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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA.

Nelly Marquez A; Fernando Sierra P; Guillermo Franco A.

Servicio de Pediatria, Hospital Regional 1°. de Octubre, I.S.S.S.T.E.

RESUMEN

PROPOSITO: Evaluar el estado nutricional de los pacientes que ingresaron a la unidad de terapia
intensiva pediatrica y valorar la repercusion de la estancia en la UTIP sobre el mismo.
METODOLOGIA: Estudio prospectivo, observacional, comparativo y abierto en el que cada sujeto
fue su control. Se incluyeron 32 nifios que ingresaron a la UTIP en un periodo comprendido entre
10. Marzo al 30 de septiembre de 1999, a los cuales se realizd entrevista por trabajo social para
determinar medio socioecondmico y diagnostico familiar. Se realizaron las siguientes mediciones al
ingreso y egreso a la UTIP: peso, talla, circunferencia del brazo, mediciones de pliegues cutaneos,
hemoglobina, hematocrito, linfocitos, glucosa, albumina y nitrégeno uréico urinario, Se calcularon
los indices antropométricos peso/edad, pesoftalla, talla/edad, masa grasa y masa corporal. Se
obtuvo, media, mediana, promedio, desviacién estandart. Se realizé prueba de t de Student para
muestras pareadas con hipétesis de iguaidad con aifa de dos colas y un error tipo | < 0.05. Se
determino estado nutricional de ingreso y egreso de acuerdo a criterios de Gémez y Waterlow.
RESULTADOS: No hubo diferencias significativas de los indices antropométricos de ingreso-
egreso (P<0.004). Los valores bioquimicos no fueron valorables por la influencia del manejo en la
UTIP ya que se realizaron transfusiones, aporte de albuUmina y en un porcentaje importante ia
glicemia se encontré alterada secundaria a respuesta metabdlica al estrés. La Gnica determinacion
bioquimica importante, fue la determinacion de nitrégeno uréico urinario con el cual se determino el
grado de catabolismo de los pacientes obteniendo como resultado que el 50% cursan con
catabolismo normal y en 15.62% cursan con hipercatabolia severa. De los diagnosticos finales se
encontrd que dos pacientes (6.25%) con desnutricion al ingreso de segundo grado evolucionaron a
3er grado y dos mas (6.25%) entraron al grupo de mayor riesgo para presentar desnutricion.
CONCLUSIONES:: Encontramos que a diferencia de otros estudios en nuestros pacientes la
desnutricidn no se asocic al medio socioeconémico, ni al diagnostico familiar y si teniendo mayor
relacién en pacientes con patologias crénicas. No se encontraron diferencias significativas en el
estado nutricional de la mayoria de los pacientes consideramos, fue secundario a la estancia
hospitalaria breve en la UTIP, sin embargo creemos de gran importancia e! tener en cuenta los
pacientes que evolucionaron a un mayor grado de desnutricién lo que nos mantiene alerta que el
paciente que ingresa con alteraciones en el estado nutricional evoluciona méas facilmente al
deteriord, y que un paciente aparentemente sano previo a su entrada a la UTIP puede ingresar a
un grupo de mayor riesgo para desnutricion.
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EVALUATION OF NUTRICIONAL STATE IN PATIENT REGISTERED AT THE PEDIATRIC
INTENSIVE CARE UNIT (P.1.C.U)).

Marquez Andrade N, Sierra Pérez F, Franco Abreu G.

Pediatric departament, Hosp. Regional 1° de Octubre. |.5.S.S.T.E.

SUMMARY

PURPOSE: Evaluate the nutritional state in patients registered at the P.I.C.U.; and know how the
care manegement modify their nutritional state.

