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2, OBJETIVO DEL EBSTUDIO,

Conocer las modificaciones de la condicién nntricias
del lactante con meningoencefalitis bacteriana durante-

su estancia hospitalaria.
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3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El ¢recimiento de los nifios de los paf{ses en de-
sarrollo guarda una relacidn eostrecha con la presencila
de infecciones repstidas, mayor adn que con la disponi
bilidad de alimentos (1).

Egta observacidn ha sido motivo de preocupacidn desde-
hace varios siglos, asf por ejemplo, tenemos a Herbert
quién en 16460, correlaciond el estadc nutricional del~
individuo y el desarrollo de enfermedades infecciosass
A partir de entonces,‘y hasta el momento actual se han
efectuado diversos estudios en relacidn a los cambios
metabdlicos que ocurren en el paciente infectado. En -
1a actualidad sabemos que la infeccidn afscta los neCh
nismos sintetizadores de protefnas, dardo como conse-
cuencis una pérdids elevada de nitrdgeno, situscién -
que se presenta en forma paralela & la respuesta fe -
bril (2-5).

La magnitud de la respuesta del huésped a2 la infeccidn
depende de la duracidn y agresividad de la misma asf-
como a una serie de alteraciones metabdlicas que in -
¢luyen balance negativo de nitrdgeno, catabolismo prg
tefco, alteraciones en la produccidn de carbohidratos~
y 1fptdos; pérdida excesiva de elementos traza y vitg
minas y a la integridad de la actividad fagoecftica y =~
respuesta inflamatoria (6,15.17).
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El conocer las modificaciones gue ocurren en el organisg
mo del paciente infectado y el saber que existen varia-
clones en la condieidn nutricia del mismo nos permiten-
planear tratamientos nutricionales de apoyo tanto en la
fase aguda, como en la estapa de convalecencia de una ep
fermedad. Estudios en divergos pafses, fundamentalmente
en el mundo occidental han demostradoe que la desnutrl -~
¢idn es un factor determinante para la morbimortalidad-
de una infeccidn (7-1%), .

En la literatura mundial existen estudics de enfermadg
des especiffcas en las que se ha demostrado incremento
desproporcionado de los requerimiemtos energdticos, en-
tre 103 que se incluye la necesidad de producir grandes
cantidades de leucocitos y protefnas plasmaticas (16).
Entre las infecciones gue se degtacan por agociarse a -
retardo en el crecimiento ge encuantra la diarrea aguda,
¥ de las que favorecen catabolismo importante; la mala-
ria y la tularemia.

En el servicio de Pediatrfa del Hospital de Infectolo -
_gfa, Centro Médico "La Raza", la primera causa de hospi
talizacidn es la meningoencefalitis bacterliana, pato =
logf{a que ocupa el tesrcer lugar como causa de defuncidn
en esta Unidad, sin embargo no conocemos a ciencia cieg
ta el comportamiento qus respscto a su condicidn nutri-

cis guarda el lactante con meningoencefalitis bacteria-
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na; destacando por su importancia los datos que ofrece
la literatura mundial en relacidn a que del 30 al 75%
de 1os pacientes con patologfa infectocontagiosa pre -~
sentan salteraciones de su condieidn nutriéin, y el 10%
de ellos grados aveanzedos de la misma ( 18-23).

Por tal motivo consideramos de interés general, el co-
nocer el cohportamiento que guardan estos paclentes en

nuestro medio.
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e« PLANTEAMIENTOC DEBEL PROBLEMA.

¢ Bxistirdn variaciones en la condicidn nutricila del
lactante con meningoencefalitis bacteriana durante su eg

tancla hospitalaria ?
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EIPOTESIGS.

HIPOTESIS ALTERNA,

Los lactantes con meningoencefalitis bacteriana que-
ingresan al servicio de Pediatrfa del Hospital de -
Infectoiogfh Centro Médico "La Raza", modifican su =

condieidn nutricia durante ls estancia hospitalaria.

