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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 

Evaluar cambios en masa corporal, 
prote1nas viscerales y respuesta 

inmunológica ocurridos en pacientes 
pediAtrlcos con 
intestinal,.sometidos a 

neuma tos is 
nut;rición 

parenteral total en el servicio de 
gastroenterolog1a pedic1tr ica,. por 

medio de mediciones antropométricas,. 

bioquimlcas e inmunol69icas. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

La nutrición parenteraJ total, es la administración de 
nutrimientos por via venosa en cantidades sustancialmente mayores a 

las necesidades reales, para lograr el equilibrio nutricfonal. 

En 1959 Dudrick utilizó por primera vez nutrición hfpertonica 

por catdter central.. logrando en un pequeno con atresia 

intest:i.nal, crecimiento !I desarrollo normal durante seis semanas. 
En Héxico rué introducida en 1970, por diversos grupos (t). 

La neumatosis intestinal es una entid~d relativamente rara en 

la ni.lféz en la cual se rorma un enrisema buloso intestinal, que 
contiene hidrógeno: subseroso, submucoso o ambos. Puede asociarse a 

en~ermedades gastrointestinales o pulmonares subvacentes. 
Independientemente de su localización y causa, determina a11uno 

prolongado en un gran nllmero de casos, el cual disminuye por una 
parte la producción de hidrógeno bacteriano,y por otra prEviene las 

complicaciónes quirurgicas como obstrucción, hemorragia, necrosis !I 

perroración (2,J). 
El a¡¡uno prolongado, sin aporte nutricional parenteral 

adecuado determina catabolismo. La respuesta metabólica a la 

1nanic.t6n, inclur,¡e cambios hormonales !I en la disponibilidad de 

sustratos, los 

glucosa en la 

cuales intentan conservar la hemostasia de la 

etapa aguda, y sostener la masa de proteinas 

som~ticas en la rase prolongada de inanición. Si el ayuno persiste 

por mAs de 72 hrs, la reserva grasa proporcionard la mayor cantidad 

de energla. Por ~ste motivo debe iniciarse nutrición parenteral 

total a pacientes con neumatosis (4-6). 
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Para la valorac16n nutricJ.onal en éste tipo de pacJ.ent:es, se 
han sugerido di.versas mediciones antropométr1cas. bi.oqutm.tcas e 
inmuno16gicas, que rerlejan d1rerentes c~mponentes somáticos. 

MEDICIONES ANTROPOHETRICAS: 

El peso del ser humano, consta de dos componentes principales: 
grasa corporal y t.ejido magro; éste Ultimo const:lt:Ufdo por masa 

celular !J extracelular. Los cambios en el peso, t:dlla y perlmet:ro 
cer~lico indican a la larga, lo adecuado del ingreso calórJco. Del 
peso corporal total, aproximadamente un 55% es agua, 25% grasa, 15% 

proteínas y S~ müsculo esquelético. 
ta cJrcunrerencia del brazo vaiora la masa de músculo 

esquelét:ico, o sea protefnas .som.át:icas~ La medición del pliegue 

cut.ineo del tr1ceps, es tleil para vigilar los cambios en la grasa 
orgAntca cotal y valorar la reserva de energla(S-8). 

MEDICIONES BIOQUIMICAS: 

1) CREATININA URINARIA: 

Estima la masa muscular degradada. va que la creatiniNa deriva 
del catabolismo de la creatina, que es una molécula que se 
sintetiza en higado y se concentra en la masa muscular. La creattna 
libre o unida .a ~os-Cato. se deshidrata a un ritmo conseante 

formando creatinina, la cual se excreta sin alterarse en orina. 
El 1ndice creati.nina/t:.alla. estima de manera relativa la masa 

muscular existente, por lo que varta al ocurrir recuperac16n o 
deterioro nutriclonal(9-12), dentro de una tunci6n renal normal. 

2) PROTEINAS VISCERALES: 
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Inten'tan medir de manera indirecta, la masa total de las 
v1sceras del organismo, valorando las concent:.raci.ones séricas de 

las prote1nas de transporte sintetizadas por el h1gado. Disminuyen 
al reducirse su biosintesis hepdtica, por aporte limitado de 

sustratos, lo cual refleja una disminución real en la masa del 
órgano( 7 3). 

La concentración sérica de las protefnas de transporte, 

depende de su utilización metabólica, excreción, transferencia 
intra/extr.avascular, y el grado de hidratación. La administración 

de productos prote1nicos incluvendo albómina, plasma fresco 
congelado y sangre entera, alteran sus valores. 

Existen 4 proteinas de transporte que dependen del higado: 

albúmina, transferrina, prealbúmina que une tiroxina y proce1na que 

une retinol. Las dos tíl Cimas 
recambio mecdbólico es muy 

respectivamente(5,14-l6). La 

son las m.:1s 

rJpido: de 

disminución 

fidedignas, ya 

dos dias y 10 

de la albúmina, 

que su 

horas 

indica 
depleci6n de proteinas viscerales, pero no en et:.apas agudas, debido 

a su semidesincegración sérica relacivamente larga (15 a 20 d1as) y 
al gran tondo común que existe en el organ1smo(4-5g/kg). 

La t:.ransterrina sérica, es una globulina fJ sincetizada en el 
higado, !J que transporta hierro en el plasma. Sus valores normales 

en el lact:.ance, varian entre 65 y 200mg/100ml !J hay un tondo com~n 

promedio en plasma de 5.2g. Su semidesincegraci6n sérica varia de B 

a 10 dias, con un promedia de B.B días. Par su tondo comtín org.:1nico 

pequeno !J su sem1desint:.egraci6n corta, ret leja con gran precisión 
los cambios en las protetnas viscerales de evolución aguda(S,6,14). 

