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TRABAJOS ORIGINALES

Ganancia de peso en prematuros con el masaje pulsatil

Ganancy of weigh in premature babies with pulsated massage

A. Anticona !, G. Mayorga *, J. Chirinos 'y M. Oliveros ™.

RESUmMEN:

Introduccion: Hay evidencia que prematuros sometidos a masajes tienen una mejor evolucién del
desarrollo psicomotriz y una mayor ganancia de peso respecto a grupos de control. El estrés, el dolor, la
falta de estimulo materno en esta fase de la vida temprana podrian relacionarse a problemas cognitivos y
conductuales en la adolescencia y adultez. El masaje disminuye el estrés y mejora el peso de prematuros.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacion de masaje pulsatil —estimulo tactil semejando al ambiente
intrauterino— sobre la ganancia de peso en bebes prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin.

Material y métodos: Estudio prospectivo. La muestra estuvo constituida por 20 bebes prematuros de
30-34 semanas de EG. En 10 de ellos se utilizé el masaje pulsatil a través del estimulador pulsatil (Invento:
Premio Medalla de Oro en Ginebra-Suiza 2000) y los otros 10 constituyen la poblacién control. El estimulo
se administrd durante 7 dias en la Unidad de Intermedios. Se controld peso de ingreso diariamente y peso
al alta.

Resultados: Se observd una ganancia promedio de peso de 33 grs. /dia en el grupo estimulado y
26 grs. /dia en el grupo control durante los 7 dias. Existen 7 grs./dia de diferencia que constituye 28.4%
mas de peso en el grupo estimulado. El analisis para la diferencia de pesos de los grupos con el test ‘t”
student (SPSS 12.0) muestra un valor estadisticamente significativo (p< 0.05).

Conclusiones y recomendaciones: Existe un beneficio en el peso de los prematuros sometidos a
estimulacion pulsatil, semejando el ambiente intrauterino. Seria recomendable su uso en prematuros y
neonatos de alto riesgo en quienes no es posible realizar madre canguro y en quienes la falta de apego,
el estrés y el dolor son frecuentes.

Palabras clave: Prematuridad - Ganancia de peso - Estimulador pulsétil.

AbSTRACT Material and methods: Prospective study. The
Introduction: There is evidence that premature sample was constituted by 20 premature babies
babies who receive massages have a better of 30-34 weeks of EG. In 10 of them the stimuli

evolution, in the psychomotor development and
gain more weigh in comparison to a control group.
The stress, pain and the lack of maternal contact in
this phase of the life could be related to cognitive
and behavior problems in the adolescence and
adulthood. The massage decreases the stress and
promotes the gain of weight in premature babies.
Objective: To evaluate the effectiveness of
the application of the pulsated massage — a
tactile stimulation resembling to the intrauterine
atmosphere-on the gain of weight in premature
babies hospitalized in the UCIN of the Edgardo
Rebagliati M. National Hospital.

! Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital
Nacional E. Rebagliati M. Lima-Peru
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was applied through the pulsating stimulator
(Invention: Prize Gold medal Geneva-Switzerland
2000) and the other 10 constituted the control
group. The stimulus was administered during 7
days in the Unit of Intermediate Cares. The weight
of entrance, the daily weight and the final weight
were controlled.

Results: Average of 33 g./day was observed
as a gain of weight in the stimulated group and
26 g./day in the control group during the 7 days of
the study. The experimental group gained 28.4%
more weight than the control group. The analysis
with statistical package SPSS 12.0 and t test
showed this was a significant difference (p<0.05).
Conclusions and recommendations: There is
a benefit in the weight of the premature ones
put under pulsating stimulation, resembling
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the intrauterine environment. Its use would be
recommendable in premature and newborn of
high risk, when there is not possible to apply to
kangaroo mother method and in those who suffer
the lack of maternal contact, stress and pain
frequently.

Keywords: Prematurity - Gain of weight - Pulsating
stimulator.

