‘ Arch Pediatr Urug 2001; 72(2): 168-174 ‘

ARTICULO ORIGINAL

Acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga en eritrocitos de prematuros
alimentados por via enteral con leche
humana de pretérmino o con una formula

convencional

JuLia Arava 1, PiLAR FERNANDEZ 2, MYRNA Roaas 3, ANA MARiA PacHeco 4, VERONICA RoBLES #

Resumen

Objetivo: Estudiar el efecto de alimentar prematuros
sanos con peso adecuado para la edad gestacional
(RNPrT-AEG) con una férmula convencional que no
aporta acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
o con leche humana de pretérmino (CMPrT), sobre el
contenido de acidos grasos de cadena larga en los
fosfolipidos de sus eritrocitos al tercer dia de vida.
Método: Se compard la composicién porcentual de
los &cidos grasos saturados; monoinsaturados y
poliinsaturados, de la fraccion fosfolipidica de
eritrocitos, en 22 RNPrT-AEG en sangre de cordon y al
tercer dia de vida, después de ser alimentados por via
enteral con FC o CMPrT. Asi mismo, se compararon
los resultados con los obtenidos en recién nacidos de
término (RNT) alimentados con leche humana de
término (CMT).

Resultados: Tanto los RNPrT-AEG alimentados con
FC como con CMPrT disminuyeron los niveles de
acidos grasos monoinsaturados al tercer dia de vida
(17,8 y 17,5 versus 19,2%, respectivamente, p<0,05).
Los RNPrT -AEG alimentados con CMPrT mantuvieron
el contenido de ARA y DHA (12,6 y 4 versus 12,1y
3,6% respectivamente), en tanto que los alimentados
con FC disminuyeron significativamente el acido

araquiddnico y docosahexaenoico (11,5 y 3 versus
12,1y 3,6% respectivamente, p <0,05), y todos los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (= 20
C; PCL), en sus eritrocitos. Al comparar al tercer dia
de vida los RNPrT versus RNT alimentados con
calostro materno, los eritrocitos de los pretérmino
tenian significativamente menos contenido de ARA y
DHA (12,6 versus 13; 4% y 4 versus 4,7%,
respectivamente, p < 0,05).

Conclusion: E/ calostro materno de pretérmino permite
mantener mejor el contenido de PCL a los tres dias de
vida que la alimentacién con una férmula convencional;
sin llegar a los niveles de PCL contenidos en eritrocitos
de RNT alimentados con CMT. Los requerimientos
nutricionales de los PCL de RNPrT-AEG, que deban
alimentarse por via enteral o parenteral, o que no
puedan alimentarse con calostro materno, podrian
cubrirse proporcionandoles precozmente formulas cuya
cantidad y composicion lipidica se asemeje a la del
calostro de madres con parto prematuro.

Palabras clave: ACIDOS GRASOS NO SATURADOS
PREMATURO
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Resumo

Introduccion

Objetivo: estudar o efeito de alimentar prematuros
saudaveis, com peso adequado para a idade
gestacional (RNPrT-AEG) com uma formula
convencional que ndo proporcione &acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa ou com leite humana
de prematuro (CMPr-T), sobre o conteudo de dcidos
graxos de cadeia longa nos fosfolipidios de seus
eritrocitos ao terceiro dia de vida.

Método: comparou-se a composigdo percentual dos
acidos graxos saturados; mono insaturados e
poliinsaturados, da fracgdo fosfolipidica de eritrocitos,
em 22 (RNPrT-AEG) em sangue de cordéo e ao
terceiro dia de vida, apos serem alimentados por via
enteral com FC o CMPrT. Mesmo assim,
compararam-se o0s resultados com os obtidos em
recém-nascidos de término (RNT) alimentados com
leite humana de término (CMT).

