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RESUMEN

RELACION ENTRE APORTE APORTE PARENTERAL PROTEICO Y NIVELES SERICOS DE
NITROGENO UREICO EN LA PRIMERA SEMANA DE VIDA EN RECIEN NACIDOS MENORES
DE 32 SEMANAS DE GESTACION
Hospital de la mujer de Puebla

Mata-Rodriguez Karla P., karla.mr@live.com.mx, Gamifio-Marquez Octavio, Padilla-Martinez

Lorena.

Introduccion: En México nacen 200 mil bebés prematuros, siendo un factor de riesgo importante
para morbimortalidad. El prematuro almacena muy poca cantidad de glucégeno, haciendo que las
Unicas dos vias para obtener aportes adecuados sea via exégena o enddgena por medio de
catabolismo proteico. Arslanoglu establecié un método para ajustar el aporte proteico utilizando el

nitrégeno ureico como marcador metabolico para regular el aporte proteico.

Objetivo general: Investigar si existe relacion entre aporte parenteral proteico y niveles séricos de
nitrégeno ureico en la primera semana de vida en recién nacidos menores de 32 semanas de

gestacion.

Materiales y metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y
homodémico, Hospital de la Mujer de Puebla, enero 1 de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Ingresaron recién nacidos menores de 32 semanas con uso de nutricion parenteral total (NPT).

Resultados: Menos del 5% de las NPT alcanza aportes proteicos 6ptimos a los 7 dias de vida. De
aquellos que tuvieron aporte de 4 g/kg/d, el 33.3% tuvo peso bajo para la edad gestacional y 66.7%
peso adecuado. (p=0.034). El porcentaje de RN con peso bajo se increment6 un 46.1% a los 21 dias.

Conclusiones: El 82.5% de las nutriciones parenterales se iniciaron con aportes proteicos de 2 a 3
grs, se encontrd relacion entre niveles de BUN alto cuando se alcanzé un aporte proteico de 4 gramos
a los 7 dias. El porcentaje de RN con peso bajo se incrementé un 46.1% a los 21 dias, lo cual refleja

la necesidad de implementar estrategias nutricionales para evitar la desnutricién extrauterina.

Palabras clave: restriccion del crecimiento intrauterino, nutricion parenteral total, proteinas,

prematuros, nitrdgeno ureico sérico.
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INTRODUCCION

El término “peso bajo al nacimiento” se refiere a aquellos recién nacidos que
tienen un peso <2500g, independientemente de su edad gestacional, mientras que
“peso pequefio para la edad gestacional”, se refiere a aquellos recién nacidos que
tienen un peso menor al percentil 10 de acuerdo con su edad gestacional. A nivel
mundial, se estima que del 15 al 20% de todos los nacimientos, son pacientes con
bajo peso al nacimiento!, resultando en un aproximado de 20 millones de
nacimientos de pacientes con bajo peso al nacimiento.?

El peso de los recién nacidos se considera un marcador de salud publica?,
reflejando pardmetros como la salud y nutricion maternas, asi como el nivel
socioeconodmico poblacional. Los recién nacidos con bajo peso al nacimiento tienen
hasta 20 veces mas probabilidades de morir que aquellos que tienen un peso de
>2500g2. Asi mismo, se asocia a retraso psicomotor y aumento del riesgo de
enfermedades cronico-degenerativas como diabetes y enfermedades
cardiovasculares®.

De acuerdo con informacion recabada por el Instituto Nacional de salud
Eunice Kennedy Shriver y la Red de investigacion y desarrollo neonatales, se ha
demostrado que los recién nacidos prematuros tienen por si mismos, retraso en el
crecimiento, siendo mas catastrofico para aquellos con menores edades
gestacionales y menor peso al nacimiento ya que conlleva mayor tiempo para estos
pacientes comenzar a crecer y alcanzar tasas normales de ritmo de crecimiento,
incluso una vez corregida su edad gestacional®.

En las terapias intensivas, se ha creado mayor consciencia de la importancia
del adecuado aporte calodrico en los recién nacidos, iniciando de manera temprana
la alimentacion o por medio de aporte de lipidos y glucosa de manera intravenosa
con aportes relativamente altos®. Esto conlleva a un exceso en la composicién grasa
en los pacientes, pudiendo incluso rebasar el aporte in Gtero* y al mismo tiempo la
masa magra presenta un desarrollo menos acelerado, lo cual evidencia la falta de
aporte proteico en estos pacientes para un adecuado desarrollo tanto de musculo

como de huesos®.
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Se estima que cada afio en México nacen aproximadamente 200 mil bebés
de manera prematura®, siendo un factor de riesgo importante para morbimortalidad
tomando en cuenta que uno de los mas importantes es el bajo peso al nacimiento.
El impacto que genera el bajo peso en nuestra poblacion nos ha orillado a buscar

alternativas de tratamiento para prevenir las consecuencias a corto, mediano y largo
plazo.®
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ANTECEDENTES GENERALES

La sobrevida los pacientes prematuros ha incrementado de manera
razonable gracias a las nuevas tecnologias y manejos implementados a nivel
mundial, siendo una de las metas con mayor importancia para esta poblacion la
ganancia ponderal para lograr un ritmo de adecuado crecimiento y una composicion
corporal y tejidos y érganos saludables?®.