MATERIA AND METHOD:

The present is pospective, observative, comparative and opened study, in which each patient was
his own control 32 patients were included between March 1% through september 30™ 1993. All they
were interviewed by the social work departmen of de hospital, in order to determine a familiar
diagnosis and social economice status. Following measurents were done at registering to and
discharging from P..C.U.: weigth, high, right arm's circunference, cutaneous' pleat, hemoglobin,
hematocrite, linfocytes, glucose, albumin, urine ureic nitrogen; anthropometric index measurement,
such as: weight/hight, weight/age, hight/age, fatty mass and corporal mass. Statistical result were
obtenied by media, mediana, range, standart deviation. For paried samples we take Student t with
two line alfa's equall hypothesis and an error type | <0.05. In comming and discharging nutritional
state were correlated to Gémez and Waterlow's criteria.

RESULTS:

No statical difference were gotten for in comming/discharging anthropometric index (p<0.004),
biochemical determinations were not rateable due to treatment at PICU because of transfusion,
exogen albumin conbtributions and a high percentage glycemia was altered by metabolic stress
response. The most important biochemical determination obteined, was the urine ureic nitrogen
measurement by which catabolism degree were gotten 50% were normmal, 15.62% severe
hypercatabolia, from our patient court. As final diagnosis was found 2 patients (6.25%) having 2™
malnutritions degree state atin comming evolved to 3er degree state, others two patients (6.25%)
had high risk to evolve to mainutrition.

CONCLUSICN:

In our study malnutrition was no associated to social-economical familiar status, as was in other
reports, neither to familiar diagnosis, but was so related to chronical pathologic entities. No staticat
difference were found in the nutritional state in the mayor number of our patients, we assume to
short time period at the PICU, however patients with high for evolving to malnutrition degree, must
have closed monitoring to avoid this evolution mainly in "healty” patients before their registration at
the P.1.C.U.




INTRODUCCION:

La urgencia de proporcionar un soporte nutricional seguro y eficaz a los niflos hospitalizados es de
enorme importancia. Este problema afecta especialmente a los pacientes de las unidades de
cuidados intensivos pediatricos y neonatales. En estos pacientes, una interrupcién en la
disponibilidad normal de nutrientes se produce a la vez que surge un brusco incremento de las
demandas metabdlicas’. Ademas de la correccién fisiolégica de la enfermedad que esta
comprometiendo la vida, se debe mantener en cuenta la importancia de la nutricidn para reducir al
minimo el agotamiento de los depésitos tisulares endégenos, favorecer la recuperacién 6ptima y
minimizar las consecuencias permanentes de la enfermedad critica en el crecimiento y desarrolio
de los nifios? >4,

La desnutricién es un estado patoldgico que afecta a todo el organismo, tiene como causa la baja
ingesta o el pobre aprovechamiento de alimentos ingeridos, y se sabe que hace estragos en por lo
menos la cuarta parte de la poblacién infantil del mundo en desarrolio®. La desnutricién, en la
mayoria de los casos, no es motivo de atencién durante una consulta médica, volviéndose una
entidad "invisible", y haciéndose evidente sélo en las formas graves que culminan en la muerte, o
bien en e! deterioro paulatino del desarrollo® é. En las victimas de la desnutricién protéico-
energética, cualquier agresion puede ser causa de desplome metabdlico, ya que se forma un
circuito o circulo vicioso desnutricion-agresion-desnutricion, existiendo una amplia gama de
desérdenes bioquimico-funcionales que por si mismos los configuran como sujetos de alto
riesgo'’.

En el paciente que ingresa a una Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos, la interrupcién del
aporte exégeno de nutrientes es una conducta habitual debido a las caracteristicas de las
patologias que se manejan y al estado generalmente critico de ios pacientes, lo que agregado al
estrés fisiolégico asociado a las enfermedades agudas repercute sobre los mecanismos
compensatorios normales, volviéndolos ineficaces, y resultando en catabolia progresiva de los
depositos tisulares enddgenos, instalandose una fase aguda de lesién, la cual de no controlarse, el

paciente entra en fase de fallo organico"®.
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En la Unidad de Cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional 1°. De Octubre no se
prescribe de forma rutinaria tratamientos nutricionales en forma temprana justificado por las
caracteristicas de los pacientes que en un porcentaje importante son postquinirgicos y su estancia
es poco prolongada, sin embargo considerando que se ha documentado una significativa
desnutricién caldrico-proteica preexistente en nifios ingresados en la UTIP con los mas diversos
diagnésticos® °, en el presente estudio pretendemos determinar el grado nutricional y la existencia
de desnutricién en el paciente que ingresa a UTIP, asi como medir, si es que existe el deterioré

del mismo, en su estancia a cargo de esta unidad'" '




MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y abierto en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital Regiona! 1°. De Octubre |.5.5.S.T.E en el que se incluyeron todos los
pacientes ingresados en un periodo de seis meses (1°, marzo al 30 de septiembre de 1999). No se
incluyeron a los pacientes con una estancia menor a 48hrs.

Al ingreso al servicio se realiza entrevista por trabajo social para determinar diagnéstico familiar y
medio socioecondmico. Se realizaron mediciones somatométricas y de laboratorio para la
determinaciéon de indices significativos en ia valoracién nutricional infantil tomando en cuenta
criterios establecidos por Gémez y Waterlow, asi como la utilizacién de tablas de parametros
somatomeétricos adaptadas para niflos mexicanos por Ramos Galvan {Anexo 1)

En cada paciente se determiné a su ingreso a la unidad el peso utilizando bascula porta bebe en
menores de un afo, bascula de piso con estadimetro en mayores de un afio expresandose en
kilogramos, talla con cinta métrica flexible, en decubito dorsal a los menores de 2 afios, con
estadimetro en mayores de 2 afios siendo en posicién de pie y expresandose en centimetros. Se
determinaron pliegues cutdneos con plicometro de Lange haciendo tres determinaciones
promediando resultados, se realizé manteniendo el pliegue con los dedos y aplicando el calibrador
1 cm por debajo de ellos, en el caso de pliegue tricipital en la regién posterior del brazo derecho
en el punto medio entre el olécranon y el acromion, la medicién del pliegue bicipital se realiza en
la cara anterior del brazo derecho en el punto medio frente a la medicién del pliegue tricipital,
pliegue subescapular en el vértice inferior de la escapula derecha siguiendo una iinea oblicua,
pliegue suprailiaco sobre la cresta iliaca derecha, en la linea axilar media expresandose en
milimetros, se realiza medicion de perimetro braquial en brazo derecho con brazo desnudo y en
extensidén, se marca un punto medio entre vértice acromial y el olécranon midiendo a la altura de
este punto con cinta métrica flexible expreséandose en centimetros. Contando con estos

parametros se procedid a la determinacién de indice peso-edad mediante la férmula:

PesoReal(kg)
PesoAceptable(kg)

x100 obteniéndose peso aceptable de tablas de perfiles somatométricos de
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Ramos Galvan, se realiza también la determinacion del indice peso-talla con la férmula:

PesoReal X100 | indi talla-edad izade con |
1 -ega
PesoParalalallaQueTiene y °© ice ala-e reaiizado n a
tormula; —>atraReal 0o bas férmul ¢ rametros ideales de la
. EstaturaParaLaEdad , en ampas rMmulas se toman pa meiros 1gea e S

tablas de perfiles somatomeétricos de Ramos Galvan. Con estos indices se realizaron diagnésticos
nutricionales de ingreso y egreso siendo de acuerdo a criterios de Gémez (peso edad) y de
acuerdo al déficit se obtiene grado de desnutricién, y se utilizé criterios de Waterlow (peso-talla y
talla-edad) con el que se determind las caracteristicas de la desnutricién (aguda, crénica o crénica
agudizada). Como complemento a estos pardmetros se determind indice de masa corporal o

PesoRealEnKg
EstaturaEnMis2

indice de Quetelec con la siguiente férmula: IMC= X100 con el cual se corroboran

diagnésticos previos, se realiza ademas con la sumatoria de pliegues cutaneos la determinacion
de masa grasa corporail apoyandonos en la tabla de Durnin.

