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F1. ES U M.E M 

Se estudió la condición nutricia de ingre~o y el efecto del 
hipermetabolismo (H\1) sobre la misma, en 19 lactantes gra~es en 
ter·apia intensive.. SF~ cJbtuvier·on los ir1dices pe30/edad (P/E)~ 

ta1.la/1:1jad (T/E), fJ':?~~o:talJ.a (P/Ti~ pRsa/l;alla 2 <lMC)~ :ir·e~ 
mu.sculár del br'azo (Af·1E'/ :"'' .:ire3. gf'3.S3 del braza (?-IGB) :tl ingr·esi:i 
<Ii y al eqre50 tE'.i. Dur·~nte ·:::u. est2ncia 5e realizaron b3.larrc.:.:-.=. 
de nitrógeno cl2 ~'t h <.E:t·.!) e j.ntlic~J e.le cr·eatinina/talla <1CT). El 
E:i'J se efe·~.:tu.u lo:. di.::5 1-:.s v ó-9 ele estancia midiendo los n~.~­

tr1entt?~ ad1nl.nist;r.~dos y l:t pérdida uririaria d1.= u1'ea. 
Los indices a11tro~o111étricos P.'E y T/E se enl:ontraran a -2 des­
viaciones E~5t3.nd~r ~.', i2.s í'.-)MB \' AGE: pul' debajo d1_,~J. µorc:ent11 ,,., ~ 

pero no hubo difC?l'Encj.:.-¡ ;:-11tr·1? e) J y E, en c:=-.::.rrlbio 81 ICT mostrc 
un 1jesr..:en;;o e:;ta1:ii:::.t:1ca.mente signifir:.2ti'..'o ( p (1.0:1) .. E.n los 
primeros l;r-es di.:.:;,s los BI'~ fut~r-on en su 111.:.yoria n.:::!yativos .. tr·3.ns­
fnrmá11dose en po~1t!\'üS después del 4Q dia. Entre el SN y el 
aporte de energi~ v oroteinas, l1ubo urt3 co1~1·elación directa )' 
potii.ti·.;a, indic."2.na1.1 m1~-:di.5.nte anci.lisis de regr-esióri qu.-:_. se 
requJ.eren 4~' t-:cal y (1 •• ::,~: 1;¡ µr-ui;1...:~.L.11¿ ikg/cii6. pct1·;;~ qt.~e el tJ2l611ce 

1:ue¡·.~ neutr·o .. Le: ·.·i::. Ue a.dministr·a.c1ón del aporte nu~;f·1cic:o ir-.­
fluyó en el resul t:adu cli:.:? Bf\l, encontrando quP quienes r·t:::cib1et·on 
apoyo sólo por' vía df~--!.l l;u.vier-on un riesyo relai;ivo de 3.1 vece3 
más de tener un E:hl ney:! ti ?c1 que quienes 1 o reL: ib ier·on p2.1"'en ter a 1. 
Ot1·cs facto1-es que partic1paro11 en la presencia de BN r1egativo 
fueron lr~ sep~;i:;, ci1·r . .1.~~i.=-.~ fieb1"""e y ·fallas 01~gánicas. Ee d12st:ac2 
la impopf;ani-:i.J. de e\•alu.ar la ccndii.:ión nutf"'icia del p;-...ciante con 
HM n1edi{1n~.;·:~ indicac·~r2s met3.bólicos :.' otori;;ar un e.poyo ri•_1f:ricic 
parent.:eral oporl;ui'r10 p.::~ra dism:!nui1· los riesgos del HM sobre 12 
condición nutrici~. 
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INTRODUCCION. 

EnLr'1:::· el clP~-;r1 1)i::ridCJ que S(~ c•t1fcrm:! v ~l (;··rifermrJ oue !:.>::~ 1jesrit1Cr·t:• 

1~:·~1ste una. relt:tc:J.or1 r·E•c:ip1'tJca; la cJesnu+;1·1cion y l r~ 1::=1·1·fer-meu2d 

c:o1npa rt~n ol mis;mo c:irculci vicioso .. a~ravandose mutua y 

progresivamente, (i i. 

La p 1~ l nc ipa l cau5a pa1~ la que lJn paciente hospitalizado se 

desnu trr.:.!, r.::o~; poPqu.t~ dura nt:e:· la enfr:1·medac.1 oc u r·re un trastorno de~ J. 

