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Recuperacion
peso al nacer

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de corte
transversal realizada en los RNMBPN ingresados a la
UCIN entre 2015y 2018.

RNMPBN

(<1500 g)

T mortalidad y
morbilidad
@ Recién nacidos de muy bajo peso al nacer
<1500 g. C. Exclusién: fallecidos durante la

estancia . Anomalias congénitas.

Determinar el tiempo en que recuperan el peso al nacer los
recién nacidos con muy bajo peso al nacer (RNMBPN) con
relacion a los macronutrientes suministrados durante el
soporte nutricional en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal-UCIN.

A. descriptivo. Analisis de Componentes Principales y
de sobrevivencia longitudinal con estimador Kaplan-
Meier y Modelo de regresion de Cox.

Resultados

Tabla 2. Modelo de regresion de Cox para la evaluacion
del tiempo de recuperacion de peso en funcion del

Grafica 1. Analisis de sobrevida de

Tabla 1. Caracteristicas principales de poblacion de .
recuperacion de peso durante el

estudio (N=209)

Variable Med (DE) periodo de seguimiento 2016-2018 soporte nutricion.
Semana gestacional (semanas) 30,09 + 2,3 Sobrevivencia _ "
PN(q) 1173 4 203.5 . Variable B exp(B) p-valor
, - Afio
Talla al Nacer (cm) 36,8 +2,9 \“'a-;- m 2015 Aminoacidos 0.23055 1.2592  0.0674
. - < = T 2018
Perimetro (‘Tefallco (cm) 27,2+ 2,3 o H‘““x . : 517
Recuperacion de PN (dias) 92+39 .- W =B Lipidos 0.2186  0.8036  0.0447*
Peso recuperado (g) 1204,3 + 202,6 £ \\H
Duracion nutricion parenteral 133470 \“.H oY Carbohidratos 0.10185 1.10722 0.2220
(dias) T & =
e,
Inicio nutricion enteral (dias) 2,4+44 = . Semana 017806 119597  0.0000
Estancia Hospitalaria (dias) 37,5+ 14,1 # ! . Fr= gestacional ' ' '
5 10 15 20

*Med: Media, DE: Desviacion Estandar, PN: Peso al

nacer

Lecciones aprendldas

En la poblacion de 209 RNMBPN, la recuperacion del peso al nacer en el estudio fue de 9,2 + 3,9 dias.
= Se identificd una posible asociacion entre la recuperacion del peso al nacer y el soporte nutricional recibido significativa con el aporte
de lipidos: posibilidad 0.83 veces de recuperar su peso con una cantidad de lipidos (2,3 g/kg/dia promedio) frentes aquellos pacientes
con menor aporte.
= Lainvestigacion sugiere que una cantidad mayor del macronutriente puede conducir a una recuperacion del peso en menos tiempo.
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