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CAPITULO 1

I. Antecedentes

El retraso en el crecimiento extrauterino es la alteracién clinica mas frecuente en
recien nacidos prematuros y es frecuente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, especialmente si se trata de neonatos nacidos pretérmino
y con malnutricién. ("

Los avances tecnol6gicos y cuidados intensivos neonatales han mejorado la
sobrevida de neonatos cada vez mas pequefios. Sin embargo, no siempre es
posible alcanzar los requerimientos nutricionales en los prematuros Yy

frecuentemente ocurren déficit (!>,

Actuaimente se estan realizando algunos estudios encaminados a conocer mas
y mejor las causas, factores asociados, consecuencias, asi como los métodos
preventivos dadas las consecuencias principalmente a nivel de sistema nervioso

que conlleva esta alteracion 2349,

Diversos estudios muestran que una adecuada alimentacion de jos neonatos
nacidos prematuros principalmente en las unidades de cuidados intensivos
neonatales puede ser de gran ayuda en la prevencion del retraso en el
crecimiento extrauterino de este grupo de pacientes, ademas de todas las
complicaciones que hasta la actualidad se sabe son consecuencia de este
probiema @458789)



CAPITULO 2
MARCO TEORICO
Retraso en el crecimiento extrauterino

El término restriccién o retraso en el crecimiento extrauterino hace referencia a
neonatos prematuros que desarrollan una alteracion en el crecimiento como
resultado de severas deficiencias nutricionales en las primeras semanas de
vida.* Diversos autores han encontrado retraso en el crecimiento extrauterino en
diferentes proporciones, siendo mas importante en el grupo de menores de 1000
gramos, %%

El retraso de! crecimiento extrauterino en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es un fenémeno en el que los neonatos pretérmino se encuentran
debajo del percentil 10 para su peso, basados en el peso esperado para su
crecimiento extrauterino segin la edad postmenstrual al tiempo de ser

egresados a casa (125878

Las fallas observadas en la ganancia de peso y estatura son manifestaciones
tardias de mainutricién, las medidas macroscdpicas Utiles para la evaluacién del
estado nutricional son el peso, talla y perimetro cefélicos. Ademas, si la
ganancia de peso es solo a expensas de masa grasa o agua, no es suficiente
para el adecuado desarrollo de las funciones orgéanicas del individuo; como en el
caso de ia deficiencia de energia y micronutrientes en la dieta del neonato, que
pueden alterar el crecimiento a nivel celular. Como el caso del sistema nervioso
central, donde la energia es crucial para el adecuado crecimiento y desarrollo
neuronales, para las vias de transporte a nivel de las células de la glia y para la
mielinizacion. De la misma forma, un aporte deficiente de proteinas puede traer



serias consecuencias a nivel no solo muscular, sino también en la respuesta

inmune de! individuo en etapas mas avanzadas de la vida ('%78810.11)

Factores relacionados con el RCEU

Factores de riesgo para RCEU: Dentro de los factores que se ha encontrado
contribuyen al retraso en el crecimiento extrauterino, tenemos como al mas
importante 1a nutricién en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, la

falta de inicio temprano de la alimentacion ©910:11.12:1314.15)

Surgen evidencias de que el déficit de crecimiento temprano tiene efectos
adversos, incluyendo estatura corta, pobre neurodesarrolio y bajo rendimiento
escolar. Se ha demostrado que en aquellos neonatos que desarrollan déficit de
crecimiento durante la primera semana, tendran restriccion del crecimiento
extrauterino no sclo persistente, sino peligroso durante el tiempo de

hospitatizacién ©.

Se ha encontrado, que ia existencia de neuropatias, ia presencia de sepsis,
hemorragia interventricular severa y la enterocolitis necrosante se encuentran
fuertemente asociados con un incremento en el riesgo de RCEU, lo cual se
puede explicar por un aumento en las demandas de energia y proteinas por el
organismo, asi como a disminucién en los mecanismos inmunolégicos de
defensa ©881119: en el caso de la enterocoliis necrosante se agrega la
imposibilidad de usar el tubo intestinal para nutrir al neonato.

Por Gltimo se ha encontrado una mayor incidencia de RCEU en neonatos del

género masculino y en aquellos con antecedente de retraso del crecimiento

intrauterino {'678),



Estudios recientes sugieren que la malnutricion postnatal y la restriccién del
crecimiento son inevitables, si no se siguen las recomendaciones dietéticas
proporcionadas por el personal especializado. Las dietas administradas a los
neonatos pretérmino admitidos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales en promedio les proporcionan de 110-130 kcal/kg/d y 3-4 gr/kg/d, lo
que al termino de la primer semana de vida genera en los neonatos pretérmino
un déficit de 300 keallkg y >12g/kg de proteinas 79119 Este déficit es mayor
en neonatos de menos de 30 semanas de edad gestacional estimada y se
acumula durante el primer mes tras el nacimiento, por lo que la nutricion
“agresiva” es crucial para el adecuado crecimiento y desarrollo iniciales de estos
pacientes (9,10,11,12,14).

Factores para la prevencién de RCEU: Existen en la actualidad programas de
intervencién en el personal al cuidado de los neonatos en las UCIN
principaimente, que se dirigen a la implementacién de précticas potenciaimente
buenas en el cuidado de los neonatos en estas unidades, el mas importante es
el NIC/Q 2000 y aplica 4 habitos para mejorar:

El habito para o de cambiar.
El habito de la practica basada en evidencias.
El habito del pensamiente metédico.

N

El habito del aprendizaje participativo.