INTRODUCCION

Es un estimulo vital en las ratas lamer la pelambre
de sus crias, privarlas de ello produce mayor
morbilidad y mortalidad. ElI uso de un pincel
humedo sobre la pelambre de las crias puede
generar un estimulo que practicamente sustituye
a la lengua materna. @ La ausencia de este
estimulo genera la muerte de un mayor nimero de
células cerebrales en estas crias. @ Monos recién
nacidos con madres maniqui desarrollan tristeza
y presentan detenimiento de su crecimiento y
desarrollo. ® Crias de ratones a quienes se elimina
los receptores cerebrales Mu opioides-relacionados
a la psicoafectividad- no muestran el estrés propio
de la separacion materna y no buscan a sus
madres. ¥ La amigdala cerebral se ha sefialado
como la estructura relacionada al apego madre-
cria, su lesibn en monos bebes ocasiona la
incapacidad para reconocer a su madre. ©

En el sindrome de deprivacion materna, se ha
encontrado que hay: a) En humanos privados
prematuramente de la estimulaciéon tactil se ha
demostrado la disminucion de la sintesis de
ornitina descarboxilasa, una enzima necesaria
para el crecimiento y desarrollo. b) Reduccién en
la sintesis de DNA. c) Patrones anormales de la
secrecion neuro-endocrina y d) Supresion de la
respuesta celular a la hormona de crecimiento,
prolactina e insulina, las tres mayores hormonas
troficas. ©

El masaje —una forma de estimular la piel- ha sido
un procedimiento empleado en el lejano oriente con
el nombre de Shantalla, en Africay en las antiguas
culturas Americanas . Existen multiples articulos
que evidencian disminucion del dolor 9 como la
mejoria de la funcidon autoinmune (via aumento de
las células natural killer) ¢* ¥ explicados en parte
estos efectos por la disminucion de los niveles
hormonales del estrés.

La Dra. T. Field, del Touch Institute de Miami, la
institucion que mas trabajos ha realizado respecto
almasaje, publicd en 1986 un estudio que mostraba
la ganancia de peso de 8 grs./dia en prematuros
con masaje, en relacion a los controles y un menor

‘ ‘ Rev Peruana de Pediatria 64(1) OK.indd 8

numero de dias de estancia hospitalaria. 2 Hay
un efecto benéfico de los masajes en neonatos
pretérminos expuestos in Gtero a la cocaina ®® asi
también se ha publicado la mejoria en la conducta
de los recién nacidos de madres HIV positivas. %
En India el masaje con aceite a bebes prematuros
mostré ganancia de peso, una mejor concentracion
de &cidos grasos y menor necesidad de calor en
cuna radiante. ®

Con el apoyo de la literatura que muestran un
efecto favorable del masaje en prematuros, se
decidi6 utilizar el estimulador pulsatil. Segun
nuestra hipo6tesis del estimulo tactil y pulséatil
a través de un medio acuoso sobre la piel del
prematuro hospitalizado puede ser anélogo al
masaje y para ello nos planteamos evaluar la
variable peso.

OBJETIVO

Evaluar la efectividad de la aplicacion del masaje
pulsatil —estimulo tactil semejando al ambiente
intrauterino— sobre la ganancia de peso en Recién
nacidos prematuros hospitalizados en la UCIN
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin
(HNERM).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de cohortes, con
20 prematuros de la seccion de Intermedios de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
HNERM.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital. Se dio alcances del estudio a los padres
de los prematuros quienes firmaron el formato de
consentimiento informado. El periodo de estudio
comprendio de julio de 2002 a diciembre de 2003 y se
concluyé el proceso estadistico en setiembre de 2005.

Criterios de inclusion:

1) EG: entre 30 y 34 semanas de EG.

2) Gemelos concordantes y mellizos que no
tenian diferencia mayor al 10% de sus pesos.

