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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Evaluar camblos en masa corporal,
proteinas viscerales y respuesta
Inmunolégica ocurridos en paclentes
pediidtricos con neumatosis
Intestinal,sometidos a nutricién
parenteral total! en el servicio de
gastroegnterologla pedidtrica., por
medio de mediciones antropométricas,
biogquimicas e inmunolégicas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La nutricién parenteral] total, es la administracién de
nutrimientos por via venosa en cantidades sustanclalmente mayores a
las necesidades reales, para lograr el equilibrio nuericional.

En 1959 pudrick utlilizé por primera vez nutriclén hiperteonica .
por catdter central, dogrando en un beqguefio con atresla
intestinal, crecimiento y desarrcllo normal durante sels semanas.

En México rué introducida en 1970, por diversos grupos {1).

La neumatosls intestinal es una entidad relativamente rara en
la nifidz en la cual se forma un enfisema bulose Intestinal, qgque
contiene hidrégeno: subseroso, submucoso o ambos. Puede asoclarse a
enfermedades gastreintestinales o pulmonares subyacentes,
Independientemente de su localjzacidn y rcausa, determina ayuno
prolongade en un gran ndmero de casos, el cual disminuye por una
parte la produccidn de hidrégeno bacterfano,y por otra previene las
complicacibénes quirurgicas como obstruccién, hemorragia, necrosis y
perforacion (2.,3).

El ayuno prolongado, sin aporte nputricional parenteral
adecuado determina catabollsmo. La respuesta metabédlica a la
inanicién, 1ncluye cambios hormonales v en la disponibiljidad de
sustratos, Jlos cuales Intentan conservar la hemostasia de la
glucosa en la etapa aguda, Uy sostener la masa de proteinas
somdticas en la fase prolongada de inanicidn. Si el ayuno persiste
por m4s de 72 hrs, la reserva grasa proporcionard la mayor cantidad
tde energia. Por éste motivo debe iniciarse nutricién parenteral
total a pacientes con neumatosls (4-6).



Para 1a valoracién nutricional en éste tipo de paclentes, se
han sugeride diversas mediciones antropométricas, biloguimicas e
inmunglégicas, gue rerlejan dilferentes componentes somiticos.

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS :

£1 pesp del ser humano, consta de dos compeonentes principales:
éste ltimo constitulde per nasa

grasa cerporal g tejido magro;
talla y perimetro

celular y extraceluwlar. Los camblios en el peso,
cef&lico Iindican a la larga. lo adecuado del ingresc calérico. Del
peso corporal total., aproximadamente un 55% es agua, 25% grasa, 15%
protefinas vy 5% misculo esguelégico.

La circunferencia del brazo valora la masa de misculo
0 sea protefnas somdticas. La mediclidn del pliegue

esquelérico,
es utii para vigilar los cambios en la grasa

cutdneo del triceps,
orgdnica total y valorar la reserva de energfal5-8).

HMEDICIONES BIOQUIMICAS:

1) CREATININA_ URINARIA:

Estima la masa muscular degradada,
del catabolismo de la creatina, gque es
sintetlza en higado Yy se concentra en la masa muscular. La creatina
libre o unida a rfosfato, se deshidrata a un ritmo constante
ia cual se excreta sin alterarse en orina.
estima de manera relativa la pasa
racuperaclidn o

va gque la creatinina deriva
una molécula que se

rormando creatinina,
El indice creatininas/talla,
por lo gque varfa al ocurrir

auscular existente,
dentro de una funcidn renal normal.

detertora nutricional(?-12),

2) PROTEINAS VISCERALES:




-4 -

Intentan medir de manera indirecta, la masa total de las
visceras del organismo, wvalorande las concentraciones séricas de
las proteinas de transporte sintetizadas por el higado. Disminuyen
al reducirse su bilosintesis hepdtica, por aporte l1Imitade de
sustratos, lo cual refleja una disminucién real en la masa del
drganofil).

La concentracién sérica de las proteinas de transporte,
depende de su utlilizacidn metabdlica, excrecidn, transferencila
Intra/extravascular, Y el grade de hidratacién. La administracién
de productos proteinicos 1ncluyende albdmina, plasma fresco
congelade y sangre entera, alteran sus valores.

Existen 4 protefnas de transporte gque dependen del higado:
albumina, transferrina, prealbumina gue une tiroxkina y protefna que
une retinol. Las dos uwltimas son las nds rldedignas, ya que su
recambio metabdlico es muy rdpido: de das dias y 10 horas
respectivamente(5,14-16). La disminucién de la albumina, indica
deplecidén de proteinas viscerales, pero no en etapas agudas, debido
a su semidesintegraclién sérica relacivamente larga (15 a 20 dias) vy
al gran fondo comin que existe en el organismo(4-5g/kg}.

La transrerrina sérica, es una globulina 8 sintetizada en el
higado, Y que transporta hierrc en el plasma. Sus valores normales
en el lactante, varilan entre 65 y 200mg/l100ml w hay un rondo comin
promedio en plasma de 5.2g. Su semidesintegracién sérica varia de &
a 10 dfas, con un promedic de 8.8 dfas. Por su fondo comin orgdnico
pequeflo } su semidesintegracién corta, refleja con gran preclsién
los cambios en las protelfnas viscerales de evolucidn agudai(5,6,14}.