Incluyen la 

cdlculo de la 

MEDICIONES INHUNOLOCICAS: 

determinación de inmunoglobulinas, 

cuenta total de linfocitos y las 
adem.§s 

pruebas 
del 

de 
reactividad a anttgenos comunes para determinar la competencia 

inmunológica. Se ha observado que en casos de deterioro 
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nutr1c1onal, disminu!le la cuenta ·total de linfocitos, la respuesta 
de éstos a la fitohemaglutinina, se reduce la químiotaxis de 

neutr6filos, IgG !I CJ y se deprime la respuesta cutánea a antígenos 
comunes como tuberculina, candidina, etc. 

atrofia hepática, esplénica, de médula 
lin:fAticos, donde se originan fagocitos 

Esto se origina por 

ósea !I de gangl.fos 

!I linfocitos, como 
consecuencia de una depleción en la reserva de proteínas. 

La cuenta total de linfocitos, da una medición estática de la 
reserva inmune, y la hipersensibilidad tardía comprueba la función 

1nmune(17-20J. 

En restlmen,. la valoración nutricional óptima se lleva a cabo 
por medio del peso accual y registro de sus cambios, determinación 

de reservas grasa.o; y eejido magro 1J determinación de proeeinas 
viscerales y competencia inmunológica, durante la adm1n1seración de 

la nutrición parenteral total. 
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PLANfEAHIEtrrO DEL PRORLEMA: 

En el servicio de gast:roent:erologta pedi.itr.:tca 

es rrecuente la necesidad de ut:ilizar nutrición 

parenteral tot:al en pacient:es con neumat:osis 

intest:inal; los cuales ademi1s est.:in expuest:os 

al est:rés,. dolor e 1..nfecciones .tntercurrentes. 
Esto,. aunado al ayuno prolongado, favorece su 

deterioro metabólico. Es necesario conocer de 

m.1nera objet:.i.va, si la nut:ric.t.6n parent:eral 

tocal,. logra conservar la masa corporal en 

éstos pacientes, lo cual consideramos puede 
evaluarse clfnicamente 

antropométricas al inicio 
~edtante medidas 
de la t:erapia de 

apoyo nutricianal, y al final de ésr:a; asf como 

por mediciones bioquímicas e inmunol69icas,. 

ante la imposibilidad para la obtención de un 

balance nitrogenado completo. 
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HIPOTESIS: 

l[g_;_ 

Los pacientes pedi..itricos sometidos a ayuno 

prolongado por neumatosi.s intestinal, son 
capaces de conservar su masa corporal, 
protei.nas viscerales y respuesta J.nmunol6g:i.ca 

por medio de nutrición parenteral total. 

lli 
Los pacientes pedi.~tri.cos sometidos a ayuno 

prolongado por neuma tos is intest:i.nal, son 
incapaces de conservar su masa corporal, 
proteinas viscerales y respuesta inmunológica 
por medio de nutrición parenteral total. 
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Se estudiaron 14 lactantes con edades comprendidas entre un me 

u doce meses, que reunieron los criterios de 1nclus16n y que ingre­
saron al servicio de gastroenterologia pedi~trica del Hospital 

General Centro Hédico La Raza, en un periodo de 6 meses(mayo­

octubre 1988). 

CRITERIOS DE INCUJSION: 

Se incluyeron a todos los pacientes entre las edades de un mes 

y doce meses con diagnóstico radiológico de neumatosis intestinal, 

que requirieron ser manejados con nutrición parenteral total,. 
durante por lo menos 10 dias, en el servicio de gastropediatr!a, y 

sometidos a ayuno y sin importar sexo y/o estado nutricional. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

Aquellos pacientes que no se encontraron en el rango de edades 
descrito; aquellos que desde su ingreso presentaban complicaciones 
quirtlrgicas o aquellos que por algún impedimento; no recibieron 

nutrición parenteral total. 

CRITERIOS DE EXCUJSION: 

Aquellos pacientes en el rango de edad mencionado; con 

diagnóstico radiológ 1co de neumatosis intestinal; que en algón 
momento de su evolución presentaron complicaciones quirúrgicas; o 

que iniciaron la via oral antes de 10 dias de ayuno. 
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TECNICAS Y ESCALAS DE HEDICION: 

Todas las mediciones se llevaron a cabo al inicio de la 
alimentación parenteral total(APT) 11 a los 10 d1as de haber 
iniciado la misma. 

l) MEDIDAS ANTROPONETRICAS: 

a) Se determinó el incremento de peso con biJscula pediAtrica, con 
el paciente desnudo pesado a la misma hora. 

b) Para la talla, se usó cinta métrica flexible, extendiendo al 

paciente en una superficie firme con el pie en flexión, midiendo 
del talón a la bregma. 

c) el perimetro cefálico se midió con dicha cinta, de la parte mAs 
prominente del occipital, a la parte mJs prominente del frontal. 

d) Para la circunrerencia del brazo, se tomó la mitad de la 

distancia entre el acromio !J el olécrano del brazo izquierdo, con 

el brazo en extensión completa no forzada. 

e) El pliegue cut.iineo del tr.!ceps, se midió con un Vernier 
metAlico, formando un pliegue completo de piel y tejido subcutAneo, 

en la cara posterior del brazo izquierdo, en el mismo punto donde 

se midió la circunferencia del brazo. Se hicleron 3 mediciones 

simult8neas, tomando el promedio como lectura. 

2) lfEDIDAS BIOQUilfICAS: 

a) Para la creatinina urinaria, se recolectó orina de 24 horas, por 

medio de bolsa colectora pedi.:1tríca, midiéndose la creatinina y 

compar8ndose posteriorment:e con el valor de creatinina urinari.a 
ideal, obtenido en tablas(9), de acuerdo a la siguiente fórmula: 

Indlce creat;inina/talla= creatinina urinari.a de 2'hxlOO 

creatlnina urinaria ideal. 

b) La tr.3nsferrina sérica se determinó de manera indirecta. de 

acuerdo a la siguience fórmula: 
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Trans~err!na= O.BxCTFH-43. 
CTFH~ capac!da~ total de ~ljación de hierro (5,6}. 
e) se determind albómina y protelnas totales de manera habitual. 

