ELABORACION DE UNA APLICACION MOVIL PARA EL CALCULO DE
LOS COMPONENTES ADECUADOS PARA LA PREPARACION DE LA

NUTRICION PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS

Jeny Pahola Quevedo Tapia

Gina Alejandra Santisteban Galan

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTAS EN

NEONATOLOGIA

DIRECTOR TEMATICO
Luz Astrid Celis
DIRECTORES METODOLOGICOS
Lina Maria Prieto Garzon

Luis Guillermo Pinilla

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS

BOGOTA, 2021



Lista de tablas

Lista de figuras

Resumen / abstract

1. Introduccion

2. Marco tedrico

3. Problema

4. Justificacion

5. Objetivos

6. Proposito

7. Aspectos metodoldgicos
8. Aspectos estadisticos
9. Aspectos éticos

10.  Organigrama

11. Cronograma

12.  Presupuesto

13. Resultados

14. Discusion

15. Conclusiones
Bibliografia

TABLA DE CONTENIDO

34

35

36

37

37

46

47

48

49

50

50

55

56

57



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Aporte hidrico recomendado

Tabla 2. Recomendacion de aporte hidrico en fase 11 o de transicién

Tabla 3. Recomendacion de aporte hidrico en fase de crecimiento estable
Tabla 4. Recomendacion de aporte de sodio en los primeros dias de vida
Tabla 5. Recomendacion de aporte de sodio durante de la fase de transicion
Tabla 6. Recomendacion de aporte de sodio durante la fase de crecimiento
Tabla 7. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de contraccion
Tabla 8. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de transicion
Tabla 9. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de crecimiento
Tabla 10. Recomendacion de aporte de magnesio

Tabla 11. Recomendacidn de aporte de vitaminas hidrosolubles y liposolubles
Tabla 12. Recomendacidon de elementos traza

Tabla 13. Requerimiento de energia segun las diferentes fases

Tabla 14. Variables de ingreso de la aplicacion

Tabla 15. Variables intermedias para el calculo de resultados en la aplicacion

Tabla 16. Variables de resultado de la aplicacion

15

16

16

20

20

21

22

22

22

25

27

28

31

38

39

40



Figura #1.
Figura #2.
Figura #3.
Figura #4.
Figura #5.
Figura #6.
Figura #7.
Figura #8.

Figura #9.

LISTA DE FIGURAS

Disefio funcional

Disefio de navegacion

Disefio gréafico

Encuesta para la evaluacion de la aplicacién Neoparenteral
Perfil profesional de los encuestados

Pregunta No. 1

Pregunta No. 2

Pregunta No. 3

Pregunta No. 4

Figura #10. Pregunta No. 5

Figura #11. Pregunta No. 6

Figura #12. Pregunta No. 7

Figura #13. Pregunta No. 8

42

43

43

46

50

o1

51

52

52

53

53

54

55



Resumen: El desarrollo de la nutricion Parenteral en las unidades de recién nacidos es un punto critico
dado la complejidad de la misma por sus numerosos componentes y por los objetivos que debe cubrir
acorde a los requerimientos cambiantes y en ascenso de la poblacion neonatal tales como aporte hidrico,
macronutrientes, micronutrientes y aporte calorico que se ajustan segun edad, laboratorios paraclinicos
y patologias del neonato. Este proceso es dispendioso realizdndose en muchas ocasiones de forma
manual, lo que resulta en ocupacion de grandes periodos de tiempo para su desarrollo y que debido a los
multiples calculos matematicos que requiere puede ocasionar mayores errores medicos, aumento en los
costos en caso de errar en su preparacion y por supuesto complicaciones clinicas por administracién de
dosis equivocadas de sus componentes.

Se realiza una revision de la literatura y de las guias y recomendaciones mas recientes para la preparacion
de la nutricion Parenteral en la poblacion neonatal y basados en estos, desarrollamos una aplicacion
tecnoldgica que facilita la preparacién de la misma y permite obtener los datos referentes a los
requerimientos de forma rapida y segura y ademas puede ser usada en las principales plataformas (Google
Play y AppStore de 10S) desde el celular o computadores.

Objetivo: Elaborar una aplicacion mavil que facilite el calculo de los componentes de una adecuada
nutricion parenteral en los recién nacidos de una unidad de cuidados intensivos.

Materiales y métodos: desarrollo del contenido de una aplicacion para elaborar nutricion parenteral en
recién nacidos.

Resultados: Se desarroll6 una aplicacion disponible para tiende 10S de Apple y Play Store de Google
que permite realizar el célculo de los componentes de una nutricién parenteral en recién nacidos,
completa, equilibrada y en un menor tiempo.

Conclusion: Neoparenteral App permite realizar el calculo de los componentes de la nutricion parenteral
en menor tiempo, disminuyendo el error en los volimenes y el gasto en tiempo, dinero y el riesgo que

implica la preparacion de una nutricion inadecuada.
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Palabras clave: nutricion parenteral, aplicacion en medicina, desnutricién neonatal, nutricion neonatal,

requerimientos nutricionales.

Abstract: The development of Parenteral nutrition in newborn units is a critical point given its
complexity due to its numerous components and the objectives that it must cover according to the
changing and growing requirements of the neonatal population such as water intake, macronutrients,
micronutrients and caloric intake that are adjusted according to age, paraclinical laboratories and
pathologies of the neonate. This process is time consuming and is carried out manually on many
occasions, which results in occupying large periods of time for its development and that due to the
multiple mathematical calculations that they require can cause greater medical errors, increase in costs
in case of erring in its preparation and due to clinical complications due to the administration of equivocal
doses of its components.

A review of the literature and of the most recent guidelines and recommendations for the preparation of
Parenteral nutrition in the neonatal population is carried out and based on these, we developed a
technological application that facilitates its preparation and allows obtaining the data referring to the
requirements quickly and safely and can also be used on the main platforms (Google play and 10S
AppStore) from the cell phone or computers.

Objective: To develop a mobile application that facilitates the calculation of the components of adequate
parenteral nutrition in newborns in an intensive care unit.

Materials and methods: development of the content of an application to develop parenteral nutrition
in newborns.

Results: An application available for Apple's 10S store and Google's Play Store was developed that
allows the calculation of the components of a parenteral nutrition in newborns, complete, balanced and

in a shorter time.



Conclusion: Neoparenteral App allows the calculation of the components of parenteral nutrition in less
time, reducing the error in volumes and the expense of time, money and the risk involved in the
preparation of inadequate nutrition.

Key words: parenteral nutrition, application in medicine, neonatal malnutrition, neonatal nutrition,

nutritional requirements.

1. Introduccion

En las Gltimas décadas los avances en la neonatologia han llevado a un aumento en las tasas de
supervivencia a menores edades, con lactantes de muy bajo peso (<1500 gr), y extremadamente bajo
peso al nacer (<1000 gr), es por esto que las estrategias de cuidado del recién nacido se han encaminado
a mejorar los resultados en cuanto a salud y calidad de vida a largo plazo, con el menor nimero de

morbilidades asociadas (1).

La adecuada nutricion postnatal es uno de los aspectos mas relevantes en la atencion del recién nacido,
dado que es uno de los factores que va a tener mayor importancia en los diferentes aspectos del buen

desarrollo, tanto a nivel soméatico como del desarrollo neuroldgico (1).

Los objetivos de las recomendaciones en relacion a la nutricion postnatal se orientan a proporcionar los
nutrientes necesarios para asimilar el ritmo de crecimiento y la composicion de la ganancia ponderal para

un feto de la misma edad postmenstrual (2).



En condiciones normales, dichos nutrientes se aportaran por via enteral, sin embargo, los recién nacidos
con muy bajo peso, prematuros extremos o aquellos que no se encuentran en condiciones de recibir el
aporte enteral (malformaciones gastrointestinales o cardiacas congénitas mayores, etc), requieren suplir
los nutrientes necesarios por via parenteral, de manera tal que este aporte externo supondré en su mayoria

el 100% de los nutrientes (1).

Para establecer las pautas de inicio y continuidad de la nutricion parenteral, es fundamental no solo
conocer el ritmo de crecimiento intrauterino, sino tener en cuenta las individualidades de cada paciente,
factores que sin duda influyen en el aprovechamiento de dichos nutrientes, adicionalmente se debe tener
en cuenta que el aporte de nutrientes debe ser suficiente y adecuado por el tiempo que se indique, ya que
la mayoria de estos pacientes requeriran un promedio de 10 a 15 dias para alcanzar un aporte enteral

adecuado (1).

Las necesidades enterales y parenterales difieren entre los variados nutrientes debido a las diferencias en
biodisponibilidad y utilizacion de los mismos, por esta razon debemos conocer los aportes adecuados y
el momento adecuado para iniciarlos en nuestros pacientes, teniendo en cuenta las condiciones de peso,
edad gestacional, etc, tarea que se lleva a cabo de forma multidisciplinaria involucrando al personal de

nutricion y neonat6logos principalmente (1).

La evidencia ha demostrado que el aporte temprano de determinados nutrientes (proteinas y energia),
tiene un efecto directo y benéfico en el desarrollo neurolégico de los recién nacidos, con mejores

evaluaciones entre los 18 y 22 meses de edad postconcepcional (1,3).



Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta a desarrollar es una alternativa que de forma préctica
proporcione al personal involucrado en la atencion del neonato (neonat6logos, pediatras, médicos
hospitalarios, residentes de pediatria, nutricionistas y enfermeras profesionales), las herramientas para
facilitar el adecuado célculo de los componentes necesarios y suficientes para la nutricion parenteral en
la unidad neonatal, mediante una aplicacion movil disefiada para ejecutarse en dispositivos de facil

acceso como lo son los teléfonos inteligentes y tabletas.

2. Marco teorico

Se conoce como nutricion parenteral toda aquella que se realiza por via diferente a la enteral ya sea por
via periférica o central (4).

El estado nutricional de los recién nacidos incluye factores nutricionales y no nutricionales que son
preexistentes (genética, exposicion materna in Utero) que interact(an con la tolerancia metabdlica actual
y la ingesta dietética para afectar una variedad de resultados, por ejemplo, crecimiento, cognicion y
metabolismo.

Los bebés nacidos muy prematuros representan una emergencia nutricional debido a la interrupcion en
el suministro placentario de macronutrientes y micronutrientes esenciales (5) y el crecimiento de estos
bebés suele ser deficiente y no se aproxima a la tasa de crecimiento en el Gtero (6).

En los recién nacidos prematuros o con condiciones criticas especiales la alimentacion enteral toma
tiempo para establecerse, y la nutricion parenteral que contiene AA, carbohidratos, lipidos y
micronutrientes en el momento del ingreso se considera un tratamiento estandar en la mayoria de las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) para satisfacer las necesidades de crecimiento del

cerebro y del cuerpo.



La nutricioén parenteral se usa como “puente” para lograr los requerimientos nutricionales de los recién
nacidos prematuros o en quienes tienen contraindicacion para una nutricion enteral total, mientras se
establece una nutricion enteral adecuada o para evitar el desplome nutricional.

El inicio oportuno de la nutricion parenteral es sumamente importante, principalmente en los recién
nacidos pretérmino menores de 1200 gr y/o menores de 30 semanas, tanto que esta indicado el inicio de
soluciones nutricionales estandarizadas que contienen dextrosa al 10% y solucion de aminoacidos al 3%
lo que permite desde las primeras horas de vida iniciar aportes basicos mientras se inicia la nutricion
parenteral completa 0 mientras esta se encuentra disponible en las instituciones (6).

Se ha visto que, con el aporte adecuado de calorias y proteinas en la primera semana de vida, existe

menor afectacion del crecimiento con un mejor indice de desarrollo mental a los 18 meses de vida (7).

Las principales indicaciones para inicio de los suplementos parenterales son:
- Prematuros menores de 32 semanas y menores de 1800 gramos y algunos neonatos menores de 35

semanas y 2200 gramos con demora en el inicio 0 avance de la alimentacion enteral.

- Alteracion en la integridad intestinal

* Enterocolitis necrotizante

* Perforacion intestinal

* Anomalias congénitas gastrointestinales

* Hernia diafragmatica

- Alteracién en la perfusion intestinal

* Hipotensidn / inestabilidad hemodinamica

* Encefalopatia hipoxico-isquémica / enfriamiento (hipotermia terapéutica)

* Enfermedad cardiaca congénita
10



- Motilidad alterada

* [leo (meconial, quirdrgico, séptico)
* Enfermedad de Hirschsprung

* Atresia intestinal

- Absorcion alterada

* Quilotorax

La preparacion de una nutricion parenteral 6ptima no tiene una “féormula” establecida dado que se debe
tener en cuenta que los requerimientos nutricionales cambian segun la edad gestacional y las condiciones
patoldgicas de cada uno de los pacientes, y que sus aportes (agua, electrolitos, micro y macronutrientes)
varian también segun la edad y el estado metabdlico cambiante en estos pequefios pacientes criticos, y
por lo tanto supone un desafio para el clinico encargado de desarrollar una nutricion adecuada para cada
caso, sin embargo existen guias avaladas internacionalmente como las publicadas recientemente en 2019
por la ESPGHAN que nos facilitan conocer las necesidades nutricionales de los pacientes y establecer
un programa de seguimiento en estos.

El suministro de energia debe satisfacer las necesidades nutricionales del paciente, que incluyen la tasa
metabolica basal, la actividad fisica, el crecimiento, la termogénesis inducida por la dieta y la correccion
de la desnutricién preexistente. EI consumo excesivo de energia puede aumentar el riesgo de
complicaciones tanto a corto como a largo plazo, como la hiperglucemia, que puede aumentar el riesgo
de complicaciones, como infeccidn, insuficiencia hepética debido a esteatosis o programacion metabdlica
anormal. Un suministro de energia inadecuado puede provocar un crecimiento deteriorado, pérdida de
tejido corporal, incluida la masa magra, desarrollo motor, cognitivo y conductual subdptimo e inmunidad

deteriorada, y también puede aumentar los riesgos de morbilidad y mortalidad graves en bebés y nifios

(8).
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Los recién nacidos prematuros presentan pérdida de peso en los primeros dias de vida que puede variar
entre 7-20% la cual es secundaria a contraccion del liquido extracelular en la 1a semana de vida. Si se
administra un adecuado soporte nutricional desde el primer dia, se puede reducir en los recién nacidos
menores de 1500 gr la pérdida de peso al 8% con recuperacion del mismo al completar la 1a semana de
vida (6).

La nutricion temprana tiene importantes efectos a corto y largo plazo durante la infancia. En los recién
nacidos prematuros, la ingesta inadecuada de nutrientes se asocia con un crecimiento deteriorado, una
mayor gravedad de las enfermedades posnatales y un desarrollo neuroldgico adverso, particularmente en

los lactantes extremadamente prematuros.

Inicialmente se reportaron multiples complicaciones asociadas a la nutricién parenteral que se han ido
superando con las soluciones parenterales actuales.

Aquellos problemas derivados de desequilibrios hidroelectroliticos se pueden prevenir y corregir
manipulando los componentes durante la preparacion segun el estado basal del paciente y sus controles.
Una de las complicaciones mas observadas es la colestasis, la cual aparece en prematuros gravemente
enfermos y que se puede disminuir con nutriciones parenterales menos prolongadas, evitando las
soluciones lipidicas derivadas de soya y con inicio pronto e inicio temprano y avance de la nutricion
enteral (9,10).

Otra complicacion frecuente es la infeccidén asociada al catéter, dispositivo que se emplea a nivel
sistémico para el paso de la nutricion parenteral, siendo los patdgenos mas comunes Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus y organismos micéticos: Candida albicans y Malassezia furfur.
Esta infeccion asociada al catéter es mas frecuente en los recién nacidos mas prematuros y con nutricion
parenteral mas prolongada, complicaciones que se pueden prevenir con colocacion del catéter con técnica

estéril, procurar nutricion parenteral menos prolongada, inicio temprano y avance de la nutricion enteral

12



y retiro del catéter de forma precoz. No se recomienda el uso de antibioticos de forma profilactica (9).
Otras complicaciones asociadas al catéter son trombosis, taponamiento pericardio y derrames pleurales
significativos asociados a catéteres centrales que afortunadamente son infrecuentes y que con personal
entrenado que tenga conocimiento clinico y pueda reconocerlos de forma temprana permite disminuir su
mortalidad (9).

Como se menciond previamente, la nutricion parenteral debe estar acompafiado del inicio precoz
(idealmente el primer dia) de la nutricidn enteral y continuar la nutricién parenteral hasta que la nutricion
enteral esté bien establecida y proporcione al menos 100-120 kcal/kg/dia. Con el incremento de la

nutricién enteral se inicia descenso gradual de lipidos y proteinas de la nutricién parenteral.

Para los célculos de la nutricion parenteral se requiere introducir las siguientes variables teniendo en

cuenta las recomendaciones de las guias internacionales

Variable peso: Indica el peso en kilogramos el dia en que se realiza el célculo.

Variable Aporte hidrico: Expresa el aporte de liquidos en centimetros cibicos que se le administra al
paciente el dia del calculo.
La adaptacion posterior al nacimiento incluye el inicio de la regulacion renal auténoma de liquidos y

electrolitos, y la ingesta de liquidos y otros nutrientes y se divide en tres fases principales (16).

-Fase I: transicion. Es la fase posnatal inmediata y se caracteriza por una oliguria relativa inicial que dura
horas o dias con considerables pérdidas de agua insensibles a través de la piel inmadura. Le sigue una
fase diurética que dura algunos dias, y una disminucién progresiva de las pérdidas de agua insensible

junto con una mayor cornificacion de la epidermis. Durante esta fase hay reorganizacion de los
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compartimentos corporales con contraccion hipertonica de los mismos (hipernatremia e hipercloremia)
del LEC. También ocurre la natriuresis y esta fase termina cuando se produce la pérdida de peso maxima
(2-5 dias).

-Fase II: la fase intermedia corresponde al periodo entre la pérdida de peso maxima y el retorno al peso
al nacer. El peso al nacer generalmente se recupera a los 7-10 dias de vida en lactantes a término normales
amamantados.

-Fase Ill: El crecimiento estable se caracteriza por un aumento continuo de peso con un saldo neto

positivo para agua y electrolitos.