Resultados: tanto os RNPrT-AEG alimentados con FC
como com CMPrT disminuiram os niveis de dcidos
graxos monoinsaturados ao terceiro dia de vida (17,8 e
17,5 contra 19,2% respetivamente, p<0.05). Os
RNPrT-AEG alimentados com CMPrT mantiveram o
contetido de ARA e DHA (12,6 e 4 contra 12,1 e 3,6%
respetivamente), por sua vez os alimentados com FC
disminuiram significativamente o dcido araquidénico e
decosahexaenoico (11,5 e 3 contra 12,1 e 3,6%
respetivamente, p<0.05), e todos os acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa (= 20 C; PCL), em sus
eritrocitos. Ao comparar ao terceiro dia de vida os
RNPrT contra RNT alimentados com colostro materno,
os eritrocitos dos pretérminos tinham significativamente
menos contetido de ARA e DHA (12,6 contra 13; e 4
contra 4,7%, respetivamente, p<0.05).

Conclusao: o colostro materno de prematuro permite
manter melhor o contetido de PCL aos tres dias de
vida, que a alimentagao com uma férmula
convencional; sem chegar aos niveis de PCL contidos
em eritrocitos de RNT alimentados com CMT. Os
requisitos nutricionais dos PCL de RNPrT-AEG , que
tenham que alimentar-se por via enteral ou parenteral,
ou que nao possam alimentar-se com colostro
materno, poderiam complementar-se com férmulas
cuja quantidade e composicgéo lipidica se assemelhe a
do colostro de maes com parto prematuro.

Palabras chave: ACIDOS GRAXOS NAO SATURADOS
PREMATURO
LEITE HUMANA
NUTRIGAO INFANTIL
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO

Los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (PCL),
acido araquidénico (20:4w6; ARA), &cido eicosapentae-
noico (20:Sw3; EPA) y &cido docosahexaenoico (22:
6w3; DHA), son derivados biosintetizados en los tejidos
de los mamiferos. La sintesis delos PCL seredizapor la
accion concertada de una pléyade de enzimas, las desatu-
rasasy elongasas, que en forma alternada actlian sobrelos
dos &cidos grasos esencid es (A GE), denominados precur-
sores, € a&cido linoleico (18: 2w6) y € acido d-
farlinolénico (18: 3w3), respectivamente . Lasintesis de
ARA y DHA apartir de sus precursores es dependiente de
lafuncion de varios organel os: microsomas, mitocondrias
y peroxisomas. El ARA y DHA comparten en su sintesis
unaviametabdlicacomudn @. En € organismo animal nin-
guna interconversion entre las dos series es posible y los
derivados PCL de ambas compiten por incorporarse en el
carbono 2 delosfosfolipidos. En € feto y en € nifio pre-
maturo lavelocidad delasintesisde cadauno de ellos pue-
de estar afectada por diferentes factores ©.

El ARA y DHA son &cidos grasos estructurales ddl ce-
rebro humanoy delaretina. Estos PCL se acumulan rapi-
damenteen € tejido neural del fetoy del recién nacido, du-
ranteel periodo desumasrapido crecimientoy desarrollo,
esto es, durante @ Ultimo trimestre de vida intrauterinay
durante los primeros meses de vida posnata .

Los requerimientos nutricionales de &cidos grasos
ARA y DHA de nifios prematuros no estén aln clara-
mente definidos. Se ha demostrado que e feto obtiene
ARA y DHA através de una transferencia placentaria
facilitada. Estatransferenciafacilitada esta apoyada por
la observacién de que los lipidos de sangre de cordon
contienen mucho méas PCL quelasangre materna®.

Después del nacimiento eslaleche maternalaque si-
gue contribuyendo con los PCL indispensables para el
neonato ©. L aresponsabilidad individual del estado nu-
tricional delosPCL del fetoy recién nacido recaeriaen-
toncesenlamadre. Sehademostrado recientemente que
los nifios prematuros son capaces de sintetizar ARA y
DHA apartir de sus precursores esenciales ). Sin em-
bargo, después del nacimiento, el recién nacido que no
consume en su dieta PCL, exhibe una répida disminu-
ciondelos PCL en plasmay globulosrojos ®.

