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INTRODUCCION




INTRODUCCION

Una alimentacidén adecuada, en el ser humano, es
furndamental en el desarrcllo, diferenciacién, adquisicidén de
funciones y maduracidn de sus drganos, vya desde la etépa
embrionaria y hasta alcanzar la edad adulta.

La nutricién de los recien nacidos prematuros vy su
irnfluencia en el crecimiento y desarrollo ha sido un tema muy
estudiado durante los dltimos treinta afos.

Dado el ndamero continuamente creciente de neonatos
prematuros que sobreviven, el lograr una alimentacidn adecuada es
de gran importancia, Yy aunque todavia no se conoce
definitivamente cual es la nutricidn éptima del recien nacido
prematuro, continuan los esfuerzos encaminados a conseguir un
crecimiento postnatal que se aproxime lo maAs posible al
crecimiento intrauterino de un feto normal de la misma edad
gestacional, sin aumento de la morbilidad vy mortalidad que
pudiesen asociarse a la alimentacidén administrada.

Los reqguerimientos caldéricos nutricionales de un
prematuro, estan determinados por el consumo de energia que
necesita para su crecimiento, empleada principalmente en la
sintesis tisular, vy para su mantenimiento, con una tasa de
energia basal necesaria y una cantidad inevitable de actividad
fisica que es progresivamente mayor.

Aunque visten muchas variaciones individuales en la
actividad de 1los recien nacidos vy en su eficacia para la

absorcidén de nutrientes, segdin las conclusiones del Comite de




Nutricién de la Academia Americana de Fediatria (Z4), en 1la
practica, un aporte caldérico de unas 120 kcal/kg/dia, capacita a
la mayoria de los neonatos prematuros para alcanzar indices de
crecimiento satisfactorios.

El neonato prematuro, tieme un ritmo de crecimiento que
es superior al del recien nacido a termimo, vy asi, mientras el
segundo duplica su peso al nacer en cinco meses, el primero 1lo
hace en dos o tres meses, de ahi que sus necesidades
nutricionales sean superiores.

Fero 1la alimentacidn de los nifos prematuros plantea
muchos problemas. El1 primer obstéaculo importante es que su
capacidad gastrica es muy pequefa, por lo que existe riesgo de
distensidén abdominal que seria peligrosa para su funciébn
cardiorespiratoria. No se pueden administrar, por tanto, grandes
voliamenes, vy para proporcionarle el aporte nutricional adecuado,
hay que aumentar el ndamero de tomas.

Un segundo impedimento, es la ausencia o disminucidn
del reflejo de succién y deglucién, propio de 1los niflos no
inmaduros, lo cual ha determinado la necesidad de utilizar
metodos alternativos & la alimentacidn por boca, como la
utilizacidn de sondas de alimentacidén enteral: nasogastricas,
nasoduodenales o nasoyeyunales, o0 suplementos parenterales de
nutrientes intravenosos, metodos estos empleados no solo en nifos
muy inmaduros sino en aquellos con problemas respiratorios
importantes. Ademds, aunque parece ser que la evacuacién gdastrica
estd retrasada en el periodo neonatal inmediato de todos 1los
lactantes, es en los nacidos prematuwamente, donde se enlentece
mas, principalmente en las primeras doce horas de vida, segun
estudios de Gupta (285), aunque otros autores como Cavell ( 8), no
encontraron una relacién constante entre la edad gestacional y el
tiempo de evacuacidén gadstrica. Tambien se ha demostrado que la
motilidad intestinal estd disminuida en una tercera parte

respecto a la de los adultos, y aunque el desarrolle vy




distribucién de la mucosa intestinal este completa ya en el
segundo trimestre, en los prematuros de menos de %7 semanas, hay
un deficit de la capacidad para hidrolizar 1la lactosa Y
utilizarla, la funcién pancredtica estd menos desarrocllada que en
los neonatos a termino, lo cual dificulta la digestién de lipidos
y polimeros de glucosa, pero sin dificultad para la digestién
proteica.

A estos impedimentos en la alimentacidén de los
prematuros, se afade que durante el postparto inmediato, su
sitema defensivo digestivo estd desarrollado de forma incompleta,
siendo asi pafticularmente vulnerables a la penetracidn
patolégica de sustancias intraluminales perjudiciales, y como
consecuencia a la frecuente aparicidén de infecciones, reacciones
de hipersensibilidad y formacidén de complejos inmunes.

Otro problema que ha sido durante muchos afos objeto de
controversia, es elegir el momento adecuado para iniciar la
alimentacidén del nifo prematuro. Frente a la antigua idea de
Clifford y Smith ( 9), por algunos mantenida actualmente, de que
es necesario retrasar el comienzo hasta pasados cuarenta y ocho
horas por el riesgo de aspiracién o la frecuencia de aparicién de
edemas, actualmente, y siguiendoc los estudios de Smalpiece vy
Davies (44), se considera mas apropiado comenzar la alimentacidn
precozmente, a las seis horas desde el nacimiento o incluso
antes, lenta vy sucesivamente. Es en este momento cuando 1la
nutricidén del nifo deia de ser proporcionada por la placenta y la
privacién de la alimentacidén durante un periodo méds o menos
prolongado, podria ser el causante de algunas de las
complicaciones propias de este periodo.

De la busqueda de soluciones a los anteriores problemas
y para aportar la cantidad y calidad ideal de 1los distintos
rutrientes, surge la controversia sobre la conveniencia de la
alimentacién con leche materna o con férmulas artificiales.

Santerre y Rigo (42), consideraron que la leche materna



es la mas apropiada para la alimentacidn de los nifos prematuros,
sin embhargo, otros autores como Davies (14), pudieron demostrar
aue no siempre es la més apropiada para proporcionar el  répido
crecimiento rnecesario en estos nifos, mientras que ciertas
férmulas artificiales alimenticias proporcionan un crecimiento
maycr. Se han  investigado muchas fdérmulas basadas todas en el
gstudio de los requerimientos caléricos segdn el grado de
inmadurez del nifio vy los requerimientos de cada wno de los
distintos nutrientes:

Las necesidades proteicas, calculadas en base al indice
de crecimiento son, segin la Academia Americana de Fediatria de
T.5 a 4 gr/kg/dia. Sobre el tipo de proteinas Y las
concentraciones de las mismas mas adecuadas, se han hecho muchos
" estudios comparativos de leches artificiales con predominio del
suerca de la leche o con predominio de caseina y leches de madres
de neonatos a termino, observéndose por Gaull y Raiha (41), 1los
efectos metabélicos y el crecimiento consecutivos a una u otra
alimentaci dén.

Los requerimientos de grasas se estiman en 8 gr/kg/dia,
csiendo estas las que proporcionan la principal fuente de energia
para el crecimiento de estos nifos prematuros. lag Formulas
artificiales contienen una mezcla de trigliceridos de cadena
media y larga, siendo tambien las grasas de la leche materna bien
absorbidas por estos nifos.

Los requerimientos de hidratos de carbono, se estiman
en 12 a 14 gr/kg/dia. Las férmulas artificiales contienen un 40 a
50 4 de lactosa y uﬁ 950 a 60 % de polimeros de glucosa.

Los requerimientos de minerales estan condicionados
tambien por el grado de inmadurez del prematuro, vy existen
diferencias entre las concentraciones de los distintos minerales
en las leches artificiales y en la leche materna, vy 1los
beneficios de una u otra son actualmente obieto de estudio. Esta

comprobada, sin embargo, su gran importancia en ciertos procesos
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del desarrollo y la necesidad de adminietrar en muchas ocasiones
suplementos minerales.

De igual forma, estad comprobada la necesidad de aportar
tambien suplementos vitaminicos en estos nifos prematuros, en
niveles gque pueden ser semejantes (vitamina A, kK, B o acido
félico) o superiores (vitamina D o E), a los recien nacidos a
termino.

El prondstico de la prematuridad, depende de 1la
severidad de la miema. Las tasas de morbilidad y mortalidad estén
muy relacionadas con el tipo y caracteristicas de la alimentacién
administrada y por el grade de inmadurez que favorece el

desarrcllo de posibles complicaciones de causa nutricional.
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HIPOTESIS

Teniendo en cuenta los estudios anteriores sobre el

tipo y caracteristicas mas apropiadas de la alimentacién de nifos

.

prematurocs, las recomendaciones xpuestas por la 0.M.58.,
organismos e instituciones pedidtricas y trabajos publicados
sobre el tema, intentamos hacer un estudio comparativo entre los
resultados obtenidos por otros autores y los obtenidos en un
trabajo realizado en 1la Unidad de Cuidados Intensiveos del
Departamento de Neonatologia del Hospital General Gregorio
Marafén de Madrid.

Con este estudio retrospectivo, queremos conocer con
2xactitud  los resultados de la alimentacidn que se ofrecid a un
grupo de neonatos prematuros, durante el periodo 1984 a 1988.

Tambien seria interesante, a nuestro Juiciao,
confeccionar unas curvas de peso normales en nuestro entorno,
para esta clase de recien nacidos.

Valoraremos el estudio del aporte calérico, via de
administracidén, alimentacidn mixta y su repercusidn sobre el peso
del recien nacido.

Todo ello, nos servird de base para nuevos estudios

prospectivos con distintos tipos de alimentacidén.
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MATERIAL Y METODOS

En la realizacién de trabajo, @l material
utilizado proviense de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Servicio de Neonatologia integrado en el Instituteo Frovincial de
Obstetricia y OGinecologia del Hospital Gregorio Marafdn de
Madrid.

Se han estudiado las historias clinicas de B2 recien
nacidos, 21 varones y 32 hembras, durante los afos comprendidos
entre 1984 vy 1988, con la caracteristica comin de un peso al
nacimiernto de 2000 gramos o menos.

Fara la recogida de datos clinicos se dividid & los
nifvos en varios grupos de acuerdo con su pesc  corparal en el
mamento del nacimientos:

£l primer grupo comprende 15 neonatos con peso de 1000
gramos o menos &l nacimiento; el secundo grupo, compuesto por B
rmifnos, entre 1001 y 1280 gramos; el tercer grupo, 19 nifos entre

1"'5‘

281 y 1500 grameos ¥y el cuarto orupo, 13 nifics ent 1501 & 2000

re
gramos. En cada uno de los nifos, indicamos si sU peso &ra o no
adecuado a su edad gestacional, en el momento del nacimiento.

Se selecciond entre todos los niffos necidos en el
hospital durante el perido sefalado anteriormente, con pesos
incluidos en uno de los grupos, aquellos que lograron sobrevivir
y ser dados de alte posteriormente, o en su defecto, aquellos
cuya muerte se produje despues de un tiempo prolongado  de
permanencia en el hospital, lo que permitia un estudioc de su

evolucidn que sirviese de referencia en este estudio comparativo.
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Se considerd, para cada neonato, una serie de

4.

variables, todas, suwcepto las dos primeras, medidas diariamente:

GO,
~Relacidn edad ogestacional-peso en el momento  del
rnacimiento, indicando i es adecuado o baio.
~Edad gestacional, en «l momento del nacimiento,
considerado este dato & partir de la fecha de la
1

Gltima regla, qgue refiere la historia o¢linica de la

[

madre, o en su defecto, segdn el grado ecogréafico de
desarrcllo fetal, y a partir de ella, la edad
postnatal diaria. (EG).

-Peso corporal. (FESO).

~Calorias totales administradas en relacidn al peso
corporal. (CT\EG).

—Cantidad de proteinas administradas parenteralmente.

(FR\EG) .

—-Aporte calérico oral, wvariable segin el tipo de leche
standard de alimentacidn infantil y concentracidn
caldrica a la que se administrd. (CO\KEG).

~Nimera de deposiciones diariés. (DEF: .

~Ennumeracidén de posibles enfermedades detectables en
cada monento, de posible repercusidn en el desarrollo
e incremento de pesc y el tipo de alimentacidn
necesaria. (DIAGN).

-Tipo de tratémientos administrados, tanto de tipo
farmacolégico como suplementario, oxigenoterapia . o

fototerapia. (TRATAM).

Todos los nifos estudiados fueron alimentados de forma
mixta, emperando con alimentacidn parenteral, hasta que toleraron
una alimentacidén enteral, que iba aumentando progresivamente,
primero por sonda nasogastrica en intervalos regulares de 3

horas, hasta conseguir una alimentacidn totalmente oral.
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Cuanco

~al, Ffue  variando  con el incremento

una nutricidn con cong e los

i

Orasas. ..o 14,9 grNind gr
Carbohidratos..&6.9 gr\Niog gr
Froteinas.....12.9 grvioc gr

Balez minerales..2.1 gr\100 gr

4, a continuacidn, a ura alimentacidn con leche de

wr

U
o
2,
"y
i
i

composiocl b

Gr

A

m

Sewsaeensnad gr\Nico gr

Carbohidratos. .96.4 gri\100 gr

Froteinas......14.4 gr\100 gr

fales minerales..2.2 gr\100 gr

Esta nutricidn, fue sustituida progresivamente por una
alimentaci dr, mantenida hasta su salida del hospital, de
composicidn:

OrEEaSenaennen 279 gr\10d gr

Carbohidratos...34 gr\N100 gr

Froteinas.......13 gr\1i0o0 gr

SGales minerales..2 gril00 gr

La modalidad de parto en el grupo de los 53 neonatos

fue la siguiente:
Farto cefalico: T6
Farto de nalgas: O

Cesareas: 12
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REVISION EIELIOGRAFICA

i

1y

Err 1233, Douglas Yy realizaron un estudic

arativo

de un grupo de 6746 nid

. desary
prematwos, necidos en 1944, con pesos menores de 2000 gramos, ¥y
atros  &76 nifos nacidos a terminu, &n ese mismo ano, y con las

cteristicas sociales y  ambiente familiar, en une

durante los primeros 4 afos de vida., Tuvieron gue ser

o ¥ .Y
Ga (el

;..

exciuidas algunas parejas con problemas como muerte, perd:

contacto.s. . ¥y terminaron de

tudiarse 474 parejas. Comparando

tales como sus condiciones de vida, enfermedades
pspecificas y hospitalizacidén en esos cuatro afos, se llegd a la
conclusidn  de que la mortalidsad de nifos prematureos  artess del
primer mes de vida y entre el primer mes y los 4 afos, me  debis

principelmnente & defectos congenitos, infecciones respiratorias

¥y mefritis con independencia de su nivel de vida y  oclase

p

los dos primeros

rmifos prematuros

corn mas fecusneia pero a pertir del tercer afo no

i

con los nacidos a Lterming.

Er &1 avo 1937, QGordon (213, hizo una recopilacidn de
estudios sobr la influencia de la entradae proteica en el
desarrcllo de los niffos prematuros, & la blsgueda de unes

tes  dptimas  para permitir un orecimiento similar  al

producido intradtero:

. «En cuanto a su influ da en el crecimiento, no =ss

.

conocia exactamente come influian en el crecimiento vy  desarrollo
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o

Zeleechs  de vacs O

abtos ¥ aguUs.

menos g

con la foérmula I, ganasron mas pesa que los

En estudios anteriores de Eagan (28), administrando

unes B0 cal/kg,  las ganancias de peso fueron menores por la baja

Iy

entrada  caldrica, vy solo en un grupo alimentado con mayor

cantided de electrolitos, le ganancis de

-2

TLE MEY O™,
posiblemente por la mayor retencidn de agua resultado del aumento
3

e electrolitos.

Estudios posteriores, permitieron demcstrar a Gordon

]

gue la meyor entrada proteica proporcionaba una mayor genancia de

fi

i}

peso, vy ocuando estas proteinas repressntaban un 14 a 204 de la

amtes

il

calorias administradas;, les ganancias senanalss gran se

las intradtero.

tarde,  lLewin, o los prematuros

#11 leche de  vaca, més pess gue  los
#1i sgohe materna, coen mayor cantidad de proteinaz oy

cantidad de grazas.

P

oo B cuanto & su  influesncia en la retencidén de
1

s

ritrdgeno, se estudid en el Colerado General Hospital

4

reterncidn

0

e nitrdgeno, entre la 28 y 40 semana, en prematuro

m

g

alimentados carn  distintas concentraciones o - Yy =
demostird gque & mayor aporte proteico, habia una mayor retencidn.
f esta misma conclusidn llegd Young en 1949.

..En cuanto a su influencia en la

r_-'-
™
e
T
=
i
r
[
(258
o)
m
fory
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ambiente, & la vida extrauterina, Dann observd oud leos nifos
alimentados con elevada concentracidn proteica, deszarrollaban una
menor concentracién de 4dcide ascérbico en plasma.  Young na
encontrd diferencias en la concentracidén de hemoglobinea, &0
prematuros alimentados con 3 o & gr/kg/dia de proteinas en dietas
de 120 calorias. Observé que los prematurcos alimentados con leche
humana, tienen mayor cantidad de fosfatasa alcalina serica vy
menor cantidad de fésforo inorganico que 1los alimentados con
leche de vaca. La capacidad de retencién de calcioc y fésforo eran
semejantes.

..En cuanto a su influencia en el balance de agua,
Fineus Y Gittelman, no encontraron diferencias &n la
concentracién de sodio, potasio y cloro en el suero de prematuros
alimentados con mayor o menor concentracidén proteica. En otros
estudios z=e observé que la entrada elevada de elctrolitos provoca
una xcesiva retencidén de agua y una mayor posibilidad de
desarrollar edemas, aunQue estos no suelen persistir en
prematuros sanos. Entradas mayores de solutos requieren mayor
entrada de agua. For la inadecuacidén renal a la excreccidn de
solutos, pueden provocarse desérdenes en el balance de agua.

En cuanto a su influencia en la resistencia a la
infeccidn, no s observaron diferencias en razon de la

administraci on de proteinas.

En 1964, Gruenwald (24), siguiendo las directrices de
la 0.M.S. que propuso la sustitucidén del termino "prematurac”,
para los nifios nacidos con menos de 2500 gramos, por el de nifios
de bajo peso, estudidé la frecuencia de nifiose de bajo peso,
nortalidad y otros factores en un grupo de 5S000 pacimientos
consecutivos, y obtuvo como resultados:

De los 8000 niffos, 536 nacieron con bajo peso(401 a
2500 gramos), considerandose los 400 gramos como el limite de

inviabilidad.
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La prematuridad se asocid a una mayor proporcidén de
mortalidad neonatal.

Un crecimiento intrauterino retardado, tuvo un efecto
perjudicial en la supervivencia intrauterina.

Mientras en grupos de alto nivel socioceconémico vy
rutricional el limite de bajo peso podria estar situado en 22500
gramos, en otros grupos de baio nivel el limite era menor.

Casi la mitad de los nifos de bajo peso al nacer no
eran prematuros, luegoc deben existir otras posibles causas de

dieminucién del peso intrauterino.

—Incidencia de nifos de

bajo peso al nacer entre

o

wEEK

todos los nacimientos en

cada semana del tercer

trimestre de gestacién, vy

$

mimero de nifos de bajo

peso nacidos e incluidos

PER CINT OF ALL WFANTS BORN DUAWE

20. '
" S ae 1 . - - .
— en  ese peso cada semana,
Iy 30 » 34 ”;:m w s = e ..
— weens &2 entre las S000 npacimientos
consecutivos-
Durante afos, estuvo en controversia cual es la

alimentacidén ideal de los nifos prematurcs. En los afios 40, el
alto porcentaje de aparicidn de aspiraciones y edemas, hicieron
que la alimentacidén se retrasara hasta después de las 48 horas de
vida o despues. Durante los afos 50, el ayuno no era tan
prolongado pero nunca eran alimentados intensivamente en los
primeros dias de vida. Fero eran muchas las complicaciones que
este retraso e inadecuada alimentacidén solian crear, por esc, en

1964, Smallpiece y Davies (44), intentaron demostrar la necesidad
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de un aporte caldrico inmediato al nacimiento.
Fara ello, wutilizaron 111 nifos prematuros con pesos &l

racer  entre 1000 v 2000 gramos, & los que alimentaron desde el
nacimiento con sonda nasogastrica, con leche materna no diluida,
durante 4 dias. Los resultados obtenidos, se fueron caomparando
con los aportados por el Churchill Hospital, en Oxford, en un
trabaioc similar realizado entre 4% nifos de semejantes pesos  al
nacer pero que recibieron una cantidad de alimentacién menor vy
que empezdé mas tarde, y con un grupo de nifos de pesos entre 1000
y 2000 gramos que fueron mantenidos en ayunas al menos 24 horas.

Entre los resultados obtenidos, destacaba que el tiempo
de recuperacidén del peso del nacimiento era de unos 9.8 dias en
los nmifos alimentados desde un principio frente a 11.2 dias en
los alimentados posteriormente o 14,5 dias en los mantenidos en
ayunas. El uso de leche materna no diluida utilizada en varios
pstudios previos (Hess en 1949 o Grose en 1954), aparece en este
estudio como adecuada para los primeros dias de vida. El retraso
& inadecuada alimentaciodn, aumentaba la proporcidén de
hipoglucemia sintomdtica neonatal. Con una alimentacidn temprana,
el indice de complicaciones Como distensidn abdominal,
diarreas..., no fue significativo, y se redujo mucho el riesgo de
aspiliracion.,

Todo esto, les permitid confirmar la conveniencia de la
reposicidn de carbohidratos, grasas Y proteinas que
fisiolégicamente se pierden con la pérdida de peso postnatal tan
pronto como sea posible, que ademds contribuye a proporcionar las
enzimas necesarias para la conjugacidn de bilirrubina y reduce el
indice de mortalidad, <ciendo el retrasc en la alimentacién,
factor influyente en la aparicidén de alteraciones neuroldgicas e

intelectuales posteriores.

En el afo 1966, Van den Berg (48), intentd determinar

la relacidén entre el crecimiento intrauterino de los nifos de
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ajo peso al nacer, con la mortalidad, arnomalias congénitas vy
otros factores relaciconados con la salud neonatal, yea que durante
mucho tiempo, el estudio de la prematuridad habia =zido dominado
por el concepto de pesc &l npacer como dnico criterio  de
maduracion, siendo este concepto superado porqgque los niffos de
bajo peso no son un grupo homogeneo, Yy se vio la necesidad de
complementarlo con el estudio del crecimiento intrauterino y de
la longitud de la gestacidn.

Fara este estudio se utilizaron 367 neonatos de bajo
peso, entre 1600 a 2500 gramos, divididos &n 4 grupos segan la
longitud de la gestécién:
~Grupo 1: gestacidn de Z4.1 semanas (corta)l.

-Brupo 2: gestacidén de T6 semanas (intermedia-corta).

e d

=Grupo 3

gestacidn de I8 semanas (intermedia-larga).
-Grupo 4: gestacidén de 40.5 semanas (larga).

Observando su morbilidad y mortalidad, se vio que en
los nifios con crecimiento intraunterino muy rapido, la martalidad
fue dos veces superior que en los otros grupos, principalmente en
la primera semana de vida y por problemas respiratorios,como
asfivias, atelectasias vy neumonias. La frecuencia de anomalias
congénitas severas fue mayor entre los nifos de crecimiento
intrauterino retardado. La adaptacidén inmediata a 1la wvida
extravterina, fue més dificil para los nifos de corta gesfacién,
que para los de crecimiento intrauwterinoe lento. Estos dltimos
ganaron tanto peso en su corta estancia en el hospital como los
de corta gestacién en su larga estancia. Los nifos de més corta
gestacidén, sin embargo, tuvieron durante el primer afo de vida,
menos enfermedades, y a partir del primer mes, sobrepasaron a los
demids en peso.

Cuanto mayor es la prematuridad, menor preparacidén de
los nifos para la vida extrauterina, debido a la mucha influencia
de un crecimiento intrauterino adecuado en el metabolismo,

consumc de oxigeno... Un crecimiento intrauterino incompleto
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Erm el afo 1947, Davidson y Levirne RR R i a&ron 1a

idrn oent

ganancia de peso, cwso olinico y concentracidn guimica sérica,

de  un grupo de 342 ni fos prﬁmaturu& elimentd con €

{'Z
EA
m
0
8}

fhrmul as igocaldricas heches a de mezcla de leche con

3

proteiras de leche de vaca, «scelite de meiz y dextro-maltosa, con

~

variaclidn en su concentracidn proteics, con 2, 3,4 o & gr/kgsdia.
Se agruparon los nifcs en 8 grupos segidn sus pesos y se  estudid
zegidn la administracidn de proteinaes, grasas, minerales, calcio,
wres v hemogleobina, en cada uneo, el aumento de peso.

Mo hubo diferencias aparentes en la ganancia de

abtribuido a diferentes contenidos de grasa o minerales en la
dieta. la minima cantidad de proteinas gue producia aumento de

rean fue de 4 gr/kg/dia, vy la gamancia fue igual de rapida que =i
- H

e administraban & gr/kg/dia. Con 2 o 3 gr/kg/dia, el incremento
17 & ~,  No hubo diferencies apreciables en la morkilidad Y

acrtalidad, en la concentracidn de hemoglobina o calocio sérico
con el uso de una u ctra férmula. Le aparicidén de & SRt
mayor i nifos alimentadeos con menor cantidad de proteinas. La

concerntracidn de wrea, nitrdgeno en sangre, era un reflelio

cdirecto del nivel de sntrada proteica. L concentracidn proteica

ern  sduero,  fue disminuyvendo e todes los nifos, pero estas
disminuciones fueron mayores con tomas de 2 gramos que con I, 4 o
& gramos. La aparicidn de infecciornes fue semejante con  leche
materna o leche de vaca. La leche materna, por tanto, no era la

comida de eleccidn, por su poca concentracidn proteica.

Ern 1267, Ghosh y Daga (20), en una época en  qgue se
habia extendido mucho el criteric de considerar pesos de menos de
2900 gramos como base de la prematuridad, y considerarlo oriterio

ro exacto, intentaron comprobar gque los dnico  verdaderamente



definir la prematuridsd gra el conocimiento del

peErmanencia int feto. El problema era

la ificultad de comocerlo exachansn Mas VeCss. T este
esntudic ombxinaron la edad gestsciornal vy el peso  en el

cimiento, ya gue este WAltimo dato solo, era insuficiente.

Be incluyeron en el estudio, 202737 nifics en los gue se

pestacional, @ 7ogrupos:
—~1: Menos de 1500 gramos.

2: De 1500 & 2000 gramos vy menor de 37 semanas.

-Z: D& 1300

jai]

2000 gramos y gestacién mayor de 37 semanas.
-4: De 2000 a 28500 gramos y gestacidn menor de I7 semanas.
-%r De 2000 & Z0OC graemos y gestacidn mayor de I7 semanas.
~&: Mas de 2500 gramos y gestacidn menor de 37 semanas.
=71 Masz de 2500 gramos y gestacidn mayor de I7 semanas.

En los niffos de menor edad gestacional. aun con el
miemo pesc, el indice de mortalicdad fue mayor, se demostrd mayor
aparicidn de reflejos inmaduros y una méds  inmadura respuesta
peicoldgica. Se observd que tomando sclo como indice la edad

gestacional, la& incidencia de prematuridad era del 7.96%, frente

al Z4.17% si solc se tomaba como indice un peso &l neacer de menos
e 2500 grames. Concluyeron afirmando 1la necesidad des
comyl ementar e Y edad  gestscional Come indices de

prematuridad,.

Cuando todavia existian dudss scbre los niveles dptimos
de proteimnas vy calorias para el trastamiento de la malnubricidn
proteica, vy sobre la mayor importancia de uno uw otro tipo de
proteina, Frisleo (407, en 1267, en un estudio comparativo sobre
los  sfectos en niffos malnutridos, de distas de 2. o 5.9
gr/kg/dia de proteinas con 115 cal/kg/dia, demostrd que una mayor
concentracién proteica proporcinaba una més répida solucién de

la malnutricidn.
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1968, y o Bell o2,
y aumentos de peso  obtenidos  oon

alorias.

A7 nifos malnuwiridos, con 2 tipos de alimentecidn:

24 nifos & los que se administrd 145 cal/kg/dia con

.
I
i
1
~.,
23
[}
i

de proteinas.
~Zrupo P 23 nifos & los que se administrd 176 cal/lkg/dia con
4.1 gr/kg/dia de proteinas.
A suw ver, se dividieron en T grupos segin su alteracidn
clinicas
-18 nifos con marasmo.

-1é& mifos con bk Fiocrikor.

~16 nifos con ambas alteraciones.

EFstudiando sus  incrementos de peso, se demostrd une
correlacidn significativa entre la entradse caldrica vy la ganancia
de peso, mientras esta correlacidén no era tan evidente con  la
ertrada proteica en el aumento de peso. Asi, con una entrada de

100 calorias y JIgr/kg/dia de proteines, la& ganancia de peso era

i)

de 4.5 gr/kg/dia.  2i se aumentaba la entrada caldrica un S04, la

de pesco se incrementaba un B0%, perc =i se aumentaba la

gntrada protelics un S0%, el peso solo aumsnitaba un F4.

i
Los nifos con kwashiorkor, tienen peor adaptacidn a la
eosraser  de calorias y por eso su crecimisnto era menor.  Las

de peso fusron ismportantes con altss concentracicnes

pero modesztas entradas proteicas, lc cual se demostréd

g ogran importancia en paises en desarrclleo donde la malnutricidon

un serio problema y donde es méas facil obtener alorias que

fuentes proteicas.
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<
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~

contenido de proteinas vy mineral es:
~Dieta &, con T.28 gr/100ml de
-Dieta 7, con T.25 gr/1Coml de
~Dieta 8, con 2.28 gr/100m]l de
-Dieta 9, con 2.25 gr/102ml de

nifos

[
0
n

Todos

ml/kg/dia.
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De estos estudios, se dedujo que las dietas con may
conternido proteico o mineral producian ganancias de peso mas
rédpidas con respecto a las de menor contenido de cualquiera de
los dos componentes. ©Sin embargo, en el desarrollo y crecimiento
en longi tud, influia solo significativamente el contenido
proteico, no asi el mineral. Esto demostré gque el incremento en
longitud, es la mejor medida del crecimiento, frente al peso,

porque no se ve afectado por exceso de grasas o fluidos.

COMFOSICION DIETA & DIETA 7 DIETA 8 DIETA 9

{(gr/100 ml)

Froteinas 5.56 Z.44 1.49 1.51
Grasas Z.51 T.43 .50 .38
Carbohidratos ?.25 ?.07 11.36 10.92
Minerales 0.62 0.30 0.56 0.30

Calorias/100ml 82.50 80.90 2.90 80.10

~Composicién de cada dieta suministrada en el estudio-

DIETA FESO(7 a 2B dias) FESO(28 a 42 dias)
& 19.6 gr/kg/dia 16.6 gr/kg/dia
7 14.3 15.3 |
8 15.1 14.1
9 13.1 15.1

-Niveles de crecimiento de peso-

En 1970, BRarltrop ( S), dada la frecuencia con que se
habia podido observar en nifos a termino alimentados con leche de

vaca, tetanos por hipocalcemia asociado a hiperfosfatemia,




g . ¥ - RPN N 3 s e g - Fa il _— o e o R T
=S = ello estudiaron en 420 niflo oy alimentad:

siones de calaio

N las

[N A U, o [ e £ e g e g g pee IO AN 4 o =0 e
e 1 OO Y fhaforo Lnor GalL DD Cudmar

gstudio. Lez varisciones inducidas zn el contenido plasmatico de

caloio y féaésforo, demostraron que ninguno de
responsable  en exclusiva de la hipocalcemia necnatal, vy gque la

importancia de la relacién Ca/F en la dista, s fundamental. EIl

}

efecto hipocelcemico de l& leche de vace

P

podiria suprimirse,

[nR

incrementando =1 caloio e la dietz, en una leche con alto

contenido minmeral. MNo hubo evidencies de gue ] conternido  de

vy g my e o b L
grasa  de  la i

inflayesra en el contenido de calocio v oen la

Mipocaloemia.

