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2. O B J E T I V O D E L E S T U D I O .

Conocer las modificaciones de la condición nutricia

dal lactante con meningoencefalitis bacteriana durante-

su estancia hospitalaria*



C3>

3. A N T E C E D E N T E S C I E N T Í F I C O S . .

El crecimiento de los niños de los países «n de-

sarrollo guarda una relación estrecha con la presencia

de infecciones repetidas, mayor aún que con la dispon¿

bilidad de alimentos (l).

Esta observación ha sido motivo de preocupación desde-

hac« varios siglos, así por ejemplo, tenemos a Herbert

qule'n en 1660, correlacionó el estado nutricional del-

individuo y el desarrollo de enfermedades infecciosas*

A partir de entonces, y hasta el momento actual se han

efectuado diversos estudios en relación a los cambios

•etabólicos que ocurren en el paciente infectado. En -

la actualidad sabemos que la infección afecta los meca.

nlsmos slntetlzadores de proteínas, dando como conse-

cuencia una perdida elevada de nitrógeno, situación -

que se presenta en forma paralela a la respuesta fe -

bril (2-5).

La magnitud de la respuesta del huésped a la infección

depende de la duración y agresividad de 1» misma así-

como a una serie de alteraciones metabólicas que in -

cluyen balance negativo de nitrógeno, catabolismo pr&

teíco, alteraciones en la producción de carbohidratos-

y lípidos; perdida excesiva de elementos traza y vita

Binas y a la integridad de la actividad fagocítica y -

respuesta inflamatoria (6.l5«17)«



El conocer las modificaciones que ocurren en el organis.

mo del paciente infectado y el saber que existen varia-

clones en la condición nutricia del mismo nos permiten-

planear tratamientos nutricionales de apoyo tanto en la

fase aguda, cono en la etapa de .convalecencia de una ea

fermedad. Estudios en diversos países, fundamentalmente

en el mundo occidental han demostrado que la desnutrí -

ció*n es un factor determinante para la morbimortalidad-

de una infección (7-11*).

En la literatura mundial existen estudios de enfermada,

des especificas en las que se ha demostrado incremento

desproporcionado de los requerimi«tos energéticos, en-

tre los que se incluye la necesidad de producir grandes

cantidades de leucocitos y proteínas plasmáticas (16).

Entre las infecciones que se destacan por asociarse a -

retardo en el crecimiento se encuantra la diarrea aguda,

y de las que favorecen catabolismo importante; la mala-

ria y la tularemia.

En el servicio de Pediatría del Hospital de Infectólo -

gía, Centro Médico "La Raza", la primera causa de hospi

talÍ2acio*n es la meningoencefalltis bacteriana, pato -

logia que ocupa el tercer lugar como causa de defunción

en esta Unidad, sin embargo no conocemos a ciencia cier.

ta el comportamiento que respecto a su condición nutri-

cia guarda el lactante con meningoencefalitis bacteria-
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na; destacando por su Importancia los datos que ofrece

la literatura mundial en relación a que del 30 al 75%

de los pacientes con patología infectocontagiosa pre -

sentan alteraciones de su condición nutricia, y el \0%

de ellos grados avanzados de la misma ( 18-23)»

Por tal notivo consideramos de interés general, el co-

nocer el comportamiento que guardan estos pacientes en

nuestro medio.

IbUOCiMKfHhlUl'
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, P L A N T E A M I E N T O DEL P R O B L E M A .

i Bxistlra'n variaciones en la condición nutricia del.

lactante con aeninffoencefalitis bacteriana durante su «£.

tanda hospitalaria ?



H I P Ó T E S I S .

HIPÓTESIS ALTERNA.

Los lactantes con meningoencefalitis bacteriana que-

Ingresan al servicio de Pediatría del Hospital de -

Infectología Centro Medico "La Raza", modifican su -

condición nutricia durante la estancia hospitalaria,

HIPÓTESIS Dfí NULIDAD.