3) HEDIDAS INHUNOLOGJ:CAS: 

a) La IgG se det:ermlnó de manera habitual. 

b) La cuent:a total de l1nfoc1tos se obcuvo a p.art:.ir del pocent:aJe 
de linfocitos en el rrat:.is periférico de acuerdo a la sig. fórmula: 

Ctd. cotal de linr.= ~ linfocitos xcta. total de leucocitos 
100 

Se consideró deplec.i.ón leve con valores· entre 1200 !J 2000 
linf./mm~; depleci.6n maderada con valores entre 1000 y 1200/oun• y 

deplecidn severa con valores abajo de 999 linr./mm'. 

e} 5e aplicó o.scc de candidi.na intrad~rmíca, reali.z.:indose su 
lectura a las 24 y 72 h de su aplicación. 

4) AlIHENTllCION PARENTERAC. TOTAL: 

Para la administración de APT~no se usd un esquema r.1Jo; en 

todos Jos casos se 1ni.cJó con concencraciones bajas de sustratos .. 

calorias !/ l!pidos, aumentando paulatinament.e su osmolaridad de 

acuerdo a la tolerancia individual de cada pactence. 

DISERO EXPERlMFNTAL: 
Por las caract:erJst;icas que reviste el estudio se con~ideró 

observacional, prospectivo, descriptivo V longitudinal. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 
Se constderó invescigaclón con riesgo mlnimo, debido a que se 

realizó en paciences sometidos a avuno por Jndicaci6n medica., de 
acuerdo a los criterios habitu.1Jes del servicio de gast:.ropediat:rJ.a,. 

!J las determinaciones en sangre, se llevaron a cabo por punción 
venosa., junto con determinaciones rut1narias en ~ste servicio. sin 
JmpJicar ésto mayor r1esgo para el pacJente, 
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Hf:TODO ESTADISTICO: 

Se realizó anAlisis de datos de manera individual, utilizando 
a cada paciente como su grupo control, por lo cual se seleccionó la 
t para muestras pareadas. 

Para el análisis de la candid1na, se utilizó la prueba de 
probabilidad de Fischer. 

RUTA CRITICA: 

El protocolo se desarrolló en 4 meses,. se recopilaron datos 
durante 6 meses; el análisis de resultados y de gráticas se llevó 
a cabo en dos meses y la redacción y publicación en éste mismo 

periodo. 
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS: 

NOHBRE DEL PACIENTE: 

SEXO: EDAD: 
CEDULA: 
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES: 

PESO 

TALLA 

PERIHETRO CEFALICO 
CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO 

PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS 
INDICE CREATININA/TALLA 
ALBUMINA SERICA 
PROTEINAS TOTALES 
INHUNOGLOBULINA G 
TRANSFERRINA SERICA 
CUENTA TOTAL DE LINFOCITOS 
LECTURA DE$ CANDIDINA, 24H 
LECTURA DE CANDIDINA, 72H 

INICIO io ·orAS 

<.-··· 

•El Indice creatínína/talla requirió toma prevía de química 

sanguínea normal. 
• En caso de haber recibido el paciente plasma o productos 

sanguíneos se especí·fícó de manera individual. 



IX X. - RESULTADOS ... 
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RESULTADOS: 

De los 14 pacientes estudiados, 10 fueran hambres y 4 mujeres 
(rel. 2.5:1), la edad media fué de S.3 meses, con un rango entre 1 

u 12 meses. Todos presentaran neumatosis intestinal diagnosticada a 
su ingreso, o bien la desarrollaron durante su estancia en el 

servicio. En el cuadro 111 A, se mencionan los padecimientos 
principales con los que cursaron los 14 pacientes estudiados. 

Durante los 10 di~s de estudio no se detectó ninguna otra 

patolog1a además de la mencionada, a excepción de los pacientes 12 
u 14. los cuales en el df.a 9 y 8 de alimentación parenteral total 

(APT) respectivamente, se considP.raron sépticos. por la que se dió 
manejo especifico. 

Todos los pacientes fueron manejados con APT por catéter 

central, siendo administrado en un frasco el concentrada de 
aminoácidos, glucosa y electrolices, y an conP.cción en "y• los 

lipidos. 

El promedio 

de 95 .3 cal/k/d; 

19/k/d, dextrosa 

de calarlas administradas durante los 10 df.as, fué 

iniciando en todos los casos con aminoácidos a 

al 10%, liquidas a 100ml/k/d, con calorf.as a 

44/k/d, agregando 11pidos hasta el segunda d!a, 

paulatinamente las concentraciones de !>UStratos, 

tolerancia del paciente. 

e incrementando 
de acuerda a la 

Todos los pacientes recibieron plasma fresco, para suplir el 

aporte de oligoelementos: 12 en una ocasión, 1 en dos ocasiones U 1 

en tres ocasiones; además 4 pacientes recibieron paquete globular 

en una ocasión. 
nEDIDAS ANTROPOMETRICAS : 

De acuerdo al peso al ingreso según la clasificación de Gómez, 

se encontraron 3 
cualespresentaban 

segundo grado y 6 

pacientes desnutridos de 

datos clf.nicos de marasmo; 

tercer grada, 
4 desnutridos 

los 
de 

de primer grado, de acuerdo ala percentila 10 de 

Ramos GalvAn (21 ): un solo paciente. fué de pesa adecuado para su 

edad. El peso antes del inicio de la APT, tuvo una )(:::4423.579 U 

s .. t1984.JSg; !J al l'inal de ésta una X=4522.14g ¡; s=±1985.2g, 

encontrandose incremento en 11 pacientes, el cual osciló entre +410 
y +8Dg, ¡; descenso de peso en J pacientes, con oscilaciones entre -
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CUADRO 11 1A 

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DEL GRUPO ESTUDIADO 

PACIENTE "º. DIAGNDSTICOS. 

GASTROENTERITIS DE LARGA EVOLUCION 
( GELF. ),NEUHATOSIS INTESTINAL. 

2 G.1'.STROENTERITIS AGUDA ,DESHIDRATACION LE:-
VE,NEUMATOSIS INTESTINAL. 

J HIDPOCEFALIA,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

4 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

5 GELt:,NEUl'fATOSIS INTESTINAL. 

6 GELE,NEUHATOSifi INTESTINAL. 

7 GELE ,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

8 GF.LE,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

9 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

10 GELE,COLOSTOHIA,NF.UHATOSIS INTESTINAL. 

11 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

12 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAlfi.EPSIS. 