!Jalanc:~'? energéttco .. hay u.n aumen·to t~n (i?l requerimieni;o de los 

nutrimentos inirue5tos por Ja enfer'medad que no se satisfacen 

apropiRdamente (21. 

contr~adicloriamente .la 

prescripciór1 dLJ nutr·:it.:io incJuyi:-~ pE.·t•íodos de ayunCJ o 

sem1ayuno, adn1inistrando 11nicamente soluciones salinas y 

glucosadas; las con~plicaciones médicas y/o quirúrgicas frecuen­

temente se asocia11 al desaprovechao1iento da los nutrientes porque 

se ai'iministran por· via improi::1:.:idr::·ntE::=, lo que conduce a desnutri-­

c ión (2). 

En los paisE>:...; clcsa1·rollcJ.clos y en vias de desarrollo, la causa mas 

comün de ir1greso a los se1~vicias de Terapia Intensiva son 

enfermedades tiipermetabólicas, que se caracterizan po1~que 

las 

los 

requerimientos basales de enerqia se incrementan al doble (3), y 

hay mayor utilización de carbohidratos, grasas y proteinas que se 

u~ilizan como sustratos de en2rgi~ <4-6). El estrés y el 

tienen un efecto devastador sobre las reservas energéticas, 

porque al prolongarse producen choque o falla orgénica múltiple 

y terminan con la muerte de la célula (71. 

Cuando no se apo1'tar1 los requerimientos de nutrimentos en el 

paciente hipermetabólic:o se desarrollara desnutrición, la cual se~ 

convertirá en otra patalogia del paciente; pera también el hiper-



(Hl1i puede p re'5enta rse con o ·3 t n ·falla rJroanu:a, 

c 1Jando ocur~"'en .iuni::os. lo~; p..:1cir~ni;es tien·:~n u.na mi.::1¡"i;al idad 

del B~·!{ \tJ) .. 

t1co, puede med1t~se mediant~ parimetros antro~ioméi;ricos y 

l;ab(:1licos corno e1 p¡_:;;c.i. J.2 e-=-i: . .:tturci, e.l PE .. rimetro del 

me-

b Pazo, 

cLttar1eos ~ 1 'ncdicic•r1 cie c1··eatir11r1a asi cenia la mec!ici6n 

d~l nitroq8no in9Pri~o y exc1~etado (9-12), obteniéndo~e con ellos 

indic<~s come; p0so/erl;;cl (P;E), t:ll.12/edad \"í/E.), peso/talla (P/T), 

peso/talla2 conoc1cio taíl1biér·1 con10 i1-1dice de fnase corpo1~a1 ( IMC>, 

creatinina/talla • 11:r: y tl-:?.lanc:e d•'.:2 nitróqE·no <BN) <13-18>, c:.on 

lc>s cuales se pod1~a conocer la 1~~percus1on de un proceso hiprnt·-· 

mu.l;a.bólico sobre la cor1dlcion nutr-íc:ia. 

Puesto que las alterac1ones bioquímicas preceden a los signos 

clinicos de cJE.?sriutr·u..:1c1n, ést.;;ts se pueden monitorizt1r· para cono-

cer el riesgo .:1e 1jí:!·~;nutr-irse 1.J.6,17,19). La preser1c1a de ayunCJ 

por más 

finalidad 

t1e ci neo dia·:;; pr-ovoc:r, una. adaptacior1 metabólica':' 

redLlC ir 

i:uya 

las 

pérdidas de protefna ml1s-.cular y p1•ote9E.1 r la tuncj_{Jn de si ntesi5 

de la·a proteinas vis·.::el'ales, sin embargo rniG-nt:ra.s duren ~iM y 

ayuno los tejido~ muscular y adiposo se estaran corisumiendo <20) 

de al1i que sea frecuente encontrar desnutrición en los r1i~os que 

se encuentran en una l"er~apia Intensiva, la cual puede variar 

entPe el 32--56% dependiendo J,:-~ ser-ie estudiada <21,22). Cuando en 

un lapsa corto se c..-Jnsume -lOY. o más de las rc:servas, la 

es inminente (7). 

Este estudio tuvo c.:omo ob.ietivo conocer poi• medio ele inrJ ices 

a11trapométricos y metabólicos la condición nutricia del niño 

5 



la l"ePapid lntensi.va. uel Hospital de Pr:d1atri.:.1 dt~i Ct:?lnl;ro 11éclico 

l\J.J.cian::-1.l Siqlci X:<I del Insbitui;o l1e:{icann del Se(1 u ro Socia 1 

'./' c3u;;,;1s mJ.s que 

asCCld. i::-?1 (l•'3l.;1:'.:1"'iDri:.:. nutricio di:? r~~í;us nif.;:,u~::.;. 

