Rev Cub Ped 55: 627-634, novdic, 1983,

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL 10 DE OCTUBRE"

Utilidad de la vitamina E en los recién nacidos
de muy baijo peso

Por los Dres.:

JOSE M. TUDELA COLOMA,* GUSTAVO CARRO SANCHEZ ** LILIAN DIAZ FERNANDEZ,***
ROSA MA. PEREZ AGUILA®*** y ROBERTQO FERNANDEZ VIERA****

Tudela Coloma, J. M. y otros. Utilidad de fa vitaming E en fog recien nacidos de muy
hajo peso. Rev Cub Ped 55: 6, 1983,

Se sefialan las principales funciones de ia viwnuna E. ast como las diterentes causas
que provocan su carencia en prematuros v recién nacidos Se Informan las distintas
manifestaciones clhinicas que provoca el deticit de esta vitemina. Se indica diferir la
administracién de hierro por via bucal en un periodo temprano del infante prematuro
Se expresa que con 51 recién nacidos se conformaron dos grupos, con el fin de com-
probar la utilidad de la vitamina E en los recién nacidos de inuy bajo peso.

INTRODUCCION

La vitamina “E” o tocoferol o vitamina de la fe-tilidad estd integrada
por cuatro componentes: alfa, beta, gamma y delta tocoferol, que tienen
actividad de vitamina E; de ellos el mas activo es el alfa, el cual se encuen-
tra localizado ‘en plantas, aceites y vegetales. Su concentracién en la
leche de mujer es de 1,8 mg/l y en la leche de vaca, de 0.4 mg/l.

Durante el embarazo, la madre obtiene la vitamina E mediante los
alimentos y los medicamentos; ésta pasa a la placenta en el tltimo tri-
mestre del embarazo, y por consiguiente, al feto. Después del nacimiento,
el nifio obtiene la vitamina de los alimentos animales y la absorcién se
produce en el tercio proximal del intestino delgad> por la via linfatica,
incorporandola a los kilomicrones; para su absorc 6n es necesario que
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exista una integridad funcional y anatomica de |n mucosa intestinal, que
esté presente la bilis y la grasa en el tubo digestive y aue las vias linfa-
ticas estén normales. Una vez en sangre esta vitamina es transportada por
las proteinas plasméticas; la mayor cantidad circula unida a la alia-2
globulina y una escasa cantidad, en la alfa-1 globulina v en la alpimina:
su concentracion en sangre para ninos normales es mayor de 0.5 mg/100
ml. Los requerimientos diarios san de 0.4 mg/q de dcidos grasos polinsatu-
rados en la dieta'™

Entre las principa es funciones, tenemos que la mas importante es la
de antioxidante en lzs células vy en los alimentos: ademdas, mantiene la
integridad anatomica de las membranas celulares e interviene en la sinte-
sis de la hemoglobina® "

La causa de la carencia se debe a:

1. Trastornos en la absorcion de las grasas en prematuros y en recién
nacidos de bajo paso.™

2. Trastorno de la d gestion, como se observa en la atresia ce las vias
biliargs 1514

3. Alimentacion parenteral.'™"

4. Interferencia en la absorcion por la administracion oral de hierro en
los prematurcs de muy bajo peso.’ ™"

En los nifios pretirminos de muy poco peso, las manifestaciones clini-
cas del déficit de esta vitamina consiste en la trombocitosis v el edema
periférico ocasional. La trombocitosis se debe a una respuesta inespeci-
fica exagerada de |z médula 6sea frente a la hemdlisis, v ol edema es
consecuencia del dai o vascular en el lecho capilar ™=+

La administracion de hierro durante los dos primaros maoses de vida
guarda relacién, no =élo con la vitamina E, sino también con lo que se
refiere a la proteccién antimicrobiana,

Como el hierro interfiere en la absorcidn intestinal del tocoferol, se
intensifica el procesc hemolitico por deficit de vitamina E v es que atenta
contra las propiedadss antibacterianas de ciertas proteinas que fijan el
hierro:*** por lo tanto, se aconseja diferir la préctica de administrar
hierro por via bucal o parenteral en un periodo temprano de la vida del
infante prematuro peguefo y esperar por lo menos que se haya reducido
el riesgo de infecciones impartantes.