Los lactantes con meningoencefalltis bacteriana que-

ingresan al servicio de Pediatría del Hospital de -

Infectología Centro Medico "La Raza", no modifican -

su condición nutricia durante la estancia hospitala-

ria.
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6. D I S E Ñ O E X P E R I M E N T A L .

£1 presente estudio tiene un diseño observaclonel,

prospectivo, longitudinal de dos cortes.
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7, C O N S I D E R A C I O N E S E T I C A S .

Cumple con los requisitos internacionales en-

materia de investigación.

No transgrede los requisitos institucionales en

el área de investigación.
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8. M A T E R I A L X M É T O D O S .

El material que Incluye este análisis correaponde-

* 21* lactantes con diagnóstico de Meningoencefalitis -

bacteriana, fueron estudiados de abril a noviembre de -

1988, en el Hospital de Infectología Centro Medico "La-

Raza" IMSS.

Se les realizo* parámetros somátoraetrico3 y bioquímicos-

a su ingreso 7 a los 10 dias de hospitalización* Los -

criterios de Inclusión fueron; lactantes cuyas edades -

oscilen entre \-2h meses, de ambos sexos y que ingresa-

ron al servicio de Pediatría del Hospital de Infectolo-

gía, con el diagnóstico de Meningoencefalitis bacteriana

fundamentado en* rigidez de nuca, hiperreflexia osteotea

dinosa, Kerning y/o Brudsinsky cefálico; citoquímico de-

LCR con glucosa menor de 20 mg#, proteínas que alcanzan-

cifras entre 300 y 500 mg%f pleocitosis superior a 1000-

celulas con predominio de Polimorfonucleares, o con evi-

dencia inmunológica (látex o coaglutinación) de iafecci-

<£n bacteriana o cultivo. Se excluyeron de este estudio -

los lactantes con malformaciones congenitas y con defec-

tos del tubo aeural, con padecimientos crónicos (inmuno-

comprometidos, cardiópatas, nefropatas),que fallecieran-

antes de 10 días de hospitalización, que ingresen con el

diagnóstico de Meningoencefalitis bacteriana inicialmen-

te y posteriormente sean tuberculosas o virales.
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Que cursaran con otros procesos infeccioso que repercu-

tan en su condiclo'n nutricia ( síndrome diarreico agudo

hepatitis etc).

Los parámetros somátometricos que se llevaron a cabo al

ingreso y a los 10 días de hospitalización fueron-

1«~ F.g.s.,9,,-" se peso al paciente desnudo en una bascula -

aarca "Stathaos", graduada en gramos*

Se calculo el peso ideal para la edad, se agruparon en-

deficit de peso de acuerdo a la clasificación del Dr. -

Gómez.

2»- 3&UL&.*- se tomo'en una superficie plana, con ayuda-

de enfermería manteniendo al paciente en decúbito dor -

sal con los miembros Inferiores completamente extendí -

dos, la medición se realizo del vértex hasta el talón -

del lado derecho con una cinta metálica*

3«- P^iqgüq qqtiráne,.0 a, fli,vgl del /trícaos*- se midió dé-

la siguiente manera; entre la distancia del acromio'n y-

ole'cranon del brazo izquierdo, a la mitad de distancia-

con el brazo descansando al lado del paciente, se tona

el grueso de la piel entre el dedo índice y pulgar ret¿,

randolo del músculo subyacente, el calibrador de Harpeu

den es aplicado a un centímetro debajo de los dedos del

operador a una profundidad similar al grosor del plie-

gue, mientras este se mantiene jalado gentilmente se es.

pera tres segundos para realizar la lectura.
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*+•- Pliegue guboscf̂ pg.lar.- con el sujeto sentado se tomo

el pliegue de la piel y tejido subcutáneo, que esta sobre

el ángulo inferior de la escápula derecha en una línea pa,

ralela a *+5 grados de la horizontal del paciente.

5.- Períje t.fQ $<s\ bra^o.- se tomo a la mitad de la distan,

cia entre el acronion de la escápala y el olecranon del -

ciíbito, las mediciones se tomaron con una cinta rígida de

acrilico.