MATERIAL Y 11ETODOS. 

Se t~eali~ó un estudiü de observación, prolect1v0 y 

en el que par~tic1paron 11iílas er1 estada critjco con 

1 cing i. tud i na l. 

dos o más 

·falla·.=. •::iryárlicz.;s:. pc-t'ü co11 suficiencia r-f~rza.J m8dj.d.a por c:reatjnir1a. 

sérica. 

f~ c:ada uno de los nif.:os se lE:~s midió al in91 .. ~:so y al. 

peso~ est:a'lLIT'a~ fJ'2Pimetro del br.;;i;.:o, pliE1guc::·s cutáneos tl'ic:ipi-· 

tal, bicipital, S\Aprailiacci y del cu~driceps; diarian1er1te dur·ar1te 

su estanci& s~ ra1d1ó ~l pe~a er~tre la~ ~-~·:OCl h. P~r·a la toma 

del pesa se util1¿ó ur1a bascula BAME n1odelo 440, la estatur·a se 

n1idió como lor1Qitud con un i11fantómetro portátil, nerimetro 

del b1~azo se mjdió con una cinta cnétrica fJlástic& no e:<tensible y 

los pliegues ci_ttineos-, se midieron con un plicometro m.a.rc:a Lange 

(23). 

Las medicion8s ~ntropon1étricas fueron procesadas en Ltn programa 

de computo, que utiliz¿ crJmo referenci~ los valores del Consejo 

N.nciunal de SalLtd y Estadistica de los Estados Unidos de Norte 

América <NCHS) (24·) y se obtuvieron 105 indices PIE, T/E, P/T 

~xpre$ados e1, valo1~es Z; también se obtuvo el 111C, tomando como 

referencia los \'nlores de Ramos-Galván (25>. 

Con al perímetro del brazo y el pliegue tric:ipital, se calcularon 

las áreas muscular y gt~asa del bt'azo utilizando las fórmulas 

descritas para estos propósitos 123) y, a la suma de los pliegues 

6 



c1.tta11eos SE~ di:::·nom1né; adiposidad. 

Se t.:l1lE::•.:tLJ Ja orina. en Jo-:.:-. r.li.iiS l· y 6·-9 ciE..• est . .::.-.11c1f-!" a.dhit·ien-

Ltn2. so11d::i para '12.C.Larta cuando f1_11=-r·a neces?..r:s.;..J: !:.-:. ceil.::?l::Ci·-)11 Sf~· 

i 11 i.c l('J cl J.;1:::1 i :00 h y J.a 01~J.flü S(~ \;1'ansT1r·1c) a un recipientt.· c~E-: 

vidrio con bapa que canten i ci como conserv2.oor ,, g de é.1.:: ido baP i c:o 

por f:ada 500 mL (2/.J-), pt~1'm6.neciC:~ndo duranl ... r~ el pc-?r.lodo de colee·-

ción en fr:I.o. 1~1 tt'~I'mino ai:=..1 1a c:olect.1C_1n se= midió el volumen 

i;otE: l 

/ 

La i...tr·ea se midió por E·J método cc;.J.ori11tétrico de Chane:-/ \' l"/=1.rbac:h 

<27l y la credti111na por el método culorim~trico d8 Bosnes y 

Tau~>ky (28), t't..•pcJP·1.;ando::.E"--:? 10S""1 resultados en m¡;:,/ dL. 

pr·oi.,12inico 

micli1~nda el veo lumen or·al yrn p3.r1211ter.:1l. La c.:ompos1ci.cJn de los 

alimentos ingeridos se i;o1nó del cuadro básico de riiedicamentos del 

tl1SS c.~~c:,:i¡ o de los v8.l•:J1·es d2dos por el fabi ... ic:ante C30i, y par-:1 

estimar el apo1~~~ r1ar·enteral se considero l.a canti·j~td de ~nergia 

y proteínas soJ.icitacja por el métlico tr·atar1te y el volu111er·1 ;dmi-

nistr~.do. La pr'oteina se transfot•mó ~ n1iligramos de 

dividi~ndo los Gt'amas entre 6.25 ~ 1000, porque el 16X ~e las 

De las tres vic~s m.:ts importantes de pér~dida de nitrógeno, l'eca 1, 

urin.e:iria y t8gtrfnentaria, sólo se cuantificó la urinaria, ot; te:--

niendo la cantidad de nitró~er10/dia e:<~retado a partir de 1 il 

concentración por cic:cilitro y el volumen total colGCt3dO. El 

nitrógeno se esti1nó dividiendo len mg de urea entre 2.17, porque 

el 4·6Y. de la urea corresponde a.1 nitrógeno. Las pérdidas de 

nitrógeno po1~ heces se estimar·on fijas en 20 mg/Kg/dia C31) y las 

7 



de piml en 1(• mq/f'.:g1dia <32). 

