdlicas del neonato de muy bajo peso al nacer (vibw;
<1500 g) debido a que las demandas de energia son muy altas, la inmadurez, las necesidades

de crecimiento y alto riesgo de hipo e hipertermia.
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En relacion con la talla y el perimetro cefdlico se observé un claro incremento de la talla sobre
todo en los dias 7 y 14. Cordero gonzales et. Al demostrd ser significativo el aumento de la
talla y perimetro cefdlico en neonato que se inicid nutricién parenteral temprana.

En la distribuciéon de las complicaciones de los pacientes que recibieron alimentacién
parenteral. Se observd que la complicacién mas frecuente colestasis en un 69.2% para los
<1500 gramos y 65,4% para los > 1500 gramos. La nutricidon parenteral prolongada en el
periodo neonatal, tiene como contrapartida el hecho de presentar con frecuencia una amplia
cohorte de complicaciones secundarias, y la colestasis es una de las mas importantes que
coincide con nuestra incidencia , pero cabe destacar que en nuestro estudio se presenta en
igual proporcion en relacién al peso lo cual no se correlaciona con la literatura que reporta
que su incidencia es variable en relacidn con diversos factores, entre los que destacan la
inmadurez y el peso al nacimiento, siendo mas frecuente cuanto menor es la edad de

gestacion y menor es el peso al nacimiento 0.
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Conclusién

Se concluye que la recuperacion del peso, talla y PC de los neonatos >1500 gramos y menores
de 1500 gramos que recibieron nutricion parenteral presenté un incremento en ambos
grupos, llegando a estabilizarse a partir del dia 14. Observandose en relacion a la talla un ligero
incremento en los pacientes con un peso >1500 gramos, siendo la complicacién mas frecuente

en ambos grupos la colestasis
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INDICE DE ANEXOS

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

Bloquel. Datos generales

Cadigo:

Fecha:

No. de Historia Clinica

Diagnostico al ingreso

Prematurez

Patologia digestiva
Patologia respiratoria
Inestabilidad hemodinamica
Asfixia

000

1

Co-morbilidades

SR e el N o o A

Ductus arterioso persistente —
Neumonia

Membrana hialina
Anemia del prematuro
Otros

0000

Intubado: Si No

Nombre de quien llena el formulario

Bloque 2. Datos demograficos (marque con una x)

Edad gestacional:

Sexo:

Masculino; T3

Femenino: 3

Lugar de nacimiento del nifio: Ciudad: Provincia:
Lugar de residencia de los padres: Ciudad: Provincia:
Blogue 3. Pardmetros antropométricos al nacer y requerimientos
Ingreso Dia 7 Dia 14
Peso:
Talla:

Perimetro Cefalico

Edad Gestacional
al nacer

Menos de
25 semanas

32-36 semanas

28-31 semanas

37-41 semanas—

25-27 semanas .

Blogue 4. Pardmetros bioquimicos

31

Datos

Ingreso

7 dias 14 dias

Albumina

Glucosa

Bilirrubina directa




TGO

TGP

Fosfatasa alcalina

Creatinina

BUN

Na

K

Ca

Colesterol

Triglicéridos

Hematocrito

Hemoglobina

Blogue 5. Complicaciones

Datos Ingreso 7 dias 14 dias

Colestasis

Hipertrigliceridemia

Alteraciones
hidroelectroliticas

Otros