Dentro de las caracteristicas de nuestros pacientes se considera en el grupo de pacientes
postoperados de corazén y de trasplante renal la captacién desde el ingreso a hospitalizacion
pediatria para evitar la modificacién en el peso de ingreso a UTIP por el manejo de liquidos
transoperatorio.

Considerando las alteraciones hematolégicas y metabdlicas que condiciona la desnutricion se
realizd la determinacion de Biometria hematica especificamente de hemoglobina y cuenta
leucocitaria con determinacion de linfocitos la cual se realiza en Coulter ACT10 (coulter electronics,
Inc. Hieleah, Fla.), se determind quimica sanguinea con glucosa, asi como la determinacién de
proteinas totales y albumina séricas, se determindé ademas nitrégeno ureico urinario (como
parametro para determinar ei catabolismo de los pacientes) con sistema Hitachi 911(Roche
Diagnostic corp. Medfield, USA). Todas las muestras fueron procesadas en el laboratorio de
Terapia Intensiva de este hospital.

La toma de datos se registré en la cédula de recoleccion de datos (anexo 2), posteriormente se

capturd, procesaron y analizaron con el programa Microsoft Excel 97.
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Se calcularon estadisticas descriptivas como: cuenta numérica, porcentaje, y desviacion estandar.
Se utilizo la prueba t de Student para muestras pareadas, con los datos de ingreso y egreso de
cada sujeto como su propio control. Se tomo hipétesis de igualdad con alfa de dos colas y un error

tipo | de <0.05.




11
RESULTADOS:

En el periodo comprendido entre el 1°de marzo y 30 de septiembre del presente afio, se captaron
en la Unidad de Cuidados Intensivos pediétricos del Hospital Regional 1° de Octubre |.S.S.S.TE a
32 pacientes (16 hombres 50% y 16 mujeres 50%). Clasificados por grupc de edad en menores de
1 afo: 6 pacientes (18.75%), de 1 a 4 afos: 8 pacientes (25%), de 5 a 9 afios: 7 pacientes
(21.87%) y de 10 a 14 afos: 11 pacientes (34.37%)(FIG. 1) con un promedio de edad de 6.04 afios
con desviacién estandar de + 4.6 afios (rangos de 1 mes a 14 afios). Las patologias més
frecuentes encontradas en nuestra poblacion fueron: patologias cardiacas en 14 pacientes (43.75
%), accidentes: con traumatismo craneoencefalico y abdominal en 5 pacientes (15.62%), patologia
renal en 4 pacientes (12.5 %), cirugia neuroldgica en 3 pacientes (9.37%), sepsis en 3 pacientes
(9.37%) y 3 pacientes mas (9.37%) de los que ingresa uno de ellos por postoperatorio de
laparatomia exploradora secundaria a oclusion intestinal, el segundo ingresa por sindrome de
Stevens-Jonhson y el tercer paciente ingresa con diagnostico de cetoacidosis (F1G.2). L.a estancia
de los pacientes fue de 2 a 11 dias con una media de 5.31, una desviacién estandar de + 3.73 y
promedio de 4.83 dias. Dentro de los diagndsticos familiares encontramos 25 pacientes con familia
funcional (78.12%) y 7 pacientes con familia disfuncional (21.88%). De nuestra poblacion se
encontraron 30 (83.75%) pacientes provenientes de medio socioecondémico medio y 2 pacientes
(6.25%) de medio sociceconémico bajo (FIG. 3).