t!:{p resando:-.c:::• 

ni::ga i; i vos. 

los 1~t!sultaclos a11 mg/dia en •1alo1'es positivos o 

f'ar...1 obter1er el ICT, pruHero se calc:i_tlaron mE.1diante t'eqresi.üri 

l. i 11(-22. 1 cifras de creatinina esperadas por cada 0.1 cm de 

estatu1·a e.·ntre ~iü y 8'i' cm., t;nma.ndtJ como base para el crí.lculo, .Los 

valores de referancia de Viteri y Alva1~ado <33) que calculan pard 

determinada. estatura J.a c:rea·Ginina e:<cPt=~ada. en 24 h. Ver anc:Ho. 

En la misma muestra de 01~ina de 24 ti se midió la cr·eatinina y la 

cani;idad total excr8tada se obtuvo de la concentracióri por dl y 

el valumen total colectado. El xcr 58 obtLlVO comparando la crea­

tinina total e:<cretada, contra los valores de referencia, expre­

sando los resultados como una razón, en la que la cifra esperada 

tenia una amplitud de 0.8-1. De los nutrimentos ingeridos SS 

obtuvo la energla tot~l y se expresó en Kcal/Kg/dla. 

De los datas colectado3 se obtuvieron las frecuencias ~intple~i y 

Mediante una pr·uaba de t par::?ada 

campara ron Z de los indices antropom6tricos de 

ingreso y egreso C34>. Los balances de nitróg@no se analizaron 

mediante regresión lineal en función del di~ de hospitalizacion, 

aporte energético y protelnico (35). También se hizo una ragre-

sión logística para conocer cuáles fueran lc1s factores que més 

influyeron para que el balance fuera negativo <36). 

RESULTADOS. 

Se estudiaran en el lapso de cuatro meses a 21 pacientes en 

estado critico, excluyéndose dos, en quienes no fue posible hacer 

la colección de orina en forma estricta. 



C~:lmo se nH.tc.:si;ra ;;;n el cuadro 1, de 10·5 19 µacie11tes tueron 

~1ombres y 6 mujeres~ la median~ de la Pdad fur~ rle 3 n1eses, can 

ur1:~ amplitud 

c1 ias. 

d02 l··li:i 1n1~7~":317"~-::-5. El promedio dt.: es1;ancia i'ue de 6 

Las er1fern1edades infecciosas fueron el. motivo más irecL1er1te de 

i11greso y 3e presentaro11 en 11)/19 pacie1,tes ( b ronconeurn..-Jn i a 4, 

9as1;rcienter·iti3 .c1gud-=i .. 2, diarrea per'sisteni;e 1, s~:?psis 1, menin-

1-: l~rl rigotr·aqueobronquit:i.s 1); 

cardiovascula1'es se p1··esentaron coma causa dE: inqreso en 5/1.9 

pacientes (tetralo9í3 da Fallot cor1 crisis de cianosis 2, y cor1 

insuficiencia car·diaca l ' tT,~sposicion de ~rancies vasos con 

choque cardiogé1,ico 1) y otr·os diagnósticos en 4/19 ( traumatisn10 

craneoe::nce'falico J., 1nf~rtc; cer-ebral hemorrágico l, sangraciCI del 

aparato digestivo alto 1 y bt,oncoaspiración 1). 

La condiciór1 r1L1tr·ic1n clínica de e~tos pacientes f1Je eutrofia en 

8, 01aras1no en ~ :·l casnutr1c1ón indiferenciada 8n 6 .. 

Diecisiete pac1ent~s Ggres~ron m2joradas, dos 'fallec1eron por 

compl icacionef1 1 nher2ntes a su patalogia de base, uno por tr2.uma-

tisrno c¡,a11eo,~nce1~aJ.jc.:o y otro por sepsis, ambos permanscieron 

con BN negativo. 

INDICES ANTROPOMETRICOS. 