MEDICIONES INMUNOLOGICAS:

Incluyen la determinacién de inmunoglobulinas, ademds del
cdlculeo de la cuenta total de linfocitos v las pruebas de
reactividad a antfgenos comunes para determinar la competencia
inmunolégica. Se ha observado gue en casos de deterioro



nutricional, disminuye la cuenta total de linfocitos, la respuesta
de éstos a la [rfitohemaglutinina, se reduce la quimiotaxis de
neutréfilos, IgG y €3 y se deprime la respuesta cutdnea a antigenos
comunes come tuberculina, candidina., etc. Este se origina por
atroflia hepdtica, esplénica, de médula dsea ¥y de ganglios
i1inrdticos, donde se coriginan fagocites y linfocitos, como
consecuencia de una deplecidén en la reserva de proteinas.

La cuenta total de linforiteos, da una medicldén estiatica de la
reserva inmune, y la hipersensibilidad tardia comprueba ia funcién
inmune({l17-20).

En resgmen, la valoracidn nutricicnal éptima se lleva a cabo
por medio del! peso actual y registro de sus camblos, determinacién
de reservas grasas y telido magro y determinacién de proteinas
viscerales y competencia Inmunolégica, durante la administracién de
la nutricién parenteral total.



PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA:

En el servicio de gastroenterclicogfa pedidtrica
es frecuente la necesfdad de utilizar putricion
parenteral total en paclentes con neumatoslis
Intestinal; los cuales ademds estdn expuestos
al estrés, dolor e infecciones JIntercurrentes.
Esto, aunade al ayuno prolengado, ravorece su
deterloro metabdélico. Es necesari'o conocer de
manera objetiva, si 1la nutricién parenteral
total, logra conservar Ia masa corporal en
éstos paclientes, 1o cual consideramos puede
evaluarse clinicamente mediante medidas
antropométricas al inicio de la terapia de
apayo nutricional, y al rfinal de ésca; asf como
por mediciones blioguimicas e Inmuncldegicas,
ante fa Imposibilidad para la obtencidn de un
balance nitrogenade completo.
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HIPOTESIS =

Ho:

Los pacientes pedidtricos sometidos a ayunc
prolongado por neumatoslis Intestinal, son
capaces de conservar su masa corporal,
proteinas viscerales Y respuesta Inmunolégica
por medio de nutricién parenteral total,

=

1z

Los paclentes pedldtricos sometidos a ayuno
prolongade por neumatosis intestinal, Son
incapaces de conservar su masa corporal,
proteinas viscerales y respuesta inmunoléglca
por medio de nutricién parenteral total.

|
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Se estudiaron 14 lactantes con edades comprendidas entre un me
y doce meses, gque reunferon los criterios de inclusién y que ingre-
saron al servicio de gastroenterologia pedidtrica del Hospital
General Centro Médicoe La Raza, en un periode de 6 meses(mayoc-
octubre 1588).

CRITERIOS DE INCLUSION:

S5e Incluyeron a todos los pacientes entre las edades de un mes
y doce meses con diagnéstico radioldégico de neumatoslis i1ntestinal,
que requirieron ser manejados con nutricién parenteral total,
durante por lo menos 10 dias, en el servicio de gastropediatria,
sometidos a ayuno y sin importar sexo W/o estado nutricional.

CRITERIOS DE NO INCLUSTON:

Aguellos paclerites gue nio 5e encontraron en el rango de edades
descrito; aguellos que desde su ingreso presentaban complicaciones
quirdrgicas o aquelles gue por algin impeﬁimenco, no recibleron
nutricién parenteral total.

CRITERIQS DE EXCLUSION:

Agquellos pacientes en el rango de edad mencionado., con
diagnéstico radliolbgico de neumatosis intestinal, que en algin
momento de su evoluclidn presentaron complicaciones quirdrgicas, o
que iniclaron la via oral antes de 10 dias de ayuno.



TECNICAS Y ESCALAS DE MEDICYON:

Todas las medicicnes se llevaren a cabo al 1nicic de la
alimentaclidn parenteral totalfAPT) y a los 10 dias de Rhaber
iniciado la misma.

1) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

a) Se determiné el incremento de peso con biscula pedidtrica, con
el paciente desnudo pesado a4 la misma hora.

b) Para la talla, se usd clnta métrica flexible, extendiendo al
paciente en una superficle rirme con el ple en rlexison, midiendo
del taldn a la bregma.

¢) El perimetro cefdlico se midid con dicha cinta, de la parte mds
prominente del occipital, a la parte mds prominente del frontal.

d} Para la circunferencla del brazo, se tomé lJla mitad de la
distancia entre el acromlio y el olécrano del brazo I1zguierdo, con
el brazo en extensidn completa rno forzada.

e) El pliegue cutdneo del triceps, se midié con un Vernler
metdlico, formande un pliegue completo de piel y tejldo subcutdneo,
en la cara posterior del brazo izquierdo, eh el mismo puntce donde
se midié la circunferencia del brazo. Se hicleron 3 mediciohes
simultdneas, tomando el promedio como lectura.

2} MEDIDAS BIOQUINICAS:

a) Para la creatipnina urinaria, se recolectd orilna de 24 horas, por
medio de bolsa colectora pedidtrica, midiéndose la creatinina y
compardndose posteriormente con el valor de creatinina urinaria
Ideal, obtenido en tablas(?), de acuerdo a la siguiente rdérmula:
Indice creatininastalla= creatinina urinaria de 2¢hxlo0
creatinina urinaria ideal.

b} La transferrina sdrjca se determiné de manera Indirecta de
acuerdo a la siguiente férmula:
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Transferrina= Q.8xCTFH-43,

CTFH= capacidad total de fijacidn de hierro (5,6}.
c) Se determind albiimina 1 protelnas totales de manera habitual.