Babson ( 4), en 1972, intentd comparar los crecimientos

€

peso,  longitud y oir Erencia craneal desde la 24 semans de

gestacidn al aftc de vida sntra I grupos de nifos:

~Erupo A MLy premne Cor de 0.9% = 1.3kg

la EG de 27 a 29 sems

apropliado a

=Grupo B

~Grupo O 7 2 b & con pees nsnor de 2kg, muay
reducido re
A su vesz, as repressntativas

gecstacional . Ce

Curvas de o longi tud Y

crircunferencia craneal, progresivas, en 3& nifcs repartidos  en

T ogrupos de 12, a los qgue L4 de 1850 ml/kg

[N

d4io una alimentac

dezde  la segunda semana ha que alcanzaron un peso de 2.2 kg.

- 3] -




Tata alimentacidn  les 115 calskg/dia  con .2
grSkg/dia de proteinas.

Comc resultados de este estudio, obzervaron que las
curvas de longitud y peso fueron paralelas, pero siempre & menor
nivel que las obtenidas en nifos normales, tanto en fetos faliYal
pi Boe & termino. La curve de circunferencia craneal se incrementd
aveleradamente en los prematurcs  llegando Y sobrepasando
temporalmente a la obtenida en fetos y nifios normales. En los
nifos  cuyoe peso era muy reducideo para la  edad gestacional, la

curva de crecimiento craneal alcanzéd casi la obtenida en nifos

normales, pero siempre se mantuvieron diferencias.
s 3

. f
o.r Aee'-v:c:s © 4 8 2. i€ 20 2¢ 2t 37 3% 4C ae er 1 c
correcte T —— e 3
\ ' R -
.o{._..i 15 ferm erm ‘sz j l6me ‘ ! ‘s.,, /;/‘.,r-
, LI 1 ~ ) 1 T X
L : ! RN 4L’{j1k:j"r N P
: - 1 N . ..)_.;-’?{ i — 6.2
7.0 \ B ) \ ") .-’J.— ! N ’.r..l;' l -
N T 205 C o B C e R A
.0 { J B Xl ot H ! ¢
b 7 EF =
os& g7y i i “4f¥ff~“‘ 1y,
1.7 .JV'. ! T ettt Ve ¢
.c 3 W ;,.J’ ,b/' | /%AJ—’C—A‘ 3 s
4 - : g L™y _aem
3.0 WEIGHT z .-L : ‘)14' - "::’L” d J |4
. T p” > e e N L W
. ) 7 1 1 ST e R A S ¢
N anun sl all DD it = e A IR
% i \J’E TSI v, R
, 7’ P R
1.0 41 1 JVKJV’V | -J I O N B
TTIA S ) R ——— bt
52 i el ! i R : o= e
. 111 v A 1 T e
<ol N P -
calJLENGTR [ V471~ | . T 5
s . 4t
e /r [ i :t f
4 'f’;" d ! 2 ....-.'!"‘W e
£’ ) /] S IS S ! ‘¢
.0 4 Ao o it ‘ ]
17t . ] o 1 ‘i ] o LRY
em b P L i i -
- A L~ W B T N
~— ./‘r I N . ¢
s | JHERD 4 . \ —weon il -
: L1 Ve ! ' ! 1%
2e A8 1) 1 ! ) | t ‘e
7 : Postmensiruol oge - weeks oo
A !
24 A [l ) I T | 1 ! I 1 2¢
: 28 32 36 40 46 48 S2 S6 S0 &4 80 T2 76 8C 8¢ B¢ 92

~Curvas de peso, longitud y circunferencia craneal en los tres

grupos de prematuros estudiados, A, By C -
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Erm 1571, Gorhis ¢ 2y, eztudid los requerimientos

subtricionales caldéric

e
Mol
~
-
sy
™~
i
i

rifos premat Y PEQUERODE paEra  su

3

svtad gestecional, en

tales demostrd so mayor necezidad de

caldrico, debido a su meyor potencial de crecimiento y su

celularidad, estando ademnds especislmente mal  cotades

o

contra soderados retardos s la alimentaci

]

3
i

Me LA prolongadas sed vy

malnutricidn no sclo

=] crecimiento, asuments el

neums de resery

{

glucdgeno v aumenta sl catabolismo adiposo
y o omuscular, sinc que también inhibe la divisidn celular  en un
periodo critico pars la maduracidn.

Fijd las regquarimientos nutricionales de lom
3

prematuros
ent

Agua: &0 a 1320 ml.

Calorias: 110 & 140 cal/kg/dia.

Froteinas: 2 a 4 gr/kg/dia.

Lipidos: S0% de los requerimientos caldricos.

Carbohidratos: 40% de los reguerimientos caldricos.

Vitaminas: suplementos de vitamina C y D necesarias.

Considerd tres métodos de nutricidn segin el estado

fieiolégico del niwFc:

& - respiratorio,

o niftos extremadamente inmadurcos.

zmaturos sanos, tras & o 12 horas del nacimiento,

del posible peligre de &aspiraciédn, distensidn

abdominal o cianosis.

)

Bastrostomia: en nifos muy delicados, para facilitar el
postoperatorio.

Establecid unos planes de alimentacidn variables

ze  ltratase de un prematuro menor de 1900 gramos, incapeaz de
succionar y con retardo del vaciamiento géstrico, o un prematuro

con mas de 1800 gramos y en buenas condiciones, un nifo peguelo

- 33



problessas médico-

5]

gremps, incapaces ce

succionar, el plan se basaba en:

-Administracidrn intravenocsa de 104 de gluco

primeras

] s, wen yses e gmes - e o g
24 b Gy & 7oml / L’.(’:, .

-fAumentar progresivamente la sta 120 ml/kg.

~Daomenzar  con 2 o T oml por sonds nasogéastrica.
-Aumentar la administracidn oral, progresivamente hasta
I8!

S e

Tambiar a v

ma  fFérmula de leche diluida, con 24 & 30
cal /Z0ml.
-Marntenear alimentacidn parenteral y o dar dieta or &l
digcontinua si hay reguwgitscidn o disternsidn abdominal.
—ffadir vitaminas después de los 3 dias.
Establecid una serie de criterios pare adecuar la
alimentacidn, como el estudic del peswu, longitud vy perimetro
craneal, la concentracidén de wea y nitrégeno no proteice, vy la

concentracidn de albdmina sérica, necesidad de pesar al nifo

diariamente, mantenimiento de unce niveles adecuados de
minerales, mantensr la maxima  asepsia y reposicidén de las

pérdidas glstricas.

- e -
Eroel afo i

q)
i)
in

72, Driscoll v Willianm (1&), observando 1z
sachas limiteciones de los procedimientos de noetricidn enteral
#rn la alimentacidn temprana de nifos de muy bajo pesso, Y suU

gificultad para proporcionarles las necesarias entradas caléricas

periodo critice del crecimiento, con la posibilidad de
alteraciones en el crecimiento cerebral y la madwacidn del 8RO,
estudiaron i una mutricidén intravenoss total, proporcionaba los
nutrientes adecuados en estos prematuros.

Se utilizaron 2 nifos con pesos menores de 1200 gramos,
gue recibieron alimentacidn intravencsa total del S al 24 dia.

Cheervaron que con una entrada caldrica de mas de 100 cal/kg/dia,

- 34 -



la o ganencia de peso en diay, con  un

srellaron una

larce de nitrdgeno o

evidosis regpiratoria gue fue debida & la insuficiencia pulmonar
che nifos, 6o & la alimenteacidn. Mo hubo desviaciones

zignificativas en le& concentracidén de sodico, potasic, calcio,

Lot L
R

orao y en el eguilibrio dcido-bédsico del plasma.
Aparecieron complicaciones s6lc en S rifcs con
g...i_._.,.'! - + . s - WY Al ST S --Q-»J'--!-r
alpoglucemla ¥y o uno con o inTectl on por canagldas.
Todo ésto, les llevd a la comclusidn de gue en  los
ri Fos de muy bajioc peso, emperando - la alimentacidén total
intravenosa a la 482 horas del nacimiento, sE obtienen

crecimientos de peso sguivalentes o supericres a los observados

a@n nifos convenciconales, con une maduracidn cerehral  dptima. A
pesar  de ello, esta tecnica no debia ser recomendada  como
mutricién  rutinaria incondicional, sin considerar otras muchas

cuestiones.

~Zumario de datos clinicos de los 9 nifos estudiados-—

cAsn SEXOC FESZ Al NACER EDAD GESTACIONAL

i F 2mogr 28 semanas

2 M 1150 30

i
=

530 2
720 2

720 26

2
m T M

m

1020 2e

~J

1070 20
870 , 2

760 28

0
T M T

~0
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€001, ¢

WEIGHT - -
9 / S
/s
/

longitud en £ de
los @ nifos gue
recibieron nutri-

cidén intravenoss——

~Mariables en el peso durante la alimentacidn intravenocse de los
% nifos estudiados--
CABO FESC INICIAL  TIEMFO PARAS FESO INICIAL FESO FINAL

S50gr 5 dias 1020gr

= 1150 & 1400
= 250 9 1140
740
5 HED - =80
1010 18 1020
F40 4 1140
80 4 1140
g10 1¢ 1040

o N o~ g
~
k3
—
i

B
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Ern ese mismo ahao, Landwith (Z2), observando, & pesar
del gran auge que habia tomado la alimentacidén intravenosa total
come forma de proporcionar una nutricidén adecuada a los nifos con
enfermedades importantes, los muchos riesges de la técnica,
intentd encontrar nuevas formas de alimentacidn distintas, para
los nifos de muy bajo peso, para los que la alimentacidén oral no
era factible. El estudio se centré en la posible utilidad de 1=
infucidén nasogéstrica continua como férmula alternativa.

Se estudid una nida de 230 gramos a&al nacer, vy 28
semanas de gestacidén, a la que se alimentd durante los primeros 4
dias con fluidos intravenosos conteniendo 107 de glucosa,
apareciendo a los pocos dias episodios de apnea sin infeccidén o
causa cardiorespiratoria que lo justificara, junto a unas
perdidas de peso de hasta 600 gramos. Desde el 8 al 28 dia, se la
alimentd con uwuna infusidén nasogastrica continua con férmula
"Similac", gque proporcionaba 24 cal/kg, junto a fluidos
intravencsos concomitantes, hasta que el volumen nasogastrico
diario fue suficiente para su nutricién. Despues de 38 dias, la
nifa toleraba perfectamente esta alimentacidén, vy fue aumentando
de peso recibiendo unas 90 a 120 cal/kg con una entrada proteica
de 2.2 & T gr/kg. Aunque este metodo no fue suficientemente
probado como para recomendarlo como el mejor, si representa un
progresoc en el estudio del mejor metodo de alimentacidén de los

neonatos de muy bajo peso.
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3

~-Curvas de peso, calorias y
proteinas en el neonato de
250 gramos, con alimento

por via nasogastrica.

N 4 N

Siguiendo en el mismo afo 1972, Valman (47), intentd
estudiar laé ventajas e inconvenientes de la utilizacidén de la
leche humana en la alimentacidén de los nifos de muy bajo peso que
debern ser alimentados por sonda nasdgéstrica, frente a la leche
de wvaca con baja concentracidn proteica o leche de vaca
parcialmente desnatada.

Fara ello, utilizd &6 nivos de peso al nacer entre 1000
a 2100 gramos que recibieron alimentacidn nasogédstrica continua
de leche, desde la cuarta hora del nacimiento, empezando con &0
ml/kg/dia y llegando al noveno dia a 300 ml/kg/dia. ESe les
dividié en T grupos segin el tipo de leche recibida:

-A:leche materna con 1.2 gr/100 ml de proteinas.
~B:leche de vaca con 1.5 gr/100 ml de proteinas.
~-C:leche de vaca con 4.1 gr/100 ml de proteinas.
La ganancia de peso fue similar con uso de leche

humana vy leche de wvaca tipo E, vy mayor con leche tipo A,
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posiblemente porque en ella hay mayor proporcidén de minerales. La

- -

garnancia de peso total en las & semanas fue similar en los 3

De este estudio dedudjeron la wtilidad de la leche
materna en la alimentacidén de prematuros de bajo peso, vya que
provee de las necesidades diarias, vy en su defecto, el uso de
leche de wvaca con menor concentracidn proteica, puesto que la
leche con mayor proporcién de proteinas producia un aumento de

amincacidos en el plasma que podia ser perjudicial.

En 1972, Allon Cheek y Staub ( 1), continuando estudios
previos de Rhea en 1967, sobre el uso de la alimentacidn
nasoyeyunal en la alimentacién de neonatos con tétamos, vy en
1970, afo en aque se describidé la tecnica de este tipo de
alimentacién, intentaron observar la utilidad de la alimentacidn
con sonda nasoyeyunal como método que proporciorie los
requerimientos necesarios en prematuros y nifos a término, con
alteraciones destacables.

Se estudiaron 326 prematuros enfermos, con edad de
gestacidrn de I2.8 semanas y 1624 gramos de peso, que recibieron
reta alimentacidén durante 20 dias con ganancias de peso de 17.3
grr-/dia. La mdxima entrada calérica fue de 113.6 cal/kg/dia, y una
entrada proteica de 2.9 gr/kg/dia. Ademas del peso, también se
incrementaron la longitud y circunferencia craneal durante el
tiempo que duréd esta alimentacidn. Las complicaciones fueron
gscasas, Y solo uno tuvo peritornitis generalizada, en dos se
encontraron estafilococos, en dos hubo aspiraciones vy tres
murieron con un sindrome de membrana hialina.

De este estudio dedujeron gue el método de alimentacidn
nasoyeyunal era muy eficaz para los requerimientos necesarios de
los prematuros de menos de 25 semanas de gestacidn, por minimizar
los posibles riesgos de la alimentacidn intravenosa, vy ademds,

proporcionar  algunas ventajas como la reduccién del tiempo
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recesario para la alimentacidn, reduccién de las molestias  al
paciente y el costo econdmico, administracidén de mayor cantidad
de calorias sin peligro de distencsidn gastrica y estimulacidn
vagal, ausencia de bradicardia, reduccién de los casos de letargo
y disminucidn del tono muscular, a&apnea, edema, deshidratacidn,
nefropatias o acidosis metabdélica. Se redujo el reflujo desde

20.9% en alimentacién nasodundenal a 3.6%.

-~Datos clinicos, resultado de la alimentacidn nasayeyunal en

log nifos estudiados-—

NIfO0S: 36 prematuros. GANAMCIA DE FPES0O: 17.3gr/kg
EDAD GESTACIONAL: 32.8 semanas. ENTRADA CALORICA:79-113gr/kg
FESO AL NACER: 1624 gramos. ENTRADA FROTEICA: 2-2.9gr/kg

MINIMO FESO: 1518 gramos.
FERDIDA DE FESO: 10 dias.
FESO FINAL: 1866 gramos. A i

~-Grafico de la ganancia de peso en

los casos estudiados, en los gue

WEIGHT IN GRAMS

se empezd con alimentacidén naso-—
veyunal en las primeras 72 horas

de vida, en nifos con pesos menores

de 1300 gramos al nacer-—-—

AGE IN DAYS

P

En ese mismo afo, Brans aportdé una serie de tablas de
datos standard de las velocidades y niveles de crecimiento desde

el nacimiento a los % afos, tanto para nifos pretérmino como



PN o RO
PrLn

tde bajo peso a términc. Fara ello se estudisron 202 macidos

sanos, agrupados por sedos y edad gestacional:
Grupo 1: 28 a IZ semanas de gestacidn, preterminoc pero normales
para su edad gestacional.
Grupo 2: 33 a 36 semanas de géstacién, pretérmino pero normales
para su edad gestacional.
Grupa Z: 37 & 42 semanas de gestacidn, a termino pero pequefios
para su edad gecstacional.

Se compararon con un grupo de 113 nifos a termino con
peso mayor de 2500 gramos al nacer. En todos ellos, se estudié la
velocidad de crecimiento, pesa, longitud y circunferencia
craneal .

Observaraon que los nifos pequaios para  su edad
gestacional tenian al nacer las mayores medidas de todos los
nifos de bajo peso, pero al afo, su velocidad y nivel de
crecimiento fue superada por los nifos pretérmino. Los nacidaos a
termino, eran mayores en todos los casos. La velocidad de
crecimiento de cada grupo era mayor durante los primeros tres
meses de vida. La velocidad de crecimiento en ambos sexos, de:
nifose preterminoc,  fue mayor que los de nifos a término de bajo
pesn, principalmente en circunferencia craneal, tanto desde el
nacimiento como a los 3 y & meses. Despues de 6 meses, las
gditerencias en la velocidad de crecimiento fueron reeduciendose,

-

perc siguieron siendo mayores en nifos pretermino, hasta los 3

~
AN .

]

En 1974, Brans ( &), teniendo en cuenta estudios
previos sobre la ineficacia de la alimentacidn oral para la
nutricién de neonatos de bajo peso y la investigacién de metodos
alternativos, concluyendo con la conveniencia de la alimentacién
parenteral total para su tratamiento, comnpard los efectos de la
wwtricién oral y parenteral a corto y large plazo, en el

desarrollb fisico, metabélico y neurointelectual de loes
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prematuras vy neonatos de crecimiento intrauvterino retardado.

Fara ello se utilizaron 1% prematuros con crecimiento
intravterino normal vy peso al nacer menocr  de 1500 gramos, 7
prematuros con crecimiento intrauterino retardado vy & neonatos a
termino con crecimiento intrauterino retardado. Be les administrd
4 tipos de alimentacién: oral con 67 cal/kg:; oral con 100 caleg{
intravenosa central con 100 cal/kg e intravenosa periférica con
100 ca/kg.

Se pudo observar gque el suplemento intravenoso
disminuyd 1la perdida de peso postnatal vy redujo el' tiempo
necesario para recuperar y mantener el peso del nacimiento, 1lo
cual sugeria una mayor retencidén de agua con el suplemento
parenteral. Se incrementd la ganancia de peso durante el estudiao,
de forma similar con ambos tipos de alimentacidén. No se vieron
diferencias entre las dos a&limentaciones en el resto de
pardmetros: incremento de circunferengia craneal,
longitud...Mayor proporcidén de complicaciones metabdlicas fueron

encontradas en los prematuros con alimentacidn intravenosa,

ademas de mayor proporcién de infecciones letales.
Estos resultados le llevaron & concluir con la
observacidn de la peligrosidad del suplemento nutritivo

parenteral intravencso en estos niffcse, que debe ser utilizado

aolo en condiciones clinicas y supervisidn quimica muy estricta.
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~Ganancias de peso en prematurcos estudiados, con crecimiento

intrauwterino rormal o retardado-

FARAMETRO CRECIMIENTO NDRMQL CRECIMIENTOQ RETARDADO

Oral Suplementario Oral Suplementario

Ferdida de
meso postnatal légr/dia 10gr/dia bgr/dia bgr/dia

Tiempo para
recuperar el

peso natal 20 dias 10 dias 18 dias 8 dias

Ganancia de

pEso 2gr/dia bgr/dia lgr/dia 1Z3gr/dia

Valman (486), en el mismo advo, estudid i en prematuros
de bajo peso &l nacer, pdoria influir el volumen de leche
adminisetrada en el mayor o menor aumento de peso, en  su
desarrollo y retencién de nitrégeno, grasa y calcio. Utilizd S
prematuros de bajo peso, vy a todos les administrd durante 5 dias
2 wvolidmenes distintos de leche con 230 ml/kg/dia, y 120
ml/kg/dia, con un porcentaje de nitrégeno, grasa y calorias
semejante en ambos.

Demostrdé que en nifos de bajo peso, recibiendo mayores
volimenes de leche, los crecimientos de peso eran mayores, la

retencidn de nitrdégeno varid mucho y la retencidn de grasas
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dependia de la cantidad administrada, vy asi, con entradas de 9
gr/kg/dia, la retencidén era semsjante en todos e igual a los

rnifncs a termino.

En el afo 1975, Micheline y Fowell (36), investigaron
sobre el ﬁejor metodo para aseguar un crecimiento  6ptimo,
administrando & los nifos de muy bajo peso, menor de 1200 gramos,
las suficientes calorias.

En estos niffos existian muchos problemas para 1la
alimentacidén enteral, por tener peguefo estémago, cardias laxo vy

piloro muy competente. Ya existian estudios previos cobre 1la

alimentacidén parenteral, vy administracidén oral comn suplemento
intravenoso, alimentacidn nasogastrica y nasoyeyunal.
Fara demostrar la utilidad vy seguridad de la

alimentacidén intestinal, se compararon dos grupos de nifos de muy
bajo peso, menor de 1300 gramos, ambos alimentadeos con la misma
férmula comercial, en infusidén continua, un grupo con catéter
nasogdstrico y otro con cateter nascducdenal. Se eligié el
duodeno respecto al yeyuno porqgue experimentos previos habian
indicado que en el ducdeno el cateter tenia menos movimientos vy
mo edistian problemas de diarreas, que si existian con sonda
nasoyeyunal .

Sé eligieron 11 nifos con peso menor de 1300 gramos al
nacer, Yy edad gestacional entre 26 y 36 semanas. El grupo de
alimentacidn nasoduodenal tuvo una entrada calérica de 131
cal/kg/dia, vy la ganancia de peso fue tambien mayor de 16 gr/dia

frente & 10 gr/dia, siendo ademds de mayor seguridad. Estas

veritajas fueron palpables durante las primeras 2 o 3 semanas de
vida. _

La alimentacidn nasoducdenal, ademas, se vio que
producia mayores ganancias de peso que las obtenidas con

alimentacidn convencional, intravenosa periférica o central,

segun  informaciones anteriores. No hubo mortalidad asociada a
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esta técnica, ni casos de aspiracidn, Ffrente a dos casos con el
uso de cateter nasogastrico. No hubo casos de perforaciones,
diarreas o enterocolitis necrotizante, que si se habian observado
antes con el uso de sonda nasoyeyunal. La ganancia de peso fue

senejante & la obtenida intrauterinamente, gue habia sidc

calculada por  Lubchenco en fetos de 1000 gramos. Hasta este
estudio, no habia datos publicados del uso de alimentacidn
rnascdundenal en prematuros, Yy se comprobd como el método mas

apropiado.

CAS0 FESO AL NACER EG
~Sumario de datos 1 P50 gr 28s
clinicos de los nifos 2 7S 26
estudiados—-— 3 1050 26

4 1145 32
. S 1110 0
& 1300 32

‘»l’M*- 500 o

1290 = (4 L

e e 4 i,

300 800 4

—— o

O -
L
34
]
»
Led
d
L £
-
-
[ ]
°

-Ganancias de peso en prematwos con el uso de alimentaciédn

nasoduodenal (tabla 1) o nasogdstrica (tabla 2) .-
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~Resul tados comparativos con estudios previeos con utilizacidén de

otras tecnicas alternativas——

METODO FACIENTES FESOQ DURACION DIAS FARA ALCANZIAR  GANANCIA
ALIMENT. LAS 100 CAl./kg/dia DE PESO

Convenc. 12 1120 28dias | NS 4 gr/kg
N.G. 10 10873 14 e ?
Farent. 9 899 18 1) 7
Farent. = 1219 20 NS 15
N.G. 16 17732 21 S . 17
N.Y. 36 1624 20 NS 17

Presehte
estudio:
N.G. 1047 25 7 10
N.Y. & 1088 27 16

o

e

En 1979, Brooke y Alvear ( 7)), estudiaron los balances
energéticos en la aliméntacion de nifos prematurcs. Fara ello se
utilizaron 15 neonatos de 29 a 385 semanas, con pesos al nacer de
QG0 a 2230 gramos, a los que se alimentd con una férmula
preparada al efecto que proporcionaba una energia de 757 ki/kg
(unas 181 kcal). La retencidén de energia durante los 263 dias del
epstudio fue del 794 de la energia de entrada. El incremento del
metabolismo postprandial, fue variable, de un 4 a 3I8%, segin la
ganancia de peso que se iba produciendo. Esta retencién de
energia en  inmaduros  aumentaba con el aumento de la edad
postprandial, probablemente debido a 1la mayor capacidad de

absorcidn. La energia utilirada para el metabolismo basal
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postprandial era un pardmetro dificil de establecer y se estudid
inmediatamente. L& energia gastada en actividad {fue aumentando
con  la maduracidén, con una cantidad de energia metabeolizada de
602 ki/Zkg (unas 147 kcal), vy un incremento del meteholismo basal
del 17% despues de cada comida. Farte de esta energia utilizada
se empleoc en el crecimiento, en la sintesis proteica yv grasa y en
la =sintesis tisular. Se calculd un costo de energia en el
crecimiento de 24 ki/kg y para la sintesis tisular, unos 1&6.8
kiZkg. La energia de mantenimiento necesaria con crecimiento O
fue de 270 kji/kg (unas 64 kecal). La energia almacenada se
establecid en 230 kj/kg (unas 9% kcal), relacionada con la

ganancia de peso.

En 1984, Hendrickse (27), por la controversia existente
sobre si la leche materna es la mds apropiada  para la
alimentacidén de prematuros o en ciertas ocasiones no lo es, Yy
algunas férmulas artificiales son las que proporcionan un
crecimiento méds rdpido, realizé un estudio describiendo el
incremento de pesoc y entrada caldrica de 2 grupos de nidos
prematuwr-os, con menos de 23 semanas de gestacidn y menos de 1500
gramos al nacer, a los que alimenté con 2 tipos distintos de
leche: 14 nifos con una férmula comercial y 10 nifos con leche
materna pasteuwrizada.

La férmula comercial diferia de la leche materna en que
tenia mayor concentracidén proteica, de minerales y la energia ersa
mayor por incrementar el contenido de grasas  en un 40%,
principalmente triglicéridos de cadena media. Los carbohidratos
estaban en igual proporcidn entre glucosa, lactosa y
maltodestrosa. La entrada caldrica se establecid estimando 1la
densidad caldérica de la leche administrada diariamente. Los nifios
de ambos grupos fueron alimentados nasocgastrica )
nasoyeyunalmente. Todos recibieron suplementos multivitaminicos

oralecs.
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Se determind ademds de la ganancia de peso en cada
nifo, la concentracidn de sodio, el pH, la urea, la tolerancia
gastrointestinal y la cantidad de deposziciones diarias.

El  volumen de leche diaria v la entrada caldérica fue
zimiler en ambos grupoz. A partir de la tercera semana, hubo
diferencias significativas en las ganancias de peso, con mayor
ganancia con  férmula alimenticia, posiblemente por contener
nutrientes mas adecuados, ademas, la ganancia fue semejante a la
producida  intradtero. No hubo diferencias significativas en la
hemoglobina, wea, scodio y pH en los 2 grupos. La tolerancia
gastrointestinal fue mayor corn leche materna, siendo mencs
frecuentes los vémitos. El ndmero y consistencia de las heces fue
similar, &l igual que los casos de enterocolitis necrotizante.

De este estudio se dedujo que cuando la leche materna
ne es suficiente para la alimentacidén, una Fférmula adecuada
podria ser una solucidn mas aceptable que usar leche materna

previamente tratada.

Feith y Ritter (30), en el mismo afo, realizaron unas
curvas standard gue sirvieron de base para el estudio del
crecimiento postnatal de nifos prematuros con peso menor de 900
gramos al nacer, vy edad gestacional de 2¢.5 semanas. Como
criterios selectivos de los pacientes estaba el ser nifos de muy
bhajo pesao, con dimensiones apropiades a su edad gestacional vy
alimentados enteralmente. Se estudiaron 14 nifos.

Junto a esta curva, se construyd otra de iguales
caracteristicas en nifos de 1000 gramos y edad gestacional de
28.5 semanas. Se estudiaron 12 nifos.

La alimentacidn administrada fue avanzando desde el uso
de agua glucosada al empleo de una férmula hipocaldrica y una
formul a comercial para prematuros, hasta conseguir una
alimentacién totalmente enteral con 120 cal/kg/dia a los 13 dias.

Se estudié el crecimiento en los primeros 50 dias postnatales vy
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los resultados obtenidos reflejaban unas curvas de crecimiento en
ambos periodos, bifédsicas, con un periodo previo de pérdida de
peso seguida de un  periocdo de ganancia. La velocidad de
crecimiento medio en estos 90 diag en pacientes de 1000 gramos
fue de 14.5 a 18 gr/s/dia, mientras en pacientes de 750 gramos fue
de 10.2 gr/dia.

Relacionando este aumento de peso postnatal con el
crecimienta  intradteroc, se consideréd en un 26.2 gr/dia el
crecimiento intradtero de fetos mayores de 1000 gramos, frente a
25 gr/dia de crecimiento postnatal desde el 15 al 50 dia, y de 15
a 25 gr/dia en fetos de 800 gramos, frente a 10.2 gr del 8 &l GO

dia en neonatos con menos de 900 gramos.

¥ 2000+
- 1800
4
1600
-Curva de crecimiento postnatal ]
en los nifos estudiados (linea E 1400 ~
continua), comparados con las :' y
. . 5 1200
curvas obtenidas en estudios b
) -
previos de Dancis, con pesos > 1000 —
entre 750 y 1000 gramos (linea .
. . 800 —
discontinual).——
600 - Se-""
L 1 L LI A
] 10 20 30 40 S0

POSTNATAL AGE (days)

Siguiendo en el mismo afo, Moretti y Milani (Z7),
analizaron el uso de una alimentacidn parenteral completa o
suplementaria para la nutricidn de un grupo de prematurcs de muy
bajo peso, menor de 1250 gramos. Se estudiaron 19 nifos pesando

menos de 1150 gramos al nacer y con edad gestacional menor de T1
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SEMaras, tratados con alimentacidn parenteral total G
zuplementaria durante mds de 2 semanas, con una solucidn  gue
contenia 4 & 104 de glucosa y amincdcidos, junto a los
requerimientos electroliticos diarios. Esta alimentacidn se
administré en infusién mantenida en cava superior, con 59.9
cal/kg/dia, y 2.19 gr/kg/dia de proteinas.

Se observéd en la primera semana, una pérdida de peso
diaria de 9.2 gramocs, que correspondia a un &.6% del peso
corporal. En la segunda y tercera semana, el peso se incrementd
en 11.&6 gramos, Yy en la cuarta semana, en 13.4 gramos. Aunque se
administraron suficientes cantidades de proteinas, fue ma&s
dificil administrar las calorias necesarias. Usando solo glucosa,
fue imposible dar una nutricidén calérica alta, sin incrementar la
osmolaridad o administrar excesivos liquidos.

Bajo ciertas condiciones, por tanto, se dedujo 1la
necesidad de usar un aporte calérico alternativo, tal como el

proporcionado con lipidos intravenosos.

32

30

28

~Curva de incremento de peso ;:
ern el estudio, comparada 22

con las curvas del estudio 20
de Usher, de incremento del l:
peso intrauterino: :4
-t 28 a 29 semanas 12
*--e¢ 20 a 31 semanas 10

e 26 3 27 semanasS 8

P " " " A o e "

26 28 30 32 34 36 38 40

En 1985, Darling (12), realizé un estudio cuyo
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propdeito era comparar en nifos de bajo pesc, la retencidn de
nitrégenc v el crecimiento, utilizando férmulas de alta energia
todasm perc  variables en cantidades vy tipose de proteinas
utilizadas.

