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Resumen

Introduccion Las primeras semanas de vida representan una etapa critica para el
crecimiento y neurodesarrollo de un nifo. Esta es la fase en la cual los
requerimientos nutricionales para un crecimiento adecuado son mayores que en
cualquier otra etapa de la vida. Existen diferentes recomendaciones de la
alimentacion enteral, pero la gran mayoria coinciden en que la nutricion debe ser de
manera temprana. Objetivo Analizar las practicas de Alimentacion realizadas en
Hospital del Nino DIF Hidalgo y compararlas con la literatura Nacional e
Internacional. Metodologia Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo que se llevo a cabo en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo con la revisidn de expedientes de pacientes recién nacidos prematuros
de menor o igual de 32 semanas de gestacion en el periodo del 01 de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2020. Resultados Se recolectaron 48 pacientes recién
nacido prematuro en el cual se encontr6 un inicio de la alimentacion temprana entre
el sexto y decimo dia de ingreso Hospitalario en UCIN, en la mayoria de los
pacientes se inicia alimentacién por técnica forzada. Se encontr6 asociacién en
cuanto el inicio tardio por la presencia de comorbilidades, uso de aminas y apoyo
ventilatorio. La edad gestacional si influyo de manera significativa con la edad de
inicio de la alimentacién con mayor proporcioén a las 32 semanas de gestacion y el
peso de ingreso. Conclusién La realizacion de este estudio sobre la Alimentacion
enteral en el recién nacido prematuro en pacientes del Hospital del Nino Dif Hidalgo
permitié detectar debilidades y fortalezas, debido a ello se deberia de implementar
guias o0 establecer una guia hospitalaria que nos sugiera cuando iniciar la
alimentacion temprana en paciente prematuro, debido a que en muchas ocasiones

no sabemos como manejar esta situacion.
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Abstract

Introduction The first weeks of life represent a critical stage for the growth and
neurodevelopment of a child. This is the phase in which the nutritional requirements
for proper growth are greater than at any other stage of life. There are different
recommendations for enteral feeding, but the vast majority agree that nutrition
should be given early. Objective To analyze the feeding practices carried out in
Hospital del Nifno DIF Hidalgo and compare them with the National and International
literature. Methodology This is a quantitative, retrospective, observational, cross-
sectional and descriptive study that was carried out at the Hospital del Nifio DIF
Hidalgo with the review of records of premature newborn patients of less than or
equal to 32 weeks of gestation in the period of the January 01, 2015 to December
31, 2020. Results 48 premature newborn patients were collected in which an early
start of feeding was found between the sixth and tenth day of hospital admission in
the NICU, in most of the patients feeding is started by forced technique. An
association was found regarding late onset due to the presence of comorbidities,
use of amines and ventilatory support. The gestational age did have a significant
influence with the age of initiation of feeding with a greater proportion at 32 weeks
of gestation and the admission weight. Conclusion The realization of this study on
enteral feeding in the premature newborn in patients of the Hospital del Nifio Dif
Hidalgo allowed to detect weaknesses and strengths, due to this, guidelines should
be implemented or a hospital guide should be established that suggests when to
start early feeding in premature patients, because on many occasions we do not

know how to handle this situation.
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1. Introduccién
La Medicina Basada en la Evidencia se ha definido como la integracion de la
experiencia clinica individual con la mejor evidencia externa disponible procedente
de la investigacion sistematica, que se refiere a la actualizacion consciente, juiciosa
y explicita de las mejores evidencias cientificas disponibles en la toma de decisiones
sobre el cuidado sanitario individual de los pacientes. Propone un método
estructurado para resolver las dudas derivadas de la practica clinica, y pone a

disposicion del médico atareado de informacién cientifica valida y relevante. (1)

Consiste en convertir la necesidad de informacion en una pregunta clinica, localizar
y evaluar las evidencias disponibles y aplicarlas a la practica. Es la integracién de
la mejor evidencia procedente de la investigacion con la experiencia clinica y los
valores del paciente, teniendo en cuenta el contexto de la limitacidbn de recursos

disponibles. (2)

Tiene como objetivo que los médicos asistenciales, ademas de su experiencia y
habilidades clinicas, sepan aplicar de manera adecuada los resultados de la
investigacién cientifica a la practica médica, con la finalidad de mejorar su

efectividad y su calidad. (1)

El Comité de Nutriciébn de la Academia Americana de Pediatria recomienda que el
objetivo de la nutricidbn debe ser el conseguir un crecimiento posnatal adecuado a la
edad gestacional, definido, no solo por los parametros antropométricos, sino
también por la variacion de la composicién corporal y retencion de los diferentes

nutrientes. (3)

La nutricion 6ptima para el neonato se ha definido como la que da lugar a un
crecimiento y desarrollo normales sin exceder sus capacidades metabdlicas y
excretoras. El Comité de Nutricibn de la Academia Americana de Pediatria

recomienda que el objetivo de la nutricibn debe ser conseguir un crecimiento
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posnatal adecuado a la edad gestacional, definido no solo por los parametros
antropométricos, sino también por la variacibn de la composicion corporal y

retencion de los diferentes nutrientes . (4)

La supervivencia del recién nacido humano depende de una transicion exitosa del
ambiente intra al extrauterino. Un factor importante es la maduracion de una funcién
gastrointestinal suficiente para proporcionar una nutricibn adecuada. Al nacer, el
tubo digestivo esta adaptado para absorber la leche materna, excluir antigenos
extranos, adaptarse a la microflora intestinal y, junto con el rincén, mantener el
balance hidrico. Ademas de su papel como el 6rgano inmune mas grande y activo
del cuerpo, el intestino esta involucrado en importantes funciones endocrinas y

exocrinas y también abarca el tejido neural equivalente al de toda la medula espinal.

3)

Un estudio descriptivo realizado en diferentes unidades neonatales de México, cuyo
objetivo fue documentar las practicas en la alimentacion enteral del recién nacido
prematuro y de termino encontr6 que las formas, métodos y practicas de introducir,
aumentar, modificar o suspender la alimentacion neonatal tuvieron mucha variacioén.
Se realizaron 116 encuestas a 86 médicos adscritos y a 30 residentes de
Neonatologia en 17 hospitales con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) Nivel Il o Nivel Ill. Las formas, métodos y practicas de introducir, aumentar,
modificar o suspender la alimentacién neonatal tuvieron mucha variacion en el
recién nacido pretérmino y de termino con peso bajo. En el caso de que se iniciara
la alimentacion con formula diluida o leche materna diluida la mayoria (39%) de los
médicos incrementa en forma alterna volumen y concentracién, aunque 28%
prefiere aumentar primero volumen y después concentracion, 11% incrementa
simultaneamente volumen y concentracién, y solo 6% incrementa primero

concentracion y posteriormente volumen. De los médicos que deciden diluir la leche,
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el 58% diluye la leche materna y 86% diluye la formula lactea para iniciar la

alimentacion.

Como conclusiébn se requiere unificar los criterios de alimentacion en las
instituciones sobre todo en los aspectos que en la actualidad se han definido como

los mejores. (5)

La nutricién intraluminal es necesaria para la integridad estructural y funcional
gastrointestinal normal y que la falta de sustrato enteral puede llevar al desarrollo
de atrofia de la mucosa y aplanamiento de las vellosidades intestinales; sin
embargo, el tiempo exacto en que debe introducirse posterior al ingreso sigue

siendo controversial.

Algunos proponen que la nutricibn enteral deberia posponerse ya que puede
incrementar la demanda de oxigeno y por lo tanto, comprometer
hemodindmicamente a pacientes inestables. Incluso, afirman que la Nutricién
Enteral temprana se asocia con un alto riesgo de necrosis de intestino delgado,
isquemia gastrointestinal, disfuncibn multiorganica y enterocolitis necrosante. Sin
embargo, otros argumentan que la Nutricibn Enteral retardada se asocia con un
mayor riesgo de infecciones y alteraciones metabdlicas y que puede lesionar la

adaptacion funcional del tracto gastrointestinal inmaduro. (6)

También puede incrementar la necesidad de nutricion parenteral, lo cual promueve
disfuncién de tracto gastrointestinal. En un intento por equilibrar los riesgos y
beneficios de la alimentacién enteral y parenteral es que surgié el concepto de
estimulacién enteral minima. El objetivo es utilizar la alimentacién parenteral para
proporcionar la mayor parte de los requerimientos, mientras que, en forma
simultanea, se proporciona un volumen pequefio de alimento por via enteral con la
finalidad de estimular el tracto gastrointestinal. La meta de la estimulacion enteral

minima es la de favorecer el trofismo intestinal y no la de nutrir. (3)
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Las siguiente Tabla. 1 Estudios sobre estimulacion enteral minima presentan los

diferentes

esquemas

de

inicio de

la estimulacion

enteral.