El empleo de éstas técnicas ha mostrade buenos resultados, tanto en la
prevencién del retraso en el crecimiento extrauterino y sus complicaciones,
como en la prevencién de complicaciones inherentes a la estancia en una UCIN,
tales como infecciones nosocomiales y necesidad de oxigeno supiementario. Lo
que nos conduce a pensar en la importancia de la prevencion primaria en esta

alteracion (131419,



Existen alin controversias respecto a la efectividad del empleo de intervenciones
nutricionales en neonatos prematuros en UCIN, sin embargo, Wilson y cols,
demostraron que el empleo de técnicas nutricionales agresivas resulté en mejor
ganancia de peso que en los neonatos en quienes no se empleo la técnica
agresiva ®. En general, estas técnicas hacen referencia a reducir al minimo el
empleo de nutricion parenteral y si esto es necesario, agilizar la implementacion
de nutricién enteral y pfeferir siempre la leche materna a cualquier formula, ya
que como se sabe, la leche de una madre que tuvo un hijo pretérmino, presenta
mayores concentraciones de proteinas y energia que la de una madre que tuvo

un parto a término 579,

Hoy en dia se recomienda la utilizacion temprana de nutricion parenteral en
pacientes que tengan condiciones que atrasen el inicio de la alimentacion enteral
como son malformaciones, enfermedades o0 inmadurez, aunque se obtiene mejor
crecimiento postnatal en aquellos neonatos en los que se inicia la via enteral y el
total de sus requerimientos de forma temprana. Ademas, en aquellos en quienes
se pueda iniciar la nutricion enteral, se debera preferir siempre ia leche materna
sobre los sucedaneos, por los beneficios que la misma conlleva, ya que mejora
el vaciamiento gastrico, confiere inmunidad y protecciéon antimicrobiana, ademas
de que como se sabe, promueve el apego del hijo a la madre, lo que a la larga

ha mostrado tener beneficios en el desempefio psicosocial del individuo ®4%'".

CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha mencionado anteriormente, la restriccion en el crecimiento
extrauterino en neonatos prematuros es considerada la mas frecuente de las
alteraciones clinicas en este tipo de pacientes. Se sabe también que el bajo
crecimiento postnatal se encuentra asociado con alteraciones neurologicas y
sensoriales y por consecuencia a un pobre desempefic escolar en el infante.



Ademas, los neonatos con retraso del crecimiento extrauterino presentan mayor
riesgo de padecer problemas médicos de diferentes indoles a largo plazo. Sin
embargo, las probabilidades reales, asi como los factores asociados que
presentan los neonatos con restriccidn del crecimiento extrauterino de tener
alteraciones de salud en otras etapas de su vida no es dei todo clara.

Datos aportados recientemente por el National Institute of Child and Human
Development (NICHD) muestran que el 16% de los neonatos con peso
extremadamente bajo al nacimiento son pequefios para su edad gestacional al
nacimiento, pero, para las 36 semanas de edad corregida, el 89% presentan
falla en el crecimiento. En el seguimiento de estos neonatos a 18-22 meses, un

40% presentan peso, talla y perimetro cefalico por debajo del percentil 10 ®9.

Por ello consideramos de gran importancia conocer segun la literatura
encontrada, la prevalencia de esta alteracién, asi como su relevancia en el
campo de la pediatria. '

CAPITULO 4

JUSTIFICACION

Como se ha mencionado antes, el retraso del crecimiento extrauterinc en un
neonato, conlleva efectos adversos tales como la talla baja, desarrollo
neurol6gico y sensorial pobres y como consecuencia, bajo rendimiento escolar
en edades mas avanzadas. Esto nos conduce a buscar conocer, en un inicio
cuales son los datos que los investigadores y clinicos reportan en cuanto a este
tema para asi tratar de aportar mas tarde estudios realizados en poblacion
mexicana, la cual no es la excepcion en cuanto a ésta alteracion. Ademas si se
tiene en cuenta que los infantes se convertirdn mas adelante en adultos en edad



productiva y que mientras mejores condiciones de salud presenten, mejor sera
su calidad de vida y la de quienes los rodean.

Por otro lado, se sabe también que unc de los factores mas importantes para ia
prevencién de la restriccion del crecimiento extrauterino en los neonatos es la
adecuada alimentacién en las UCIN, lo cual no es un imposible, sino un
problema de educacion al personal que se encarga de esta tarea en dichas
areas. Ademas de que se ha logrado demostrar en diversos estudios que Ia
implementacién de programas de calidad como el NIC/Q 2000 conllevan
grandes beneficios para los neonatos y en realidad suponen un bajo costo de
inversién para las instituciones y por otro lado ahorran grandes sumas no sélo
monetarias, sino sociales, familiares, funcionales y psicolégicas.

Por ello, es necesario realizar una revisién cualitativa de la literatura para
estimar ia magnitud de la restriccion del crecimiento extrauterino en los neonatos

hospitalizados en una UCIN. Cualquier intervencion para mejorar el problema,

requiere necesariamente un punto de partida.

CAPITULO 5

OBJETIVOS
Objetivo general
Realizar una revision cualitativa de la literatura publicada en los ultimos 9

afios en relacibn a los estudios realizados en neonatos con restriccion- del

crecimiento extrautering.
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Objetivos especificos

+ Conocer la prevalencia reportada por jos diferentes autores en
relacién a la restriccién del crecimiento extrauterino en neonatos.

» Conocer los factores de riesgo mas frecuentemente relacionados
con esta alteracion

« Conocer las medidas que han resultado eficaces en el manejo de
neonatos con restriccidon del crecimiento extrauterino.

CAPITULO 6

MATERIAL Y METODOS
Diseiios de estudios

Se incluyeron estudics de revision, experimentales, cohorte retrospectivo,
tranversales, que incluian a pacientes neonatos con restricciéon del crecimiento

extrauterino.

Universo de estudio

Se seleccionaron los estudios potencialmente relevantes de la lista de titulos y
resimenes generados a partir de las busquedas en las base de datos. Todos los

estudios seleccionados se recuperaron en forma completa y luego se

examinaron por la tesisfa.
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Se excluyeron los articulos narrativos, asi como aquellos donde los neonatos

pretérmino hayan nacido hipotréficos y/o con malformaciones congénitas

mayores.

Variables y definiciones operacionales

1.

2.

Neonato: menor de 28 dias de vida.

Pretérmino: paciente cuya edad gestacional al nacimiento es menor a las
37 semanas.

Retraso en el crecimiento extrauterino: cuando el peso de un neonato ha
disminuido a menos del primer decil usando las graficas especificas para
su poblacién.

Eutréfico: neonato con peso adecuado para su edad de gestacion.
Hipotréfico: neonato con peso por debajo del percentil 10 para la edad de
gestacion.

