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Antecedentes: Los recién nacidos prematuros (RNPT) ameritan una adecuada nutricion parenteral total (NPT) en los
primeros dias de vida mientras se logra la alimentacion enteral. La NPT estandarizada Numetzah G13 es una opcién en
esta poblacion. Objetivo: Valorar el crecimiento en cuanto a peso en la primera semana de vida con el uso de NPT
Numetzah G13. Método: Estudio prospectivo observacional de marzo a diciembre de 2023, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Instituto de Perinatologia. Se incluyen RNPT < 1,500 g que requieran NPT y que tolerasen el
inicio de alimentacion enteral en primeras 24-72 h de vida a 12.5 ml/kg con incremento gradual de 12.5 mllkg cada 12
0 cada 24 h de acuerdo con la evolucion. Se realiza una base de datos con variables demogrdficas, clinicas y metabo-
licas. Resultados: Del total de RNPT < 1,500 g, el 64.7% fueron de sexo masculino y el 35.3% de sexo femenino, edad
gestacional media de 30.1 semanas de gestacion. La media de peso al nacimiento fue de 1,162.05 g y al término de la
NPT de 1,134.88 g. Se reporta en cinco pacientes peso igual o mayor al nacer y pérdida de peso en 12 pacientes
(70.6%), se estima que la pérdida de peso correspondié en promedio a un 2.3% con respecto al peso al nacimiento.
Conclusiones: La NPT estandarizada es una alternativa para nutricion en la primera semana de vida sin generar alte-
raciones metabdlicas.

Nutricidn parenteral total. Recién nacidos prematuros < 1,500 g. Nutricion en prematuros.

Background: Preterm infants require adequate total parenteral nutrition (TPN) in the first few days of life while adequate
enteral feeding is achieved. Numetzah standardized parenteral nutrition (PN) is an appropriate option in this population.
Objective: To assess growth in terms of weight in the first week of life with the use of standardized Numetzah G13.
Method: Prospective observational study from March 2023 to December 2023, in the Neonatal Intensive Care Unit of the
Institute of Perinatology. The study included preterm patients under 1,500 g who required TPN and who started enteral feed-
ing in the first 24-72 h of life at a rate of 12.5 milkg with a gradual increase of 12.5 mil/kg every 12-24 h according to evolu-
tion. A database was created with the values of the demographic, clinical and metabolic variables. Results: Of the total
number of preterm infants under 1,500 g, 64.7% were male and 35.3% female, with a mean gestational age of 30.1 weeks
of pregnancy. The mean birth weight was 1,162.05 g and at the end of PN 1,134.88 g. It is reported in five patients equal or
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higher weight compared with birth weight and weight loss in 12 patients corresponding to 70.6%, it is estimated that weight
loss in percentage at the end of the Numetzah corresponded on average to 2.3% compared with birth weight.
Conclusion: Standardized PN is an alternative for nutrition in the first week of life without generating metabolic alterations.

Total parenteral nutrition. Preterm infants less than 1,500 g. Preterm nutrition.