HIPOTESIS DE NULIDAD,

Los lactantes con meningoencefalitis bacteriana que=-
ingresan al servicio de Pediatrf{a del Hospital de -
Infectologfa Centro Médico "La Raza", no modifican -
su condicidn nutricia durante lz estancia hospitala-

ria.
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6. DISENO EXPERIMENTAL.

Ei presente estudio tiene un disefio observacional,

prospectivo, longitudinal de dos cortes.

'
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7o CONSIDERACIONES ETICAS.

Cumple con las requisitos internacionales en-
materia de investigacidn,
No transgrede los requisitos institucionales en

¢l drea de investigacidn.
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8. MATERIAL Y MBETODOS.

El material que incluye este andlisis correspondes-
a 24 lactantes con diagndstico de Meningoencefalitis =
bacteriana, fueron estudiados ds abril a noviembre de -
1988, en o1 Hospital de Infectologfa Centro Médico "La-
Raza" IMSS,
Se les realizd pardmetros somdtometricos y bloquimicos-
& su ingreso y & los 10 dias de hospitalizacidn, Los =
eriterios de inclusidn fueron; lactantes cuyas edades -
ogcllan entre 1-24 meses, de ambos sexos y que ingresa-
ron al servicio de Pediatrfa del Hospital de Infectolo-
gfa, con el diagndstico de Meningoencefalitis bacteriana
fundamentado en: prigldez de nuca, hiperreflexis osteotep
dinosa, Kerning y/o0 Brudsinsky cefdlico; citoquimico de-
ICR con glucosa menor de 20 mgf, protefnas que alcanzen-
cifras entre 300 y 500 mg%, pleocitosis superior a 1000~
células con predominio de Polimorfonuclearess, o con evi-
dencia inmunoldgica (latex o coaglutinacidn) de infecci-
dn bacteriana o cultivo. Se excluysron de este estudio -
los lactantes con nalformaéiones congenitas y con defec~
tos del tubo neural, con padecimientos crdnicos (inmuno-
comprometidos, cardidpatas, nefrdpatas),que fallecieran-
antes de 10 dfas de hospitalizacidn, que ingresen con el
diagndstico de Meningoencefalitis bacteriana inicialmen-

te y posteriorments sean tuberculosas o virales,
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Que cursaran con otros procesos infeccloso que repercu-
tan en su condicidn nutricie ( sfndrome diarreico agudo
hepatitis ate),

Los pardmetros somiatometricos que se llevaron a cabo al
ingreso y a los 10 dfas de hospitalizacidn fueron:

1.- PegQ.- se peso al paciente desnudo en una bdscula -
marca "Stathmos", graduada eh gramos.

Se calculd el peso ideal para la edad, se agruparon en-
deficit de peso de acuerdo a la clasificacidn del Dr. -
Gomaz.

2+- Tallg.~ se tomd en una superficle plana, con ayuda-
de enfermerf{a manteniendo al paciente en decdbito dor -
sal con los miembros infleriores completamente extendi -
dos, la medicidn se realizd del vertex hasta el taldn -
del lado derecho con una cinta metalica. |

3.~ Eliegue cutdneo a nivel del friceps.- se mldio de-
la siguiente manera; entre la digtancla del acromidn -
olécranon del brazo izquierdo, a la mitad de distancia~
con ¢l brazo descansando al 1aéo del paciente, se toma
ol grueso de la piel entre el dedo {ndicse ¥ pulgar reti
randolo del mdsculo subyacente, =1 calibrador de Harpepg
-den es aplicado a un centi{metro debajo de los dedos del
operador a una profundidad similar al grosor del plie~

gue, mientras este se mantiene jalado gentilmente se 83

pers tres segundos pars realizar la lectura.
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4, Pliegue subescapulal.~ con el sujeto sentado se tomd

el pliegue de la plel y teJidb subcutdneo, que esta sobre
#1 dngulo inferior de la escipula derecha en una 1fnea pg
ralela a 45 grados de la horizontal del paciente.