13 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAL. 

14 GELE,NEUHATOSIS INTESTINAL,SEPSIS. 
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-425 Y -IODg. Al analizar estadist1camente éstas diferencias, no se 

encontraron significativas. La tabla !I grJ.fica 111 muestran los 
diferentes valores encontrados en el peso. 

Al inicio del estudio, 9 pacientes se encontraron con un 

déficit de talla entre -10.3 1J -D.7 cm, de acuerdo a los valores de 

la percentíla ID de Ramos Galván y 5 pacientes en rangos normales, 
con una X2 57.7 cm y una s=t70.6cm; y al cierre de éste una R=58.D2 

cm con una s=t 1D.6cm. La diferencia entre la talla de inicio 1J 

talla tinal, mostró diferencia estad!sticamente significativa con 

p<0.005; los valores obtenidos se mencionan en la tabla y gráfica 

#2. 
En la tabla #3 se mencionan las mediciones del perlmetro 

cetAlico, se obtuvo una X"t4.4Bcm al inicio y una X=39.5cm !I una 
s=t4 .5cm a los 70 dJas, con una p<0.001, estadísticamente 
significativa. 

Respecto a la circunterencia del brazo 8 pacientes se 

encontraron debajo de la percentila 10 de Ramos GalvJ.n, con 
déficits que oscilaron entre -2.5 U -0.5cm; la X al inicio fué de 

10.69 con una s=t2.39cm, y al cierre la X=10.8cm con una s=t2.28cm, 

mostrando valores con diferencia estadísticamente significativa con 

p<0.0025, como se muestran en la tabla y grAfica /14. 
En la tabla #5, se mencionan las mediciones del pliegue 

cutAneo del tríceps al inicio y final del estudio; la X=1. 18cm y la 

s=t0.3cm; yla R=1 .23cm !J una st0.299cm respectivament.e, con una 

significancia estadistica p<0.005, (grJ.rica 115). 

MEDICIONES BIOQUIHICA§: 
El indice creatinina/talla, tué comparado con los valores 

reportados como normales en las tablas de Stuarc y Stevenson(9), se 

encontraron valares muy bajos al ingreso en 9 pacientes, como la 

muestra la tabla 116, con una Ji=0.25 y una s=to. 15. En todos los 

pacientes se demostró previo a la obtención de éste indice, una 

función renal normal. 4 pacientes al final del estudio presentaron 

disminución en la cantidad de creatinina excretada, '!/ en el resto 

éste parAmetro permaneció practicamente sin cambios, con una 'X=0.21 

y una s=tO. 14 sin diferencia estad!sticamente sign!ticat.iva 
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PE.SO AL XN:rc:ro y .A LOS 

J O D.X AS DE APT •• 

'J:_/!BLA 11 1. 

PACIENTE: PESO ANTES: PESO DESPUES: 

l 2430<¡ 2535<¡ 

2 2700 2850 

J 2000 2150 

4 4740 4550 

5 1330 1380 

6 4750 4325 

7 5450 5570 

8 4200 4600 

• 5350 5510 

10 6480 6890 

11 6200 6500 

12 8800 8700 

13 2500 2650 

14 5000 5100 
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MEDIC:ION DE PE.SO CORPORAL AL :CNIC:Z:C> 

Y A. LOS 1 O D:C AS DE A.PT. 

PESO 

CORPORAL 

Kg 

.,,J<:tsd 

7 

6 

s 

4 

3 

2 

ANTES 

X=4423.Slg 
sd=:t2412.3g 

t:: 1.? 

p=0.10 

GRAFICA#I 

DESPllES 

X=4522. 14g 

sd=t.1985.29 
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TALLA AL :Z:N:Z:C:XO YA LOS 

70 D:Z: A.S DE APT .... 

TAJUA 11 2, 

PACIENTE: TALLA ANTES: TALLA 

J 44cm 44.Scm 

2 52 52 

3 47 47.3 

4 59 59 

5 41 41 

6 62.5 62.7 

7 67.2 67.8 

8 59 59.5 

9 63 .s 64 

10 66 66.4 

11 64 64.5 

12 80 80 

13 43 43.3 

14 60 60.3 
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MEOXC:ION DE TALLA AL INXC:XO Y' A LOS 

1 O DI' A.S DE: APT 

TALLA 

cm 

I_ 
•xtsd 

80 

10 

60 

50 

40 

ANTES 

:X=S7. 7 cm 

sdm4:.J0.6 cm 

t .. 4 .93 

P"" <O.DOS 

GRAFICA 2 

DES PUES 

;c .. ss.02 cm 

sd=t10.6. cm 



- 22 -

PERZMETRO CE'FA.L:Z:CO AL 

XN:rc:ro y 7 o DZA.S DE APT: 

TABLA 11 #3: 

PACIENTE: P.C. ANTES: P.c. DESPUES: 

33cm · 33 .2cm 

2 35.8 35.9 

3 37 37~2 

4 40 40.3 

s 30.5 30.5 

6 40 40.3 

7 41.B 42 

8 39.8 40 

9 40 40.2 

10 43 43.2 

11 45 ~s 

12 48. I 48.J 

13 35.6 35.8 

14 41 41.8 



I 
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MEDZCXOl'l DE PE'RXME. .. TRO C:EL·-ALICO AL 

INICIO Y A LOS 7 O DI.AS J:>E APT 

PERilfr:Tl?O 

CEl-.ALZCO 

cm 

=X± sd 

JJ.NTES 

X• 39.3 cm 
sd=:t 4. 48 cm 

t;a 4 0 38 

p=<0.001 

GRAFICA 3 

DESPUES 

X= 39.5 cm 

sd=t 4 .!i cm 
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CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO 

AL INICIO Y 1 O DI.AS DE A.PT 

TABLA #4; 

PACIENTE: c. DE D. ANTeS: c. DEL s.vesPUES: 

9cm 9.2cm 

2 9.3 9.5 

3 7.5 7.8 

• ro.s 10.4 

5 7 7.2 

6 1 , .3 ', .s 
7 , ' • 4 11. 7 

8 9.7 10 

9 10.1 11 

10 14 13 .7 

11 13 .3 13.4 

12 15.7 15.5 

13 8.3 8.5 

,. 12 12 .3 
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M.EDXC:XON J;1E CXRCUNFERENC:XA. DEL 

EJRA.ZO AL XN:Z:C:IO y A r ... o:s 1 o D:CA.S DE APT 

13 

12 

. CIRCUNFERL."NCI 

DEI. 