Los recién nacidos prematuros (RNPT) constituyen
una poblacién vulnerable y ameritan el uso de nutricion
parenteral total (NPT) los primeros dias de vida mien-
tras se logra una alimentacion por via enteral en un
volumen adecuado para mantener los aportes de
nutrientes necesarios para favorecer el metabolismo y
crecimiento. Posterior a estudios realizados en adultos
y poblacion pediatrica se introduce el uso de solucio-
nes «listas para usar» estandarizadas para la pobla-
cién de recién nacidos y prematuros en las unidades
de cuidado intensivo neonatal (UCIN). A partir del afio
2011 se encuentra a disponibilidad el uso de la bolsa
triple cdmara Numetzah G13 para RNPT, misma que
provee y se ajusta a las recomendaciones establecidas
por la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricién Pediatrica (ESPEGHAN) y la Socie-
dad Europea de Nutricional Parenteral y Enteral
(ESPEN). Los primeros estudios realizados en las
UCIN de paises de Europa validan el uso de Numetzah
en la poblacion de RNPT, reportando que su uso es
sencillo, seguro, provee una adecuada ganancia de
peso por dia y los aportes en electrolitos que requieren
suplementacion son una minoria de casos'. La bolsa
triple cdmara Numetzah G13 consiste en tres camaras
que contienen un aporte de lipidos, aporte de aminoa-
cidos y aporte de liquidos mas electrolitos por sepa-
rado, posterior a la mezcla de los tres contenidos se
activa la nutricion y mantiene su estabilidad hasta
48 h23. El uso de bolsa Numetzah G13 ha sido objetivo
de multiples estudios en RNPT menores de 1,500 g y
aunque de acuerdo con el uso el aporte proteico es
menor con respecto a la NPT individualizada el aporte
energético establecido es similar a la NPT individuali-
zada y la nutricion puede considerarse una alternativa
en la primera semana de vida*®. Recientemente la
escasez a nivel nacional de requerimientos de ami-
nodcidos para las preparaciones de NPT individuali-
zadas constituye un problema para muchos de los
hospitales y centros de segundo y tercer nivel. En los
RNPT menores de 1,500 g en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) se inicia el uso de este tipo de
NPT Numetzah G13 a partir de marzo del 2023 opti-
mizando su uso hasta 72 h posterior a la activacién

de la mezcla. Se establece este protocolo de estudio
con el objetivo de valorar el crecimiento y estado
metabdlico con el uso de Numetzah G13 en RNPT
menores de 1,500 g.

- Primario: valorar el crecimiento en cuanto a peso
en la primera semana de vida con el uso de NPT
estandar tipo Numetzah G13 sin diluir osmolaridad
1,150.

— Secundarios: evaluar niveles séricos de electrolitos,
pruebas de quimica sanguinea, pruebas de funcion
hepatica, a la semana de vida y/o dentro de las 24 h
posteriores al término de Numetzah; 2) conocer los
aportes alcanzados de kcal/kg y proteinas con el
aporte de NPT al término y con la via enteral esta-
blecida, y 3) conocer los dias necesarios de uso de
NPT a requerimientos establecidos por paciente y
costo por tratamiento completo.

Estudio prospectivo observacional de marzo a
diciembre del 2023, en la UCIN del INPer.

— Pacientes RNPT < 1,500 g que requieran NPT y que
toleren el inicio de alimentacidén via oral (VO) en las
primeras 24-72 h de vida a razén de 12.5 ml/kg con
incremento gradual de 12.5 ml/kg cada 12 o cada
24 h de acuerdo con la evolucion.

— Pacientes con malformaciones congénitas o quienes
ameriten suspension de NPT por cualquier condicion
patolédgica hemodinamica o metabdlica.

— Pacientes que cursen con enterocolitis necrosante
(ECN) o patologias quirdrgicas de cualquier tipo.

— Pacientes en los que se utiliza NPT individualizada.
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Variables