Malformacién congénita mayor: son aquéllas que por su naturaleza ponen
en peligro la vida del paciente, tales como: gastrosquisis, onfalocele,
atresia de eséfago, malformacién ano-rectal, malrota_cién intestinal,
pancreas anular, cardiopatias congénitas (solc se acepfaré persistencia

de conducto arterioso).

Estrategias de bisqueda

Los estudios incluidos son el resultado de la estrategia para la btisqueda

general de retraso del crecimiento extrauterino en prematuros en una unidad de

cuidados intensivos neonatales.
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Busqueda electrénica en varias bases de datos como fue MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE LIBRARY, LILACS, SCIELO y PubMed.

1. Busqueda en la lista de referencia de articulos relacionados con
restriccidn en el crecimiento extrauterino en neonatgs.

2. F! periodo de busqueda fue de 2000 a 2008.
3. Palabras clave: newborn, extrauterine growth retardation y NICU.

4. Limitantes: sdlo se revisaron los articulos que se encontraban en
inglés y/o espariol y aquéllos que se obtenian de revistas indexadas,
disponibles en medios electronicos o en bibliotecas localizadas en el
Distrito Federal.

V1.5 Métodos de la revisién

Los métodos para realizar una revision bibliografica son diversos, entre ellos
se encuentra la revision por pares y las listas de evaluacién de calidad
metodolégica de los estudios, ejemplos de ellos son CONSORT que se aplica a
ensayos clinicos aleatorizados y STROBE el cual se aplica a estudios
observacionales. En este estudio la revision realizada fue definida por los
autores y las variables de interés fueron elegidas por conveniencia de los
mismos, citédndose a continuacidn:

1. Autores: se identificé al autor principal y por medio de la referencia
original a los colaboradores de cada uno de los estudios revisados.

2. ARo de realizacion: se registré el afio de inicio del estudio, asi como fa
duracién del mismo.

13



. Afio de publicacion: se registro el afio en que fue aceptada la publicacion
y la fecha en que fue publicada.

. Pais: se refiere al pais de origen del estudio, asi como al contexto en que
se desarrolld.

. Disefio del estudio: se refiere a la estructura metodologica del estudio,
clasificandose en: cohorte, transversales, reporte de caso(s), ensayo
clinico, casos y controles y de revision.

. Caracteristicas de ios pacientes: se registré la edad de los nifios, el
género y caracteristicas socieodemograficas en caso de que se
proporcionara esta informacion.

. Tamarto de la muestra: se refiere al nimero de pacientes estudiados para
cada estudio, asi como para ¢l total de los estudios revisados.

. Etiologia sugerida: en caso de que se refiera en el articulo, se registra si
se identificd alguna caracteristica en especifico relacionada con la
etiologia.

. Padecimientos asociados: se refiere a la coexistencia de alguna(s)
enfemedad(es) a otros niveles, como malformaciones congénitas
menores.

10.Pruebas diagnosticas: se refiere a los estudios clinicos realizados y que

permitieron llegar al diagnéstico de los pacientes.

14



11.Intervenciones: se refiere a las intervenciones o maniobras que fueron

realizadas durante el estudio.

12. Tratamiento: se registran los tratamientos propuestos por los autores para

la prevencién de retraso en el crecimiento extrauterino.

Grado de evidencia: se evalia este en cada estudio de acuerdo con el disefio

del mismo, segtn la escala de Jovell"”;

V.

VII.

VilL

Adecuada: revisién sistematica con o sin metaanalisis.
Adecuada: ensayo clinico controlado con muestra grande.
Buena: ensayo clinico controlado con mljestra pequefia.
Buena regular: ensayo clinico sin aleatorizacion.

Regular: ensayo clinico retrospectivo no aleatorizado.
Regular; Estudio longitudinal.

Regular: Estudio de casos y controles.

Pobre: Estudios transversales, series clinicas sin grupe control y
casos clinicos; opinion de autoridades respetadas, comités de
expertos.

Pobre: Experiencia y anécdotas clinicas.

15



CAPITULO 7

RESULTADOS
Revisién

Autores: los autores revisados fueron Ehrenkranz, Dusick, Clark, de Curtis, Yu,
Coverston y McGuire.

Afios de realizacion: ninguno de los trabajos refiere el afio de realizacion de los

mismos.

Afios de publicacion: los afios de publicacién van desde 2000 que corresponde &
la publicacién de Ehrenkranz, hasta 2008 que corresponde a McGuire y cols.

Paises: todos los trabajos fueron realizados y publicados en paises de primer
mundo y corresponden a ios Estados Unidos (5), Italia (1) y Australia (1).

Caracteristicas de los pacientes: todos los trabajos se refieren a neonatos en su
mayorfa prematuros y con antecedente de internamiento en alguna unidad de

cuidados intensivos neonatales.

Etiologia sugerida: los autores hacen referencia en todos los casos al
antecedente de la edad gestacional al nacimiento (menor a 34 semanas) y al
peso al nacer (menor a 1500gr en promedio), como los dos principales factores
de riesgo asociados al RCEU. Coverston y cols, citan un tercero, que es la
pérdida inicial de peso. Finaimente, algunos autores han encontrado una mayor
incidencia de RCEU en neonatos varones y en quienes presentaron retraso en el
crecimiento intrauterino.

16



Padecimientos asociados: los autores refieren factores que se asocian al RCEU
tales como la comorbilidad con neumopatias, hemorragia interventricular severa
y enterocolitis necrosante son factores que pueden incrementar el riesgo de
RCEU. Se habla también del papel favorecedor de RCEU que juega el
inadecuado manejo nutricional del neonato durante su estancia en una UCIN.

Pruebas diagnosticas: para el total de los autores las medidas somatométricas
llamense peso, talla y perimetro cefélico, son y seguiran siendo !a principal
herramienta para la deteccién de RCEU, sin embargo, Coverston y cols, sefialan
que las alteraciones en éstos parametros son manifestaciones tardias de la
alteracion.

Intervenciones: La via enteral debera ser la primera eleccién, siendo la leche
humana la mas recomendable por la cantidad de cisteina, taurina, lipasa, acidos
grasos de cadena larga poliinsaturados, nucleétidos y gangliésidos, que han sido
relacionados con proteccién antimicrobiana, confieren inmunidad, transfieren
hormonas y facilitan el crecimiento.