Fara ello se uwtilizaron 1% nifios de pesos entre 1300 vy

116G grames, & los gue se administrd 3T tipes de Fférmulas
isocaldricas diferentes en forma vy cantidad de nitrdgeno,
estudi ados entre el dia 21 yv el 20, desde el nacimiento. La

formula 1 contenia una proporcién de proteinas del suesro/caseina
de 20/80, con lactosa como carbohidrato . principal vy sin
triglicéridos de cadena media. En la férmula 2, la proporcién de
proteinas del suero/caseina era de &0/40, con lactosa y glucosa
como carbohidratos y con triglicéridos de cadena media. En la
fdrmula =, la fuente de nitrdgenc era la caseina con un 70%4 de
aminodcidos libres, lactosa vy glucosa y con triglicéridos de
cadena media. La entrada energética durante la semana del estudio
fue similar en los I grupos: 1350 cal/kg/dia.

Se observéd que la retencidn de nitrdgerno fue mayor con
el uso de las férmulas 2 v 3 que con la 1. El incremento de peso
Y circunferencia craneal fue mayor en las férmul as que

proporcionaban mayor cantidad de proteinas. El coeficiente de

abesorcidn de grazas fue muy semejante en los I grupos. La energia
metabolizable fue mayor en los grupos donde la retencidn de
nitrogenc fue mas alta, debido a la estrecha relacién rwistente
antre ambos pardmetros.

Este estudio demostrdé que la cantidad y tipo de
proteinas utilizadas en la alimentacidn modula la retencidn de
nitrégeno vy el crecimiento, que las proteinas hidrolizadas no
tienen ventajas sobre las proteinas enteras, en prematuros sanos
Yy gue una alta energia proteica tiene ventajas en el crecimiento

y retencidén de nitrdégeno, scbre las férmulas standard.

En este mismo afo, D’Souza (17), viendo la ausencia de
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estudicz previce scbhire la importancia del destete en prematuros,
ya  gque siempre se les habia administrado unm @ cuidado intensivo
hozpitalarico, observé la relacidn entre el crecimiento y la
alimentacidén y los resultados de controles bioguimicos realizados
er nifes muy inmaduros, despues de abandonar el hospital.

Fara ello, se utilizaron 50 nifos de edad gestacional
entre 28 y Z2 semanas y peso al nacer de menos de 1500 gramos,
gque  fueron estudiados y revisados a los 4, 8 y 12 meses en  sus
casas, estudiando su alimentacidén y contreolanmdo sus pesos. ESe
cbservé que tipo de alimentacidn tomaba, vy en ella, la cantidad
caldérica, contenido proteico, introduccién de sdé6lidos, sodio,
potasio, wea y ocemolaridad.

Se observéd que de los 50 nifos, 26 tuvieron un destete
temprano, independientemente de su peso al rnacer, edad
gestacional, sexo o tiempo de permanencia en el hospital. Se
comprobé que a cada edad, 4, 8, 12 meses, los pesos de los nifos
con destete precoz o tardia eran similares. Todos los nifies
recibieron leche artificial.

Egsto demostrdé que el destete precoz no proporciona  un
crecimiento Mayor , siendo aplicables por tanto, las
recomendaciones sobre el destete hechas para los nacidos a

termino, a los prematuros.

En otro estudio realizado por Georgieff(19), en el
mismo ano, se intentaba estudiar el efecto de la entrada de
calorias en el crecimiento cerebral y el desarrollo en un avo, en
prematuros, vy los posibles efectos perjudiciales de la privacién
caldrica.

Fara ello se estudiaron 77 nifios con peso menor de 17350
gramcs  y edad gestacional de 20 a 32 semanas, separados en dos
grupos de adecuado o bajo pesco para su  edad gestacional, vy
agrupados a su vez segdn la duracidén de la privacién caldrica en

el periodo neonatal, considerando esta privacidén como el namero
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de  semanas en los que la entrada caldrica fue menor de 85
cal/kg/dia. Todos fueron alimentados con leche humana o
alimentacidén parenteral periférice. Se observéd la velocidad de
crecimiento cerebral, entrada nutricional, duracidn de la
verntilecidn mecanica, duracion de la alimentacidn parenteral vy
desarrollo neurclégico.

El crecimiento cerebral se caracterizd por uma curva
tritésica iniciada conm un pericodo de crecimiento subdptimo
(directamente relacionado con la duracién de la deprivacidn y con
la duracién de la ventilacidn mecanical), otro de crecimiento
mayor (influenciado por la duracidén dei periodo precedente y por
la entrada caldérica en los neonatos de bajo peso para su  edad
gestacional), y un tercero de crecimiento en cifras standard
(ocurrido en  todos los grupos a los T meses y que persistid un
atvo) . En el desarrcllo neurolégico no hubo diferencias
significativas entre los nifos de adecuado o bajo peso para su
edad gestacional. La duracidn de la alimentacidén parenteral
periférica  fue maéas larga en los de adecuwado y bajo peso, cuanto
mas tiempo tuvieron deprivacidn caldrica. Los nifos privados de
una nutricién calérica adecuada de mis de 4 semanas, tuvieron un

desarrollo menor del normal hasta el primer ajo.

En 1285, Marinice (3I5), estudid las ventajas de la
leche humana en la alimentacidn de nifos prematuros, cuando
todavia existia controversia sobre su utilidad, vy asi, mientras
Santerre y Rigo en 1974 se habian inclinado por ella, Raiha, en
1976, no encontrd diferencias en el crecimiento con el uso de uno
w otro tipo de leche.

Se investigaron 438 nifos prematuros divididos en 5
grupos segin su peso al nacer:

Brupo A: 501 a 1000 gramos.
Grupo RB: 1001 a 1500 gramos.

Grupo C: 13501 a 2000 gramos.



& 2500 gramos.

Grupo D

M S

Grupo E: 2501 en adelante.

Fueron alimentados con 2 diferentes tipos de leche:
Leche humana con 20 ml/kg/dia.

Leche de vaca con 15 ml/kg/dia.

Se estudid en ellos el crecimiento en los primeros dias
de vida, la mortalidad y morbilidad comparando uno u otro régimen
alimenticio. NMNo habia diferencias significativas entre la edad
gestacional de los prematuros de ambos grupeos, ni entre sus pescs
al nacimiento.

Se demostrdé una pérdida de peso postnatal menor en los
alimentados con leche humana. El tiempo necesario para recuperar
@l peso del nacimiento entre los nifos de 2001 & 2500 gramos fue
mas rapido en los alimentados con leche humana. No hubo
diferencias apreciables en los otros 2 grupos. Mientras en
estudios antericres de Smallpiece y Davies (44), este tiempo fue
de 9.8 dias, aqui fue de 12 dias. No hubo diferencias en la

entrada calérica entre los alimentados corn leche de vaca con 130

cal fkg/dia vy con lechs humana con 120 cal/kg/dia. lLos nifos
alimentados con  leche humana tuvieron menos frecuentemente

dliarreas vy la wmortalidad sscociads & ella tambien {fue menor.
Aurngue algurics autores habian obeservado previamente una menor
morbilidad por septicemis y meningitis con alimentacidn humana,
ern este estudio no se vieron diferencias.

De este estudio se dedujo gue aunque no unanimemente
reconocida, la leche humana proporciona muchas ventajas en la

alimentacién de prematuros, principalmente de 2001 a 2800 gramos.

Moro vy Fulconis (38), en el mismo afo, estudiaron en
20 neonatos de edad gestacional entre 31 a 36 semanas, la
importancia del aporte calérico v la concentracidn proteica de la
dieta, en el crecimiento del neonato prematuro.

lLos nifos fuercon alimentados con dos férmulas idénticas



excepto en su contenido snergético:
Férmula F-81 corm 3.1 gr proteinas y 2.1 kecal/Z100 ml.
Férmula F-24 con igual contenido proteico y 94 kcal/100 ml.

Ambas férmulas, con un aporte de 150 mg/kg/dia.

Se observé que los neonatos alimentados con F-94
tuvieron un incremento de pesc mayor que los alimentados con F-
81, pero el crecimiento de longitud y circunferencia cransal fue
similar en ambos grupos, al igual que el nitrégeno weico y el
resto de indices metabdlicos.

Estos resultados les llevaron a concluir que el aumento
del aporte caldrico sobre 120 kal/kg/dia, en prematuros, con alta
gntrada proteica, no provoca un incremento del crecimiento lineal
perc si del incremento ponderal, es decir, de la ganancia de
peso. Esto podria ser debido a una mejor utilizacidn proteica,
mayor retencién hidrica...pero se comprobd en estos casos que era

debido a un incremento del acdmulo graso.

Tambien en 1985, Raiha (41), en un comentario sobre los
resultados de un trabajo realizado por Futtet, observd gue los
nifos de muy bajo peso al nascer necesitaban uma nutricién
proteica mayor de la que se cobltiene de la alimentacidn humana.

lL.os requerimientos en un feto de 33 semanas son de unes
2.9 gr/kg/dia, en prematuros deberia ser adecuada y proporcionan
urna  concentracidén  calédrica y mineral éptima. For eso la leche
hlumana tiene que ser complementada debido a suw bajo contenido

mrotelco.

Siegel (47), en el mismo afo, se propuso observar el
efecto que la variacidén de grasas o carbohidratos en dietas
isocaléricas puede tener en el vaciamiento géstrico enm nifos
prematuros, Estudios previos. afirmaban que el vaciamiento
gastrico en nifos prematuros, dependia de ciertos factores como

la densidad calérica, composicién de nutrientes y digestibilidad
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de los misnos.

Ern este estudio, se eligieron 11 nifos prematurocs de 27
& DI semanss de gestacidn y pesos entre 1622 y 1203 gramos. Be
utilizaron & férmulas diferian en gl contenido de carbohidratos
ertre glucosa, lactosa o polimercs de glucosa. Cada prematuwo fue
alimentado con las & férmulas, durante T o 4 dias, midiendo el
vaciamiento géastrico en é& ocasiones, 3 horas despues de cada
comida. Apenas hubo complicaciones asociadas al metodo
wtilizado.

Se pudo observar que el uso de triglicéridos de cadena
media producia un vaciamiento gdstrico mas rapido, &1 igual que

el uso de polimeros de glucosa.

En 1984, Cocke (10, compard el balance de nitrdgerno y
minerales en un grupo de nifos pretérmino alimentados con 2 tipos
de fdrmula standard de alimenteacidm infantil, ambas con distinta
composicidn proteica y mineral. lLa entrada calédrica tolerada por
log nifos fue de 110 & 120 cal/kg/dia, con ganancias de peso de
unos 10 gr/kg/dia. Ninguno recibid nutricidn parenteral.

Se observéd que, mientras los crecimientos en pesa,
lengitud v circunferencia craneal no s modificaron con el uso de
una u otra férmula, los balances minerales si variaron vy asi,
mientras el balance de nitrdgenc v magnesio fue similar en ambos
casns y semejante &l fetal, el balance de calcio, fésforo y zinc
fue mayor con el use de una de las férmulas,

Ecstos resultados indicaban que aungue el crecimiento
puede ser adecuado con una formula standard infantil, no asi los
balances minerales, ocuya retencidn puede ser del S0% o menor del
fetal, con los consiguientes efectos negativos a largo plazo que

ésto conlleva.

En el mismo aio, Gouyon y Beullier (23), realizaron un

estudio entre 190 neonatos de pesc al nacer menor de 2300 gramos,
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en  los qgue midiercn el radio total producido por la greasa
Teorporal en nifos pegquefos para su oedad gestacional, es menor gue

2rn nifos normales, al menos hasta los 19 o 18 meses.

En 19864, cuando una férmula &alimenticia con 3G
gr/ikg/dia, de proteinas vy una entrada energética de 120
koal /kg/dia  se consideraban como adecuadas para la alimentacidén
de prematuros, a pesar de los estudios previos de Raiha en 1976,
para el que el crecimiento de nifics de bajo peso no variaba con
el usc de 2.25 o 4.45 gr/kg de proteinas diarias, Kashyap (29,
intentd en su estudio determinar las diferencias de crecimiento
entre nifos alimentados con una férmula proteica mayor frenmte a
la férmula aportada por Raiha con mencr concentracién proteica, vy
comparar los efectos metabdlicos de una u otra.

Fara ello, se utilizarcon 34 nifos con peso  al nacer
entre 900 y 1700 gramos y edad gestacional entre 27 y 27 semanas.
Se les asignd T tipos de alimentacidn distintas, empezéndolas tan
pronto como toleraron la alimentacidn enteral y se fue aumentando
hasta  llegar a BO ml/kg/die, cantidad que se mantuvo durante el
estudio: { |

Grupo 1 2029 gr/kg/dia de proteinas y 120 kcal/kg/dia.

Grupow 2: 3.8 gr/kg/dia de proteinas y 120 kcal/kg/dis.

Grupo T .8 gr/kg/dia de proteinas vy 160 kcoal/kg/dia.
Terminaron el estudic 27 nifos, 2 de cada grupo,
seme jantes todos en edad gestacional, peso al nacer, momento n
gue empezaron su alimentacidn, momento en el que toleraron 120
ml. El gstudio comntinuo hasta alcanzar un peso de 2200 gramos. Ee
midid diariamente el pesc y la circunferencia craneal, lomngitud y

densidad de pliegues dérmicos, semanalmente. La orinma y heces se

t

recogid cada 48 horas. ESemanalmente se determind la ure

w

f

]
concentraciden de albdmina, concentraci én  de aminodcidos y
equilibrio dcido-base.

Observé que los nifos del grupo 1 ganaban peso mas
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lentamente que los del grupo 2 o 2, vy menos gue =1 fetal., La
circunferencia craneal aumentd mencs en el grupo 1, tambien. La
concentracidn de wea fue menor en el grupo 1, igual gue  la
concentracidn de plasmatica de albdmina.

De este estudio, el autor dedujo que el aumento de pesco
@s  més rapido cuando la entrada proteica es mayor (3.9 a 3.6
gr/kg/dia), siendoc una administracidn de solo 2.2 gr/kg/dia

insuficiente para estos nifos prematurocs. lla utilizacidén de 115 o

130 kecal/kg/dia, i la entrada proteica es adecuada, proporciona
un  balance de nitrégeno y otros nutrientes similar, lo gue
significa que con una entrada energética de 119 kcal es

suficiente, aunque con 150 kcal hay un mayor aumento de peso.

~Entrada diaria de nutrientes en el estudio realizado y datos

resultado del aumento de peso y longitud——

‘GRAMETRO GRUFD 1 SRUFD 2 GRUFO 3
Energialkcal /kg) 118 114 149

Frotainas (gr/kg) 224 T 62 R
Grasas (gr/kg) 5.9 5.7 7.8
H o de Clgr/kg) 11.4 .7 14.2
Albdaminalgr/kg:? 2.77 Z.3 I.34
Fesal{gr/kg/dia) 13.%9 1i8.% 22

Longitud (cm/semana) 0.%94 . 2 .24

En el mismo afo, cuando la discusidn sobre si el
cuidado intensivo neonatal reduce la mortalidad neonatal a costa
de una mayor morbilidad, o si ambos factores son reducidos,
todavia seguia abierta, Haas y Buchwald (26), siguieron 1la
mortalidad vy morbilidad de un gﬁupo de 351 nifos de bajo peso

necnatal durante 6 afos, observando también su  desarrollo
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neurcldgico y motor, relaciones spriales y desarrollo del habla.

S observd gue la supervivencia se  incrementd  con

n

vidados intensivos, que las secuelas mayores fueron disminuyendco
rogresivamente mientras les secuelas menores no  variaron, que
we nifos de 26 semanas de gestacidon tuvieron un  porcentaie de

supervivencia mucho mayor gque la de nifios de 24 o 20 semanas.

]

Ezte estudio demcstrd la necesidad del cuidadao
irtenzive de nifos prematurcs, como medic de reduccidn de la

incidencia de secuelas newroldgicas y la mortalidad.

En 19846, Laing (31}, realizé un esstudioco comparativo
zobre la mayor eficacia de la alimentacidn nasogéstrica o la
transpildrica.

Fara ello se estudid a 100 nifios de pescs al nacer de
1500 Gramos, divididos en 2 grupos segun su
alimentacidn: nasogastrica o nasoducdenal, en ambos grupos con
una entrada de 150 ml/kg/dia de fluidos.

No se observaron diferencias en la velocidad de
crecimiento  entre los nifos de ambos grupos, incluso comparando
la entrada caldrica y proteica de cada dia de las 7 semanas de
eztucdio. Se observaron, sin embargo, significativas diferencias
@n los resultados del test de Apgar durante €l estudio, vy hubo
urna mayor mortalidad en el grupo alimentado nasoducdenalmente. La
alimenteacidn nasoduondenal era un metodo de mayor complejidad de
WED, e requéria la comprobacidn radiografica de la situacidn
del tubo, vy como no presentaba beneficios en la entrada proteica
y  caldrica, y si mayores dificuliades que la &limentacidn

sogdstrica, se considerd a ésta como el metodo més eficaz de

ma
alimentacidén en nifos de bajo peso.
En el miemo ano, Moyer-Milewr (39), observd la

influercia de la alimentacidén en la pérdida de peso postnatal vy

la posterior recuperacidn, en nifos nacidos con muy bajo peso.
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Fara ello =se estudiaron 134 nifos de pesc al  nacer
menor de 1500 gramos, divididos en grupos seglin 1 peso al nacer
y &l tipo de régimen alimenticio vtilizado, parenteral central o
periférica o enteral. Se eligieron arbitrariamente esos nifos
GWLLE: protr problemas respiratorios necesitaron LAr soparte
ventilatoric durante méde de & dias, vy con mayores riesgos de
gdeprivacidn nutricional.

Del estudio comparativo, cbservando peso al nacer, edad
gestacional , perdida de pesc postnatal, tiempo de recuperacidn
del peso natal, entrada de energia y fuente de alimentacidon
wtilizada, e llegd a la conclusidén de que con &l uso de wuna
alimentacidn parenteral mds precos y prolongada, la pérdida de

pesa postnatal fue menor, vy la recuperacidn del peso natal mas

Frapida. La &alimentacidén parenteral, necesitaba urna entrada
calédrica de 73 kcal, un  20¥% menor que la&a necesaria  en

alimentacidn enteral, vy favorecia la tolerancia posterior a 1la
nutricidn enteral. Ademds, proporciona un balance nitrogenado,

una entrada snergética vy proteica adecuada.

Unger (4%3), en el mismo afo 19846, intentd en su estudio
identificar los posibles factores de riesgo determinantes de 1la
gran mortalidad producida en neonates de muy bajo pesc, menor de
1000 gramos, en los primeros dias de vida.

Fara ello estudidé a 182 neonatos de pesos entre S00 vy

+3

1200 gramos, que sobrevivieron mas de 7 dias, divididos en
grupos segan el tipo de alimentacidén recibida.

Se observd que la infeccidn nosccomial, enterocolitis
necrotizrante, ser del género masculino y la enfermedad crénica
pulmonar fueron los principales factores que influyeron en 1la
mortalidad. En cuanto a los Ffactores favorecedores de la
mortilidad, se observé que la infeccidén nosocomial aumentaba con
alimentacidén parenteral o ayuno prolongado, la enterocelitis

necrotizarnte aumentaba en nifos con peso menor de 773 gramos vy

- 60 -




ayune  de 4 dias, y la enfermedad crénica pulmonar aumentaba en
nifos  con peso nenor de 775 gramos y retraso de la  alimentacidn

enteral o ayuno prolongado.
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PROTOCOLOS




DIAGNGETICO

A apnes
AE:  anemia
AM:  scidosis metabdlics

AN:  anuria

AR: acidosis respiratoria

E: bradicardies
G cianosis
D: distress respiratoric

DU: ductus

GEM: gemel ar
H: hemoptisis

HE: hemorragia

HG: thipoglucemia

HT: hipotermia

1?7y posible infeccidn

HI isoinmunizaci dn
IR: insufigiencia renal
IRG: insuficiencisa

H neumcni &
oy

: sepsils

L]

0w

I

sifilie

an

=. membrana hialina

w2

H
=
-4 X

: tiraje
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respiratoria

sindrome de abstinencia

bicartonato
cloruro potdsico
cloruwon sédico
gd. transfusidn
extuleci &n
fototerapia

JE“- arine
intubacidn
sa&ngre
teofilina
Urbasdn

vitaminas
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168
169
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172
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182
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208
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720
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805
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 1.VARON.AFEG.
DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

— - ——— o —— - ——— ——

S1 218 1250 146.7

0 146.7 3 - =
S2 219 1290 142 O 142 2 - =
S3 220 1300 141 O 141 S - =
54 221 1320 138.9 0 138.9 1 - \
sg 222 1340 136.8 o) 136.8 1 - =
96 223 1370 133.8 o 133.8 3 - =
S7 224 1410 130 0] 130 0] - =
a8 225 1420 133 o) 133 1 - =
599 226 1430 132.3 0] 132.3 1 - =
60 227 1460 129 0] 129 3 - =
61 228 1470 128.7 0 128.7 0] - =
62 229 1510 125.3 ¢ 125.3 3 - =
63 230 1520 132.3 0 132.3 0 - =
64 231 1540 130.6 0 130.6 2 - =
65 232 1580 127.3 O 127.3 2 - =
b6 233 1620 124.1 o0 124.1 2 - =
&7 234 1610 128.6 0] 128.6 0o - =
68 235 1630 127 0o 127 2 - =
69 236 1660 124.7 o 124.7 1 - =
70 237 1700 121.8 o0 121.8 1 - =
71 238 1700 121.8 8] 121.8 1 - =
72 239 1750 118.3 o 118.3 1 - =
73 240 1780 116.3 0 116.3 1 - =
74 241 1830 113.1 0 113.1 3 - =
75 242 1820 99.5 O 99.5 0 N =
76 243 1860 111.3 (a] 111.3 o - =
77 244 19210 117.7 0] 117.7 o - =
78 245 1920 123.2 &) 123.2 2 - =
79 246 1980 125.5 0 125.5 1 H =
80 247 2050 121.2 4 121.2 3 - =
81 248 2090 111.4 0o 111.4 1 - =
82 249 2100 123.2 o) 123.2 1 - =
83 250 2140 133 0 133 2 - =
84 251 2180 113.9 0] 113.9 o - =
85 252 2200 122.3 0] 122.3 1 - =
86 233 2240 120.1 o 120.1 1 - =
87 254 2290 117.5 0 117.5 2 - =
88 255 23350 114.5 0 114.5 O - =
89 236 2360 112.3 0 112.3 1 - =
0 257 2350 119.6 (8] 1192.6 0] - =
?1 258 2400 115.4 0 115.4 1 - =
92 259 2440 111.7 0] 111.7 1 - =
93 260 2450 109.5 o 109.5 2 - =
94 261 2510 124.1 (8] 124.1 1 - =
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DIA

VONOCUADWN-

EG

173
176
177
178
179

180

181
ig2
183
i84
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
198
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

P

LISTADD DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 2.HEMBRA.AFEG.

ESD CT\KG PR\KG
730 27.4 0.54
715 29.6 0.56
690 37.6 1.45
650 46.1 4
630 39.68 2.38
620 34.5 2.41
600 38.9 2.5
600 39.5 2.5
605 48.75 2.47
625 52.32 2.4
655 42.1 o
680 43.1 o)
615 &7.7 o
630 75.4 o)
630 75.9 0
630 82.2 o)
640 101.8 0
660 33 1.5
680 26.76 0.7
685 33.8 1.45
695 33 2
710 49.6 1.97
705 61.6 1.98
720 59.5 1.94
740 bb.b 0]
740 62 (¢]
730 74.9 o
745 103.9 (o)
745 33.5 1.6
745 40 1.8
775 45.6 1.8
750 o3 1.86
800 Sé6 2
800 59.1 2
815 34.5 8]
820 39.6 0]
835 66.4 0
815 54.8 o)
850 80.7 0]
860 46.4 o
825 74.9 o)
840 89.2 o)
840. 89.2 0]
855 92.2 0]
870 0.6 0o
885 59.1 0
845 65 o)
860 101.1 0
890 88 o)
900 106.5 o)
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o
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 2.HEMBRA.APEG.
DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

o ———— — —— ———— —— - - o

51 225 ?10 126.8

97 271 1660 154.6
98 272 1700 156.6
99 273 1720 154.7
100 274 1760 154

) 126.8 1 - =
92 226 915 133.8 o 133.8 4 - =
S3 0 227 9?30 119.6 o 119.6 1 - =
S4 228 960 113.5 0] 113.5 (o) - =
95 229 990 114.7 0o 114.7 3 - =
S6 230 75 116.5 o 116.5 3 - =
57 231 990 114.7 0o 114.7 (o) - =
S8 232 1000 110.6 0 110.6 3 - =
59 233 1010 103 (o) 85.88 2 - =8.
60 234 1075 102 0] 102 1 - =
61 235 1020 111 o 111 1 - =
62 236 1030 105 o 105 1 - V.A.I.
63 237 1060 116 0] 116 1 - =
64 238 1080 118 0] 118 1 - =
65 239 1110 100 0 100 1 - =U.T.
66 240 1100 93.8 0] b&7.2 | - =
&7 241 1095 36.4 0] 30.7 0o - =
68 242 1090 57 0 57 0o - =
69 243 1070 92.8 0 92.8 0 - V.T. 1.
70 244 1090 99.5 o 99.5 0 - =
71 245 1100 103.2 0] 103.2 0 - =
72 246 1140 99.6 O 9?.6 0 - =
73 247 1170 7 0] 9?7 1 - V.T.I.
74 248 1170 7 0] 97 o - v.I.
75 249 1180 71.5 0 71.5 (0] - =
76 250 1190 99.4 0o 97.4 (o) - =
77 251 1240 95.4 0 95.4 _ 2 - =
78 252 1250 ?4.6 o) 4.6 1 - =
79 253 1235 94.2 o) 94.2 1 - =
80 254 1250 3.1 0] 93.1 0 - =
81 255 1300 94.6 (0] 4.6 0o - =
82 256 1310 7.5 0 7.5 0] - =
83 257 1340 99 0 99 2 - =
84 258 1380 96 0] 96 1 - =
85 259 1400 4.6 0 4.6 2 - =
86 260 1440 5.3 0 95.3 o - =
87 261 1440 98.6 0 8.6 2 - =
88 262 1450 108.8 ¢ 108.8 0 - =
89 263 1450 115.6 0 115.6 1 - =
90 264 1470 120.7 0] 120.7 1 - =
91 265 1500 118.3 0 118.3 1 - =
92 266 1510 120.8 (0] 120.8 0] - =
93 267 1520 126.5 0] 126.5 0o - =
?4 268 1540 128 o) 128 1 - =
S 269 1560 137 0 137 1 - =
96 270 1620 146 0] 146 1 - =
0 1 =
(o) 0] =
0] 1 =
0 0] =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

—— —— o . S s G st

HISTORIA 2.HEMBRA. AFEG.
DIA EG PESO CT\KG PR\KG CONKG DEP DIAGN TRATAM

—— - o — 2 o o ———— —— —— ————— - — —— e e o

101 2735 1810 149.8

0 149.8 1 - =
102 276 1850 119.6 0] 119.6 o - =
103 217 1830 145.1 0 145.1 1 - =
104 278 1860 148 0o 148 1 - =
105 279 1910 148.4 o) 148.4 o - =A
106 280 1950 153 0o 153 0] - =
107 281 2000 153.8 0 153.8 o - =
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DIA

CONOCUNDUWNR

EG
168
169
170
171
172
173
174
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740
740
730
750
780
790
810
840
850
855
860
860
840
860
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00
880
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890
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900
200
910
890
880
880
870
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?10
?10
920
F00
860
890
900
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940
760
970
980

1020

1040

1060

1070

1110

1110
1150
1200

LISTADO DE DATOS CLINICOS

et g

HISTORIA 3.VARON.APEG.

CT\KG

116

151

148
144.6
162.2
175.2

174
149.3
167.4
145.1
159.8
175.8
169.7
147.9

PR\KG

1.66

1.63
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AAWNWLAWAANAAAAAAAAAAAAAAAADAAAWDAANWNAND T Z

DI1A

S1
52
S3
54
55
=7
S57
(1=
S
60
61
62
63
64
65
bb
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

EG
218
220
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

243

244
245
246
247
248

PESO
1230
1250
1250
1260
1310
1325
1340
1380
1410
1420
1450
1490
1520
1530
1570
1600
1620
1635
1640
1690
1730
1700
1720
1730
1780
1800
1820
1860
1890
1940
1990

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 3.VARON.AFEG.

CT\KG

PR\KG
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e s S o —— o T — — —— — — — —— o " —— S —- —— o

HISTORIA 4.HEMBRA.APEG.
DIA EG FESO CT\KG PRA\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

—— e o —— - o R ——— g o — —— e ——— o v —

179 750 - 29.33 0.66

1 (0] 0 - V.A.T.
2 180 710 40.8 2.1 0] S - =, CLNA
3 181 670 45 2.23 0.39 4 - =

4 182 650 86.6 2.7 1.3 o) - =, 1.
S 183 680 71 2.9 0o o - =,85.
6 184 715 67.5 2.3 (0] 0o - =

7 185 730 66.1 2.25 ¢) 1 - =

8 186 720 48.5 2.42 4.7 2 - =

? 187 740 48.9 2.36 7.6 1 - =
10 188 740 48.9 2.36 7.6 2 - =

11 189 750 37.4 2.3 10.9 1 - =
12 190 760 39.5 2.3 23.4 1 - -
13 191 760 39.5 2.3 23.4 3 - T.B.
14 192 740 32.8 - 2.36 (o) 3 - =
15 193 770 61.8 0] 43.7 (0] - A.V.
16 194 800 54.1 o 34.1 1 - =
17 195 820 57.7 0o 57.7 2 - =
18 196 790 46. 6 o 34.5 0 - =
19 197 815 65.8 o 65.8 2 - =
20 198 810 48.79 o) 32 0 - =
21 199 800 65.9 o) 65.9 0 - =
22 200 800 58.5 0 58.5 1 - =
23 201 770 61.8 0] 43.7 0] - =.EXTU
24 202 740 32.8 2.36 (0] 2 - =
25 203 730 66.1 2.25 o 1 - =
26 204 750 37.4 2.3 10.9 1 - =
27 205 765 39.95 2.3 23.4 1 RB.A. T.U.
28 206 790 82 2.2 46.07 o - =
29 207 790 82 2.2 46 0 - =
30 208 810 S53.7 1.43 19.6 0 B.C. =
31 209 815 57.5 1.42 15.6 o A =
32 210 850 S56.2 1.3 13.1 o) - =
33 211 {00 69.9 2.1 30.3 2 - =
34 212 910 85.1 2 46 o - =
35 213 40 S8 0 S8 1 B . =
36 214 240 73.5 o) 73.95 2 = =
37 215 240 63.9 o) 63.9 2 = =
38 216 240 61.9 0] 61.9 1 = =
39 217 900 46.5 o) 46.5 o = =
40 218 915 74.6 0 74.6 2 = =
41 219 900 84.4 (o) 84.4 0 - =
42 220 920 87 0 - 87 1 - =
43 221 200 101.1 o) 101.1 2 - =
44 222 920 103.3 (o) 103.3 4 - =
45 223 ?40 104.5 (o) 104.5 3 B. =
46 224 ?40 112.3 o 112.3 2 - =
47 225 950 111.1 o) 111.1 3 - =
48 226 970 104.6 o) 104.6 3 - =
49 227 1000 105.5 0o 105.5 1 - =
S0 228 1020 110.6 0 110.6 1 - =
51 229 1030 109.5 0o 109.5 o - =
52 230 1040 115.5 0o 115.5 2 - =
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DIA

CONOCCUDUN-

EG

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
195
196
197
198
199
199
200
201
201
202
103
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

FESO
750
680
650
660
720
720
750
800
810
850
860
825
790
800
800
780
760
800
810
810
780
780
770
760
750
760
760
800
800
780
780
810
840
840
850
850
880
00
920
910
910
930
950
960
980

1000

1000

10920

1030

1030

1050

HISTORIA S.HEMERA.AFPEG.