6.- Área «uscular y área grasa*- se calcularon en base a-

las fo'rmulas propuestas por Gumey y Jelliffe (2*t), a par.

tir de los valores propuestos del perímetro del brazo y -

el pliegue tricipital.

Los parámetros bioquíaicos que se tomaron al ingreso y a-

los 10 días de hospitalización fuerons

Biometria hematica completa» química sanguínea, proteínas

se*ricas( albúmina), y creatinina urinaria en 2*t horas.

La trasnferrina , se obtuvo a partir de la captacio'n de -

hi«rro se'ríco, de acuerdo con la fórmula propuesta por -

Fogelson (25).

Las «ediciones fueron realizadas por una sola persona.

A los resultados se les aplico prueba - "t" student.
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9, R E S O L T A D O S .

El estadio se efectuó en 21*- lactantes de ambos s«xos

15 del sexo masculino 7 9 del sexo femenino, con una re-

lación masculino/femenino de 1.6 * 1 •

Se clasificaron de acuerdo a su condición nutricia al la

greso, basados en la clasificación del Dr. Gómez, encou

trandose } 12 ptes eutróficos (50#), h con desnutrición-

Grado I <16.6#), 6 con desnutrición Grado II ( 25/0, y -

2 con desnutrición Grado III (8,*f£).

El promedio de estancia hospitalaria fue de lh,70 días +

3.06.

El promedio de edad de los lactantes que participaron -

en el estudio fue de 7*2 meses + ̂ .3.

SI peso al ingreso se encontró con una media de 7229 gr-

y final de 704-9 «r , t= 3.51* y p<0.01. Sn relación a -

la estancia hospitalaria respecto a las variaciones pon-

derales por rangos de Spe&raan se encontró una r=O,72 *-

con p<0.01. Al comparar el perímetro del brazo al in -

greso tuvo una media de 12.27 ca y a los 10 días de nos.

pitalización de 12.0*f ca, t= 2.3° y p 0.05 ( Gra'fica -

1.2.).

El pliegue tricipital inicial tuyo una media de k-.hO y -

final de *f.l5» t= 2.01 no significativa C Gra'fica 3).

Al comparar el pliegue subescapular al ingreso y al fi -

nal se encontró una media de h,l mm y *+.01 am respecti-

vamente, t= 1.75 no significativa C Gráfica 3).

La «edia de la hemoglobina inicial y final fue' de 9.58 -

" ' ' ' - W r t - ' • " • • • " • * ^ - ' * • - " " • ' • • " ;

Á DI ORÍGEI
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&r$ y 10.33 gr %<, t= 1.88 no significativa, del hemato-

crito fue de 31.27# y 3}+#, t= 2,09 / p-¿0.05 (Gráfica^).

La media de los leucocitos al ingreso fue de 11751* / al

final de 11 Q?6 t= 0.07 no significativa. (Gráfica 5).

La media inicial de los linfocitos totales; 3»6!5 y al—

final de 3661, t= 0.08 no significativa ( Gráfica 5 ) --

Al comparar los niveles de albúmina sérica inicial y fi -

nal ; 3.84- y 3.78, t=0.62 no significativa. (Gra'fica 6).-

La crsatinina urinaria de 2^ horas coato coa una media al

ingreso de 13.28 mg# y final de 21.26, t= 1.11 no sigaifi

cativa (Gráfica 6).

La creatinina sérica su media al ingreso; 0.86 y a los 10

días de hospitalización de O.87, t= 0.02 no significativa

así como la urea con media al ingreso de 30.55 y final do

27.55, t- 1.27 no significativa ( Gra'fica 7.8).

En relación a la captación de hierro se'rico tuvo una me-

dia inicial de 227.85 microgramos % y final de 212.56 «i-

crogramos #, t= 2.57 y p 0.02, para el hierro se'rico fue'

de 112.52 y 106.2>+, t- 0.20 no significativa (Gráfica 9).
2

El área grasa se encontró una media inicial de 2.58 cu -
2

y final de 2-3^ cm , t= 2A8 y p<0.0$ ( Gra'fica 10).