BllAZO 

cm 

I=Xt SD 

" 

10 

9 

8 

At.'TES 

Xcf0.69 cm 

sd=t2.J9 cm 
t= 2 .84 

;>"" < 0.025 

C.RAFICA 11 4 

DCSPUES 

X=10.s cm 
sd.,:t2 .28 cm 
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PLIEGUE C:UTANEO DEL 

T.R.XC:E:PS AL INICIO Y 

1 O O:CA..S DE APT 

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

0.9cm 0.92cm 

2 0.9 0.9 

3 1.08 

4 1.J . 1.32 

5 0.9 0.95 

6 

7 1 .44 1.5 

8 0.75 0.8 

9 1.2 1.J 

10 1.6 1. 7 

11 1.5 1.6 

12 1 .8 1 • 7 

13 1. 1 

14 1.3 1.4 

T' 



I 
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MEL-,XC':CON DEL PLIEGUE C'UTANEO DE.Z:. 

TRXC:E'P.S AL .XN:Z:C.XO Y A•LO.S 1 O D.XAS 

DE A.PT 

PLIEGUE 

CUTANE.0 

DEL. 

TRICEPS 

CH 

2 

ANTES 

Xc"1.1B cm 
sdm± o.J cm 

e• 3 .13 

p=<0.005 

GRAFICA # S 

I 
DF.SPUES 

Y.• 1.23 cm 
sd=± 0.2999 cm 
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( gr/>~1c.a 116 J. 

Comos~ observa en 14 tabla #7, la alhümina $ér1ca se eneontrd 

al inicio en 7 paci~nres, t:on valores mehor-es de 2.7g/dl,. y en 4 

pacientes las procelnas ~ocale$ eueron menores de 4.79/dl, como lo 

muest:r4 la cabld #4; ésto$ valQres $e consideran como normale$ para 
nitlos entre 1 y 12 meses1 s~qún las t:abl4's d"?l Dr. Romero s. 

Rodri.gCJez(2:JJ. !.os dét'i.cits o.sct.laron ti"nt:re -o.7 w -0.Jg para la 

albúmina lJ ent:rf! -1.1 V t;.Jg pa~a las prot~1nas t:otales, con una 

x~2.6'l~ ~ unü $~t0.40g. y una x~sg y una s~tD.78g respet:tivamence, 

!J a.Z fjrtal del estudio se encCJnt:.raton 5 pact.ene~s, con valores 

m~nor~s ~ Jos normal¿s para 14 4lbúmin~ V sólo uno con valor mqnor 

p.::;.ra las proceln.as totales,, cl:)n una X=2.979 !J una S""'t0.J89g v una 

i==S.429 !J un"' s:::±;0.74:Jg respact:.t.vam••nte~ como se obserVIJ. f<!n las 

grdticas 111 !) 8. Ambos pardmetros mo$t:raron dltcrenr:ias 

estqd!scJeament~ s19niticat1vas ~n~rc el inici4 y el final~ con una 
p<0~025 V p(0.005 respectlv~mence. 

Ld cransterr Jna se t?ncont:r6 en limites normales para la ediJd 

en todos los paciences al inicio de Ja APT~ como lo mt.testri!I .!a 

tabla p101x~s1 v s~t15.9); ~1 tomar Jos 14 paciences no se encontró 

una diferencia si9nifi~at:1va entre Jos valores del inicio y los del 

fin11l; sin elb'barqo,, al exclu1.r .al paciente N12. el cual present:ó 

disminución Jtr.port.ant.e de la trans(errina (-60m9), V que 

anc:.er¡or:nente desai:-rolló SEpt:iccmta (cons:íderamo.$ que puede 

exclUi.rse~ IJd que es conocido qtJ(? t?l valor de la 't.tansrerri.na se 

tilteril fdcilmente en prot,;'csos ir+fecc:tos.os)- s~ etu:uent:r.:t que en los 

tJ pecient.P.!; re.i;r;antes si hay una diferencia estad1st:icarnent.e 

significatiVil entre los valores previo.s v posr.~rior~s al escudlo, 
eon un~ p(Q.005 1J U/1 incr~mento que os~i.l6 ~nt.re +2.4mg y +36-Smg 

(gt'6(iCiJ. #10). 

fff;P re 1 ONF.§..J.l!!i!J tlO 1.!X; 1 CAS : 

tn 14 tobla fl9 se :re¡~ort:an )os v4lc.res di!! I9G antes IJ desµ1..1és 

dei uso dP APT. Al inicio se encontró ~levada en 1 pqcientes, según 
rat19os nórmal'?S par.n éstas edad~s ( 22) no .se cncont:.c6 tgG 

dtsm1nufd~ en ninqün pacient.o (X=S56mg V s~tJ61.2m9). Al ci~rre del 

estudio s~ ~ncontró s6lo &n Oos pacienc~s IqG ~levada para su edad 
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INDICE CREATININA/TA.Z:.LA 
AL :Z:NIC:CO Y 1 O DXA.S DE APT 

TABLA 11 6 : 

PACIENTE: I .C/T ANTES: I.C/T DESPUES: 

0.5 0.6 

2 .2 .29 

3 .33 . • 36 

• .35 • 13 

5 .53 .28 

6 • 11 • .11 

7 • 13 .13 

8 • 18 .19 

9 .45 .22 

10 .14 .14 

11 .01 .01 

12 .07 .01 

13 .28 .3 

14 .17 .18 



I 
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MF-.. D:CC:XON OE.'L :CNDXC:.E CREATXNXNA 

