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Existen ain 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 : peso que en los neonatos en quienes no se empled la técnica
agresiva ®. En general, estas técnicas hacen referencia a reducir al minimo e!
empleo de nutricion parenteral y si esto es necesario, ag ar la implementacién
de nutricion enteral y preferir siempre la leche materna a cualquier férmula, ya
que como se sabe, la leche de una madre que tuvo un hijo pretérmino, presenta
mayores concentraciones de  teinas y energia que la de una madre que tuvo

un parto a término 7%,

iy en dia se recomienda la utilizacién temprana de nutricion parenteral en
pacientes que tengan condiciones que atrasen el inicio de la alimentacién enteral
como son maiformaciones, € medades o inmadurez, aunque se obtiene mejor
crecimiento postnatal en aqu s neonatos en los que se inicia la via enteral y el
total de sus requerimientos de forma temprana. Ademas, en aqueilos en quienes
se puedz iciar la nutricion enteral, se debera preferir siempre la leche materna
sobre los sucedaneos, por los beneficios que Iz lisma conlleva, ya que mejora
el vaciamiento gastrico, confiere  aun 1d y proteccion antimicrobiana, ademas
de que como se sabe, promueve el apego de! hijo a la madre. | que a la larga

ha mostrado tener beneficios en el desempefio psicosoci. el individuo %',

CAPITULO 3

PLANTEA! :INTO 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 neurolégicas y

sensoriales y por consecuencia a un pobre desempenio escolar en el infante.




























































Anexos

Estudios de revisién
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Diseflo Namero de . . -
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pubg(;?scmn estudio estudiados diagnostica asociados diagnésticas evidencia
Refiere que el
Menciona la Refiere que el empleo de
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Ehrenkranz Se basaen los férmula con aumento neumopatias, las medidas nutricional pretérmino asi
1 | Estados Unidos | Revision o parametros del | del aporte calérico en hemorragia antropométnicas postnatal es uno de como la leche I
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Dusick y cols. parametros del nutricionales durante la estancia proteinico, asi
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Mencionan que el . X :
No hace empleo de Mencionan factores Hacen referencia a pﬁr%it:a(i:?lc;tl:?zres eg;alaml!:g;:;caua
Clark y cols. referencia a alimentacién enteral asociados al RCEU la toma de asociados a RCEU matema como
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enel . Se cita el empleo Sugiere que la energético-
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De Cuttis y un peso por temprano y agresivo | entre otros factores antropomeétricas y e RCEU al salir ) como el empleo
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ltah'a- percentil 10 de . herramierta narg el | principales factores | la prevencién de
resultados eft asociada con el A " "
2004 acuerdo con la neonatos prematuros RCEU diagnos ie de riesgo de tolergnc:a a
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