Lo que sedesconoce hastaahoraessi lavelocidad ala
cual estosderivados son sintetizadospor el nifio prematu-
ro ocurretan rapidamente como paracubrir susdemandas
fisiol6gicas, que posiblemente son altas. El presente estu-
dio compara en nifios prematuros sin otra patologia €
cambio en e contenido de ARA y DHA enlosfosfolipi-
dos de sus gldbulos rojos a nacer y después de ser ali-
mentados durante tres dias por via enteral con férmulas
convencionales (FC), que contienen como fuente de &ci-
dos grasos esenciales sdlo los precursores acido linolei co
(18: 2w6) y &cido linolélico (18: 3w3), con unarelacion
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gestacional sanos

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos de término y pretérmino con peso adecuado para la edad

Grupos RNT-AEG RNPrT-AEG
Promedio Rango Promedio Rango
Peso (g) 3.305 3.120-4.180 1.706 1.100-2.400
Talla(cm) 49,6 47-52 41,5 38-42
Edad gestacional (sem) 38,2 33,7

Los valores promedio para el grupo RNPr-AEG son significativamente diferentes del grupo RNT-AEG p<0,05 test Turkey ANOVA
RNT: recién nacido de término; RNPrT: recién nacido de pretérmino; AEG: peso adecuado para la edad gestacional

Tabla 2. Composicion porcentual de los acidos
grasos en fosfolipidos de eritrocitos de sangre de
corddn de recién nacidos de término y pretérmino con
peso adecuado para la edad gestacional sanos

Grupos RNT-AEG (n=11) RNPrT-AEG (n=22)
Acidos grasos (% ésteres metilicos)
Saturados 47,3+0,97 47,3+2,59
Monoinsaturados *17,4+0,39 *19,3+0,42
Poliinsaturados *13,6+0,53 *12,1+1,18
Omega 6 = 20c

20:4

22:4 2,8+0,33 2,5+0,76
22:5 1,0+£0,32 0,8+0,29
Z w6 *25,3+0,84 *22,7+2,15
Omega 3 = 20c

20:5 0,24+0,36 0,1+0,13
22:6 *4,90+0,66 *3,5+0,49
> w3 *6,40+0,31 *3,8+0,78

Los resultados son promedio = desviacion estandar. Los as-
teriscos indican diferencias estadisticamente significativas.
p<0,05 test t Turkey ANOVA

RNT: recién nacido de término; RNPrT: recién nacido de pre-
término; AEG: peso adecuado para la edad gestacional.

w6/w3 de 14,1/1,3, o con leche humana de pretérmino
(calostro de pretérmino; CMPr). Por otra parte se compa-
ran estos con |os encontrados en recién nacidos de térmi-
no adecuados a edad gestacional (RNT -AEG) dimenta-
dos con calostro materno detérmino (CMT).

Pacientes y método

Sujetos

Con el consentimiento informado de los padres, y de
acuerdo alas normas éticas exigidas internacionalmen-
te para estudios en humanos, se estudiaron 22 prematu-
ros con peso adecuado para la edad gestaciona (32-34
semanas; 1,706 gramos promedio), sin patologiaconco-
mitante, que nacieron enlaMaternidad del Hospital San

José, del AreaNorte de Santiago. Ademés se estudiaron
11 nifios de término sanos con peso adecuado para la
edad gestacional (38-42 semanas; 3,300 g promedio),
nacidos en fechas similares en lamaternidad del Hospi-
tal Clinico de laUniversidad de Chile (tabla 1).

Laedad gestaciond de reciénnacido (RN) seestablecio
sobre la base del dltimo periodo menstrual, crecimiento
uterino, ultrasonografia antenatal y examen fisico. Todos
los prematuros fueron ubicados en la unidad de neonatol o-
gia, dondelaatencidn clinicaestuvo acargo de neonatdlo-
gosdeacuerdo alasnormas previamente establecidas para
la atencidn pediétrica de elos. Este estudio fue aprobado
por los comités de Etica de |os hospital es parti cipantes.

Método

Los recién nacidos de pretérmino (RNPrT) fueron ali-
mentados con leche humana de pretérmino (CMPrT)
(11 pacientes) o con FC (11 nifios) si su madre no los
pudo alimentar o no eran capaces de alimentarse a pe-
cho. LosRNT fueron alimentadostodos al pecho mater-
no (11 casos).