(3)

AUTOR Metodologia TIPO DE METODO DE VOLUMEN DIADE
(ano) ALIMENTACION ALIMENTACION INICIO
Lucas 104 RNP (1930 £ 25 g Leche humanaformu- | VSOG intermi- 12mUskg/dia 2 horas vs
(1986) 355+01seg la para prematuro tente-continua 6 dias

Niveles séncos gastrina,

enteroglucagon, PG|

motiling, neurotensina
Ostertag | 3BRNP <1500¢g - -Agua esteril VSOG continua | 1 mL/hora Al nacimien-
(1986) <32 seg - glucosada 25% Avancesde 10 |[tows. 7 dias

Ensayo clinico pros- - 4ormula a media mL/kg hasta

pectivo para comparar dilucion 150 mL/kg/dia

incidencia de enteroco- | - -y formula a dilu-

litis necrosante y curso cionnormal

hospitalario
Khayata 12 RNPMEBEN Formula Acorde a proto- 15 a 30 mL/kg 10modia
(1987) colo vigente en

su institucion

Dunn Ensayo clinico 39 RNP Formula maternizada | VSOG 15a 20 mL/kg 48horas
(1988 Comparar bilirrubinas, a media dilucion c/1hora<1kg vs O dias

colestasis y osteopenia c/2horas > 1 kg

prematuro
Slagle Ensayoclinico 46 RNP Prefeentemente VSOG 12 mUrkg/d, 8 dias de
(1988 >1500¢g calostro Inodrizas) 0 es- | continua incrementos de | vida

pecal para pematuro 15 mUskg/d

Berseth 27 RNP Ensayo clinico Leche para prematu- | VSOG 24 mU/'kg/dia 3abSdiasvs
(1992 Actividad motoray ro (8%) C/6horas 10a 14 dias

concentracionesde Eninfusion de 2

peéeptidos horas
Meetze 40 RNP >1250 ¢, Leche especial para VSOG 2 mL/kgdia 3 diasws
(1992 ganancia de peso, prematuro ¢/2 horas (bola)l | T2 mLkg/dia en | 15dias

tolerancia alimentaria, dias aliernos

hormonas traficas
Davey 62 RNP > 2000gy 285 | Suerg leche humana, | Acorde a proto- | Acorde aproto- |4 a7 (clinica-
(1994 + 3.0 seg al nacimien- formula diluda colo vigenteen |colo vigente en | mente esta-

to con catéter arteria su institucion su institucion ble vs_hasta

umbilical bajo remocion

del catéter
umbilical)

Troche 29 RNP Incdencia de Leche especial para VSOG 05mLa075 24 horas de
(1995) EN, tolerancia alimen- prema turo continua ml/hora vida

taria Diamine oxidasa <800gal1ml

y somatomedina C horade 800 a

sarncas 1200¢g
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AUTOR Metodologia TIFO DE METODO DE VOLUMEN DIADE
lano) ALIMENTACION ALIMENTAC ION INICIO
Karagian- | B4 RN 27-34seg con Leche humana y/o Bolos 05 mLc/12 < 5 dias
ni peso > percentila 10y | leche especial para horas <1000 g- | (X2 dias) vs.
(2010 evidenciade flup san- | prematuro TmLc/12horas | > 5 (X7 dias
guineo fetal anormal >1000¢g dias
ultrasonido Doppleren avancesde 15
arteria umbilical (Gre- ml/kg/dia
cia) Incdenciade ENy
tolerancia alimentaria
Pérez Ensayo clinico contro- Leche humana/ bolos TmLc/6 horas | < 5diasws.
12011) lado 239 RNP27-32 seg | formulainfantil luego ¢/3horas | > 5 dias
700-1500 g (Colombia) con avances de
incidencia EN 20 mLkg/dia
hasta 150 mL/
kg/d
Leaf Estudio multicéntaco 404 | Leche humanadela |Acordea proto- | Acorde aproo- |2 (2448
2012 RN <35seg conpeso< |mamafleche humana |colovigemteen |colovigente en |horasl dias
centila 10y flujo umbilical | de donadora/formula | suinstitucion su institucion vs Gdias
anormal por ultrasonido | infantil fortificador (120144
Doppler (Reino Unido hasta alcanzar 150 horas)
e Ilanda ENincidencia mL/k/d
infeccion invasiva
Abdelma- | Ensayo prospectivo Leche humanaformu- | Acorde a proto- | 10 a20mL/kg/ | 2 dias vs.
aboud aleatorzado 133 RNP lainfantil (especial 24 |colovigenteen |dial1a3mU% |6 dias
2012 con RCIUy patron kcall RNP < 34segy < | suinstitucion alimento)
anormal del flujo por 2000g (neonatal 20
eco doppler arteriaum- | kcall RNP > 34segy >
bilical <1 500 g /Qatar) |2000g
Incidenciade EN e into- | Se fortificd laleche
lerancia alimentaria a 100 mL/kg/dia (22
kecal/oz) y > 150mL/
kg/d a 24 kcalaz)
Armanian |82 RNPMBN (Iran) Leche humana no Inlermitente pa- | 1-20 mL/kg/dia | ¢?
2013 Incidencia EN, estancia |fortificada oformula | sar 20min cada | por 7 dias
intrahospitalaria 2 horas 2 20 mUsgidia
con ncementos
de 20 mLkg/dia
diaroshasta 150
mLkg/d
Arman 60 RNPBEG > 37seg Leche humanao 1. 1mLcada12 <1diavs
2013 Alimentacion enteral formula horas 500-1000g | > 1 dia
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La nutricion enteral minima (NEM) se define como la administracion precoz de
pequenas cantidades de leche, preferiblemente humana, sin apenas valor
nutricional pero con repercusion tréfica y fisiologia intestinal en el Recién nacido
pretérmino (RNPt) con Nutricidn Parenteral (NP). Esta técnica presenta beneficios
para el avance y la tolerancia precoz de la Enterocolitis Necrosante (NE), la
maduracion intestinal y la menor incidencia de colestasis e ictericia, sin aumentar el
riesgo de NE. (3)

En la ultima década el soporte nutricional se ha convertido en uno de los puntos de
mayor importancia en la supervivencia, limitacion del dafo, y pronostico a largo
plazo en los RNPt que requieren cuidado intensivo neonatal. Las necesidades
nutricionales en esta poblacion dependen de diferentes factores tales como: la via
de alimentacion, el estado fisiopatologico, el abordaje terapéutico, la edad
gestacional, el peso corporal y las reservas grasas y musculares. Pese a todo esto,
el crecimiento del RNPt deberia aproximarse al del Recién nacido de término (RNT),
pero después del nacimiento el RNPt se expone a cambios de temperatura, estrés,
intolerancia alimentaria, perdida insensible de agua, agentes infecciosos y las
intervenciones medicas que aumentan el gasto energético y la perdida de

nutrimentos que afectan la velocidad de crecimiento. (4)
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Planteamiento del problema

Actualmente, un alto porcentaje de las decisiones clinicas no tiene un buen
fundamento cientifico. Como consecuencia de esto, los pacientes pueden verse
sometidos a una excesiva explosion tecnoldgica, es decir, a procedimientos cuya
utilidad es incierta, o incluso pueden ser perjudiciales, por el contrario, los pacientes
pueden padecer una subutilizacién de los mismos, cuando no se les ofrece una

prestacion asistencial existente y apropiada para sus necesidades concretas.

La Medicina Basada en la Evidencia es una propuesta que nos ayuda a distinguir lo
que es eficaz de lo que no lo es, y nos permite determinar con rigor cientifico qué
acciones comportan mas beneficios clinicos o sanitarios en comparacion con sus

dafos o inconvenientes. (1)

Los neonatos hospitalizados presentan un riesgo de desnutricion y el riesgo
aumenta en los RNPt, consecuencia de la incapacidad de cubrir las necesidades
energéticas, aunado a las deficiencias nutricionales relacionadas con el retraso en
el crecimiento intrauterino y posnatal. Cada recién nacido necesita una serie de
requerimientos energéticos o nutricionales, estos requerimientos a la hora de elegir
un tipo de nutricidn enteral deben ajustarse a la misma. En el caso de los recién
nacidos pretérmino o prematuros confluyen una serie de factores, como es la edad
de gestacion, el peso o su estado clinico, que hacen que su vulnerabilidad

nutricional aumente. (3)

La demora en el inicio de la nutricibn enteral puede disminuir la funcion de
adaptacion del tracto gastrointestinal e interrumpir el patrdn de colonizacién
microbiana. La dismotilidad intestinal puede exacerbarse, lo cual lleva a una
intolerancia alimentaria y nuevamente la demora en el establecimiento de la
nutricion enteral. Se sabe que la nutricibn enteral precoz con leche humana

representa una estrategia muy recomendable que reduce el riesgo de enterocolitis
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necrosante y brinda grandes beneficios nutricionales e inmunoldgicos

especialmente en los RNPt. (6)

El ayuno completo se asocia a graves complicaciones tales como: sepsis tardia,
trombosis, falla hepatica, procesos inflamatorios, atrofia de la mucosa intestinal,
aplanamiento de las vellosidades intestinales con insuficiente produccién de moco
protector, deficiencia de produccion enzimatica (lactasa), incremento de
permeabilidad intestinal, disminucién de las capacidades regenerativas y mayor

riesgo de intolerancia a la alimentacion y de Enterocolitis. (7)

De acuerdo a lo anterior se propondra la busqueda de informacion Nacional e
Internacional acerca de la Alimentacion enteral en el Recién nacido prematuro para
la mejora en la practica médica clinica, la propuesta es establecer cuales son las
variables de alimentacion que se ofrecen en el Recién nacido en el Hospital del Nifio

DIF y la mejoria en el inicio temprano de la Alimentacion enteral.

Algunas de las practicas no estan basadas en la literatura Nacional e Internacional,
esto puede modificar la morbimortalidad y el tiempo de estancia intrahospitalaria.
En el hospital no se cuenta con algun estudio que avale la practica. El estudio se
realizard para comparar que lo que se muestra en la Medicina Basada en la

Evidencia sea de acuerdo con lo que se realiza en el Hospital.

1.1 Pregunta de investigacion
¢, Son las practicas de Alimentacion en Recién Nacidos Pretérminos que se llevan a
cabo en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo de acuerdo con la Medicina Basada en la

evidencia?
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Justificacion

La Medicina basada en la evidencia considera el método cientifico como la mejor
herramienta de que se dispone hoy en dia para conocer la realidad y expresarla de
forma inteligible y sintética, ayuda a desarrollar un razonamiento y un método que
persigue transformar los datos clinicos en conocimiento cientificamente valido,
estadisticamente preciso y clinicamente relevante para la moderna practica médica.
Pretende que los médicos asistenciales, ademas de su experiencia y habilidades
clinicas, sepan aplicar de manera adecuada los resultados de la investigacidon
cientifica, a fin de mejorar la calidad de la practica médica. El proceso consiste en
la identificacidn de lagunas de conocimiento, la formulacion de preguntas clinicas
bien estructuradas, la busqueda sisteméatica y eficiente de la evidencia de la que se
dispone, la evaluacion critica de su calidad, la interpretacion de los resultados y la

aplicacidn de los hallazgos de la investigacidon a la toma de decisiones.

En el Hospital de Nifio DIF Pachuca, se atiende anualmente un numero de pacientes
prematuros que presentan diferentes patologias y a los cuales se tiene que iniciar
alimentacion enteral; no hay un estudio en el hospital donde se conozcan las guias
en las que se basa el inicio y progresidén de alimentacion, asi como la evolucién de
esta. En diferentes lugares existen protocolos de alimentacion que nos ayudan a

desarrollar de una manera adecuada la practica médica.