Los pacientes de mas de 34 semanas de gestacion se deberan alimentar de
forma intermitente por succién, si es menor de 34 semanas de gestacion o
mayor pero con patologias que imposibiliten la succion se debera utilizar sonda
orogastrica para infusién continua de leche, realizar incrementos diarios de 10-
30 mifkg de leche son seguros®. Se debera tener cuidado cuando se utilice
leche de donadores por la transmisién de enfermedades infecto-contagiosas.
Los fortificadores de la leche est4n indicados en pacientes mencres de 31
semanas de gestacién y/o menores de 1500 grs, en revisiones Cochrane se
sugiere que se inicien los fortificadores de la leche cuando se liegue a 100 mlkgd
de leche, son recomendables por este estudio Cochrane por que incrementan la
retencién de nitrégeno, mejoran el crecimiento y la mineralizacion 6sea®.
También se ha mencionado que los fortificadores pueden incrementar el estrés

i7



metabélico y la carga osmolar renal, lo que puede tener efectos deletéreos en la

vida adulta®.

Cuando se decide iniciar nutricién parenteral, se ha sugerido que desde el
primer dia de vida se inicie con nutricién parenteral fotal, con proteinas de mas
de 2 grkgd hasta un méximo de 3 grkgd, lipidos de 0.5-1 grkgd hasta un maximo
de 3 grkgd, de ser necesario utilizar insulina mientras pasa el periodo de
adaptacién inicial. Se agregaran minerales como el sodio, cloro, potasio, fésforo,
magnesio y calcio. A pesar de iniciar la nutricion parenteral, se debera de ser
posible iniciar estimulacién enteral minima desde el primer o segundo dia de

vida, para estimular el intestino®®.

Se aconseja agregar minerales a la nutricion parenteral: sodio 3-5 mmolkgd,
cloro 3-5 mmoikgd, potasio 1-2 mmolkgd, calcio 1.5-2.2 mmolkgd, fésforo 1.5-2.2
mmolkgd, magnesio 0.3-0.4 mmolkgd.

Los cuidados del paciente pretérmino, como es la posicién contenedora, reducir
el estimulo visual y auditivo, ciclar los periodos de tuz, succién no nutritiva, el
cuidado tipo canguro, masaje infantil, todos los cuales han mejorado el
neurodessarrollo y algunos han incrementado la ganancia de peso del
pretérminom.

Tratamiento sugerido: en todos los casos, se cita el empleo de manejos
nutricionales agresivos (con un gran aporte energético y proteinico). Tambien a
preferir la via enteral como la principal via de alimentacion del neonato y en caso
de ser necesaria la via parenteral, acortar en la medida de las posibilidades el
tiempo de empleo de ésta. Finalmente mencionan la gran eficacia de la leche
materna de las madres de hijos prematuros por sus altas concentraciones
energéticas y proteinicas y en caso de no poder realizarse ésta, el uso de
formulas especiales para neonatos pretérmino.

18



Grado de evidencia: de acuerdo con los criterios de Jovel, el grado de evidencia
para los trabajos revisados es | Adecuada.

Ensayo clinico

Autores: los autores revisados con disefios de estudios de esta categoria fueron
O’Reilly, Horbar y Bloom.

Pais: el pais de realizacion de estos tres trabajos es Estados Unidos, que como
es sabido, pertenece al lamado primer mundo.

Afios de realizacién: el trabajo de O'Reilly no refiere afio de realizacion, fue
enviado para su publicacion en 2002, el de Horbar fue enviado para su
publicacion en 2002, no refiere afio de realizacién y Bloom realizé su estudio en
2001 e igualmente fue enviado para su publicacion en 2002.

Afios de publicacion: los tres trabajos fueron publicados en 2003.

Caracteristicas de los pacientes: los estudios fueron realizados 2 de elics en
instituciones hospitalarias que participaron voluntariamente, correspondiendo 3
al estudio de O'Reilly y cols y 34 al de Horbar y cols. Para el caso de Bloom y
cols, se realiz6 un estudio comparativo en 2543 neonatos prematuros nacidos
entre enero y diciembre de 1999 y 2723 neonatos prematuros nacidos entre
enero y septiembre de 2001. Con un peso al nacer entre 401 y 1500g y que
tuvieron >22 semanas de edad gestacional estimada.

Etiologia sugerida: para el caso de los tres trabajos revisados, los autores hacen
referencia al manejo nutricional inadecuado de los neonatos prematuros en las
UCIN como un factor de riesgo potencial para RCEU. Se mencionan también la
edad gestacional al nacimiento y el peso al nacer como los dos principales
factores asociados con el retraso en el crecimiento extrauterino.
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Padecimientos asociados: Horbar y cols mencionan que en trabajos previos se
ha encontrado que la implementacién de practicas potenciaimente buenas (PBP)
se han traducido en una disminucién de infecciones nosocomiales, enterocolitis
necrosante.

Pruebas diagnésticas: en los trabajos de O'Reilly y Horbar no se hace referencia
especifica a este respecto, en el trabajo de Bloom se recab¢ informacion de
somatometria, edad gestacional corregida, y otros datos dei expediente clinico
de los neonatos nacideos en uno y otro afio.

Intervenciones: en los trabajos de O'Reilly y Horbar, se realizaron programas de
educacion sobre alimentacién, practicas potencialmente buenas y estrategias de
implementacién de estas practicas. Ambos autores emplearon el protocolo
propuesto por la NIC/Q 2000 y contaron con la participacion del VON (Vermont
Oxford Network) que es un grupo voluntario de profesionales de la salud que se
encargan de proveer informacién para el cuidado de los neonatos y sus famiiias
mediante programas de investigacion, educacion y calidad. En el trabajo de
Bloom y cols, Gnicamente se refiere que se realizd un programa educativo sobre
el manejo integral de los neonatos en las unidades de cuidados intensivos, sin
embargo no reporta especificaciones a este respecto.