Con la aplicaciér de la ventilacidn pulmonar en estos pecuenfos nifios,
se encontrd un aumesto en la fibrosis broncopulmonar.™ Algunos autores,
basidndose gn las funsiones atribuidas a esta vitamina, administraron altas
dosis de ella en.forma profilactica v de esta forma, disminuia la incidencia
do esta afeccion®

Debido a la accidy que tiene la vitamina E en los nifios pretérminos,
es gue decidimos hacer este estudio.
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MATERIAL Y. METODG

En el hospital docente materno-infantil 10 de Octubre”, en la sala de
cuidados especiales de neonatologia ingresaron 1434 recién nacidos en
un periodo de dos afos (1979-1980), de los cuales 51 pesaron 1500 g
QO Menos

El estudio se realizé de forma retrospectiva y longitudinal.

Estos 51 RN fueron divididos en dos grupos 28 RN del ano 1979, a
los cuales se les administré fumarato ferrosn de 1 a 2 mg/kg/dia a partir
de los 15 dias de nacidos hasta los 6 meses de edad y un segundo grupo,
23 RN del afo 1980, a los que se les suministrd vitamina E 50 mg ¢/12 h
a partir de los 7 dias, hasta los 2 meses de edad, ambos por via oral.
[(Cuadro |.)

El peso varié en el grupo | entre 750 g v 1 490 ¢. con un peso promedio
de 1390 g y en el grupo Il, el peso varié entre 800 y 1 500 g, con un peso
promedio de 1401 g.

La edad gestacional se tomé por el métde de Dubowitz, v se hallé que
el grupo que se le administré fumarato ferroso el 71.49% presentd una
edad gestacional de 31 semanas o méds y el grupo que se le administré

CUADRO 1|

PESO. EDAD GESTACIONAL Y ADMINISTRACION DE OXIGENO EN LOS NIROS
PRETERMINOS A QUIENES SE LES SUMINISTRARON HIERRO ¥ VITAMINA E

Grupo | Grupo |l
Parametros Hierra Vitamina E
Mao. de pacientes 28 23
Peso
Yariacion TS0-1 490 800-1 500
Promedia = 1390 1409
Edad gestacional
<. 31 semanas 28 5% 34.8%
= 31 semanas 71 4% BS990
Promedio = A2.2 semanas 31,1 spmanas
Empleo de O,
Yariacian 12210 h G6-195 h
Promedio 44 h 40 h
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vitamina E, el 65,2% tuvo una edad gestacional de 31 semanas o mis.
La edad promedio para el grupo | fue de 32,2 semanas y para el Il grupo Il
de 31,1 semanas.

Se realizé al comienzo del tratamiento y luego cada 15 dias se efectua-
ron examenes de hemoglobina, hematécerito y conteo de reticulocitos. Se
considerd que habia anemia cuando la cifra de hemoglobina estaba por
debajo de 12 g% y el hematdécrito por debajo de 40 volimenes %, y reticu-
locitos aumentados, cuando la cifra era mayor del 2%.

Se comprob6 la necesidad y el nimero de transfusiones realizadas, la
presencia de sepsis y displasia broncopulmonar (DBP). Al grupo | se le
administré oxigeno entre 12 y 120 h, con un promedio de 44 h y al grupo 1l,
entre 6 y 125 h, con un promedio de 40 h.

RESULTADO ¥ DISCUSION

La hemoglobina y hematdcrito, en los dos grupos analizados, se com-
portaron de formas diferentes, encontrandose que el grupo que se admi-
nistré fumarato ferroso, e 89,3% tuvo ambas cifras bajas, pero en cambio
al grupo que se le administré vitamina E, solamente esto ocurrié en el
34 8%, durante todo el periodo que se mantuvieron ingresados (cuadro I1).
Como se puede observar en el grupo de RN que se le administré vitami-
na E, la anemia fue poco frecuente; esto es semejante a lo referido por
algunos autores™®'® que aconsejan diferir la practica de la administracion
de hierro por via bucal hasta pasado el periodo temprano de la vida del
infante pretérmino pequefo, debido a que se interfiere la absorcion intes-
tinal de tocoferol y se iitensifica el proceso hemolitico por déficit de
vitamina E, motivado por la disminucion del glutation reductasa del hematie.

CUADRO 1l

ANEMIA ¥ RETICULOSIOSIS EN LOS MNIROS PRFTERMINGS A OUIENES
SE LES ADMINISTRARON HIERRD Y MITAMINA E

Grupo | Grupao 1

Parametro Hierro vitamina E
Hemaoglobina << 12 g B89.3%, 34.8%
Hematacrito < 40 vol %
Reticulocitos

> 2% 321" S
Transfusion

de
sangre 89,3% 34.8%
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Un conteo de reticulocitos por encima del 2% se encontré en el 32,1%
de los nifos pretérminos que recibieron fumarato ferroso y en ninguno de
los que ingirieron vitamina E. Esto probablemente scasiond que los hema-
ties aumentaran su fragilidad globular y mayor hemélisis, debido al déficit
de tocoferol.