3 ) MEDIDAS TINMUNOLOGICAS:

a}) La Ig6 se determind de manera habitual.

b} La cuenta total de linfacitos se obtuvo a partir del pocentaje
de linfocitas en el fratis periliérico de acuerdo a la sig. férmula:

Cta. total de linf.= % linfocites xcta. total de leucocitos

ico

Se considerdé deplecién lIeve con valores entre 1200 y 2000
linf./mm*; deplecidn moderada con valores entre 1000 y 1200/mm* w
deplecidn severa con valores abajo de 999 linf./em’.

¢) Se apifed Q.5cc¢ de candidina intradérmica, realizdndose su

lectura a las 24 y 72 h de su aplicacidn.

4} ALIMENTACION PARENTERAL TOTAL:

Para la administracidn de APT no se usd un esquema rijo:; en
todos los casos se inlicid con concencracliones bajas de sustratos,

calorifas y lipidos, aumentande patlatinamente su osmolaridad de

acuerds a }la tolerancia individual de cada paciente.

DISERQ EXPERINENTAL:
Por las caracteristicas que reviste el estudio se considerd

observacional, prospectivo, descriptive y longitudinal.

CONSIDERACTONES ETICAS:
Se considerd fnvestigaclién con riesgo minimo,

realizd en paclences sometidos a ayuno por indicacidn médica.
acuerdo a los criterios habituales del servicio de gastropediacria.
se llevaron a cabo por puncién

debldo 2 gque se
de

v las determinacliones en sangre.

venesa, Jjunte con determipacicones rutinarlas en éste servicio, sin

implicar és5ts mayor riesgo para el paciente.
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METODO ESTADISTICO:

Se realizé andlisis de datos de manera individual, utilizando
& cada paciente como su grupo control, por lo cual se selecciond la
t para fuestras pareadas.

Para el andlisis de la candidina, se utflizé la prueba de
probabilidad de Flscher.

RUTA_CRITICA:

El protocolo se desarrollé en 4 meses, se recopilaron datos
durante 6 meses; €l andlisis de resultados y de grdricas se llevd
a cabo en dos meses y la redaccién y publicacién en éste mismo
periedo.
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS:

NOMBRE DEL PACIENTE:

SEXQ: EDAD:
CEDULA:
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES:

INICIO . 10 pras . .

TALLA

PERIMETRO CEFALICO
CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
PLIEGUE CUTANEQ DEL TRICEPS
INDICE CREATININA/TALLA
ALBUMINA SERICA

PROTEINAS TOTALES
INMUNOGLOBULINA G
TRANSFERRINA SERICA

CUENTA TOTAL DE LINFOCITOS
LECTURA DES CANDIDINA, 24H
LECTURA DE CANDIDINA, 72H

*r] fndice creatininastalla requiridé toma previa de quimica
sanguinea normal.

* EFn case de haber recibido el paciente plasma o preductos
sanguineos se especiflicé de manera individual.
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RESULTADOS :

De los 14 pacrientes estudlados, !0 fueron hombres v 4 mujeres
(rel. 2.5:1}., la edad media fué de 5.3 meses. conm un range entre |}
y 12 meses. Todos presentaron neumatosis intestinal diagnosticada a
su Ingrese, o bien la desarrollaron durante su estancia en el
servicioc. En el cuadro #!A, se tmencionan los padecimientos
principales con los que cursaron los 14 pacientes estudiados.

Durante los 10 dids de estudio no Se detectd ninguna otra
patologla ademids de la mencionada, a excepcién de los pacientes 12
y 14, los cuales en el dia 9 y 8 de allmenctacién parenteral total
{APT) respectivamente, se consideraron sépticos, por lo gue se 2id
manejo especlifico.

Todos les paclentes [fueron manejados con APT por catéter
central, siepndo administrade en un rfrasco el concentrado de
aminodcidos, glucosa y electrolitos, Y en coneccidn en "y* los
lipidos.

El promedio de calorlfas administradas durante los 0 dias., rfué
de 95.3 cal/k/d; lIniciandeo en todos los casos con aminodcidos a
ig/k/d, dextrosa al 10x, liquides a 100mi/k/d, con calorias a
44/k/d, agregando 1lipidos hasta el segunde dfa, e incrementando
paulatinamente las concentraclones de »ustratos, de acuerdo a la
tolerancia del paclente.

Todos los pacientes recibleron plasma fresco, para suplir el
aporte de oligoelementos: 12 en una ocasién, ! en dos ocasicnes y 1
en tres ocasiones; ademds 4 paclentes recibieron paquete globular
en una gecasioén.

MEDIDAS ANTROPONETRICAS :

De acuerde al pesc al Ingreso segiun la clasificacién de Gomez,
se encontraron 3 pacientes desnutridos de tercer grado, los
cualespresentaban datos c¢linicoes de marasmo; 4 desnutrides de
segundo grado y 6 de primer grado, de acuerdo ala percentila 10 de
Ramos Galvan (21): un solo paciente. fué de pesco adecuado para Su
edad. El peso antes del iniclo de la APT, tuvo una X=4423.579 y
5=41984.35g; Y al rfinal de ésta una X=4522.14g Yy s=t1985.2g,
ehcontrandose incremento en 11 pacientes, el cual oscilé entre +410
y +80g, y descenso de peso en 3 paclentes, con oscilaclones entre -




DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DEL GRUPO ESTUDIADO

PACIENTE No.
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CUADRO # TA

DIAGNOSTICOS.