Para cada una de estas fases existen unos requerimientos en cuanto agua y electrolitos, debido a las
mayores pérdidas de agua insensibles y los rifiones inmaduros, los recién nacidos prematuros,
especialmente los lactantes con ELBW, requieren mas liquidos que los recién nacidos a término durante
la primera semana de vida. La restriccion de liquidos en los recién nacidos pretérmino reduce el riesgo
de conducto arterioso permeable, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar y muerte pero
aumentar el riesgo de deshidratacion con la subsecuente pérdida de peso mayor a la fisiologia,
interferencia en el suministro adecuado de nutrientes y el crecimiento.

Durante la fase de transicion la recomendacion es realizar un ascenso gradual en el aporte hidrico tanto
en el recién nacido pretérmino como en el a término manteniendo un gasto urinario que no sea menor de

0.5 -1 ml/kg/hora por mas de 12 horas, alteraciones electroliticas y/o acidosis.

Los aportes recomendados en esta fase son los siguientes (17):

14



Tabla 1. Aporte hidrico recomendado

Aporte hidrico (ml/kg/dia) Edad

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5
RNaT 40-60 50-70 60-80 60-100 100-140
RNpT >1500 gr 60-80 80-100 100-120 | 120-140 | 140-160
RNpT 1000-1500 gr 70-90 90-110 110-130 | 130-150 160-180
RNpT <1000gr 80-100 | 100-120 120-140 | 140-160 160-180

Los requisitos de liquidos postnatales dependen en gran medida de las condiciones del tratamiento y los
factores ambientales. Ciertas condiciones clinicas pueden permitir modificaciones de la ingesta diaria de
liquidos, por ejemplo, fototerapia (agregar volumen aproximadamente 10-20%), lactantes con asfixia /
sindrome de dificultad respiratoria / ventilacion mecéanica con gases respiratorios humidificados (reducir

el volumen en aproximadamente 10-20%).

Las ingestas de liquidos recomendadas en la fase Il se basan en estudios que sugieren gque una ingesta
diaria de liquidos igual o superior a 170 ml/kg de peso corporal por dia se acompafia de una alta excrecion
urinaria de Na con un balance negativo de Na, incluso si la ingesta de Na es tan alta como 10 mmol / kg
de peso corporal por dia. La terapia fluida en lactantes ELBW de mas de 200 ml / kg / dia no mantiene

el equilibrio de Na, independientemente de la cantidad de NaCl proporcionada.

Las recomendaciones de liquidos en la fase Il o de transicion son las siguientes (17):
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Tabla 2. Recomendacion de aporte hidrico en fase 1l o de transicién

Edad gestacional / peso Liquidos (ml/kg/dia)
RN a término 140-170

RN pretérmino >1500 gr 140-160

RN pretérmino <1500 gr 140-160

Los objetivos para el manejo de liquidos y electrolitos durante el crecimiento estable (fase I11) son:

- Reemplazar las pérdidas de agua y electrolitos (mantener la homedstasis del agua y los electrolitos).

- Proporcionar suficiente agua y electrolitos adicionales para alcanzar una tasa adecuada de crecimiento
con una adecuada homoeostasis de liquidos y electrolitos.

Los requerimientos de liquidos parenterales durante el crecimiento estable estan relacionados con el

aumento de peso esperado y son los siguientes (17):

Tabla 3. Recomendacion de aporte hidrico en fase de crecimiento estable.

Edad gestacional / peso Liquidos (ml/kg/dia)
RN a téermino 140-160
RN pretérmino >1500 gr 140-160
RN pretérmino <1500 gr 140-160

Variable Aporte de aminoacidos: Aporte de aminoacidos en gramos a administrar por cada kilogramo
de peso del paciente el dia de la formulacion.
En los recién nacidos prematuros, los requisitos de aminoacidos estimados a partir del tercer trimestre

del crecimiento fetal son altos, para satisfacer las necesidades de crecimiento de esta etapa. Si bien se

16



considera seguro, la ingesta 6ptima de aminoacidos en la cual comenzar y la ingesta maxima siguen
siendo inciertas, ya que las practicas nutricionales deben evitar la toxicidad causada por el suministro de
nutrientes en exceso de la capacidad metabdlica. Se deben proporcionar suficientes aminoécidos para
contrarrestar la inevitable pérdida de nitrogeno (equivalente a 1 - 1,5 gr/kg/dia de proteina) y cumplir
con las demandas del crecimiento y teniendo en cuenta las diferentes situaciones clinicas como la sepsis
0 la restriccién de crecimiento in Utero que pueden crear un equilibrio diferente (5).

Los requerimientos aceptados para los recién nacidos son (18):

En recién nacidos pretérmino la suplencia de aminoécidos deberia empezar el primer dia de vida con al
menos 1,5 gr/kg/dia para lograr un estado anabdlico. (Recomendacion fuerte)

En recién nacidos prematuros, la ingesta parenteral de aminoacidos a partir del dia 2 postnatal en adelante
debe estar entre 2.5 — 3.5 gr/kg/dia y debe ir acomparfiada de aporte calorico no proteico de al menos 65
kcal/kg/dia con adecuado aporte de micronutrientes (recomendacion fuerte)

En los neonatos a término estables se debe administrar una ingesta minima de aminoacidos de 1,5
gr/kg/dia para evitar un balance nitrogenado negativo, mientras que la ingesta maxima de aminoéacidos

no debe exceder los 3 gr/kg/dia.

Variable Aporte de lipidos: Hace referencia a la cantidad de lipidos en gramos a administrar por cada
kilogramo de peso del paciente el dia de la formulacion.

Los lipidos son parte fundamental en la nutricién de los recién nacidos pretérmino y deben ser iniciados
desde el primer dia de vida sin exceder los 4gr/kg/dia tanto en RNpT como en RNaT (19).

Son fundamentales en los RNpT para el crecimiento corporal y el desarrollo neuroldgico (20), y mejoran
el anabolismo de las proteinas (19).

El uso de lipidos como fuente de energia reduce la velocidad de infusion de glucosa necesaria para cubrir

los requerimientos totales de energia. Dado que la velocidad de infusion de glucosa no debe exceder la
17



velocidad mé&xima de oxidacion de glucosa (17.3 g / kg / dia (12 mg / kg / min) en nifios), se debe

proporcionar una cantidad significativa de lipidos para cubrir Los requerimientos energéticos (19).

Las emulsiones lipidicas intravenosas proveen acidos grasos esenciales y ayudan con la entrega de las
vitaminas liposolubles (D,E,K,A) (19).

Se recomiendan emulsiones al 20% debido a que tienen menor cantidad de fosfolipidos y por lo tanto
tienen menor contribucion a la hipertrigliceridemia y formacion de particulas de aclaramiento lento (16).
Adicionalmente estas soluciones al 20% aprobada actualmente suministran los requerimientos
recomendados de acidos grasos esenciales (linoleico y linolenico).

El aporte caldrico de los lipidos es de aproximadamente 9 kcal/g, sin embargo se calcula que las

emulsiones lipidicas suministran cerca de 10 kcal/g debido a otros componentes (21).

Variable Aporte de carbohidratos: Aporte de carbohidratos (flujo metabdlico) en
miligramos/kilogramo/minuto a administrar el dia de la formulacion.

La cantidad de glucosa que se administra en la nutricion parenteral debe ser guiada por el balance entre
las necesidades energéticas y el riesgo de sobrealimentacion, la fase de la enfermedad en la que se
encuentre el paciente (aguda, estable, recuperacién / crecimiento), los macronutrientes que se suplen via
enteral y parenteral y la glucosa administrada ademas de la via enteral y parenteral como por ejemplo
con los medicamentos.

Una administracion excesiva de glucosa puede ocasionar hiperglicemia, lipogénesis y deposito de grasa
en los tejidos con la subsecuente esteatosis hepéatica y produccion aumentada de triglicéridos, VDRL por

el higado y aumento en la produccion de C02 y la ventilacion minuto.
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La recomendacion de glucosa parenteral se expresa en mg/kg/min (gr/kg/dia) y es la siguiente segun las
guias ESPGHAN 2019:
e Los recién nacidos pretérmino en el dia 1 inician con 4-8 mg/kg/min con un incremento gradual
cada 2-3 dias hasta un objetivo de 8-10 mg/kg/min, minimo 4 y maximo 12 mg/kg/min
e Enelrecién nacido a término, el dia 1 se inicia con 2,5 - 5 mg/kg/min con un incremento gradual

cada 2-3 dias hasta lograr un objetivo de 5-10 mg/kg/min, minimo 2,5 y méximo 12 mg/kg/min).

Los bebés que cursan con infecciones agudas o sepsis deben recibir carbohidratos desde el primer dia
basado en los niveles de glucosa seria tratando de mantenerlos menores de 145 mg/dl ya que niveles
mayores se asocian a mayor morbimortalidad. Si los niveles de glucosa sérica persisten mayores de 180
mg/dl a pesar del ajuste de la infusién de glucosa se debe iniciar insulinoterapia cuidando de no tener

nunca valores de glicemia menores de 45 mg/dl (22).

Variable aporte de sodio: Aporte de Sodio en miliequivalentes a administrar por cada kilogramo de

peso del paciente el dia de la formulacion.

El sodio es el principal cation del liquido extracelular (LEC) y sus concentraciones incluyen en los
volimenes intravasculares e intersticiales.