Tratamiento sugerido: en los tres casos se encontré que las intervenciones
realizadas resultaron positivas para la salud de los neonatos. En los trabajos de
O'Reilly y Horbar, se observé una mejor respuesta de los neonatos tras ia
aplicacion de las practicas potencialmente buenas, en general del programa
NIC/Q 2000. En &l trabajo de Bloom y cols, los investigadores registraron que los
neonatos en quienes se administr6 presién positiva continua tuvieron una mejor
evolucion clinica.
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Grado de evidencia: el grado de evidencia para estos dos trabajos, de acuerdo
con los criterios de Jovell es IV: Buena regular, ya que se trata de ensayos
clinicos sin aleatorizacion.

Longitudinal (cohorte retrospectivo)

Autores: los autores revisados con trabajos de disefio longitudinal fueron Clark y
cols.

Pais: el pais de realizacion del trabajo es Estados Unidos, que como sabemos
€s un pals del primer mundo.

Afios de realizacion: el trabajo fue realizado de enero de 1997 a diciembre de
2000, con una duracién de 4 afios.

Aftos de publicacion: el articulo fue publicado en ¢l affo de 2003.

Caracteristicas de los pacientes: se revisaron los datos contenidos en los
expedientes clinicos de 24,371 neonatos de 124 unidades de cuidados
intensivos neonatales manejadas por el Grupo Médico Pediatrico (PMG),
nacidos entre las semanas 23 y 34 de edad gestacional, sin anomalias
congénitas y que hubieran sido atendidos y dados de alta del mismo hospital. E!
53% de la poblacion total fueron hombres, con un mediana de APGAR a los 5
minutos de 9 puntos, el 55% de raza caucasica. Un 57% contaban con el
antecedente de exposicion prenatal a esteroides, el 28% requirieron de
asistencia ventilatoria el primer dia de vida y casi en la misma proporcion
requirieron de surfactante alveolar, sélo el 11% tuvieron exposicion postnatal a
esteroides, el 18% requirieron de asistencia respiratoria al dia 28 y el 2%
presentaron enterocolitis necrotizante.
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Etiologia sugerida: los autores encontraron como {os principales factores
asociados significativamente con un incremento del riesgo de RCEU el bajo
peso al nacer y la edad gestacional inmadura con un valor de p<0.01. Ademas
encontraron factores independientes asociados con un mayor riesgo de RCEU
tales como, género mascutino, necesidad de asistencia ventilatoria al primer dia
de vida, exposicién a esteroides durante su estancia hospitalaria y necesidad de
soporte respiratorio ai dia 28.

Padecimientos asociados: los autores encontraron un aumento en el riesgo de
RCEU en neonatos con diagnéstico de enterocolitis necrosante.

Pruebas diagnosticas: se emplearon las medidas somatométricas estandar que
son pesc en gramos, estatura en centimetros y perimetro cefélico en
centimetros y se tomé como referencia la ubicacién porcentilar menor a 10 para
diagnostico de RCEU en cada uno de los parametros.

intervenciones: no se realizaron intervenciones de algin tipo en la poblacién
estudiada.

Tratamiento sugerido: no se hace referencia a aigin tipo especifico de
tratamiento, sin embargo, se hace referencia a que el empleo de esteroides
prenatales puede ser un factor protector de RCEU en los neonatos prematuros.

Grado de evidencia: el grado de evidencia para estos dos trabajos segun los

criterios de Jovell es VI regular.
Transversal

Autores: los autores que se revisaron en este disefio de estudio son Patole y
Muller y Street y cols.
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Paises: el primero de los trabajos fue realizado en Australia y el segundo en los
Estados Unidos; ambos pertenecientes a los pafses del primer mundo.

Afos de realizacion: el primero de los estudios se realizé en 2001 y fue enviado
a publicacién en 2004. El correspondiente a Street y cols se realiz6 en 2004 y se
envi6 para publicacion en 2006.

Afos de publicacion: los afios de publicacién de los trabajos fueron 2004 y 2006
respectivamente.

Caracteristicas de los pacientes: en el trabajo de Patole y Muller, se realiz6 una
encuesta autoaplicable en 58 neonatélogos incluidos en el Directorio de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Australia. En el caso de Street
y cols, se compararon 58 neonatos admitidos en UCIN en el periodo 1
comprendido de enero a junio de 2004 contra 68 en el periodo 2 comprendido de
enero a junio de 2005, tras la implementacién de guias de alimentacion en la
misma UCIN. Aungue si mencionan que se recabaron datos sociodemograficos,
no se reportan en las publicaciones.

Etiologia sugerida: ninguno de los autores hace mencion especifica a este
respecto, sin embargo, se puede deducir que el manejo nutricional inadecuado
(aporte nutricio insuficiente) se encuentra relacionado con un incremento en el
riesgo de RCEU.

Padecimientos asociados: en el trabajo de Street y cols, se encontré que un
8.9% de los neonatos pertenecientes ai grupo 1y 27.3% de los pertenecientes al

grupo 2 presentaban persistencia del conducto arterioso.

Pruebas diagnosticas: ninguno de los autores hace mencion acerca del empleo
de pruebas especificas, en el primer caso, se realizé cuestionarioc de
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autoaplicacién y en el segundo se obtuvo la informacion de los expedientes
clinicos de los neonatos.

Intervenciones: no se realizaron intervenciones por parte de los investigadores.
En el caso del primer trabajo como ya se mencion6 se realizaron encuestas
andnimas y autoaplicables y en el segundo se revisaron los periodos 1y 2,
habiéndose llevado a cabo entre ellos implementacién de guias para el manejo
nutricional de los neonatos en el personal a cargo de elios en la UCIN.

Tratamiento sugerido: Patole y Muller encontraron que el 90% de los
neonattlogos encuestados recomiendan la leche materna sobre los sucedaneos
en los neonatos pretérmino. Street y cols, observaron que el inicio temprano de
alimentacién por via enteral en los neonatos prematuros en la UCIN se relacion6
con una mejor respuesta del neonato, con una significancia estadistica <0.001.

Grado de evidencia: de acuerdo con los criterios de Jovell, el grado de evidencia
para estos trabajos es Vit Pobre.