GASTROENTERITIS DE LARGA EVOLUCION
{ GELE }.,NEUMATOSIS INTESTINAL.
GASTROENTERITIS AGUDA,DESHIDRATACION

VE,NEUMATOSTS INTESTINAL.

HIDROCEFALIA.NEUMATOSIS INTESTINAL.

GELE ,NEUMATOSIS
GELE ,NEUMATOSIS
GELE ,NEUMATOSIS
GELE ,NEUNATOSIS
GELE ,NEUMATOSIS
GELE ,NEUNMATOSIS

INTESTINAL.
INTESTINAL.
INTESTINAL.
INTESTINAL.
INTESTINAL.
INTESTINAL.

CELE,COLOSTOMIA,NEUMATOSIS INTESTINAL.

GELE ,NEUMATOSIS

GELE ,NEUMATOSIS INTESTINAISEPSIS.

GELE ,NEUNATOSIS

GELE ,NEUMATOSIS INTESTINAL,SEPSIS.

INTESTINAL.

INTESTINAL.
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-425 y -100g. Al analizar estadisticamente éstas diferencias, no se
encontraron signiricativas. lLa tabla Yy grdfica #! muestran los
diferentes valores encontrados en el peso.

Al Inicio del estudio, 9 pacientes se encentraron con un
déficit de talla entre -10.3 y ~0.7 cm, de acuerdo a los valores de
la percentila 10 de Ramos Galvdn y 5 pacientes en ranges normales,
con una X=57.7 cm Y una s=i10.6cm; t al clerre de éste una R=58.02
cm con una s=¢l0.6cm. La diferencia entre la talla de inicio y
talla final, mostré diferencla estadisticamente significativa con
p<0.005; los valores obtenidos se mencicnan en la tabla y graflica
#2.

En la tabla #3 se mencionan las mediciones del perimetro
cefdlico, se obtuvo una X=t4.48cm al inicio y una X=3%.5cm Yy una
s=t4.5cm alos 1o dias, con una p<0.001, estadisticamente
significativa.

Respecto a la circunferencia del brazge 8 pacientes se
enncontraron debajoe de la percentila 10 de Ramos Galvan, con
déricits que oscilaron entre -2.5 y -0.5¢cm; la X al Inicilo fué de
10.69% con una s=12.39cm, y al clerre la X¥=10.8cm con una s=12.28cm.
mostrando valores con diferencia estadisticamente significativa con
p<0.0025, come se muestran en la tabla Yy grdfica H4.

En la tabla #5, se mencionan las mediclones del pliegue
cutdneo del triceps al inicio y final del estudio; la X=1.18cm y la
s=10.3cm; yla X=1.23cm Yy una s5:0.299cm respectivamenite, conh una
significancia estadistica p<0.005, (grdfica #5). .
HEDICIONES BI IMICAS:

El 1indice creatinina/talla, rfué comparado con los valores
reportados comoc normales en las tablas de Stuart y Stevenson(2}, se
encontraron valores muy bajos al iIngreso en 9 paclentes, como lo
muestra la tabla #6, con upa ¥=0.25 y una s=t0.15. En todos los
paclentes se demostrd previo a la obtencidn de éste Indice, una
funcién renal normal. 4 paclentes al final del estudio presentaron
disminucién en la cantidad de ereatinina excretada, y en el resto
éste pardmetro permanecid practicemente sin cambios. con una x=0,21
y una s=1+0.14 sin diferencia estadisticamente significativa
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PESO AL INTCTO Y A LOS
10 DIAS DE APT -

TABIA ¥ 1,

PACIENTE: PESQ ANTES: PESO DESPUES:
1 24309 2535¢
2 2700 2850
3 2000 2150
4 4740 4550
5 1330 1380
6 4750 4325
7 5450 5570
g 200 4600
g 5350 5510

10 6480 6890
11 6200 6500
i2 8800 &700
13 2500 2650

5000 5100

—
L-9
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y A LOoOS 70 DTAS DE APT

7T
——t
—r—t
6 T
5 1
bt =
PESO < 7
CORPORAL
Kg
3z +
—l—
2 - s |
T T
-+ 4
ANTES DESPUES
X=4423.57g X=4¢522.749
sd=12412.3g sd=41985.29
tar.?
p=0.10
GRAFICAHN!T

3
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TALLA AL TINITCTO ¥ A LOS

TO DTFTAS D AT -

TABIA # 2:

PACIENTE: TALLA ANTES: TALLA
1 44cm 44.5¢cm
2 52 52
3 47 47 .3
4 59 59
5 41 41
1 62.5 62.7
7 67.2 67.8
a8 59 59.5
9 63.5 64

10 (1 66 .4
11 64 64.5
12 a0 80

13 43 43.3
14 &0 60.3
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MEDTCOCTON DE TALLA AL ITNICIO Y A LOS
T80 DITAS DE APT

807
701 - et
|
TALLA 60 L o] e
cn 1
507
oty oty
207
2 ] i
ANTES DESPUES
x=57.7 cnm - ¥=58.02 cm
sd=&10.6 cm sd=£10.6 cm
t= 4.93
p= <0.005
GRAFICA 2

. Axisd
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PERIMETRCO CEFALITCO AL
ITNTCTO ¥ 10 DIAS DE APT =