La meta de la estimulacion enteral es la de favorecer el trofismo intestinal y no
precisamente la de nutrir. Los beneficios del estimulo enteral trofico son fisiologicos,

estructurales y clinicos e incluyen los siguientes:

« Reduccién del tiempo en alcanzar el aporte enteral completo
e Reduccién del riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales asociadas a

catéteres al acortar los dias de nutricion parenteral.
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e Reduccidén de hiperbilirrubinemia, al establecer un transito intestinal que
permite la eliminacidn de bilirrubina y la mejoria de la circulacion
enterohepatica

e Alcance mas rapido de alimentacion enteral completa sin incrementar la
incidencia de NE u otras complicaciones en RNPt extremos con muy bajo
peso al nacer (MBP) o en RN enfermos, por ejemplo, con cardiopatias
congénitas.

« Disminucién de la translocacién bacteriana y por tanto reduce el riesgo de
infecciones.

e Disminucién de la resistencia vascular esplénica lo cual condiciona

incremento del flujo sanguineo intestinal y entrega de oxigeno.

En el Hospital del Nifo DIF Hidalgo al atender una gran cantidad de pacientes
prematuros y conociendo los beneficios de una alimentacion enteral temprana se
plantea un estudio retrospectivo de 5 anos, en la poblacion pediatrica del Hospital
del Nifio DIF Hidalgo con el diagnoéstico de ser un Paciente prematuro o menor de
32 semanas de edad gestacional para conocer la forma de alimentacion y
progresion de esta en el hospital la cual se comparara con guias nacionales e
internacionales actualizadas y la progresion de la alimentacién enteral de pacientes

pretérmino del Hospital del nifio DIF.

2. Obijetivos
2.1 Objetivo general

Analizar las practicas de Alimentacion realizadas en Hospital del Nifio DIF Hidalgo

y compararlas con la literatura Nacional e Internacional.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar los tipos de practica de Alimentacion que se llevan a cabo en el

Hospital del Nifio DIF Hidalgo en pacientes prematuros menores de 32 semanas
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de edad gestacional hospitalizados del 1 de enero del 2015 al 1 de enero del
2020.

e Analizar la literatura Nacional e Internacional sobre practicas de Alimentacién en
el prematuro menor a 32 semanas de gestacion y que tengan menos de 10 afios
de publicacién

e Comparar las practicas de la alimentacion en el Hospital del Nifio Dif Hidalgo con

la literatura de la medicina basada en la evidencia.

3. Hipétesis
Las practicas de Alimentacion en Recién Nacido Prematuro en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo cumplen con todas las variables de alimentacion con base a la literatura

nacional e internacional.

Esta es una hipétesis de trabajo a ser un estudio descriptivo.

Medicina basada en evidencia sobre la alimentacién enteral del recién nacido
prematuro menor o igual a 32 semanas de edad gestacional en el Hospital del Nifio
Dif Hidalgo versus la literatura nacional e internacional. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

4. Marco teérico
Los infantes prematuros se definen como aquellos neonatos que nacen con una
edad gestacional por debajo de las 37 semanas de gestacion.(1)Los avances en el
cuidado neonatal han mejorado la tasa de supervivencia y reducido la morbilidad de
neonatos de muy bajo peso al nacer (menos de 1500g). Sin embargo, entre el 43 y
el 97% de estos infantes aun experimentan restriccién del crecimiento y no siguen
las trayectorias de la ganancia de peso in-utero después de nacer. Este es un tema
de alta relevancia ya que el crecimiento irregular se ha asociado con un desarrollo
neurolégico anormal, asi como con mayor riesgo de presentar enfermedades
metabolicas del adulto a edad temprana. (7) Este problema de salud publica a nivel
mundial ha creado una carga econdmica y social. Los neonatos prematuros no
pueden absorber los nutrientes requeridos de manera adecuada debido a una
insuficiencia gastrointestinal, la cual causa un crecimiento retardado y alta

morbilidad en estos pacientes, como se ha comentado previamente.(8)

Existen diferentes recomendaciones, pero la gran mayoria coinciden en que la
nutricion temprana, realizada de manera enteral con un amplio aporte de proteinas

y mayor aporte calorico es la eleccion.

La leche materna es la de eleccién ya que aumenta su digestion, asi como sus
efectos inmunoprotectores, han demostrado tener una influencia positiva en los

desenlaces de estos pacientes.

La leche materna beneficia a las madres y los infantes sin importar el escenario
clinico que se encuentre, especificamente para los infantes pretérmino por debajo
de las 32 semanas de gestacion, ya que reduce la morbilidad neonatal, como lo es
la enterocolitis necrotizante, asi como se ha asociado con una menor tasa de sepsis
de inicio tardio, retinopatia del recién nacido prematuro, asi como mejoria del
desarrollo neurocognitivo. Por otra parte, para las madres, el dar seno materno se

ha asociado a un riesgo reducido de cancer ovarico y de mama, asi como reducciéon
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de enfermedades cardiovasculares y mejoria en el bienestar psicolégico de las

pacientes. (9)

Una alimentacibn adecuada es fundamental para los infantes prematuros. El
objetivo de nutrir a neonatos prematuros con bajo peso al nacer debe de ser el
minimizar los déficits nutricios, atender y corregir cada uno de los déficits
nutrimentales de manera oportuna, y evitar la nutricion excesiva o promover la
aceleracién del crecimiento postnatal una vez que las alteraciones nutricionales se
hayan corregido (10). A pesar de este conocimiento, los esquemas de alimentaciéon

aun son muy heterogéneos.

Actualmente, el aporte nutricio de los infantes proviene de tres fuentes principales,
de la lactancia materna, leche de formula, y de leche materna proveniente de
donadora. El seno materno se ha mantenido como la principal forma de nutricién
temprana en infantes prematuros, ya que no solo alcanza las necesidades
nutricionales de los infantes prematuros, sino que también provee de anticuerpos
para los infantes con un sistema inmune débil, ayudandoles a mejorar su inmunidad.
Cuando la madre de un infante prematuro no produce suficiente leche, se ha
apoyado el manejo actual en la administracion de la leche de férmula en la practica

clinica.

En anos recientes, la leche materna de donadora, la cual se pasteuriza y resguarda
en bancos de leche, ha ganado popularidad en la practica clinica ya que ofrece
diferentes beneficios por distintos mecanismos. Primeramente, la leche donada
retiene muchos de sus nutrientes y mantiene una ventaja sobre la leche de férmula
en cuestion de constitucion fisica, porque la formula tiene mas contenido de proteina

y de lipidos.

Segundo, la leche materna donada tiene ventajas con respecto a la funcién inmune,
la cual se mantiene a pesar de la pasteurizacion que potencialmente puede destruir

parte de los componentes inmunes.
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Tercero, la leche donada retiene el contenido de oligosacaridos que se encuentran
en la leche materna fresca, la cual regula el sistema inmune de los infantes y reduce
la incidencia de infeccién, y como se ha mencionado previamente, reduce la
incidencia de enterocolitis necrotizante(11) y de sepsis(8). El mecanismo especifico
aun se desconoce, pero existe la hipotesis de que la leche materna contiene
sustancias bioactivas que reducen la incidencia de estas dos entidades, mientras
que la leche de férmula puede incrementar el riesgo de la NE. Mas especificamente,
la leche materna contiene ademas antioxidantes que contrarrestan la respuesta de
estrés oxidativo de los infantes, por lo tanto la leche materna puede disminuir la

mortalidad y la estancia intrahospitalaria.(8)
La composicion de la leche materna

La alimentacién con leche materna durante la hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos neonatales representa una estrategia costo-efectiva que reduce
la carga de la enfermedad y los costos asociados a los cuidados en infantes
pretérmino(12). Por esta razén, es importante delinear las caracteristicas de los

componentes de la leche materna y los beneficios asociadas a la misma.

Después del parto pretérmino extremo, existen varios factores que pueden
establecer una adecuada produccion de leche materna. Las madres y los infantes
pueden ser separados durante una hospitalizacién larga, y la madre requerira
ordenar la leche materna por varias semanas antes de que el infante puede ingerir
un volumen suficiente de leche desde el seno materno. (9) La organizacion mundial
de la salud emiti6 una iniciativa para impulsar una lactancia materna exitosa, asi
como politicas para el cuidado de los neonatos dentro del hospital con respecto a

su alimentacién(13).
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Estrategias para la fortificacion de la leche materna

A pesar de que se ha establecido que la leche materna en pacientes neonatos
pretérmino es superior a la leche de férmula, existe una amplia heterogeneidad en
cuanto a los esquemas de alimentacion, asi como de los esquemas de fortificacion
de la leche. En cada centro de atencién se cuenta con diferentes diluciones,
métodos de preparacion, temporalidad del inicio de la alimentacion enteral, asi como
la administracion de la dieta. Por otra parte, existen poco estudios que evalien de
manera efectiva los resultados a mediano y largo plazo de la alimentacion,

considerando el amplio espectro.(14)

La dosis 6ptima de la proteina enteral aun no se ha establecido. La fortificacién de
la leche materna se asume de un promedio de la composicion de la leche, y el afadir
agentes fortificantes en una dosis fija es una préactica realizada de manera
rutinaria(15). Existen varios reportes que han mostrado una asociacién de la
alimentacion con leche materna fortificada con restriccién del crecimiento temprana
cuando se compara con la alimentacion con leche de férmula. Debido a la alta
variabilidad intraindividual e interindividual de la composicion de la leche materna,
y la importancia del aporte proteico de infantes para el neurodesarrollo y
crecimiento, se ha propuesto que la fortificacion se individualice para optimizar este
aporte en infantes pretérmino alimentados predominantemente con leche

materna.(16)

En un estudio publicado en el JAMA Pediatrics(16), se realiz6 la aleatorizacion de
los infantes en diferentes grupos de aporte proteico en la leche clasificados en
aporte bajo o alto. La media de la edad gestacional fue de 29 semanas de gestacion,
y se encontrd que el incremento de la ingesta de proteina por 0.6 g / kg / dia a una
ingesta media de 4.3 g/kg/ dia no increment6 el crecimiento de infantes de
pretérmino extremo con un peso mediano al nacer de 1200 g quienes alcanzaron

metas de crecimiento cerca de las tasas de crecimiento fetales.
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Estos hallazgos indican que a pesar de que existen mejoras importantes con el
aporte de proteina, estos tienen un tope cuando ese aporte va por arriba de los 4.3
g/kg/dia y probablemente sea necesario explorar los efectos de otro tipo de
intervenciones, como lo puede ser la temporalidad del inicio de la alimentacién, la
hidrolizacion de las proteinas, la forma de administracibn (en pulsos o

administracion continua).
Estrategias para el aumento de peso em pacientes prematuros.
Una serie de estrategias se han creado, algunas de ellas incluyen(7):

e Elincrementar el aporte nutricional, tanto enteral como parenteral.

e Avanzar la alimentacidbn enteral mas rapidamente y de manera mas
temprana.

e Ajustar la nutricion enteral de acuerdo con la ganancia de peso diaria.

e Monitores nutricionales con base en una tableta para la ingesta de liquidos,
energia y macronutrientes.

e Larealizacidn diaria de curva de crecimiento individuales y el seguimiento de

su trayectoria comparandolas con las curvas de referencia.

