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RESUMEN
Correspondencia: Estado nutricional al alta, de recién nacidos con peso de nacimiento <
No registrada a 1500 grs. Objetivo: Conocer el estado nutricional de los RN < 1500g
Aprobado: al momento del alta del Servicio de Neonatologia. Material y Método:
Octubre de 2007 . . .

Estudio descriptivo retrospectivo de una serle de casos, de RNBPN
Confli o nacidos entre 2003 y 2007 en HHHA de Temuco.
onflictos de interés:
El autor declara no Se utiliz6 el porcentaje de adecuaciéon para realizar la evaluacion
tener conflictos de interés. nutricional. Resultados: Al nacer un 44% era PEG, 54% AEG y un 1%

GEG. Al momento de alta el 83 % estaban bajo el p5 de Peso/edad y el
Rev Estud Med Sur 3(2):43-46. 86% tenia un porcentaje de adecuacién m enor al 90%. Los AEG
DOI: egresaron con un mejor estado nutricional que los PEG y los GEG.

Conclusiones: Un porcentaje importante de los recién nacidos con
peso de nacimiento < a 1500 g estan con déficit nutricional al
momento del alta del Servicio de Neonatologia de nuestro hospital.

PALABRAS CLAVE: Estado Nutricional, Neonatologia, Prematuro.
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ABSTRACT

Objective: To know the nutritional status of newborns weighting less than 1500g at discharge from the
Nenonatology Service. Material and Method: It's a retrospective descriptive study based on case series of
underweight newborns, who were born between 2003 and 2007 at the Hernan Henriquez Aravena Hospital from

Temuco. The intake adequacy was used to make the nutritional evaluation. Results: At birth 44% of this infants

were small for there gestational age (SGA), 54% had an adecuate birth weight for their gestational age (AGA) and a
1% were big for their gestational age (BGA). At discharge 83% from this newborns were bellow the p5 of weight/

age ratio, and the 86% had an intake adequacy lower than 90%. The AGA ones were discharged with a better
nutritional status than the SGA and the BGA ones. Conclusions: An important percentage of newborns with a
weight at birth lower than 15009 are defficiently nourished at discharge from the Neonatology Service of our

Hospital.

KEYWORDS: Nutritional Status, Neonatology, Premature.

INTRODUCCION

La prematurez en Chile se ha mantenido estable en las
Ultimas décadas en alrededor del 5% del total de partos,
siendo la primera causa de morbimortalidad perinatal’.
Los recién nacidos con Peso de nacimiento < a 1500
grs. (RNBPN) constituyen el 0,99% del total de los
partos y el 15% del total de los partos prematuros. La
evaluacién del crecimiento y el estado nutricional de
estos recién nacidos es importante, por la gran
repercusion que tienen sobre su estado de salud y su
desarrollo global, constituyendo ademas un factor de
riesgo de discapacidad®®. El peso de nacimiento, la edad
gestacional y la presencia o no de un adecuado
crecimiento intrauterino son importantes factores
predictivos de la supervivencia neonatal®. Cubrir las
necesidades nutricionales de los recién nacidos
prematuros es un desafio para las Unidades de
Neonatologia especializadas en el cuidado de estos
pacientes. La nutricién en las etapas iniciales de la vida
se reconoce no soélo por su papel en mejorar la
sobrevida neonatal, potenciar el crecimiento y desarrollo
mental durante la infancia, sino también como un factor
condicionante de la salud del individuo a lo largo de su
vida®.

Por otro lado, los importantes avances en la medicina
neonatal, el uso oportuno de terapias de rescate como
el surfactante, los avances en el apoyo de la ventilacion
asistida y la implementacion en nuestro pais (1998) de
un Programa Nacional de seguimiento del prematuro
menor de 1500 g han logrado una mejoria importante de
las tasas de sobrevida nacional, alcanzando una cifra de
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un 71% el ario 20028,

El objetivo de nuestro trabajo fue conocer el estado
nutricional de los recién nacidos egresados vivos del
Servicio de Neonatologia de nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de casos.

Se estudiaron todos los recién nacidos con peso de
nacimiento menor a 1500g, sin genopatia, ni
hipotiroidismo, nacidos entre el 1 de Enero del afio 2003
y el 10 junio del afio 2007, egresados vivos del Servicio
de Neonatologia, Hospital Hernan Henriquez Aravena,
Temuco, C hile. La informacién fue recolectada desde la
base de datos electronica oficial (FileMaker Pro 7) del
Servicio de Neonatologia la cual es completada en
forma prospectiva por los médicos del servicio. Los
datos fueron ingresados en una planilla Excel para su
posterior analisis estadistico con el programa Stata 9.