CT\KG

— et o m—

81.6
80.5
85.8
93
98.5
4.3
5.5
108.04
116.4
116.78
88

88
94.01
94.01
103.4
105. 6
105. 6
110.2
110.2
106.4
104.07
89.08
108.3
108.35
92.76
?0.81
102.7
100.6
98. 6
98.6
90.45
83.76
125.6
29.3

PR\KG

1.47
1.93
1.77

2.5
2.45
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CO\KG

0.54
2.15
4.45
7.9
11.85
16.02
33.49
41.87
41,38
47.5
43.03
44.5
58.74
76.6
73.69
b66.75
79.03
84,37
93
98.5
4.3
95.5

108.04

116.4

116.78

88

88
?0.21
90.21
103.4
105.6
105.6
110.2
110.2
106.4

104.07

89.08
108.3

108. 35

?2.76
?0.81
02.66
100.6
78.6
98.6
90.45
83.76
Q5.7
0]

DEF
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DIA

o1
S2
53
5S4
55
56
57
o8
59
60
61
62
63
64
65
b6
Y4
68
69
70
71

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

EG
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
158
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268

FESO
1030
1030
1010
1010
1020
1050
1070
1090
1110
1130
11435
1130
1120
1140
1145
1150
1190
1190
1120

1200

1215
1250
1250
1285
1290
1320
1350
1380
1420
1440
1490
1480
1450
1530
1550
1585
1610
1640
1640
1670
1700
1740
1740
1770

1750

1800
1830
1810
1830
1850

LISTADO DE DATOS CLINICOS

——

HISTORIA 5.HEMERA.AFEG.
FR\KG

CT\KG
103.95
103.5
78.09
93.7
92.8
9?.16
97.3
99.8
33.88
26.42
39.51
S56.04
56.04
83.72
83.1
4.6
91.4
95.45
20.16
94,65
93.4
98. 44
83.77
93.45
110.06
111.1
112.18
Q9
109.9
111.7
107.9
108.7
117.95
111.3
109.9
107.49

—— -

105.82

103.89
106.67
104.8
103
100.6
103.3
101.6
97.3
94.6
93.1
94.1
98.2
89.5

- 73 -
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CO\KG

o — ———

110.06
111.1

'112.18

99
109.9
111.7
107.9
108.7
117.5
111.3
109.9

107.49

105.82

103.89

106. 67
104.8

103
100.6
103.3
101.6

97.3

4.6

93.1

94,1

98.2

89.5
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DIA

101
102
103
104
105
106
107
108
104
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

EG

269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306

PESO
1830
1850
1890
1900
1900
1910
1950
1950
1950
2000
1980
1940
1970
2100
2020
2030
2050
2060
2060
2040
2060
2100
2100
2100
1110
2120
2160
2250
2240
2270
2240
2300
2320
2330
2340
2380
2380
2400

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 5.HEMBRA.APEG.

CT\KG

PRA\KG

—— ————

teBoRoBoNoRoRoRoReoRoNoRoRoRoRoRoRoRoNoNoRoloRaRoNoRoRoRoRoReNoNoNoNoRooRoRo
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L

W
S W

35
36
36
37
38
39

40 -

42
43
44
45
44
47
48
49
50

51

EG

186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
221
222
223
224
225
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

FPESO

875
890
F00
860
870
870
870
880
890
?10
230
Q20
940
950
780
2?80
990
1000
1000
1030
1000
1000
1000
1005
1010
1010
1030
1030
1040
1070
1080
1080
1080
1100
1100
1100
1100
1120
1130
11350
1170
1180

1210

1240
1280
1290
1310
1330
1360
1390

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 6.VARON.AFEG.

CT\KG

PR\KG

NNN -

CO0OO0OO0OO0OO0O00QOCOCOOO0O0OOCOCOLCOoOUNUNUNICOhUDIADPADNUM
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!

CO\KG

bR WOODOO

WUN -
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3.8
21.9
28.4
43.6
56.1
60.4
S57.6

64
62.4
36.8
53.4
60.5

0
s)

26

47.95
65.67
78.7
78.6
82.4
Q7
102.7
6.1
96.1
107.5
112.9
108.1
117.8
119.8
106.1
120.3
114.5
114.5
110.9
110.9
115.6
124.5
132.2
136.2

DEP
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

— s s S S S S T G S — — S — A - — S S S oo

HISTORIA 6.VARON.APEG.
EG FPESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP  DIAGN TRATAM

239 1420 133.3

Q 133.3 1 - =
240 1420 139.9 o 139.9 1 - =
241 1470 135.2 0 135.12 1 - =
242 1470 130.1 0 140.1 o - =
243 1520 140.1 0 140.1 2 - =
244 1550 137.4 0o 137.4 0] - =
245 1600 133.1 0 133.1 2 - =
246 1620 131.4 ] 131.4 1 - =
247 1650 129 0 129 7 - =
248 1680 71.8 (0] 71.8 2 - =
249 1700 81.2 0] 81.2 0 - =
250 1710 105.1 0 105.1 2 - =
251 1700 81.2 0o 81.2 o - =
252 1710 105.1 0 105.1 (8] - =
253 1730 109.4 0] 109.4 o - =
254 1770 106.9 o 106.9 2 - V.
255 1820 104 0 104 2 - =
256 1830 111.2 o 111.2 1 - =
257 1850 110 0o 110 2 - =
258 1880 - 113.2 (0] 113.2 1 - =
259 1910 118.9 0o 118.9 3 - =
260 1940 102.4 o 102.4 3 - =
261 1960 105. 6 0 105. 6 3 - =
262 2000 107.6 0 107.6 4 - =
263 2030 112.2 0 112.2 3 - =
264 2040 117.7 0 117.7 1 - =
265 2100 118.3 o 118.3 1 - =
265 2110 123.6 o 123.6 4 - =
267 2130 122.4 o 122.4 3 - =
268 2160 122.7 0 122.7 2 - =
269 2190 121 o 121 2 - =
270 2230 118.8 o 118.8 1 - =
271 2270 118.5 0 118.5 3 - =
272 2310 116.5 Q 116.5 1 - =
273 2340 122.3 0 122.3 2 - =
274 2370 122.3 0o 122.3 2 - =
273 2400 125.9 0o 125.9 2 - =
276 2460 128 Q 128 4 - =
277 2480 128.8 0 128.8 1 - =
278 2520 127.7 o 127.7 2 - .
279 2540 137 0 137 1 - =
280 2600 133.8 0 133.8 1 - =

- 76 -
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DIA

CONCWUDUWUN=

EG
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207

PESO
920
920
920
870
840
850
850
870
920
900
950
920
890
930
960
940
980

1000

1050

1100

1020
990

1020

1030

1050

1130

LISTADDO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 7.VARON. AFEG.

CT\KG

31.7
39.2
48.5
40.8
43.6
52.5
58.1

42
26.6
14.7
25.3
48. 4
49.2
47.5
97.5
40.7

PR\KG
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L] e (N = 2 O
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N
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-t et et
s 8 8
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=
—t
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EG

168
169
170
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

- 118

219

LISTADO DE DATOS CLINICOS

———— —————— ——— f—— o — —— o T — - — V" - - ————— ——

HISTORIA 8.VARON.AFPEG.
PR\KG

FESO CT\KG
50 o
?10 31
850 37.2
835 49
845 S54.6
865 S52.2
870 o92.2
860 56
870 58. 6
895 61.5
210 44.3
200 63.3
950 47.1
950 46.4
?70 S1.1
1050 30.9
1050 33.9
1050 39
1050 44.7
1030 55.9
1030 62.2
1000 64
960 74.1
P50 74.9
980 72.6
Q70 72.8
950 67.1
940 S57.9
70 62.7
P50 73
920 P2
?30 43
240 42.5
Q00 44.4
930 S59.4
930 95.6
950 76
910 85
?40 90.9
930 ?1.8
930 80.1
Q60 101.4
80 101.1
1100 99.7

1020 100.4
1040 97.8
1060 102.7
1080 105.1

1100 107.5

1120 109.8

1140 107.9

1150 111.1

: e s 8 e &
CCO00O0O00Q0OCOOCLOOO0O0OQOOOOOCOO0QCOLO0COCOOOUUUDHNUWWNHUWR=UO

MMMNMN!\JNNMNN (=
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CO\KG

“w o

- e o @
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26.2
48.7
85
90.9
?1.8
80.1
101.4
101.1
99.7
100.4
97.8
102.7
105.1
107.5
109.8
107.9

111.1

DEF
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

- e oo s e St G s S e . S — -

HISTORIA 8.VARON.AFEG.
DIA EG PESO CT\KG PRA\KG CON\KG DEF DIAGN TRATAM

94 220 1170 109.2 o 109.2 o - =
55 221 1185 119.8 0 119.8 2 - =
96 222 1215 116.8 o 116.8 2 - =
97 223 1250 113.5 0 113.5 1 - =
38 224 1290 110 0 110 1 - =
89 225 1310 95.2 o 95.2 1 - =,98
60 226 1330 113.8 0 113.8 1 - =
61 227 1350 115.7 o 115.7 o - =
62 228 1390 115.7 0 115.7 o - =
63 229 14465 109.8 o 109.8 1 - =
64 230 1540 104.5 0o 104.5 1 - =
65 231 1530 111.3 0 111.3 1 - =
66 232 1520 118.3 0o 118.3 0o - =
67 233 1550 116 o 116 1 - =
68 234 1580 113.8 o 113.8 o - =
69 235 1610 99.9 0 9.9 o - =
70 236 1670 110.5 0 110.5 2 - =
71 237 1700 108.5 o 108.5 o - =
72 238 1740 106 o 106 3 - =
73 239 1760 104.8 o 104.8 o - =
74 240 1800 102.5 o 102.5 2 - =
75 241 1810 104.6 o 104. 6 1 - =
76 242 1840 102.8 o 102.8 1 - =
77 243 1890 100 o 100 1 - =
78 244 1920 98.6 0 98.6 o - =
79 245 1950 84.6 0O 84.6 2 - =
80 246 1920 101 o 101 2 - =
81 247 1960 99 0 99 1 - =
82 248 1970 98.5 o 98.5 1 - =
83 249 2020 6 8] 96 2 - =
84 250 2020 96 0o 96 0 - =
85 251 2050 4.6 o 4.6 2 - =
86 252 2070 3.7 o 93.7 o - =
87 253 2100 2.4 o 92.4 1 - =
88 254 2110 107.6 o 107.6 1 - =
89 255 2120 107.1 0 107.1 0 - =
?0 256 2150 105.6 o 105.6 o - =
1 257 2150 6.3 o 6.3 2 - =,8
92 258 2180 94.9 o ?4.9 2 - =
93 259 2230 102.1 o 102.1 o - =
?4 260 2260 100.7 o 100.7 1 - =
95 261 2300 99 0o 99 2 - =
96 262 2340 97.3 o 7.3 1 - =
97 263 2350 108 o 108 1 - =
8 264 2380 104.4 o 104.4 1 - =
99 365 2400 103.5 o 103.5 2 - =
100 266 2400 112.1 0o 112.1 3 - =
101 267 2420 111.2 o 111.2 1 - =
102 268 2470 108.9 o 108.9 2 - =
- 79 -
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CQONOCUDWN-

EG
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

FESO
250
S0
850
860
830
830
850
860
880
880
890
00
?00
Q20
930
950
930
930
Q20
925
920
2?30
950
950
960
950
920
45
950
60
970
970
Q70

975

260
280
980
980
990
980
260
970
970
940
950
Q70
1000
1010
1040
1060

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 9.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

PR\KG

s o

1.4

CO\KG
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HISTORIA 9.HEMERA.AFEG.
DIA EG PESO CT\KG PRA\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

— o e —— — s —— —— v oo —— o e et traan ———— ——

S1 224 1085 151.9

0] 151.9 1 - V.T.
o2 220 1110 148.5 o) 148.5 2 E. =
53 226 1140 126.5 ] 126.5 3 B. =
sS4 227 1180 139.7 o 139.7 0 B. =
5SS 228 1220 178.5 0.8 135.1 0 B. =
S6 229 1250 S58.8 0.8 16.4 1 B. =
57 230 1285 62.9 0.7 21.5 2 B. T.
o8 231 1300 S57.8 1.5 45.5 o E. =
59 232 1310 54.1 o) S4.1 1 B. =
60 233 1300 61.8 Q 61.8 ¢) - V.T.
- 61 234 1290 73.3 0o 73.3 1 B. =
62 235 1290 87.4 0 87.4 o - =
&3 236 1290 110 0 110 1 - =
&4 237 1290 117.4 o 117.4 2 - =
65 238 1330 113.8 0 113.8 1 - =
b& 239 1340 120 O 120 o 2 =
67 240 1400 118.3 0] 118.3 4 - =
68 241 1410 117.4 Q 117.4 2 - =
69 242 1450 120.7 o) 120.7 2 - =
70 243 1470 98. 6 (€] 98.6 0] - V.
71 244 1470 104.2 o 104.2 2 - =
72 2435 1490 111.1 o 111.1 3 c. =
73 246 1520 108.9 o 108.9 2 - =
74 247 1530 108.2 0 108.2 o - =
75 248 1550 112.2 (o) 112.2 2 - =
76 249 18560 114.1 o 114.1 1 - =
77 250 1580 112.7 o 112.7 4 - =
78 251 1620 115 o 115 3 - =
79 252 1620 115 o 115 1 - =
80 253 1650 117.9 o 117.9 2 - =
81 254 1620 120.1 0 120.1 3 - =
82 255 1660 124.7 o 124.7 2 - =
83 256 1720 120.3 0 120.3 1 - =
84 257 1750 118.3 O 118.3 1 - =
85 258 1760 124.7 0 124.7 2 - =
86 259 1760 128.6 0 128.6 2 - .
87 260 1830 124.4 0 124.4 1 - =
88 261 1880 127.7 ¢ 127.7 o - =
89 262 1880 132.1 O 132.1 3 - =
90 263 1890 131.4 0 131.4 2 - =
71 264 1910 130 (V) 130 4 - =
92 265 1950 133.7 0 133.7 2 - =
93 266 2000 134.5 0 134.5 3 - =
4 267 1960 137.3 4] 137.3 3 - =
95 268 1990 137.1 0] 137.1 3 - =
6 269 2030 142.6 0 142.6 4 - =
9?7 270 2040 148.1 0 148. 1 4 - =
78 271 2040 150.1 0 150.1 3 - =
99 272 2120 152.7 0o 152.7 4 - =
100 273 2135 159.9 Q 159.9 3 - =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
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HISTORIA 9.HEMEBRA. AFPEG.
DIA EG PESO CT\KG FRA\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

—— —— —— o — — ——— o e —— — - o — — ——t e e oo

101 274 2190 155.9

o 155.9 3 - =
102 275 2160 158 0 188 1 - =
103 276 2200 15G6.2 o 155.2 3 - =
104 277 2190 162.1 O 162.1 4 - =
105 278 2205 165.1 o 165.1 4 - =
106 279 2220 164 o 164 3 - =
107 280 2240 162.5 o 162.5 6 - =
108 281 2265 161.1 0 161.1 3 - =
109 282 2300 164.2 0] 164.2 S - =
110 283 2300 168.2 o 168.2 3 - =
111 284 2340 175.1 ¢ 175.1 4 - =
112 285 2360 173.6 o 173.6 4 - =
113 286 2415 179 0] 179 3 - =
114 287 2415 160.2 o 160.2 4 - =
115 288 2470 156.6 0 156.6 ] - =
116 289 2470 165.8 o 165.8 4 - =
117 290 2500 173 0 173 S - =
118 291 2520 180.6 0 180.6 ] - =



10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

10

10

10
10
10
10
10
10
10

EG

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

FESO
950
910
910
850
880
880
880
880
890
880
860
880
880
880
900
920
940
940
950
960
960
965
970
990

1000

1090

1100

1100

1100

1110

1150

1150

1160

1160

1200

1230

1250

1290

1290

1300

1330

1340

1380

1420

1440

1470

1460

1510

1560

1580
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N DIA
10 o1
10 o2
10 53
10 oS4
10 S5
10 96
10 S7
i0 o8
10 S9
10 60
10 b1
10 &2
10 63
10 65
10 b6
10 &7
10 &8
10 69
10 70
10 71
10 72
10 73
10 74
10 75
10 76
10 77
10 78
10 79
10 80
10 81
10 82
10 83
10 84
10 8%
10 86
10 87
10 88

EG
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
145
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270

FESO
1580
1670
1660
1700
1750
1800
1820
1880
1900
1890
1950
1920
2010
2060
2090
2100
2140
2150
2220
2280
2280
2310
2330
2360
2390
2380
24460
2450
2470
2530
2540

2580

2600
2670
2640
2650
2700

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 10.HEMERA.AFEG.

CT\KG
119.8
113.3
112.6

111.3

116.3
113.1

117
113.2

112
112.6
116.5
107.8
109.2
106.5
108.9
118.3
116.1
115.5
111.9
108.9
108.9
107.5
115.5

114
112.6
125.2
133.4
144.8
147.4
143.9
152.3
149.9
148.8
144.9
146.35
154.6
160.1
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235
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237
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241
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247
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970
Q20
200
Q00
880
920
Q20
930
Q70

1030

1035

1050

1010

1120

1140

1130

1100

1185

1100

1050

1055

1020

1040

1000
970
970
990
990
985
985

1020

1000

1000

1030
990

1055

1060

1130

1050

1050

1050

1080

1030

1130

1170

1170

1140

1160

1165

1170
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EG
253
254
253
256
257
258
259
260
261
262

- 262

264
265
266
267
268
269
270
271

PESO
1150
1170
1200
1200
1240
1290
1300
1310
1330
1330
1330
1350
1390
1400
1400
1480
1560
1500
1560
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12
12
12
12
12
12
12
12
12
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12
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EG

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

PESO
990
30
830
790
780
760
790
790
800
790
800
820
830
880
880
880
880
880
00
210
240
940
?70
@70
990
1000

80
1010
1010
1040
1070

1060

1100

1130

1140

1170

1190

1210

1250

1280

1280

1300

1320

1330

1340

1350

1360

1380

1400

1440

LISTADO DE DATOS CLINICOS
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CO\KG

1.43
1.06
0]

0
3.49
6.7
15.7
24.9
28.8
44.5
52
60
77.6
87.3
97
110.6
112.5
122.1
124.8
120.8
120.8
117.1
117.1
114.7
123
130
126.5
126.5
122.8
123.8
129.5
124.7
125.6
124.5
121.3
119.3
117.3
113.5
110.9
110.9
109.2
106.9
110.3
110.3
112.1
112.1
109.7
108.1
105.1
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EG
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
273
275
276
277
278
279
280

PESO
1460
1440
1470
1470
1530
1540
1550
1610
1610
1640
1600
1680
1720
1770
1800
1870
1620
1950
2000
2000
2020
2030
2010
2050

- 2060

2080
2120
2090
2250
2310
2350

2400

2440
2480
2480
23520
2540
2560
2680
2700
2710
2710

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 12.HEMBRA. AFEG.

CT\KG

FPRA\KG

loleRoRoNcRoRoNeNoRoRoloReNoNoRoReReRoRoReoNeoloRoNeoRoNoeRoRoeRolloReRoRoo oo

- 88 -

CO\KG

109.2
136.7
154.5
142.6
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 13.HEMBRA.AFEG.
N DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

P —— e e o —— o oo —— — —— e et it —

189 1000 22.6 1 o

13 1 o T AV, I
13 2 190 1010 30.6 1.48 0.33 o A =
13 3 191 960 38.1 2.08 0 o A =
13 4 192 940 48,9 2.65 0.43 0O B AV, T,
13 5 193 950 55. 4 2.63 5.3 1 A =
13 6 194 1010 38.6 2.47 0 o A =
13 7 195 1000 52.1 2.5 13.1 o - =
13 8 196 990 43,2 2.52 2.39 2 B =,5
13 9 197 1000 46.3 2.5 23.3 o - =
13 10 198 1020 43.1 1.22 28.9 o - AV,
13 11 199 1030 44,6 0 35.3 o - I

13 12 200 1010 52.7 0 43.2 1 B =
13 13 201 1000 54.6 0 54.6 G v, I
13 14 202 980 63.1 0 63.1 T - =
13 15 203 950 68.9 0 68.9 o - =
13 16 204 950 72.8 0 72.8 1 B =
13 17 105 950 76.6 0 76.6 1t - =
13 18 206 950 84.3 0 84.3 3 B =
13 19 207 990 88.2 0 88.2 2 - =
13 20 208 1000 91 0 91 3 - =
13 21 209 1020 84.2 0 84.2 4 - =
13 22 210 1040 91 0 91 3 B =
13 23 211 1040 76.6 1.92 22.7 2 A AV, 1
13 24 212 1060 30.5 0.94 13.5 o - A,V
13 25 213 1060 58. 1 o 50.6 1 - AV, I
13 26 214 1060 66.9 0 66.9 o - =
13 27 215 1080 . 65.7 0 65.7 4 - =
13 28 216 1040 60.9 0 60.9 o - =
13 29 217 1100 70.9 0 70.9 o - =
13 30 218 1100 70.9 0 70.9 o - =
13 31 219 1100 70.9 0 70.9 o - =
13 32 220 1100 82.4 0 82.4 o - v
13 33 221 1100 86 0 86 o - =
13 34 222 1120 . 91.5 0 91.5 o - =
13 35 223 1130 90.7 0 90.7 o - =
13 36 224 1150 96 0 96 o - =
13 37 225 1180 96.9 o 96.9 2 - =
13 38 226 1200 - 95.3 0 95.3 o - =
13 39 227 1200  98.6 0 98. 6 0 B =
13 40 228 1230  99.4 o) 99. 4 3 - =
13 41 229 1240 101.7 0 101.7 1 - =
13 42 230 1280 118.3 0 118.3 o - =
13 43 231 1300 116.5 0  116.5 2 - =
13 44 232 1290 124.7 0 124.7 2 - =
13 45 233 1330 120.9 0 120.9 3 - =
13 46 234 1350 126.2 0 126.2 1 - =
13 47 235 1380 123.4 0 123.4 . S =
13 48 236 1400 121.7 0 121.7 2 B =
13 49 237 1440 121.6 0 121.6 QR =
13 S0 238 1470 119.1 0 119.1 3 - =
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DIA
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40

EG

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
105
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

FESO
1000

980

950

880

P30

930

930

950

240

940

260
1020
1060
1050
1070
1060
1080
1040
1040
1040
1040
1050
1070
1110
1070
1080
1100
1110
1130
1140
1170
1160
1180
1200
1170
1200
1200
1260
1240
1240
1250
1270
1310
1300
1350
1400
1450
1440
1500
1490

LLISTADDO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 14.HEMBRA.APEG.
FRA\KG

CT\EG
24
42.3
33.3
38.7
37.7
8.8
44.9
48. 6
53.5
65.3
62.9
S52.7
67.5
93.4
66.5
73
75.8
82.1
82.1
85.5
89
?1.5
89.8
86.6
?3.1
Q2.2
93.8
96.2
100.8
103
100. 4
101.2
99.5
97.9
103.4
100.8
100.8
101.7
103.3
103.3
123.3
118.5
118.5
121.8
120.5
119
114.9
121.2
116.9
117.9
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53.4
66.5
73
75.8
82.1
82.1
85.5
89
?1.5
89.8
86.6
93.1
92.2
93.8
?6.2
100.8
103
100.4
101.2
9.5
7.9
103.4
100.8
100.8
101.7
103.3
103.3
123.3
118.5
118.5
121.8
120.5
119
114.9
121.2
116.9
117.9
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EG
239
240
241
242
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244
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246
247
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249
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252
253
254
255
256
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258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
274
275
276
277
278
279
280

FPESO

1520

1530

1600
1610
1650
1710
1750
1790
1780
1820
1850
1960
1990
1990
2040
2030
2090
2130
2190

2190

2190
2230
2280
2290
2320
2360
2380
2400
2410
2410
2450
2460
2510
2560
2580
2580
2600
2620
2690
2700
2730
2800
2850

HISTORIA 14.HEMBRA.AFEG.
PR\KG

CT\KG

113.6
109.8
115.9
115.2
115.7
111.2
109.1
106.9
107.9
95.1
93.6
88.3
87
85
108.6
111.8
126.8
124.4
121
121
125.3
123
120.3
119.8
107.1
111.3
114.7
114.6
117.3
121.2
124.3
123.8
121.3
118.9
126.4
134.9
141.7
141.1
137.5
136.9
135.4
147.6
145

- 01 -

o NoRoNoNoNoRoNoRoNoRoNeReNoRoNoRoRoRoRoRoNopoloRoRy

oo leloRoNoNoloNoNoRoNoRoNoRoNoRoNol

CO\KG

108.6
111.8
126.8
124.4

121

121
125.3

123
120.3
119.8
107.1
111.3
114.7
114.6
117.3
121.2
124.3
123.8
121.3
118.9
126.4
134.9
141.7
141.1
137.5
136.9
135.4
147.6
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224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

FESO
1000
1010

10

240

890

890

240

30

40

950

90

Q70

930

950
1010
1010
1050
1070
1060
1070
1100
1080
1080
1090
1090
1110
1150
1140
1100
1100
1110
1090
1070
1070
1110
1090
1100
1120
1130
1130
1170
1200
1220
1220
1220
1250
1280
1300
1330
1350

LISTADO DE DATOS CLINICOS
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HISTORIA 15.HEMERA.AFEG.
PR\KG

CT\KG
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0.1
105.8
109.5
106.8
105
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119.6
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

s e . o s G . S ot e o o S o G St S e - S0

HISTORIA 15.HEMBRA.APEG.
EG FESO CT\KG FRA\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

274 1380 126

o 126 o - =
275 1400 126.4 0 126.4 0 - =
276 1410 134.1 o 134.1 1 - =
277 1440 87.5 o 87.5 2 - =
278 1470 130.8 0 130.8 o - =
279 1510 - 135.6 o 135.6 0 - =
280 1520 137 o 137 0 - =
281 1550 134.3 0 134.3 1 - =
282 1620 128.5 o 128.5 0 - =
283 1620 128.5 o 128.5 0] - =
284 1640 132.7 0] 132.7 4 - =
285 1650 131.9 0 131.9 2 - =
286 1630 133.5 o 133.5 4 - =

- 93 .



EG

203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

232

233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
230
251
252

FESO
1050
1050

995
1020
1010
1020
1070
1050
1050
1030
1020
1030
1050
1010
1120
1110
1110
1160
1150
1120
1140
1150
1150
1130
1130
1150
1140
1140
1180
1180
1180
1240
1250
1280
1320
1380
1400
1360
1410
1500
1430
1420
1450
1500
1520
15395
1530
1560
1610
1630

LISTADO DE DATOS CLINICOS

e - o T~ ——__ — = Sas Tt St o S o S oo Mo —

HISTORIA 16.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

7]

N

L ]

[y
[ N

W
¢
o~
[%N

o~
~
L]
w
PR = e BRI N) = bt et s o

106.8

105
114.4
124.1
120.1
128.7
125.7
121.9
116.6
114.9
125.2
120.8
113.5
119.1
119.9
117.5
126.2
124.5
123.3
139.1
136.5
132.2
130.6
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COCOOCOCOUNWWNIOODIYOIYY OO0 UANO

FRA\KG

o o)

Q
0
O
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CO\KG

[
= 0 0
N. s =
ONNd»ON

15.3
19.6
29.9
47.6
44.8
58.8
61.9
76.2
83.1
6.5
104.9
106.8
105
114.4
124.1
120.1
128.7
125.7
121.9
116.6
114.9
125.2
120.8
113.5
119.1
119.9
117.5
126.2
124.5
123.3
139.1
136.5
132.2
130.6
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60

70

EG

253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291

FESO
1650
1670
1690
1700
1750
1770
1800
1810
1800
1840
1860
1870
1200
1930
1990
1290
2040
2040
2110
2150
2180
2190
2200
2215
2270
2270
2310
2370
2390
2450
2480
2500
2560
2580
2620
2630
2680
2660
2710

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e s 2200 i s o vt S A St e e S " g S S P o S G o

HISTORIA 16.HEMERA.AFEG.

CT\KG

120.3
118.3
117.6
118.3
115.7
114.5
113.8
112
110.3
114.1
118.9
115.9
127.5
123.3
121
119.4
140.4
139.8
149.5
o54.7
145.9
149.5
149.7
158.4
143.6
146.9
145.5
133.6
157.3
165.1
164.4
169.4 -
170.7
1735.5

- 95 -
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CO\KG

120.3
118.3
117.6
118.3
115.7
114.5
113.8

112
110.3
114.1
118.9
115.9
127.5
123.3

121
119.4
140.4
139.8
149.5
54.7
145.9
149.5
149.7
158.4
143. 6
146.9
145.5
133.6
157.3
165.1
164.4
169.4
170.7
175.5
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DIAGN
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o
-
D

S ONOUNDWUN-

EG

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

PESO
1100
1060
1020
1020
1025
1040
1040
1050
1070
1060
1070
1050
1030
1030
1050
1040
1020
1030
1050
1065
1100
1120
1130
1130
1140
1140
1150
1180
1220
1230
1270
1270
1290
1310
1340
1360
1380
1440
1450
1470
1485
1520
1540
1600
14600
1610
1650
1680
1720
1720

LISTADD DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 17.HEMERA. AFEG.

CT\KG

124.1
123.1
119.2
126.7
124.7
122.8

120

118.3

116.6
111.7
117.5
115.9
114.7
112
110.6
112.4
118.3
117.5
114.7
112.6
124.4
78.1
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N DIA
17 51
17 952
17 53
17 54
17 S5
17 o6
17 S7
17 o8
17 59
17 60
17 61
17 62
17 63
17 64
17 65
17 bb
17 &7
17 68
17 &9
17 70
17 71
17 72
17 73
17 74
17 75
17 76
17 77
17 78
17 79

EG
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290

FESO

o —— o

17460

1780

1780
1810
1820
1820
1850
1840
1880
1950
2010
2030
2050
2050
2100
2110
2160
2210
2280
2300
2320
2380
2430
2430
2450
2520
2550
2620
2660

LISTADD DE DATOS CLINICOS

s s g g St e o e e S s St B s s Soaas S s e St S S e St e

HISTORIA 17.HEMERA.AFEG.
FRAKG

CT\KG

o - —
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EG
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
233
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245

FESO
1100
1130
1050
1000

60

990
1050
1050
1080
1090
1090
1100
1150
1200
1250
1230
1210
1170
1190
1190
1155
1130
1180
1170
1190
1190
1230
1230
1300
1290
1330
1320
1320
1340
1340
1240
1370
1370
1380
1400
1410
1400
1430
1440
1450
1500
1520
1590
1660
1650

LISTADO DE DATOS CLINICOS

——— e —— ————— —— ————— o {— o S —— —

HISTORIA 18.HEMERA.APEG.