Inicio y mantenimiento de la lactancia materna en madres de infantes

pretérmino

En la ultima década ha habido un aumento de la proporcién de las madres que
inician la lactancia para los infantes pretérmino, con una proporcién importante
debido a la informacion que se les provee acerca de los beneficios de la leche

materna, la cual ha sido impulsada por los trabajadores de la salud.

El mantenimiento de la lactancia, el cual usualmente se mide por si el infante aun

recibe leche materna parcial o exclusiva al momento del egreso de la terapia
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intensiva neonatal, atn persiste como un problema global con Unicamente contadas

recomendaciones de mejores practicas que han demostrado ser efectivas.

Se ha reportado que las madres de infantes pretérmino con peso muy bajo al nacer
(<1500 g) cambiaron sus objetivos de alimentacion durante la hospitalizacién en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, y paulatinamente, con el tiempo,
disminuy6 la probabilidad de que pudieran cumplir las metas para la alimentacién
exclusiva o parcial con leche materna. Se ha propuesto que el desagrado profundo
y la inconveniencia de la secrecion de leche materna de manera prolongada, el
estrés y la fatiga materna, la falta de apoyo por parte de familiares y amigos, y
finalmente las recomendaciones inconsistentes otorgadas por el personal de la
salud. (12)

Lactancia temprana: el inicio y progresién hacia mayor volumen.

La lactancia temprana, especialmente en sus fases de inicio y progresién a mayor
volumen requieren de mayor vigilancia ya que imponen problemas para las madres
que dependen de bombas para exprimir leche y estas requieren de monitorizacién

y manejo de manera proactiva.

El inicio de la lactancia coincide con el cierre de las uniones estrechas del epitelio
mamario, un proceso que se interrumpe o retrasa por un parto pretérmino
y/complicado, falta de exposicion del infante humano a patrones de succién sobre
el pezén materno, el uso tardio de la bomba del seno materno, uso temprano de
anticonceptivos hormonales, y el exprimido manual prolongado en ausencia del uso

de la bomba del seno materno.(17)

Al llegar al volumen adecuado en la lactancia materna se refiere a la etapa de la
lactancia entre el inicio de la lactogénesis Il y el establecimiento del umbral del
volumen de la leche materna, que usualmente se encuentra mayor o igual a los 500

ml por dia. Esta transicion augura el control autocrino de la lactancia por medio del
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pico de prolactina inducido por la succion del infante y la retroalimentacion inhibitoria
de la lactancia. Llegar al volumen adecuado en una madre dependiente de bomba
con un infante en la terapia intensiva neonatal puede tener el mecanismo de
produccion afectado por condiciones clinicas que pueden pasar desapercibidas
facilmente, lo que puede llevar a estasis de la leche materna y esta a su vez dispara

un efecto de retroalimentacion que inhibe la lactancia.

Estas condiciones pueden incluir el uso inefectivo de la bomba del seno materno
que no vacia los senos de manera efectiva, el uso inapropiado de las bombas asi
como una presion inapropiada de las bombas, escudos mamarios de tamano

incorrecto, sesiones de exprimido cortas y largos intervalos entre cada uso.(12)

Alimentacion en el prematuro

El soporte nutricio adecuado sigue siendo un reto significativo en el recién nacido
prematuro (RNP) y en especial en aquellos prematuros de muy bajo peso al nacer,
menores de 1 000 g (PMBPN).(3)

El nifio recién nacido pretérmino menor de 34 semanas tiene una inmadurez
gastrointestinal y neuromotora, o que determina las decisiones en cuanto a su

manejo y alimentacién enteral.

A las 24 semanas, el tubo digestivo del neonato esta estructuralmente completo, sin

embargo, su motilidad y digestibilidad aun estan en desarrollo.

La motilidad gastrointestinal se inicia un poco antes de las 24 semanas, pero la
peristalsis aun no esta bien regulada antes de las 28-30 semanas de gestacion; de
tal manera que a las 32 semanas aun se considera inmadura o paraddjica en la
parte alta del tubo digestivo y se reconoce por el retardo del vaciamiento gastrico,
que es lo que explica lo que se da en llamar intolerancia a las tomas. De tal

manera que la inmadurez de la motilidad intestinal es también responsable de que
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el transito digestivo sea mas prolongado,lo que a menudo se manifiesta en forma
de estrefiimiento. A la semana 34, el tiempo de vaciado gastrico y el transito del
intestino delgado y grueso aun son lentos. Una nutricion adecuada debe propiciar
un buen crecimiento. En la etapa neonatal temprana, la buena nutricién es decisiva
para promover un buen crecimiento cerebral y tener impacto en un buen desarrollo

neurolégico. (18)

En el prematuro enfermo se debe considerar el factor de enfermedad el cual
contribuye en forma significativa al incremento de gasto de energia del metabolismo
basal, como es el caso de sepsis, fiebre e hipoxia crénica. La energia requerida
para la termorregulacion y la actividad se minimiza manteniendo al recién nacido en

un medio térmico neutro y limitando la estimulacion.

Las pérdidas de energia en un medio térmico inadecuado pueden incrementar hasta
en 10% el consumo de oxigeno y el gasto de energia. De esta forma, se requieren
50 a 60 kcal/kg/dia para mantener el peso de un prematuro, pero los PMBPN

requieren mas de 70 kcal/kg/dia. (19)

Requerimientos de energia

Existen también diferencias en el requerimiento calérico en el recién nacido
pequefo para su edad gestacional (percentil < 10) comparado con aquel recién
nacido que se considera grande para su edad gestacional (percentil > 90), el primero
requiere una ingesta de nutrimentos mayor por kilogramo de peso que los mas

grandes. (13)

La ingesta enteral de 120 a 130 kcal/ kg/dia, ha sido recomendada para alcanzar
ganancias ponderales aceptables. Esto permite que la mayoria de los nifios con
bajo peso al nacer aumenten de 15 a 20 g/dia, similar al crecimiento in utero. El

comité de nutricion de la European Society for Paediatric Gastroenterology,
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Hepatology and Nutrition (ESPGHAN, por sus siglas en inglés) ha recomendado un
promedio de ingesta de 110 a 135 kcal/kg/dia. (20)

Requerimientos Nutricionales en el Recién Nacido Prematuro

Requerimiento Cantidad Unidades
Energia 110- 120 kcal/kg/d
Proteinas 3-38 g/kg/d
Grasa 45a6.8 a/kg/d
Carbohidratos 10-15 a/kg/d
Calcio 120 — 230 mg/kg/d
Fosforo 60-140 mg/kg/d

Cuadro 1.- En este cuadro podemos observar los requerimientos energéticos en
prematuros de acuerdo a calorias, lipidos, proteinas y minerales. Los datos han sido

expresados en cantidad y unidades de acuerdo con requerimientos. (21)
Alimentacioén por succion

El prematuro no siempre es capaz de succionar, debido a que la succién es
coordinada hasta después de las 34 semanas de gestacidn. A algunos prematuros
de 28 semanas se les ha observado succion, pero esta no es coordinada, consumen
mucha energia y no tienen un orden reconocible hasta las 32 a 33 semanas de
gestacion. Asi, a partir de las 34 semanas de gestacion se puede iniciar la succidn
cada tres horas siempre y cuando el prematuro sea capaz de coordinar la succién,

la deglucion, la respiracién y pueda mostrar un reflejo efectivo de mordaza. (4)

La madurez y coordinacién de succion, deglucion y respiracion se establecen en
mayores de 34 semanas, de tal forma que deben alimentarse por succién al seno

materno, al biberédn o ambos. En menores de esta edad gestacional, puede no ser
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segura la alimentacién oral y la leche debera administrarse como infusion o en bolos

a través de una sonda orogastrica. (21)

Alimentacion forzada

Este es un método adecuado para nifios que tienen reflejos de succion y deglucion
inmaduros o condiciones clinicas precarias que evitan la alimentacion por succion,
como una frecuencia respiratoria mayor de 60/min, anomalias orofaciales, dafo al

SNC, y otras complicaciones medicas que impidan la alimentacidén por succion.

Infusion intragastrica continua. Esta forma de alimentacion puede ser mejor tolerada
en el PMBPN (< 750 g), en los que estan en ventilacion mecanica asistida y aquellos
con reseccion intestinal, durante la transicibn de nutricibn parenteral a la

alimentacion enteral.

La importancia de la alimentacion enteral en el recién nacido pretérmino es
significativa, no sélo aporta nutrientes y energia necesarios, sino que influye en el
establecimiento de la flora bacteriana intestinal, protege de enterocolitis
necrotizante y de infecciones, ayuda al establecimiento de habitos y ritmos
biolégicos, favorece la maduracion del sistema nervioso central, previene
enfermedades cronicas en un futuro, influye en la relacion madre-hijo, y genera
bienestar y confort asociado al placer que produce la ingesta, también permiten al
prematuro extremo sobrevivir y desarrollarse con menos secuelas a futuro vy
constituyen hoy uno de los pilares sobre los que se fundamenta la Neonatologia

moderna.