Los paráo1etrcs antropomét1,icos d2 ingreso y egreso se describen 

8n E:l c•-lacjro 2 y '..:?n 1.2 figura 1, observ.3.ndose que tanto el pC?ri-

met;ro del br·.azo ll.4 c1n ~ 3.2 y 11.11 cm± 3.3), como las nreas 

muscL\lar <AMB l 17.86 cm2 •· 4.5 y 7.92 cm2~ 4.4 y grasa del 

b~azo CAGB> (3.3 cm2 ~ 2.4 y 3 .. 02 cm2 ± 2.3 ) no mostraron cam-

9 



b1os estadi3"tj.ca111ente :=.i¡;ir;ificat).• .. ,ios, aunquE.1 los valo1·e~. c.IE.' e-~stos 

tres ¡Ja1~an1etr·os se encor·1traron por debajo de Ja porcentila 5 de 

los valores de 1,eferencia (37). 

Lo::; indices ant1-oµométr1c:os E::.pr-eEados como V·'3.lores Z er1 cu~dl"'o 3 

y en la figura 2"se •?í1f:ontraron para P/E a tanto al i119reso 

como al eg1~eso (-2.09 ~ 2.1, -2~2 ± 2.07, p =NS). El indice T/E, 

se repor'ta solo una vez porque para los seis dias de estar·1cia r·10 

se esperan cambios en la talla ni en la edad, estando también a 

2 (-;~.19 ~~ 2.6). El P/T, que es w1 indice de aclaptación nutri-

c:ia, no mostró vari5.cion significativa durante, su estancia (-.52 

± 1.74, -.88 ~ 1.18, p = NSI. El IMC, tampoco tuvo cambios signi-

ficativos <-1.31 + 1.68, -1.43 ·> 1.69, p = NSI. 

INDICE CREATININA/TALLA. 

E: l. rcr, qL1e es Ltn indice metabolico, también se muestra en el 

cuadro 3 y figura 2, prasentó un descenso de 0.19 entre en ingre-

so y el egreso que fue estad·ísticamente signiiicativo (0.69 :!". 

0.31 a 0.54 ± 0.26 p \ 0.05). 

BALANCE DE NITROGENO. 

En los 19 paci~nte~ se realizaron 73 balances de ni t 1·6geno/d i a. 

Como puede obsarv~1,s~ (~11 la figur·a 3, en los primeros tres dias 

de hospitalización los ni~os pre5entaron BIJ negativos, hacién-

dose positivos a partir del 4Q dia. La razón que explica los BN 

negativos de los primero& días, se encuentra en el aporte energé-

tico/proteinico que se ofrece a los ni~os en este l~pso y en la 

vía de administración. En las figuras 4 y 5 puecle observarse que 

los BN, tienen una correlación directa significativa entre el 

aporte de nitrógeno y el resultado del balance; para este estudio 

1 o 



un aporte pr1~ltfi.lnicei m211or cie 0.8:3 9_;iú)/dJa y de enE=..>rl)i.ct men(IJ d-:.,.\ 

l{ca.l/l.u/dia se:: a.soc1arcJn 2. BN n•-;;:9;1l;i«·o·.-::; come> !:;0.i n1t..~..:..·stt·.=::-. 

t>ién (~·11 el C:Llrtdrn 4., dondr.:~ St=? olJ~ierv;i qi..tt~ .~.mbo'!:.; ·fo.ctor,¿1s in·flu.·-

Se analizo i:l Bl\l en func:iór1 dr.:.• J.a via dE·! a.poyo nutr-:i.cio., ~:<·-

e luyéndose los dias d~ h~Jancú cuando los r1i~os recibian sóla-

a1ente salucior1es sali11as y/o glucosadas. Con ~poyo pa1~enteral 

2/23 BN fuer·ur\ r1eg~tJvos y con apoyo or~l 9/2~, siendo la 

I'encia estadisticaa~er1te 5ignificativ~ {p< O.c)5) con un 

di. fe-· 

riesgo 

[•Jecl i a. n tF~ li:Jgístic.a ~.;o .snal.1;.~aron los factor·es que 

infiuyeron en el 8N neqat1vo según tr1es ~iferentes niveles dr: 

aporte ener·qétic:o 1.:?J abor·a1Jo~; arbi !;rc.ri8.m•:=nt:e para est•?. proposi to. 