Peso al nacer Dx al término del estudio

Electrolitos séricos

EG Dias totales de uso de NPT Sodio
Sexo Volumen de NPT al inicio y término de NPT Potasio
Hijo Gnico o multiple Volumen VO al término de NPT Calcio
Peso al término de NPT kcal/kg al término de NPT Cloro
Proteinas/kg al término de NPT PFH
Glucosa
Creatinina
EG: edad gestacional; Dx: diagndstico; NPT: nutricion parenteral total, VO: via oral, PFH: pruebas de funcion hepatica.
Dosificacion Numetzah G13. Guias ESPGHAN 2018
Volumen (ml/kg/d) 40 50 60 70 80 90 100 110 120 128 180
Aminoécidos (g/kg/d) 13 1.6 1.9 2.2 25 2.8 3.1 34 3.8 4.0 315
Glucosa (g/kg/d) B3 6.7 8.0 9.3 10.7 12.0 13.3 14.7 16.0 17.1 17.3
Lipidos (g/kg/d) 1.0 1.3 1.5 1.8 20 23 25 2.8 3.0 3.2 4
Energia total (kcal/kg/d) 36 46 55 64 73 82 91 100 109 116 120
Sodio (mmol/kg/d) 0.9 1.1 1.3 15 1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8 5(7)
Potasio (mmol/kg/d) 0.8 1.0 1.2 1.4 1.7 19 2.1 2.3 2.5 2.6 3(5)
Magnesio (mmol/kg/d) 0.06 0.08 0.09 0.11 0.13 0.14 0.16 0.17 0.19 0.2 0.3
Calcio (mmol/kg/d) 0.5 0.6 0.8 0.9 1.0 1.1 1.3 1.4 1.5 1.6 &5
Fosfato (mmol/kg/d) 0.5 0.6 0.8 2.2 1.0 1.1 1.3 1.4 15 1.6 3.5
Cloruro (mmol/kg/d) 1.2 1.6 1.9 9.3 25 2.8 3.1 3.4 3.7 4.0 5

ESPGHAN: Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediétrica.

Adaptada de Hill et al., 2018"".

Se considero para el estudio, incluir variables demo-
graficas, clinicas y metabdlicas que se muestran en la
tabla 1.

Pacientes que ingresen a UCIN procedentes del area
toco-quirdrgica en las primeras 24-48 h de nacimiento.
Se iniciarda NPT estandarizada tipo Numetzah G13 sin
diluir por catéter central a volumen determinado de
acuerdo con los requerimientos del paciente y el crite-
rio médico. La Numetzah G13 de Laboratorios Baxter
consiste en un tipo de NPT que contiene los aportes
establecidos por la ESPEGHAN y la ESPEN?. Se utiliza
sin diluir cuando se puede administrar por un acceso
central por la osmolaridad de 1,150 mOsm/I. La bolsa

contiene tres camaras por separado de aminodacidos,
lipidos y glucosa con electrolitos séricos en aportes
basales, que son susceptibles a ser complementados
de acuerdo con las necesidades del paciente, ade-
méas amerita la suplementacién de oligoelementos y
multivitaminas que no contiene la mezcla. La bolsa
tricdmara presenta también la opcién de dejar el
aporte de lipidos sin activar si existiera alguna condi-
cion del paciente que contraindicara su uso. Para
propdsito del estudio, se activa el contenido de las
tres camaras. De acuerdo con las recomendaciones
del laboratorio, la NPT Numetzah puede ser utilizada
una vez activada la mezcla por un periodo de 48 h.
En el INPer se ampliara el intervalo de uso a 72 h
con el objetivo de optimizar el recurso y disminuir el
costo por tratamiento. En la tabla 2 se aprecia la
dosificacion de los aportes a requerimientos por volu-
men establecidos.
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De acuerdo con la normativa establecida por la UCIN
del INPer se toma control de glucemia capilar una hora
posterior al inicio de NPT Numetzah G13 y de acuerdo
con este reporte, si es necesario, se realiza ajuste de
volumen para mantener la glucemia en rangos norma-
les considerando aporte minimo de glucosa/kilo/minuto
(GKM) 4. En caso de continuar la valoracion de la glu-
cemia en rangos de hiperglucemia, se iniciara trata-
miento con insulina. De acuerdo con controles de calcio
en laboratorio de primeras 24 h se establecera el reque-
rimiento de aporte extra para cumplir requerimientos
en complemento al aporte de la NPT.

