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RESUMEN

La desnutricion continua siendo un problema no reconocido en los
hospitales e infravalorado. Incide en los enfermos aumentando las
complicaciones, la estancia hospitalaria y los riesgos sanitarios. Esta
desnutricién suele agravarse durante el periodo de hospitalizacién.

Este es un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de Coyoacan de
tipo retrospectivo, observacional y descriptivo en pacientes que ameritaron
manejo en la terapia intensiva, con la finalidad de conocer el estado nutricional
al ingreso y la variabilidad durante la evolucién de su padecimiento y periodo de
hospitalizacion asi como el estado nutricional al egreso.

Se revisaron los expedientes de pacientes que ameritaron manejo en
Terapia intensiva, se obtuvo el peso al ingreso y al egreso evaluando el estado
nutricional, utilizando las tablas de Ramos Galvan y clasificacion de Gomez
para estado nutricional y con las Tablas de la NCHS aprobadas por la OMS
valorando estado nutricional con puntaje Z al ingreso y al egreso del periodo de
internamiento.

Se encontré que de los 61 pacientes que se incluyeron en el estudio el
75.4% corresponde al sexo masculino, con edad promedio de 1.5meses de
edad, observandose desnutricion grado Il predominantemente (52.4%) al
ingreso la cual se perpetua o agrava durante el periodo de hospitalizacién. El
resultado de la chi cuadrada realizada fué de 15.65 con un valor calculado en
un nivel de confianza de 0.05 de 7.82, por lo que se concluye que si hay
asociaciéon entre el estado nutricional al ingreso con el estado al egreso , lo
cual nos indica que en pacientes que ingresan con diverso grado de
desnutricién éste se perpetia o agrava durante su internamiento



Se considera de acuerdo a éstos resultados que en nifios con mal estado
nutricional al ingreso, se deben intensificar las medidas de nutricion temprana
como alimentacién enteral a través de sondas transpiléricas, o en caso de
encontrarse contraindicada la via enteral iniciar nutricién parenteral temprana.

Se concluye que el tener una evaluacion nutricional integral en el

paciente que ingresa a la Terapia Intensiva nos ayuda a crear estrategias
individuales en cada pacientes para disminuir el riesgo de mas desnutricion.

PALABRAS CLAVE: Desnutricién, puntaje Z, desnutricion calérica proteica.
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| INTRODUCCION

La desnutricién es la causa de muerte méas frecuente en el mundo'
Atender las alternativas terapéuticas de la nutricién tiene que convertirse
en parte integral de la practica médica. Es esencial que todos los facultativos
comprendan a fondo el metabolismo de los nutrientes y el manejo nutricional,
especialmente en situaciones de cuidados criticos, en los cuales la desnutricion
puede estar presente desde el principio o sobrevenir con rapidez aterradora

Por todo lo anterior, una intervencién nutricional precoz sobre pacientes
de alto riesgo mejoraria el pronéstico, disminuiria las tasas de morbi-
mortalidad, la frecuencia de reingresos los cual propicia disminucién de los
costes. 2 Por esa razén se decide realizar este estudio Asi mismo es necesario
un soporte nutricional adecuado individualizado para cada paciente de acuerdo
a la patologia que amerité su ingreso * Dentro de éstas opciones se encuentran
la nutricién parenteral temprana, apoyo con elementos nutricios y minerales,
con sondas transpiléricas en pacientes crénicos ,etc **

En el presente estudio se analiza el estado nutricional de los pacientes a
su ingreso a la terapia intensiva y la evolucion en ese sentido durante su
estancia.

Actualmente se conoce y se acepta que el estado nutricional influye
directamente en la evolucién de un paciente hospitalizado’.

En presencia de un estrés importante, también el estado nutricional se
deteriora en funcion del tiempo de hospitalizacion.



Basta una semana para que ocurra una desnutricion importante; la
desnutricion va asociada a un aumento en la morbi-mortalidad, por lo que es
importante su evaluacién mediante pardmetros bioquimicos y fisicos en los
pacientes hospitalizados.5

En los paises en vias de desarrollo el problema de desnutricién afecta a un
grupo especial como es el paciente criticamente enfermo, lo cual se ha
denominado también desnutricién hospitalaria’. Este no es un concepto nuevo
ya que ha sido motivo de preocupacién desde hace al menos 25 afios. En un
estudio realizado en 1974 Bristian y colaboradores™ detectaron desnutricion en
un 54% de los pacientes criticamente enfermos y posteriormente en 1976 en

- pacientes con patologia médica y quirdrgica, donde la tasa de desnutricion era
del 45%. En la misma linea en 1977 Hill y colaboradores encuentran en un
grupo de pacientes quirdrgicos una desnutricién del 54%.%.

De aquellas publicaciones pioneras se han realizado mas de 150 estudios
clinicos, varios de ellos realizados en Espafia que demuestran que el riesgo de
desnutricién de los pacientes hospitalizados oscila entre el 30 al 55%, siendo
de mayor gravedad en pacientes criticamente enfermos.

La etiologia asociada a estos indices de desnutricién son la patologia al
ingreso, los procedimientos terapéuticos, el sistema de hospitalizacién que no
procura la cobertura de las necesidades nutricionales, y el escaso énfasis
concedido al estado nutricional en la historia y practica clinicas, con el

consiguiente fallo en la deteccién de la desnutricién establecida.



La desnutricion en el paciente hospitalizado pero principalmente en el

paciente manejado en terapia intensiva ha sido objeto de mailtiples estudios, *

El estudio de Mcwhiter y Pennington sobre la prevalencia de la
malnutricién y su evolucion durante el ingreso en 500 pacientes de 5 areas del
hospital lo pone de manifiesto’. Por otra parte se conoce que la estancia

‘hospitalaria incide en los parametros nutricionales.