Como se muestra 0n el cuadro 5. el riesgo dra que ocurra BN nega-

tivo es altis1mo ~tJar1do ei apoyo nut1'icia es entre 1)-20 

Kc:al/~::;g/dia, disminuyt' cuando Sl? aportu entrn :~'.l.-50 y prtictica­

mente desaparece cuando el aparte es mayo1· de 50 ~(cal/Kg/dia. Sin 

impor~3nte destacar qu~ seg~n el aporte 

otros diferentes al apoyo nui;ricio participan en el 

proceso catabólico; así cuando el aporte er1ergéi:ico as mínimo, la 

cirugia y la seps1s participan en forma importante y CLlando se 

aportan mayores cantidades de en~rgia~ la sepeis, la fiebre y la 

presencia de fallas orgánicas san las que más influyen. 

DISCUSION. 

La nutrición es pilar fundamental durante los procesos HM, porque 

prop ic: ia la recuperación de la salud de los ni~os erifermos. Sin 

embargo la evaluación de las conclic:ión nutricia tiene que ser en 

11. 



funciórl de la hisl:;o1"'l.a natL1ral dc::o la un1·ermr::dad .. Pdra un paciente 

Hl1 el erYfoque r.1•? su estado d•:::o nutrición es OSE"!llCiaJmente metabó-

l i.co, sic:.'lndo la valoración antropométrica un i nd :i. c atlCJr poco 

ces ani;rapc1rnétPi.cas pF:ir·miti1:?ron ubi,ca.r la condición nutr-ic:ta de 

ingreso i:::c:>mo detericirad.~l o adapl;.:i.da, pero no mr.::>s\;t•aron cambios en 

eJ. cCJrto tiempo dci pr.-?i"'111.:.\nencJa. (..lparentemente no hubo 1't:?-p12rcusión 

del ayuno o semiavuno n1 del HM en el P/T o en el IMC: tampoco se 

en las AMB y AGB, sin embargo cuando esto5 event~os se 

repiten como sucede en los p~cientes crónicos es posible observar 

el dete1"'ioro an~1~ooométricamente. 

El único indice que rnostró cambios significativos fué el ICT, 

reflejando que er1 condicionas cr·fticas, el tejida n'úsculo es-

quelético es el que 1njs se consume, ante el estrés, la fi.obre, 

.los tr-aL•.matismos, l.::=i.. cir-ugia. y la in·fec:c:ión <15). Hub i er-a sido 

deseable confirmar el HM del sistGma muscula esqu8lético midiendo 

también la 3 m~d;il hi'.sticiina (38). 

La dificultad de colectar heces en los pacientes cr·iticamer1te 

enfermos, decidió qtJc~ los BN se efectuaran raidiendo las pér·didas 

LP" .. .i nc:ria.s >' e;:;·~ iml:lr1do las pérdidas ·f·?1c.a. J.¡."?:::~ y tegumentarias, 

siendo a pesa1~ de todo 111dicadores de la cono1ci6n metabólica de 

ios Hnfermos. 

Lc. alta frecucr1cia co11 que lo~ ni~os pr~s~r1tarcn BN negativo 

durante los primeros dias de estancia se er1cuentr•a relacionado 

con el escaso aporte ene1~gético/proteinico, asociado a la grave-

d2.d con la que ingresan~ 1~equirióndase para 

positivc>s un aporte de nitrógeno mayor de 0.86 <;¡/l,::g/dia y de 

energía mayor de 47 Kcal/Kg/dla. 

12 



t::stas c::i·fras no f1_(12ron olJte11iclas mcdiant:a un dise?.o crecien1.;e o 

decrE.1 ciC?nte, pero coinciclen cDn otros reportes qu.e intlican mayor' 

rgquerimie11to r1e prote{11as en estas condiciones y que pued~n 

v~ri9r entre 1.5-·2 q/f(g11ii¿, \~·9,40). l~o hay qtJe olvidar que el 

R\etabolismo de este nutrin1ento esti ir1ti1oan1ente 1,elacionado cor1 

el ~po1,te de energie. Se conocen bien los efectos ahorradores de 

protc?ínas c:uarrdo se suministrar1 car1i:idades apropiadas de 

(41 i. El tipo de aminoácidos ha sido referido como ene1'g i a 

1:actor impartar1te para qura pueda ser ntetabolizado pot' estos 

pacientes, la in~{ormación disponi.ble es controver~1ial (:+2>; pt:-!Po, 

Sl recibe o no aminc>ácidos rami ficado:s, la via de aporte es 

iundamen tal • La administración parenteral de nutrimentos parece 

ser la via mgs segura para qLAe estos pacientes no tengan BN 

negativos y superen el HM, las fallas orgánicas y la mo1,tal.idad 

(8). 