/ TA..T ... LA. AL XNXC:CO Y A. LOS 7 O D:Z:AS 

DE A.PT 

.s 

.4 

INDTCE 

CREATININA 

/1'Al.LA • 3 

• 1 

AJ/TES 

Jl= 0.25 

sd=!. D.15 

t:=l-11 

P"" O.JO 

GRAFICA 11 6 

DE:SPflES 

X= 0.21 

sda!. 0.1401 
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ALBUMINA. .SE'R.XC:A AL :r.N:rc:ro y A LOS 

1 O DXAS DE A..PT: 

TABLA #7 

PACIENTE: ALBUMINA ANTES: Al.BUHINA Df:SPUES: 

2. 1g 2.6g 

2 3.2 j.3 
3 2 2.6 
4 2.9 . 2.4 
5 2.J 3 
6 2.7 3.4 

7 3 .1 3.3 

8 2.5 J.5 
9 2.5 2.6 
10 2.5 3.1 
11 2.s 3.2 

12 2.9 2.4 

13 2. 7 ~ .il 

14 3.5 3.S 
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ME:DXCXON DE ALBUMINA SER:Z"CA .A..Z:. 

:rN:rc:ro y A LO.S 1 o D.XAS DE APT 

ALDUHINA 

SERICA 

g/dJ 

I .,Xlsd 

J 

2 

ANTES 

)("" 2.67g 

sdmt D.49 

t:.=2.52 

p= < 0,025 

CRAFICA 11 7 

Dl:SPUES 

j("' 2.979 

sda:t D.3899 
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PRCITF.:XNA.S TOTALES AL XNZC.ZO Y 1 0 
DXAS DE APT 

PACiéNTE: 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

J-. T • ANTES: 

1.r.q 

5 

'. :i 
5 

4.8 

5.5 

5.• 

5.J 

4.5 

4.7 

< 

••• 
< 
6.2 

TABLA 11 8: 

P.T. DESPUF.S: 

5q 

5.J 

5.2 

3.8 

6 

6 

6.4 

6 .6 

4.9 

4.9 

4.8 

5.4 

1.7 

6.2 
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ME.DXC:X:ON DE PROTEXNA.S TOTALES A..Z:. 
XNXC.XO Y A -LOS 1 O' DXA.S DE .. A..PT 

7 

6 

PROTEINAS 
TOTALes 5 

g/dl 

I "''íttsd 

llNTE:S 

Xs 4 .8 g 

s.drr::t D. 71 

t:• J.3 

p:o <o.oas 
CRAFICA. # B 

DESPUES 

;c ... 5.42 9 

sd•:t a.'14 
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:Z:NMUNCJ.GL.OEUL.:Z:NA GAL XNXC::Z:O Y 7 O 

D .:r. A.S DE A.PT' .· 

TABLA 11 9: 

PACIENTE: IgG ANTES: JqG DE'SPLIT:S: 

S50mg/dl 57!m9/dl 

2 772 e;s 
3 680 70iJ 

4 818 83D 

5 800 835 

6 15Sfi 1000 

7 1861 1427 

8 BID 909 

9 1200 960 

10 638 1150 

11 715 720 

12 527 530 ,, 540 720 

14 527 700 
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MED:Z:C.:Z:ON DE XNMUNOGL0/3CJL.:Z:NA G AI­

.XNXCXO Y A LOS 7 O D:Z: ... "l..S DE APT 

1300 

1200 

1100 

1(100 

INHUNOGLO­
BULINll G goo 

mq/dl 800 

700 

600 

500 

'ºº 
ANTES 

:;c .. 856 

$.d=t 381.2 

t= 0.022 

p= o. 10 

GRAFICA 11 9 

DES PUES 

X=BSS.07 

~ª""~ 237. 44 
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TRA.N.SFERRXNA ..SERXC:A AL XN:Z:C::CO Y 7 O 

D:Z: AS DE APT: 

TABLA · 11 1 O ; 

PitCIENTE: T.S. ANTES: T.S. DlºSPUES: 

77 89 .8 

2 69 71 .4 

J 101 137 .8 

4 63.4 93 

5 77 SJ 

• 76.2 104.2 
7 90,6 109 

8 9'1 .• 8 101 

9 89 , 10.8 

10 80.2 101 

11 99.4 106.6 

12 1JS.5 '14.6 

13 72.2 85 

14 90.6 101 
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MEDICZON DE TRA.N.SFERRINA .S.ERXCA AL 

INXCXO Y A LOS 1 O DIA.S DE A.PT 

"º 

100 

90 

mg 

''ººso 
ml 

70 

_L -=Xtsd 

ANTES 
X= sJ.2 
sd=.t 12.2 

t,,. 5.8 

DES PUES 

X• 100.2 
sd•:t 15.14 

p= < o.aos 
GRAFICA 11 10 
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CUENTA TOTAL DE L:Z:NFOC':Z:TO.S AL 

ZNXC'.IO Y 7 O DXA.S DE A.PT 

TABLA /1 11: 

. PACIENTE: C.T.L • ANTES: C.T.L. DESPUES: 

4176cel/mm• 4800cel/mm• 

2 6678 4032 

J 4800 5280 

< 1881 2112 

5 3408 4200 

6 5304 4520 

7 2160 1972 

8 5130 4998 

9 2520 1938 

1D 2508 8856 

" J186 5312 

12 1640 4120 

13 5ll24 4655 

14 7150 7315 
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CIJEN'I'A. TOTAL DE LINFOCITOS .SERXCOS 

AL INICIO :t .. A LOS 7 O D:Z:A.S DE APT 

6000 

5000 

CUENTA 

TOTAL VE 

LINFOCITOS 

SERICOS 4000 

CEL/mm3 

3000 

2000 

I ='Rt.sd 

ANTES 
;¡: .. 4026.07 

sd•± 1751.2 

t:"' 0.9848 

,, .. a. 1 o 
GRAFICA 11 11 

DES PUES 
J(c 4579.28 

sd=t. 1842 .97 



! 
1 

1 
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T .... EC:TURA DE C:ANDZDXNA AL' IN:CC:ZO Y 

1 O DXA.S DE APT.· 

TABLA # 12: 