Como resultado de las determinaciones somatométricas encontramos; Peso de ingrese (i) y
egreso(e) por grupo de edad en menores de 1 afio X(i): 5.8kg con DE(i): + 2.8kg y X(e): 5.5kg
DE(e): + 2.9kg con p<0.23, en pacientes de 1 a 4 afios X(i): 11kg con DE(i): +2.8kg y X(e): 10.8kg
con DE(e)+3, con p: <0.39; en pacientes de 5 a 9 afos X(i): 21kg con DE(i)+ 1.5kg. y X(e)20 con
DE(e): +1.7kg con p<0.04y en el grupo de pacientes de 10 a 14 afios X(i)36.1kg con DE(i):
+12.5kg y X{e): 35.7kg con DE(e): + 12.5kg p< 0.01(FIG.4), la talla al no tener cambios de ingreso
egreso se determind X de 104cm con desviacidn estandart de +33.71 cm; en la determinacion del
indice peso-edad de ingreso y egreso encontramos X(i) 89.96 con DE(i) +16.68 y X(e) 88.24 con

DE(e). 17.75 con un coeficiente de correlacién de 0.97 y una P: < 0.05, para el indice peso para la
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talla al ingreso y egreso se encontrd X(i) 101.89 con DE(i) +17.26 y X(e) 99.59 con DE(e) +18.27,

con coeficiente de correlacién de Pearson de 0.97 y una P: < 0.004, en el indice Talla para la edad
al no existir cambios de ingreso y egreso se realizé determinacién Gnica con X: 94.58cm con
desviacion estandart de 4.19cm, en la determinacion de masa grasa encontramos X(i) 3.68 con
DE(i) +3 y X(e) 34.63 con DE(e) +3 se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.99 y una P< 0.03
y para la determinacién del indice de masa corporal encontramos X(i) 17.13 con DE(i) 3.75 y X(e)
16.78 con DE 3.92 y coeficiente de correlacién de 0.98 con P: < 0.004 siendo nuestros resultados
numéricos (cuadro 1).

Dentro de los diagnodsticos de estado nutricional encontramos al ingreso 17 pacientes (53.12%)
normales, 2 pacientes (6.25%) con sobrepeso y encontramos 13 pacientes (40.62%) con
diagnostico de desnutricion (fig.5) de los cuales, de acuerdo a criterios de Gémez 8 (25%) fueron
de 1er grado, 4 (12.5%) pacientes de 2° grado y 1 (3.12%) paciente de 3er grado (fig.6), por
criterios de Waterlow las caracteristicas de la desnutricién fueron: con riesgo de desnutricion §
pacientes (15.62%), desnutricidn aguda 4 pacientes (12.5%), desnutricién crénico agudizada 3
pacientes (9.37%) y cronica 1 paciente (3.12%)(FIG.7). Los diagnésticos de egreso fueron 15
pacientes (46.87%) normales, 2 pacientes (6.25%) con sobrepeso y 15 pacientes con desnutricién
(46.87%)(FIG.5) de los cuales de acuerdo a criterios de Gomez 10(31.25%) pacientes fueron de
1er. Grado, 2(6.25%) pacientes de 2° grado y 3 (9.37%)pacientes de 3er grado (fig.6) y de
acuerdo a Waterlow: 7 (21.87%) pacientes con riesgo de desnutricién,4 pacientes (12.5%) con
desnutricion aguda, 3 pacientes (9.37%) con desnutricibn crénico-agudizada y 1 paciente
(3.12%)con desnutricion créonica (fig.7)

Dentro de la determinacion de las caracteristicas de egreso 10 pacientes (31.25%) fueron por
defuncidn y 22 pacientes (68.75%) egresarcn a hospitalizacion, dentro de la relacion de
defunciones con el estado nutricional encontramos 4 pacientes (12.5%) normales, 5
pacientes(15.62%) con desnutricién y 1 paciente (3.12%) con sobrepeso.

De las determinaciones de laboratorio como fueron hemoglobina, hematocrito, leucocitos con