13 
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CARACTERISTICAS DE LOS LACTANTES GRAVES 
EN TERAPIA INTENSIVA 

Hombres Mujeres Total 

Pacientes (No) 13 6 19 

Edad en meses (Md} 3 3.5 3 

Hospitalización (df as) 6 7 6 

Motivo de ingreso: 
....r'> Infección 7 3 10 

Alt. Cardiovascular 3 2 5 
Otros 3 1 4 

Apreciación clínica de 
la condición nutricia: 

Eutrófico 4 4 8 
Marásmico 4 1 5 
Indiferenciado 5 1· 6 

CUADRO 1 



ANTROPOMETRIA DE LOS LACTANTES GRAVES 
EN TERAPIA INTENSIVA 

a 
PARAMETRO INGRESO EGRESO p 

Peso (Kg) 5.67 (2.5) 5.55 (2.4) 

Estatura (cm) 61.51 (9) 

Adiposidad (mm) 24.30 (15.3) 22.61 (13.6) 
<:¡.. 

Brazo izquierdo: a 

perímetro (cm) 11.40 (3.2) 11.11 (3.3) -N.S. 

área muse. {cm2) 7.86 (4.5) 7.92 {4.4) N.S. 

área grasa (cm 2) 3.3 (2.4) 3.02 (2.3) N.S. 

a• PROMEDIO ( ) DESVIACION ESTANDAR 

CUADRO 2 



"<:.. 

CONDICION NUTRICIA DE LACTANTES GRAVES EN 
TERAPIA INTESIVA 

INDICES INGRESO EGRESO 

ANTROPOMETRICOS 
(n• 19) (n• 19) 

-
a 

PESO/EDAD -2.09 (2.1) c -2.2 (2.07) c 
1.56-(-5.73) 1.38-(-5.73) 

a 
TALLA/EDAD -2.19 ( 2.6) c 

1.6- {-6.55) 

a 
PESO/TALLA -.52 (1.74) c -.88 (1.18)c 

1.07-(-1.68) .86-(2.84) 
b 

2 
-1.31 (1.68)c -1.43 (1.69)c PESO/TALLA 

2.3 -(-3.6) 2.1-(-3.3) 

CREAT /TALLA .69 (.31) c .54 (.26) c 
1.39 - .39 1.03 - .13 

a • Expresados en valorea Z. Referencia NCHS (24). 
b •Referencia, Ramos Galván R. 1975 (25). 

e• Valorea máximo y mfnimo 

CUADRO 3 

p 

5.2 

.23 

.20 

.037 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

< .05 



BALANCE DE NITROGENO Y APORTE ENERGETICO/PROTEICO 
EN LACTANTES GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA 

a • Número de balances ( ) Desviacion Estándar 

CUADRO 4 



BALANCE DE NITROGENO NEGATIVO SEGUN APORTE 
ENERGETICO Y FACTORES QUE LO MODIFICAN 

APORTE ENERGETICO 

Kcal/Kg/día 

FACTORES 0-20 21-50 ) 50 

APOYO NUTRICIONAL 245 39 0.02 

INFECCION(ES) 1.0 2.3 2.3 
a a a 

<:>,..;. 

1 
SEPSIS 4.1 4.3 4.3 

u' a a 
FIEBRE 1.9 3.5 . 3.5 

VENTILADOR 1.0 0.9 0.9 
a 

CIRUGIA 9.1 1.4 1.4 

ACIDOSIS 0.9 0.5 0.5 
a a 

FALLA(S) ORGANICA(S) 1.2 3.1 3.1 

• Expresados como Riesgo Relativo a • pe 0.01 

CUADRO 5 
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ANEXO 

vALoru::s DE CREí4TINlNA EXCHETADOS SEGUN ESTATURf-1, EN cmINA DE 24 HOHi'1S. 
----------------------------------------------------·------·---------------

Tal la Creat. Talla Creat. Tal la Crea t. Talla Creat. 
(cm) (mg) <cm) (mg) <cm> <mg > (cm) img> 