CAPITULO 8

Gonclusiones

Ei retraso en el crecimiento extrauterino contintia siendo uno de los mas grandes
problemas en las unidades de cuidados intensivos, estudios recientes con grado
de evidencia |, mencionan que la desnutricion y la restriccién del crecimiento
extrauterino son inevitables, ya que se conoce que independientemente de las
medidas realizadas, se tiene un déficit de 300 kcal/kg y 12 grikg de proteinas al
termino de la primer semana de vida ",

Hoy en dia los factores relacionados con el retraso en el crecimiento extrauterine
contintan siendo prevalentes en las unidades de cuidados intensivos, como son:
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Restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, sepsis
temprana, enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular grado lI/IV, leucomalacia periventricular, necesidad de apoyo
ventilatorio desde el primer dia del nacimiento, administracién de esteroides
antes y después del nacimiento; lo que obliga a tomar medidas agresivas de

tratamiento nutricio” 19,

En estudios con grado de evidencia | se ha mencionado que las consecuencias
de la desnutricibn extrauterina inciden principalmente en el desarrolio
neurosensorial, teniendo un efecto deletéreo en la capacidad para el habla, {a
lectura, las matematicas, alta incidencia de hiperactividad, se ha relacionado de
manera importante que una mediciéon de perimetro cefalico por debajo de la

porcentila 5 a los 8 meses predice un IQ disminuido a los 8 afios de edad" *
7,10)

Las medidas propuestas en estudios con grado de evidencia { mencionan iniciar
desde el primer dia de vida el soporte nutricional, ya que 1a nutricion agresiva en
la primer semana de vida es capaz de minimizar la interrupcion de nutrientes
que ocurre al nacimiento y reduce la incidencia de restriccién del crecimiento al

egreso®?.

La via enteral es la primera eleccion, siendo la leche humana la mas
recomendable, ya que tiene en su composicion grandes cantidades de cisteina,
taurina, lipasa, 4cidos grasos de cadena larga poliinsaturados, nucledtidos y
gangliésidos, que han sido relacionados con proteccion antimicrobiana,
confieren inmunidad, transfieren hormonas y facilitan el crecimiento. Intentando
llegar a requerimientos maximos lo antes posible, realizando incrementos diarios
de 10-30 mlkg. Se ha sugerido la utitizacion de los fortificadores de la leche en
pacientes con menos de 31 semanas de gestacion y/o menos de 1500 grs de
peso, ya que incrementa fa retencion de nitrégeno, mejora el crecimiento y la
mineralizacién 6sea®®.
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Estudios con grado de evidencia | mencionan la importancia de los cuidados del
paciente pretérmino, como es la posicién contenedora, reducir el estimulo visual
y auditivo, ciclar los periodos de luz, succiéh no nutritiva, el cuidado tipo
canguro, masaje infantil, todos los cuales han mejorado el neurodessarrolio y
algunos han incrementado la ganancia de peso del pretérmino”.

26



CAPITULO 9

Referencias Blbliograficas

1. Clark, et al. Extra uterine growth restriction remains a serious problem in
prematurely bom neonates. Pediatrics 2003; 111: 986-990.

2. Music, et al. Failure-fo-thrive in ELBOW infants at 18 months is increased
by using the new NICHES growth standards. Pediatric Rees 2001; 49:
340A.

3. Ehrenkranz, et al. Longitudinal growth of hospitalized very low birth weight
infants. Pediatrics 1999; 104: 280-289.

4. Lucas, et al. Randomized trial of early diet in preterm babies and later
intelligence quotient. BM.J 1998; 317. 1481-1487.

5. Yu. Extrauterine Growth Restriction in Preferm Infants: importance of
Optimizing Nutrition in Neonatal Intensive Care Units. Croat Med J 2005;
46 (5):737-743.

6. Ciark, et al. Nutrtion in the Neonatal Intensive Care Unit: How Do We
Reduce the Incidence of Extrauterine Growth Restriction? Journal of
Perinatology 2003; 23:337-344.

7. Coverstone, et al. Extrauterine growth restriction a continuing problem in
the NICU. Medical Ciinic Neorratology 2005; 30 (2):101-106.

8. McGuire, et al. Feeding the preterm Infant. BMJ 2004; 329 (20):1227-
1230.

9. De Curtis y Rigo. Extrauterine growth restriction in very-low-bithweight
infants. Acta Pediatr 2004; 93:1563-1568.

10. Dusick, et al. Growth Failure in the Preterm Infant: Can We Catch Up?
Seminars in Perinatology 2003; 27 (4):302-310.

11. O'Reilly, et al. Evaluation, Development, and Implementation of Polentially
Better Practices in Neonatal Intensive Care Nutntion. Pediatrics 2003; 111
(4):461-470.

12.Horbar, et al. NIC/Q 2000: Establishing Habits for Improvement in
Neonatal Intensive Care Units. Pediatrics 2003; 111 (4):397-410.

13.Bloom, et al. Improving Growth of Very Low Birth Weight Infants in the
First 28 Days. Pediatrics 2003; 112 (1):8-14.

14.Patole y Muller. Enteral feeding of preterm neonates: A survey of
Australian neonatologists. Jour Meternal-Fetal & Neonat Med 2004; 16
(5):309-314.

15. Street, et al. Implementing Feeding Guidelines for NICU Paltients <2000 g
Resulfs in Less Vanability in Nutrition Qufcomes. Jour Parent end Enteral
Nutr 2006; 30 (6):515-518.