Seobtuvo unamuestrade sangre del cordén umbilical
en el momento del parto (dia0) y por puncion venosaa
tercer diade vida (dia 3). Las muestras de 100 microli-
tros de sangre se recibieron en tubo con anticoagul ante,
EDTA a 5%y apH 7, lostubos se centrifugaron parase-
parar loseritrocitos (ER) del plasma, y losER asi separa-
dos se lavaron por tres veces consecutivas con suero fi-
siolégicoy se guardaron en refrigerador parasu andisis
posterior (24 horas).

Los lipidos de los ER se extrajeron segiin la técnica
descritapor Rosey Oklandergy seaislaronlosfosfolipi-
dos del resto de los lipidos por cromatografia en capa
finasilicagel.

L os &cidos grasos de lafraccion fosfolipidicase este-
rificaron y luego los ésteres metilicos seidentificaron y
cuantificaron en un cromatdgrafo gas-liquido Hew-
lett-Packard HP 6890 GC utilizando estandares de &ci-
dos grasos auténticos 9.

Seestudi6 ademéslaingestade energia, &cidosgrasos
monoinsaturadosy poliinsaturados delos dos grupos de
madres mediante encuesta alimenticiade 24 horas.
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Tabla 3. Composicion porcentual de los acidos grasos de fosfolipidos de eritrocitos de nifios pretérmino
alimentados via enteral con calostro de su propia madre

Grupo RNPrT-AEG
Dia 0 3

Calostro Férmula
Acidos grasos (% ésteres metilicos)
Saturados 47,7+2,59 47,7+0,51 48,2+1,04
Monoinsaturados *19,2+0,42 *17,5+0,32 *17,8+0,32
Poliinsaturados
20:4 w6 *12,1+1,18 *12,6+0,99 *11,5+0,40
22:5w6 0,8+0,29 0,8+0,16 0,8+0,23
Owé 22,7+2,15 23,8+0,99 23,0£0,62
22:6 w3 *3,6+0,49 *4,0+0,20 *3,0£0,23
w3 3,9+0,20 4,3+0,41 4,0+0,23

disticamente significativas p <0,05 test t Turkey ANOVA

Los resultados son promedio + desviacién estandar de once prematuros en cada grupo. Los asteriscos indican diferencias esta-

RNPrT-AEG: recién nacido de pretérmino con peso adecuado para la edad gestacional

Tabla 4. Composicion porcentual de los acidos
grasos de fosfolipidos de eritrocitos de nifos de
término con peso adecuado para la edad gestacional
alimentados durante tres dias con leche materna

Grupo RNT-AEG

Dia 0(n=11) 3(n=11)
Acidos grasos (% delos éster es metilicos)
Saturados 47,3+0,97 46,1+2,18
Monoinsaturados 17,4+0,39 17,4+0,32
Poliinsaturados

20:4 w6 13,6+0,53 13,4+0,53
22:5 w6 1,0+0,32 1,0+0,31
Ow 25,3+0,84 25,1+1,26
22:6 w3 4,9+0,66 4,7+0,87
w3 *6,4+0,31 *5,6+0,93

Los valores son promedio + desviacion estandar. Los aste-
riscos indican diferencias estadisticamente significativas p
<0,05 test t Turkey ANOVA

RNPrT-AEG: recién nacido de pretérmino con peso adecuado
para la edad gestacional

Resultados
Laingesta de energia, de lipidos, de acidos grasos mo-
noinsaturados y poliinsaturados de los dos grupos de
madres de los recién nacidos que participaron en este
estudio fueron significativamente distintas (p<0,05). El
grupo de madres con parto de término consumio 2.355
+ 594 de energia (kcal/dia); 82,70+18 de lipidos (g/dia)
y 28,41+10 de acidos grasos poliinsaturados (g/dia).
Las madres de nifios nacidos prematuramente, consu-
mieron solo 1,774+459 de energia (kca/dia); 45,75+ 75 de
lipidos (g/dia) y 14,41+4,1 de &cidos grasos poliinsatura-
dos (g/dia).