El peso y talla de nacimiento y su evolucién postnatal
fue evaluada utilizando como patrén de referencia para
los menores de 27 semanas la Curva de Crecimiento
Intrauterino para Prematuros de Pittaluga E. Diaz Viy
desde la semana 27 en adelante la Curva Crecimiento
Intrauterino para Prematuros de la Dra. Juez y col®. Los
recién nacidos que al momento del alta tenia mas de 42
semanas de edad gestacional corregida fueron
evaluadas segun las Tablas QMS recomendadas a nivel
nacional. Estas referencias establecen que el potencial
de mayor riesgo es bajo el percentil 10 y sobre el
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percentll 90. Se ha definido como neonato pequefo
para edad gestaclonal (PEG) al que tiene peso menor al
pl0, grande para edad gestaclonal (GEG) al neonato con
peso mayor al p90, y adecuado para edad gestaclonal
(AEG) al recién nacido con peso entre el percentil 10 y el
90. Al momento del nacimiento esta clasificacién fue
realizada por los médicos neonatélogos.

Los datos fueron analizados en base a percentiles y en
base al porcentaje de adecuacion (P/E) de estos recién
nacidos utilizando para su estratificacion los criterios de
Gémez: Eutrofia entre 90-110%, sobrepeso > a 110%,
desnutrido estadio 1 entre 75-89 %, desnutrido estadio
2 entre 60-74 %y estadio 3 <a 60%.

Se realizaron analisis estadistico aplicando estudio de
frecuencia y t-Student y Chi 2 segun correspondia al
tipo de variables.

RESULTADOS

Se analizaron en total 352 pacientes, 53% de sexo
masculino, con un promedio de PN de 1144 g. y edad
gestacional de 29 sem (Tabla 1). El promedio de dias de
estada fue de 57 dias.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
RNBPN. H. Hernan Henriquez Aravena
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Al analizar el tipo de alimentacion (Tabla 4),
encontramos que el 69% recibié nutricidon parenteral,
sin embargo, al analizar por cuartiles de peso de
nacimiento hay diferencias: 500-749 g (81%), 750-
999 (84%), 1000-1249 g (85%) y 1250-1500 g (51%)
(Gréfico 1). E1 96% de los recién nacidos recibieron leche
materna y un 94% con fortificante.

2003

Encabezado 1 Promedio Min Max. P50
Edad Gestacional 29 23 38 30
(Semanas)

Peso Nacimiento 2 2 1500 1180
Talla Nacimiento 3 3 52 38
CC Nacimiento 27 21 42 27
Dias de Estadia 57 10 221

El 73% de los recién nacidos habian recibido corticoides
antenatales, necesitando oxigenoterapia el 54% vy
CPAP el 44%. Sindrome de distress respiratorio,
enterocolitis necrotizante y displasia broncopulmonar
fue observada con una frecuencia de 40, 3 y 21%
respectivamente (Tabla 2). En relacién al estado
nutricional al nacer el 45% fueron PEG y el 54%
estaban AEG (Tabla 3).
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Tabla 2: Complicaciones Neonatales en RNBPN. H.
Herndn Henriquez Aravena 2003- 2007
Frecuencia %
Sindrome de
dificultad 143 40%
respiratoria.
Displasia
Broncopul- 77 21%
monar.
Enterocolitis
Necrotizante. 13 3%
Cardiopatia
P 116 32%
Congénita
Cirugia 45 13%
Corticoides 260 73%
Ventilacion
(. 158 44%
mecanica
CPAP 158 44%
Necesidad de
0,
ucl 298 83%
Oxigenotera-
I8 195 54%
pia
Tabla 3: Estado Nutricional al nacer en
RNBPN. H Hernan Henriquez Aravena
2003- 2007
Adecuacion para edad gestacional. Frecuencia %
Pequefio para edad gestacional (PEG). 162 54%
Adecuado para edad gestacional o
(AEG). 197 45%
Grande para edad gestacional (GEG). 3 1%
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Grafico 1: Tipo de alimentacion segln cuartiles de
Peso de Nacimiento

1250-1500

500-749 ' ?5—99 1000-1249 '
C—IFrecuencia

I Nutricién Parenteral

I Leche Materna

El 83 % de los pacientes estaban bajo el p5 de Peso/
edad al momento del alta. Al realizar este andlisis por
porcentaje de adecuaciéon tomando como peso ideal el
p50, estaban en rangos de normalidad el 7% y en
sobrepeso el 6,25%. Del total de los desnutridos el 12%
tenfan menos del 60% del peso esperado para su edad
(Gréfico 2). Frente a estos resultados analizamos el
porcentaje de adecuacion considerando como peso
Ideal el p10 (peso minimo aceptable) encontrando que el
26% estaban eutroéficos y el 62% desnutridos.