3) Ausencia de malformaciones congénitas,
gastrointestinales, alteraciones del sistema
nervioso central, anomalias congénitas Yy
adiccion materna a drogas.

4) Elrango de peso de ingreso al grupo de estudio
fue de 1350 a 1600 grs. y el peso al nacimiento
gue oscilara entre 830 y 1500 grs.

5) El peso debia estar en el segundo dia
consecutivo en ascenso.

6) Los neonatos eran pacientes nacidos o
transferidos al HNERM. Superados los
problemas previos eran transferidos a la UCIN.
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Criterios de exclusion:

1) Pacientes con intervenciones quirdrgicas en el
curso del estudio.

2) Pacientes con estimulacion incompleta.

3) Prematuros con malformaciones congénitas.

4) Prematuros que presentaron complicaciones
en el transcurso del seguimiento como
infecciones o problemas metabdlicos.

Procedimiento:

Los prematuros estaban libres de enfermedad,

compensados y su curva ponderal va en ascenso.

Ingresaba a estudio un prematuro cuando,

cumplia con los criterios. Uno al grupo estimulado

y el siguiente al grupo control en las proximas

24 a 48 horas. El siguiente prematuro al grupo

control y el sub siguiente al grupo estimulado y asi

sucesivamente.

Los prematuros durante el estudio se

encontraban en incubadoras similares en marca

y funcionamiento.

Se realiz6 el estimulo en promedio, alrededor de
20 horas al dia. Era interrumpido por cuidados de
higiene y cuando las madres realizaban madre
canguro por lapsos de 3 horas al dia en promedio.
Los prematuros eran seguidos uno en la
incubadora con el estimulador y otro en incubadora
sin el estimulador. Sus pesos eran controlados por
enfermeras de otras secciones y que desconocian
a qué grupo pertenecian.

Los datos basales y los obtenidos en el curso
de la investigacion fueron sometidos a andlisis
estadistico del SPSS version 12.

El Estimulador pulsétil y audible:

Es un invento premiado en el V Concurso de
Inventores en el Perd y posteriormente obtuvo
Medalla de Oro en el &rea de inventos en Medicina
en Ginebra Suiza el afio 2000. El invento esta
concebido con la idea de proveer un estimulo tactil
similar al ambiente materno intra-Utero a través de
un medio acuoso y no probado convencionalmente
en pacientes prematuros.

El estimulador es un colchoncito donde reposa
el prematuro dentro de la incubadora, tiene una
superficie circular de 16 cm. de didmetro que emite
un sistema de sonidos continuos similares al latido
cardiaco, a travez de una pelicula de agua. El rango
de los sonidos oscila entre 100 a 300 Hertz (H), que
es el rango de percepcién auditivo intrauterino por
ser un medio acuoso. Los sonidos son inferiores a
45 decibeles que es la recomendacion de la AAP
para los ruidos en prematuros.“® La medicion de
sonidos se realiz6 en la Facultad de Sonido de la
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Universidad Catodlica de Lima (Perd). La piel del
prematuro es constantemente estimulada por esta
sensacion pulséatil suave y biolégica a manera de
un breve masaje. La duracion de estimulo es de
25 centésimas de segundo. La frecuencia de los
estimulos fué de 60 por minuto.Ver Grafico 1, Fotos
ly?2.

Grafico 1. Esquema del Estimulador Pulsatil
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Foto 1. Se muestra el colchoncito con la bolsa de
agua proxima a la incubadora.

Foto 2. El prematuro reposa en la incubadora
mientras es estimulado por el masaje pulsatil.
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RESULTADOS

El grupo estimulado y el grupo control no
mostraron diferencias en las medias de ambos
grupos para los Datos Basales (Tabla 1) de edad
gestacional al nacer, peso al nacimiento, los dias
de hospitalizacion previos al estudio, el APGAR
al nacer, el APGAR a los 5 minutos, el perimetro
cefélico y fueron comparables con la prueba t,
habiéndose realizado previamente la prueba de
normalidad de Kolgomorov Smirnof.