Se valorard inicio de la via enteral a razon de 12.5 ml/kg
de acuerdo con las condiciones del paciente en las pri-
meras 24-48 h de vida con incrementos paulatinos de
12.5 ml/kg cada 12 o cada 24 h segun la tolerancia a VO
de cada paciente. La NPT Numetzah G13 continuara por
72 h antes de realizar cambio de bolsa. Al inicio de
nueva NPT se tomara nuevo control de glucemia capilar.
Al llegar a via enteral entre 75-100 ml/kg se suspendera
la NPT. En caso de contar aun con NPT podréa mante-
nerse aporte residual hasta completar las 72 h de uso
de la bolsa. Se utilizaran en agregado multivitaminas
pedidtricas y oligoelementos a requerimientos como
suplemento de la nutricién en todos los casos.

Al término del uso de la NPT Numetzah se registrard
el peso alcanzado, la via enteral establecida y el volu-
men residual de NPT para determinar el crecimiento
con base en la ganancia de peso, el aporte de kcal/kg
totales y de proteinas a la suspensién de la NPT. Se
establecera el total de dias de NPT Numetzah y el
costo por tratamiento.

En las siguientes 24 h de la suspensién de la NPT
Numetzah se tomaran controles de laboratorio para
evaluar niveles de electrolitos sodio, potasio, cloro,
calcio, quimica sanguinea, creatinina, niveles de albu-
mina y glucemia central.

Se cred una base de datos con los valores de las varia-
bles en estudio en Excel. Se establecieron promedios de
las variables demograficas peso al nacer, edad gestacio-
nal y peso al final de la NPT y se obtuvieron porcentajes
por sexo, variable hijo Unico o multiple, asi como de los
diagndsticos al final del estudio, ademas se establecio el
porcentaje de alteraciones metabdlicas que requirieron
aporte extra de electrolitos o reduccién de la GKM. Se
obtuvo la media y desviacién estandar de las variables
clinicas y metabdlicas. Para el andlisis de la variable de
hiperglucemia se utilizé la prueba de Wilcoxon.

Total de ingresos
UCIN 238

—

Menores de 1,500 g
105

Uso de NPT
Numetzah
53]

I

Excluidos

19 uso otra NPT

2 NPT Numetzah 72 h

1 defuncion

2 solucion PP 48 h

1 alta voluntaria

7 retardo en inicio VO

2 malformaciones congénitas
2 intervencion Qx

Incluidos
17 pacientes
11 sexo femenino
6 sexo masculino

Diagrama de flujo de pacientes. NPT: nutricion
parenteral total; solucion PP: solucidn para prematuro;
Qx: cirugia; UCIN: unidad de cuidados intensivos
neonatal; VO: via oral.

Durante el periodo de estudio de marzo a diciembre
del 2023 hubo un total de 238 ingresos de RN a la UCIN.
Se evaluaron 105 RNPT < 1,500 g y de ellos, en 53 se
utiliz6 NPT Numetzah en la primera semana de vida. Se
incluyeron un total de 17 pacientes (Fig. 1). Del total de
recién nacidos RNPT < 1,500 g, el 64.7% fueron del
sexo masculino y el 35.3% del sexo femenino, con una
edad gestacional media de 30.1 semanas de gestacion
(SDG), mediana de 30 SDG, minima de 28 SDG vy
maxima de 34.6 SDG, desviacién estandar (DE) 1.7. De
los diagndsticos el principal fue sindrome de dificultad
respiratoria, presente en el 94% de los casos (Tabla 3).

La media de peso al nacimiento fue de 1,162.05
(DE: 201.67) y al final del estudio la media correspon-
dié a 1,134.88 g (DE: 208,68). Se reporta en cinco
pacientes peso igual o mayor al nacer y pérdida de
peso en 12 pacientes que corresponde al 70.6%; se
estima que la pérdida de peso en porcentaje al término
de la NPT Numetzah correspondié en promedio a un
2.3% con respecto al peso al nacimiento.
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Frecuencia de variables demogréficas y clinicas

SDR 16 94.1%
Sepsis 10 58.8%
ECN 2 11.8%
PCA 7 41.2%
Sepsis tardia 3 17.6%
Aporte de electrolitos 8 47.1%
Ajuste de GKM por hiperglucemia 3 17.6%
Insulina 1 5.9%
Pérdida ponderal 12 70.6%

ECN: enterocolitis necrosante; GKM: glucosa/kilo/minuto; PCA: persistencia de
conducto arterioso; SDR: sindrome de dificultad respiratoria.