16.Jovell AJ, et al. Evaluacion de la evidencia cientifica. Med Clin (Barc)
1995,105:740-743

27



'SERRIdWS]

sedeje “Japuexspy
us S0}eIpiyogED 'SE[ON0Ss ‘nany . . 8p EAIND
& 2IOUEIS(0} ap obsep ep &p 0o)|souBEIp o o%womm ose mohﬂMMWm w_wmwom_._ €] UCo opJenoe mmm«
ap ugrouseld B) | SasojB) seledpund | 1o BiEd BlUSILIBLGY ! EE%M:% pot cou oﬂ n.__._ o ap 04 [usssed ! m_m_-_
i eled gujnsul 8p | $0] UOS NIDM €} ap ledouud el owod 159101081 SA10 B/lUD onsalfe A oumidus |1ep oleqap - ugIsSiAey £s :.mw ¥
oajdwa [ owod slENIOY 19 A seaugluodonue J8] Salo al} : 4 Jod osed un #HNnd 3Q
. epenoapeu; ugominu | [euopmnu ofeueul ep
15 ‘oojulsjosd NIDY op euaseid SEpIpaW ap 8| anb us! U5 15 HEUOBLE E OJUa|WID8I2
-oongbisua €| anb esaibng oe|dwia |9 B0 85 ! JaleY 08IdWa [8 UBLUOPUEIN @ us
auode openoape Blje} eun ueyn
|a 25048y
|eunssiul . "S0IPNI$a SOjUAIBIED
d mw%w_wnﬂE:_ Mm_»nu..mm_%ﬂa ‘N304 0)0 'SADI0IDIS UB [2ISIA0IJUOD S8 worEoySER
sp EJojoWOM (e osad ofeq [ 18p oonsgufiep (2 | e |ejeuisod ugpisodxa | sosnjeweaud sojeucsu o o dn :.:m_m _ €002
t oLLI00 BWIEW N30 © SopErosE eied ejowoIBWOS ‘ojougt |2 ouioo ue eueidws) & Brouaial uoisiAey | sopjun sopeisg | €
eouejoB g ep | S0 seedioupd op ewo] | N30 8 sopepose |2I93UD URIOBUBL e sy ON *5|00 A SUB[D
y EI2[DUBIa}B) LIoBH S2U010B) UBUCIDUIN op ogduis
epueyodiu; e| ue $0! OWed BlIYD |3 anb UBUOUSI
SISEJUS 90BY 08 i
‘N3doY 4
ap UYIUDASI . ‘[eJajue oWoa ‘NI
Bl eled Btugjew Ecwmw.w_wnww “”M.& |eJajusied BlA OJUE) nuyap eled
BOUEOR| un s NION 8 U8 L o soinews.sd sojeuoau 0} husosed i £002
t ap owoo eOUEISH B BUBIND ue sonsaibe fe Jousw SHON uQIsiARY | sopjun sopels3 | z
1se ‘oojujeiosd “omumy eyode sejeuopUINY |ep soJjeweded 'se2 A joisng
ooppbious | 5 enb aJafing sofeuew ep S0| U3 ueseq
apode uesB un e k oajdwa |3 euoously | es sasolne so
euaiale) aseH
nAdH
19p uguaAssd B} ‘nNaoH e ‘ajuesoIoaU
eued epnAe uesB | sopeose salope; ‘n3aoy siilooosaua A "BpiA Bp
8p ucs W)W sojediouud so| Jesyyueps eied B59A9S Jejnouuaaenu; | B)p opunBes e NIQN “OSHN 000Z
] 3yoa| ej oS ap oun s |peusod seoujguiodonue e|feuoway us 0oLQIRD sYode [ep | |ep sosBweled - ug|siaey | soplun sopeis3 |
|se oujuwug)esd |euopLAY SEpIpaLU SE| ‘sepjedownau OjusLUNE uoD BjNWY) | SO| U3 BSEq 98 zuenjuag
eied seinuugy | olsuew openospeut op eoJsOE B|gEH U0D Pep!{|HOWos ap ugiDerolUl B BUD
op os|dwa |e anb aiv10y 2] RUOOUBH
{3 anb aisyay
BIOUBPIAS seonsoube|p SOpRIJOSE eansoubeip Sopeipnss olprisa :oﬂmn_wwmnsn
ap 0peID) ojusiwelel| elfojonza seqenig SoBNLIDEPEY seuouaAIaU) UOIEOISEL) sojusped 1ap oD Ouy
9p 0UBLLNN oyasia SaImNY

uQ|SIAal 8p soIpNIsy

soxouy




0¢

-epnie uelb 0 Mu_muo.wc o
3p uos ewFBW f wc: aﬂ%wom%x .mmcoﬁmu__n_m.ou mm:._cun "
BIOUBIOR| . e |essjuased e of ‘sofly sns )
g 4 epidoid e _._MME%zMaE_ wwc-mﬁwq_“_ﬂm_u SEIUSIIL ‘BIUBSOIBU | € JEjoR| RIEd SeIDBUL :o.n.w_.ﬂw_w_mo 8002
UQlOBIUBLLYE Bp :mmm_a %o u SEq sajosalsjue SE| B JB[NUINSS ! UgISIABY | SOpIUM SOPRIST
llogEjBU B BlouURJeje) op osjdwe :
eiA ap o9|dwo A ooBolooisd aoeY 68 0 e Jeas) epand ap epuepoduy o aloual 88 O S|60 A 8INDOW
lopinnu epode 1Bgloat Y N [EJaIUB UQIDBILBWIE E} BUOJIUAW 98 ¥ LRl N
$9.489 ap oBsau
openoape un JoREW e & NIDY 18 ej anb ualaljoy
anb suodoud ag ! FOH |
enb suotousw 88
'SE{DJE}
‘seujajad 'B3I0IIE) SBUOIOR)SaUBLL ‘N30
& sojeJpIjOQIED sajedpuyd Uos Ueuoiduaw UoS ajual3uenodl ‘NIDh ue .
U@ BOL OWICD |SE owoo osad ap oBiequie ueroose 85 N3 A oujuulaLd sojeuosu Emmmom 6002
‘eunpdo (esejua | iepoiuepipuad B] op ws ‘'NIoy BJBASS JRINOLILGABRUL | U8 UQBIUWIE 8p 50 u wmw__.m,._u. Uoisiagyy | SOPIUN SOPBISTY
ugBSWIE ugloeINp A Jaoeu Jeshisoubelp elbeuoiusy sonsalbe sewelboid &p Mﬂw m,. P oisiney ZUenyos
Jepiul |2 0sad 'epelySe Bled oujwed ‘sisdas 'senedownau ep ugpesuswsd | m_. - A U0}SI8A0D)
ap epaisow {eudE)seB pepa 01U (9 0D U0 PEPIIGIOLI0D E{ uaseyey seJojng se
peplpn ej uey) B| UBUOpUBW 8§ BMOWOBIOS €| anb uauayey
E| & diayal 0
‘eabojounuiu) i
® |eulso ‘n3oy ‘opeiale ‘N3N
Zampew ey ‘NADY e opeoose Bp oonsgubeip ojjoLesapoIndL soye -oopngdelal Juyap esed
2 UgInquiued ns Jojoey jedpuld op 6po)oW OWaD 2 S0} B uouejuasadd olauew [Bp 04 Musased 5002
Jod saunjewaud 12 3 ewndgans (o9tese0 onewyad N30y soewasd 9lusJa)p Uplpus/Bl | [B JouBW SHON ugisiAy Blles Ny
soleucau soj us | (eleuisod ugouIny A ejle; ‘osed) SOjBuosU So| 8p 8p odp unble e 1op sonawesed nA
BBjRW BYD3) gl anb ausiey sesujpwodonue %06 UN SPOYO BUN | BIDUSISIE) S0BY BS ON 0] UD BSEQ
€| 8p soioysuag sepipaw se| BpD ua enb BuOUOW 8g as Jojne |3
$0| ezneus