TABLA 3:

PACTENTE: P.C. ANTES! P.C. DESPUES:
1 33cm *33.2cm
2 35.8 _35.9
3 37 37.2
4 40 40.3
5 30.5 30.5
6 q0 40.3
7 4r.8 42
g 39.8 40
g 40 46.2
10 43 43.2
11 45 15
12 48.1 48.3
13 35.6 35.8

14 41 41.8



MEDITCToN DE PERIMETRO CEFALTCO AL
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ITNICTITO Y A LOS 10 DITAS IDFE APRPT

50

PERINLCTRO
CEFALICO

cm 40

30

T
hﬂrﬂ ——t
T ety ——t
—— by
ANTES DESPUES
x= 39.3 cm X= 39.5 cm

sd=% 4.48 cm
=

p=<G.001

4.348

GRAFICA 3

sd=¢ 4.3 cm
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CTIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
AL ITNITCSIO X 10 DT AS DE APT

TABLA #4;

PACTENTE:  C. DE B. ANTES: C. DEL B.DESPUES:
1 Scm 9-2Fm
2 9.3 9.5
3 7.5 7.8
4 10.5 10.4
5 7 7.2
6 11.3 1.5
7 1.4 11.7
8 9.7 10
9 10.7 ' BT
10 14 _ 13.7
11 13.3 : 13.4
12 15.7 : 15.5
13 8.3 8.5

14 12 12.3
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MEDICION DE CTRCUNFERENGIA DEL
BRAZO AL INICIO Y A LOS 10 DIAS DE APT

13+ b—r—t . Y]
IR
12
" CIRCUNFERLNCI.
] ! . .
DEIL i A bomedend
BRAZO
cm
+
1
9
—
[
8
+ T
ANTES DESPUES
X=10.69 cm X=10.8 cm
sd=12.39 cm sd=+2 .28 cm
t= 2.84

p= ¢ 0.025
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PLIEGUE CUTANEO DELTL
TRICEIPS AL ITNITCIO Y
70 DT AS DE APT

TABLA _§5;

PACIENTE: P.C.DEL T.ANTES : P.C.DEL T:

7 O.9cm a.92¢cm
2 0.9 0.9
3 H 1.08
4q 1.3 -1.32
5 0.9 0.55
& 7 i

7 T.4¢ 1.5
8 0.75 a.8
9 7.2 1.7
10 1.6 1.7
1r 1.5 1.6
12 F.g ' ’ 1.7

13 7 r.?
14 1.3 ' 7.4



- 27 -

MELTCTION DEL PLITEGUIE CUTANEC DETL,
TRICEPS AL INITCTITO Y ALOS 10 DITAS

D aAaPkr
2 -
PLIEGUE
CUTANEO
DEL" — -T
TRICEPS
cM bt
——
T - -
[ Y
ANTES DFSPUES
Xx='71.18 ecm ¥= 1.23 cm
sd=t 0.3 cm sd=* 0.2939 cm
= 3.13
pP=<l. 005

GRAFICA # 5
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{grafica p6j.

Como se observa en la tabia ¥7, la albimina sérica se epncontrd
al inicie en 7 pacientes, <on valores mencres de Ra7gfdl. ¥ en 4
pacientes las protefinas totales fueron menores de 4.7g/dl, como lp
muestra la tabla #4; éstos valores se consideran camo normales para
nifios entre 1y 2 mases, segun las tablas del Pr. Romero 5.
Rodriguez{22]. Los déricits oscillaron entre -0.7 y -0.3g para la
albiminag y entre -1.1 ) 8.39 para las proteinas totales, con una
¥=2.679 y une £=:0,409, u una X550 y unas s¥20.78g respectivamente,
¥y al final del estudio se eneontraren 5 pacientss, con valores
menores 4 los normales para la albumina y sdle wno con valor menor
para las protelnas totales, con upa ¥=2.97g y una s$-:0.38%3g y una
§a5;¢?g ¥ una s5=:0.743g respectivamente, <como sSe observa en las
grdficas H7 y g, Ambos pardmetros mMoSLraron diferencias
estadiscicamente significativas entre e} Infcio y el final. con una
pL0.625 » pdl. D0Z respectivamente,

La transfervrina se encontré en limites narmales para la edad
en todos los paciences al inicio de Ia APT, coma lo muestra la
tabla #ICIR=87 vy &=t15.9); al tomar los 14 pacientes no se encontré
una direrencia significativa entre los valores del inicio y los del
final: s&in embargo, &l exclulr al paciente K12, el cual prosenté
disminucién importante de la transferrina (-60mg), Yy que
anteriormente desarrollsd septicemia ({considerames que  puede
excluirse, ya gue es conccido que e! valor de la transferrinas se
altera fAcilmente en procesos infecciosos). Ss2 encuentra gue en los
13 pecientes restantes sI hay una diferencia estadistlicamente
significativa entre los valores previes y pusteriores al estudic,
&on una pRO.005 y un incremento que oscilé entre +2.4mag y +36.8mg
fgréafica #IG).