Los recién nacidos prematuros tienen no solamente estancias hospitalarias
mas largas, sino también mayor riesgo de comorbilidades. En el centro médico de
la universidad de Baylor, se calcula que el 18% de los pacientes tienen bajo peso al
nacimiento sin embargo casi el 90% de estos pacientes tienen un peso al egreso
por debajo del percentil 10. A esto se le conoce como deficiencia de crecimiento
postnatal iatrogénica. Estos cambios suelen persistir en el 40% de los pacientes
para los 18 meses de vida.’

En un estudio realizado por en el Instituto Nacional de Perinatologia de
México, se analizaron 101 historias clinicas de recién nacidos prematuros de menos
de 15009 y se demostré que el 32.7% no recupero el peso al nacimiento antes de
los primeros 14 dias de vida, ademas de que solo el 25.7% de los pacientes se
dieron de alta con un peso por arriba del percentil 10.8

En otro estudio retrospectivo multicéntrico realizado por Berry, se analizaron
los pesos de 109 pacientes menores de 1000g de peso alos 0, 14 y 56 dias de vida
y se analizaron diferentes variables, de las cuales se encontré que aquellas con
mayor correlacion con la ganancia ponderal fueron los aportes proteicos de al
menos 2-3gkgdia e ingesta calérica minima de 50 a 60kcalkgdia.®

Esto se ha contrarrestado con aportes tempranos de nutrientes, sin embargo,
se puede caer en un aporte de energia excesivo aportando mayormente glucosa y
lipidos, sobre proteinas y aminoacidos. El aporte de estos ultimos ha mostrado
evidencia de un mayor crecimiento, incluyéndose aumento armonico del perimetro

cefalico resultando en un tamafio cerebral y neurodesarrollo adecuados®.
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La administracion temprana de aminoacidos en conjunto con un aporte calérico
adecuado se ha recomendado para evitar el catabolismo proteico en recién nacidos
prematuros. Cerca del 50% de la proteina es usada como fuente de energia y
sustrato para crecimiento tisular. Al cesar repentinamente los aportes nutricionales
transplacentarios al nacer prematuramente, resulta en una protedlisis importante
para poder satisfacer la tasa metabdlica basal de estos pacientes. Asimismo, el
prematuro almacena muy poca cantidad de glucégeno, haciendo que las Unicas dos
vias para obtener aportes adecuados sea via exdgena o enddgena por medio de
este catabolismo proteico. Se calcula que un recién nacido de 1000g, almacena
alrededor de 88g de proteina en forma de musculo esquelético y que, sin aporte
exogeno de proteinas, pierde entre 1y 2% al dia de esta reserva como resultado de
la proteolisis.® Sin embargo, se ha visto limitado el aporte debido a que se teme la
intolerancia de las proteinas, principalmente en aquellos bajos de peso con diversos
efectos secundarios como elevacion de nitrogeno ureico, hiperamonemia y acidosis
metabdlica®. Arslanoglu. estableci6 un método para ajustar el aporte proteico
utilizando el nitrégeno ureico como marcador.® En pacientes con funcién renal
normal la urea y el nitrégeno ureico pueden reflejar el aporte proteico de los
pacientes.'* En un estudio realizado por Zimmer que evalud los niveles de nitrégeno
ureico durante alimentacion enteral y parenteral, se encontr6 que la edad
gestacional es inversamente proporcional con los niveles de nitrdgeno ureico
durante la nutricion parenteral, lo cual sugiere que entre mas prematuro sea el
recién nacido, tendra una tasa de mayor oxidacion de aminoacidos.?3En otro
estudio por Kennaugh, no se encontré correlacion con el aporte proteico y las
concentraciones de nitrégeno ureico durante las primeras 72 horas de vida®3, esto
se debe a que durante los primeros dias de vida es dificil establecer un aporte
energético adecuado, lo cual permite que el prematuro utilice de manera adecuada
los aminoacidos para la sintesis proteical. Se ha observado que, durante los
primeros dias de vida, un nitrdgeno ureico elevado puede correlacionarse no nada
mas con el nivel de oxidacion de los aminoéacidos, con la funcion renal y el estado

de hidratacion, sino que también se asocia a los aportes proteicos?'®.
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Los niveles de nitrégeno ureico se grafican de acuerdo con el dia de vida, es
independiente de la edad gestacional y se clasifican de acuerdo con la tabla que se
ensefia a continuacion (Tabla A)

UREA NITROGEN!