Se~ Porigetro del brazo.- se tomd a la mitad de la distap
c¢la entre el acromidn de la escdpula y el olécranon del -
cdbito, las mediciones se tomaron con una cinta rfgidé de
acrilico. '
6.~ Area muscular y area grasa.- ge calcularon en base a-
las fdrmulas propuestas por Gurney y Jelliffe (24), a par
tir de los vslores propuestos del perfmetro del brazo y -

el pliegue tricipital.

Los parametros biogqufmicos que se tomaron al ingreso y a-
los 10 dfas de hospitalizacidn fueron:

Biometria hemdtica completa, qufmica sangufnea, protefnas
séricas{ albdmina), y creatinira urinaria en 24 horas.

La trasnferrina s Se obtuvo a partir de la captacion de -
hierrc sérico, de acuerdo con la férmula propuesta por -
Fogelson (25),

Las mediciones fueron realizadas por una sola persona.

A los resultados se les aplico prueba 2 "t" student.
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9, RESULTADOS.

El estudio se efectud en 24 lactantes de ambos saxﬁs
15 del sexo masculino y 9 del sexo femenino, con una re-
lacidn masculino/femenino de 1.6 2 1 .
Se clasificaron de acuerdo a su condicidn nutricis al ip
gfesc, basados en la clasificacidn del Dr. Gdmez, encop
trandose ; 12 ptes eutrdficos (50%), 4 con desnutricidn-
Grado I (16.6%), 6 con desnutricidn Grado II ( 25%), y ~
2 con desnutricidn Grado III (8.4%). |
El promedio de estancia hospitalaria fu€ de 14.70 dfas +
3.06.
El promedio de edad de los lactantes que participaron -
en el estudio fus de 7.2 meses % 4.3,
Bl peso al ingreso se encontrd con uns medla de 7229 gr-
¥ final de 7049 gr , t= 3.5% y p<£0.0l. En relacién a -
la estancia hospitalaria respecto a las variaciones pon~
derales por rangos de Spearman se encontrd una r=0,72 =
con p£0.0l. Al comparar el perfmetro del brazo al in -
greso tuvo una media de 12.27 em y a los 10 dfas de hog
pitalizacidn de 12.04 cm, t= 2.30 y p ©0.05 ( Grifica -
1.2.),
El pliegue tricipital inicial tuvo una mediz de 4+.40 y -
final de %.15, t= 2.0l no significativa ( Grafica 3).
Al comparar el pliegue subescapular al ingreso y al fi -
nal se encontrd una media de 4.1 wm y 4.01 wm respecti-
vamente, t= 1,75 no significativa ( Grdfica 3).
La media de la hemoglobina inicial y final fué de 9.58 -

ThSE
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gr® y 10.33 gr %, t= 1.88 no significativa, del hemato-
crito fué de 31.27% y 345, t= 2.09 y p£0.05 (Gréfical).
La medis de los leucocitos al ingreso fde de 11754 y al
fingl de 11 875 t= 0.07 no significativa. (Grafica 5).
Lz medis inizial de 153 1infacitos totales; 3,515 y al-—
final de 3661, t= 0.08 no siznificativa { Grdfica 5 ) .-
Al comparar los niveles de albdmina sérica inicisl y i -
nal ; 3.84 y 3.78, t=0.62 no significativa., {Grdfica 6).-
La creatinina urinaria de 2% horas conto con una media al
ingreso de 18.28 mg? y finel de 21.26, t= 1.1l no signify
cativa (Grafica 6).

La creatinina gerica su media al ingreso; 0.86 y a los 10
dfas de hospitalizacidn de 0.87, t= 0.02 no significativa
gsf como la urea con medis al ingreso de 30.5% y fingl de
27.55, t= 1.27 no significativa { Grifiea 7.8).

En relacidn a la captacidn de hierrs sérico tuvo una me-
dia inicial de 227.85 microgramos % y final de 212.56 mi-

erogramos ¥, t= 2.57 y p 0.02, para el hierro sé€riso fué

de 112.52 y 106.2%, t= 0.20 no significativa (Grafica 9).