En los recién nacidos prematuros, la ingesta restringida de Sodio tiene efectos positivos sobre los
requerimientos de oxigeno y el riesgo de displasia broncopulmonar més adelante, y una restriccion de
sodio puede ocasionar hiponatremia. Las variaciones del sodio dérmico pueden afectar el desarrollo
neurocognitivo posterior en los recién nacidos prematuros. Los primeros dias mientras se logra la
contraccién del LEC, se debe ser cauteloso y realizar una restriccion de sodio teniendo en cuenta que en

los primeros 2.5 dias el sodio sérico debe permanecer menor a 150 mmol/l y que una concentracion de
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sodio menor de 140 mmol/L con una pérdida significativa de peso pueden indicar un agotamiento del
sodio y deben llevar a la evaluacion clinica.

Los aportes recomendados en esta fase son los siguientes (17):

Tabla 4. Recomendacion de aporte de Sodio en los primeros dias de vida.

Dias después del Sodio (mmol/kg/dia)

nacimiento

Dial Dia 2 Dia 3 Dia4 | Dia5
RNaT 0-2 0-2 0-2 1-3 1-3
RNpT >1500 gr 0-2 (3) 0-2 (3) 0-3 2-5 2-5
RNpT <1500 gr 0-2 (3) 0-2 (3) 0-5 (7) 2-5 (7) 2-5 (7)

Se conoce que La suplencia con sodio en recién nacidos prematuros menores de 35 semanas con 4-5
mmol/kg/dia durante las 2 primeras semanas de vida condujo a mejor rendimiento neurocognitivo, por
lo tanto, durante la fase Il o de transicion, es razonable aumentar el suministro de sodio para reemplazar
las pérdidas de electrolitos. Generalmente esta fase esta entre 7-10 dias que es el tiempo en que los bebés

recuperan el peso del nacimiento.

Las recomendaciones de sodio en esta fase son las siguientes (17):

Tabla 5. Recomendacion de aporte de Sodio durante la fase de transicion.

Edad gestacional / peso Sodio (mmol/kg/dia)
RN a término 2-3
RN pretérmino >1500 gr 2-5
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RN pretérmino <1500 gr 2-5 (7)

El sodio como se dijo previamente es importante para el crecimiento. Los recién nacidos pretérmino
tienen una tasa global de crecimiento méas alta que los recién nacidos a término y por lo tanto sus

requerimientos de sodio durante la fase 111 (de crecimiento) son mas altos (17).

Tabla 6. Recomendacion de aporte de Sodio durante la fase de crecimiento

Edad gestacional / peso Sodio (mmol/kg/dia)
RN a término 2-3

RN pretérmino >1500 gr 3-5

RN pretérmino <1500 gr 3-5(7)

Variable aporte de potasio: Aporte de potasio en miliequivalentes por cada kilogramo de peso del
paciente a administrar el dia de la formulacion.

El potasio es el cation intracelular principal y su concentracidn se relaciona con la masa corporal magra.
El contenido de potasio aumenta de 12-16 mmol/l durante los dos primeros dias de vida a 16-20 mmol/L
después del 3er dia de vida.

En la fase | (de contraccion) EN los RN prematuros con restriccion del crecimiento con extremadamente
peso bajo al nacer se puede iniciar suplementacion con potasio desde el primer dia de vida para reducir
el riesgo de hipokalemia y permitir la provision de un suministro adecuado de fosforo. Sin embargo, se
debe tener precaucion durante la fase oligurica donde se debe hacer monitorizacion estricta de las

concentraciones de potasio. Es posible que requieran que se aplace unos dias el suministro de potasio
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para evitar la hiperkalemia. El suministro de K deberia comenzar antes que la concentracion sérica caiga

por debajo de los valores recomendados (17).

Tabla 7. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de contraccion

Electrolito Edad

Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5

Potasio (mmol/kg/dia) 0-3 0-3 0-3 2-3 2-3

En la fase Il la cantidad de potasio recomendada es similar a la cantidad proporcionada en la leche

humana, aproximadamente 2-3 mmol/kg/dia (17).

Tabla 8. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de transicion

Edad gestacional / peso Potasio (mmol/kg/dia)
RN a término 1-3
RN pretérmino >1500 gr 1-3
RN pretérmino <1500 gr 1-3

En lafase Il los RN prematuros retienen aproximadamente 1.0 - 1.5 mmol/kg/dia de potasio que es casi

lo mismo que la acumulacion fetal (17).

Tabla 9. Recomendacion de aporte de potasio durante la fase de crecimiento

Edad gestacional / peso Potasio (mmol/kg/dia)

RN a término 1.5-3
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RN pretérmino >1500 gr 1-3

RN pretérmino <1500 gr 2-5

Variable aporte de Calcio: Aporte de calcio en miligramos por cada kilogramo de peso del paciente a

administrar el dia de la formulacion.

Calcio, fosforo y magnesio tienen una concentracion entre 65-98% en el hueso. Calcio y fosforo se
encuentran juntos como apatita microcristalina (Ca5(P04)3(OH), el cual se forma en el hueso solamente
si la concentracion de ambos se encuentra simultaneamente en proporciones Optimas. La relacion
relacion Ca:P debe encontrarse entre 0,8 - 1,2 para disminuir el riesgo de hipercalcemia e hipofosfatemia.
En los recién nacidos, debido a la interrupcién de la transferencia placentaria al nacer, ocurre
hipocalcemia temprana durante las primeras 24-48 horas de vida, esta hipocalcemia es comin y
generalmente asintomatica, sin embargo, la administracién temprana de calcio la previene y también a

Sus consecuencias.

Las recomendaciones de calcio son las siguientes (23)

—Si inicia la NPT en las 1as 48 horas de vida

—Iniciar con 60-80 mg/kg/dia e incremente hasta un rango de 60-140 mg/kg/dia (NICE y ESPGHAN)
—Si se inicia més alla de las 48 horas de vida mantenga un rango de 60-140 mmol/kg/dia (NICE y

ESPGHAN)

Esto en condiciones basales y se titula segun las necesidades y el seguimiento electrolitico de cada

paciente.
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Variable aporte de Fdsforo: Aporte de fosforo en milimoles por cada kilogramo de peso del paciente a
administrar el dia de la formulacion.

El fosforo es importante para la mineralizacion dsea, la acumulacién de masa magra y retencion de
proteinas; es también el principal anion intracelular, principalmente en forma de fosfato para la
produccion de energia y tiene un papel clave en la glucdlisis. Por lo tanto, la deficiencia de P reduce los
niveles de ATP y 2,3-DPG y lleva a disminucidn de la captacion y transporte periférico de oxigeno. La
deficiencia severa de P puede inducir debilidad muscular, retraso en el destete del soporte respiratorio,
intolerancia a la glucosa, infecciones nosocomiales y muerte.

El limite inferior del valor de referencia es mayor en los recién nacidos prematuros, el cual es mayor que

el valor en los adultos (24).

Los requerimientos de Fosforo en la nutricidn parenteral son los siguientes (24):
—Si inicia la NPT en las 1as 48 horas de vida
—Iniciar con 1 mmol/kg/dia e incremente hasta 2 mmol/kg/dia después de 48 horas.

—Si se inicia mas alla de las 48 horas de vida administre 2 mmol/kg/dia (23).

ESPGHAN recomienda iniciar en los prematuros con 1-2 mmol/kg y en la fase de crecimiento
mantenerlos en un rango entre 1,6 y 3,5 mmol/kg/dia (24).

Aunque las cantidades totales de Calcio y fésforo estan limitadas por su solubilidad, el empleo de fuentes
organicas de fosfato (glicerofosfato sédico) ha permitido aportes mayores de calcio y fosforo con bajo

riesgo de precipitacion (25).
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Variable aporte de Magnesio: Aporte de magnesio en miligramos por cada kilogramo de peso del

paciente a administrar el dia de la formulacion.

El rango normal aceptado durante las 2 primeras semanas de vida en el recién nacido prematuro y a
término es de 0.7 - 1.5 mmol/L (1,7 - 3,6 mg/dl). El magnesio es esencial en la actividad de la Adenil-
ciclasa dependiente de Magnesio la cual es fundamental para la liberacion de PTH y su actividad en el
hueso, por lo tanto un déficit de magnesio produce liberacién deficiente de PTH y resistencia periférica

a esta con la subsecuente hipocalcemia.

Las recomendaciones de Magnesio para los recién nacidos son (24):

Tabla 10. Recomendacidon de aporte de Magnesio

Edad mmol (mg) / kg/ dia
RNpT primeros dias de vida 0.1-0.2(2,5-5.0)
Prematuro en crecimiento 0.2-0.3(5.0- 7.5)
0-6 meses 0.1-02(24-5)

Los recien nacidos pretérmino expuestos a la terapia materna con sulfato de magnesio pueden tener altos
niveles de magnesio en los primeros dias de vida por lo tanto la dosis de Magnesio en la nutricion

parenteral debe ser ajustada con base a los niveles séricos.
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Variable aporte de multivitaminas: Aporte de multivitaminas a administrar en centimetros cubicos por

cada kilogramo de peso del paciente el dia de la formulacion.

Un suministro suficiente de vitaminas es esencial para el crecimiento y el desarrollo. No existen estudios
recientes acerca de los requerimientos de vitaminas en los recien nacidos, existen pocos preparados y no
tratan deficiencias especificas, sin embargo no se ha encontrado toxicidad luego de su administracion

(26).