T e |




Ut

. . KSR
ojeuoau osed sajuaipadxe sop . .
tep misendsa) ep epueueb eleq 4P 9l ‘ofouew NN ue sojeuoeu 100Z UD SoptoeU
Jefeur 2un coua 10D OperoSe ‘opiBauoo ——— . op ofsuBw .o.um%w._m %c_::ﬂea €002
JRUOIOEIR} BpBR Jojoey un us ugloeanpe 81se e eunfje sojuoay SA sop|u|
Al cm_um_r_zcww quosz__o: sg| jwwﬂﬂﬂuw .mw_muo mﬁwuwwwmw_uum._ _@v_mm,.w_.mhue“ ~w_u.._m‘_ﬁw.__ 666} LS Mm'n_mm: fEdwyadag uo%m_ﬁm_
eApsod ugjsesd U3 openJapeu T q h o uclez||Bas eoey @s ON outuugjerd '8j09 £ waoig.
onbouodoos | b ouss | UopEUOMS %8 10z U B &R soimtosutrae
L oqeos) ag
.:m_omn.ﬁv 4 "SQA0 asue
ugipuapaxd BlUB | "NIDY |9 BIE '58{2IU000SOU )
siqepustuooal | ejuepodu Jepe) SauoLOBUI wmwﬁa:ﬂwﬁa
Anw o un s ouiugled UORNUIWSID ap ﬁcwa% o -opadsal .ooouqoa_ﬂ [ _mo £002
000Z D/IDIN B S0jBUOBU 8P “uBUDPOUBLL U3 e|nsa’ 8,844 ; ugseaionied ani . SOpIUN
N Jod sojsandoid ugEUBiUIE B 8s ON ap uppeuawaidu zhww,.__wowmcf__“:w.ma mem.,..m mww_wb%h pnjes ep soujused FEwdupeda sopeisg
soledpupd UB sepensapeul g enb 2_9 Py _uwomn_m U &8 oN ¥E UB 0Z)iER) BS 5100 A JEQiOH
sojgey seanopsd sey OpEASOLSP BY 35 2 aw.: a P
% ap oe|dwe |a enb veuoouaIy someud sojpnse 92 $
#nb uasBjLOOLT ug enb euopuay
N3N
‘nadoy op [epualod
ap ugpuaasud ESNEeD eun ‘NIDN se| ep
) ue epuepodw) 5@ oujuugiasd opeioose opebiesue jeuossad ‘1661 ‘sopiun 00z
(e op SOjEUOSU SO) “weuoBBW cEw_E._umUm d 19 Ud oujuugield ap AelS) sopels3 ua NION sopIn
Al uos _._o...__om_cszm ap :o_uE:ME__m as oN nBle & + SOjRUOAU P UPPEDYISELD uod seyelelidsoy | |Bjuswyiadxgy SOpEIST '8j00
”_ BJB wm:wsm €| Bse erUsIB}S; 89BY ON 9p UgjoeuBWE op elWASIS ssuopRyisul & PN.0
EmE_m.o:mao .mo_umsuoumnc_ AGUS UDIEINPD 1o gajdwe ag ¢ ba gzyeal 0g
SEDIORY $0{000}04 9Zllea) ag
sB) ohb usloyoy ap oejdwe
|e anb aJoueN
eraplae seafisoubep SOpeIOSE Balsoubelp Eopeipniss ofpnise :o%ww_n_*nza
ap opaig) Gjuajueles] =ifojon3 seqeny sojusIWOapEd SouobuensIl ugIseOSeID mwmﬁwﬂm:ﬂ 18p oyasig op ouy
. saio)ny

sa|ejuowiadxe so|pnisy




1t

3 (10°0-d "SOIBUOAY SO] B m ' b
_ . yop jeucke)sel
_ vod soque) | oo consiBal ‘BUESO0BU N33 ) epe o €002
| n3A0H op sof mmm_woﬁ._o_.._om spIe0IBjue ‘saopetysonu; | eled o) fpuaaiod um%wm_%mmwww onpoadsoes sopuin
1 ojaweles ABLL s0) ap aped 6 JousLt SHON S
. erOUSpIOUI O Asejereued uoa sojeuaa onowigied | anua soppeu SHoUed P
[ ep ody ‘oualLpey S9jUGPaOAIUE | U@ (30N op obsey | Jod ssuciousnisly| | 18P SONRIBI o1BLOBY O 8100 A NED
HA | unBje uaucdosd e osed ha _mcwsmEom @ U5 owewWNE uoiEZIlesI 95 ON | 80 UG UOJESEG | SOjBUOAL w
| OousBioNe 507 4 [puopeisab m_u SOIEp 80| Un QUIUODUS 85 9s salone 807 | S01EP LUC'Y
! pepaJousaw e UOIBIANYYO S
anb gAJesqo 85 :
OpBIpNISS Sed
$ d
J PNy UQIDEOHGH
eoysoubeip oed ol
seonsoubelp | SOPBIOOSB | oo b ke ; sejusy apoyasig | epouy
ww%w_“ owewelesy | eBojons seqenig | SowaILIOapEd . UIOBOUISEID | op osswinn | ! sasoiny

8u0Y02 ap solpnys3