0 to <14 days 2.8-23.0 mg/dL 1.0-8.2 mmol/L
15 days to <1 year 3.4-16.8 mg/dL 1.2-6.0 mmol/L

Tabla A. The Harriet Lane Handbook. The Johns Hopkins Hospital. Kleinman K, McDaniel L, Molloy M. Elsevier, Ed. 21. 2021.

Se ha encontrado esta relacion en diversos estudios donde se reporta un
aumento lineal en el nitrégeno ureico y los aportes proteicos'?. Basandonos en esto,
se considera que limitar los aportes proteicos en recién nacidos que no tengan
alguna alteracion especifica renal o metabdlica, no tiene fundamento y que si
repercute en el crecimiento de estos pacientes.'® De acuerdo con un estudio de
cohortes realizado en 1216 madres en la ciudad de México?’, se han podido vincular
dos factores de riesgo principales para los nacimientos prematuros en nuestra
poblacién siendo la exposicidn a particulas suspendidas en el aire con diametro <10
y el indice inflamatorio de la dieta, ambos desencadenando el nacimiento prematuro
por medio de la via inflamatoria.l” Es por esta alta incidencia de prematurez que se

han buscado estrategias para minimizar los indices de desnutricién y bajo peso.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el Hospital Infantii de México en 20068, se llevé a cabo un estudio
retrospectivo, donde se asociaron diversos factores de riesgo a un bajo peso al
nacimiento, entre los cuales se encontraron: antecedente de bajo peso al
nacimiento, anemia materna con hemoglobina <10g/dL, tabaquismo, enfermedad
hipertensiva del embarazo, alcoholismo, toxicomanias y alteraciones inflamatorias
en la placenta'@.

Los aminoacidos son usados para la sintesis proteica, la cual depende de
manera directa del aporte y concentracién plasmatica de los mismos. Para poder
cumplir con estos aportes elevados, la placenta se encarga del transporte activo y
en exceso para lograr cubrir los aportes netos necesarios*®. Este aporte en exceso
no es incorporado como proteinas netas y en cambio, se metaboliza por la via
oxidativa siendo la segunda fuente de energia después de la glucosa y el lactato en
el consumo de oxigeno para la produccion de energia en el feto. Como resultado de
esta via oxidativa en pacientes con un aporte adecuado de aminoacidos, la sintesis
de urea y la excrecion de esta se encuentra anormalmente elevada, asi como de
nitrégeno ureico seérico, traduciéndose entonces en una adecuada tasa de sintesis
de proteinas, crecimiento y metabolismo oxidativo.8

El fallo en el crecimiento extrauterino se describe como un déficit nutricional
en las primeras semanas de vida y dicho déficit se refiere al gap entre la energia 'y
la proteina requeridas para alcanzar la tasa de crecimiento fetal y aquel requerido
para cumplir con los requerimientos minimos para un prematuro. Las consecuencias
de este pobre aporte proteico repercuten a nivel sistémico en los pacientes
prematuros.??

En estudios recientes, se ha visto por medio de resonancias magnéticas
realizadas a recién nacidos pretérmino, que la masa total cerebral de estos
pacientes es hasta un 40% menor que en pacientes de término?3, mas
especificamente en areas que impactan directamente en la cognicion como el

nucleo caudado — por lo que podemos hacer una relacién directa entre las tasas
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lentas de crecimiento cerebral de estos pacientes y el pobre desarrollo cognitivo que
presentan a lo largo de su vidaZ.

En una revision sisteméatica realizada con estudios llevados a cabo en Brasil,
se observé que, dentro de las alteraciones neuroldgicas, el lenguaje era de los mas
afectados, especificamente el lenguaje expresivo.?*

En un metaandlisis por Moyses??, se comprobd que un aporte temprano de
nutrientes en las primeras horas de vida ya sea por via periférica o central y con
aportes agresivos ha minimizado la pérdida ponderal y promueve la recuperacion
del peso al nacimiento de manera temprana.?®

El aporte calérico en un recién nacido prematuro para asegurar un
crecimiento similar a aquellos que son alimentados enteralmente, rondan entre las
90 y 105kcal/kg/dia. Se ha comprobado que los recién nacidos pretérmino tienen
una alta demanda energética®>. Se estima que los recién nacidos pretérmino,

cuentan con un consumo aproximado que se desglosa de la siguiente manera?®

Relacion de consumo energético en recién

nacidos pretérmino por actividad

o Consumo energeético
Actividad ]
(kcal/kg/dia)
Tasa metabdlica en
o 40-60
actividad
Tasa metabdlica en
40-50
reposo
Termorregulacion 0-5
Actividad 0-5
Sintesis 15

Evidence supporting early nutritional support with parenteral amino acid infusion.
Semin Perinatol. 2007.