PAC12NTE: Pl?IHERA LECTURA: SF:GUllDA LECTURA: 

24h; 12h; 24h; 72h; 

+ + 

2 + + 

3 -+ + 

4 + + 

s + + 

• + 

1 + + 

8 + + 

9 + + 

10 + + 

,, + + 

12 

13 + + 

14 



(x=B55.07 y s=t237.44, 
te significativa entre 
estudio(grAllca #9). 
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no se encontró dirP.rencia estadlsticamen­
los valores al inicio y al final del 

Respecto a la cuenta total de linfocitos, se encontraron al 

inicio de la APT, dos pacientes con depleción leve(1200-2000/mm•) y 

el resto con valores normales como podemos observar en la tabla 

Nll; con una x=4026.07 y s=t1757.2; y al cierre del estudio se 

encontró una xa4579.28 y s•t1842.97. Los dos pacientes con 
depleción leve al inicio normalizaron sus valoresn dos previamente 

normales mostraron disminución, y en dos se detectó lin.focitosis. 
Este parámetro 

significativas. 
no mostró diferencias estadlst:icamente 

Todos los pacientes 

candidina a las 24 y 

presentaron 

72 horas de 

respuesta cutAnea negat:iva a 

su primera aplicación. Doce 
pacientes se tornaron paslt:ivos en la segunda .iiplicaciór; y dos 

pacient:es permanecieron can 

parAmet:ro mostró signiticancia 

#12 ). 

respuesta cut~nea negativa. Este 

estadística con una p<0.001 (tabla 

La evolución de todos los pacientes se consideró 
satisfactoria, no se presentaron defunciones, ni durante, nt 

después del estudio, siendo todos posteriormente egresados a su 

domicilio. 

DISCUSION: 

De los 14 pacientes estudiados, t.ínicamente 3 presentaron 

descenso de peso en el tiempo de seguimiento. En dos de ellos se 

comprobaron complicaciones infecciosas, por lo cual podemos 

atribuir éste hecho a hipercatabolismo por sepsis, traduciendo 
dicho descenso una pérdida real de masa corporal, lo cual se 

corroboró con una disminución concomitant.e en el indice 
creatinina/talla. 

En el tercer paciente, el cual se consideró desnutrido de 
eercer grado, no sufrió complicaciones infecciosas, y la pérdida de 

peso podemos explicarla por cambios debidos a la disminución del 

l!quido extracelular, el cual se conoce se encuentra aument.ado en 
pacientes con desnutrición (9-10). El resto de pacientes mostró 

elevaciones que sin embargo no result.an stgntticativas, y ésto 
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podr1a deberse o bJ.en a que el aporte calórico es bajo o a que el 

tiempo de medJ.ción es corto para detecr.ar cambios sJ.gnifJ.cacivos 

El resr.o de medidas antrQpomét:ricas (talla, per1metro 
ceeAlico, circ1Jneerencia del brazo !I pliegue cute'lneo del tríceps), 
aunque el periodo de observación fué corto y las variaciones 

mlni:nas como era de esperarse por descripciones previas er. la 
1Jteratura(7,8)., mostraron diferencia~ en el tiempo de seguimiento 
estadist:icamente siqnifJ.cativas. 

En cuanto a las mediciones bioquimicas., se sabe que éstas son 
lar: que sut'ren m.ás rdpidamente cambios con el aporte nutricio:ial, 

según mencionan diversos autnres(13-16)., por lo cu,11 reflejan de 

manera mds fidedigna, el estado metabólico del paciente. En 
nuesr.ro estudio fueron la transferrina, albómina y proteínas 
totales. las que mostraron mayor valid~z. 

El indice creatinina/talla como !la se menciorJó, se encontró 

disminuido en 9 pacientes al inicio de la APT., dicho hecho se 
atribuyó a la disminución en la cantidad de tejido magro inherente 

a la de~nutrici6n de los mismos, dCCP.rminando ésto una d1smtnuci6n 

en la C.rJntidad de masa muscular degradada y por canto er. la 
cbnt..tdad de cr"]at:in1na excretada en orina, como mencionan Alvarado 

!I Viteri. én la seqund.a det.erm1nación, de los 4 pacientes que 

prP.sentaron una disminución a1~n mayor en la cñntidad de creat1nina 

e.'<crer:ada., en dos de ellos cc1ncidi6 con una disminución 

ccncomitante del peso corporal, lo cual expl tea el descenso. En 
los otros dos paciente$, el único hecho por el cual nos podemos 

expl1car la disminución, es que ia recolección de la muestrR haya 

sido 1nadecuadtt., ya que es dJ.fJcil por las caractl'risticas del 

lactante, obtener con precisión la orina de 2-< horas, ló cual 

limita la aplicación cJinica de éste 1ndice., atin con el uso de 
camas mecab61icas, como sugiere Grant. 

S-'i' menciona en estudios previos (4,14)., que existe una buena 

correlactón ent:re la depleci6n de cllb1~mlna y tr.:Jnsterrina 1J el 

i!Umento de la morbi-mortalidad 1J dismir:ución de la resiste::c1a a 
Ja infección. Esto se corroboró en el único paciente (lt 12 J que 

present6 disminución de ~seos rarAmet:ros, al décimo dia dP. recibir 

APT.,el cual curs6 ademcls con anerg1a a ant:igeno.s comunes, cuenta 

elevada de lin.focitos; asi como dism1nuci6n respecto a su ingreso 
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en el peso. pJJ.egue cutc!r.eo del tr!ceps y círcunt'erenr:ia del 

brazo, detecCSndose en el mismo septicemia, la cual pro""blemP.nt:e 

condicionó hípercat:abolísmo, eón ralta de respuesta a ld terapiG 
de apova nurtr!cionaJ. 

AU;;:que Travill reelere que Jas proce1.t1dS de transporte qut." 

dependen del hlgado. alteran sus valores con la admíniserac16n de 

productos sangu1neos, en nuestro estudio,,. no se demQstró un 
incremento consistence,, n1 en la alblim.ína. ni en 1.:J t:.r.t:nsf'errina 

en relación a éste aspecto~ El paclent:e con septicemia en el CUQ] 
dismJ.nu;¡ó la t:ransterrJna sérica durante el pet"lodo del estuoio .. 

recibió J trasfusiones d~ plasma !J una de paquete globular .. 

pres~nt:ando no obstante ésto,. d~cremeneo tanto en la albúmina como 
en la transferr1na. 