Lacomposicién porcentual delos &cidos grasosdelos

fosfolipidosdeeritrocitosde RNT -AEGy RNPrT -AEG
al nacimiento se informan en la tabla 2. El grupo
RNPrT-AEG mostré un contenido significativamente
mayor de &cidosgrasos monoinsaturados (19,3+0,42 ver-
sus17,4+0,39%) y un contenido porcentual significativa
mente menor de &cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga(PCL) omega6 (p< 0,05) y omega3 (p<0,05) enre-
lacion a perfil de los RNT -AEG. Los cambios experi-
mentadosen lacomposicion porcentua delosécidosgra
sos en los eritrocitos d tercer dia de aimentar a los
RNPrT -AEG con CMPrT o con unaférmulaconvencio-
nal que carece de PCL se informan en latabla 3. Puede
notarse que | os acidos grasos monoinsaturados disminu-
yeron significativamente al tercer dia en ambos grupos
(17,5+0,32 y 17,8+0,32% versus 19,2+0,42%, p < 0,05),
s se comparan con € vaor inicia (dia0). El grupo CM
mantuvo € nive inicia deéacido araquiddnicoy del &cido
docosahexaenoico (12,6+0,99 versus 12,1+1,18% vy
4,0+0,2 versus 3,6+0,49%, respectivamente, p<0,05). En
el grupo FC los niveles de ARA y DHA disminuyeron
significativamente con respecto a valor inicial (11,5+0,4
versus12,1+1,18%Yy 3,0+0,23 versus 3,9+0,2%, respecti-
vamente, p<0,05) y fueron significativamente menores
quelosde grupo CM (p<0,05).

Latabla4 dacuentadelacomposiciondelosécidosgra
sosen eritrocitosde RNT-AEG despuésdetresdiasdedi-
mentacion al pecho materno; seadvierte que no hubo cam-
bios con respecto a perfil de los acidos grasos que tenian
loseritrocitos de cordon. Al comparar lacomposicion por-
centual de los PCL omega 6 y omega 3 en eritrocitos de
RNT-AEGy RNPrT-AEG aimentados con calostro de su
propia madre (CMT y CMPrT respectivamente), se ad-
vierte quelasdiferencias existentes a diaO entre llos (ta
blas 3y 4), permanecen a tercer diadevida (tablab). Las
relaciones22:6w3/22:5w6 'y 20:4w6/ 22:6w3 fueronsimi-
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Tabla 5. Comparacion del contenido porcentual de los
acidos grasos polinsaturados omega 6 y omega 3 de
cadena larga en eritrocitos de nifos de término y
pretérmino alimentados con calostro materno durante
tres dias

Grupos Término Pretérmino
Edad (dias) 3 3
Numero 11 11
Acidos grasos (% delos ésteres metilicos)
20:4 w6 *13,4+0,81 *12,6+0,99
22:5w6 0,8+0,29 0,8+0,16
22:6 w3 *4,7+0,87 *4,0+0,26
22:6/20:4 0,35+0,07 0,32+0,03
2 3/w6

22:6/22:5 4,7+2,19 5,7+2,77
2 3w 47+219 57+2.77

Los valores son promedio =+ desviacion estandar. Los aste-
riscos indican diferencias estadisticamente significativas p
<0,05 test t Turkey ANOVA

laresentrelos grupos. Estas dos relaciones son indices que
secaculan paradescribir e estado funcional del DHA.

Las caracteristicasdelos RNT-AEG y RNPrT-AEG,
ambos con peso adecuado paralaedad gestaciona y sa
nos, se muestran en latabla 1. Pueden observarse dife-
rencias en el peso, latallay la edad gestaciona a mo-
mento de nacer, entre ambos grupos.

Discusion

Durante la vida intrautering, € feto adquiere los PCL
viaplacentariay se ha demostrado que los fetos de tér-
mino tienen a momento de nacer niveles mas elevados
de PCL en suseritrocitos que los de su madre, y quelos
fetos nacidos prematuramente tienen méas bajoslos PCL
en sus eritrocitos que los de su madre @,

Después del nacimiento, el RN, debido a su ato re-
querimiento de PCL esenciales, sigue dependiendo del
suministro materno atravésdelaleche materna®. Estu-
dios recientes han comunicado que el prematuro es ca
paz desintetizar ARA y DHA apartir delos precursores
con 18 C ™. Los bgos niveles de PCL que €
RNPrT-AEG traeal nacer sehan atribuido alaincapaci-
dad de éste para secuestrar oportunamente ARA y DHA
desdelacirculacién placentaria®.