MEDYCIONES INMUNGILOGICAS:

En la tahla #% se reportan los valares de Ig§ antes y después
deli usc de APT. Al inicfo se enacontrdé elevada en 3 pacientes, segun
rangos normales para éstas edades (22} na se encontrd Igs
disminufda en hingun paetiento [X=856mg y s5=2381.2mg}. Al cierre del
estudio se encontrd sbélo en dos pacientes IgG elévada para su edad
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INDICE CREATININA/ATALLA
AL ITNICTO ¥ 10 DYXAS DE APRPT

TADLA ¥ &

PACIENTE : I.C/T ANTES: I.C/T DESPUES:
! 0.5 ¢.6
2 o2 .29
3 .33 .36
4 .35 .13
5 .53 .28
6 TP ' 1
7 .13 : .13
8 .18 - .19
9 .45 .22
10 - ;i‘ .14
LI .07 . .07
12 .07 .07
13 .28 : .3

14 - .17 _ .18
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MEDICTON DEL INPICE CREATININA
S TALLA AL INICIC Y A LOS 70 DIAS

DE APT
.57
N ——t
INDICE
CREATININA |
JTALLA .3 R
—t—
2T ‘
.y v
L
ANTES DESPUES
R= 0.25 ®= 0,21
sd=: 0.15 s5d=t 0.740!
e 1.11¢
o= 0.10
GRAFICA # 6
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ALBUMINA SERICA AL INICIO ¥ A L.OS
10 DIAaAS DE APT '

TABLA #7 :

PACIENTE: ALBUMINA ANTES: . ALBUMINA DESPUES:
1 2.1g 2.6g
2 3.2 3.3
3 2 2.6
4 2.9 2.4
5 2.3 3
6 2.7 3.4
7 3. 1.3
8 2.8 3.5
g 2.5 . ‘2.8
10 2.5 3.4
1" 2.5 3.2
1z 2.9 2.4
13 2.7 2.8
14 3.5 2.5
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TITNTITCITO ¥ A LOS 70 DITAS DE APT

——
L —ty
3 ——y
ALGUMINA e
SERICA ot
g/cd
W,
2 1
ANTES DESPUES
E= 2.67g X2 2.97g
sdet 0,dg sd=t 0.389g
t=2.52
p= < 0.025

GRAFICA ¥ 7
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PROTEINAS TOTALES AL TNITCITO X 70
DIAS DE APT

TASLA ¥ 8:
PACIENTE: P.T. ANTES: P.T. DESPUES:

! 2.69 5g
2 5 5.3
3 4.3 5.2
4 5 3.8
5 4.8 6

6 5.5 6

7 5.9 6.4
8 5.3 6.6
9 4.5 4.9
10 5.7 4.9
i1 4 4.8
12 4.9 5.4
13 4 £.7
14 6.2 6.2
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MELDTCITON DA PROTE‘INAE TOTALES AL
TINELTELO I A LOS 70 DIA DE:APT .

7 1
bt
s+
e B U
PROTEINAS
TOTALES 54
g/dl et O-—L—§ .
o -
J ﬁ"- b
ANTES . DESPUES
X= 4.8 g x= 5,42 g
=d=t O0.71 ad=3 0.74
t= 3.3
p= <0.005

GRAFICA ¥ §
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ITNMUNOGLOBULINA G AL ITNITCITOS Y 70
DrAS DE APT -

TASLA # 3: -

PACIENTE: T0G ANTES: - : 1aG DESPUFS:
; 550mg/d1 - 57imgsal
2 772 835
3 680 : 700
q are . ' 830
5 806 ' 835
6 1556 : 1000

7 1861 - 1¢27
8 810 - ' - 900
9 1200 ' 960
10 638 _ 1250
11 715 720
12 . 527 ' 530
13 540 - 720

14 527 ' 7ou
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MEDICION PE INMUNOGLORULINA & AL
ITNICIO ¥ A LOS 70 DIAS DE APT

13007
1200t
1rood
1ogo 4
INMUNOGLO-

auLina 6 99C7
mg/dli 5001

700

600 _

500

400

el

ANTES DESPULES
X= 856 Xx=855,07
sd=¢ 3871.2 nd=4 2337.44
t= 0.022
p= 0.10

CRAFICA ¥ 9

1 =R ?sd
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DTAS DE APT

TAB_LA“# 10 ;

PACIENTE: T.5. ANTES: T.5. DLSPUES:

r 77 ' ' 89.4
z 69 _ 1.4
3 101 . 157.8
4 63.4 _ . 93
5 77 - ' o e3

6 76.2 104.2
? 90,6 _ 100
a 97.8 . : 101

9 _ 89 - 110.8
10 80.2 1ct
11 £9,4 - 106.6
12 135.5 . 74.6
13 . r2.2 85

14 0.6 - 101
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TITNICTITO ¥ A Los 7 C DIAS D& 11232”

L e
110+
1004 —t—
eyt
90 ]
-
ng —t—t
/100g,1
ml
704 _
60 + 1
ANTES DESPUES
*= 83.2 X= 100.2
sd=t 12.2 ~ sd=% 15,14
= 5.5 | ST
p= < 0.005
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CUENTA TOTAL DE LINFOSITOS AL
INTCITO Y 710 Dras DE APT

- PACIENTE:

LI - L R N T T R VR

-
[~3

T
12

13
14 2150

" TABLA A 11:

CiT.L. ANTES: -
'4i76ce1/mm‘
6678 ‘
4800
1881
3408
5304
2160
5130
2520
2508
ires
1660
5424
7315

c.T.L.