¢Por qué es importante la nutricion enteral del RN enfermo?
Las primeras semanas de vida representan una etapa critica para el crecimiento
y neurodesarrollo de un nifio de muy bajo peso de nacimiento (MBPN). Esta es

la fase en la cual los requerimientos nutricionales para un crecimiento adecuado

Medicina basada en evidencia sobre la alimentacién enteral del recién nacido
prematuro menor o igual a 32 semanas de edad gestacional en el Hospital del Niiio
Dif Hidalgo versus la literatura nacional e internacional. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

son mayores que en cualquier otra etapa de la vida.

Las consecuencias de una nutricion insuficiente en este periodo critico tienen
aun que ser determinadas con certeza, pero hay evidencia considerable que la
falla precoz de crecimiento tiene efectos negativos a largo plazo en el crecimiento
y neurodesarrollo infantil y que estos efectos persisten probablemente en la edad
adulta. La nutricién intraluminal es necesaria para la integridad funcional y
estructural del tracto gastrointestinal, la estimulacion de la actividad de lactasa y
la mejor absorcidon de nutrientes. Estudios en animales recién nacidos han
mostrado que el aporte enteral es necesario para mantener la masa de intestino
delgado y promover la actividad de disacaridasas. La alimentacion enteral en los
primeros 5 dias de vida promueve la adaptacion endocrina y la maduracion de
patrones de motilidad. La alimentacién enteral precoz también proporciona
nutrientes luminales y beneficia la funcién inmune.

Se ha encontrado que una alimentacion enteral temprana, junto con la
administracion de esteroides antenatales y el uso de leche humana favorecen

la disminucién enla permeabilidad intestinal o capacidad de moléculas pequenas

de penetrar la mucosa gastrointestinal. (22)

Las ventajas de alimentacion temprana enteral incluyen la menor duracién de la
alimentacion parenteral con sus riesgos de toxicidad hepatica, menos dias de
accesos venosos centrales, potencialmente menor incidencia de infeccidn y otras
complicaciones. Ademas, la presencia de sustrato en el tracto gastrointestinal
ejerce un efecto protector contra la colestasis causada por toxicidad de la
nutricion parenteral.

Una de las principales limitaciones para alimentar a los recién nacidos enfermos,
en especial a los RNMBN, ha sido dilucidado de modelos animales, en donde se
ha observado que en la primera semana de vida (2-4 dias) el intestino sufre
cambios drasticos relacionados con tres mecanismos: a) incremento del flujo

sanguineo intestinal paralelo a la reduccién de la resistencia vascular basal, b)
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acumulacion de las proteinas del calostro en el enterocito, lo que da como
resultado una apertura de la barrera intestinal y c) incremento de la mitosis
acompanada de la inhibicion de la apoptosis. Cambios en el equilibrio entre
mitosis y apoptosis son necesarios para la maduracion intestinal, proceso que se
ve favorecido por la ingesta de calostro o leche materna especifica para la
especie. La ingesta de alimentacion enteral también favorece la liberacion de
hormonas gastrointestinales tales como enteroglucagén, gastrina, polipéptido
inhibidor gastrico, motilina, insulina, polipéptido pancreatico, neurotensina. La
remodelacion estructural y funcional intestinal tiene un impacto significativo en el
cierre de la barrera intestinal.

Estudios en animales evaluando diferentes volumenes y respuestas funcionales
intestinales sugieren que las estrategias nutricionales que proveen volumenes
enterales mayores o iguales a un 10% del ingreso estimado de energia diario
son suficientes para gatillar la maduracion de la motilidad intestinal en

prematuros.

Cuando iniciar la alimentacion en el recién nacido enfermo.

El inicio temprano de la alimentacién enteral puede promover el crecimiento y
acortar la duracidén de la nutricién parenteral y la estancia hospitalaria, siempre y
cuando no aumente el riesgo de enterocolitis necrotizante (NE).

Los volumenes investigados en la mayoria de los trabajos oscilan entre 10 y 24
ml/kg/d comenzando entre el dia 1 y 8 de vida postnatal y manteniéndose sin
avanzar en estos volumenes durante 5 a 10 dias. Esta practica es necesaria como
estrategia para favorecer la maduracién del tracto gastrointestinal, finalmente, aun
asi la alimentacion enteral resultase en una disminucion verdadera de la incidencia
de enterocolitis, este beneficio podria ser anulado al asociar el riesgo de usar vias

venosas centrales y nutricion parenteral mas prolongadas, encontrando comoefecto
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secundarios a la invasioén de catéteres complicaciones potenciales a corto ylargo
plazo, tales como sepsis, colestasis, malnutricibn y muerte. Por otra parte, los
estudios aleatorizados y casi aleatorizados de calidad no sugieren riesgos clinicos
en la utilizacion de estimulacion tréfica en la incidencia de enterocolitis necrotizante
y mortalidad. (22)

La unica contraindicacion absoluta para iniciar la estimulacion enteral tréfica es la
ECN vy todas aquellas situaciones en que la administracion de liquidos por via
enteral esta contraindicada (malformaciones, obstruccién del tracto gastrointestinal
anatémica o funcional, ileo intestinal); otra situaciébn en que resulta riesgosa la

administracion de sustrato en el tracto gastrointestinal es el estado de shock y la

asfixia. (24)

Finalmente, se recomienda comenzar con estimulacion enteral tréfica (10 — 20
ml/kg/d) entre las primeras horas de vida o, a mas tardar en los primeros 3 dias
tras nacimiento, con leche materna siempre que sea posible. Mantener este
aporte enteral minimo por 4 a 7 dias antes de comenzar el incremento progresivo
de los volumenes de aporte enteral, asimismo, a pesar de las ventajas sugeridas
de una velocidad de incremento mas rapida de la alimentacién enteral, no esta
claro si esta estrategia debe ser adoptada como practica clinica rutinaria debido
a la informacion limitada en relacion con su seguridad y efectividad

particularmente en el nifio de peso extremadamente bajo. (24)
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5. Metodologia de la investigacion

5.1 Diseno de la investigacion

Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo que se llevd a cabo en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo con la revisidon
de expedientes de pacientes recién nacidos prematuros de menor o igual de 32
semanas de gestacion en el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de
2020.

Poblacion
Del total de paciente recién nacidos prematuros que se registraron en el hospital

fueron 48 expedientes.

5.2 Muestra

Se revisaron 48 paciente recién nacidos prematuros de menor o igual de 32

semanas de estacion de los cuales, 48 cumplieron con los criterios de inclusién.
5.3 Limites de tiempo y espacio

En un periodo de tiempo del primero de enero del 2015 al treinta y uno de diciembre
del 2020.

Expedientes que se registraron con diagnostico Recién nacido prematuro menor o

igual a 32 semanas de gestacion Hospital del Nifio DIF Hidalgo.
Criterios de seleccion

Para los pacientes a estudiar:

e Paciente prematuros menor o igual a 32 semanas de gestacion a su ingreso que

no se les haya iniciado alimentacion previa a su ingreso al hospital
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e Pacientes ingresados en el servicio de Neonatologia.

Para los articulos a revisar:

e Guias de practica clinica nacionales e internacionales, Consensos sobre la
alimentacion enteral en recién nacidos pretérmino Nacionales e Internacionales

con validez mayor al ano 2000.

Criterios de exclusion

Para los expedientes:

e Pacientes mayores de 32 semanas de edad gestacional

e Pacientes prematuros menores o igual a 32 semanas de edad gestacional
que se les haya iniciado alimentacion enteral previo al ingreso al hospital del
Nifio DIF Hidalgo

e Pacientes con patologia o malformaciones gastrointestinales que pueda
modificar el inicio de la alimentacidbn enteral como atresia intestinal,
malrotacion intestinal.

Para los articulos

e Articulos sobre la alimentacion enteral en recién nacidos de término o

aquellos mayores de 10 afos de publicacion.

Criterios de eliminacion

Al ser retrospectivo, de revisidn de expedientes, no hay criterios de eliminacion

5.4 Instrumentos de evaluacion
Los datos obtenidos se introduciran a una base de datos disenada para este estudio

en el programa Excel 2013. Para el andlisis estadistico se empleara estadistica
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descriptiva, con medidas de tendencia central y calculo de proporciones en funcién

de las variables.

5.5 Recoleccion de datos

Estuvo conformada por cada uno de los pacientes recién nacido prematuro de
mayor o igul a 32 semanas de gestacion ingresados en el Hospital del Nifio DIF

Hidalgo al servicio de Neonatologia que cumplieron con los criterios de inclusion.
5.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizd una busqueda de expedientes electrdnicos y fisicos en el hospital del
Nifio DIF Hidalgo, apoyandonos mediante el area de informética se usé como filtro
el diagnostico de prematurez asignado por CIE-10 P07 de pacientes hospitalizado
en el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2020, previa
autorizacion del comité de ética de la unidad hospitalaria. Mediante criterios de
inclusion se integro la muestra a estudiar y se identificaron las variables de este
estudio (Anexo 1) en cada paciente. Utilizando los datos de la hoja de recoleccién
(Anexo 2) se cred una hoja de calculo de Excel para la concentracién de la
informacion, identificando 35 pacientes recién nacido prematuro menor o igual a 32

semanas de gestacion que cumplieron con los criterios de inclusion.

Diagrama del proceso

Ao 2020 Ao 2021 Ano 2022

Actividad

Evaluacién de

protocolo

Aprobacién de

protocolo
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5.7 Consideraciones éticas y legales
Con base a los principios de bioética: Autonomia. Beneficencia, no maleficencia y
Justicia.
En esta investigacion no se generd riesgo a los pacientes, se traté de un estudio
observacional retrospectivo en el cual no se ameritd consentimiento para recabar
los datos de las variables descritas, de acuerdo con el Articulo 17, Fraccién |, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud.
La informacién recabada fue utilizada con medios meramente cientificos, en los que
a cada expediente se le asigné un numero, no se utilizaron nombres ni datos
personales de los pacientes que pusieran en riesgo su integridad.
De igual manera, la informacién obtenida no fue utilizada en otras investigaciones

sin consentimiento previo del investigador.