Las vitaminas liposolubles son A, D, E y K, sus reservas son bajas al nacer debido a que su transferencia
através de la placenta es muy baja y en los prematuros esta condicion es mayor debido a las bajas reservas
de lipidos y el transporte reducido de proteinas y lipoproteinas. Los compuestos de vitaminas liposolubles

son reactivas a la luz asociandose a produccion de peroxidos.

Las vitaminas hidrosolubles son B, C, niacina, &cido pantoténico, biotina y acido fdlico. Sus dosis en la
nutricién parenteral son mas altas que para nutricion enteral debido al aumento de la excrecién urinaria.

La administracion de multivitaminas con emulsiones lipidicas intravenosas proporciona una forma

préctica de reducir la peroxidacion de los lipidos al tiempo que limita la pérdida de vitaminas.

En la tabla vemos los requerimientos diarios de vitaminas hidrosolubles y liposolubles (26):

26



Tabla 11. Recomendacion de aporte de vitaminas hidrosolubles y liposolubles

Neonatos pretérmino 0 — 12 meses
Vitamina A 700-1500 1U/kg/d (227-455 ug/kg/d) 150-300 ug/kg/d or 2300 1U/d
(697 ug/d)
Vitamina D 200-1000 1U/d or 80400 1U/kg/d 400 1U/d or 40-150 1U/kg/d
Vitamina E 2.8-3.5 mg/kg/d or 2.8-3.5 1U/kg/d 2.8-3.5 mg/kg/d or 2.8-3.5
IU/kg/d
Vitamina K 10 ug/kg/d (recomendado pero no | 10 ug/kg/d (recomendado pero
posible) no posible)
Vitamina C 15-25 mg/kg/d 15-25 mg/kg/d
Tiamina 0.35-0.50 mg/kg/d 0.35-0.50 mg/kg/d
Riboflavina 0.15-0.2 mg/kg/d 0.15-0.2 mg/kg/d
Piridoxina 0.15-0.2 mg/kg/d 0.15-0.2 mg/kg/d
Niacina 4-6.8 mg/kg/d 4-6.8 mg/kg/d
Vitamina B12 | 0.3 ug/kg/d 0.3 ug/kg/d
Acido 2.5 mg/kg/d 2.5 mg/kg/d
Pantoténico
Biotina 5-8 ug/kg/d 5-8 ug/kg/d
Acido Félico | 56 pg/kg/d 56 pg/kg/d

Variable aporte de elementos traza: Aporte de elementos traza a administrar en centimetros cubicos

por cada kilogramo de peso del paciente el dia de la formulacion.
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Los requerimientos parenterales de los elementos traza, al igual que las vitaminas no estan bien definidos,
por lo que se afiaden en fracciones inferiores a las recomendadas por via enteral, existen preparados
pediatricos comerciales y se recomienda que sean agregados a la mezcla de glucosa y aminoécidos (2 en

1) (27).
La dosis recomendada de elementos traza es (28):
. paciente pretérmino y menor de 3 kg: 0.6 ml/kg/dia

. Mayor de 3 kg: 0.3 ml/kg/dia sin exceder 20 ml dia.

Tabla 12. Recomendacién de elementos traza

Mineral Pretérmino 0-3 meses
Hierro 200-250 50-100
Zinc 400-500 250
Cobre 40 20

Yodo 1-10 1

Selenio 7 2-3
Manganeso <l <l
Molibdeno 1 0.25
Cromo — —

Aminoacidos al 10%: Cantidad en centimetros cubicos de solucion de aminoacidos para pediatria al

10% sin electrolitos. Indicado en neonatos y pacientes pediatricos.
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Lipidos al 20%: Cantidad en centimetros cubicos de solucién lipidica al 20%.

Dextrosa al 50%: Aporte de dextrosa al 50% en centimetros cubicos para lograr un flujo metabdlico

acorde con las necesidades del paciente.

Cloruro de sodio: Aporte en centimetros cubicos de Solucion de Cloruro de sodio de 2 mEg/ml

Cloruro de Potasio Aporte en centimetros ctbicos de Solucion de Cloruro de potasio de 2 mEg/ml

Sulfato de Magnesio 20%. Aporte en centimetros cubicos de solucién de sulfato de magnesio al 20%

para cumplir los requerimientos del paciente.

Gluconato de Calcio 10% Aporte en centimetros cubicos de solucion de gluconato de calcio al 20%

para cumplir los requerimientos del paciente.

Fosfato de potasio: Aporte en centimetros cubicos de solucion de fosfato de potasio para cumplir los

requerimientos del paciente.

1 cc de Fosfato de potasio aporta 3.3 mmol de fésforo y 4.4 meq de potasio.

Glicerofosfato de sodio: Aporte en centimetros cubicos de solucién de fosfato de sodio.

1 cc de fosfato de sodio aporta 2 meg/kg de sodio y 1 mmol/kg de fésforo.
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Multivitaminas: aporte en centimetros cubicos de solucion de multivitaminas. Los preparados
disponibles para pediatria contienen vitaminas hidrosolubles y liposolubles en cantidades

preestablecidas.

Elementos traza: requerimiento en centimetros cubicos de oligoelementos

Agua destilada: cantidad en centimetros cubicos de agua estéril para completar el volumen segun el

aporte hidrico calculado para el paciente.

Volumen total: Cantidad total en centimetros cubicos a preparar de nutricién parenteral para las 24

horas.

Aporte cal6rico total: Dato estimado de calorias por cada kilogramo de peso del peso del paciente para
el dia del calculo.

Segun las ultimas recomendaciones de la ESPGHAN, en el primer dia de vida los neonatos pretérmino
al menos deben recibir 45-55 kcal/kg/dia para suplir los requerimientos minimos de energia.

En neonatos de muy bajo peso es necesario acercarse al gasto energético que asegure una ganancia de
masa y un crecimiento similar al de medio intrauterino (17-20 g/kg/dia) y por lo tanto recomiendan un
ingreso energético de 90-120 kcal/kg/dia (8).

En la tabla 15 (adaptada) se muestran los requerimientos en general de energia para los nifios a término
y pretérmino en las diferentes fases de la enfermedad, el ler dia de vida. Las recomendaciones en la fase
aguda y estable deben aplicarse en el entorno de cuidados criticos, las recomendaciones en la fase de

recuperacion pueden aplicarse a todos los demas pacientes.
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Tabla 13. Requerimiento de energia segun las diferentes fases

Edad Fase de recuperacion Fase de estabilidad Fase aguda
Pretérmino 90-120 - 45-55
0-1 mes 75-85 60-65 45-50

Calorias no proteicas/proteicas: La energia proveniente de compuestos no nitrogenados debe
administrarse como 60-75% de carbohidratos y 25-40% de lipidos.

La relacion entre la calorias provenientes de no nitrogenados / nitrogenados debe estar en un rango de
20-30 kcal de no nitrogenados por gramo de proteinas, lo que equivale a 30-40 kcal de energia total por
cada gramo de proteina (23).

Se ha observado que la administracién de soluciones lipidicas puede aumentan en los recién nacidos el

riesgo de sepsis la cual disminuye si se administra en una bolsa todo en 1 (19).

Recomendaciones

. El aporte de hierro es preferible hacerlo de forma enteral si el paciente lo tolera. Se debe realizar
un tamizaje con niveles de hemoglobina y ferritina si el paciente ha recibido nutricion parenteral por mas
de 4 semanas y si sus niveles de hierro son bajos, se realiza suplementacién. Las necesidades de hierro
parenteral se estiman en 200-250 pg / kg / dia en prematuros y 50—100 pg/kg por dia en lactantes y nifios

a término (27).

2.1. Aplicaciones mdviles en medicina
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Ademas del rapido aumento de la tecnologia relacionada con los equipos y procedimientos médicos, los
profesionales de la salud han experimentado una explosion en la tecnologia relacionada con el
almacenamiento y la comunicacion de datos que han permitido compartir formulas médicas electronicas,
intercambio de informacién médica y presentacion de datos de calidad clinica. Los dispositivos moviles
y sus respectivas aplicaciones permiten a los profesionales de la salud monitorear el estado de los
pacientes, registrar o verificar la informacion del paciente, buscar medicamentos y efectos adversos, y

mucho maés, desde préacticamente cualquier lugar. (11).

Se conoce como App, aquellas aplicaciones de software que funcionan en teléfonos moviles, tabletas o
computadoras y que son distribuidas a través de servicios o tiendas con “iTunes store” (para iPad o
iPhone) o “Google Play” (para Android), las cuales pueden ser elaboradas por desarrolladores de
tecnologias maéviles o por individuos u organizaciones.