En el grupo 1 se empled transfusion de sangre en el 8%.3% de los
ninos pretérminos, mientras que esto sélo fue nezesario en el 34.8% de
los que recibieron vitamina E.

Los nifos pretérminos a quienes se les administrd fumarate ferroso
(60,8%) tuvieron sepsis, ¥ predomind la neumonia mientras a los que se
les administré vitamina E, sélo la presentaron dos casos, que representa-
ron el 8,6% (cuadro lll). La mayor predisposicién de los RN de muy poco
peso que recibieron fumarato ferroso, es posible cque sea motivada por la
actividad antibacteriana de algunas proteinas que estén disminuidas al
fijar el hierro. Kafinima™ encontré que cuando a los infantes muy peque-
fos no se les administraba hierro, disminuia soraresivamente las infec-
ciones.

Casi todos los RN pretérminos de nuestra s2rie recibieron oxigeno
durante varias horas con un promedio de tiemp> semejante en ambos
grupos, Es interesante sefalar que hubo tres ninos con fibrosis bronco-
pulmonar en el grupo que recibié hierro, mientras que esta complicacion
debida al oxigeno, no se observd en ningin paciente que recibié vitamina E.

Fhpenlranz®® administré vitamina E de forma p-ofildctica para prevenir
la fibrosis pulmonar en los RN que recibieron oxigeno-terapia durante el
sindrome de dificultad respiratoria.

Se sefala®®?*'“? que la vitamina E previene el dafo vascular en el lecho
capilar v que mantiene la integridad anatémica ce la membrana celular.

wUADRO M

INFECCION ¥ FIBROSIS BRONCOPULMONAR EN LOS NIROS PRETERMINOS
A QUIENES SE LES ADMINMISTRARON HIERROD v wvitamina E

Grupo | Grupo |l
Parametro Hierro vitamina E
Infeccién 60,8% BEY:
Fibrosis bronco-
pulmonar 10.7% —
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CONCLUSIONES

A 28 RN pretérminons de menos de 1 500 a se les administré fiimarato
ferroso en dosis de uno o dos mg/kg/dia, desde los 15 dias de nacidos
hasta los 6 meses de edad y a 23 nifios de igual grupo de peso, vitami-
na E 50 mg cada 12 horas a partir de los 7 dias hasta los 2 meses. Ambos
grupos tuvieron el mismo promedio de peso, edad gestacional v horas de
administracion de oxigeno.

En el grupo | se encontrdé anemia en el 89,2% vy reticulocitosis en el
32,0%, mientras que en 2| grupo Il las anemias se apreciaron en el 34 8%,
¥y no se presentd reticulocitosis.

En el grupo que recibid hierro, hubo siete veces mads infecciones que
en el grupo al cual se le suministré vitamina E. En el grupo | hubo tres
ninos que presentaron f.brosis broncopulmonar y ninguno en el otro.

SUMMARY

Tudela Coloma, J. M. et al. tsefulness of vitamin E in very low-birth weight, Bev Cub
Ped 55: 6, 1983.

Main functions of vitamin E, as well as different causes provoking its deficiency in
prematures and newborns, are pointed out. Different clinical manifestations provoking
this vitamin deficit are reported. Deferring oral iron administration during an early period
of premature infant fs Indicated, It is expressed that two groups were former with
51 newborns in order to verify usefulness of vitamin E In very low-birtht weight.

RESUME

Tudela Coloma, J. M. et al. Jtilite de la vitamine E cher les nouveau-ngs a trés faible
poids de npaiszance. Rev Cub Ped 55: 6. 1983.

Les auteurs signalent les principales fonctions de |la vitamine E. ainsi que les différentes
causes qui provoguent son déficit chez les prématurés et les nouveau-nés. [l est rapporté
les différentes manifestations cliniques entrainées par le déficit de cette vitamine. On
indique de différer l'adminis ration de fer par voie buccale dans une période précoce
chez le prématuré. Avec 51 nouveau-nés, les auteurs ont formé deux groupes afin de
constater ['utilité de la vitemine E chez les nouveau-nés & trés faible poids de naissance.
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