“Relacion entre aporte parenteral proteico y niveles séricos de nitrégeno ureico”

Especificamente, los prematuros tienen reservas limitadas de energia y
deben catabolizar las proteinas para poder obtener los aportes de energia adecuada
si no son obtenidas de manera parenteral o enteral de manera temprana posterior
al nacimiento. Las proteinas aportan un total de 3.4kcal/g y deben abarcar entre un
10 y 15% del total del aporte energético.?®

Se sabe que las proteinas pasan intactas en su mayoria a través de la
placenta y en grandes cantidades — ademéas de haberse encontrado grandes
cantidades de amonio y urea®® en el cordén umbilical hacia la placenta, lo que indica
que estan siendo oxidadas y, por ende, usadas como fuente de energia.?’

Se calcula que las tasas de almacenamiento proteico en un feto sano son de
2g/kg desde la semana 24 a la 32, y disminuye hasta 1.8g/kg entre la 32 y la 36%.
Por lo que se requieren al menos 3-3.5g/kg para promover su almacenamiento para
evitar pérdidas y prevenir un balance nitrogenado negativo. Al mismo tiempo, la tasa
de pérdidas proteicas en recién nacidos prematuros es mas elevada; se ha
demostrado que, sin ningun aporte de proteina, los recién nacidos pierden
aproximadamente 1.5% de proteina total al dia, al dia 3 han perdido 5%. Para cubrir
esta demanda, la placenta aporta mas de 2g/kg/dia de aminoacidos.?’

Asimismo, durante los primeros dias de vida en recién nacidos prematuros,
especialmente en aquellos con peso bajo para la edad gestacional, los aportes
proteicos se daran de manera parenteral.?’

Existen diversas guias a nivel mundial para inicio de aportes en la nutricion
parenteral, como, por ejemplo: la guia del Instituto para la excelencia de la salud y
el cuidado (NICE) del Reino Unido, marca el inicio de aportes proteicos para recién
nacidos prematuros entre 1.5 a 2gkgdia con progresiones paulatinas para que en el
dia 4 de vida se alcancen parametros entre 3 y 4gkgdia.?® Por otro lado, en la guia
en la guia de la asociacion europea de gastroenterologia, hepatologia y nutricion
pediatricas (ESPGHAN), en el apartado de aportes de aminoacidos en nutricion
parenteral se recomienda iniciar en las primeras 24h con un minimo de 1.5gkgdiay

al segundo dia, tener al menos de 2.5 a 3.5gkgdia.?®
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Ambas guias toman en cuenta que el aporte maximo que recomiendan se
alcance antes de la primera semana de vida, entre el 2do y 4to dia de vida. Estos
aportes aseguran una adecuada sintesis de proteina y un balance proteico neto?°.
Asi mismo, se debe administrar al menos 60kcal/kg/dia de calorias no proteicas?®?
ya que se ha demostrado que con estos aportes se asegura una ganancia de
proteinas adecuada mientras que el aumento de calorias no proteicas incrementa
la ganancia de tejido graso®°. En metaandlisis de Cochrane?®®, se compararon el
aporte temprano y el tardio a 3g/kg/dia con 7 ensayos aleatorizados controlados.

Uno no reporté diferencias entre la talla y el perimetro cefalico para el dia 10,
y 4 mas encontraron un balance nitrogenado positivo, niveles altos de urea
nitrogenada sérica (BUN) en las primeras 48h, siendo estos observados en recién
nacidos a los que les fueron administrados niveles mas agresivos de aportes
proteicos en las primeras horas de vida, sin que se asocien a acidosis metabolica,
hiperamoemia o uremia como se referia en estudios antiguos por Goldman en
19743, En otro estudio® hecho por Duffy, se observé que, al aumentar el aporte de
energia, se mejora la retencién de nitrogeno al incrementar la reutilizacion de
aminoacidos para la sintesis de proteinas, y al administrar proteinas de mejor
calidad se logra la retencion de mas nitrégeno al impedir el catabolismo proteico.3?

Algunas de las razones por las que se difieren los aportes altos de proteinas
son los cambios &acido-base, elevacion del nitrégeno ureico y amonio?®. Sin
embargo, se ha encontrado que un aporte proteico temprano tiene como
consecuencia una sintesis proteica mayor y una disminucién en la proteélisis“°.
Balakrishnan 34, realizé un estudio aleatorizado con 168 pacientes con peso al
nacimiento <1250g separando a los recién nacidos en dos grupos de estudio, al
primero se administré 1-2g/kg/dia de aminoacidos y con progresiones diarias de
0.5g/kg/dia hasta llegar a 4g/kg/dia, al segundo se inicio en 3-4g/kg/diay se alcanzé
siempre el aporte de 4g/kg/dia para primer dia de vida34. Se realizaron ajustes al
aporte en aguellos pacientes que tuvieron un BUN elevado (rango de 21-30mmol/L).
Se observé que aquellos con mayores aportes tenian un BUN mas elevado, sin

embargo, para el dia 7 la diferencia entre ambos grupos no fue tan significativa,
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aunque habra que tomar en cuenta que, para el séptimo dia de vida, ambos grupos
de pacientes tenian aportes de 4g/kg/dia.3*

Durante la gestacion, la placenta muestra transporte activo de aminoacidos
desde las reservas maternas a las fetales. La produccion de urea normalmente es
elevada cuando hay una alta tasa de oxidacién de amino&cidos, se ha comprobado
qgue en los recién nacidos pretérmino la tasa de excrecion es de aproximadamente
600mg/kg/dia u 80N/kg/dia, aproximadamente 1.9g/kg/dia de aminoacidos®.