La definicion de la OMS de eHealth O electronic Health es el uso de tecnologia de informacion y
comunicacion para la salud. La OMS reconoci6é en 1998 la importancia del internet y su potencial
impacto en la salud a través de la promocion y prevencion de productos médicos y la venta de los mismos
(12) En 2005 reconocid el potencial de eHealth para fortalecer y mejorar la calidad de los sistemas de
salud la seguridad y el acceso al cuidado y fomentar la accién de los diferentes estados a incorporar la
tecnologia en salud en sus servicios y sistemas de salud (13)

En 2016 la junta ejecutiva considero el uso de m-Health o uso de tecnologias maviles inalambricas para
la salud publica, lo que refleja la creciente importancia de este recurso para la prestacion de servicios de
salud y la salud pablica dada su facilidad de uso, amplio alcance y aceptacion. Se ha demostrado que
mHealth o “movil Health” aumenta el acceso a la informacion, los servicios y las habilidades del personal
de salud, ademés de promover cambios positivos en los comportamientos de salud y controlar las

enfermedades (14).
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Las aplicaciones moviles son un medio que facilita la toma de decisiones, sin embargo, es necesario que
el clinico conozca sus limitaciones entendiendo que ésta no reemplaza el juicio médico y que se limita a
un aspecto concreto (obtencion de datos) que puede ayudar a disminuir errores.

La experiencia clinica y el conocimiento de la aplicacion permiten al personal, interpretar la informacion
arrojada por el sistema y aplicarla en el momento adecuado, reconocer si hay errores en el sistema y
decidir cudndo omitir informacion inconveniente o irrelevante.

La disminucion de errores y el mejoramiento de la atencion basado en los resultados sefialan el uso
adecuado de la aplicacién y esto se evalta durante su implementacion en el contexto clinico y se modifica
segun las observaciones del usuario (15).

Finamente debido a la universalizacion de la tecnologia y a la facilidad para acceder en el mundo
moderno a esta es posible que cualquier persona pueda desarrollar una aplicacion movil o web
conocidas como plataformas de desarrollo de cddigo bajo o sin codigo, la cual se desarrolla con
enfoque modular y es méas rapida debido a que no requiere de escribir codigos linea por linea o requiere
de un escaso nivel de codificacién, permite que otras personas ademas del desarrollador se conecten y
prueben la interfaz de la aplicacion y debido a que se organiza por modulos se puede reorganizar y
probar repetidamente hasta que la aplicacion funcione como se espera.

Estas plataformas sin embargo tienen aplicacion para programacién de baja complejidad con funciones
simples 0 como etapa preliminar de plataformas de c6digo que ejecutan procesos de mision critica o

son parte de los sistemas centrales de una organizacion.
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3. Problema

El mantenimiento de la nutricion adecuada en el recién nacido supone a largo plazo, un adecuado
desarrollo neurologico y somético, seguimiento que se lleva a cabo en las unidades de recién nacidos
mediante la graficacion semanal de medidas antropomeétricas, como lo son el peso, el perimetro cefalico
y la talla, teniendo como meta y patrén de normalidad el mantenimiento entre el P10-50 (3).

Una buena nutricion parenteral esta basada en 4 fundamentos: Completa, Suficiente, Equilibrada y
Adecuada (CESA), teniendo en cuenta que en la mayoria de los casos, se trata de suministrar un
suplemento nutricional transicional, guardando las proporciones y relaciones adecuadas entre los
componentes, permitiendo aportar los nutrientes necesarios para no comprometer el crecimiento y
desarrollo (1).

Entre los pacientes que requieren soporte temprano con nutricion parenteral, se encuentran aquellos que
presentan determinados estados patolégicos en los cuales no es posible iniciar aporte enteral en el periodo
neonatal, adicionalmente, la mayoria de los recién nacidos extremadamente prematuros tardan al menos
10 a 14 dias en tolerar la nutricion enteral completa, por lo que la composicién de un régimen tipico de
nutricién parenteral debe disefiarse para reemplazar y/o complementar cualquier ingesta enteral y, cuando
se combinan, aspirar a proporcionar todos los nutrientes esenciales durante este periodo (1,3).

Se propone el disefio y desarrollo de una aplicacion moévil, que proporcione las herramientas para el
calculo adecuado de los diferentes componentes de la nutricién parenteral, manteniendo el adecuado
equilibrio y relacion de los aportes, y que tenga en cuenta las diferentes caracteristicas y requerimientos
de los recién nacidos tanto a término como pretérmino, tratando de tener un impacto significativo en el

descenso de las tasas de restriccion del crecimiento extrauterino.
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4. Justificacion

El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta
asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un
20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone més de 20
millones de neonatos cada afio (WHO), incluyendo los nacidos a término y los prematuros, es por esto
que usar adecuadamente las herramientas a nuestro alcance para proveer un adecuado crecimiento y

desarrollo en el &mbito de una adecuada nutricion (3).

Alrededor de 14 millones de los recién nacidos con bajo peso, son prematuros (WHO), y secundario a
esto tienen limitaciones para recibir y tolerar la nutricion enteral plena, es por esto que la nutricion
adecuada que proporcione los nutrientes necesarios para el crecimiento del recién nacido se proveera en

gran parte por las indicaciones del personal encargado del cuidado del recién nacido (3).

En la actualidad en general, la préctica que se lleva a cabo en las unidades de cuidado intensivo neonatal
en Colombia, involucra un equipo multidisciplinario que se encarga de evaluar la condicion del paciente
y asi mismo determina los aportes necesarios para el recién nacido, en el periodo critico y de mayor
impacto en el crecimiento y desarrollo infantil, sin embargo, ocasionalmente el desplazamiento del
recurso humano se puede comprometer debido a factores como alto volumen de pacientes en la IPS y un
limitado namero de personal especializados en soporte nutricional (1).

Este trabajo propone la construccion y distribucion de una aplicacién para uso en dispositivos
tecnolégicos como celulares inteligentes, tabletas disponibles para los profesionales neonat6logos,
pediatras, residentes de pediatria, nutricionistas, enfermeras profesionales, internos de pediatria y

estudiantes de ultimo afio de medicina que hacen pasantias en las unidades neonatales, que busca
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optimizar el tiempo requerido para el calculo, verificacion y planeacion de nutriciones parenterales
suministrados a los neonatos que se encuentran en atencion hospitalaria en la unidad de recién nacidos,
buscando la optimizacion del aporte nutricional, dando menor espacio a posibles errores en el calculo de

dichos nutrientes.

5. Objetivos

5.1. Objetivo general
Elaborar una aplicacion movil que facilite el calculo de los componentes de una adecuada nutricion

parenteral en los recién nacidos de una unidad de cuidados intensivos.

5.2. Objetivos especificos

3 Exponer los fundamentos tedricos que sustenten la aplicacion mévil para calcular el contenido de
los componentes de la nutricion parenteral en los recién nacidos.

3 Generar una herramienta que disminuya el tiempo empleado por los profesionales para calcular
los aportes nutricionales parenterales individualizados de los recién nacidos de la unidad de cuidados
intensivos.

o Disminuir el riesgo de error en la preparacion de la nutricion parenteral
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6. Propdsito

La elaboracién de la nutricion parenteral, requiere de calculos entre los cuales es necesario tener en
cuenta la relacion entre los macronutrientes y las posibles interacciones entre los micronutrientes con el
fin de lograr una nutricion parenteral balanceada, que permita que el recién nacido alcance sus objetivos
nutricionales, de crecimiento pondoestatural y desarrollo, y asi mismo contribuyan al normal desempefio
de las funciones vitales en el organismo, mientras se logra establecer una nutricion enteral plena.

Este trabajo pretende elaborar una herramienta tecnoldgica de facil acceso y que pueda ser implementada
en todas las unidades de recién nacidos, y aplicada por el personal pertinente para el calculo diario de los
componentes nutricionales, asi como del aporte hidrico y calérico y la relacion entre los macronutrientes
de la nutricion parenteral diaria que reciben los neonatos que no tienen habilitada de forma parcial o

completa su nutricion enteral.

7. Aspectos metodoldgicos

7.1.Pregunta de investigacion

¢Puede una aplicacion movil facilitar el calculo de componentes para la preparacién de una adecuada

nutricion parenteral en una unidad de recién nacidos?

7.2.Tipo de estudio

Estudio sin intervencion tipo desarrollo de tecnologia medica
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Se propone el disefio de una aplicacion mdvil de facil interaccion que permita el calculo de los
requerimientos nutricionales suministrados por via parenteral, su relacion nutricional y aportes para los

recien nacidos que suplan sus necesidades metabolicas y de crecimiento.

7.3.Definicién de variables

La tabla 14 muestra los datos que se necesitan ingresar para realizar el calculo matematico

Tabla 14. Variables de ingreso de la aplicacion

Variable Unidad de medida
Peso Kilogramos
Aporte hidrico cc/kg/dia
Aminoacidos 10% gr/kg/dia
DAD 50% mg/kg/min
Cloruro de Sodio meqg/kg/dia
Cloruro de Potasio meqg/kg/dia
Sulfato de Magnesio mg/kg/dia
Gluconato de Calcio mg/kg/dia
Vitaminas hidrosolubles cc/kg/dia
Elementos traza cc/kg/dia
Fosfato sddico mmol/kg/dia
Fosfato de potasio mmol/kg/dia

38




Para poder mostrar las variables que corresponden a los resultados en la aplicacion, se generan unas
variables que se encuentran ocultas o consideradas intermedias y por medio de las cuales se realizan los
calculos para obtener los resultados finales.

La tabla 15 muestra las variables intermedias que proporciona la aplicacion.