CT\KG

123.7

117.4

124.5

125.4

125.4

29.8 1.
29.8 i.
32.2 1.
87.2

87.2

158.9

159.3

203.4

225.3
234

245.6

263.7

254.9
283

270.6

268.9

143.4

- 98 -

—— o oo

FR\KG

COCOQOO0OQ0COOOCUCNDODUNDU-NILPDIC

COQOOOCOLOOOO0OCOORDdPDOOOOOO

CO\KG

(8]
25.1
25. 1
25. 1
28.4
32.5
46.1

6.5

0
25.8
40.2
53.4
54.6

59
63.5
69.3
68.2
65.9
90.3

94
99.2

109.5
119.3
123.2
119.2
123.1
123.7
117.4
124.5
125.4
125.4
0
0
27.8
a4
87.2
158.9
159.3
203. 4
225.3

234
245.6
263.7
254.9

283
270.6
268.9
143.4

DEF

OCHNOCO=OONNOROOLPOOORIHEERNOCOORrHOOCOCNDPURONNONO=OOOOO

DIAGN

o> >0 1 DI

/2 IO T T O (I < | 1 | D 1 IO O I LI L |

TRATAM



63

EG

246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265

- 266

267
268
269
270
271
272
273

PESO
1660
1690
1700
1730
1760
1780
1860
1860
19200
19240
2020
2040
2070
2100
2170
2180
2200
2250
2280
2300
2330
2370
2400
2440
2500
2500
28550
2580

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e e e Ghe i e e s o e s

—— e s

HISTORIA 18.HEMERA.AFEG.

CT\KG

PR\KG

——
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N

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

DIA

VONONDUN-

EG
182
183
184

185

186

. 187

188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

FESO

1140

1050

1020
1000

990
1000
1040
1090
1100
1100
1105
1080
1080
1030
1050
1020
1030
1000
1030
1000
1010
1030
1040
1035
1060
1050
1060
1080
1070
1040
1060
1070
1100
1080
1080
1080
1100
1130
1150
1150
1180
1200
1250
1250
1280
1330
1350
1400
1300
1310
1340
1360
1365

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o ot 40w i " (oot o " —— " — — T e o S Tt W o

HISTORIA 19.VARON.APEG.

CT\KG PR\KG CO\KG DEF
21.5 0 0 0
16.3 0.28 ) 0
11.5  0.98 o 0
16.8 2.2 0 0
38.3 2.2 0.3 0
35.6 2.2 1.2 0
36.6 2.1 1.7 3

40 2 2 3
47.5 2 2.3 0
32.3 0 32.3 )
33.8 ) 3.8 2
46.1 ) 46.1 3
44.9 0 44,9 1
54.2 ) 54.2 1
45.3 0 45.3 3
46.8 0 36.8 2
43.6 0 35. 1 3

32 0 32 2
62.2 0 62.2 5
77.3 0 77.3 4
72.5 0 46.1 1
77.2 0 45,2 0
60.7 0 43 1
S4.4 0 35.1 2

88 ) 51 3
88.8 ) 51.2 1
93.1 0 53.2 1
82. 1 0 82.1 2
77.4 0 77.4 5

109.2 0  109.2 3
78.6 0 78.6 2

109.7 0  109.7 1
92.3 ) 92.3 5

104.4 0 104.4 4

107.4 0 107.4 5

122.7 0 122.7 2

128 ) 128 0

125.6 0 125.6 2

120.3 0 120.3 3

120.3 0  120.3 3

123.8 0 123.8 0

126.2 0 126.2 3

109.7 0 109.7 6

121.1 0 121.1 2

118.3 0  118.3 0

113.7 0 113.7 0"
96. 6 0 86 2

22.85 0 0 0
b4.4 1.52 1.7 o)
58. 3 0 58.3 )
79.4 0 79.4 0
78.3 0 78.3 0
87.8 0 87.8 0
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N DIA
19 S54
19 S5
19 S6
19 S7
19 S8
19 59
19 60
19 61
19 62
19 63
19 64
19 65
19 66
19 67
19 68
19 &9
19 70
19 71
19 72
19 73
19 74
19 75
19 76
19 77
19 78
i9 79
19 80
19 81
19 82
19 83
19 84
19 85
19 86
19 87
19 a8
19 89
19 Q0
19 91
19 92
19 93
19 94
i9 95
i9 96
19 Q7
19 98
19 99
1?2 100
19 101
19 102
19 103
i 104
19 105
19 106

EG

235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246

247
248

249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
267
278
279
280
281

282

283
284
285
286
287

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o — o —— — 1. - 20 e = e S St o o ———- S S ot St St

HISTORIA 1%.VARON.AFEG.

FESO CT\KG FRAKG
1400 81.7 Q
1420 83.3 0
1480 95.9 0
1500 ?4.6 0
1520 83 0
1590 79.3 0
1570 96.4 o
1585 101.5 0
1650 7.5 o
1660 6.9 0
1690 5.2 ¢
1710 4.1 0
1710 94.1 0
1750 ?1.9 0
1750 7.3 0
1790 5.1 0
1840 92.6 0
1870 91.1 0
1890 Q0.1 o
1860 ?1.6 0
1200 9?.6 0
1910 99.1 0
1930 26 0O
1930 96 o
1970 115.3 o
2020 112.4 o
2080 109.2 o
2100 112.6 o
2120 111.6 o
2120 116.1 0
2160 120.5 0
2190 118.8 0
2210 124.2 ¢]
2180 125.9 0
2250 110.4 0
2230 111.4 0
2240 238.1 o
2240 238.1 o
2250 237 O
2240 123.2 0
2270 122.3 0]
2300 130 o
2280 142.3 0
2330 144.8 0
2350 143.5 4]
2400 155 o
2420 153.7 O
2470 150.6 (0]
2470 148.8 0
2530 145.3 0
2550 152.6 &)
2550 152.6 o
2500 155.7 O
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N DIA
20 i
20 2
20 3
20 4
20 S
20 6
20 7
20 8
20 9
20 10
20 11
20 12
20 13
20 14
20 15
20 16
20 17
20 18
20 i9
20 20
20 21
20 22
20 23
20 24
20 25
20 26
20 27
20 28
20 29
20 30
20 31
20 32
20 33
20 34
20 35
20 36
20 37
20 38
20 39
20 40
20 41
20 42
20 43
20 44
20 45
20 446
20 47
+20 48
20 49
20 S0

EG
197
198
199
200
201
202
203
204
2095
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236

237

238
239
240
241
242
243
244
245

246

FESO
1140
1140
1100
1110
1120
1110
1150
1150
1160
1165
1160
1130
1130
1120
1130
1150
1160
1170
1150
1130
1150
1160
1180
1240
1240
1300
1300
1300
1330
1380
1400
1350
1370
1380
1420
1440
1470
1460
1480
1500
1520
1550
1560
1580
1630
1630
1660
1680
1700
1720

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 20.HEMRRA.APEG.

CT\KG PR\K

21
29.9
40,2
39.2
39.8

43
8.5
26.7
36.8
45.8
55.2
69.3
72.4
79.4
78.7
77.3
76.7

87
89.4
98.5
8.8

135.8
100.2
95.4
111.9
106.7
116.4
123.7
120.9
123.4
121.7
119.1
117.4
116.6
113.3
111.7
109.4
116.6
115.1
113.5
i12
109.9
109,2
107.8
104.5
110.3
108.3
107
111.3
96.3

CADPIOCPO

ISR N RSN e

- 102 -

G

oo C

jeRoR o

-
"'
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oC

CO\KG

omorMC

N~ O

11.1
19.8
36.8
45.8
S5.2
69.3
72.4
79.4
78.7
77.3
76.7

87
89.4
8.5
98.8
135.8
100.2
?5.4
111.9
106.7
116.4
123.7
120.9
123.4
121.7
119.1
117.4
116. 6
113.3
111.7
109.4
116.6
115.1
113.5

112
109.9
109.2
107.8
104.5
110.3
108.3

107
111.3
96.3

DEF
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

i ot e on e S e St G S oo e e Saoe S S0 S S S . S St S

HISTORIA 20.HEMEBRA.AFEG.
N DIA EG FESO CT\KG PRA\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

———— e o e . o = e — — e s

20 51 247 1730 123.1

0 123.1 1 - =
20 52 248 1770 120.3 0 120.3 1 - =
20 S3 249 1800 105.1 o 105.1 1 - =
20 54 250 1870 9.6 0] 99.6 o - =
20 S5 251 1870 110.7 o 110.7 &) - =
2 56 252 1940 117.4 0 117.4 1 - =
20 97 283 1930 228.7 0 228.7 0 - =
20 S8 254 1990 124.8 o 124.8 1 - =, 8.
20 59 255 2030 128.5 o 128.5 4 - =
2 60 256 2050 131.3 0 131.3 1 - =
20 b1 257 2100 128.1 0 128.1 2 - =
20 62 258 2150 125.1 0 125.1 1 - =
20 &3 259 2160 124.6 o 124.6 0 - =
20 b4 260 2210 121.8 O 121.8 2 = =
20 65 261 2280 123.5 0 123.5 0 - =
20 bb 262 2320 121.3 0 121.3 1 - =
20 67 263 2350 119.8 0 119.8 1 - =
20 68 264 2350 123.3 o 123.3 1 - =
20 69 265 2450 118.3 0 118.3 1 - =
20 70 266 2470 243.5 o 243.5 1 - =

- 103 -



N DIA
21 1
21 2
21 3
21 4
21 S
21 6
21 7
21 8
21 9
21 10
21 11
21 12
21 13
21 14
2 15
21 16
21 17
21 18
21 19
21 20
21 21
21 22
21 23
21 24
21 25
21 26
21 27
21 28
21 29
21 30
2 31
21 32
21 - 33
21 34
2 35
21 36
21 37
21 38
21 39
21 40
21 41
21 42
21 43
21 44
21 45
21 46
21 47
21 48
21 49

21

S0

EG
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

212

213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246

FESO
1140
1110
1100
1030
1070
1100
1030
1090
1080
1100
1110
1140
1180
1200
1210
1210
1200
1190
1200
1200
1210
1210
1180
1200
1210
1170
1140
1150
1090
1090
1180
1200
1220
1230
1250
1230
1250

- 1240

1280
1260
1280
1250
1250
1270
1240
1260
1280
1320
1330
1360

LISTADO DE DATOS CLINICOS

e s o v it —— > — — — - oy — Wt Mo oo e S St

HISTORIA 21.HEMBRA.AFEG.

CT\KG
25.2
18
29.8
42.3
51.8
95. 39
65.9
36.7
40.1
39.4
S7
39.6
32.2
53.7
38.2
44.1
60.5
71.8
71.2
71.2
67.9
42.9
47.4
33.3
46.2
47.8
S0
62.6
72.4
74.4
74.5
67.8
69.2
45.3
32.8
41.4
46.7
61.7
48. 1
82.6
S52.8
S56.9
62.5
77
93
94.9
70
97
102.7
100.5

FR\EG

oo

1.7

CO0O0OCOOOOCO0

- 104 -

CO\KG

0.97

0]
1.95
7.5
10.6
14.3
18.5
Q
5.4
13.9
28.7
27.8
S92.6
S52.8
S56.9

- 62.5

77

93
4.9
70
97
102.7
100.5
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OCHL,OO0O0O0CCOOCCOOOND

DIAGN

DD

1 wtn1>miwtngamtnu:w:nu:t
y)

I >Pmo  mm Mm@ | mD>m

TRATAM

<<
-

M- W

<<
-

s Ts 1

1L S 11 = 1 - B 1 1 T T 1 1 >3~ B O O = - e - O e - |



N DIA
21 S1
2 S2
21 S3
21 5S4
21 55
21 S6
21 57
21 58
21 o9
21 &0
21 61
21 62
21 63
21 64
21 &5
21 66
21 &7
21 68
21 69
21 70
21 71
21 72
21 73
21 74
21 75
21 76
21 77
21 78
21 79
2 80
21 81
2 2
21 83
21 84
21 85
21 86
21 87
2 88
21 89
21 0

247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287

PESO
1360
1380
1410
1450
1500
1510
1550
1500
1550
1620
1670
1680
1710
1740
1710
1710
1750
1770
1820
1850
1880
1210
1210
1960
2000
2030
2030
2100
2100
2150
1180
2220
2250
2310
2300
2320
2350
2380
2450
2500

LISTADO DE DATOS CLINICOS

21.HEMERA. APEG.

HISTORIA
CT\KG

- 105 -

FPRA\KG
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COOOO0O00QLOOTT

CO\KG

DEP
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

. ———— ——— — —— o — ——— ————— —

HISTORIA 22.VARON. APEG.

N DIA

—~e
ol al

22
22
22

22

22

22
22
22
22
22

22

22

22

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

22

22

22

22
22
22
22
22

22

2
22
22
22
22

22

EG FESO CT\KG CO\KG
1 214 1190 8.3 o 0
2 215 1210 30.7 1.02 0 =
3 216 1160 41.5 .4 o =
4 217 1130 52.6 15.4 0 A
S 118 1150 S96.3 19.7 0 =
6 219 1180 30.9 Q 30.9 0 =
7 220 1180 48.2 (0] 48.2 o =
8 221 1190 50.8 0 50.8 o =
9 222 1170 73 o 73 0 =
223 1200 78.3 o 78.3 1 -
224 1200 85.4 &) 85.4 1 -
225 1210 88.2 0 88.2 0 Y
226 1220 84 ¢] 84 0 =
227 1230 B83.3 0 83.3 2 =
228 1250 85.4 0 85.4 1 =
229 1260 84.7 0 84.7 0 =
230 1270 93.3 (o) 93.3 0 =
231 1280 100 0 100 0 =
232 1300 102.8 o 102.8 0 =
233 1310 109.2 0 109.2 1 =
234 1320 115.6 0 115.6 ¢] =
235 1300 117.4 0 117.4 ¢) =
236 1340 120.9 0 120.9 1 =
237 1360 121.6 0 121.6 &) =
236 1390 117.9 0 117.9 0 =
239 1400 117.7 0 117.7 1 =
240 1410 224.9 Q 224.9 1 =
241 1430 123.2 0 123.2 2 =
242 1450 128.6 0 128.6 0 =
243 1420 132 o 132 0 =
244 1450 137 Q 137 o =
245 1480 143.9 0 143.9 4 =
246 1520 140 o 140 1 =
247 1600 133 0 133 1 =
248 1600 133 0 133 | =
249 1610 3.5 2 33 3 A
250 1630 39.3 0 29.3 0 A
251 1650 47.4 0 47.4 0 A
252 1650 71.7 o 71.7 Q =
253 1580 98.8 o) 98.8 0 A
254 1620 102.2 0 102.2 1 =
255 1650 108.9 0 108.9 o =
256 1670 113.3 4] 113.3 o \
257 1740 114.2 ¢) 114.2 1 =
258 1800 115.6 o 115.6 0 =
259 1830 108. 6 0 108.6 ¢] =
260 1860 109 O 109 1 =
48 261 1900 107.5 o 107.5 0 - =
49 262 1900 109.6 0] 109.6 2 - =
S0 263 1920 109.6 0 109.6 1 - =



LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 22.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PRA\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

———— ————— — —— o o o — ————— ——— ——— e o e o e

22 S1 264 1940 109.7 0 109.7

1 — =
2 52 265 1980 112.3 Q 112.3 O - =
22 53 266 2000 113.5 (@ 113.5 0] - =
22 54 267 2050 113 Q 113 0] - =
22 95 268 2060 117 Q 117 1 - =
22 Sb6 269 2100 117.2 0O 117.2 1 - =
22 57 270 2110 121 (¢] 121 0o - =
22 o8 271 2110 108 0 108 1 - =
22 S9 272 2120 109.4 0 109.4 1 - =
22 60 273 2140 8.4 O 98.4 Q - =
22 b1 274 2200 98.9 0 98.9 (0] - =
22 &2 275 2230 7.5 0 7.5 2 - =
22 63 276 2240 97.1 o 97.1 2 - =
22 64 277 2230 105.6 0 105. 6 2 - =
22 65 278 2200 104 ¢ 104 4 - =
22 b6 279 2230 102.6 o 102. 6 S - =
22 67 280 2230 78.9 0 78.9 4 - =
22 68 281 2200 84.8 0 84.8 1 - =
22 69 282 22350 86 o 86 1 - =
22 70 283 2200 105.6 0O 105.6 o - =
22 71 284 2230 104.2 0 104.2 0o - =
22 72 283 2260 93.4 0O 1.5 i - =,85.
22 73 286 2270 102.3 0 102.3 1 - =
22 74 287 2320 106 0 106 2 - =
22 75 288 2320 98.2 0o 98.2 2 - =
22 76 289 2400 112.8 0 112.8 1 - =
22 77 290 2390 108.3 0 108.3 1 - =
22 78 291 2400 127.4 o 127.4 | - =
22 79 292 2420 132.3 0 132.3 1 - =
22 80 293 2440 133.7 O 133.7 1 - =
22 81 294 2500 135.7 O 135.7 1 - =
22 82 295 2530 137.5 O 137.5 1 - =
22 83 296 2600 133.8 ¢ 133.8 2 - =
22 84 297 2620 132.8 QO 132.8 4] - =
22 85 298 2680 129.8 0] 129.8 b - =

- 107 -



EG

215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

- 225

226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
256
259
260
261
262
263
264

FESO
1200
1160
1160
1160
1140
1150
1150
1120
1130
1150
1140
1150
1170
1200
1210
1220
1220
1210
1215
1240
1260
1270
1300
1300
1330
1330
1360
1400
1430
1460
1500
1540
1560
1580
1600
1620
1630
1670
1690
1700

1700

1740
1770
1800
1780
1850
1850
1850
1900
19210

HISTORIA 23.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

PR\KG

97
105.8
99.6
112.5
114
114.5
112.6
111.8
109.2
Q7
120.8
128.1
125.2
112.4
128.7
123.1
119.9
116.7
115.2
99.6
112.4
111
101.6
6.3
95.2
4.6
?7.4
103.3
101.6
113
119.6
122.8
122.8
122.8
119.5
111.5

' S
loelle oo RoRoNoRoRoRoRoNoNojoNoRoRoNeNoRNeNooReoNoNoRoNoNeNoRoRoRoRoRoNoRoNoloNoNoRoNoNeRol ool i R
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CO\KG

103.3
101.6

113
119.6
122.8
122.8
122.8
119.5
111.5
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N DIA

N
G

MNNNRKRNRK
od G G A G WA

51
52
53
54
o599
56
S7
S8
59
60
61
62
&3
64
65
1-Y-)
&7
68
&9
70
71
72

EG

265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286

FESO
1940
1950
1950
1940
1970
2030
2080
2120
2200
2160
2160
2270
2290
2300
2180
2220
2270
2310
2350
2410
2470
2510

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e s e e " ot S e S S0t St e o P S o St e e S Shnee S

23.HEMERA. AFEG.

HI
CT\KG
109.7
121.3
128.6
134.1
121.9
121.1
120.3

118
143. 6
138.4
139.3
142.5
141.6
150.4
148.8
136.4
139.1
159.1
156.4
170.5
200.1
196.9

STORIA
FR\E

- 109 -
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CO\KG

120.3

118
143. 6
138.4
139.3
142.5
141.6
150.4
148.8
136.4
139.1
159.1
156. 4
170.5
200.1
196.9
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43

EG

206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
291
252
253
254
255

PESO
1300
1320
1350
1270
1300
1265
1270
1300
1280
1300
1340
1365
1320
1350
1330
1350
1360
1360
1370
1430
1440
1460
1490
1520
1540
1540
1570
1570
1600
1640
1650
1660
1740
1740
1760
1800
1860
1870
1920
1980
1970
2010
2010
2070
2070
2090
2040
2065
2040
2080

LISTADO DE DATOS CLINICOS

CT\KG

101.2
126.6
124.2
129.8
129.6
128.2
122.3
122.3
134.4
131.4
135.6
133.8
140.6
136.3

143
140.2
140.2
136.1
146. 6
145.2
148.7
154.3
167.3
164.1

- 110 -

(eReRoReRoRol

-
-’

-
L '

HeoloRoRoReRNoNoNoNoRoNoRoNoRoNoNoRoRe ol

loReRoNoRoNelNeRoNoNoNoRoRol

29.8
20.4
46.5
51.9
62.3
68.3
66.7
70.8
75.8
73.5
75.8

8.9
46.7
74.1
87.6

87
90.4
89.8
92.6
95.3
97.2
101.6
105.8
110.6
116.7
101.2
126.6
124.2
129.8
129.6
128.2
122.3
122.3
134.4
131.4
135.6
133.8
140.6
136.3

143
140.2
140.2
136. 1
146.6
145.2
148.7
154.3
167.3
164.1

DEP
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e s . s oo e e . e s S o i S S W S S — S — T

HISTORIA 24 VARON.APEG.

N DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

— e ——— e s 2o —— . s o s o an g e ———— o s anm e e o oo o

S1 256 2120 161 0 161 2 - =
52 257 2120 171.8 "0 171.8 3 - =
53 258 2160 179.1 o 179.1 3 - =
o4 259 2220 188.8 o i88.8 3 - =
55 260 2280 183.8 ¢) 183.8 0 - =
S6 261 2350 178.3 0 178.3 1 - =
57 262 2370 197.7 &) 197.7 1 - =
o8 263 2450 191.2 o 191.2 1 - =
59 264 2510 196.5 ] 196.5 3 - =
60 265 2560 192.6 0 192.6 3 - =

- 111 -



25
25
25
25

25
25
295
25
25

25

25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
295
25
25
25

25

25

25

=
25

25

25

25
2

25
25
25
25
25

25

25
25
25

=
25

25
25
25
25

8

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
S0

EG

266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315

FESO
1300
1360
1390
1450
13500
1500
1400
1380
1350
1350
1370
1390
1360

1380

1400
1420
1450
1470
1520
1540
1580
1600
1640
1660
16460
1700
1740
1760
1770
1800
1800
1860
1880
19210
1965
1980
2030
2060
2100
2100
2160
2230
22350
2320
2320
2340
2380
2380
2400
2420

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e e o o e Samn e S St S e S Ao SPuOh S S St S S e Mo S

HISTORIA 25.VARON.EFEG.

CT\EG PRA\KG
24.3 0]
53.7 0.73

140.7
150.6
155.5
157.8

- 112 -

lolleBoRoRoRoRaRoRoRoRoRoNoRoloNoNoRoRoRoNoNoNoNoNoNololoRoRloloRoloRoReRoRoNoRoNoRoRoNoRoNoRole)

CO\EG

)
57.9
S56.7
72.5

108.6

107
105.5
108.8
115.3
116.7
115.2
112.3
118.3
120.2
118.8
118.8
139.2
144,11
129.4
128.6

138

138

138
143.1
140.9
143, 3
142.2
142.8
140.7

138
143.9
143.8
139.2
143.5
139.2
139.2
141.5
140,7
150.6
155.95
157.8
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53

EG

316
317
318
319
320
321

PESO
2470
2480
2510
2530
2560
2600

LISTADO DE DATOS CLINICOS

e - s " —— - ——— " - " ——" 4045 (i o S e s oo St S

25.VARON. BPEG.

HISTORIA

CT\KG FR\E

G

154.6
154.3

158
161.7
160.5
166.9
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40

42
43
44
45
46
47
48
49
50

EG
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287

PESO
1300
1290
1300
1300
1280
1280
1290
1300
1300
1300
1250
1260
1250
1250
1280
1310
1320
1350
1330
1400
1500
1540
1560
1620
1640
1640
1700
1750
1800
1810
1850
1900
1930
2000
2030
2080
2150
2130
2160
2200
2210
2240
2300
2330
2400
2450
2450
2510
2510

LISTADO DE DATOS CLINICOS

L

HISTORIA 26.VARON. EFEG.

CT\KG

PR\KG

0

H

18
COCO0COOO0OO0COCOoO00O0CO0O000000C0

[y
~N
[
~
[eRoReReRoRoRoRaRoNoNoRoNoNoNole)

[
o
N
~N
CCOOODO
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CO\NKG

104.1
107.8
114.4
125.5
115
129.7
123.2
164
175
182
181
187.5
171.7
142
177.4
172.95
171.6
167.8
170
171.6
171.8
171.7
175.2
169.5
171
168.7
165.6
164.9
172
171
171
142.6
165.2
167.7
173.2
180.9

DE
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COORNRNNOIMNONNNNRNSNMNUWUWD-B=NNN-ONNWSIBPWN-ONWDO

F

DIAGN

TRATAM
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HISTORIA 27.HEMBRA.BFEG.
N DIA EG PESO CT\KG PRAKG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

— — s o ——— —— - — —— — — — —— ———— — o o ——— —— — —— o — o

27 1 231 1310 29.1 (o] 2.5 0 - V.A.
27 2 232 1280 35.6 0 19.8 3 - =
27 3 233 1270 48. 2 0 48.2 1 A. =
27 4 234 1250 65.3 o 65.3 2 - =
27 S5 235 1240 98.7 o 98.7 S - =
2 6 236 1240 6&3.7 o b63.7 6 - =
27 7 237 1200 57.7 O S7.7 2 - =
27 8 238 1240 49.3 0] 49.3 S - =
27 9 239 1230 43.5 0 43.5 8 - =
27 10 240 1210 53.9 0 53.9 2 - =
27 11 241 1210 S58.6 0 S8.6 2 - =
27 12 242 1230 S7.7 Q S57.7 2 - =
27 13 243 1230 64.1 O b4.1 1 - =
27 14 244 1230 70.5 o] 70.5 2 - =
27 15 245 1230 73.7 0 73.7 1 - =
27 16 2446 1210 82.1 0 82.1 2 - V.
27 17 247 1230 83.3 0O 83.3 0 - =
27 18 248 1250 89.9 0 89.9 0 - =
27 19 249 1240 95.4 0 95.4 1 - =
2 20 250 1280 92.4 4] 2.4 O - =
27 21 251 1285 ?9.4 o) 9.4 2 - =
27 22 252 1300 109.2 0 109.2 1 - =
27 23 233 1320 114.7 0 114.7 1 - =
27 24 254 1330 113.8 0 113.8 1 - =
27 25 255 1300 72 0 72 1 - =
27 26 256 1380 130.3 4] 130.3 0 - =
27 27 257 1400 107 o 107 1 - =
27 2 258 1440 109.5 o 109.5 1 - =
27 29 259 1470 115.3 ¢ 115.3 1 - =
27 30 260 1500 113 o 113 1 - =
2 31 261 1520 111.5 0 111.5 O - =
27 32 262 15850 114.5 0 114.5 1 - =
27 I3 263 1550 122.1 0 122.1 2 - =
27 34 264 1600 128.1 O 128.1 1 - =
27 35 265 1610 122.5 0 122.5 0 - =
27 36 266 1610 146.9 0 146.9 1 - =
27 37 267 1660 142.5 0 142.5 1 - =
27 38 268 1700 153.1 &) 153.1 3 - =
27 39 269 1710 166 0] 166 2 - =
2 40 270 1740 168.6 Q 168.6 1 - =
27 41 271 1800 170.9 o 170.9 2 - =
27 42 272 1840 153 o 153 1 - =
27 43 273 1840 157.5 0 157.5 1 - =
2 44 274 1880 158. 6 o 158. 6 1 - =
27 45 275 1950 159.2 0] 159.2 1 - =
27 46 276 1990 162.3 0] 162.3 1 - =
27 47 277 2040 162.4 o 162.4 3 - =
27 48 278 2090 158.5 ¢ 158.5 2 - =
27 49 279 2130 155.5 o) 155.5 2 - =
27 S0 280 2170 152.6 0 152.6 1 - =

- 115 =~



27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
2

27

ot

60

EG

281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

FESO
2170
2200
2260
2280
2330
2370
2400
2440
2500
2510
2560
2620

LISTADO

DE DATOS CLINICOS

o — — — —— o —- _— " - — T " —" - — o f——— —

HISTORIA
CT\EG FRA\KG
152.6 0O
150.5 0
146.6 Q
145.3 O
147.5 O
153.7 (4]
155.3 0

160 0
160.8 O
171.3 (o]
17X.2 O
171.5 0

- 116 -
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
: HISTORIA 28.VARON. AFEG.
N DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\KG DEFP DIAGN TRATAM

———— ———— o — o o — - ————— — o o —— v —— o

196 1320 19.6 0 0]

28 1 0 A,I7? AV, 1
28 2 197 1290 18.4 0 0.6 0 B,A ‘=
2 3 198 1230 24,5 0.97 14.1 3 = =
2 4 199 1170 41.3 1.02 30.4 1 = =
28 5 200 1160 46 0 46 2 A =,F
28 6 201 1110 54.5 0 54.5 o A =
28 7 202 1110 64.1 0 64.1 0 = =
2 8 203 1120 £9.9 ) 69.9 3 = =
28 9 204 1120 76.2 0 76.2 1 = A, 1
28 10 205 1130 81.9 ) 81.9 o = =
28 11 206 1150 80.4 0 80. 4 0 = =
2 12 207 1160 85.9 0 85.9 0 = =
28 13 208 1200 89 ) 89 0o = =
28 14 209 1200 94.9 0 94.9 1 = =
28 15 210 1210 100 0 100 2 - =
28 16 211 1250 99.6 ) 99.6 2 - =
28 17 212 1300 95.8 0 95.8 1 - =
28 18 213 1310 95. 1 0 95. 1 1 - =
28 19 214 1330 96.3 0 96.3 1 B =
28 20 215 1350 97.5 0 97.5 1 - =
28 21 216 1350 100.7 0 100.7 1 - =
28 22 217 1380 98 ) 98 0 B v
28 23 218 1440 99 0 99 1 B =
2 24 219 1460 97.5 0 97.5 2 B =
28 25 220 1470 101.7 0  101.7 1 B =
28 26 221 1490 113.8 0 113.8 0o C =
28 27 222 1500 113 0 113 1 - =
2 28 223 1530 110.2 0 110.2 o - =
28 29 224 1550 118.4 0 118.4 2 B,A =
2 30 225 1600 114.7 0 114.7 1 - =
28 31 226 1620 110 0 110 4 - =
28 32 227 1610 110.8 0  110.8 2 - =
28 33 228 1580 112.9 0 112.9 4 - =
2 34 229 1600  111.5 0 111.5 2 - =
28 35 230 1630 109.5 0 109.5 3 - =
28 36 231 1700 104.9 0  104.9 2 - =
28 37 232 1650 108.1 0 108.1 2 B,A =
28 38 233 1700 105 0 105 2 B =
28 39 234 1730  103.1 0 103.1 1 - =
28 40 235 1700 105 0 105 o - =
28 41 236 1730  103.1 0  103.1 2 - =
28 42 237 1760 111.5 0 111.5 4 - =
28 43 238 1820 136.5 0  136.5 4 B =
28 44 239 1840 139.7 0 139.7 2 - =
28 45 240 1900 146.5 0 146.5 2 - =
28 46 241 1900 146.5 0 146.5 4 - =
28 47 242 1970 141.3 0O 141.3 4 - =
28 48 243 2100 138.5 0 138.5 o - =
28 49 244 2030 137.1 0 137.1 4 - =
2 S0 245 2060 138.1 0 138.1 3 - =

- 117 -



LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e s s e . e e ot S S St dor e S i S S s o S e S et

HISTORIA 28.VARON.AFPEG.

N DIA EG FESO CT\KG CO\KG
28 S1 246 2100 132.6 o 132.6 3 =
28 52 247 21350 139.4 o 139.4 0 =
28 53 248 2120 136.9 0] 136.9 1 =
28 oS4 249 1290 136.9 0 136.9 4 =
28 55 250 2220 135 0 135 1 =
28 56 251 2230 144 0 144 2 =
28 57 252 2260 142.1 o 142.1 3 =
28 o8 253 2290 140.3 0 140.3 2 =
28 59 254 2340 137.3 o 137.3 3 =
28 60 255 2400 133.8 o 133.8 2 =
2 61 256 2440 131.9 O 131.9 4 =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 29.VARON.APEG.