Este estudio compara el contenido porcentua de los
acidos grasos poliinsaturados de cadenalarga (PCL) de
eritrocitos de recién nacidos de prétermino con peso
adecuado paralaedad gestacional sanos (RNPrT-AEG)
a nacer y despuésde ser alimentados por viaenteral du-
rante tres dias con cal ostro materno o con una formula-
¢ion convencional, comparandol os también con los ob-
servados en recién nacidos de término con peso adecua-
do paralaedad gestacional (RNT -AEG) quefueron ali-

mentadosal pecho durante el mismo periodo. Losresul-
tados mostraron que los RNT-AEG y los RNPrT-AEG
alimentados con cal ostro lograron mantener |os niveles
inicialesdelos PCL deeritrocitos en sangre de cordén e
incluso seobservo unaleveelevacionde DHA sinlograr
significancia estadistica en €l grupo RNPrT-AEG; en
cambio a tercer diaposnatal losRNPrT-AEG alimenta-
dos con una formula convencional tenian una disminu-
cion significativade PCL en suseritrocitos (p < 0,05).

Ladisminucion del nivel delosPCL enformatan pre-
coz en los RNPrT-AEG alimentados con formulas que
carecendePCL, estariaindicando quelasintesisde PCL
por parte del prematuro esinsuficiente y dependeria de
unafuente exdgena para mantener o elevar el contenido
de éstos, inmedi atamente después de nacer.

Laconcentracién de &cido araquiddnico y de é&cido do-
cosahexaenoicoene calostrohumanoesmésaltaqueenla
leche de transicidn, y en € cadostro de madres con parto
prematuro esmasaltaqueend cal ostro de madres con par-
to de término 9. Hemos demostrado que en eritrocitos
de sangre venosa obtenida en e momento del parto, las
madrescon nifiosde pretérminotienen nivelesmasatosde
ARA 'y DHA quelas madres de nifios de término 9.

En otro estudio anivel experimental en ratas, demos-
tramos una correl acién significativa entre contenido de
DHA y ARA enlosfosfolipidosdeeritrocitosy el DHA
y ARA enleche, asi como €l significado queladietama-
ternatiene en estacorrelacién 49,

Los requerimientos nutricionales de ARA y DHA de
|os nifios prematuros aln no estan claramente definidos
9 sin embargo con los antecedentes disponibles en la
actualidad y los aportados con nuestro estudio se podria
sugerir que para mantener e contenido delos PCL que
losRNPrT-AEG traen al nacer, o mejor paraaproximar-
losal nivel delosRNT-AEG con un desarrollo cerebral
y visua optimos, es probablemente necesario que €
aportede DHA y ARA paraprematuros seasuperior alo
que recomiendan autoridades mundiales como laSocie-
dad Europea de Gastroenterologiay Nutricién Pediatri-
cas (ESPGAN), la Organizacion Mundial de la Sa
lud/Organizacion de la Naciones Unidas para la Agri-
cultura 'y la Alimentacién (FAO/OMS) y la Sociedad
Internacional parael Estudio de Acidos Grasosy Lipi-
dos (ISSFAL), paralos recién nacidos 2%, Como guia
natural paraférmulaspediétricasdirigidasalaalimenta-
cion de prematuros sanos, deberia considerarse la con-
tribucionen miligramosde ARA y DHA del calostro por
volumen total dia consumido por el neonato. Al tercer
diadevidalosnifiosalimentados por viaenteral confér-
mulas que carecen de PCL, € contenido de ARA y de
DHA es significativamente diferente de | os prematuros
quereciben ca ostro humano. Sin dudalaprovision pre-
coz de ARA y DHA aparece como importante en nifios
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nacidos prematuramente y que deben ser alimentados
por viaenteral o parenteral.