Tabla 15. Variables intermedias para el calculo de resultados en la aplicacion

Variable Unidad de medida
Aminoécidos 10% cc
Lipidos 20% cc
Dextrosa al 50% cc
Cloruro de Sodio cc
Cloruro de Potasio cc
Sulfato de Magnesio 20% cc
Gluconato de Calcio 10% cc
Fosfato de potasio cc
Glicerofosfato de sodio cc
Vitaminas hidrosolubles cc
Vitaminas liposolubles cc
Elementos traza cc

La tabla 16 muestra las variables de resultado de la aplicacidn, las cuales se calculan a partir de los datos

anteriores.
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Tabla 16. Variables de resultado de la aplicacion

Variable Unidad de medida
Agua destilada cc
Volumen sin agua cc
Volumen Total cc
VVolumen con purga cc
Calorias totales Kcal/kg/dia
Calorias aminoacidos Kcal/kg/dia
Calorias lipidos Kcal/kg/dia
Calorias carbohidratos Kcal/kg/dia
Relacion calorias no proteicas/proteicas 1/X
Aporte sodio total Meqg/kg/dia
Aporte potasio total Meg/kg/dia
Nitrégeno total Gramos
Relacion calorias no proteicas / gramos nitrogenados Cal/grN

7.4. Materiales y métodos

7.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se realiz6 una busqueda en las plataformas 10S (AppStore) y Google play, buscando aplicaciones de

teléfonos inteligentes que faciliten el desarrollo y preparacion de la nutricion parenteral en los recién
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nacidos, se encontraron aplicaciones tipo calculadora para el calculo de aportes nutricionales orales en
el recién nacido (NeoNutrition) y aplicaciones dirigidas para la preparacion de nutricion parenteral
dirigida a pacientes mayores de 18 afios y una aplicacion denominada Neonatal Nutrition Parenteral que
se encuentra disponible en Google Play Store y Paediatric Parenteral Nutrition Tool desarrollada por la
ESPGHAN las cuales permiten conocer el aporte diario de macro y micronutrientes para cada nifio pero
no facilitan la preparacion de la misma.

Se tomaron las recomendaciones de las principales y més recientes publicaciones y aquellas que tienen
mayor evidencia en cuanto a nutricion parenteral pediatrica y neonatal y es asi como se adoptaron
principalmente las guias del grupo de trabajo en nutricion parenteral conformado por la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN), Sociedad Europea de Nutricién
Clinica'y Metabolismo (ESPEN) junto con la Sociedad China de Nutricion Parenteral y Enteral (CSPEN)
y apoyadas por la Sociedad Europea de Investigacion Pediatrica (ESPR) publicadas en diciembre de
2018, las guias publicadas en el 2020 por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino
Unido (NICE) y un referente en espafiol proveniente de las Guias de Nutricion Parenteral en Pediatria
publicadas en 2016 por el Grupo Espafiol de Trabajo en Nutricién Infantil avalado por la Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (LASPGHAN), la Sociedad Espafiola de
Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE) y la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y

Nutricion Pediatrica (SEGHNP).

7.4.2. Contenido de la aplicacion

La aplicacion tiene como fin proporcionar las herramientas para facilitar el calculo adecuado de los
nutrientes para el recién nacido, por lo que como primera medida debe conocerse el aporte hidrico

indicado para cada grupo de recién nacidos (a término, pretérmino, condiciones especiales, etc) y el peso
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del paciente, datos que se introducen y mediante formulas matematicas proporcionard previa
programacion informatica, los aportes adecuados para cada paciente.

La informacién acerca de los componentes de la nutricion parenteral se obtendré previa revision de la
literatura y de las guias de nutricidn parenteral para neonatos (ESPGHAN y NICE) de manera que se
logre realizar el calculo matemaético necesario para la aplicacién moévil, con acompafiamiento de personal

capacitado en informética y sistemas.

Alcance y disefio:

La aplicacion Neoparenteral se desarrolld en tres pasos que incluyeron: disefio de navegacion, disefio
funcional y disefio gréfico.

- Disefio funcional: Se desarroll6 en Excel la tabla con las formulas a utilizar que nos permitiera validar

la informacion, en la misma se utilizaron los siguientes datos como podemos ver en la imagen.

Figura # 1. Disefio funcional

VARIABELES DE INGRESO min max Unidad VARIABLES INTERMEDIAS

PESO. 04 5 kg

APORTEHIDRICO cc/kg/dia
APORTE EN CC APORTE EN GRAMOS.

AMINOACIDOS 10% 0 4 grfkg/dia

LIPIDOS 20% 0 35 grkefdia

DAD 50% 3 12 mglkg/min

CLORURQ DESODIO 0 8 men/ke/dia

CLORURO DE POTASIO 0 6 meg/ke/dia

SULFATO DE MAGNESIQ 0 60 mgke/dia

GLUCONATO DE CALCIO 0 600 mg/kg/dia

VITAMINAS LIPOSOLUBLES a cefkgldia

VITAMINAS HIDROSOLUBLES. 0 cc/kg/dia

ELEMENTOS TRAZA 0 03 cefhg/dia

FOSFATO SODICO 0 2 nmolfkg/dia

FOSFATO DE POTASIO 0 2 nmolfkg/dia

AGUA DESTILADA ccfdia

VARIABLES DERESULTADO Unidad

APORTE HIDRICO CALCULADO CC/KG/DIA

VOLUMEN TOTAL cc VARIABLES DE RESULTADO

VOLUMEN {CON PURGA} [<ls CALORIAS cal kg/dia
CALORIAS AMINDACIDOS cal kg/dia
CALORIASLIPIDOS cal ke/dia
CALORIAS CHOS (DAD 50%) calfkg/dia
RELACION CALORIAS NO PROTEICAS/PROTEICAS. Relacidn
APORTE SODIO TOTAL meq/dia
APORTE POTASIO TOTAL meq/dia
APORTE DE FOSFORD mmol/kg/dia
NITROGEND e
RELACION CALORIAS NO PROTEICAS/ GR NITROGEND cal fgr nitrogena

- Disefio de navegacidn: Se desarrollaron los puntos clave para la implementacién de la aplicacion y la

movilizacién entre pantallas.
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Figura # 2. Disefio de navegacion

RESUMEN
Datos de Referencia

- Disefio grafico. En esta epata se desarroll6 la Interfaz con ubicacién de los diferentes iconos e items

de la aplicacion y se realizo el disefio de un icono de la aplicacion que da acceso a la plataforma de una

forma amigable:

Figura #3. disefio gréafico

DISENO GRAFICO GENERAL g APARECER EN TR LAS PORTADA
TTULG:

TIPO BE LETRA

TAMARID DE LETRA

COLOR DE LETRA

CARACTERISTICAS (NEGRILLA, CURSIVA, ETC)

SUBTITULD:
Loso TIPO DE LETRA

ETRA
CARACTERISTICAS [NEGRILLA, CURSIVA, ETC)

TEXTO GENERAL:
TIPD OE LETAA
TAMARO DE LETRA NOMBRE DE LA APLICACION

COLOR DE LETRA

CARACTERISTICAS [NEGRILLA, CURSIUA, ETC)

BOTON BOTON TABLA:

COLOR BE LETRA
CARACTERISTICAS |MEGRILLA, CURSIVA, ETC)

FONDO
CoLoR
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Para la elaboracion de la aplicacion se utiliz6 como base una tabla de célculo de Excel de donde se
extrajeron las formulas que se extrapolaron y aplicaron en la plataforma Thunkable para el desarrollo y
ejecucion de nuestra aplicacion llamada NEOPARENTERAL APP donde se ingresan los datos basicos
correspondientes a las variables peso del neonato, volumen administrado y componentes de la nutricion
parenteral, obteniendo como resultado el calculo de los diferentes nutrientes para cada paciente,
informacion que deberd interpretarse por el médico tratante, quien con su conocimiento debera tener la
capacidad para realizar los ajustes o correcciones que garanticen el adecuado cubrimiento de los

requerimientos teniendo en cuenta caracteristicas individuales de cada paciente.

Se evaluo la aplicacion en tres diferentes fases:

-Fase de pruebas: se llevaron a cabo pruebas internas para verificar que toda la aplicacion y sus formulas
funcionaran correctamente y los datos ingresados permitieran obtener resultados veridicos vy
confirmados.

-Fase de validacion: se envi6 el link de la aplicacion NEOPARENTERAL en su ultima version a
diferentes perfiles asistenciales que desarrollan actividades en Unidad de recién nacidos (pediatras,
Neonat6logos y nutricionistas) con el fin de conocer la aplicacién, interactuar con ella y finalmente
evaluarla en la facilidad, utilidad y aplicabilidad de los resultados a través de una serie de preguntas en
un formulario creado online en Google Formularios.

Los resultados se analizaron por medio de diagramas y finalmente se usaron las recomendaciones y
sugerencias para realizar cambios en la aplicacion para su version final y publicacién.

-Fase de publicacion: finalmente una vez aprobada la aplicacion desde su parte de disefio, grafica y de
contenido se decide publicarla en internet para que a través de una direccion URL pueda ser utilizada en

cualquier dispositivo.
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El link de la aplicacion con el que se puede visualizar e interactuar en la aplicacion es el siguiente:

https://thunkable.site/w/kt-1sNwix

8.  Aspectos estadisticos

Se realiz6 una encuesta en Google Formularios a las personas que evaluaron la version preliminar de la

aplicacion con el fin de que evaluaran y obtener datos que pudieran ser analizados estadisticamente por

medio de diagramas y en valores (porcentaje).