Mas del 25% del consumo de aminoacidos se ha demostrado que no son
parte de la oxidacion, un procedimiento en el cual el substrato se utiliza como fuente
de energia. Asociada a las altas tasas de oxidacién de aminoacidos, hay una tasa
elevada de la produccion de urea, la cual se produce en el higado como resultado
de esta, representando una pérdida irreversible de nitrogeno. El feto tiene la
capacidad de sintetizar urea desde el primer mes de gestacion con una alta
actividad enzimatica, sobrepasando incluso la tasa de produccion de los adultos vy,
por ende, las concentraciones de nitrogeno ureico sérico (BUN) se encuentran
elevadas como se ha podido demostrar en estudios que comparan sangre fetal con
sangre materna en muestras tomadas de manera simultanea3.

En un estudio realizado por Ridout®” en pacientes con muy bajo peso
(<1000g), el BUN incrementé alrededor de 5mg/dL durante las primeras 72 horas
de vida con aportes dentro las primeras 24 horas de vida a 0-3.7kgkgdia®*, lo que
es esperado ya que los aminoacidos son sustratos normales de la oxidacion que
resulta en amonio, urea y CO2. Sin embargo, estos aportes no toman en cuenta
algunos factores que pudieran aumentar la tasa del metabolismo de estos
pacientes, como el crecimiento en “catch-up”, sepsis y pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas®’.

Los pacientes pretérminos requieren de uso de nutricion parenteral durante
las primeras semanas de vida, siendo la media de 15.6 dias en aquellos <15009g y
20.8 dias en <7009,

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de la Mujer es un centro de referencia para embarazos de alto
riesgo, por tal motivo el indice de prematuridad es alto (21%), tan solo en el 2022
se atendieron 5701 nacimientos de los cuales 21.4% fueron prematuros y de estos
el 6.5% fueron menores de 32 semanas, lo cual se traduce en ingresoso ala Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de aproximadamente 7 prematuros por mes, los
cuales requerirdn manejo multidisciplicario para apoyo: ventilatorio, metabdlico,
seguimiento hemodinamico, entre otros abordajes que se tienen que hacer para su
atencion lo cual representa un costo elevado asi como un alto riesgo de
morbimortalidad para estos pacientes. Durante su estancia uno de los factores
principales de pronostico para estos pacientes es el estado nutricional. En esta
unidad, el 90.5% de los pacientes menores de 32 semanas nacen con un peso
adecuado para la edad de acuerdo con gréficas de Fenton, sin embargo se
desconoce su estado nutricional al egreso. De acuerdo con la biliografia consultada,
uno de los puntos clave para la correcta ganancia ponderal y un adecuado estado
nutricional en estos pacientes es el aporte proteico dentro de la primera semana de
vida. Se han buscado estrategias para evitar la desnutricion extrauterina por medio
de indicadores metabdlicos, siendo uno de los principales el nitrégeno ureico. Se ha
comprobado que especialmente en los prematuros, tiene una fuerte correlacion con
la oxidacion de los aminoacidos. Por lo que por medio de este estudio se busca
encontrar la relacion del nitrégeno ureico y el aporte de proteinas, asi como la
relacion con el estado nutricional de nuestra poblacion para minimizar los indices
de desnutrcién y las comorbilidades asociadas. En las unidades de neonatologia se
ha demostrado que hay una variacion importante en cuanto al manejo nutricional de
los pacientes, teniendo repercusiones importantes en el peso, crecimiento y

estancia intrahospitalaria®.

¢,Cual es larelacion entre el aporte parenteral proteico y niveles séricos de
nitrégeno ureico en la primera semana de vida en recién nacidos menores de

32 semanas de gestacion?

11
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Investigar la relacion entre el aporte parenteral proteico y niveles
séricos de nitrégeno ureico en la primera semana de vida en recién

nacidos menores de 32 semanas de gestacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reportar principales variables demogréficas en el grupo de estudio
como sexo, peso, edad gestacional y estado nutricional.

2. Investigar los rangos de aportes proteicos parenterales en el primer
dia de vida, asi como el incremento realizado en la primera semana.

3. Investigar la relacion entre el aporte proteico en la primera semana de

vida y el estado nutricional a los 21 dias de vida.