Sehacomunicado quebaosnivelesde &cidosgrasosesen-
cdesenlatrdguead tercer diadeedad seasociacondisplasa
broncopulmonar en prematuros con distrés respiratorio 2,
Egte estudio fue rediizado en un plazo tan corto que no divia
la preocupacion de lo que sucederia § la dimentacion sin
PCL se prolongarapor un largo plazo en esosnifios.

Summary

Objective; to study the effect of feeding normal weight for
dates (NWFO) preterm babies with a conventiona formula
(CF) which does not provide long chain polyunsaturates
(LCP) or materna milk on the contentsof erythrocytic LCP
phospholipidsbetween birth and the third day of life.
Method: A percentage comparison of saturated, mono and
polyunsaturated fractions of erythrocyte phospho lipids in
22 NWFO preterms using cord blood, and repeated on the
third day after being fed enterally with CF or maternal milk
(MM), and with full term babies fed with MM.

Results: in preterms fed with CF or MM the levels of mo-
nounsaturates fell by the third day (17,8% & 17,5% versus
19,2% respectively). Thosefed with MM maintained levels
of arachidonic acid (ARA) and docasohexaencic acid
(ORA) (12,6 & 4% versus 12,1% 3,6% respectively), con-
trasting with the CF group which decreased sgnificantly
(11,5% & 3% versus 12,1% & 3,6%, p<0,05) in leves of
ARA, DHA and LCP. Comparing preterm versusfull-term
babies fed with MM, the erythrocytes of preterms contain
sgnificantly less ARA and DHA (12,6% versus 13,4% &
4% versus 4,75% respectively, p < 0,05).

Conclusons: MM maintains LCP levels better than CF in
preterms, but without reaching the LCP levelsin full-terms
fed with MM. The nutritiona requirements of LCPsin pre-
terms, fed enterally or not, could be cover using formulas
whose lipid compositions are Smilar to MM.

Key words: UNSATURATED FATTY ACIDS
PREMATURE
HUMAN MILK
INFANT NUTRITION
MILK SUBSTITUTES
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Declaracion de Cirugia Pediatrica

Federacion Mundial de Asociaciones de Cirujanos Pediatras
WOFAPS

L os nifios no son adultos pequefios. Tienen problemas médicos quirdrgicos y necesidades diferen-
tes alos adultos. Todo nifio enfermo tiene derecho a ser tratado en un ambiente adecuado y con
dedicacion por un pediatra o cirujano pediatra.

Los cirujanos pediatras son médicos con entrenamiento y vasta experienciaen el tratamiento qui-
rurgico de los recién nacidos, lactantes, nifios y adolescentes. Debido a su entrenamiento, ofrecen
una amplia gama de opciones terapéuticas y lamejor calidad parala atencion de estos enfermos.

Los cirujanos pediatras diagnostican, tratan y manejan nifios con problemas quirurgicos que inclu-
yen reparacion de defectos de recién nacidos, traumatizados graves, tumores solidos, endoscopias,
procedimientos que requieren cirugia minimamente invasiva, y toda otra enfermedad que requiera
tratamiento quirdrgico.

Con d fin de otorgar €l mejor cuidado quirdrgico paralos nifios, 1os procedi mientos quirdrgicos
complejos deberan ser realizados en centros pediétricos especializados, con centros de tratamiento
intensivoy personal disponible 24 horas por dia durante los siete dias de la semana. Ademés de los
cirujanos pediatras deben haber otros especialistas pediétricos, incluyendo radiélogos, anestesidlo-
gos, patologos. Estos centros especializados deberan efectuar educacion a posgrados e investiga
cion.

Es necesario modificar estas recomendaciones para | os paises en vias de desarrollo.

Prof. Dr. Jay L. Grosfeld
Presidente de la WOFAPS

Esta declaraci 6n fue aprobada en laciudad de Kyoto (Japdn), por |os delegados de | os paises miembros en abril de 2001. La
Sociedad Uruguaya de Cirugia Pediétrica (SUCIPE) es socia de la Federacion y envié delegado ala reunion de Kyoto.