Figura # 4. Encuesta para la evaluacion de la aplicacion Neoparenteral.

Evaluacion de la aplicacion
NEOPARENTERAL

avés de una serie de preguntas sencillas evaluar la
icacisn NEOPARENTERAL para |a preparacién de la

Correo *

Especialidad *

O Pediatra

O e

O n
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De 1a 5, siendo 1la menor calificacion y 5 la mayor, usted considera:

Facilidad para ingreso a la aplicacion *

Disefio grafico de la aplicacion *

Facilidad para el desplazamiento entre las d torfase
Ex'm O000O0 !

Facilidad para ingreso de los datos a la aplicacion *

Funcionamiento en general de la aplicacion *
1 2 3 4

Mitncionatien O O O O O Funcionamuybien

Tiempo para la preparacion de la nutricién *

Confiabilidad de los resultados *

4

Eresutadonoesconfiable. O O O O O diresuttado es contiable

Por (ltimo: tiene alguna recomendacion acerca de la aplicacion
NEOPARENTERAL? *

9.  Aspectos éticos

El uso eficiente de la aplicacion desarrollada para el célculo de la nutricion Parenteral requiere

conocimiento previo y experiencia clinica acerca de los requerimientos nutricionales de la poblacion
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neonatal que permitan al clinico interpretar los datos arrojados por ésta y aplicarla de forma y en el
momento adecuado reconociendo sus limitaciones para la toma de decisiones.

Al no obtener datos personales del paciente esta aplicacion mantiene la privacidad y confidencialidad de
cada usuario y por lo tanto no representa un riesgo ético.

Para establecer la seguridad de la aplicacién, méas alla del control de calidad de la misma se tuvieron en

cuenta los lineamientos indicados por las asociaciones y entidades en salud referentes en el tema tratado.

10. Organigrama

Investigadores
principales: Dra. Pahola
Quevedo, Dra. Gina
Santisteban

Grupo de trabajo: Dra.
Pahola Quevedo, Dra.
Gina Santisteban

Coordinador de proyecto: Coinvestigadores: No
Dra. Luz Astrid Celis aplica

Director de tesis
— metodoldgico: Dra. Lina
Prieto

Director de tesis
—— tecnoldgico: Ing. Luis
Pinilla
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11.

Cronograma

2020

2021

Actividad Responsable
Anteproyecto | Dra. Pahola Quevedo y Dra.
Gina Santisteban
Proyecto Dra. Pahola Quevedo y Dra.

Gina Santisteban

Disefio de la

aplicacion

Dra. Pahola Quevedo y Dra.

Gina Santisteban

Elaboracion
técnica de la

aplicacion

Dra. Pahola Quevedo y Dra.

Gina Santisteban

Presentacion
de la

aplicacion

Dra. Pahola Quevedo y Dra.

Gina Santisteban

Evaluacion y
resultados de

la aplicacion

Dra. Pahola Quevedo y Dra.

Gina Santisteban
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12. Presupuesto

CONCEPTO VALOR
RECURSO HUMANO: DESARROLLADORAS DE LA $2.880.000
APLICACION
RECURSO TECNICO: COMPUTADORES, DESARROLLO DEL $100.000
LOGO
GASTOS ADMINISTRATIVOS: LINK WEB APP $92.500
TOTAL $3.072.500

13. Resultados

Se obtuvo respuesta en formularios de Google de 10 personas, de las cuales 60% (n=6) correspondieron

a perfil Neonat6logo, 30% (n=3) a perfil Pediatra y 10% (n=1) a perfil Nutricionista.

Figura #5. Perfil profesional de los encuestados.
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10 respuestas

@ Pediatra
@ Neonatélogo
Nutricionista

Las siguientes preguntas se ejecutaron mediante calificacion de la siguiente manera
De 1 a5, siendo 1 la menor calificacion y 5 la mayor, usted considera

A la pregunta No 1: Facilidad para el ingreso a la aplicacion

Figura #6. Pregunta No 1.

10 respuestas

10,0

9 (90 %

5,0

25
1(10 %)

0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
55 ||

1 2 3 4 5

90% (n=9) de los encuestados encontraron muy facil el ingreso a la aplicacion y un 10% (n=1) se mostré

indiferente.

A la pregunta No 2: Disefio gréafico de la aplicacion:

Figura #7. Pregunta No 2.
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10 respuestas

0(0]%) O(Oj%) 0(0 %)

1 2 3 4 5

70 % de los encuestados lo encontr6 muy agradable y a 30% (n=3) de los encuestados le parecio

agradable.

A la pregunta No 3: Facilidad para el desplazamiento entre las diferentes interfaces

Figura #8. Pregunta No 3.

10 respuestas

1(10%) 1(10 %)
0(0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5

80% de los encuestados (n=8) encontré muy facil desplazarse entre las diferentes interfaces, 10% (n=1)

apenas facil y un 10% (n=1) es indiferente.

En la pregunta No 4: Facilidad para el ingreso de los datos a la aplicacién:
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Figura #9. Pregunta No 4.

10 respuestas

8

0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5

Un 80 % de los encuestados consideré muy fécil el ingreso de los datos en la aplicacion y un 20% apenas

facil. Ninguno de los encuestados expresoé dificultades.

En la pregunta No 5: Funcionamiento en general de la aplicacion.

Figura #10. Pregunta No 5.

10 respuestas
10,0
75
50

25

0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)

0,0

1 2 3 4 5

90% (n=9) de los encuestados considera que funciona muy bien y un 10% que funciona bien. En la

pregunta No 6: Tiempo para la preparacion de la nutricion:

Figura #11. Pregunta No 6.
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10 respuestas

10,0
10 (

100 %)
75

5,0
25

0(q %) 0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0,0

1 2 3 4 5

100% de los encuestados (n=10) considerd que es agil y le permitié ahorrar tiempo en la preparacion de

la nutricion parenteral.

En la pregunta No 7: Confiabilidad de los resultados:

Figura #12. Pregunta No 7.

10 respuestas
10,0
75
5,0

25

0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

0,0

1 2 3 s 5

90% de los encuestados (n=9) consider6 muy confiable los datos de los resultados obtenidos y un 10%

(n=10) confiable.

En la pregunta No 8: ¢ Tiene alguna recomendacion acerca de la aplicacion NEOPARENTERAL?, tipo

de pregunta abierta, obtuvimos las siguientes respuestas:
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Figura #13. Pregunta No 8.

Por ultimo: tiene alguna recomendacion acerca de la
aplicacion NEOPARENTERAL?

10 respuestas

Ninguna
*
Muy bien felicidades es muy util y facil de usar

Se deberia aclarar si el aporte de sodio que se desea,
incluye o no el aporte del glicerofosfato de sodio.

En la opcién datos, seria bueno poner al lado valores de
referencia de dosis (es una buena opcion). De resto
muy bien.

No
Me parece muy Util

No

14. Discusion

Sin una aplicacion similar previa y con el antecedente de célculo de la nutricidn parenteral por medio

de complicados formatos o formulas que se despejan de forma manual, decidimos desarrollar una
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aplicacion web que permitiera facilitar la preparacion de la nutricion parenteral en los recién nacidos,
disminuyera los errores y el tiempo para su célculo.

Se elabor6 NEOPARENTERAL APP, una aplicacion con una interfaz sencilla que para llevar a cabo su
adecuado uso, requiere conocimientos basicos en nutricion neonatal, de manera que al introducir los
datos de los requerimientos segln cada paciente, arroja unos resultados en términos de volumen, aporte
hidrico, calorico y de diferentes nutrientes de forma &gil, optimizando el tiempo y con unos resultados
confiables que pueden ser aplicados en pacientes con diversas condiciones clinicas e interpretados por el
personal de salud tratante con conocimiento en nutricion parenteral.

Consideramos que esta aplicacion de facil acceso, puede ser usada como base para el desarrollo de
herramientas méas complejas que permitan correlacionar alimentacion enteral y parenteral e incluso
como precedente para el desarrollo de aplicaciones para la preparacion de nutricion parenteral en
poblacion pediatrica mas all& de la edad neonatal.

Se llevo a cabo una validacién de dicha aplicacion mediante una encuesta a personal asistencial
involucrado en la preparacion de las nutriciones parenterales de unidades de recién nacidos, en donde
se evidencio la necesidad de contar con una herramienta que facilite la preparacion de la nutricién
parenteral y calcule de forma segura los aportes necesarios para el 6ptimo crecimiento del recién

nacido.

15. Conclusiones

- Las aplicaciones en salud son herramientas que facilitan el desarrollo de calculos o la obtencion

de datos al personal de salud en cuanto a tiempo.
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- Neoparenteral APP es una aplicacion movil que se puede usar desde cualquier dispositivo con
acceso a internet y que facilita el calculo de los aportes de la nutricion.

- Sus fundamentos tedricos son las guias mas recientes y de referencia a nivel mundial en la
preparacion de nutricién parenteral como NICE y ESPGHAN.

- Neoparenteral APP es una herramienta que permite disminuir el tiempo empleado por los
profesionales de salud encargados para calcular los aportes nutricionales parenterales
individualizados de los recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos

- Neoparenteral APP disminuye el riesgo de error en la preparacion de la nutricion parenteral con
resultados confiables y aplicables en los neonatos.
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