DESPUES:

4800cel/mm’
1032

5280

2112

£200

4520'

1872

4998
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CHIENTA TOTAL DE LINFOSCITOS SERLICOS
AL TNITCLD ¥ A LOS 10 DIAS DE APT

——
60007
—r—t
50004
CUENTA by
TOTAL PE B
LINFOCITOS —_
SERICOS 4000
CEL/mm>
36v0q
[}
yr—i—
2000]
1000 ' +
ANTES DESPUES
= 4026.07 R= 4579.28
sd=3 1751.2 sd=t 1842.97
ts 0.9848
p= 0.10

GRAFICA ¥ 11
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LECTURA DE C?ilh?ﬂhleDJTIVJ! AL ITNITCIO
70 DTrAasS DE APT -

TABLA # 12:

PACIENTE: PRITMERA LECTURA: ' SEGUNDA LECTURA:
24h; ?2h; . 24h; 72h;

1 - - , + . +

2 - - + +

3 - - -+ +

4 - - + +

5 - - + +

& - - - +*

7 - - + + )
8 - - + +

a - - + +

10 - - + +

11 - .= ' . . +

12 - - - o - . -

13 - - + -

4 - - - -
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(x=855.07 Y s5=2237.44, no se encontré diferencia estadisticamen-
te significativa entre los valores al 1iniclo y al final del
estudio{grafica #9).

Respecto a la cuenta total de linfocitos, se encontraron al
inicio de la APT, dos pacientes con deplecién leve(1200-2000/mm®) y
el resto con valores normales como podemos observar en la tabla
#11; con una x=4026.07 Y s5=21757.2; y al clerre del] estudio se
encontréd una x=4579.,28 y sS=$11842.97. Los dos paclentes con
deplecién leve al inicio pormalizaron sus valoresfl dos previamente
normales mostraron disminucién, y en dos Sse detectd linfocjtosis,
Este pardmetro no mostré diferencias estadisticamente
sighificativas.

Todos los pacleptes presentaron respuesta cutdnea negativa a
candidina a las 24 y 72 horas de su primera aplicacién. Doce
paclentes se tornaron posjtivos en la segunda aplicacidn y dos
paclentes permanecieron con respuesta cutdnea negativa. Este
pardmetro mostré significancia estadistica con una p<0.001 (tabla
iz},

La evolucién de todos los paclentes Se considerd
satisfactorlia, no se presentaron defunciones, ni durante, ni
después del estudio, silendo todos posteriormente egresados a su
domIcillioc,

DISCUSION:

De los 14 pacientes estudiados, \lnicamente 3 presentaron
descenso de peso en el tiempo de seguimiente. En dos de ellos se
comprobaroen complicaciones Infecclosas, por 1o cual podemos
atribuir éste hecho a hipercatabolismo por sSepsis, traduciendo
diche descense una pérdida real de masa corporal, lo cual se
corroboré con una disminucién concomitante en el indice
creatininastalla.

En el tercer paciente, el cual se considerd desnutrido de
tercer grado, no sufrié complicaciones infecciosas, vy la pérdida de
peso podemos explicaria por camhios debidos a la disminucién del
llquido extracelular, el cual se conoce s¢ encuentra aumentado en
paclentes con desnutricidén (9-10). Fl resto de pacientes mostré
elevaciones que sin embargo no resultan significativas, y ésto
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podria deberse o blen a que el aporte calérico es balo ¢ 4 que el
tiempo de medicién es corto para detecrar cambios significativos

El resto de medidas antropométricas ftalla, perimetro
cefalico, clircunferencia del brazoc v pliegue cutdneoc del triceps),
aunque el periode de observacién fué corto y las varlaclones
mininas como era de esperarse por deseripciones previas en la
literatura(7,8)., mostraron diferenclas en el tiempo de seguimiento
estadisticamente significacivas,

En cuanto a las mediciones bloquimicas, se sabg que éstas son
las que sutren mas rdpidamente cambios con el aporte nutricional.,
segun mencionan diversos autares(1i-16), por lo cual reflejan de
manera mds {ldedigna, el estado metabélico del paciente. En
nuestreo estudio fueron la transferrina, albimina v protefnas
totales, las que mostraron mayor validéz.

El Iindice creatinina/talla como ya se menciond, se epcontréd
disminuide en 9 pacientes al Inicio de la APT, dicho hecho se
atribuyd a la disminucién en la cantidad de tejide magro inherente
a la desnucricién de los mismos, determinando ésto una disminucidén
en la cancidad de masa muscular degradada y por tanto ern la
capntidad de creatinina excretada en orina, como mencjonan Alvaradoe
y Viteri. En la segunda determinaclién, de los 4 paclentes gue
presentaron tna disminucién aivin mayor en la cantidad de creatinina
excretada, en dos de ellos cecincidié con una disminucidn
ccncomitante del peso corporal, lo cual explica el descenso, En
los otros dos paclentes, el! unico hecho por el cual nos podemos
explicar la disminucién, es que ia recoleccidn de la muestra haya
sido Inadecuadd, ya que es dificill por las caracteristicas del
lactante, obtener con precisién le orina de 24 horas, lo cual
limita la aplicacién clinica de éste indice, atm con el useo de
camas metabélicas, como suglere Grant.

Ss menciona en estudios previos (4,14), que existe una buena
correlacidn entre la deplecién de albimina y transferrina y el
~umento de la morbl-mortalidad y disminucién de la resistencia a
la infeccién. Esto se corroboré en el unico paclente (f12}) que
presentd disminucién de éstos pardmetros, al décimo dia de recibir
APT.,el cual cursé ademds con anerglia a antigenos comunes, cuenta
elevada de lipnfocitos; asi como disminucjién respecto a su ingreso
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en el peso. plilegque cutdreo del triceps y circunferencia del

brazo, detecténdose en el mismo septicemia, la cual probahlemente
condicioné hipercatabolismo, con falta de respuesta a la terapia
de apoyo nurtriclional.