En cuanto a las med1c1ones 1nmunol6q.ícas .. se encontró que los 
cambios en la IgG no mi>.st:t\Jron var1.aciones const.:int:es en relación 

e procesa .lntecciosa,. ni leucocitosis cancc.mit.ant:e,. y aur.qtt~ se 

menciona una disminución d~ codos los c~mponPnt:es óP la respues~a 

inmune en liJ desnutrición( 17-20). en ninguno de los dcsnuc.rJdo.s de 

tercer grado se encontró disminutda la I9G c1l inicia del est.udJ.o. 

E:n dos pacientes se encontró al final deJ estudio, elevCJc16n en 

Jr.>s ni.veles de l9G,. en Jos dos en forma cont:omit:ant:e se encontró 

lin~oc.ttosls lJ aner9Ja a pruebas cut.eneas con ar.t1genos comunes. 

consideramos que éstos cJJmbios se pu~den deber a proceso 

infeccioso agreqado. 

La lir.erat:ura(S:.6, 17 .. 18) menciona una relacit'Jn dlrec-ca ent:re 
lin(openta y desnucr.ícibn~ en nue~tro €~~udlo n~ se corrobor6,. ya 

que Unicament.e dos pacientes pr~scncaron linfopenia Jpve y 

consJderaMoS que la c~usa de ésto haya sido que todos nuestros 

pac!enCl:!s eur.<.;a:-on durante o en alqún pel'Jodo cercano al eseudio 

con procesos Jnrecciosos~ incluso suhclJnicos. Al rinal del 

estudio en dos pacíenr.es se demoscró lJ.nfocJtosJ.s en relacJ6n a 
procesa J.nreccíosa IJ en d~s Ce nuest:.r..ls pacJ..ences que al rina1 

presentoron deplecidn leve en la cuentd de lin~ocitos .. no 
encontramos al analizar éstos cases .. una. expJjcdt:iór. 16qica,, !ilª 

que ninquno era desnutrido de tercer grado. 

La ralt"' .:Je respuP.sr;a r:ut.:!nea a la prim'?ra adm.tnJsr;r4cJ6n de 
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candidina. pudiera considerarse por falta de cont:acto prnvio a 

dicho aneigtino. sin emba:r!}o constder~tu.:JS que la Candida f'S un 
gf}rm~n oport'Jnista frecuente en ést:e tipo de nil'Jos. Jos cu¿¡Jes 
adem.is cursan co,,., anergia por desnucri.cidn,. por Jo que puede 
considerarse, aunque no comprobarlo que 

sido por ambos f'accores. f:l vir.:.je 

posit.tvidad en una segunda aplicación, 

1.1 falta df' respuesta ha~¡¡'il 

de doce pacientes a la 
demostró una compet~ncia 

inmunolr.'igica adecuüd4, que pudo haber sido determinada tanto pnr 

contacto previo, como por aportP. nutricional, determin~ndose 

hipersensib.J.lidad IV pcr $ensibilizacidn previa a dicho an,;fgeno 
con rP.conocimiento del mismo ( 17-;;> J. Los pacie,;tes que 

pP.rmanec.J.eron ccn anergJ~1 a la se91:nrl.::! aplJcac.J.Gn, presentaban 

ambcs septiCRtnia al momento dt• cerrar el ~studio, asl como 
Jinfocito.-=is concomitanr:C', !I no lin.lopenia como l"ra lo es¡.-eradc; 

sin embargo no .;"! rca1izeron sulir-oblactnnes dl' linfocitos para 
conocer e 1 prC"dl).71.J. rii o de éstos. y pud t er.;,mo::: supone:- que los 

linfQCi.tos T de memoria ctrcula1;t11s, que son los que der:erminan la 

respuesta a candidind, se enconr:rasen depler:ados, en tanto que los 
lint'ocJr:o ... e~l"ctores que son los que du.7 la respuesta a la 
tnt'ecci6n, estuviese,; incrementados, df1oterminando ltnroctr:osis{ 18). 

La hipersensibilidad de ef.po tardio mediada por c~lulas, valora !a 

tuncidn dPl sistema irimunocelular, por lo cual la anergfa a 
antigeno!J. comunes. aumenta el riesgo de sepsis V muerte, como lo 

describió inicialmente Pa9e. 
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CONCLUSIONES: 

De los resultados obtenidos en éste estudio se concluye: 

Los p.Jr.:Jmetros m~s .fidedignos para detectar cambios 

metabólicos en el grupo de lactantes estudiados, sometidos a ayuno 
u APT se encuentran la trans.ferrina sérica, el perimetro ce.t&lico y 

la talla, debido a que moscraron variaciones mAs amplias con 
incremento de las mismas durante el periodo medido. 

Los par.imetros que mostraron una variación media entre la 

primera Y la segunda determinación se encontraron: la 
circunterencia del brazo, el pliegue cutAneo del triceps, albúmina 
sérica y proCeinas totales, 

los par.:Jmecros que no mostraron un incremento uniforme, y por 

tanto no fueron de utilidad en el escudio, fueron: peso, indice 

creatinina/talla, IgG V cuenta total de lin.focitos. 

Este estudio muestra, que aún sin contar con los medios para 

la realización de un balance nitrogenado adecuado, se pueden 

valorar las variaciones mecabólicas sufridas por el lactante, ante 

el ayuno !.i la administración de alimentación parenteral total, 
mediante algunos par~metros como talla, perímetro ce.tAlico y 

transferrina, que en el estudio presente, .fueron los que mostraron 

mayor significancia estadística. 

considera.mas que no hay un método simple para de.finir con 

precisión el estado nutricional, y que los datos antropométricos, 

bioquímicos e inmunológicos proporcionan in.formación útil, sólo 

cuando se realiza el seguimiento conjunto de dichos parAmetros. 
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