6. Resultados
Se analizaron 48 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién en un periodo de tiempo 1 de enero del 2015 al 1 de enero de 2020 en el
Hospital del Nifio DIF Hidalgo.
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6.1 Datos demograficos
De los 48 pacientes el género mas frecuente fue el masculino en este estudio se

encontraron 25 pacientes (52%) masculinos y 23 femeninos (48 %).

Gréfico 1. Variabilidad de género.

Variabilidad de género

femenino

masculino 48%

52%

Fuente: Propia creacion.

La edad gestacional al ingreso al servicio de UCIN fue de 27-32 semanas de
gestacion, siendo las 31 y 32 semanas las mas frecuentes con 14 pacientes cada

una en total 28 pacientes (58.3%)

Gréfico 2.-Edad gestacional al ingreso al servicio de UCIN.

Edad gestacional al ingreso
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Fuente: Propia creacion.
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Los pacientes fueron egresados del servicio de UCIN al contar con las condiciones
adecuadas para cuidado en casa, la mayoria (39 pacientes 81%) se egresé
posterior a las 36 semanas de gestacion siendo la mas frecuente 37 semanas de

gestacion, en menor proporciéon de 33 semanas de gestacion (1 paciente).

Gréfico 3.- Edad gestacional al egreso del servicio de UCIN

Edad gestacional al egreso del servicio de UCIN
15

10

0 | . I I - -
34 35 36 37 38 39 40

33 41 42

Total de pacientes

Semanas de gestacion

Fuente: Propia creacion.

El peso al ingreso a la UCIN fue entre los 745 y 1940 gr con un promedio de 1196
gr. Los pesos se dividieron para su analisis en grupos de 250 gr siendo el mas

frecuente el grupo de 745-955 gr.

Graéfico 4.- Peso al ingreso del servicio de UCIN

Peso al ingreso
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: I I
0 I . [

0.745-0.995 0.995-1.245 1.245-1.495 1.495-1.745 1.745-1.995

Peso

Total de pacientes
[95]

Fuente: Propia creacion.
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En relacion con el peso al ingreso y el numero de dias se encontrd que en el grupo
de 1.495-1.745 kg el inicio de alimentacion fue en promedio a los 17.3 dias similar
al grupo de 0.745-0.995 a los 17 dias, el resto de los grupos el inicio de la

alimentacion fue menor al promedio.

Gréfico 5.- Total de dias de inicio a la alimentacidn en relacion con el peso al ingreso

Dias de inicio de alimentacion en relacion al peso al ingreso

20
15
(%2}
S 10
e
5 .
0 |
0.745-0.995 0.995-1.245 1.245-1.495 1.495-1.745 1.745-1.995
Peso

Fuente: Propia creacion.

El peso al egreso estuvo entre 1.57 a 3.6 kg. con un promedio de 2 kg; para facilitar
su estudio se dividieron en grupos de 0.250 kg siendo los grupos mas frecuentes el
de 1.5-1.75 Kg y el de 1.75 a 2 kg de peso con 15 pacientes (31%) cada uno, con
un total de 30 pacientes (62%) en ambos grupos reuniendo a la mayor parte de los

pacientes estudiados.
Gréfico 6.- Peso al egreso del servicio de UCIN

Peso al egreso
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Fuente: Propia creacion.
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El inicio de alimentacién en todos los pacientes fue con férmula. La formula mas
utilizada fue el hidrolizado extenso de proteinas 28 pacientes (58.3%). La leche
humana se inici6 posteriormente a todos los pacientes sin alcanzar las tomas

completas. Al egreso la alimentacidn fue mixta siendo el seno materno mas formula.

Grafico 7.-Tipo de Formula al inicio de la Alimentacion Enteral.

Alimentacion al inicio

30
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2 o ] ]
2 Hidrolizado extenso Hidrolizado parcial féormula para prematuro
g tipo de leche
-

Fuente: Propio Creador.

En cuanto a la técnica de alimentacién, todos los pacientes fueron alimentados por

técnica forzada.

En cuanto al volumen con el que se inicia la alimentacion enteral se encontré 3
formas de inicio 10 mlkgdia, 12.5 mlkgdia y 25 mlkgdia. Siendo la més frecuente al
12.5 mlkgdia en 27 pacientes (56.25%), realizando incrementos posteriores con el
mismo volumen y el volumen de 25 mlkgdia fue la menos utilizada solo en 4

pacientes (8.3%).

Gréafico 8.- Volumen al inicio de la alimentacién.

Volumen de inicio
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Fuente: Propio creador.
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En cuanto a los dias de inicio de la alimentacion enteral se encontré que varia desde
el dia 1 al dia 41 con un promedio de inicio a los 13 dias, estos datos se dividieron
en grupos de 5 dias para facilitar su interpretacion siendo el grupo mas frecuente el

de 6 a 10 dias con 13 pacientes (27%).

Gréafico 9.- Inicio en dias de la alimentacién enteral

Inicio de alimentacion
15

10 I I
5
15 6-10

11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-41
Dias posterior al ingreso

Total de pacientes

Fuente: Creacién Propia.

Se realiz6 el conteo de los dias de estancia hospitalaria donde se encontr6 el tiempo
de estancia hospitalaria entre los 19 y 93 dias con un promedio de 51 dias de
estancia hospitalaria. Para facilitar su analisis se dividieron en grupos de 7 dias (1
semana) siendo los grupos de 29-35 y 36-42 dias (4-5 y 6-7 semanas

respectivamente) con un total de 16 pacientes (33%) entre ambos grupos.

Grafico 10.-Estancia intrahospitalaria.

Estancia intrahospitalaria
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Fuente: Creacidn propia.
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Se realizo la busqueda de las principales comorbilidades en este tipo de pacientes
las tres principales comorbilidades que se detectaron fue el Sindrome de dificultad
respiratoria en 38 de los pacientes (79%), Sepsis neonatal en 32 pacientes (66%) y
el Choque en 13 pacientes (27%), siendo en menor proporcion las Cardiopatias en
3 pacientes (6%), estas patologias estan implicadas en el inicio de la alimentacidn

enteral.

Gréfico 11.-Comorbilidades en los pacientes.
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Fuente: Creacidn propia.

Se realizo la busqueda del uso de aminas encontrando que 18 pacientes (37.5%)

usaron dopamina o dobutamina o ambas.

Grafico12.- Uso de aminas en pacientes Hospitalizados
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Se realizo la busqueda del uso de apoyo ventilatorio que 47 pacientes utilizaron
algun tipo de apoyo ventilatorio siendo el mas comun la fase Ill de ventilacién con

un total de 30 pacientes (62.5%).

Gréafico 13.- Apoyo ventilatorio que se les ofrecié a los pacientes ingresados al
servicio de UCIN
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Fuente: Propia creacion.

En cuanto al inicio de la alimentacién de acuerdo a la edad gestacional se reporto
que pacientes con una edad gestacional de 27 semanas se iniciaba a los 17.6 dias

posterior al ingreso y en los de 32 semanas se iniciaba en un promedio de 10.9 dias.

Gréfico 14.- Promedio de dias de inicio de la alimentacién por edad gestacional al

ingreso

Promedio de dias de inicio de la alimentacion por
edad gestacional al ingreso

27 28 29 30 31 32

Semanas de gestacion

20
15
1

Dias

(]

Fuente: Propia creacion.
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Se realizo la comparacion del inicio de la alimentacion de acuerdo con el uso de
aminas los pacientes con Dobutamina o Dopamina presentaron un total de 18.2 dias

para el inicio, en comparacion de los pacientes que no la utilizaron que de un total

de 10.1 dias.
Grafico 15.- Inicio de alimentacion de acuerdo con el uso de aminas
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Fuente: Propia creacion.

En cuanto al uso de apoyo ventilatorio con el inicio de la alimentacién se valoro
que en pacientes que se encontraban con fase | de ventilacién presentaban un
total de15.4 dias, en fase |l de la ventilacion se encontr6 el inicio en un total de 8.7

dias y en fase lll de la ventilacién un total de 14.4 dias.

Gréafico 16.- Inicio de la alimentacién de acuerdo con la fase ventilatoria.
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El inicio de la alimentacion en pacientes con el diagnostico de Sindrome de dificultad
respiratoria en pacientes que si presentaban este tipo de patologia su inicio fue en
un total de 12.7 dias, en comparacién con los que no presentaban esta patologia

fue de un total de 15.7 dias.

Gréfico 17.- Inicio de la alimentacion de acuerdo con el diagnostico de Sindrome de

dificultad respiratoria.

Inicié de alimentacién con diagndstico de SDR
20

0

con SDR sin SDR
SDR

Total de pacientes
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Se compara el inicio de la alimentacion con el diagnéstico de Sepsis, se vio que en
paciente que presentaban esta patologia el inicio de la alimentacion fue con un total
de 13.8 dia en comparacidn con los pacientes que no contaban con este diagndstico
fue de 13.1 dias.

Gréfico 18.-Incio de la alimentacion con el diagnéstico de Sepsis.
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Medicina basada en evidencia sobre la alimentacién enteral del recién nacido
prematuro menor o igual a 32 semanas de edad gestacional en el Hospital del Nifio
Dif Hidalgo versus la literatura nacional e internacional. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

En cuanto al inicio de la alimentacion con el diagnéstico de Asfixia, se observo que
en pacientes con presencia de esta patologia el inicio fue a partir de un total de 13.9

dias y sin esta patologia un total de 10.7 dias.

Gréfico 19.-Inicio de la alimentacion con diagnéstico de Asfixia.
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En cuanto al inicio de la alimentacion con el diagnostico de Enterocolitis, el inicio
con esta patologia fue de 16.8 dias, en comparacion con los pacientes que no

presentaban esta patologia fue de 12.9 dias.

Graéfico 20.- Inicio de alimentacion con diagnéstico de Enterocolitis
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Los pacientes que presentaron patologia de Choque su inicio de la alimentacién fue
un total de 13.3 dias, al contrario de los pacientes que no presentaron este
diagnostico que fue un total de 13.3 dias por lo que no es concluyente este valor ya

que presentar 0 no presentar esta patologia es similar el inicio de la alimentacion.