Los Aportes Calérico Proteicos (Tabla 2) en ambos
grupos se compararon de manera similar al anterior
y las medias de cantidades de biberones al dia,
volumen de formula ofertado, las calorias por kg.
peso/dia, proteinas por Kg. de peso/dia u horas
de madre canguro fueron también comparables.

Tabla 1. Datos Basales de los 20 pacientes
prematuros

Grupo Grupo R .
Control Estimulado Significancia
Edad gestacional 32.1+-1.34 31.7 +1.34 529
(semanas)
Peso al 1333 +-238.66 | 1295 +-37.4 579
nacimiento (g)
Edad en dias al 31.9 +-11.78 29.6 +-12.11 739
inicio del estudio
Peso al inicio del 1488.5 1465 +-47.67 .393
estudio (g) +-63.77
APGAR al nacer 6 +-1.05 6.2 +-1.03 .684
APGAR alos 5 7.8 +-0.79 7.9 +-0.88 .684
minutos
Perimetro cefdlico | 28.25 +-1.96 27.85+-1.5 .684
al nacer (cm.)

Tabla 2. Aportes caldrico proteicos de los grupos
en estudio

Grupo Grupo ianifi .
Control Estimulado Significancia
Numero de 8 (0.14) 8(0.32) .350
biberones al dia
Volumen de 165.7 (7.13) 167.9 (7.05) .158
formula'y LM por
Kg. (ml)
Calorias por Kg- 147.8 (6.16) 148.2 (6.76) .832
peso dia (cal)
Proteinas por Kg- 3.92 (0.39) 3.84 (0.37) .399
peso dia (g)
Horas de Madre 3.26 (0.73) 3.34 (0.58) .814
Canguro

Los 20 pacientes mostraron un ascenso en las
curvas de peso en los 7 dias de estudio. Se
observo un promedio de ganancia de peso de 33
grs. por dia para el grupo estimulado y de 25 grs.
dia en el grupo control. ElI grupo estimulado inicid
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con 1,465 grs. de peso en promedio y luego de
ganar 33 grs. por dia terminé en 1750 grs. En tanto
el grupo control inicié con 1,488.5 grs. de peso y
terminé con 1,650 grs. Existi6 una diferencia de
7.24 grs. dia de diferencia entre los grupos que
significa un 28.4% de menos ganancia en el grupo
control. Ver Grafico 2.

Gréfico 2. Ganancia diaria en los 2 grupos de
prematuros
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El analisis del peso segun la prueba t de student
sefial6 que no existian diferencias en ambos
grupos de prematuros al inicio del estudio
pero si existi6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo estimulado y el grupo
control al final de los 7 dias con una p= 0.022 y
las ganancias de peso promedio en ambos grupos
mostré una diferencia p altamente significativa
(p<0.005) al igual que la comparacion de ganancia
peso por dia. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Evolucion del peso en 7 dias de estudio
en los 2 grupos

Grupo Grupo L .

Control Estimulado Significancia
Peso al inicio 1488.5 (63.77) | 1465 (47.67) .186
Peso al final de 1670 (74.24) 1700.5 .022 * <0.05
los 7 dias (g) (72.28)

Ganancia de peso | 181.5(41.77) | 230.5(39.61) | .000 * <0.05
inicio-final (g)

Ganancia de peso | 25.46 (5.56)

327 (581) | .000 <0.05

por dia(g)

DISCUSION

Estudios previos han mostrado una mejoria en
el peso de los prematuros con el masaje, sin
embargo, el Meta andlisis de Cochrane 2004,
aun cuando reconoce una ganancia de 5 grs. dia
y tiempo mas corto para el alta, sefiala que falta
mayor evidencia para recomendar su uso.