--------------------------------------------------------------------------
50.0 3~1.50 55.0 49.59 60.0 65 .18 65.0 80.49 
5(1. 1 3~1 "77 55.1 t.f9. 90 60.1 65.50 65. 1 80.81 
50"2 36.04 55.2 50 .. 21 60.2 65.81 65.2 81. 13 
50.3 36.3t !55 .3 50.52 60.3 66.12 65.3 81. 45 
50 .. 4 36.57 55.4 50.83 60.4 66.44· 65.4 81. 78 
50 .. 5 3é .. 84 55.5 ~11.14 60.5 66.73 65.5 82" 11) 

!50"6 37. 1 o 55 .. 6 51. 45 60.6 67.03 65 .. 6 82.42 
5<:.. 7 37.38 5!5. 7 51. 76 60. 7 67 .. 33 65 .. 7 82.74 
50.8 37.65 55.8 52.07 60.8 67.62 65.8 83.1)6 
50.9 37.92 55.9 52.38 60.9 67.92 65.9 83.38 
51.0 38.19 56 .. 0 52.69 61 .. 0 68 .. 22 66.0 83.70 
51. 1 38.46 56.1 :;3. 00 61. 1 68.51 66. 1 84.02 
~) 1. 2 38.73 56.2 53.31 61.2 68.81 66.2 84.34 
51 "3 39.00 ~·6.3 53.62 61.3 69.11 66.3 84.66 
51. 4 39.27 56. ,, 53.9:=) 61.4 ó9.41 66.4· 84.99 
51.5 ~19. 54 ~ó.5 ~54. 24 61. 5 69.70 66.5 85 .. 33 
~H .6 3'.'.81 ~56. 6 54.55 61 .6 ~?(J. 00 66.6 85.67 
51.7 40. (18 ~'7·b. 7 54.86 61. 7 70.30 66 .. ·¡ 86.(11 
51.8 40.35 56.8 55 .17 61.8 70.59 66.8 86.35 
51.9 40.62 56.9 55.49 61.9 70.89 66.9 86.69 
52 .. (l 40.89 57.0 55.80 62.0 71.19 67.0 87.03 
52. 1 41. 16 57. 1 56.11 62.1 71.48 67 .1 87.37 
52 .. 2 41.43 57.2 56.42 62.2 71. 78 67.2 87.71 
52.3 41. 70 57.3 56.74 62.3 72.08 67.3 88.05 
52.4 41 .. 97 57 .il =,7 .05 62.Lf 72.38 67.LJ· 88.39 
52.5 42.24 ~,7 .5 57.36 62.5 72.68 67.5 88.73 
52.6 42.51 57.6 57.68 62.6 72.99 67.6 89.07 
52.7 42.78 57.7 57.99 62.7 73.30 67.7 89.41 
52.8 4.3. 05 57.8 58.30 62.8 73.61 67.8 89.75 
52.9 43.32 57.9 58.61 62.9 73.92 67.9 90. 09 
53 .. 0 43.=·9 58.0 58.93 63.0 74.23 68.0 90.44 
53.1. 43.86 58. 1 59.24 63.1 74.54 68.1 90 .. 79 
53.2 44.13 58.2 59.55 63.2 74.85 68.2 91 .14 
53.3 44.40 58.3 59.87 63.3 75. 16 68.3 91.49 
53.4. 44.67 58.4 60.18 63.4 75.49 68.4 91.84 
53.5 44.94 58.5 60.4·9 63.5 75.78 68.5 92.19 
53.6 4:;,.25 58.6 60.80 63.6 76.09 68.6 92.54 
53.7 45.56 58.7 61.12 63.7 76.40 68.7 92.89 
53.8 45.87 58.8 61.43 63.8 76.71 68.8 93.24 
53.9 46.18 58.9 61. 74 63.9 77.02 68.9 93.59 
54.0 46.49 59.0 62.06 64.(1 77 .. 33 69.0 93.94 
54.1 46.80 59.1 62.37 64.1 77.64 69.1 94.29 
54.2 47.11 59.2 62.68 64.2 77.95 69.2 94.64 
54.3 47.42 59.3 62.99 64.3 78.26 69.3 94.99 
54.4 47. 73 59.4 63.31 64.4 78.57 69.4 95.34 
54.5 48.04 59.5 63.62 64.5 78.89 69.5 95.69 
54.6 48.35 59.6 63.93 .64.6 79.21 69.6 96.05 
54.7 48.66 59.7 64.25 64.7 79.53 69.7 96.41 
5•l.8 48.97 59.8 64.56 64.8 79.85 69.8 96.77 
54.9 49.28 59.9 64.87 64.9 80. 17 69.9 97 .13 

()e( 
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