Aunque Travill refiere que las proteinas de transporte que
dependen del higado, alteran sus valeres con la administracidén de
productas sanguinecs, en auestroe estudio, no se dJdemostré un
incremento consfstente, ni en la albimina,
en relacidn a éste aspecto.

ni{ en la trensferrina
El paclente con sepricemia en el cual
dfsminuyd la transferrina sérica durante el periode del estuycio.
recibid 3 trasfusiones d&e plasma y une de paquece globular,
presentando no obstante ésto, decremento tanto en la albimina como
en la transferrina.

En cuante a las medicienes inmunolégicas, se encontrd gue l1os
cambios en l4a IgG no mostrdron vaclaclones constantes en relacidn
& proceso Infecclioso, ni leucoclitosis copcomitante. Yy aunque Se
menciona una disminucidn de todos los componsntes de ]la respuesta
inmune en la desputricidnlli?-20), en ninguno de 1os desnutridos de
tercer grado se encontrd disminuida la I¢G al inicic del estudie.
En dos paclenites se encontrd al final del estudio, elevacldn en
Ins piveles de IgG, en los des en forma concomitante ce ehcontré
linfoclitosis y anergia a pruebas cutdneas con antigencs comunes.
Coensideramos gque &stos cambios se  pucden deler a procesoc
intecclase agregado.

La literatura(5.6,17.18}) menciona una relaclén directa antre
lintopania y desnutricidn, en nuestro extudio nn se corrobord, ua
que unicamente dos pacientes presentaron I[infopenia leve y
consideramos que la causa de ésto haya sido gque todns ruestros
paclentes cursaron duraente o en alguin perjodoe cercana al estudio
con procesos Infeccloses., Incluso subclinicos. Al final del
estudio en dos pacientes se demostrd linfocitosis en relacidn a
procesn infeccicse y en das de puestras paclentes gue al final
presentaron deplecidn Jeve en la cuepta de linfocitos, no
epcoritramps al anallzar éstos casos, una explicacidn légica, y4a
que ningupne era desputtride de Cercer grade.

La falte Jde respuesta cutdnea a la primera administracion de



candidina, pudiera considerarse por ralta de contacto pravio a
dicho antigeno, sin embargo consideramos que 1a Candida es un
gérmen oportunista frecuente en déste Lipo de nifles, los cuales
ademds cursan con anergla por desnucricidn, por 1o gue puede
considerarse, aungque no comprobarlo que 13 falta de respuesta hays
sido por ambos Factores. El viraje de doce paclientes a la
positividad en una sSegunda aplicacidén, demostré una competencia
inmunoldgica adecuada, que pudo haber side determinada tanto por
contacte previce, como por aporte nutricioenal, determinidndose
hipersensibilidad IV per rensibilizacidén p.revia a dicho anrtigeno
con  reconocimiento del mismo (17-2d}. Los pacieptes que
segundae aplicacién, presentaban
ambcs septicemia al momento de cerrar el! estudio, asi como
no linfopenia como era lo esperadc;

permanecleron ccnh anergia a la

Jlinfocitoris concomitantce, u
e realizeron subproblacinnes de linfoecitos para
que los

sin embarge no
conocer el predominio de dstos, y pudieramos suponer
linfocitos T de memoria circulatites, gue son los gque determinan la
se encontrasen depletados, en tanto que los

respuesta @ candidina,
respuesta a la

linfocitos efectores que son los gue dGaa la
infeccién, estuviesen incrementados, determinando linfocitosisflE).
ta hipersensihilidad de tipo tardio rmediada por células, valora la

funcién del sistema Inmunocelular. por lo cual 1la anergfa a

antigenos comunes, aumenta el rlesge de sepsis Y Mmuerte, como lo

describidé inicialmente Page.
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CONCLUSIONES =

De los resultados obtenidos en éste estudio se concluye:

Los pardmetros mis fidedignos para detectar cambios
metabdlicos en el grupo de lactantes estudiados. sometidos a ayuno
v APT se encuentran la transferrina sérica, el perimetro cefdlico y
la talla, debldo a que mostraron varlaciones mds ampllas con
incremento de las mismas durante el periodo medido.

Los pardmetros que mostraren una variacidén media entre la
primera 7] la segunda determinacidn Se encontraron:? la
circunferencia del brazo, el pliegue cutdneo del triceps, albumina
sérica y protefnas totales,

Los pardmetros que no mostraren un incremento uniforme., W por
tanto no rueron de utllidad en el estudio, fueron: peso, 1ndice
creatinina/talla, IgG v cuenta total de linrocitos.

EFste estudio muestra, que aun sin contar con los medjios para
la realizacién de un balance nitrogenadeo adecuado, se pueden
valorar las variaciones metabdlicas sufridas po-r el lactante, ante
el ayuno Y la administracién de alimentacidn parenteral total,
mediante algunos pardmetros como talla, perimetro cerfdliceo vy
transferrina, gque en el estudio presente, fueron los que mosStraron
mayor significancia estadlstica.

-

consideramos que neo hay un método simple para def‘inir con
precisidn el és:ada nutriclional, y que los dates antropométricos,
biogquimicos e jinmunoléglcos proporcionan Inrermacidn util, sélo
cuwande se realiza el segulmiento conjfunte de dichos pardmetros.
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