EG FESO CT\K6 FR\EG CO\EK6 DEF DIAGN TRATAM

1 224 1350 17.7 0 0 2 - A.V.
2 225 1300 29.6 0 0 4 - =

I 226 1210 26.4 0 0 o - =

4 227 1180 48.1 0.8 12.5 0 - =,F.
5 228 1200 51.4 0.8 16.4 o - =,F.
6 229 1190 63.1 0.8 23.1 1 - =,F
7 230 1150 74.8 1.2 30.8 1 - =,F.
8 231 1155 77.5 1.7 23.8 o - =,F.
9 232 1130 84.5 1.7 31.4 o - =,F.
10 233 1160 85.7 1.7 33.9 0 - =,F.
11 234 1180 96 1.7 40 1 - =
12 235 1195 98. 1 1.6 42.8 o - =
13 236 1220 58 0 58 1 - =

14 237 1220 70.3 0 70.3 o - =
15 238 1210 70.8 0 70.8 o - =
16 239 1210 77 0 77 o - =
17 240 1240 76.3 0 76.3 o - V.
18 241 1230 77 0 77 1 - =
19 242 1270 89.4 0 89. 4 1 - =
20 213 1280 74.5 o} 74.5 1 - =
21 214 1280 85.7 0 85.7 2 - =
22 215 1290 84.3 0 84.3 o - =
23 216 1290 84.3 0 84.3 o - =
24 217 1300 91 0 91 1 - =
25 218 1330 99.6 0 99.6 2 - =
26 219 1350 98.1 0 98.1 2 - =
27 220 1370 6.7 0 96.7 1 - =
28 221 1380 96 o) 96 o - =
29 222 1390 102.1 0 102.1 0o - =
30 223 1390 112.3 0 112.3 2 - =
31 224 1420 136 0 136 1 - =
32 225 1450 140.9 0 140.9 1 - =
33 225 1450 140.9 0 140.9 1 - =
34 227 1470 138.9 0 138.9 0 - =
35 228 1500 139.8 0 139.8 1 - =
36 229 1550 142.5 0 142.5 2 - =
37 230 1580 139.7 0 139.7 o - =
38 231 1590 138.9 0 138.9 1 - =
39 232 1620 136.3 0 136.3 o - =
40 233 1660 133 0 133 1 - =
41 234 1700 139.6 0 139.6 1 - =
42 235 1720 138 0 138 o - =
43 236 1740 136.4 0 136.4 1 - =
44 237 1740 124.9 0 124.9 o - =
45 238 1690 134.3 0 134.3 1 - =
46 239 1800 128.8 0 128.8 o - =
47 240 1830 126.7 0 126.7 o - =
48 241 1840 131.2 0 131.2 2 - =
49 242 1850 130.5 0 130.5 o - =
50 243 1880 133.6 0 133.6 2 - =
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73

244
245
246
247
248

- 249

250
251
252
253
254
255
236
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266

FPESO
1910
1960
1970
1980
1990
2010
2040
2040
2100
2130
2150
2200
2240
2300
2350
2380
2370
2430
2440
2470
2500
2500
2550

LISTADO DE DATOS CLINICQOS

o o oo i e e e e e S v e (oo St S Shere S Tt Sy S o —

HISTORIA 29.VARON, AFEG.

CT\kG
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PR\KG

(a]
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CO\KG
139.1
135.5
135.5

139
138.3
145.6
146.2
146.2
142.6
145.1
150.5
153.7
157.4
153.3
154.2
152.2
152.9

153
154.4
162.3
160.4
164.2

161
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DIAGN
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LISTADD DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 3I0.HEMERA.EFEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

252 1400 23 o

30 1 0 O H,AN,I V,A, 1,
30 2 253 1400 21.4 0.7 0 0 - =
30 3 254 1330 33.7 0.9 0 o - =
30 4 255 1310 30.9 1.37 0 0 - =
30 5 256 1300 49 2 4] 1 - =
Z0 & 257 1350 78.8 0 0 1 - =
30 7 258 1300 86.7 0 0 1 - =
30 8 259 1310 86 0 0 2 - =
30 9 260 1330 77 0 0 3 - =
30 10 261 1350 81.8 0 0 1 - =
30 11 262 1370 107.9 0 0 1 - =
30 12 263 1410 84 0 0 0 - =
30 13 264 1400 76.2 0 0 2 - =
30 14 265 1420 91.5 0 16.6 2 E =
30 15 266 1450 97.9 0 16.32 1 - A,V
30 16 267 1460 97.2 0 16.2 i - =
30 17 268 1460 108 0 22.6 2 - =
30 18 269 1480 100.4 0 0 1 1? =
30 19 270 1490 69.4 o) 0 1 - =
30 20 271 1470 93.2 0 0 1 - =
30 21 272 1500 92 0 0 o - =
30 22 273 1550 80.5 0 0 1 - =
0 23 274 1510 84.8 o . o o - =
I0 24 275 1550 94.1 o} o 6 - =
30 25 276 1560 97.9 0 0 1 - =
30 26 277 1580 128 0 0 2 - =
30 27 278 1600 131.2 0 23.2 1 - =
I0 28 279 1640 100.8 0 25.1 1 - =
30 29 280 1640 108.2 0 40.1 1 - v
30 30 281 1690 107.3 0 107.3 1 - =
30 31 282 1730 104.8 o) 104.8 o - =
0 32 283 1730 125.8 0 125.8 2 - =
30 33 284 1760 125.8 0 125.8 2 - =
30 34 285 1800 120.9 0 120.9 2 - =
30 35 286 1850 117.6 0 117.6 1 - =
30 36 287 1860 117 0 117 0 - =
30 37 2868 1880 115.8 0 115.8 0 - =
30 38 289 1900 114.5 0 114.5 0 - =
30 39 290 1920 118.3 0 118.3 1 - =
30 40 291 1950 123.5 0 123.5 2 - =
30 41 292 1980 117.6 0 117.6 0 - =
30 42 293 2020 115.3 0 115.3 0 - =
30 43 294 2030 120.2 0 120.2 I - =
I0 44 295 2100 122.5 0 122.5 2 - =
30 45 296 2110 120 0 120 1 - =
30 46 297 2190 143 0 143 1 - =
30 47 298 2250 125.7 0 125.7 1 - =
I0 48 299 2290 123.5 0 123.5 1 - =
30 49 300 2330 121.3 o 121.3 2 - =
30 50 301 2350 120.3 0 120.3 1 - =
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N DIA
20 S1
30 52
30 53
30 S4
30 55
20 S6
30 S7
30 S8
30 o9
30 60
3 61
30 62
30 63
30 64
30 65
30 66

EG

302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317

FESO
2370
2440
2470
2480
2500
2550
2570
2630
2670
2700
2750
2800
2800
2830
2940
2960

LISTADO DE DATOS CLINICOS

— ————— o ——_— —— t— —— —— — {— t—_t— o~ S ——" {———

HISTORIA 30.HEMERA.EBFEG.
FR\KG

CT\KG
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CO\KG
128.5
133.7
143.2
140.3
147.9

145
152.3
146.6

146

153
150.3
155.4
155. 4
153.7
162.8
161.7
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

e e s e s . o i ¢ S s oo Joe Say Sty e S e St o S

HISTORIA 31.VARON.AFEG.
N DIA EG FESO CT\KG FR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

— e S s o g

—e et e o———

208 1450 o o (0] C.AN. V.I.

31 | Q

31 2 209 1470 22.4 0 22.4 1 B.C. I.
=1 3 210 1425 16.1 0] 16.1 0 c. I.
31 4 211 1380 20.8 O 20.8 0] - I.F.
31 o 212 1340 31.4 0 14.6 0 - I1.F.
31 6 213 1310 28.8 0 17.4 0 T. F.
=1 7 214 1345 34.3 0] 21.2 0 - F.
31 8 215 1360 53.2 0 44.9 2 - I.F.
31 9 216 1310 61.4 0o S52.9 ¢ - I.
31 10 217 1350 60.4 0 60. 4 0 - =
31 11 218 1350 bb.4 o b6.4 3 - -
31 12 219 1320 81.6 0] 81.6 2 T. -
31 13 220 1335 80.6 0] 80.6 1 - -
31 14 221 1350 94.2 o 94.2 o - -
31 15 222 1350 101.3 8] 101.5 1 - -
31 16 223 1390 86.2 o 86.2 o - V.
31 17 224 1410 91.1 o 91.1 o - =
31 18 225 1430 95.8 0O .95.8 3 - =
31 19 226 1430 95.8 4] 5.8 1 - =
31 20 227 1440 104.1 o) 104.1 ¢] - =
31 21 228 1470 126.5 o 126.5 1 - =
31 22 229 1500 124 o 124 1 - =
31 23 230 1500 114.2 0 114.2 0 - =
31 24 231 1560 118 o 118 2 - =
31 25 232 1560 1.5 &) ?1.5 1 - =
31 26 233 1590 89.8 o 89.8 1 - =
31 27 234 1580 0.3 o 0.3 3 - =
31 28 235 1590 89.8 0o 8%.8 1 - =
31 29 236 1600 87.2 o 89.2 1 = =
31 30 237 1620 2.3 0] 2.5 0 - =
31 31 238 1650 97.3 0 97.3 2 - =
31 32 239 1680 5.6 0] 5.6 0] - =
3 33 240 1540 111.2 o 111.2 1 Cc. =
31 I4 241 1730 9 4] 99 1 - =
31 35 242 1750 102 0 102 2 - =
31 36 243 1770 121 o 121 1 - =
31 37 244 1800 119 ¢ 119 =
31 38 245 1820 122.4 o 122.4 1 - =
31 39 246 1850 127.3 o 127.3 1 - =
31 40 247 1920 122.7 0o 122.7 o) - =
31 41 248 1950 120.8 0 120.8 o - =
31 42 249 2000 128.5 0] 128.5 2 - =
31 43 250 2060 124.7 0] 124.7 0 - =
31 44 251 2110 131.9 o 131.9 2 c. =
31 45 252 2140 130.1 0 130.1 1 - =
31 46 253 2160 128.9 0 128.9 1 - =
31 47 254 22350 123.7 o 123.7 1 - =
31 48 255 2300 121 0 121 1 - =
31 49 236 2340 119 0 119 1 - =
31 S0 257 2390 116.5 Q 116.5 1 - =

|
-
N
N

!



LISTADD DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 31.VARON. AFEG.

N DIA EG PESO CT\KG FR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

|
|
l

————— ——— s T a—

31 258 2370 126.5

0 126.5 2 - =
S2 289 2400 116 0 116 1 - =
53 260 2450 113.6 0 113.6 1 - =
54 261 2450 113.6 o 113.6 2 - =
o0 262 2460 113.5 o 113.5 o) - =
Sb 263 2470 122 o0 122 1 - =
57 264 2470 130.9 o 130.9 1 - =
S8 265 2560 126.7 0 126.7 2 - =
59 266 2570 126.2 0 126.2 4] - =

- 124 -



LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 32.VARON.AFEG.
N  DIA EG FESO CT\EG FRA\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

32 1 236 1500 20 0 20 0 1GEM, I \Y
32 2 237 1450 24.3 o 24.3 o - =
32 3 238 1480 25.4 o 23.4 0 - =
32 4 239 1500 56.5 0 96.5 O - =,F
32 9 240 1530 67.2 o 69.2 3 - =
32 6 241 1490 85.3 0 85.3 1 - =
32 7 242 1540 82.6 0] 82.6 2 - =
32 8 243 1520 89.2 0 89.2 3 - =
32 Q9 244 1550 87.5 0 87.5 2 - =
32 10 245 1570 ?1.8 o 71.8 1 - =
32 11 246 1590 ?0.6 0 0.6 2 - =
32 12 247 1600 88.1 0 88.1 4 - =
32 13 248 1640 ?0.5 o 90.5 2 - =
32 14 249 1660 100.5 o 100.5 4 - =
32 15 250 1670 100 0 100 3 - =
32 16 251 1700 109.1 o 109.1 3 - =
32 17 252 1700 120 0 120 2 - =
32 18 253 1750 122.9 o 122.9 2 - =
32 19 254 1750 124.3 0 124.3 1 - =
32 20 2595 1830 128.8 0 128.8 2 - =
32 21 256 1840 128 0 128 1 - =
32 22 257 1840 137.9 0 137.9 0 - =
32 23 258 1940 136.4 Q 136.4 &) - =
32 24 259 1950 139.4 o 139.4 0 . =
32 25 260 2010 144.3 0 144.3 1 - =
32 26 261 2030 142.8 o 142.8 2 - =
32 27 262 2120 141.9 0 141.9 2 - =
32 28 263 2170 170.4 0 170.4 4 - =
32 29 264 2200 168.1 & 168.1 3 - =
2 30 265 2280 162.2 0O 162.2 2 - =
32 31 266 2320 159.4 0] 159.4 4 - =
32 32 267 2400 163.1 o 163.1 4 - =
32 33 268 24350 159.8 o 159.8 2 - =
32 34 269 2300 165.3 8] 165.3 2 - =
32 35 270 2580 160.2 o 160.2 3 - =
32 36 271 2620 157.7 ¢] 157.7 2 - =
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NONDOU UMW

EG
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
2435

FESO
1500
1560
1560
1440
1450
14460
1500
1570
1580
1500
1520
1490
1470
1490
1480
1510
1420
1480
1500
1530
13530
1390
1580
1600
1630
13590
1610
1680
14690
1650
1690
1690
1690
1770
1800
1820
1850
1890
19200
1950
1950
1980
2005
2080
2130
2150
2180
2220
2290
2320

LISTADO DE DATOS CLINICOS

e o S o " — " T o Shs e Tt S v e S S St G S St

HISTORIA

CT\KG
24
21.1
26.9
38.5
39
40.3
41.4
49
41.3
42.7
41.8
47.8
S3.2
52.95
57.7
53.6
66.8
69.7
68.8
80.1
80.6
84.5
80.5
84.5
83.1
85.5
89.8
°8.7
88.8
0.9
1.9
3.9
99.9
7
96
96.7
95.1
6.4
102.7
100.1
104
110.8
113.5

115.4

116.6
115.5
119.6

117.5
117.5

116

FR\KG

L S IS | N -
(A o o
coocomodOUNOCOOC

jellegoRofoloNoRoReofoNoNoRoRaNoNeNoNoRoRoReRoNoNoRoRoNoNaNoNoNel

O

<O

OO0
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CO\KG

22.1
34
36

42.7

41.8

47.8

53.2

S52.5

57.7

53.6

66.8

69.7

68.8

80.1

80.6

84.5

80.5

84.5

83. 1

85.5

89.8

98.7

88.8

90.9

91.9

93.9

99.9
97
96

96.7

95. 1

96. 4

102.7
100. 1

104
110.8
113.5
115.4
116.6
115.5
119.6
117.5
117.5

116

53 . HEMEBRA. AFPEG.
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EG

246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

FESO
2370
2410
2470
2500
2560
2560
2630
2620
2660
2730
2760
2830
2910
2910
2900
2930

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 53.HEMBRA. APEG.

CT\KG

142.8
144. 3
150. 6
154.9
153.2
141.5
145.3
145.3
145.8
144.3
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CO\KG

133.5
139
139

143.8

144.3

150.6

154.9

183.2

141.5

145.3

145.3

145.8

144.3
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 34.HEMBRA.BFEG.
N DIA EG FESO CT\KG PRA\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM

— — —— s — — ————— — e o - — e s oo —— —————

263 1500 59.5

34 1 o 59.5 1 2GEM. v.I.
34 2 264 1480 60.3 o 60.3 1 - =
34 3 265 1480 60.3 o) 60.3 3 - -
34 4 266 1440 74.3 &) 74.3 3 - -
34 S 267 1500 71.4 o 71.4 2 - -
34 6 268 1480 6.4 o 6.4 1 - -
4 7 269 1470 7.1 ¢ 97.1 1 - -
Z4 8 270 1500 95.1 ¢ 5.1 3 - -
34 g 272 1500 128.5 0 128.5 1 - -
3 10 272 1560 137.3 o 137.3 o c. -
34 11 273 1590 134.7 0 134.7 3 - -
34 12 274 1580 135.5 o 135.5 1 - -
34 13 275 1590 148.1 o 148.1 0 - -
34 14 276 1660 141.9 o 141.9 2 - -
34 15 277 1710 137.7 o 137.7 3 - -
34 16 278 1730 146.8 0 1446.8 2 - V.
34 17 279 1790 143. 5 o 143.5 1 - =
34 18 280 1820 141.2 0o 141.2 1 - =
34 19 281 1890 135.9 0] 135.9 &) - -
34 20 282 1900 142 O 142 0 - V.
34 21 283 2040 132.2 0 132.2 2 - =
34 22 284 1980 136.3 0o 136.3 1 - =
34 2% 285 1960 142 0 142 6 - =
34 24 286 1960 91 0 91 1 - =
34 25 287 1900 103.2 0] 103.2 2 - -
4 26 288 1240 110.4 o 110.4 3 - -
34 27 289 1960 118.3 0 118.3 1 - -~
34 28 290 1980 117.1 0 117.1 3 - -
3 29 291 2040 113.7 0 113.7 2 - -
4 30 292 2100 142.7 o) 142.7 3 - =
34 31 293 2080 154.4 0] 154.4 2 - -
34 32 294 2130 150.8 o 150.8 3 - -
34 33 295 2230 159.4 o 159.4 2 - V.
34 34 296 2260 174.5 o 174.35 3 - =
34 35 297 2290 172.2 0 172.2 1 - =
34 36 298 2390 161.3 0 161.3 0 - =
34 37 299 2400 161.1 0 161.1 2 - =
0 154.6 1 - =

34 38 300 2500 154.6
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e o o Yo — o ———— ——_ {1 S o o S

HISTORIA 3S5.HEMERA.BFEG.
EG PESO CT\EG FRA\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

—— - e an s o s oo — e s e s ————— ot o — e o ——— e s e e

251 1500 25.9 Q 25.9 o] 26GEM. V.
252 1470 36 o} 36 i - -
253 1450 S6.2 O 56.2 1 - -
254 1450 b4.7 O &4.7 3 - -
255 1470 63.8 8] &3.8 3 - -
256 1470Q 77.7 o} 77.7 0 2

257 1540 79.4 o] 79.4 Q - -
258 1560 83.6 0 83.6 3 - -
259 1570 Q0.9 0 Q0.9 i - -
260 1580 104.3 0 104.3 3 - V.
261 1580 104. 3 C 104.3 2 - =
262 1620 101.7 O 101.7 2 - =
263 1620 113.3 Q 113. 3 3 - =
264 1650 133.5 0 133,85 1 C. =
265 1710 143.1 O 143F.1 4 - =
266 1730 153.8 0 153.8 3 - =
267 1770 152.1 o] 152.1 4 - =
268 1800 142.7 o 142.7 4 - =
269 1830 147.4 o 147.4 S - =
270 1860 145.1 O 145.1 2 - =
271 1930 139.8 0 139.8 2 - =
272 1940 143.5 o} 143.5 1 - =
273 2000 139.2 0 139.2 2 - =
274 2080 135.8 O 135.8 i - =
275 2070 134.5 Q 134.5 2 - =
276 2130 140.7 0 140.7 0 - =
277 2140 140.1 o] 140.1 2 - =
278 2220 144.7 0 144,7 o - =
279 2260 142.1 < 142.1 3 - =
280 2290 145.9 Q 145.9 2 - =
281 2280 150.3 (6] 150.3 2 - =
282 2340 146.4 O 1446.4 é - =
283 2400 151.7 Q 151.7 2 - =
284 2440 149.2 O 149.2 0 - =
285 2470 147.4 0 147.4 i - =
286 2520 1853 0 153 2 - =
287 2560 150.6 O 150.6 S - =
288 2620 147.1 O 147.1 1 - =
289 2600 148.2 8] 148.2 i - =
290 2610 147.7 Q 147.7 O - =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

———— ——— —— ———— —— — S ——— —— S — _————

HISTORIA 36.HEMBRA.EFEG.
N DIA EG FESO CT\EG6 FPR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

— oo e —— e — o o marm —— — e ——

|
|
!

36 1 245 1500 20 ) 0 o 17 A,V
36 2 246 1500 17.4 ) 11 1 c,T AV, I
36 3 247 1480 35.9 ) 35.9 2 - =
36 4 248 1470 48.3 0 48.3 1 - =
36 S 249 1460 s4 0 54 o - =
36 6 250 1420 &9. 4 0 69.4 o T =
36 7 251 1450 81.6 0 81.6 1 - A,V
3 8 252 1470 47.2 0 47.2 o - =
36 9 253 1460 94.5 ) 94.5 o - =
36 10 254 1470 99.2 0 99.2 0o - =
36 11 255 1500 99.9 0 99.9 o - =
36 12 256 1530  103.1 0  103.1 2 - Vv
3 13 257 1520 103.7 0 103.7 2 - =
I6 14 258 1535 110.4 0 110.4 3 - =
36 15 259 1550 100.2 0  100.2 o - =
36 16 260 1570 98.9 0 98.9 o - =
36 17 261 1570 105.5 0 105.5 4 - =
36 18 262 1600  103.5 0 103.5 3 - =
36 19 263 1580 109.2 0  109.2 1 - =
36 20 264 1620 121.7 o 121.7 1 - =
36 21 265 1610 113.6 0 113.6 2 - =
I6 22 266 1640  115.7 0 115.7 2 - =
T6 23 267 1660 114.3 0 114.3 2 - =
36 24 268 1700 134.5 0  134.5 o - =
36 25 269 1760 134.4 0 134.4 1 - =
I6 26 270 1810 130.7 0 130.7 1 - =
36 27 271 1840 162 0 162 1 - =
I6 28 272 1880  163.3 0  163.3 2 - =
36 29 273 1900  161.9 0 161.9 2 - =
36 30 274 1930  145.9 0 145.9 2 - =
36 31 275 1980 144.4 0 146.4 2 - =
36 32 276 2010 144.2 0 144.2 3 - =
36 33 277 2000 144.9 0O 144.9 I - =
36 34 277 2060 148.8 0 148.8 3 - =
36 35 279 2070 154.3 0 154.3 1 - =
I6 36 280 2110 153.4 0 153.4 3 - =
36 37 281 2120 154.8 0 154.8 1 - =
I6 I8 282 2190 162 0 162 1 - =
36 39 283 2210 162.6 0 162.6 o - =
36 40 284 2220 164 0 164 2 - =
36 41 285 2270 160.4 0 160.4 2 - =
I6 42 286 2320 168.8 0 168.8 2 - =
36 43 287 2330 175.8 0 175.8 o - =
36 44 288 2330 175.8 0 175.8 1 - =
36 45 289 2350 184.6 0 184.6 o - =
I6 46 290 2360  183.2 0 183.2 5 - =
36 47 291 2400 180.2 0 180.2 2 - =
36 48 292 2450 176.5 0 176.5 S =
36 49 293 2490 173.7 o 173.7 3 - =
I6 S0 294 2510  172.3 0 172.3 3 - =
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N

37
37
7
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

37

DIA

|
|
1

CONCWUMDWHN-

43

45
a6
47
48
49
50

EG

131
132
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
148
149
250
251
252
253
254

255

256
257
258
259
260
261
162
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280

FESO
1500
1420
1410
1420
1420
1400
1400
1380
1360
1370
1390
1410
1360
1400
14220
1470
1480
14460
1500

1540°

1530
1560
1500
1360
1510
1660
1660
1680
1690
1690
1750
1750
1760
1750
1800
1830
1860
1880
1200
1930
1980
2029
2100
2070
2130
2140
2120
2120
2130
2150

LISTADO DE DATOS CLINICOS

37.VARON. AFEG.

HISTORIA
CT\KG

43
52
71.8

FR\KG

25 0.98

46.7 1.
61.9
°b.4
83.5
76
74.9
73.8
76.5
74.3
76.6
80.5
86.3
97.2
96
88.9
89.4
92.4
82.4
75.8
87.3
79. 4
84.3
1.7
93.8
99.2
95.8
103.5
103
103.6
113.3
121.5
116.6
88.7
117
115.2
112.3
109.8
105.9
107.4
104.4
110.9
111.9
111.9
101.5
114.9
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CO\KGB
0

43
Ss2
71.8
O
17.6
61.9
596.4
83.5
76
74.9
73.8
76.5
74.3
76.6
80.5
86.3
97.2
96
88.9
89.4
92.4
82.4
75.8
87.3
79.4
84.3
91.7
93.8
99.2
?S.8
103.3
103
103. 6
113.3
121.5
116.6
88.7
117
115.2
112.3
109.8
105.9
107.4
104.4
110.9
111.9
111.9
101.5
114.9
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N DIA
37 S1
37 52
37 53
37 o4
37 &S
37 Sé6
37 o7
37 &8
37 59
37 60
7 61
37 &2
37 63
37 64
37 &5
37 66
37 &7

EG

281
282
283
284
285
286
287

288 .

289
290
291
192
293
294
295
296
297

FESO
2170
2210
2250
2300
2320
2350
2370
2410
2420
2420
2420
2480
2520
2540
2540
2520
2550

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o . it e G it Gt S S e St SO o0 St S S, e . S S S S SR

HISTORIA

CT\KG

120.8
118.2
111.8
110.4
114.9
116.6
121.5
125.1
125.1
122.1
128.7
136.2
136.2
145.9
152.6

PRAKG

jsNeoRoNoNoNoNoR ol elo]
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CO\EKG

123
120.8
i18.2
111.8
110.4
114.9
116.6
121.5
125.1
125.1
122.1
128.7
136.2
136.2
145.9
152.6

37.VARON. AFEG.

DEF

Q
O
2
1
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DIAGN
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTDRIA 38. VARON. AFEG.
N DIA EG FPESO CT\EG FR\KG CO\EG DEF DIAGN TRATAM

38 1 221 1500 4.7 0 4.7 0 1? V.A.
38 2 222 1450 6.2 Q 6] 0 =,F.
8 3 223 1420 3.5 0 0 0 - =,F.
38 4 224 1350 29.5 0.4 5.7 1 - =,F.
38 S 225 1440 37.8 0 18.5 2 - =,F.
8 b 226 1430 38.5 2.04 3.4 2 ~ =
8 7 227 1460 44. 4 1.02 27.8 o - =
8 8 228 1425 65.7 2.1 44 .4 O - =
38 9 229 1420 51.3 0 S51.3 o - =
38 10 230 1440 60.2 0 60.2 o - =
38 11 231 1420 69.4 4] 69.4 2 - =
a8 12 232 1420 74.9 0 74.9 o - =
38 13 233 1425 80.35 &) 80.5 1 - V.
38 14 234 1440 80.5 0 80.5 1 A. =
38 15 235 1455 81.6 8] 81.6 2 A. =
38 16 236 1490 87.3 o 87.3 1 - =
38 17 237 1480 87.9 0 87.9 0 - =
38 18 238 1490 104.8 o 104.8 0 - =
38 19 239 1525 112 &) 112 1 - =
38 20 240 1530 114.4 O 114.4 0] - =
38 21 241 1540 122.4 O 122.4 0] - =
38 22 242 1600 118.3 0 118.3 2 - =
38 23 243 1605 124.2 0 124.2 2 - =
38 24 244 1610 123.4 o 123.4 4 - =
38 25 245 1660 119.7 ¢ 119.7 S - =
38 26 246 1660 119.7 ¢] 119.7 6 - =
38 27 247 1680 118.3 0o 118.3 0 - =
8 28 248 1690 123.8 &) 123.8 1 - =
38 29 249 1700 128 0 128 1 - =
38 30 250 1770 128.3 O 128.3 1 - =
38 31 251 1770 128.3 0 128.3 1 - =
38 32 - 252 1800 131.4 ¢] 131.4 1 - =
38 33 253 1820 137.8 4] 137.8 0 - =
38 34 254 1870 139.2 (o) 139.2 2 - =
38 35 255 1890 137.7 ¢) 137.7 1 - =
28 36 256 1930 142.2 0 142.2 0 - =
38 37 257 1980 138.6 ¢) 138.6 0 - =
38 38 258 2000 132.3 0] 132.3 1 - =
38 39 259 2030 132.1 0 132.1 2 - =
38 40 260 2060 136.2 4] 136.2 1 - =
38 41 261 2110 134.8 0] 134.8 3 - =
38 42 262 2140 145 o 145 4 - =
38 43 263 2190 155.9 0 '155.9 1 - =
38 44 264 2190 185.9 0 155.9 3 - =
38 45 265 2210 164.8 0] 164.8 2 - =
38 46 266 2270 160.4 0. 160.4 3 - =
38 47 267 2310 157.6 0 157.6 3 - =
38 48 268 2340 165.3 0 165.3 1 - =
38 49 269 2390 161.9 0 161.9 3 - =
38 =0 270 2410 170 O 170 3 - =



LISTADO DE DATOS CLINICOS

2 o 2000t s T (s e S St Mot B et e e S e S o S G St

HISTORIA 38.VARON.AFEG..
N DIA EG FESO CT\KEG FRA\EG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

38 S1 271 2470 165.9 0 165.9

i - =
38 52 272 2530 161.9 0 161.9 2 - =
= 53 273 2560 168.9 @ 168.9 2 - =
I8 54 274 2610 165.7 (o) 165.7 2 - =
8 S5 275 2630 164.4 0 164.4 2 - =
8 56 276 2680 164.4 0 164.4 4 - =
38 S7 277 2700 160 O 160 2 - =
8 58 278 2730 158.4 0 158. 4 4 - =
8 59 279 2780 163.7 Q 163.7 1 - =,8.
38 60 280 2810 162 0 162 2 - =
=8 61 281 2860 159 (@) 159 S - =
38 62 282 2920 185.9 0 155.9 0 - =
=8 63 283 2940 160 O 160 O - =,1I.
38 &4 284 2950 160 0O 160 0 - =

- 134 -
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39
39
39
39
39
39
39
39
39
39
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39
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39
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30
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

EG

221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
236
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
252
252
253
254
255
256
257
258
299
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270

FESO

1550

1550 -

1540
1440
1450
1450
1420
1400
1430
1400
1440
1450

1460

1455
1530
1300
1530
1560
1560
1340
1570
1610
1570
1600
1640
1660
1680
1710
1750
1780
1790
1800
1840
1850
1880
1930
1970
2050
2060
2050
2080
2110
2200
2200
2240
2260
2260
2300

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 39.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

PR\K
25.8 Q.
30.9 1.0
28.3 1.