cuenta linfocitaria, glucosa, proteinas totales y albimina se considerd eliminarlos como parémetros
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para medir el estado nutricional ya que los pacientes ingresados en su mayoria postoperados se
transfundieron durante el evento quirirgico aterando determinaciones hematoldgicas, también
encontramos pacientes con inmunocompromiso como los pacientes con insuficiencia renal y
sepsis teniendo alteracién en la cuenta leucocitaria y linfocitaria por el padecimiento yfo el
tratamiento de base y no atribuible al estado nutricional. La determinacién de glicemias en la
mayoria de los pacientes la encontramos alterada como respuesta metabdlica al estrés y la
cuantificacion de albimina también resulta alterada por ia administracién durante la estancia en el
servicio. Por tal motivo la Gnica determinacién de laboratorio que se consideré en el estudio fue la
toma de nitrégeno uréico urinario para determinar e! catabolismo de nuestros pacientes
encontrando 16 pacientes (50%) con catabolismo normal, 8 pacientes con hipercatabolia leve
(25%), 2 pacientes (6.25%) con hipercatabolia moderada y 6 pacientes con (18.75%) con

hipercatabolia severa (fig.8).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En la realizacién dei presente estudio se pudo determinar que un porcentaje importante de los
pacientes que ingresan a la UTIP se encuentran con alteraciones en el estado de nutricion siendo
mayor la incidencia de desnutricién que el sobrepeso.

De la desnutricion, en su mayoria se encontraron con un grado leve y dentro de las caracteristicas
predominaron la aguda y pacientes con riesgo de evolucionar a desnutricién; en menor porcentaje
encontramos dos pacientes que con estado de desnutricién establecido al ingreso evolucionaron a
un mayor grado de desnutricién, lo cual nos confirma que el paciente con desnutricién establecida
al tener menor reserva evoluciona con mayor facilidad al deteriord nutricional ante una situacion de
estrés.

En su mayoria encontramos que a comparacion de las estadisticas referidas no se asoci6 el
diagndstico nutricionat al medio sociceconémico ya que en general la poblacion que atiende la
institucién es proveniente de nivel medio al igual que no tuvo relacién significativa las
caracteristicas de la familia con el estado nutricional, encontrando mayor relacién de desnutricién
en pacientes con patologias crénicas como los pacientes con cardiopatias y problemas renales.
Dentro de las causas de egreso la defuncién de los pacientes fue mas atribuible a la patologia de
base que al estado nutricional por lo que consideramos no significativo el resultado obtenido.

En conclusion: la incidencia de desnutricion en nuestra unidad es secundaria al manejo de
pacientes con patologias cronicas que repercuten directamente sobre el estado nutricional. L.a
repercusion de la estancia en el servicio con la presencia de hipercatabolia es solo significativo en
los pacientes con desnutricién establecida y por lo tanto el restablecimiento del aporte nutricional
en este tipo de pacientes es de vital importancia para disminuir el deterioré6 nutricional y las

complicaciones.
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TABLAS SOMATOMETRICAS DE RAMOS GALVAN

ANEXO UNO
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NOMBRE EDAD/SEXC EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO INGRESO DIAGNOSTICO FAMILIAR MEDIO

FUNCIONAL DISFUNCION { SOCIOECONQOMICO
EGRESO: HOSP. DEF: DIAS ESTANCIA: ,BAJO MEDIO ALTO

INGRESO EGRESO

PESO
TALLA
INDICE PESO/EDAD
INDICE PESO/TALLA
INDICE TALLA/EDAD

PERIMETRO BRAQUIAL

PLIEGUE TRICIPITAL
PLIEGUE BICIPITAL

PLIEGUE SUBESCAPULAR
PLIEGUE SUPRAILIACO

MASA GRASA

INDICE DE MASA
CORPORAL

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

GLUCOSA
ALBUMINA

NITROGENO UREICO
URINARIO

CATABOLISMO
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FIGURA UNO

CARACTERISTICAS DE PACIENTES
EDAD Y SEXO
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1.- FEMENINO
2.- MASCULINO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
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FIGURA DOS

1.- CARDIOPATIAS

2.- ACCIDENTES 3.- PATOLOGIA RENAL
4 - CIRUGIA NEUROLOGICA 5.- SEPSIS
6.- OTROS



FIGURA OCHO

GRADO DE CATABOLISMO
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1. - NORMAL

2. - HIPERCATABOLIA LEVE

3. - HIPERCATABOLIA MODERADA
4. - HIPERCATABOLIA SEVERA
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