El drea grasa se encontrd una media inicial de 2.58 cm =~
y final de’2.3h em f t= 2.48 y p<€0.95 { Grdfica 10).
Area muscular inicial de 3.54% y final de 9.26, t= 3.05 y-
p<0,01 ( Gréfica No. 10J.

Al comparar la transferrina sérica al ingreso y finalj =

139.02 y 131.25 , t= 2.11 y p<0.05 ( Grdfica No. 11).
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10, ANALISIS ESTADISTICO.,

Se utilizd en este estudio la prueba de "t" de
student para muestrasg pareadas y no pareadas, la "r"

de Pearson y "p" exacta de Fisher.
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. DIsCUSION.

Exigte mﬁltiple literatura médica que asocla la condl
¢ldn nutricia de un individuc con el desarrollo de proce-
sos infeccilosos y viceversa {2-11).

Sin embargo pocos estudios se han enfocado a demostrar que
1a patologfa infectocontagiosa es capaz de mcdificer la =~
condicidn nutricia ( 8-11}, tomando en cuenta estas refle-
xiones se considero de interés el conocer en nuestro medio
como se comporta el lactante con un padecimiento infeccio-
S0 severo, respecto a sus pardmetros biogqufmicos y somdto-
wetricos{18,24.25.),

En el pregsente estudio el 50% de los lactantes presentaron
& su ingreso algin grado de desnutricidn, siendo la mas -~
frecuente la desnutricidn de II grado (25%), esto concuer-
da con lo reportaao en la literaztura mundial ya que se ha~
encontrado de un 30 a 80% de desnutricidn en pacientes hoa
pitalizados (9«11, 22.23.). Por lo tanto consideramos que-
la desnutricidn continua formando parte de la patologfa -
del lactante hospitalizado.

Dentro de los pardmetros de este estudic destacan por pre-
sentar diferencilas estadisticamente significativas, &l com
parar las medicicnes de ingreso y a los 10 dfas de hospita
lizacidn; el peso , perf{metro del brazo, area gresa, area-

muscular y transferrina ( Grdfieca 2.1C.11). Pardmetros va
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descritos en la literstora mundial como los mds su--
ceptibles de modificacidn ante eventos de deprivacidn
aguda de nﬁtrientes (23-26).

Por otra parte se pudo observar que a mayor estancia-
hogpitalaria mayor déficit ponderal ( Grifica 1), si-
tuacidn que pusde deberse a las medidas terapéuticas
empleadas en el manejo de estos paclentes, al ambien-
te hospitalario extrafio al nifio, asd como & 1a in =~
feccidn misma { 4-11). '
Nos 1lamd 1la atencidn el no observar modificaciones -
sustanciales en cuanto & 1os niveles de albdmina, 1ip

focitos totales, creatinina y urea seérica, hierro sé-

rico ¥ depuracidh de creatinina en 24 horas, parame

trog que de acuerdo a la literatura mundial son su

ceptibles de modificarse ante un evento agudo de

i

privacidn de nutrientes (18.19. 2k,26), Las diferen

clas que engontramos en estos parémetros no fueron
estadisticamente significativas, situacidn que atri-
buimos & que el corte del estudio se realizd a log -~
10 dfas de estancia hospitalaria. Probablemente apre-
claremos cambics mgs objetivos en este sentido, si =

prolongamos el seguimineto de estos pacientes.
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CONCLUSIONES.

La desnutricidn forma parte de la patolsgfa del
lactante hospitalizado con meningoencefalitis -

bacteriana.

Ls condicidn nutricia de estss pacientes sufre-
modificaciones adversas durante su estancia hog

pitalaria.

Log parémetros que se modificaron fueron; el pa
so, perimetro del brazo, drea grasa, area muscn
lar y transferrina, por 10 que se suglere que -
estas mediciones formen parte rutinaria en le-

evaluacidn del lactante hospitalizado.

Debera continuarse el presente estudios, con el-
objeto de conocer mejor la svolucidn futura de-

estos pacientes.

Serd convenlente contar ¢on un servicis de apo-

yo nutriclonal en nuestra £rea.
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