En los resultados de las variables metabdlicas no se
detectaron alteraciones al término de la utilizacion de
NPT. Unicamente se reporta hiperglucemia en un
17.6% (3 pacientes). Se analiza por separado la hiper-
glucemia que se presenta en los pacientes, se requiere
reajuste de GKM a 4 para normalizar la glucemia. Solo
un paciente requirid6 manejo con insulina intravenosa
(V). Debido a que existi6 una diferencia entre los valo-
res de glucosa inicial y final, se realiz6 la prueba de
Wilcoxon, que establecié una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0.039).

El promedio de dias de NPT fluctudé entre cinco y
nueve. Los volimenes establecidos de NPT y VO, asi
como las kilocalorias totales y aporte de proteinas, se
reportan en la tabla 4.

La nutricion en los RNPT es uno de los pilares mas
importantes durante el tratamiento multidisciplinario en
la UCIN y constituye uno de los grandes retos en el
manejo en la terapia intensiva neonatal, asi como ase-
gurar aportes proteicos adecuados con asistencias de
glucosa, necesario para mantener normoglucemia,
teniendo como objetivo aminorar el porcentaje de pér-
dida ponderal durante la primera semana de vida. Ini-
ciar en forma temprana NPT vy la via enteral con leche
humana exclusiva, permite reducir la incidencia de
ECN, y ofrece ventajas a nivel metabdlico y de neuro-
desarrollo posterior®®. Ambas estrategias se mantienen
en el desarrollo de este estudio, considerando que el
aporte de NPT estandarizado Numetzah G13 es

adecuado y que la instauracion de la alimentacién ente-
ral se realiza en forma temprana en todos los casos.

Establecer en forma temprana un aporte adecuado
de proteinas y kilocalorias es fundamental para mejo-
rar el pronostico a largo plazo y la morbimortalidad’.
Aunque se ha comparado en estudios previos el uso de
NPT individualizada vs. NPT estandarizada, la ventaja
de una u otra sobre el crecimiento no resulta significa-
tiva y los estudios de revision mas grandes apoyan el
uso de NPT estandarizada para favorecer el creci-
miento®1°. En nuestro estudio, los aportes se realizaron
con base en volumen kg/dia y de acuerdo con el volu-
men calculado se estima el aporte proteico y las kilo-
calorias, tal como se aprecia en la tabla 2'. La NPT
estandarizada Numetzah permitié un adecuado creci-
miento en la primera semana de vida, aunque la ganan-
cia ponderal establecida no genera un incremento
equivalente a 20 g/dia como se espera en etapas pos-
teriores, la disminucién ponderal es equivalente a un
2.3% del peso al nacer, lo que representa un adecuado
estado nutricional.

La dltima revision realizada con relacion al uso de
NPT individualizada vs. estandarizada, reporta que la
NPT estandarizada tipo Numetzah permite un ade-
cuado crecimiento sin incrementar dias totales de NPT,
riesgos de sepsis, ECN u otra patologia®. Nuestros
resultados con base en el crecimiento coinciden con lo
reportado y aunque el tamafo de muestra es pequefio,
debido al abastecimiento con el que se cuenta en forma
periddica, se establece que el uso de la NPT Numetzah
en periodo de 72 h puede ser 6ptimo sin incrementar
riesgos de sepsis o de otra patologia. El hecho de que
la NPT estandarizada provea un aporte de electrolitos
desde el primer dia, es otra de las ventajas que se des-
criben a favor de la NPT estandarizada tipo Numetzah.
En nuestro estudio se realizé6 complemento de aporte
de electrolitos en ocho pacientes que equivale a un 47%
sin tener modificaciones significativas al término de la
NPT o alteraciones de electrolitos séricos®2.