137.4
134.9
133.7
137.4

135
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CO\EG

8.9
36.9
40.8
48.9
bb. b
77.7
82.7
91.2
77.6
71.4
(8]
28. 4
38.6
60.7
68
69.7

72.8

79.9
84.4
55.1
?0.4
103.5
109.6
110.5
111.4
120
127.1
124.9
124.2
125.2
126
126.9
127.7
124.4
121.9
121.2
120.6
127.2
125.4
13Z.4
128
137.4
134.9
133.7
137.4
135
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39

39
39
39
39
39

EG
271
272
273
274
275
276

277
278

FESO
2380
2420
2420
2460
2500
2530
2560
2620

LISTADO DE DATOS CLINICOS
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HISTORIA

CT\KG

FR\KG
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

ot e gt e e e S S " T S ——— T o S o S (o o dpmte e

HISTORIA 40.HEMBRA.AFEG.
N DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\KG DEF DIAGN TRATAM

222 1550 15.4

40 1 o O O 2GEM, T AV
40 2 223 1500 28 2 0 0 - =

- 40 3 224 1500 48.4 2.4 24,2 Q - =
40 4 225 1470 50.2 2.44 25.3 2 - =,1
40 S5 226 1500 55.1 2.4 39.4 1 - =
40 6 227 1490 42.3 0] 42.3 0 - =,1
40 7 228 1300 42 0] 42 0 - =,1
40 8 229 1500 44.7 O 44.7 0 - =,1
40 ? 230 1530 61.8 0 61.8 2 - Vv, I
40 10 231 1500 63.1 0 63.1 0 - =
40 11 232 1520 68.5 0 68.5 o - =
40 12 233 1520 71.6 o) 71.6 1 - =
40 13 234 1530 74.2 o 74.2 o - =
40 14 235 1530 77.3 0 77.3 0 - Vv
40 15 236 1540 76.8 ¢ 76.8 O - =
40 16 237 1540 2.2 o 92.2 2 - =
40 17 238 1550 7.7 o 7.7 1 - =
40 18 239 1550 106.8 ¢] 106.8 1 - =
40 19 240 1580 110.8 0 110.8 1 - =
40 20 241 1610 117.5 0] 117.5 1 - =
40 21 242 1650 123.3 0 123.3 1 - =
40 22 243 1690 126 0 126 1 - =
40 23 244 1720 123.8 0 123.8 2 - =
40 24 245 1780 119.6 (0] 119.6 &) - =
40 25 246 1780 127.6 O 127.6 1 - =
40 26 247 1820 130 Q 130 2 - =
40 27 248 1840 119.2 0] 119.2 1 - =
40 28 249 1880 121.1 0] 121.1 2 - =
40 29 250 1920 135.8 0 135.8 2 - =
40 30 281 1980 131.7 (0] 131.7 1 - =
40 31 252 2050 131.3 O 131.3 0 - =
40 32 233 2100 138 0o 138 1 - =
40 33 254 2140 135.4 o 135.4 1 - =
40 34 255 2150 134.8 0 134.8 1 - =
40 35 256 2200 141.1 (0] 141.1 1 - =
40 36 257 2240 138.6 O 138.6 1 - =
40 37 2&8 2250 144.4 0 144, 4 1 - =
40 I8 259 2300 144.9 o 144.9 1 - =
40 39 260 2350 147.2 4] 147.2 1 - =
40 40 261 2360 152 0 152 1 - =
40 41 262 2100 153.2 @ 153.2 0] - =
40 42 263 2410 152.7 o) 152.7 0 - =
40 4% 264 2430 151.3 (&) 151.3 2 - =
40 44 265 2500 155.7 0] 155.7 1 - =
40 45 266 2580 150.9 0 150.9 1 - =

- 137/ -



N DIA
41 1
41 2
41 3
41 4
41 S
41 6
41 7
41 8
41 9
41 10
41 11
41 12
41 13
41 14
41 1S
41 16
41 17
41 i8
41 i9
41 20
41 21
41 22
41 23
41 24
41 29
41 26
41 27
41 28
41 29
41 30
41 31
41 32
41 33
41 34
41 Kt
41 36
41 37
41 38

EG

287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
214
315
316
317
318
319
320
221
322
323
324

FESO
1600
1850
1550
1510
1520
1510
1510
1510
1520
1530
1600
1620
1630
1650
1670
1690
1750
1800
1840
1880
1900
1940
2010
2030
2050
2100
2100
2160
2200
2280
2310
2350
2380
2400
2450
2500
2490
2500

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 41.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

R

130.7

128
133.9
139.2
142.2
138.8
195.2
145.3
142.7
143.6
145. 6
152.7
151.4
130.7
147.6
144. 6
154.8
162.7

- 138 -
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CO\KG

DEF

113.3
122.5
125.4
126.5
123.7
127.7
130.7

128
133.9
139.2
142.2
138.8
195.2
145.3
142.7
143. 6
145.6
152.7
151.4
150.7
147.6
144,46
154.8
162.7
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

e e — o o T ot — e T Rt T > T —" — —

HISTORIA 42.HEMERA.RFEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KGB DEF DIAGN TRATAM

— e - e —— o — —— o o e o — ——— o ——— ——— o —

238 1670 0]

42 1 0 Q €] I? A. V.
42 2 239 1600 18.4 o 18.4 3 =
42 3 240 1550 38.1 O 38.1 2 - =
42 4 241 1580 21.2 o 21.2 0 - =
42 S 242 1580 44.9 0 44.9 0 - =
42 b 243 1590 S54.5 o 54.5 1 - A.
2 7 244 1570 95. 2 o 55.2 2 - =
2 8 245 1550 b3.6 €] 63.6 1 - =
42 9 246 1550 71.2 0 71.2 1 - =
42 10 247 1570 75.3 0 75.3 2 - =
2 11 248 1560 80.9 0 80.9 1 - A.V.
2 12 249 1560 80.9 0 80.9 1 - =
42 13 250 13580 92.3 o 92.3 1 - =
2 14 251 1620 111 o 111 2 - V.
42 15 252 1650 114.7 0 114.7 3 - =
42 16 253 1680 112.6 8] 112.6 2 - =
42 17 254 1700 125.2 0 125.2 3 - =
42 18 285 1780 120.9 o 120.9 3 - =
42 19 256 1790 113.2 ] 113.2 2 - =
42 20 257 1780 115.7 o 115.7 2 - =
42 21 258 1820 113.1 o 113.1 2 - =
42 22 259 1830 112.5 o 112.5 2 - =
42 23 260 1850 122.4 o 122.4 o - =
42 24 261 1870 132.1 O 132.1 1 - =
42 25 262 1900 123.3 0 123.3 3 - =
42 26 263 1960 143.9 Q 143.9 2 - =
42 27 264 2000 140.5 Q 140.5 4 - =
42 28 265 2070 135.8 Q 135.8 3 - =
42 29 266 2100 133.8 0 133.8 2 - =
42 30 267 2110 133.2 o 133.2 2 - =
42 31 268 2150 130.7 0 130.7 2 - =
< 32 269 2180 138.8 0 138.8 2 - =
42 33 270 2170 139.5 o 139.5 &) - =
42 34 271 2200 1453.5 0 143.5 2 - =
42 35 272 2210 156.5 o 156.5 1 - =
42 36 273 2280 151.7 0 151.7 2 - =
42 37 274 @ 2320 158. 4 o 158. 4 2 - =
42 38 275 2390 166.6 6] 166.6 2 - =
42 39 276 2410 165.2 0 165.2 1 - =
2 40 277 2460 161.8 0 161.8 3 - =
42 41 278 2460 171.4 0 171.4 1 - =
42 42 279 2480 170 0 170 1 - =

- 139 -



LISTADO DE DATOS CLINICOS

e e 21 o o 2004 ST . A S S0000 e et e s S o S G S G o

HISTORIA 43.VARON. BFPEG.
N DIA EG FESO CT\KG FRA\EG CO\KG - DEF DIAGN TRATAM

— ——— - o ———— s g - o e g - ———an o —— e — ———— ——— e v ———— o

43 1 248 1700 4.5 0 4.5 0 1GEM. V.
43z 2 249 1600 23.6 0 23.6 1 - =
43 3 250 1600 25.9 0 25.9 o - -
47 4 251 1610 S51.4 s} S51.4 4 - A.
43 5 252 1630 63.5 0 63.5 1 - =
43 6 253 1670 74.4 0 74.4 3 - =
43 7 254 1650 87.9 0 87.9 2 - =
43 8 255 1660 87.3 8] 87.3 2 - =
43 9 256 1660 87.3 0 87.3 1 - =
43 10 257 1680 86.3 0 B6.3 0 - =
4% 11 258 1710 95. 4 0 95. 4 1 - =
43 12 259 1730 94,3 0 94.3 1 - =
47 13 260 1750 103.6 0 103.6 1 - =
43 14 261 1800 100.7 0 100.7 0 - =
43 15 262 1840 104.4 0 104.4 o - =
43 16 263 1840 104.4 0 104.4 2 - =
43 17 264 1870 106.6 0 106.6 1 - =
43 18 265 1900 110.6 0 110.6 1 - =
43 19 266 1940 117.7 0 117.7 1 - V.A.
43 20 267 1970 119.6 0 119.6 0 - =
43 21 268 2000 123.2 o) 123.2 1 - =
43 22 269 2040 124.4 0 124.4 1 - =
43 23 270 2070 122.6 0 122.6 1 - =
43 24 271 2130 119.1 0 119.1 2 - =
43 25 272 2170 140.3 0 140.3 2 - V.
43 26 273 2170 140.3 0 140.3 2 - =
43 27 274 2240 145. 6 0 145.6 1 - =
47 28 275 2310 150.7 0 150.7 1 - =
3 29 276 2310 150.7 0 150.7 1 - =
4% 30 277 2340 148.7 0 148.7 1 - =
43 31 278 2350 154.9 0 154.9 1 - =
43 32 279 2410 153.4 0 153.4 1 - =
43 33 280 2430 152.2 W) 152.2 1 - =
43 34 281 2500 156.6 (4} 156.6 o - =
43 35 282 2530 154.7 0 154.7 2 - =
43 36 283 2530 154.7 0 154.7 1 - =
47 37 284 2600 153 0 153 1 - =

- 140 -



N

44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
a4
44
44
a4
44
44
44
44
44
44
44
a4
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44

DIA

NONOWUDWHN -

40

EG

252
253
254
2595
256
257
258
259
260
261
262
263
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
2735
276
277
278
279
280
281
282
283
284
2895
286
287
288

- 289

290
291
292
293
294
295
296
297
298

FESO
1700
1680
1690
1650
1640
1600
1630
1650
1700
1610
1180
1690
1650
1660
1730
1680
1680
1670
1700
14680
1700
1710
1710
1750
1770
1730
1750
1900
1900
1890
19240
1980
2010
2040
2030
2050
2100
2130
2210
2250
2350
2350
2400
2430
2430
2440
2460
2500
2520

LISTADO DE DATOS CLINICOS

L e e e e e

HISTORIA 44.VARON.AFEG.

CT\EG

103.7
108.4
9.9
99.9
109.5
106.7
104.5
111.6
109.9
132.6
131.3
128.1
136
131.1
129.7
134
138
142
141.2
143.2
142.6
141.5
139.2
146.7

FRA\EG
O
0.95
0.94
1.57
2.07
2.12
2.08
2.06

O
o

lolieoNaRoloReoRoRoNojoRe oo NofoReReRollaBoRoRoNoRoRoRoloRoRoNoeloRoRoReNo oo
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45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45

EG

196
197
198
199
200
201
202
203
204
105
106
207
208
209
250
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

FESO
1700
14680
1640
1650
1670
14650
1680
1700
1700
1660
1690
1700
1690
1780
1760
1800
1850
1810
1830
1820
1660
1700
1790
1850
1200
1920
1960
1980
2030
2060
2100
2150
2200
2170
2250
2320
2360
2390

- 2410

2430
2510
2520
2570
2620
2670
2700

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 45.HEMERA.AFEG.

CT\KG

FR\KG
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ieloRoRoloReRoRoRoNoRoNoNoRoRoRoNeoRoNoRoNoNoRoReNoNoRoReRoNoReoRoRoRoNollegoReRolo oo looe)

CO\EG

71
63.8
61.3
69.6
81.7
78.9
78. 4
83.2

81
76.2
75.4
75.8

79
2.8
99.1
3.2
9.9

107.8
105.6
104.5

107
131.5
128.9

126
125.4
127.2
122.7
129.7
127.5
125.9
125.6
133.98
137.8
145.9

143
140, 3
137.7
136.1

DEF

UNRNMNRNP e s RN =m0 OO0 WWRNDOD»» OO0 O0C O ONNNRNNANL,UWUDO= WSO

DIAGN

TRATAM

> T =

<

W< <t AN A< <<= | <

D
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zZ

o
[
D

[
N OO NTUDWN -]

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

2
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
30
41
42
43
44

45

EG
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282

PESO
1750
1750
1750
1710
1720
1730
1680
1690
1720
1700
1650
1670
1690
1720
1720
1740
1720
1720
1720
1760
1780
1850
1870
1890
19200
1900
1920
1980
2030
2050
2090
2120
2150
2170
2200
2230
2300
2300
2340
2380
2420
2440
2500
2520

2530

LISTADO DE DATOS CLINICOS

L T Py S P pa—

HISTORIA 46.HEMERA. AFEG.

CT\KG

PR\KG

o ReNeNeoReNoNoReoRoRooRoRola ol e

iolefoNeRoNoNoReNoRoNoNoRoNoRoReRoReoNeRoRoRoNeNoRoRo)
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CONKG

DEP

Lo

WA N NN WRNR, A, RN OO, e, O RN, R, R, WO 0O, O0 OO

DIAGN

ro0t |

L || (T T Y Y | (O (OIS | IO ol

LA - I U I I O

TRATAM
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N

47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
a7
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47

DIA

OCONOCU DN

36

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

o2

EG
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268

FESO
1800
1630
1600
1580
15350
1530
1550
1580
1580
1630
1650
1680
1630
1640
1650
1680
1690
1680
1720
1740

1760

1800
1780
1790
1840
1870

1900

1920
1970
2000
2020
2020
2030
2030
2060
2070
2080
2120
21350
2180
2200
2260
2230
2270
2320
2300
2350
2350
2450
2470
2500
2520

LISTADO DE DATOS CLINICOS

o e e e s e gpas o o 50000 Seos e S fon dmaen . S S e S S Soows e S v

HISTORIA 47.VARON. AFEG.

CT\KEG

6.3
103.3
107.5

92
93
100.4

7.7

96.1

9.6

8.6
103.3

70.9

70.2

70.2

81.6

81.6

80.4

80

79.6

84.8

83.6

86.8

96.8

4.2
106.1
104.2
101.9
102.8
100.6
110.7
115.9
129.7
128.1
127.1

PR\KG

COQCOCOOOOCOO0COOOO0
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CONKG

5.8
16
21.6
33.7
52.4
63.2
68.4
77.3
83.9
Q7.5
47.8
98
98.6
96.3
103.3
107.5
92

Q3
100.4
7.7
6.1
99.6
?8.6
102.3F
70.9
70.2
70.2
81.6
81.6
80.4
80
79.6
84.8
83.6
86.8
96.8
94,2
106.1
104, 2
101.9
102.8
100.6
110.7
115.9
129.7
128.1
127.1

DEF

HOH ORCORORDOMOOMMEMOOOONQOOM MM WUrONOQOO=OPOOOCOQOOO-NCO

DIAGN

|mommomooow

TRATAM

IAI
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N

48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48

DIA

VONOCUNDUN-

EG

214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249

FESO
1800
1780
1670
1660
1690
1720
1720
1650
1740
1650
1690
1690
1700
1750
1760
1810
1830
1860
1900
1920
1950
1990
2020
2050
2100
2130
2250
2310
1310
2350
2390
2440
2500
2585
2650
2670

LISTADO DE DATOS CLINICOS

Y e b T eppep—p——

HISTORIA 48.VARON.AFEG.

CT\KG
7.1
22.1
28.3
35.6
47.6
55
60.5
68.8
68

86
89.6
98
97.4
108.1
107.5
104.6
124.1
122.1
119.5
123.2
121.3
118.9
112.7
111.1
108.4
116.6
110.4
117.1
117.1
115.1
118.9
116.5
113.7
124.3
121.2
120.3

FRA\KG

COOOCOOOCOOOOCO0OCOCOODOO0000O0O
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CO\KG

o s e cnpes e

98
97.4
108.1
107.5
104, 6
124.1
122.1
119.5
123.2
1i21.3
118.9
112.7
111.1
108.4
116.6
110.4
117.1
117.1
115.1
118.9
116.95
113.7
124.3
121.2
120.3

DEF

|
|
|

NN OO0 O OUWDBDNRPUOUWUHHOR = ANONUIU PN

DIAGN

TRATAM

nmnmi
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N

49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
39
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49
49

DIA

VONOCWUMDWMN-

38

EG
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298

FESO
1800
1770
1700
1705
1640
1605
1575
1585
1640
1670
1670
1740
1640
1660
1670
1640
1660
1690
1700
1720
1740
1770
1780
1830
1840
1900
1910
1950
2000
2000
2030
2050
2090
2080
2060
2070
2050
2070
2230
2100
2160
2140
2200
2240
2320
2350
2350
2400
2400
2450

LISTADO DE DATOS CLINICOS

e e e e e o Same G S e S T o S St Moo S4msS s e dmes Sonte s e P

HISTORIA 49.HEMERA.AFEG.

CT\KG

33.4
46.4
46,2
48
56.5
62.6
83.6
92.3
96.3
13.4
103.5
109.6
114
99.1
101
98.7
98
97.4
96.3
108.7
120.3
119.6
116.3
115.7
124.5
136.3
97
94.6
94.6
104.9
103.9
101.9
102.3
103.4
91.4
92.3
91.4
92.8
118.3
115
116.7
125.7
133.9
158.4
156.4
156.4
153.2
153.2
150

PR\KG

tooRoleNoRoRoRoReNoRoRoNeNoNoRoRoNelNoNoRoNoNoeNolleNoleNeRoRoNeReoRoNoRoRoRoRoRoRoRoRoNoRoRe RolloloRo)

o]
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CONKG

104.9
103.9
101.9
102.3
103.4
21.4
2.3
91.4
92.8
118.3
115
116.7
125.7
133.9
158.4
156.4
156.4
153.2
183.2

150

DEP

MNO=RNNN=RNR,NNUNCD = ol e mr 0= m OO OO0 0=~ O0NNNNOCDO

DIAGN

- W W s s W .

m TU T bt et et bt

L 1 I (| (I (I I OO IO i (I I R L

TRATAM

“ w W a
MMM



EG
299
300
301

302
303

FESO
2420
2490
2520
2600
2620

LISTADO DE DATOS CLINICOS

HISTORIA 49.HEMBRA.AFEG.

CT\KG

FR\KG
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CO\KG

DEF
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DIAGN

TRATAM
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50
S0
S0
S0
S0
S0
S50
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S50
S50
S0
S50
S50
S0
S0
20
S0
S0
90
S0
S0
S50
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S50
S0
S0
S0
S0

EB
227
228
229
230
231

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

262
263

264

265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277

FESO
1860
1800
1760
1700
1710
1730
1730
1660
1700
17320
1740
1730
1730
1790
1800
1800
1830
1830
1950
1970
1990
2020
2050
2050
2080
2070
2070
2120
2150
2180
2200
2260
2300
2320
2340
2370
2410
2450
2500
2510
2530
2570
2620
2650
2670
2720
2800
2830
2870
2870
2910

LISTADO DE DATOS CLINICOS

- — — - — —— e S — — ot —— " S ——— ————

HISTORIA S50.HEMERA.APEG.

CT\KG
8.4
2.8
44.8
57.9
69.1
79.7
?1.1
3.5
101.4
109.7
109
119.6
128.1
163.6
162.6
162.6
161.8
161.8
151.8
155
153.4
151.2
162.8
172.8
160.5
161.3
161.3
157.4
155.3
153.1
151.7
157.5
154.8
153. 9
142.6
150.2
147.7
145.3
142.4
141.8
149.5
147.2
152.9
151.1
150
147.3
143.1
149.4
147.3
147.3
145.3

FR\EG

lolsBoNoNoNoReNoNoNoNoRoRoNoRoNoNoRooNeRoRolsRollo RollcRololeRoRole)

-
"'

ieleofoNoRoloRoReogoRoloRoRoNoloRe

- 148 -

CO\KG

109.7

109
119.6
128.1
163.6
162. 6
162.6
161.8
161.8
151.8

155
153.4
151.2
162.8
172.8
160.5
161.3
161.3
157.4
155.3
153.1
151.7
157.5
154.8
153.5
142.6
150.2
147.7
145.3
142.4
141.8
149.5
147.2
152.9
151.1

150
147.3
143.1
149.4
147.3
147.3
145.3

DEF

NN NOOCr O ONNNCOCOOR -~ ONRORNBPOUWRNOCOCRNCOHOWRrHNRNRL RO OO0

DIAGN

o ot o s

TRATAM

1 T I 1O {1 11 (A (NN (| A1 ORI



N DIA
51 1
51 2
51 3
o1 4
o1 S
o1 6
51 7
S1 8
S1 9
51 10
51 11
S1 12
S1 13
S1 14
S1 15
S1 17
S1 18
51 19
=1 20
51 21
S1 22
S1 23
S1 24
S1 25
91 26
S1 27
S1 28
51 29
S1 30
S1 31
S1 32
o1 33
S1 34
91 35
o1 36
S1 37

51

EG

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279

FESO
1870
1840
1830
1800
1780
1760
1760
1780
1760
1830
1870
1870
1920
1950
1970

2040

2070
2100
2140
2200
2190
2200
2160
2160
2220
2230
2300
2300
2350
2390
2400
2420
2440
23500
29510
2530
2620

LISTADO DE DATOS CLINICOS

—— . S —— — —— — o, S —— ——— S > S T - —

HISTORIA 51.HEMBRA. AFEG.

CT\KG
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FR\EG

O

leNoNeoNoRoNoNoNoNeNoNoRoNoNoRoNoNoNoNoRolloRoNoRoRoNoNoNoRoRoRo)

CO\KG

115
120.8
128.1
126.8
122.4
129.3
127.5
124.9
121.7
146.7

144
148.7
148.7
144.7

144
116.4
116.7
136.7
134.4
133.8
141.6
141.2
151.3
159.6

157
152.9

DEF

N'—‘ONNO-h'-‘OHHH.h&UINMQH(AHWMH-&MNML’INW-&@M&MO

DIAGN

TRATAM
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

o G o S o " e S —f—————— U~ T— . > " - v ;"

HISTORIA 52.HEMBRA.AFEG.

N DIA EG FESO CT\KG PR\KG CO\EG DEF DIAGN TRATAM

o -— —— - — ——— o —— ————— ——————

238 1910 108.4

1 0 108.4 1 AN. HG. -
2 239 1890 109.5 0 109.5 3 - -
3 240 1930 107.2 0 107.2 3 - -
4 241 2000 113.8 0 113.8 2 - -
5 242 2020 112.7 O 112.7 2 - -
6 243 2050 121.2 o} 121.2 1 - V.
7 244 2060 131.4 0 131.4 3 - =
8 245 2120 126.7 0 126.7 3 - =
9 246 2150 124.6 o 124.6 2 - =

10 247 2200 135.1 0 135.1 3 - =

11 248 2250 132.9 0 132.9 1 - =

12 249 2270 132.5 0 132.5 2 - =

13 250 2320 139.8 0 139.8 2 - =

14 251 2350 138 0 138 5 - =

15 252 2420 134 0 134 4 - =

16 253 2400 135.1 0 135.1 4 - =

17 254 2420 143 0 143 3 - =

18 255 2450 150 0 150 7 - =

19 256 2470 116.7 o 116.7 4 - =

20 257 2460 117.2 0 117.2 4 - =

21 258 2450 117.7 0 117.7 6 - =

22 259 2490 115.8 0 115.8 3 - =

23 260 2460 117.2 0 117.2 3 - =

24 261 2510 114.9 0 114,.9 4 - =,85.

25 262 2450 132.4 0 132.4 1 - =

26 263 2500 129.7 0 129.7 3 - =

27 264 2450 132.4 0 132.4 4 - =

28 265 2510 129.2 0 129.2 3 - =

29 266 2520 135.9 0 135.9 3 - =

30 267 2510 136.4 0 136.4 6 - =

31 268 2520 135.9 0 135.9 3 - =

32 269 2500 136.9 §) 136.9 3 - =

33 270 2520 135.9 s} 135.9 3 - =

34 271 2500 136.9 o) 136.9 5 - =

35 272 2500 136.9 0 136.9 4 - =

36 273 2500 136.9 0 136.9 3 - =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS

o o s S T A S s . S S s S S S S s S WO St S S S

HISTORIA 53.HEMEBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\EG DEP DIAGN TRATAM

—— s - - o — —-—————— L ——— - — — — ——— o — s tot20

i
|
{
}
|
I

53 1 235 1950 20.5 0] o 0 26EM,H \
S 2 236 1920 26.6 1.04 o o - -
93 3 237 1890 30.2 o 11.2 4 - -
53 4 238 1850 50.3 0 33 o - -
53 S5 239 1820 44.8 o 44.8 1 - F
53 6 240 1800 S56.6 0 S56.6 1 - -
53 7 241 1770 69.1 o 69.1 1 - -
53 8 242 1810 78.9 0 78.9 1 - -
93 Q9 243 1810 88.7 o 88.7 1 - \
53 10 244 1810 88.7 O 88.7 0 - =
S3 11 245 1850 115.7 0 115.7 4 - =
53 12 246 1870 114.5 0 114.5 3 - =
oS3 13 247 1900 112.7 0 112.7 3 - =
53 14 248 1950 127.5 0] 127.5 1 - =
oS3 15 249 1950 104 0 104 0 - =
53 16 250 1970 102.9 o 102.9 3 - =
o593 17 251 2000 101.4 o 101.4 1 - =
S3 18 252 2030 100.5 0 100.5 0 - =
53 19 253 2060 99 0O 99 2 - =
53 20 254 2030 100.5 o 100.5 1 - =
53 21 2355 2060 108 o 108 3 - =
S3 22 206 2100 106 0 106 2 - =
53 23 257 2130 113.2 0 113.2 2 - =
53 24 258 2170 111.1 O 111.1 1 - =
53 25 259 2180 119.1 0] 119.1 2 - =
53 26 260 2220 116.9 0 116.9 1 - =
oS3 27 261 2260 114.9 o 114.9 0O - =
53 28 262 2320 111.9 0 111.9 1 - =
93 29 263 2400 115.9 0 115.9 2 - =
53 30 264 2450 113.5 O 113.5 2 - =
S53 31 265 2500 142.4 0 142.4 1 - =
S3 32 266 2540 157.7 0] 157.7 1 - =
53 I3 267 2560 165.2 0 165.2 1 - =
53 34 268 2580 163.9 o 163.9 2 - =
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RESULTADOS




REGSULTADOR

Con el material elegido, vy siguiendo los metodos vy
objetivos #puestos, hemos obtenido una serie de resultados &n
cada uno de los 4 grupos previamente seleccionados.

Como  paso previo, hacemos mencidn en 2 graficas
demostrativas, a la distribucidn en sexxos y & la praoporcidn  de
neonatos de adecuado o bajo peso para su edad gestacional en el
momento del nacimiento en el grupo de neornatos estudiados.