Área muscular inicial de 9*fc y final de 9.26, t= 3*05 y-

P-C0.01 ( Gra'fica No. 10).

Al comparar la transferrina sérica al ingreso y final;

139.02 y 131.25 t t= 2.11 y p<0.05 ( Gra'fica No. 11).

LJ±
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10. A N Á L I S I S E S T A D Í S T I C O .

Se utilizó en este estadio la prueba de "t" de

student para muestras pareadas y no pareadas, la "r"

de Pearson y "p" exacta de Fisher.

TESIS COI
™JáJJMU£li
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11. D I S C U S I Ó N .

Existe múltiple literatura medica que asocia la condl

clon nutricia de un individuo con el desarrollo de proce-

sos infecciosos y viceversa (2-11).

Sin embargo pocos estudios se han enfocado a demostrar que

la patología infectocontagiosa es capaz de modificar la -

condición nutricia ( 3-11), tomando en cuenta estas refle-

xiones se considero de intere's el conocer en nuestro nedio

cono se comporta el lactante con 'un padecimiento infeccio-

so severo, respecto a sus parámetros bioquímicos y soma'to-

metrlcos(l8.2l+.25.).

En el presente estudio «1 $0% de los lactantes presentaron

a su ingreso algún grado de desnutricio'n, siendo la mas -

frecuente la desnutrición de II grado (25#), esto concuer-

<?a con lo reportado en la literatura mundial /a que se ha-

encontrado de un 3° a 8°$ de desnutrición en pacientes hoa.

pitalizados (9-llj 22*23»)• por lo tanto consideramos que-

la desnutrición continua formando parte de la patología -

del lactante hospitalizado.

Dentro de los parámetros de este estudio destacan por pre-

sentar diferencias estadísticamente significativas, al coa

parar las mediciones de ingreso y a los 10 días de hospita.

llzacion; el peso , perímetro del brazo, área grasa, a'rea-

muscular y transferrina ( Gra'fica 2.10.11). Parámetros ya

T7ATT A nt?
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descritos en la literatura mundial como los mas su—

ceptlbles de modificación ante eventos de deprivaeió*n

aguda de nutrientes (23-26),

Por otra parte se pudo observar que a mayor estancia-

hospitalaria mayor de'ficit ponderal ( Gráfica 1), si-

tuación que puede deberse a las medidas terapéuticas

empleadas en el manejo de estos pacientes, al ambien-

te hospitalario extraño al niño, asi cono a la in

feccion mlsna ( *+-ll).

Nos llamo 1« atención el no observar modificaciones -

sustanciales en cuanto a los niveles de albúmina, lia

focitos totales, creatinina y urea se'rica, hierro sé-

rico y depuración de creatinina en 2h horas, paramo -

tros que de acuerdo a la literatura mundial son su -

ceptlbles de modificarse ante un evento agudo de -

privación de nutrientes (18.19» 2^.26). Las dlferen -

cías que encontramos en estos para'metros no fueron -

estadísticamente significativas, situación que atri-

bulaos a que el corte del estudio se realizo a los -

10 días de estancia hospitalaria. Probablemente apre-

ciaremos cambios mas objetivos en este sentido, si -

prolongamos el seguimineto de estos pacientes.
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1 2. C O N C L U S I O N E S .

1.- La desnutrición forma parte de la patología del

lactante hospitalizado con aeningoencefalitis -

bacteriana*

2,- La condición nutricia de estos pacientes sufre-

modlficaclones adversas durante su estancia ho¿

pitalarla.

3«- L03 parámetros que se modificaron fueron» el pfi.

so, perímetro del brazo, área grasa, área mascu

lar y transferrina, por lo que se sugiere que -

estas «ediciones formen parte rutinaria en la-

evaluacion del lactante hospitalizado.

*f#- Deberá continuarse el presente estudio, con el-

objeto de conocer mejor la evolución futura de-

estos pacientes.

?.- Sera conveniente contar con un servicio de apo-

yo nutricional en nuestra área.
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