Gréfico 21.- Inicio de alimentacion con el diagnéstico de Choque.
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7. Discusion
Ha habido un aumento dramatico de la incidencia de partos pretérmino en paises
desarrollados, esto secundario a cambios en las practicas clinicas y a un mayor uso
de técnicas de reproduccion asistida, sin embargo, en la literatura se han publicado
pocos estudios que examinen los desenlaces y el crecimiento de los infantes
pretérmino de acuerdo a su tipo de alimentaciéon.(25) En este estudio retrospectivo
se examinaron las practicas alimentarias que se llevan a cabo dentro del Hospital
del Nifio DIF Hidalgo asi como su relacion de los dias de alimentacién y el peso al
egreso en relacion a las comorbilidades, el peso al ingreso, edad gestacional, etc.
Los resultados encontrados se compararon con hallazgos encontrados en la

literatura.

En el estudio no se encontraron diferencias en el género de los pacientes al ingreso

sin que esto influyera en el inicio de la alimentacion.

La alimentacidén enteral se refiere a la administracién de cualquier alimento en el
tracto gastrointestinal, esto incluye alimentacion mediante sonda intragastrica, vaso
0 seno materno. La alimentacién enteral minima proporciona los siguientes
beneficios: Plazos cortos para alcanzar la alimentacidn enteral total, ganancia
rapida de peso, menor intolerancia a la alimentacién, disminucién de la necesidad
de fototerapia, mayor concentracién de gastrina sérica, mejor maduracién de la
funcién intestinal, disminucién de la concentracién de bilirrubina y menor tiempo de

hospitalizacion.(5)

La definicibn de alimentaciéon temprana puede variar entre diferentes médicos y
unidades neonatales. La alimentacién enteral minima en este estudio realizado se
observo que se inicia primordialmente entre el sexto y decimo dia del ingreso
hospitalario al servicio de UCIN con un promedio de inicio a los 13 dias, se encontr6

que en algunos pacientes se intenté el inicio de la alimentacion sin adecuada
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tolerancia y el valor que se pone aqui es el valor que se encontré cuando ya se pudo

iniciar y realizar incrementos en las tomas de leche.

En un estudio realizado por Sallakh-Niknezhad, et al. (29) se analizé una cohorte
con 170 pacientes en el cual se comparé el inicio de la alimentacion enteral trofica
en las primeras 48 horas, mientras que el resto inici6 a las 72 horas. No se encontré
diferencia estadisticamente significativa en las caracteristicas clinicas y maternales

de los dos grupos.

En un estudio realizado por Monash (27) el inicio de la alimentacion se dividié en
temprano entre 2 y 4 dias, e inicio tardio entre 5y 10 dias sin encontrar diferencias
en cuanto a la ganancia ponderal, aparicién de enterocolitis necrosante, mortalidad

ni edad al egreso.

Dichos estudios senalaron que los prematuros alimentados tempranamente tuvieron
los siguientes beneficios: Menor numero de dias de nutricion parenteral, menor
necesidad de catéter venoso central por técnica percutanea, menor numero de
interrupciones de la alimentacién y menor nUmero de casos de sepsis. En la guia
practica clinica (5) se recomienda que en todos los recién nacidos prematuros < de
32 semanas de edad gestacional, se inicie la via oral en las primeras 48 horas de
vida extrauterina, siempre y cuando se encuentren hemodinamica y
fisiologicamente estables. De acuerdo con el estudio que se realizé encontramos
una diferencia de aproximadamente 10 dias para el inicio de la alimentacién en
nuestro hospital comparado con la literatura nacional e internacional el cual puede

ser por las condiciones al ingreso al servicio.

Para analizar el porque el retraso en el inicio de la alimentacibn en nuestros
pacientes en comparacion con la literatura se analizaron varias variables que se

describen a continuacién.
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En relacién a la edad gestacional y el inicio de la alimentacién se encontr6 que los
recién nacidos de menor edad gestacional tenian un inicio mas tardio en relacion al
promedio (17.6 vs 13) y a edades gestacionales mayores el inicio era mas temprano
que el promedio (10.9 vs 13). En la literatura no se describe el inicio de la
alimentacion enteral por edad ya que los articulos revisados inician la alimentaciéon

dentro de las 48-72 hrs de vida independientemente de la edad gestacional.

En nuestro caso consideramos que puede ser secundario a la percepciéon que tiene
el médico tratante en cuanto a la inmadurez del paciente y las comorbilidades

asociadas que podrian retrasar este inicio.

En cuanto al peso al ingreso en nuestro estudio se encontr6 que en el grupo de
0.745-0.995 y el grupo de 1.495-1.745 el promedio de dias para iniciar la
alimentacion es de 17 dias, sin que se encuentren diferencias en relacidon al peso y
el inicio de la alimentacién. Dentro de la literatura tampoco se encontraron datos en

relacion al numero de dias en relacion al peso al ingreso.

El tiempo de estancia hospitalaria fue de 19 dias como minimo y 93 dias el maximo,
en promedio fue de 51 dias con una ganancia ponderal en promedio de 16 gr por
dia. De acuerdo al programa de actualizaciébn continua en neonatologia (4), la
ganancia ponderal en recién nacidos prematuros por dia debe ser de 20 a 30 gr/dia
teniendo una diferencia de 4 a 14 gr/dia en relacion a nuestros resultados por lo que
se considera que se podrian tomar algunas medidas en el servicio para favorecer la

ganancia ponderal importante en el pronéstico a largo plazo.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo se encontr6 que el inicio de la alimentacion fue
con mas frecuencia con un volumen de 12.5 mi/kg/dia, que es similar al reportado
por las normas del Instituto Nacional de Perinatologia(36), aunque en la literatura
actual el inicio de la alimentacion es entre 20-30 mlkgdia (4, 35) incluso algunos

reportes consideran el inicio con 80 mlkgdia (32), por lo que consideramos que se
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tendra que valorar el ajuste del volumen de inicio y la progresion de las tomas en el

servicio de la UCIN para tratar de alcanzar un volumen completo mas rapido.

En este estudio no hubo modificacion en cuanto a la técnica de administracién a la
alimentacion ya que al considerar la madurez del paciente 32 semanas 0 menos fue
por sonda orogastrica similar a lo reportado en la literatura (13) donde se demostr6
que el total de los paciente se inicio alimentacion por técnica forzada lo que facilitaba
la alimentacion, se ofrecer la alimentacién enteral en forma intermitente, en bolos y
por sonda orogastrica a gravedad hasta que el recién nacido cumpla 34 semanas

de edad corregida, después de esta edad ofrecerla mediante de succién.

A partir de las 34 semanas de edad gestacional se logra un mecanismo 6ptimo de
deglucion, ya que comienza el desarrollo de una coordinacién adecuada entre la

succion, la deglucién y la respiracion.

El Hospital del Nino DIF Hidalgo es un hospital de referencia donde se realiza el
traslado de los pacientes y en la mayoria de las veces la madre permanece
hospitalizada en el hospital de nacimiento sin poder dar la capacitacién adecuada
para la extraccion de leche y poder iniciar las tomas con leche materna, ademas no
se cuenta con banco de leches donde se pueda contar con leche de donadora, por
lo que el inicio de la alimentacién se realiza con férmula. Durante el estudio se
observé que alimentacién se iniciaba se iniciaba con formula parcialmente
hidrolizada, férmula para prematuros o en su mayoria con férmula Hidrolizado
extenso en un 58.3%. el inicio de la leche humana fue variable ya que se iniciaba
dias después y solo como complemento de la formula a pesar de la capacitacidon
materna. Al egreso todos los pacientes fue con alimentacién mixta tanto seno
materno como féormula. En relacién con la literatura que apoye el inicio de férmula
se encontraron dos revisiones sistémicas por parte de la Colaboracion Cochrane,

en 2007 y en 2019, sin embargo, después del escrutinio de méas de 12,000 fuentes,
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no se encontrd evidencia de calidad (ensayos controlados aleatorizados) que
puedan emitir una conclusidén acerca de la leche de férmula contra la leche materna

para la alimentacién de infantes pretérmino o con bajo peso.

Lo anterior puede deberse a una dificultad recibida de colocar una alimentacion
alternativa a los infantes en contra de los deseos de las madres de alimentar a sus
hijos con su propia leche materna. La leche materna continta siendo la eleccion por
defecto de la nutricién enteral porque en estudios observacionales y meta-analisis
de ensayos en los que se compara la alimentacion con leche de férmula contra la
leche materna de donadora, lo que sugiere que la alimentacion con leche materna
de donadora tiene ventajas no nutricionales para los infantes pretérmino y de bajo

peso al nacer.(26)

Profundizando en la leche materna de donadora, en un meta-analisis(28), se
incluyeron a 1879 infantes de 12 ensayos clinicos. Los infantes alimentados con
leche de formula hospitalizados tuvieron mayores tasas de aumento de peso (2.51,
IC 95% 1.93-2.08g/kg/dia,) crecimiento linear (1.21, IC 95% 0.77-1.65 mm/ semana)
y crecimiento del perimetro cefalico (0.85, IC 95% 0.47 — 1.23 mm/ semana. No se
encontr6 evidencia de diferencia en el crecimiento a largo plazo en el
neurodesarrollo. El uso de la leche de formula incrementé el riesgo de enterocolitis
necrosante (riesgo relativo (RR) 1.87, 95% 1.23-2.85, diferencia de riesgo 0.03, IC
95% 0.01-0.05). Se concluyé que en infantes pretérmino y con bajo peso al nacer,
existe evidencia moderada de que la alimentacion con leche materna comparada
con la leche materna de donadora, tanto como un suplemento para la leche materna
extraida o como dieta sola, resulta en aumento de peso mayor, con mayor
crecimiento linear, y crecimiento del perimetro cefélico, pero con el riesgo
aumentado de enterocolitis necrosante. A pesar de la informacién encontrada en
este estudio, el nivel de evidencia encontrado se consider6 por los autores como de

evidencia moderada debido a la heterogeneidad en la forma de suplementar la

Medicina basada en evidencia sobre la alimentacién enteral del recién nacido
prematuro menor o igual a 32 semanas de edad gestacional en el Hospital del Niiio
Dif Hidalgo versus la literatura nacional e internacional. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

leche, asi como de la manera de alojar a los pacientes en distintos grupos,

exponiendo el estudio a un posible sesgo de seleccion.