Frimeramente, hemos estudiade en cada uno de los 4
grupos seleccionados, separadamente, la relacidn entre varias
pareias cde variables cuantitativas previamente establecidas:

~~~~~~ - Relacidén Feso-Edad Bestacional, (incluyendo esta, la

edad gestacional en el momento del nacimiento, Y &
par-tir de entonces, la edad postnatal)l.

- Relacidén Feso-Calorias Totales\kg.

-~ Relacidn Peso-Froteinas Farernterales\lkg.

~- Relacidén Feso~Calorias Orales\kg.

~- Relacidén Calarias Totales\kg-Dies de vida(hasta su

salida del hospital).

-— Relacién Froteinas Farenterales\kg-Dias de vida.

~- Relacidn Calorias Orales\kg-Dias de vida.

El tipo de relacidén existente entre cada una de estas

parejas de variables, se ha establerido, indicando en cada caso,
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el coeficiente de correlacidn para averiguar la mayor o menor
tinealidad de la asociacidn entre las dos variables.

Esto va ecompalado de una grafice en diagrama de punlos
con aduste de tipo lineal, lcogaritmica o reciproco, segin la
relacidn esistente entre los dos pardmetros, y Jjunto a elloc, ls
scuacidn  del ajuste que permite establecer el tipo de relacidn
gue existe y la dependencia de la variable Y respecto & su

correspondiente variable X.

Hemos realizado tambien un estudio sobre el incremento
progresivo de peso durante su estancia en el hospital, en los
neonatos perternecientes a cada uno de los 4 grupos, representando
estos incrementos en 4 graficas con ajuste de curva, que parmiiten
Ln estudio comparativo entre ellas, sobre los dias de
recuperaci dn del peso del nacimiento, velocidad de crecimiento y

peso maximo perdido.

For daltimo, hemos realizado un estudio del tipo de
alimentacidén administrads durante su estancie en el hospiteal de
los neonatos de cada uwuno de los 4 grupos preestablecidos,
considerando  en cada unc, los dias en que les fue administracda,
por término medio entre todos los recien nacidos de cada  grupo,
una alimentacidén primeramente parenteral, despues migta, vy para
terminar, una alimentacidén nasogdstrica progresziva, hasta lograr

alcamrar la alimentacidén oral total.
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DISTRIBUCION DE SEX0S DEL GRUFO DE NEONATOS DEL ESTUDIO

NOMERE Fa YA

F 2034 S99.0764

M 1409 40,9236

Py 3 .
DISTRIBUCION DE SEX0S
Fh s
2100 F 1510
2000 | dss.1
1300 . deg 2
1800 | Az .3
1700 | 4433
1600 | dae.s
1500 + %36
100 F 4507
1300 | 437
1200 d3v.9
1100 | 4313
1000 | d28.0
s00 | d26.3
s00 | d13.2
700 | d20.3
600 | 417 3
s00 [ dins
o | d11.¢
300 | 487
200 458
100 42
f "
<EXD
GRUPD TDTAL DE NEDNRTDS
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RELACION ENTRE EL PESO Y LA EDAD GESTACIOWNAL EN EL MOMENTO

DEL NACIMIENTO EN EL GRUFO DE NEONATOS ESTUDIADROS

NOMERE FA A
A 2988 86.7848
B 455 13,2152

RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL AL NACER
Fh 4
|

3000 F 8.1
2300 | .2
1800 | 813
2700 78.%
2600 | 75.5
2500 | 72.€
200 | §3.7
2300 | 6.8
2200 | €35
2100 [ §1.0
2000 | 55.1
1300 | 55 .2
1800 - 52.3
1200 "3
1600 | %.5
1500 V.6
100 - %07
1300 - 37.4
1200 F 3.9
100 F 31.3
1000 28.0
s00 [ 26.1
so0 | 23.2
70 203
§00 1.4
seo b 1.5
o | 1
300 | 8.7
200 | 5.8
100 2.9

" s !

3

PEG ’

GRUFD TDTAL DE NEDNATDS
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BF\UFD DE NEONATOS CONM FESO AL NACER MENOR DE 1000 GRAMOS

COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LA EDAD GESTACIONAL

COEF. COR. | TAMAMO SIGNIF.

EG 0.82019| 1266 SI

-—-GRAFICA 1. RELACION FESO-EDAD GESTACIONAL--

163 175 182 1889 241 223 238 297 2588 274 283 29% 307

NEDNATDS COR HENDS DE 220 6R AL NACER

-.~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFDO RECIFROCO, CON ECUACION:

0.0028-8. 406 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS TOTALES\EG

COEF. COR. | TAMARD SIGNIF.

CT\EG 0.60176] 1264 SI

--GRAFICA 2. RELACION FESO-CALORIAS TOTALES\EG--

PESO-CALORIAS TOTALES\KG

FESD
2600

CIKé

R RN R AR
13 £3 33 43 3 €3 73 €3 93 103 143 123 133 1%3 {53 {163 173 {183

600 VT

NEDNATOS COM MERDS DE 520 GR AL NACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:
1

0.0014-5,.28 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS FROTEINAS FAREWTERALESN\EG

o o e e e o oon somns saaes Shone Sores e aohe ot Somie St Sk b e S o ot Semee it} bt de s St e ks St Gorie Aok ottt St So4es e et et e v S 44 4 S ot Seere Sois S S e ot S S oo e S Soman w000 S4700

COEF. COR. | TAMARD SIGNIF.

FR\EG —0.3B6221 12664 SI

--GRAFICA Z. RELACION PESO-FROTEINAS PARENTERALES\KB~~

OV U o SO U S Ui s S e S e e b T ke L

T T T T T T " PRAKG
0.0 0.4 0.8 1.2 1.¢ 2.0 2.4 2.8 3.2 3.6 t.0

HEDNATIDS CDN MENDS DE 520 6R AL NACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:
1
Y e o e o e e e e
Q. 00085+0, 00019 X
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CDEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS ORALES\K

COEF. COR. |TAMARO SIGNIF.

CONEG 0.61719] 1266 SI

~-GRAFICA 4. RELACION FESO-CALORIAS ORALES\KEG-—

CO\Ké

600 Tor=T T l ~r ‘ T T 1 ~T T T 7T 1T
0 10 20 30 %0 50 €0 20 80 80 100 110 120 130 !50 150 150 120 180

NEDNRTDS CON MENDS DE 920 &R AL NACER

-.~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

-160 -



COEFICIENTE DE CO

CORT ION DE LAZ | L
DIAS i TANCIA EN Eu

COEF. COR. | TaMAmD SIGNIF.

DIA D, 682341 124

Lhé 5T

--GRAFICA 5. RELAIION CALCRIAS

NEDNATDS CON HENDE DE 820 6k AL HAIER

-.—~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFQ LOGARITHMICD, CON ECUACION:

Y= 1.158 + Z&00Z5 LX)

et
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS FROTEINAS FPARENTERALES\EG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. | TAMARGC SIGNIF.
DIA -0.906354| 1266 SI

--GRAFICA 6. RELACION FROTEINAS FARENTERALES\EG-DIAS DE VIDA--—

3.9-‘...‘........‘.5 ............. E .............. E‘ ............. E -.....u......E .............. _ .............. :. .‘...........E....

3.6 oot D eeeenusesaseetemsesesennans e sereesn e snsssesion SRS— -

MEDKATDS CON MENDS DE 820 GR AL MACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 2.18 - 0.50 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS ORALESM\EG
CON LOS DIAE DE EETANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. ] TAMARD SIGNIF.

DIA 0.71284} 1266 SI

-—GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA--

CO\KE
130 <

170
160
:soj
1%0
130
120 7
110
100

T Y Y — Y T
1 16 31 L3 13} 76 3 106 121 136

NEONRIDS CON HENDS DE 520 6R AL NRCEK

-.~- AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= ~52.13 + 37.99 LnX)

- 163 -



GRUFO DE NEONATOS CON FESO AL NACER ENTRE 1001 Y 1250 GRAMOS

COEF. COR. | TAMARD SIGNIF.

EG 0.92028 669 SI

——GRAFICA 1. RELACION FESO-EDAD GESTACIONAL—-

T T e o 64000 e e e e e S0%e- Sares S s T ST e Geaet Shett e e Seoen ey Frms A a3 Seims Swnte SebeS S St Shetn oM S S~ B S St Sat e S St . o Yosme

ooy
-PESD - .
[ O A

I O egebuneeeasgerssesaasgersenneenoessaees S et
272‘ b . ‘-ii . : : . . : : -
. .. - -
: (- 7 g
: Fe > >
. - - M
1 L 3¢ F/a
Y . - 1
lesa : i
: 0& :: ]
?o < : \

-~
:.’,’.'Z
-3 .
& e 5 :

» &

-’ - A -
- -
“0_‘: o o : : : : : : : : S

178 188 198 208 218 228 238 2% 258 268 278 288 298

" NEDNATDS COM $001-1250 6R AL MACER

-.—~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:
: 1
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FPESO CON LAE CALORIAS TOTALES\EG

SIGNIF.

at
o

COEF. COR. | TAMAR

CT\EG 0.58%208 669 S1

~~-GRAFICA 2. RELACION FESO-CALORIAS TOTALES\KG--

PESD
2220 1 -

‘ ’
L
"

(K6

C
. W W " -
860 LA N R T

LI L L Bl o S S D S B e B
125.5 1658 2058 2985 2855 325,58 365.%

HEDNATDS CON 1001-1250 6R AL MACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LINEAL, CON ECUACION:
Y= 928B.03 + 6.39 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS FROTEINAS FARENTERALES\EG

COEF. COR. | TAMAMNO SIGNIF.

FPRAKG -0, 39574 669 SI

--BRAFICA I. RELACION FESO-FROTEINAS FARENTERALES\KG--

S et ot Gt e v e e O O e S e St Gt St i S i ot P Soan T o 1o S S S 4400 At ot SRE L SO iae SSaF1 SV SRS IS Mo Stten e oo S Sa0ne S oo Sk Gkt St Sbe P, Somms

960

NEONATDS CON 1001-1250 6k AL NACER

-.—~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

0.00064+0.00012 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS ORALES\EG

COEF. COR. | TAMAFRD SIGNIF.

CONEG 0.63367 669 S1I

-—GRAFICA 4. RELACION FESO-CALORIAS ORALES\EG—-

PESD
2720 4

CO\KS

™ ™ LN S s R B S SHL A RN SRR B
0 30 &0 30 120 150 180 210 M0 226

NEOMARTDS COX 1008-1250 6R AL MRCER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFD LINEAL, CON ECUACION:

Y= 1020.96 + 5.86 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALESNEG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. |TAMAMNO SIGNIF.

DIA 0.62369 669 SI

~-GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALES\KG-DIAS DE VIDA--

NEDNATDS COM 1001-1250 6R AL MRCER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= -2.64 + 30.94 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACICN DE LAE PROTEINAS FARENTERALES\EG
CON LOE DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. |TAMARD

SIGNIF.

DIA -0.44117 669

SI

-—GRAFICA 6. RELACION FROTEINAS FARENTERALES\KG-DIAE DE

-
2.4 e
4

6.5

LLEL I BN A A L EL N NLELNLEY BLNLILEY B

21 25 23 33 37 13!

ML BLALEL I I AL B

L3 L3

NEONATDS CON $001-1250 6k AL NWACER

€3

DIk

-.— AJUSTE DE LA CURVA

DE TIFD LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 1.82 - 0.36 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS ORALES\EG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. |TAMAMO SIGNIF.

DIA 0.67355 6469 SI

-~GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA--—

MEONATOS CON 1004-125C 6R AL NACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 42.58 + 40.61 Ln(X)
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COEF. COR. | TAMAMND SIGNIF.

EG 0.618%564& 784 51

-—GRAFICA 1. RELACION FESO-EDAD GESTACIONAL--

17

1110 A
181 156 211 226 244 25€ 224 286 301 36 3}

NEDNATOS CON $251-1500 6k AL NACER

-.- AJUSTE DE CURVA DE TIFD RECIFROCO, CON ECUACION:

0.00133-2.93 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS TOTALES\EG

COEF. COR.

TAMAROD

SIGNIF.

CT\EG

0.71688

784

SI

~
o

~—GRAFICA

RELACION FESO-CALORIAS TOTALES\KG--

S S A CIKE
reror T b
26 %0 80 100 110 120 $30 1%0 150 160 120 180 150 200

1110

7 1 1T 7 1
0 10 20 30 % S50 60

NEDNATODS CON £251-1500 6R AL MACER

—.—= AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIPR?DD, CON ECUACION:

0.00087-2.51
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL

FESD CON LAS FPROTEIRAS FARENTERALES\EG

COEF. COR. |TAMARNO SIGNIF.
FR\KG —-0.1784 784 S1
-—GRAFICA 3. RELACION FESO-FROTEINAS FARENTERALES\KG--

o oo s v e vt et S oo S S o e e o oot Bt i S o oo e " St St A BA} S3HL s SSoee S o S v e S SO Ve S et e MO T S Moot AOOOR SO S S S S S e

1110

NEDNRTDS CODN lZSi-iSOO 6k AL NACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

0. 000S8+0. 000087 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS ORALESMEG

COEF. COR. |TAMAFND SIGNIF.

CONEG

0.69788 784 51

--GRAFICA 4. RELACION FESO-CALORIAS ORALES\EG-—

1110

PESD
et e e e e st e es s e,
5 S Do
- e Do
. ... . .
R Do
R Do
.. . . .
i JR AP Do
“ kel } e -
- . . .
SeryT Lo
o

CONKG

BLL 1

.

LRI L LILEE
0 10 20 30 %0 S50 60 70 80 30 100 110 120 130 1%0 §50 160 170 130 130 200

MEDNRTDS CDN 1261-1500 6k AL NACER

-.= AJUSTE DE LA CURVA DE TIFDO RECIFROCO, CON ECUACION:

0. 00081-2.07&6& X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALES\EG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. | TAMAMNO SIGNIF.

DIA 0.74945 784 SI

~--GBRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALES\KG-DIAS DE VIDA—-

1 € 11 36 23 26 31 3¢ ¥ ¥ S1 56 61 €6 21 76

NEDNATDS CON 1251-1500 6k AL NACER

-.~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 2.46 + 35.63 Ln(X)

- 175 -



COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS FROTEINAS FARENTERALES\EG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. | TAMARO SIGNIF.

DIA -0. 23001 784 SI

-=-GRAFICA 6. RELACION FROTEINAS FARENTERALES\KG-DIAS DE VIDA--—

e o s St e v e v v St omahs b e $2004 S Savon SYveS e Sumen o0 b1t Shiss Seive Srmte Smame S Suoes Sethn Smmre Seete famkn S Seess S e St SSVRS s e AP St i bt Seeme $oeds Fowie Sveee e Seems Sabrs Seeis Shent St $hmet Somin Soade S S Srete Reote St e

MEDNATDS CON $251-15G0 6R AL MACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFD LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 0.33 - 0.090 Ln((X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS DORALES\KG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

e e s e st e et e s i S o e et o s oo s S s a1 G20 S s S 4o ot ks 01 St B et St s S0 e rast B St rntt S ks S e b o v Sh S o St e

COEF. COR. | TAMARNO SIGNIF.

DIA 0.72773 784 81

-—GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA--

MEDNATDS CDN 1254-1500 6R AL MACER

—-.~AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= —-16.59 + 40.28 Ln (X)
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GRUFO DE NEONATOS CON FESO AL NACER ENTRE 1501 Y 2000 GRAMOS

o e e o o e et e o et 0090 ST S S St et e b S oo SO oot oo S S Sass Seere S S S F7AAS S St oot Swwen Shmtn bt S Sart St e Smten et Ste e . S S30m o oo e 203 S it S A8 20000 B

COEF. COR. |TAMARO SIGNIF.

EG 0.45184 b6O SI

-—GRAFICA 1. RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL--—

o oo e e e o e G oot o S Sonin P e v oo ek S Gutn S0 e S S St A Sanie $Hard it SOl S S S S e e S St T et S e S e Shben i

PRE R o e B L LN SLEL AL SLELELA BLIL AL SLALELE RLALIR IS SLELELE BLALILE BLELEMES SEL
185 197 208 224 233 2%% 257 263 281 283 30 317 329

MEDNATOS CON 1501-2000 6k AL NACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:
1 )

0.00092-1.596 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS TOTALESA\EG

COEF. COR. | TAMARO SIGNIF.

CT\EG Q.7275 660 51

--GRAFICA 2. RELACION FES0-CALORIAS TOTALES\KG--

PESO-CALORIAS TOTALES\KG

FESD

2960 4 ereeaereeeseraettiesatgirtsesemraataanrseareagieneazannenteterazanestganreniestensnrinigirins seeverzeenangenees,
e ‘ oLl

T T T T T T T T T T T T T T T T T
O 10 20 30 40 50 0 70 $0 90 100 110 120 130 1%0 150 160 170 180 130 200

HEONATDS CDM 1504-2000 6R AL NACER

-.~- AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

0. 00069-1.67 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FEZO CON LAS FROTEINAE FARENTERALESA\EG

COEF. COR. | TAMAFRO SIGNIF.

FR\KG -0.2357 &60 SI

~~-GRAFICA Z. RELACION FESO-FROTEINAS FARENTERALES\kKG--

PRAKE

1y ——m—p— 71—
0.0 0.3 0.6 0.8 1.2 1.5 1.0 2.1 2.8

NEDRRTDS CON 15038-2000 6k AL NACEK

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

0.00051+0, 000067 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL FESO CON LAS CALORIAS ORALES\EG

COEF. COR. | TAMAROD SIGNIF.

CONKG 0.71351 660 SI

~~GRAFICA 4. RELACION FESO-CALORIAS ORALES\KG--

e Srate s e o e S S o e e S s SO TS S St Goate M S Sttt Shain o S So0as $Horn S S G S e St G e S Shats s S0 WS PO G Voo Sven S

C0uKE

BT T T T T T T T T 17 17 T 1T 1T T 17T 17
0 10 20 30 % 50 60 70 60 S0 100 110 120 130 1%0 150 160 170 180 130 200

HEDNATOS CON 1504-2000 6% AL NRCER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO RECIFROCO, CON ECUACION:

0.00067-1.537 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALES\EG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

COEF. COR. | TAMARD SIGNIF,

DIA 0.7444 660 SI

——GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALES\KG-DIAS DE VIDA--

NEDNATDS CON 1501-2000 6R AL NACEK

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 4,57 + 35.52 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS FROTEINAS FARENTERALES\KG
CON LOE DIAS DE ESTANCIA EWM EL HOSFITAL

COEF. COR. | TAMAMD SIGNIF.

DIA -0.2443 6HLO SI

~-—GRAFICA 6. RELACION FROTEINAS FARENTERALES\EG-~DIAS DE.VIDA-—

NEDNRTOS CON 1504-2000 6k AL NACER

-.~ AJUSTE DE LA CURVA DE TIFOD LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= 0.38 — 0.10 Ln((X)

- 185 -



COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS ORALES\EG
CON LOS5 DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSFITAL

CDEF. COR. |TaMARO SIGNIF.

DIA O.73709 &6O SI

-—-GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA--

- . : : : : : . : . : :
[ paasinEAR REARS REALE REALS RAARS RALLE RARAS RARLLS RELAE RALAS AARE ILAAS N
3 11 1€ 21 26 3t 36 tH L13 13} 56 131 €6

KEDNATOS CON 1501-2000 6R AL MACER

-.— AJUSTE DE LA CURVA DE TIFO LOGARITMICO, CON ECUACION:

Y= -4.01 + 38.05 Ln(x)
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EN EL HOSFITAL, DE LOS CUATRO GRUFDS DE NEONATDS ESTUDIADOS

~=-GRUFO DE NEONATOS CON FES0O MENOR DE 1000 GRAMOS--

PESO-DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL

, FESD
| BEOD oeerrererer ez e et e SENUON ey
: : : o
\ : ;l'
: . . wel

: Coe

e wmv

L 3

LIR

§00 T T e e R A
1 13 13 37 L3 [31 73 13 a7 109 121 122

NEOKRTDS CON NMENDS DE 320 6R AL NACER
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~~3RUFD DE NEOMATOS CON FPESO ENTRE 1001 Y 1250 GRAMGS——

PESO-DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL

FESD

DIR

Qﬁolr"lvwl.1jy1lv-l-.1':'v1]'v‘v"‘1rvr
1 10 19 28 37 L 14 123 (1] 73 82 31 160

NEONATDS CON 100§-5250 GR AL NACER
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~—-GRUFO DE NEONATOS CON FESO0 ENTRE 1251 Y 13500 GRAMDS--

PESO-DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL

1110 T T T T T T T 1T T T "
1 % 7 10 13 16 49 22 25 28 31 3V 37 %0 A3 %€ ¥3 §2 55 58 €1 €% 67 20 73 :

NEDRRTDS CON 1254-1500 &R AL NRCER
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—~GRUFD DE NEONATOS CON FES0 ENTRE 1501 Y 2000 GRAMOS——

(]

X100 LS B B N N S R NS S A N SN A0 S0 A NN AL NS NN A A
1 % 7 10 13 16 1% 22 25 28 31 3% 37 %0 %3 %€ %9 52 55 53 61 6%

NEOKARTOS CON 1505-2000 6k AL MRCER
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TAELA DE VALORES MEDIOS DEL INCREMENTO DE FESO EN  LOS
NEONATOS DEL ESTUDIC

RURD DE TIEMFO FARA ALCANZAR VELOCIDAD DE FERDIDA MAXTHMA
MECNATOS FESO INICIAL GANANCIA DE FESO FOSTNATAL
FESO

ERUFC 12.9 dias : 18.9 gridia 8&4 ar

Y
(<21000gr)

GrRURD 2 15.35 diaes 22 gr\dia 70,62 gr

(10O01-1250 gr)

SRURDE 12,93 dias 24 gridia FéH.EIT gr

CIZ01-1500 gr?

GRUFD 4 159.5

%R
St
m
i
]
Y

24  gridia 127. 66 gr

(15013000

i
mat
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21685 DE ADMINISTRACION

NEONATOS COM MENOS DE 1000 GR:

ALTMENT. FARENTERAL . v v v nnnwan 2.53
ALIMENT. MIXTA. ittt e iis s s naannsa 1Z.66
ALIMENT. ORAL C NASOGASTRICA....... 66.C26

NEONATOS COW 1001 A 1250 GR:

ALIMENT. PARENTERAL....c.... i b
ALIMENT. MIXTA......... P ea e e B.37
ALIMENT. ORAL O NASOGASTRICA....... 72.73

NEONATOS CON 1281 A& 150C GR:

ALIMENT. FARENTERAL . ¢ i i v annnwe 2.7Z
ALIMENT., MIXTA. ... it nnnsnneannss 2.80
ALIMENT. ORAL 0O NASOGASTRICA.......32.64

NEONATOS CON 1501 A 2000 GR:

ALIMENT. FARENTERAL . ... v nuvnnnns . 1.47
LIMENT. MIXTA. .. inenunan cnne e 0.93
ALIMENT. ORAL O NASOGASTRICA.......41.BO
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&4 la wvists de los resultados gréficos obtenidos, se

1-m Caracteristicas previas del grupo total de reonatos
ecshtudl edos

hY

Una mayor proporcidén de neonstos de sexo hembra (S9%),

1T

frente a varones (40%).
Un porcentaie muy elevado de meonatos con adecusadto psso

al necer para su edad gestacionsl (8&6Y), frente a los de baso

pesn (13%).

1 - o oo ey e SRR -t - % o, res gee geee pun P S - PR Py o -
Los pesos msdios al nescss de cads grupo son:

[aory

Grupe 1:  8BT G
Grupo 2: 1132.5 gr.
Grupa 3 1415.73F gr.
Grupo 4: 1747 gr .
Z2-~ Relaciones entre lag diferentes variables slegidas, en
cacda uno de los grupo seleccionados.

A.. Grupo de neognatos con mencs de 1000 gremocs de peso &l
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Y
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Grupo de neonatos con 1281 a 1300 gramos al

Feso-Edad Postnatal:

Cosficiente de correlacidn positivo =004

de la curva cde regresidn

Aiuste
Foco-Cal oriss

de

~J

Cosficiente chov =0

Ajuste de la curva de tig
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I oy
e
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Aiuste de l& curva de tipo rec

Feso~Calorias Orales\kg:

Coeficiente de correlacidn positivo =G, 4

Ajuste de la curva de tipo reciproco.
Calorias Totales\kg-Dias de vida
Coeficiente de correlacidn positivo =0.7
Ajuste de la curva de tipo logaritmico.

Froteinas Farenterales\kg-Dias de vida:
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biwvo =i, 205

Coeficients

re
Fauste de la cuwrva de tipo logaritmico.
-~ melacion Calorias Oraleshkg-Dias ds vida:s

C

ciente de correlacidn positivo =0,7

]

I
(i
0
-+
m

de la curva de tipo logsritmico.
Do Grupo de neonatos con 1501

- Relagidn Feso-Edad Fostnatal:
Cosficiente de correlacidn positive =0.4
fAiuste de la curva de TipD reciproco.

Felacldn Feso-Caloriss Totales\kg:

Coeficiente de correlacidn positivo =0.7
FAiuste de la curva de tipo reciproco.

~ Relacidn Peﬁr~Froteinaé Farenterales\kg:
Coeficiente de correlacidn necetivo =-0.%5

Ajuste de la curva de tipo reciproco.

L aci dn Peso-Calorias Orales\kg:
Cosfiviente de correlacidn positivo =0.7

Ta cuwrva de tipo reciproco.

Totales\kg-Dias de vida:

i
-
D]

Coeficiente e correlacidn pos:tiwvo
Hiuste de la curva de tipo
~ Relascidn Proteinas Farenterales\kc-Dias de
Coeficiente de correlacidn negativo =-0.24
Ajuste de la curva de tipeo logaritmico.
~ Relacidn Calorias Oralesi\kg-Dias de vida:
Coeficiente de correlacidn poeitivao =0.7

Ajuste de la curva de tipo logaritmico.
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e Eetudio  oeld incremento Je peso dias oe
observar primero grificamente y despuss  en

medics, en cada los 4

) looi e de

pera alcenzar el peso inicial y la perdida de peEzo

de ganancia de peso:; gréfica y numéricaments, =

enuestra  gue el incremento es mernor e el grupe 1, con 1E.S
1

gridia, pero sin diferencias notab
- 3 r
2 ode Z2F gridie;, v grupo T y 4 con Z4 grhdi

~-Ti@mpo necesario para recuperar @l del nacimiento: Los

N
EA

resul tados son muy semejantes en los 4 grupocs, con valores medio
&

L
3
ju i

]
It

e#rn todos de 12 a 1& dias,

Hoee= Vg de administracidn de lTa alimentacidn.

Durante su estancia en el hospital, todos los neonad

i

de balio estudiadeos fueron alimentadeos progresivamente con

tipos de alimentecidn, cada una de ellas con durscidn variable
seglin la tolerancia del nifto, obesrvéndose wnos  tiempos  oe

administracidn de cada uno de los tres tipos: parenteral, mixts vy
&

cral o nasogastrica, dJdiferenci erntre los 4 grupcs ce
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Yo oami, mientr

i}

et acd dr

medic, =n el grupo &

-

la alimentacidn mixt

sto demdestrs gue los

toleran  antes 1

s

& alimentecidn oral & la gue son sambi ados en
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DISCUSION




Dentro del estudico comparativo entre  los resultados
chbternicos en nuestro trabajio, respecto & los ohternideos por otros

autorss, merece la pena des

-— Gobre el crecimiento postrnatsal en nifos de beaic peso &l nacer,
% han hecho variecs estudios, como los de Driscell (14, Allon

ministracion

[
[

Cheel ¢ 1) o Brams ( &), todos con distinta via de
de la alimentacidn, vy Keith (Z0), el cual ademas realizd unas
cuwrvas  standard de crecimiento postnatel de nifos prematuros con

pesc menor de Y00 gramos al nacer, donde igual gue

ern nuestro estudico, uns curve de crecioi conoun

perido previoc de perdide de peso ssguida de  un period de
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Las AT g . = Do

AUTOR FESO INICIAL TIZMFO FARA VELOCIDAD MEY,
FESD INICIAL  GANANCZIA DE
FESO
DRISCOLL €17 &R &£.7 DIAS —e 104 GR
(1972
ALLON 1624 CGR 10 DIAS - -
(15773
ERANG L1500 GR 20 DIAS 2 GRA\DIA -
(1974)
HEITH 750 GR g DIAT 1D BR\DIA -
(1984)
NUESTRO
ESTUDIO:
GRUFQ 1 21000 GR 12.9 DIAS 18.9 GR\DIA 24 BR
GRUFD 1001-1250 GF I8 2 BR\DIF 70.62 BR

.1
o BN S B &

1AL 2 GRADIA Féh.TT GR

24 GRADIA 15T, 6

GRUFD = 128511800 GR

GRUFD 4 1501 -2000 GR

Pt
tJ
~0

-

;.-.
i
o
o
t—
x
1]
)]
o

T
1

En nuestros resultsdos, considerando 4 grupos de pes

2l nacer, se chserva un tiempo necessrico pers alcanrar el peeso

L8]

inicial, mayo que el obtenido por Driscoll, en el grupo de

neonatos con peso menor de 1000 gram v omayor cue el  obtemicdo

por Allon Chesk, en el grupo de 1501 & 2000 greamose, mientras las
velocidades de crecimiento obtenidss son més répldes que les

T
]
i

obtenidas por Branse o Keith, en

ellos.

----- Sobre el momento de inicio de la slimentacidn, coincidimos con

-19 -



bt
1

el muestro, de 4. lias, & asemelia méds &l necesard

a
ar

mifos mantenidos por 2l sn ayuno prolongado, con 14,3

recuperar &l peso al nacer.

-— Er los estudios de Rabson ( 4, se apire

pess  progresivo  al aumento de la edad gest

de loz grupos estudiados, obteniendose en nue
b

~

[

e

Hi

W

seneiantes, unos resultados muy aproZimedos.

——= Ha  han  realizado suwchos  esstudios s

incanvenientes de las distintas vias ce admini

i
ri
3
]
i
.
{=
a
L
M
n

alimentacidn en el recien nacido pretermino.

u3

Ahogaban por la alimentacidn parentera

1o

Driscoll (16 como forma de nutricidn dnica, ¥y Brans 0 &),
Moretti (37) oy Moyer (29, como forms s 1&, WUnE

cli eminuci én

DO BDNCE NMEROVEYUNSL, &l e
peso, ademds de menores complicaciones gue la  alimentacidn
intravenoss o nasoducdenal (disminucidn del refluiol, y una mayor
comodidad y menor costo econdmico.

Micheline (Z&ET, propugnane por las

-

i
2
L
m
T
111
in
<
m
|
rt
W
L.
]]
i
m

la alimentacidn nasoduodenal como forme de prosorcionar uan

crecimiento  optimoe &l prematurc, disminuyendo algunas de  leas

complicaciones de la alimentacidn mnasoveyunal como les diarreass o

5 v e

la enterocelitis mnecrotizante, o la posibilidsd de aspiracidn cor
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- o g e e T - P o e
1MLl ar 1 & aliment
- b ™ PRI S
ol 4= W L oS l “'l'l" [ -T2 ]
- : - -1 - - R
Consl dersy &l gtie oLe

conplicaciones que las vias tr

cuanco era posible, a uma alime

Aportamos unas  tablas indicativas del tiempo de
permanencia con une u otro tipo de a&limentacidn, en cada unc de
s consliderados.

omo resultados comparativeos scbre la ganancia de peso

uria U otra via de alimentac:

FOCTENTES Rt DIat FARES SLCANTIAR
VIA NG, 10 1087 GR 2 DIAat
Y T : " " 3 . Fat el
FARENT. i g95 GrR & DIAE
VIA NY. & 1424 GR -
fon )

YIA NI, & 1088 GR T DIAE
NUESTRO
I1C:

1 15 <1000 GBR 4% DIAS
GRUFD 2 = 10011250 GR 75 DIAE
SRUFO 3 15 1251-1500 GR 16 DIAS
GRUFO 4 15 1501-2000 GR 17 DIAE
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&Ml en

mos, entre el

pes
o

Bahson (

caléricos Optimos de  los prematurs

m
i
o
bt
-
fis
o
4
i
14}
o2
e

emos observado gue el incremento de pesc enpl el

R T,
sl Can
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES




M [ )

[’;‘l:':;}-‘l'\axE!\\l N/ C‘-]hll"'l 1] lr“IHh IEC:-

1-— RELACION FESO-EDAD FOSTNATAL:

EXIETE UMA  CORRELACION ESIGNIFICATIVA ENTRE  AMBSE,
OBSERVANDOSE  UWN CLARO INCREMENTO DEL FES0O AL AUMENTAR LA EDAD
FOSTNATAL, PRINCIFALMENTE EN LOS GRUFOE DE MNEONATOE 1 Y 2, CON UN

COEFICIENTE DE CORRELACIONW LINEAL CERCAND A LA UNIDAD, RO 7AW
AFRECIAERLLE EN LOS OTROS DOS GRUPOS,

2-- RELACION FESO-CALORIAS TOTALES\KG;

SE ORBERVA CLARAMENTE LA TNFLUENCTA DEL AUMENTI  DEL
AFORTE CALORICO ADMINISTRADLD, EN EL INCREMEWNTO DE RPEZ0.  EZTE

INCREMENTD  EZ, EN LCZ 4 GRUFCE, MRS LLAMATIVC A PARTIR  DE LA

ADMINISTRACICHN DE 70-80 CALORIAS\KG,

T RELACION FPESD-CALORIAE ORALES\KG:
LOS RESULTADDS ORTENIDOS SON SEMEJANTES A LDOS QUE

RELACTIONAN EL FESO CON LAZ CALORIAZ TOTALESNEE.

4—-—- RELACION CALORIAE TOTALES\ELG-DIAEZ DE VIDA:

ELL. AFORTE DE CALORIAE ADMINISTRADAES VA AUMENTANDD
RIARIAMENTE, EMFEZANDO YA DESDE EL NACIMIENTO EN TODOS LOS CAELE,
Y DE FORMA MAS RAFIDA DURANTE LOE FRIMEROES DIAE.

FAULATINAMENTE EGTE ITNCREMENTO 5k ENLENTECE,
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S DIFERENCIAZ EN LDS
Faqas ALCANZAGR LA ARMINISTRADICN DE 100 CALORIADNEG:

L SRUFD 1 NECESITC DIATy DL ERURC 2, IE
Bl GRUFD 3, 1520 DIAS Y EL GRUFD 4, 10-15 DIAE,

G- RELACION FROTEINAS FARENTZRALESNEIZ-DIAZS DF VIDA:

LO% KNEONATOE DE LOE GRUFDE 1Y 2, PREZTIZARON WUN AFORTE
BROTE FARENTERAL DURANTE L FRIMER MIE DE VIDA.

7 RELACION CALORIAE ORALEZNKG-DIAE DE VIDA:

ISTE WUN INCREMERTO DERESIVO EXN LA ADMINIZTRACZION DF

CALCRIAZ, &SIN EMEBARED, EL INCREMENTO CALORICO HABTA GUE EBE
ALCANZAN  LAS 100 CALCRIAS\E DIFIERE SETSEUN EL GEUFD DE ESTUDIO.
AST, EN Ei. GRUFD 1, S0ON NECESARIOR S0 DIAE: En EL GRUFO 2, 0
DIAS; EM EL GRUFD =, 18 DIAT VY EN EL GRUPD 4, 14 DIAE.

g VELQCIDAD DE GANANCIA DE FPEXD:

EL  INCREMENTO ;E FEED DIARIO ES MAD  LENTD  EW LOE
NEONATOS DEL GRUPGC 1, ¥V VA AUMENTANDD EN D8 GRUFOR 2, T Y 4.

Goeee EL TIEMPED NECESZARIO  FARA SLCANZAR EL PEZO AL
MACIMIENTD EZ MUY SEMEJANTE EN LDE 4 GRUFDE, COOWN 12 & 14 DIAR DE

10— FPERDIDA MAXIMA DE
LA FERDIDA DE FESC FUE
MACIMIENTD EN TODOS LOS NEONATOS E

11— VIA DE
TANTO EM EL
IMILARES,

ADMINIS

MUY

FEST

TEL

STUDIA

i

Do

FACTON:
GRUFO 1 COMC
FRECISANDO DURANTE

EN EL 2,

P
LN

2C5

MEYOR

FOSTHATAL:
MENDR DEL

i0% DEL PEED

et

LOS RESULTADOS FUERON

FERIODO DE TIEMFO, DE
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