La presencia de hiperglucemia en tres pacientes
amerito reajuste de GKM a 4 disminuyendo el volumen
de NPT, sin requerir otra intervencién adicional y con
un reporte final de normoglucemia al término de la
NPT. Los tres pacientes que presentaron hipergluce-
mia tenian como diagndstico agregado sepsis, por lo
que es dificil establecer como unico factor de hiperglu-
cemia el uso de la NPT y mas bien hay que considerar
el hecho de que sea una alteracién multifactorial. En
cuanto a las patologias, se reporté ECN en dos casos
en los que la VO alcanzaba 75 ml/kg; ambos pacien-
tes tenian persistencia de conducto arterioso, lo cual
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Valor de proteinas totales y kilocalorias al término de la NPT

Media 1.21 1.35 257 85.0

DE 0.53 0.20 0.50 1.07

DE: desviacion estandar; NPT: nutricion parenteral total; VO: via oral.

constituye también un factor de riesgo asociado para
el desarrollo de ECN.

Considerando el volumen al final de la NPT y la VO
alcanzada al suspender la NPT el aporte proteico y de
kilocalorias para la primera semana de vida alcanza a
100 kcal y 2.5 g, con lo que se consigue crecimiento,
de modo que en nuestro estudio se considera un obje-
tivo cumplido. La leche humana, debido a los multiples
beneficios que se reportan en los diferentes estudios, es
un factor que influye en forma positiva en la tolerancia a
la via enteral y en todos los casos permiti6 una ade-
cuada progresion'®', Los dias de uso de NPT en pro-
medio correspondieron a siete dias, lo que esta acorde
con lo reportado en la literatura para una adecuada
nutricién en tanto se establece el aporte enteral.

El costo de tratamiento de acuerdo con la media de
dias se establece en forma equivalente al uso de NPT
individualizada. Corresponde a 2,150 pesos mexicanos
por bolsa (3 dias de NPT) que equivale aproximada-
mente a tres bolsas de NPT individualizada (722 pesos
mexicanos por dia), por lo cual este no puede consi-
derarse ventaja o desventaja.

La NPT estandarizada Numetzah G13 constituye una
alternativa adecuada para nutricion en la primera
semana de vida en los RNPT. Con los aportes de volu-
men establecidos de acuerdo con las recomendacio-
nes estandares para prematuros, permite un apropiado
aporte de kilocalorias y de proteinas, con lo que se
consigue un adecuado crecimiento y una disminucion
ponderal minima del 2.3% en promedio con respecto
al peso al nacer, siempre y cuando la nutricién se com-
plemente con la instauracion temprana de alimentacién
enteral de tipo leche humana.

Las alteraciones de electrolitos son leves y en fre-
cuencia menor al 50% de los casos y responden en
forma adecuada a un suplemento de aporte extra a
requerimientos habituales. La hiperglucemia que se
presentd en el 17.6% de los casos remitié con la

38.97 97.05 35.53 65.02 100.56

17.09 14.34 15.59 9.60 15.31

disminucion del aporte de GKM a 4 de acuerdo con las
guias de tratamiento de hiperglucemia y solo el 5.8%
de los casos requirio tratamiento de insulina. No es
posible aseverar que se produzca con relacion a la NPT
estandarizada, pues los pacientes también cursaban
con sepsis. El costo total de tratamiento por los dias de
NPT es equivalente al de la NPT individualizada.

A todo el personal de enfermeria y médicos residen-
tes de la UCIN del INPer Dr. Isidro Espinosa de los
Reyes. Al Dr. Daniel Ramirez Bouchan por su apoyo
incondicional para la edicion de este articulo.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o0 con animo de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentacién
humana responsable y de acuerdo con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacion del
Comité de Etica para el andlisis y publicacién de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento
informado de los pacientes no fue requerido por tra-
tarse de un estudio observacional retrospectivo.
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Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado algun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccién de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, gréficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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