Si comparamos el porcentaje de adecuacién de peso/
edad al egreso, segun estado nutricional al nacer, se
observa que los PEG, AEG y GEG tenian un 70, 90 y
86% de adecuacion respectivamente, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa entre los dos
primeros grupos, (p 0.000, intervalo de confianza 95%)
(Gréfico 3). Esta adecuacién segun cuartiles de peso de
nacimiento arrojé para 500-749 g (81%), 750-999g
(85%),1000-1249 g (79,3 %) y 1250-1500 g (76,3 %).

Grafico 2, Distribucion porcentual de adecuacion del
peso para la edad segan estado nutricional al alta.
(Peso ideal = P50)
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DISCUSION

El nivel de salud neonatal en Chile es uno de los
mejores en Latino Ameérica, con una mortalidad
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neonatal en el afio 2000 de 5,9 x 1000 nacidos vivos
(Venezuela 23,1; Costa Rica 6,4) y una Incidencia de
bajo peso al nacer de 5,1% (Brasil 9,2%; Republica
Dominicana 10,7%; Jamaica 14,2%) (6).

El Hospital Hernan Henriquez Aravena tiene un Servicio
de Neonatologia responsable de atender todos los
partos prematuros de la IX Reglén. El total de recién
nacidos menores de 1500 g en el periodo analizado fue
de 458 con una tasa de sobrevida de 79%, ligeramente
superior a la cifra nacional de 71% para el afio 2002 y la
recientemente publicada en una serle en Puerto
Montt®®.

Grafico 3. Distribucién porcentual de adecuacién del
peso para la edad seguin estado nutricional al alta,
(Peso ideal = P10)
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El 54% de los RNBPN estaban AEG y un 45% PEG,
cifra notoriamente mayor si se compara con el
porcentaje de PEG en el total de partos que es de
alrededor de un 10% con gran variacién geografica®.
Nuestras cifras son coincidentes con otras referencias
nacionales en que encontraron un 35% de PEG en los
menores de 1500 g° pero superior a las descritas en
otras poblaciones (18,5%)*.

La media de peso de alta fue de 2306 g un poco menor
a otras serfes (2713 @) y la talla al alta de 41,5 cm*. La
edad gestacional promedio al alta fue de 38 semanas.
Existe poca Informacién acerca del estado nutricional al
momento de egreso de las Unidades Neonatales.
Sabemos que posterior al nacimiento su evolucién
pondoestatural no sigue los patrones de crecimiento
Intrauterino, ya que es muy dificil replicar artificialmente
estas condiciones, siendo un motivo de controversia si
los patrones de referencia que deberiamos usar son
tablas de crecimiento Intrauterino o tablas de
crecimiento post natales especificamente disefiadas
para este grupo de recién nacidos de alto riesgo.

Nosotros adoptamos el criterio de los especialistas
locales y evaluamos los pacientes estudiados segun
curvas de crecimiento Intrauterino. Existe evidencia que
la recuperacion del peso es lenta describiendo que a los
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de edad post natal corregida el 18,5% mantiene un peso
bajo el p3 y en el subgrupo de los menores de 1000 g
esta cifra se incrementa a un 36,9%".

En nuestro estudio encontramos que al momento del
alta el 86% de los pacientes tenian un porcentaje de
adecuacién < a 90% concentrandose el 44% entre un
60y 74% de adecuacion, utilizando como peso ideal el
percentil 50. Considerando que las tablas de referencia
pudieran no ser las ideales realizamos un segundo
analisis, usando como peso de referencia el plO,
bajando el porcentaje de desnutricién a un 62,5% con
una distribucién de un 42,7% entre 75 y 89%, por lo
tanto, con un notorio menor compromiso ponderal.

Es Importante tomar como referencia dos estudios que
evalian el estado nutricional a las 40 semanas
encontrando un 57% de desnutridos y un 63,5%"2.

Un estudio de seguimiento 1338 recién nacidos con
MBPN, mostré que a los 3 meses de vida estaban bajo
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Neonatologia de nuestro hospital.-
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