La problematica previamente mencionada se ha encontrado en la literatura
previamente, esto secundario a que existen multiples formas de conformar la

alimentacion de los infantes.

Si bien se ha encontrado que el uso de la leche de féormula tanto como suplemento
0 por si sola tiene beneficios agregados para el desarrollo de los neonatos(29),
existen demasiadas variaciones incluso dentro de la literatura que hacen dificil la
estandarizacion de los esquemas de alimentacion. Aunado a esto, las diferencias
poblacionales entre las distintas etnias complican la validez externa de estos

estudios.

En relacion a al uso de aminas se encontré que los pacientes que iniciaban manejo
con Dobutamina, Dopamina o0 ambas, tenian un promedio de dias mas prolongado
para el inicio de la alimentacion, ya que el grupo que requiri6 apoyo aminérgico
necesito de 18.8 dias para iniciar la alimentacion y el grupo que no amerito de apoyo
aminérgico requirié de 10.1 dias siendo uno de los principales factores por lo que
se inicia la alimentacidén de forma mas tardia; de acuerdo a la literatura el consenso
del SIBEN(37) en el cual comenta las contraindicaciones absolutas en el inicio de
estimulacién enteral tréfica: Obstruccion intestinal, gastrosquisis, ileo paralitico,
enterocolitis necrosante, perforacion intestinal. No existe suficiente evidencia para
contraindicar con presencia de hipotension arterial o cifras tensionales por debajo
de percentil 5. Al igual con infusion de aminas o inotropicos a dosis elevadas. Sin
embargo se recomieda que pacientes con inestabilidad hemodinamica y estado de
choque sean estabilizados antes de iniciarla. Por lo que en nuestro estudio se tendra
que valorar de acuerdo con las condiciones del paciente un inicio mas temprano
para favorecer la tolerancia de la via oral siempre y cuando no este inestable el

paciente.
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En cuanto al inicio de alimentacion de acuerdo con la fase ventilatoria, se reportd
que los 48 pacientes utilizaron alguna fase ventilatoria, reportando un tiempo mayor
de inicio de la alimentacién en fase Il reportando que en promedio tardan hasta 22
dias para el inicio de la alimentacion comparado con 10.7 dias en fase llly 12.2 en
fase | de la ventilacion probablemente el uso de CPAP (fase Il) cause distencidn
abdominal retrasando el inicio de la alimentacién.

De acuerdo con la literatura previamente descrita (37) no existe contraindicacion
para el inicio de alimentacion independientemente de la fase ventilatoria; siendo un
cambio que se podria considerar el inicio de la alimentacion de forma mas temprana
independientemente de la fase ventilatoria.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo se encontr6 como principales comorbilidades
en este tipo de pacientes en primer lugar Sindrome de Dificultad respiratoria en un
79%, Sepsis 66% y Choque 27% , el inicio de alimentacidén en estas patologias en
promedio fue en SDR inicio a los 12.7 dias, en Asfixia perinatal en 13.9 dias y en
choque a los 13.3 dias por lo que en estudios como en el SIBEN(37) estas
patologias descritas no cuentan con ninguna contraindicacion para su inicio, sin
embargo si el paciente se encuentra con inestabilidad hemodinamica en esas
condiciones podria haber un retraso; por lo que se tendra que tratar de iniciar de
forma mas temprana la alimentacién para disminuir el riesgo de complicaciones,

tiempo de estancia hospitalaria.
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8. Conclusiones
En México y en el mundo la alimentacion en prematuros continta siendo uno de los
retos mas importantes en las unidades de atencion neonatal; determinar la técnica,
avance y tipo de alimentacién requiere de estudios a largo plazo para que las
diferentes unidades de atencion neonatal sugieran un modo de alimentacién eficaz
que reduzca el riesgo de enterocolitis, evidentemente la alimentacion del prematuro
requiere adecuarla a su situacion individual, de acuerdo a los objetivos que se

requiere alcanzar.

Dentro de los grandes avances que han logrado cambiar el prondstico del

prematuro, se encuentra también la nutricion enteral.

Elinicio de este y las potenciales complicaciones, y planea muchas interrogantes:
¢, Cuando iniciar?,;Con qué?, ;Como iniciar?,;Con cuanto comenzar?, ;Puede
el prematuro extremo recibir leche materna?, ;Cuales son sus necesidades?,
muchas de estas preguntaspueden contestarse parcialmente, pero requiere de
estudios ordenados que permitan disminuir las dudas que se presentan al decidir

sobre la alimentacion en prematuros.

Por lo que se encontrd en este estudio todos los pacientes presentaron un inicio de
la alimentacion entre en el sexto y décimo dia de ingreso Hospitalario en UCIN que
de acuerdo con los resultados puede ser secundario al uso de aminas, el uso de
CPAP nasal y las condiciones de inestabilidad hemodinamica. El inicio de la
alimentacion por la inmadurez fue por técnica forzada con un volumen de inicio de
12.5 mlkgdia con incrementos similares cada 24 horas el inicio de la alimentacion
fue con férmula y en su mayoria Formulas extensamente hidrolizado introduciendo
leche materna posteriormente y al egreso una alimentacion mixta. Por lo que
consideramos debera intentarse en lo posible inicial la alimentacién de forma mas
temprana y favorecer el inicio de lactancia materna o el apoyo de banco de leches
para el uso de leche de donadora, valorar de acuerdo con la literatura inicio de

alimentacion con mayor volumen de leche y los incrementos también con un
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volumen mayor.

Por lo que se suguiere implementar una guia hospitalaria o protocolo de estudio
donde se favorezca el inicio temprano de la alimentacidén con progresion mas rapida,

mas apegado a las guias internacionales.
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Anexo No.1 Oficio del Comité de Etica

HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION
COMITE DE BIOSEGURIDAD

HNDIF- CEI-NUM.OF. 523/06/2021

M.C. Sharon Larissa Rodriguez Badillo
Investigadora responsable de proyecto
Presente

Pachuca de Soto, Hgo., 17 de Junio del 2021.

NGmero de registro de protocolo de Investigacién

Por este medio le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los preceptos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién en Salud y la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Por tanto, se
le comunica que posterior a la revisién del proyecto de investigacién con numero de solicitud CICEICB-2021-02 y
titulado: “Medicina Basada en Evidencia sobre la Alimentacién enteral del Recién Nacido Prematuro menor o
igual a 32 Semanas de Edad Gestacional en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo versus la Literatura Nacional e
Internacional®, ha sido revisado, otorgando dictamen final de:

APROBADO
No. de Registro: CICEICB-EP2021-17

Se le solicita que a partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos de difusion cientifica derivados
de esta investigacion y al finalizar su proyecto, debera notificar via oficio la terminacion del mismo a los Comités de
Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente, se/le invita que realice las actividades de Investigacion
en el Hospital de acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas y\a \os preceptos de ética, metodologia cientifica y
bioseguridad, apegados a la normatividad.

Este documento tiene vigencia hasta 31 de diciembre & 2003

Dra. Ménica Lanan Bulos
Directora

Presidenta del Comité de lnvestigaciin y del Qomité de Bioseguridad

DF. F:
Coordinador de Ense e Investigaciéon
Presidente del Comjté tica en Investigacion
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Anexo No. 2 Operacionalizacién de variable

VARIABLE

Género

Edad gestacional

Edad al ingreso

Edad al inicio de la
alimentacion

Peso al ingreso

DESCRIPCION

Condicibn de un

organismo que
distingue entre
masculino y
femenino.

Término usado
durante el
embarazo para
describir qué tan

avanzado esta éste

Tiempo
transcurrido
posterior al
nacimiento y al
momento de
ingresar al hospital

Tiempo
transcurrido
posterior al ingreso
al hospital

La magnitud fisica
con que medimos
la cantidad de
materia que
contiene un cuerpo,
utilizando la
medida en gramos
que se tomara

TIPO

Cualitativa nominal

dicotbmica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa,
continua

UNIDAD DE
MEDIDA O
CLASIFICACION

-Femenino

-Masculino

Semanas

Dias

Gramos
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Peso al egreso

Técnica
alimentacion

Tipo de leche

de

como primera
medida la que se
realice en el
servicio de
Neonatologia

La magnitud fisica Cuantitativa,

con que medimos
la cantidad de

materia que
contiene un cuerpo,
utilizando la
medida en gramos
que se tomara
como la medida
que se realice en el
servicio de

Neonatologia al
egreso del paciente

Procedimiento para
dotar al organismo

de alimento
Formula utilizada
para la

alimentacion del
paciente

continua

Cualitativa

Cualitativa

Gramos

Succion
Sonda Orogéastrica
(bolos o infusion
continua)

Mixta

Leche Materna

Leche de banco
donada
pasteurizada

Foérmula para
prematuro
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Volumen de inicio

de alimentacion

Dias en los que
alcanza la
alimentacion
completa

Comorbilidades

Cantidad de
espacio que ocupa
un liquido

Dias en los que
alcanza la
alimentacion
completa

Enfermedades
asociadas a la
prematurez

Cuantitativa
discreta

Cualitativo

Cualitativo

Féormula
hidrolizado extenso
de proteinas

Mililitros por kilo por
dia

Dia de vida en el

que alcanzé
alimentacion
completa.

Enterocolitis
Malformaciones
Cardiopatias

Sindrome de
distrés respiratorio
por déficit de
surfactante

Asfixia perinatal
Sepsis neonatal
Choque séptico

Hemorragia
intraventricular
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Anexo No.3 Encuesta

Hoja de recoleccién de datos

Edad al Dias de
Nimero de Edad Edad al inicio de Edad al Peso al Pesoal Técnica de Volumen de |alimentacién
expediente |Genero gestacional |ingreso alimentacién |egreso ingreso egreso alimentaci6n |Tipo de leche |inicio completa Comorbilidades
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