12
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y
homodémico que se llevd a cabo en el Hospital de la Mujer de Puebla en el periodo
comprendido desde el primero de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Se incluyeron en el estudio neonatos de menos de 32 semanas de gestacion
y que requirieron nutricion parenteral. Se excluyeron a pacientes con alteraciones
congénitas mayores, alteraciones genéticas, pacientes con lesion renal instaurada
en la primera semana de vida y pacientes que no requirieron nutriciobn parenteral
total durante la primera semana de vida. Se eliminaron a los pacientes que
ameritaron traslado a otras unidades médicas o por defuncion antes del dia 21 de
vida. Se consultaron los censos realizados por direccion médica de enero a
diciembre de 2022 y se obtuvieron los expedientes en archivo clinico de la unidad
de aquellos que cumplieran criterios de inclusion.

Se analizaron variables demograficas como peso al nacer, edad
gestacional (Capurro o Ballard), sexo (masculino o femenino), estado nutricional al
nacer, peso a los 21 dias y estado nutricional a los 21 dias, aporte de proteinas en
las primeras 24 horas (gramos/kilogramo/dia) y al dia siete de vida, nitrdgeno ureico
sérico (BUN) a las 72 horas y al dia siete de vida (miligramos/decilitro).

Se clasificaron los recién nacidos de acuerdo con su peso al nacer menor de
7509, de 750 a 1000g, de 1001 a 12509, de 1251g a 1500g. Se clasificaron de
acuerdo con rangos de edad gestacional menor de 28 semanas de gestacion, entre
28 y 30.6 semanas de gestacion y de 31 a 33.6 semanas de gestacion. Se
clasificaron por estado nutricional al nacer y a los 21 dias de vida en peso adecuado
para la edad gestacional, peso bajo para la edad gestacional y peso grande para la
edad gestacional.

Se realiz6 un concentrado de los pacientes donde se incluyé nombre, nimero
de expediente, fecha de nacimiento, peso al nacimiento, aportes de proteina del
primero al séptimo dia de vida, peso al dia 21 de vida, nitrégeno ureico a las 72

horas y al séptimo dia de vida.
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Los datos fueron captados en una hoja del programa Excel y posteriormente
analizados en programa SPSS version 25, donde se utilizé estadistica descriptiva
paramétrica asumiendo una distribucion normal de datos. En variables numéricas
se reportaron promedios y desviacion estandar, para variables nominales Chi
cuadrada, una p igual o menor a 0.05 fue considerada significativa.

Los resultados fueron presentados en gréaficas y cuadros.

El presente estudio de investigacion siguié los lineamientos éticos
establecidos por lo principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, informe Belmont, Ley General de salud en materia de investigacion
para la salud y el Reglamento para la investigacion en seres humanos capitulo VI
(articulo 59 y 60). Se realiz6 la captura de datos bajo consentimiento informado del
familiar, sin exponer nombre ni nUmero de expediente de los pacientes tomados en

cuenta para este estudio.
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RESULTADOS

El Hospital de la Mujer de Puebla atendi6 un total de 5701 recién nacidos del
1° de enero al 31 de diciembre de 2022, 1227 fueron recién nacidos prematuros;

con una prevalencia de prematurez del 21.5%.

Se analizaron 80 expedientes de recién nacidos menores de 32 semanas, 63
formaron parte de este estudio. Se excluyeron 10 pacientes por defuncion, 6 por
lesion renal aguda en la primera semana de vida y 1 por no haber requerido nutricion

parenteral total en su primera semana. El 58.7% fue de sexo masculino (37/63).
(figura 1)

Total de nacimientos en 2022 Recién nacidos prematuros
N en 2022
n=5701
n=1227 (22.5%)

Recién nacidos prematuros
<32SDG 5 INCLUIDOS
0,
n=80 (6.5%) 63 (78.5%)

10 DEFUNCION

ELIMINADOS j 6 INSUFICIENCIA RENAL

17 (26.9%) 1 NO REQUIRIO NPT

Figura 1. Datos obtenidos por el investigador.
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En cuanto al género el 58.7% fue de sexo masculino (37/63). (figura 1).El

12.7% fueron menores de 28 semanas, 79.4% fue de 28 a 30.6 semanas y 7.9% de

31 a 32.6 semanas. De acuerdo al estado nutricional al nacimiento el 90.5% (57/63)

tuvo peso adecuado para la edad gestacional .

Tabla 1
Caracteristicas demograficas n=63
Sexo n(%)
Femenino 26 (41.3%)
Masculino 37 (58.7%)
Peso de recién nacidos (q)
Media (DE) 1093 (£199.8)
Vaximo 600

1500
Edad gestacional n(%)
Menores de 28 8 (12.7%)
28 — 30.6 50 (79.4%)
31-32.6 5 (7.9%)
Estado nutricional n(%)
Adecuado para la edad gestacional 57 (90.5%)
Bajo para la edad gestacional 4 (6.3%)
Grande para la edad gestacional 2 (3.2%)

Datos obtenidos por el investigador.
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ANALISIS DE LOS APORTES PROTEICOS EN EL PRIMER DIA VS 7
DIAS
El 82.5% de las nutriciones parenterales iniciaron con un aporte de

proteinas de 2 a 3 gramos/kilogramo/dia. (Tabla 2)

TABLA 2 n=63 %
Aportes proteicos en primeras 24 horas
Menor de 2g/kg/d 10 15.9
De 2 a 3g/kg/d 52 82.5
4g/kg/d 1 1.6
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.