El vehiculo liquido a través del cual se administra el
estimulo a la piel del prematuro mejora el masaje.
Se ha descrito mayor ganancia de peso con
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aceites naturales y menor morbimortalidad.®"®
Es preocupante la permanencia de prematuros
en UCIN e incubadoras por 80 a 100 dias cuando
son de extremadamente bajo peso al nacer y
presentan complicaciones. @929

¢Cudl es el efecto de la falta de apego, del
estrés y el dolor a que se someten a estos
prematuros?

Existe evidencia que a tempranas edades el eje
hipotalamo hipdfisis suprarrenal estd funcionando
y las secuelas cognitivas y conductuales parecen
asociarse a futuro. @+ 223 249

En neonatos que permanecen en las UCIN,
el estrés y el dolor generaran alteraciones del
cortisol enddgeno y del eje Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal. Se evidencia respuestas alteradas meses
después, observandose a mayor estrés y dolor
una mayor respuesta andmala del cortisal. ¢%29
Series de prematuros han mostrado un rendimiento
intelectual o funcion ejecutiva disminuidos enrelacion
a nacidos a término, ©" 282930 y glgunos grupos de
prematuros tienen un preocupante deterioro del
rendimiento intelectual en el tiempo. €132

Las imagenes de los cerebros de prematuros o
bebes abandonados muestran en la adolescencia
0 adultez menores voliumenes que los nacidos
a término, especialmente algunas estructuras
cerebrales. % 3+ %36

La sinaptofisina, una proteina marcadora de
interconexiones neuronales, estd4 disminuida en
ratas estresadas inmediatamente después del
nacimiento. ¢ %

A la luz de los conocimientos actuales, disminuir
o eliminar el estrés, el dolor y el aislamiento en
los prematuros es una meta que hay que tener en
cuenta por sus futuras repercusiones. El masaje
ayudaria a ganar peso en los prematuros sin la
necesidad de un mayor aporte calorico proteico.
Se ha planteado un aumento del Factor | de
Crecimiento de la Insulina “? y el incremento del
tono vagal como mecanismos para la ganancia de
peso.“V

En nuestro estudio hemos administrado un
estimulo a manera de masaje pero con una
sensacion de pulsatilidad. El indice de pulsatilidad
de las arterias uterinas se utiliza para evaluar el
bienestar feto—placentario “? y nos da una idea
del universo intrauterino. Si bien el método Madre
Canguro es efectivo, ®® en prematuros graves y
con complicaciones su aplicacién se hace dificil.
Una alternativa es proveer este estimulo pulsatil y
biolégico mientras el bebe reposa en la incubadora.
La ganancia de peso de 7 grs al dia del grupo
estimulado vs serie control mostrado en nuestro
estudio piloto, esperamos confirmarlo en una serie
mas amplia. El pequefio frote pulsatil de los tejidos
Utero-placentarios serian en realidad los primeros
estimulos en la piel, que puede disminuir el estrés.
Efectos de los ruidos cardiacos maternos en los
bebes y actividades cotidianas de mecer la cuna y
del arrullo pueden tener ese origen.

Es la primera vez que se utiliza un estimulo
pulsatil en los prematuros de mas de 1300 grs.
con un beneficio. Esperamos poder utilizar el
estimulo en prematuros de menos de 1000 grs.
que son los que generalmente presentan mayores
complicaciones y para quienes puede resultar util
por la necesidad de mantenerse en incubadoras.

CONCLUSIONES

1. El estimulador pulséti a semejanza del
ambiente intrauterino es empleado en el
presente estudio logrando un efecto favorable
y mayor ganancia de peso en relacion a los
controles.

2. Existe la posibilidad de su aplicacion en recién
nacidos de muy bajo peso (< de 1 000 grs.) que
permanecen en incubadoras por semanas y en
quienes no es posible realizar el método Madre
Canguro.

3. Realizar el seguimiento a grupos de
prematuros a quienes se ha prodigado el
estimulo y registrar sus secuelas cognitivas y
conductuales respecto a grupos controles.
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