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El peso (P) y perimetro cefalico (PC) permiten evaluar las relaciones entre el crecimiento fetal
intrauterino, el estado nutricional y la morbilidad perinatal. Estas mediciones posteriores al
nacimiento evalGan el crecimiento postnatal y la terapia nutricional adoptada. Un crecimiento
>18 gr /Kg/dia (P) y >0,9 cm / semanal (PC), se correlaciona con evaluaciones de desarrollo
psicomotor normales a los 2 afios. El crecimiento de los Recién Nacidos Prematuros (RNPT)
internados se mantiene en rangos por debajo lo esperable, a pesar de los avances en la
nutricién neonatal. Al alta el 31% de los RNPT <32 semanas, presenta una evaluacion del Z
score para P <a -1 DSy el 15% un PC por debajo de ese valor. El objetivo del trabajo fue
evaluar el crecimiento de los RNPT internados en el Servicio de Neonatologia desde el
nacimiento hasta el alta hospitalaria. Metodolégicamente se realizé un estudio longitudinal,
cuantitativo y descriptivo en RN < a 1500 gr. y/o < a 32 semanas de edad gestacional
internados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Lagomaggiore. El mismo se llevé a cabo
desde el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2013.

Se registré el P y el PC desde el nacimiento hasta el alta. Se obtuvo el Z score del P y PC al
nacimiento y al alta. Con una n = 76, y a los efectos de la investigacion, se dividié en 2 grupos:
A) RN con PN a 1250g y B) RN con PN = a 1251g / < 1500g. Los resultados obtenidos fueron:
respecto al Z score de peso y PC al nacer en los RN del grupo A, el 55% de los RN tuvieron un
Z score normal para peso de nacimiento, y sélo un 15% present6 desnutricién al nacer, pero al
alta un 32% tuvo un Z score de peso que indicd riesgo nutricional, un 57% presento
desnutricién, y sélo un 11% se fue de alta con un peso normal. Lo mismo sucedi6é con el PC, al
nacer el 57% tuvo un PC normal, el 30% presento riesgo nutricional, y un 13% desnutricion; al
alta el 34% presento riesgo nutricional y el 42% desnutricién.

En los RN del grupo B, se pudo observar que el 43% nacié con un peso nhormal, un 35% con
riesgo nutricional y un 22% presentd desnutricion, pero al alta el 26% egres6 con riesgo
nutricional, y el 61% con desnutricion. Respecto al PC, el 47% present6 un PC normal al
nacimiento y un 37% tuvo riesgo nutricional, al alta el 56% presentd riesgo nutricional y el 9%
desnutricion.

Como conclusiéon podemos decir que gran parte de estos pacientes presentan un crecimiento
por debajo del ideal al salir del hospital; para evitar este déficit nutricional se recomienda iniciar
una nutricion temprana agresiva desde el primer dia de vida de manera que se logre un soporte
nutricional con la cantidad y calidad de nutrientes que permitan un ritmo de crecimiento y
composicion similar al feto de referencia de la misma edad gestacional corregida.

Para tratar de prevenir el déficit de crecimiento posnatal se desarrolld6 un protocolo de
intervencion nutricional a partir del 1 de enero de 2014 para alcanzar los aportes caldricos —
proteicos recomendados en esta poblacion. Este protocolo es una adaptacion del modelo
ideado previamente por el grupo de Arslanoglu y cols sobre “fortificacién ajustable”, donde la
ingesta de proteinas se calcula sobre la base de la respuesta metabdlica del RN, evaluado a
través de determinaciones periddicas de nitrégeno ureico en sangre (BUN). Varios trabajos han
demostrado que el método mencionado més arriba es eficaz para proporcionar a los RNPT una
ingesta de proteinas adecuadas y un crecimiento adecuado similar al intrauterino.
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