Al séptimo dia solo el 4.8% alcanz6 aportes de 4 gramos/kilogramo/dia.
(Tabla 3)

TABLA 3 n=63 %
Aportes proteicos a los 7 dias de vida
2 a 3g/kg/d 60 95.2
4g/kg/d 3 4.8
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.
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En la primera semana de vida, en un 20.6% (13/63) no se incremento el
aporte proteico y solo un 3.2% incremento el aporte de 2 y 2.5g. Las cifras negativas
son decrementos en el aporte proteico entre el primer y séptimo dia.

TABLA 4 n=63 %

Incremento proteico

promedio al 7° dia
-1.5 1 1.6
-1.0 3 4.8
-5 5 7.9
-2 1 1.6
-1 2 3.2
0 13 20.6
A 1 1.6
3 2 3.2
.5 9 14.3
.9 1 1.6
1.0 9 14.3
1.4 1 1.6
1.5 11 17.5
1.6 1 1.6
1.9 1 1.6
2.0 1 1.6
2.5 1 1.6
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.
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NIVELES DE BUN A LAS 72 HORAS Y 70 DIA
En las primeras 72 horas, el BUN es normal en un 50.8% (32/63) y 49.8%
altos (31/63). (Tabla 5)

TABLA 5
Niveles de BUN a las 24 horas de vida n=63 %
Normal 32 50.8
Alto 31 49.2
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.

Para el séptimo dia de vida, los niveles de BUN se encuentran elevados en
41.3% (26/63) y el 58.7% (37/63) tuvo niveles de BUN dentro de limites normales,
es decir un 7.9% de los que tenian BUN alto bajaron sus niveles (Tabla 6).

TABLA 6
Niveles de BUN al séptimo dia n=63 %
de vida
Normal 37 58.7
Alto 26 41.3
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.

Para el 21° dia de vida el 52.4% (33/63) tenia peso bajo para la edad

gestacional, comparado con el 6.3% (4/63) con peso bajo al nacimiento. (Tabla 7)

TABLA 7 n=63 %
Estado nutricional para el 212 dia de vida
Peso adecuado para la edad 30 47.6
Peso bajo para la edad 33 52.4
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.
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RELACION ENTRE EL APORTE PROTEICO Y ESTADO NUTRICIONAL
No se encontré relacidn entre el aporte proteico inicial (primer dia de vida) y
el estado nutricional de los recién nacidos a los 21 dias (p=0.62) (Gréfica 1)

Aporte de proteina en primer dia de vida vs relacién del
estado nutricional (Grafica 1)

150%

100%
0%
Menor de 2g 2a3g Mayor de 4g

B Peso adecuado M Peso bajo

Datos obtenidos por el investigador.

De igual forma no se encontrd relacion entre el aporte proteico alcanzado al
7° dia y el estado nutricional del recién nacido a los 21 dias de vida. Sin embargo,
hubo menor porcentaje de recién nacidos con peso bajo con aporte proteico de 4g
de 33.3% Vs 53.3% con aporte proteico de 2 a 3g, esto sin ser estadisticamente
significativo (p=0.49) (Grafica 2)

Relacion de aportes de proteina a los 7 dias de vida vs el
100.00% estado nutricional a los 21 dias (Grafica 2)

B Peso adecuado M Peso bajo
2a3g 4g

Datos obtenidos por el investigador.
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RELACION ENTRE APORTE PROTEICO Y NIVELES SERICOS DE
NITROGENO UREICO

Se encontrd relacion significativa entre niveles de BUN altos cuando el aporte

proteico alcanzo los 4 grs a los 7 dias (p=0.034) (Tabla 8)

TABLA 8 Rangos de BUN
Relacion del aporte de proteina al dia 7 de vida vs rangos de BUN NORMAL ALTO
al dia 7.
Rangos de aporte de n 37 23
, , 2a3g
proteina a los 7 dias de % 61.7% 38.3%
vida n 0 3
4g
% 0.0% 100.0%
n 37 26
Total
% 58.7% 41.3%
Datos obtenidos por el investigador. Andlisis estadistico Chi? p=0.034
TABLA 3
Aportes proteicos para el 7° dia n=63 %
2.0 18 28.6
2.1 1 1.6
2.3 2 3.2
2.4 1 1.6
2.5 12 19.0
3.0 12 19.0
3.3 1 1.6
3.4 1 1.6
3.5 12 19.0
4.0 3 4.8
Total 63 100.0

Datos obtenidos por el investigador.
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DISCUSION

Los prematuros tienen reservas limitadas de energia y deben catabolizar las
proteinas para poder obtener los aportes de energia adecuada si no son obtenidas
de manera parenteral o enteral de manera temprana posterior al nacimiento3,

Se calcula que las tasas de almacenamiento proteico en un feto sano son de
2g/kg, por lo que se requieren al menos 3-3.5g/kg para promover su
almacenamiento e igualar los aportes transplacentarios.3°

De acuerdo con la guia del Instituto para la excelencia de la salud y el cuidado

(NICE) del Reino Unido, los aportes proteicos en recién nacidos prematuros debe
ser entre 1.5 a 2gkgdia con progresiones paulatinas para que en el dia 4 de vida se
alcancen parametros entre 3 y 4gkgdia.?® Mientras que en la guia de la asociacion
europea de gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatricas (ESPGHAN) se
recomienda iniciar en las primeras 24h con un minimo de 1.5gkgdia y al segundo
dia, tener al menos de 2.5 a 3.5gkgdia.?
Comparando los aportes vistos en nuestra poblacion, el 82.5% de los pacientes
inician un aporte de acuerdo con las guias internacionales disponibles para el uso
de las proteinas, sin embargo, hay un 15.9% de los pacientes que inician a niveles
suboptimos por debajo de 2gkgdia.

La guia de la NICE recomienda que por lo menos al dia 4 deberiamos de
tener aportes entre 3 a 4gkgdia y la ESPGHAN alcanzar niveles de al menos 2.5 a
3.5gkgdia al segundo dia. Comparado con nuestro grupo de estudio que, para el
final de la primera semana de vida, el 28.6% tuvo 2gkgdia, el 19% tuvo 2.5gkgdia,
19% 3gkgdia y otro 19% 3.5gkgdia. Si bien el 57% de los pacientes tuvo un aporte
adecuado para la primera semana, sigue habiendo un gran nimero de pacientes a
los cuales no se les esta proporcionando el minimo recomendado por las guias
internacionales.

En un estudio realizado en pacientes con muy bajo peso (<1000g), el BUN
incrementé alrededor de 5mg/dL durante las primeras 72 horas de vida con aportes
tempranos (en las primeras 24 horas) a 0-3.7kgkgdia, lo que es esperado ya que

los aminoacidos son sustratos normales de la oxidacién que resulta en amonio, urea
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y CO2. 3 Como se mencioné en el estudio de Balakrishnan, no se encontré una
diferencia significativa en los niveles de BUN en su poblacion debido a que para el
dia 7 de vida, todos los pacientes tenian un aporte de 4g/kg dia. En nuestro grupo
de estudio se encontro relacion entre el aporte proteico de 4grs y BUN elevado, sin
embargo, el nimero de muestra es escasa por lo cual se sugiere continuar con mas
estudios para confirmar dicha relacion (p=0.034)3’

En el Instituto Nacional de Perinatologia de México se realiz6 un estudio en
2012 con pacientes <1500g y <34SDG en el que analizaron el peso al nacimiento
con curvas de Lubchenco encontrando que el 25.7% de sus pacientes tuvo peso
adecuado para la edad gestacional®.

En nuestra poblacion, el 90.5% (57/63) tuvo peso adecuado para edad
gestacional y solo 9.5% tuvo peso bajo al nacimiento. Comparando con el estado
nutricional a los 21 dias de vida, el 52.4% de los pacientes ya se encuentra con
peso bajo.

Estos pacientes estan sufriendo deficiencia de crecimiento postnatal
iatrogénica’ por lo que se considera la necesidad de estandarizar los aportes
proteicos y realizar estudios prospectivos para evaluar los resultados de tener
aportes proteicos altos en nuestra poblacion, asi como valorar el uso de marcadores

metabolicos para guiar los aportes.
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CONCLUSIONES

El 82.5% de las nutriciones parenterales se iniciaron con aportes proteicos
de 2 a 3 grs, lo cual es adecuado como lo marca la guia de la asociacion
europea de gastroenterologia, hepatologia y nutricibn pediatricas
(ESPGHAN) y la guia del Instituto para la excelencia de la salud y el cuidado
(NICE) del Reino Unido.

Menos del 5% de las NPT alcanza aportes proteicos 6ptimos a los 7 dias de
vida.

Al analizar la forma en que se incrementaron los aportes proteicos de la NPT
en la primera semana, se observé que no existe uniformidad en el criterio
para dichos incrementos.

Los niveles de BUN fueron adecuados y altos a las 72 horas y a los 7 dias,
sin embargo, a los 7 dias casi un 8% de los RN con BUN alto bajaron sus
niveles.

Se encontro relacion entre niveles de BUN alto cuando se alcanzé un aporte
proteico de 4 gramos a los 7 dias.

El porcentaje de RN con peso bajo se incrementd un 46.1% a los 21 dias, lo
cual refleja la necesidad de implementar estrategias nutricionales para evitar
la desnutricion extrauterina en los recién nacidos prematuros que ingresan a

nuestra Unidad.
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