Asi, en los estudios de Agradi® se observa en 100 pacientes que en mas
del 75% de ellos con valores normales de albuimina, linfocitos y hematocrito al
ingreso, presentan alteracion de los mismos durante el periodo de
internamiento. También es bien sabido que la malnutricién se asocia a un
incremento en las infecciones, alteraciones electroliticas, respuesta ventilatoria
disminuida, disminucién de la respuesta a ciertos tratamientos, depresion de la
respuesta inmune, elevacién de los costes sanitarios y aumento de la morbi-
mortalidad de los pacientes.® ASPEN 1993 Cannonn® manifesté que hay un
incremento en las infecciones en pacientes desnutridos sometidos a algin
procedimiento quirdrgico y se encontré por Rhoads y Alexander que habla
hipoproteinemia que se asociada a un incremento en las infecciones
nosocomiales, lo cual agrava aun mas el estado nutricional del paciente® -

Los nifios gravemente enfermos que de manera habitual se encuentran
incapacitados ya sea por alteraciones en la funcién digestiva o por desarreglos
metabélicos, desarrollan tempranamente deficiencia nutricia aguda ante una
situacién de estrés, lo cual incrementa la morbimortalidad , los dias de

hospitalizacién y genera mas costos’



Se define desnutricion como un desbalance entre los aportes y
requerimientos de uno o varios nutrientes, a la que el organismo responde con
un proceso de adaptacién, en la medida que ésta situacion se prolongue en el
tiempo.

Un déficit de nutrientes de corta duracién sélo compromete las reservas
del organismo, sin alteraciones funcionales importantes; en cambio una
desnutricién de larga duracién puede llegar a comprometer funciones vitales.®

La desnutricién se asocia en el nifio a una frenacién de la curva ponderal
inicialmente, y luego del crecimiento en talla, siendo la repercusién en esta
ultima recuperable sin gran dificultad, si se logra una recuperacién nutricional
oportuna, no asi cuando ha existido un trastorno nutricional de larga data, en
que la recuperacion de la talla sera lenta y en ocasiones, s6lo parcial9

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculareé
y grasas, y de la detencion del crecimiento, compromete en forma importante y
precoz la inmunidad del individuo, especialmente la inmunidad celular,
produciéndose asi una estrecha interrelacién entre desnutricién e infeccién, con
subsiguiente agravamiento del problema, especialmente frente a condiciones
ambientales adversas. La desnutricién calérico proteica se produce por una
nutricién deficiente crénica donde predomina especialmente el déficit calérico- y
caritidad insuficiente de todos los nutrientes.® Se caracteriza por un consumo
progresivo de las masas musculares y tejido adiposo, sin alteraciones
importantes a nivel de visceras excepto la disminucion del nimero y tamario de
las células, y compromiso de la velocidad de crecimiento.

Se compromete principalmente la inmunidad celular. En su grado
extremo, el "marasmo", aparece como una gran emaciacion, piel de "viejo",
deficiente capacidad de concentracién renal, problemas con la homeostasis
hidroelectrolitica y acido-base, lo que favorece la deshidratacién frente a
cualquier aumento de las pérdidas (especialmente diarrea y vomitos).



El marasmo nutricional no se asocia en forma importante a anemia ni a
otras carencias, excepto en su periodo de recuperaciéon, en que pueden
manifestarse carencias de hierro, zinc, vitamina D,°

La desnutricién caldrico- proteica grave prolongada durante los primeros
dos afos de vida puede alterar el desarrollo neurolégico del individuo, aunque
en realidad es la deprivacién socio afectiva - que se le asocia con gran
frecuencia - tiene el impacto mayor en este aspecto.’

« La desnutricién proteica en paises del tercer mundo se produce
en relacion al destete durante el segundo y tercer aiio de vida, en
situaciones de extrema miseria. ' La desnutricién de predominio
proteico se produce en corto plazo (semanas), frente a las
siguientes situaciones: Dieta carente de proteinas, pobre en
lipidos y calorias, y compuesta casi exclusivamente de hidratos
de carbono

« Aportes restringidos en paciente hipercatabélico

« Mala absorcién intestinal por diarrea prolongada o enfermedad
celiaca

« Infeccién severa en paciente con desnutricion calérico proteica
previa

« Paciente critico con reaccién inflamatoria sistémica

» Ayuno mayor a 7 dias con suero glucosado como Unico aporte (en
paciente quirlrgico, por ejemplo)



La desnutricion de predominio proteico se caracteriza por una relativa
conservacion del tejido adiposo, moderado compromiso muscular, y
compromiso importante de las proteinas viscerales, en especial la albumina, y
las proteinas transportadoras, anemia, hipocalcemia, hipofosfemia,
hipomagnesemia, hipokalemia, hipoprotrombinemia, déficit de zinc y hierro,
carencias vitaminicas y folato.

Existe un grave compromiso de la inmunidad humoral y celular, y puede
deteriorarse la capacidad absortiva intestinal.
Si la albumina plasmatica desciende a 2.5 mg./dl o menos, se agrega una
alteracion importante de la osmolaridad plasmatica que lleva a producir un
sindrome edematoso agudo, o "Kwashiorkor". "

A causa de los trastornos electroliticos y las pérdidas renales y
digestivas aumentadas, el paciente puede estar hipovolémico a pesar del
edema importante; al reponer volumen o albimina, debe considerarse que el
paciente puede tener una contractibilidad cardiaca deficiente, secundaria al
déficit de proteinas y de algunos electrélitos. Frente a infecciones graves,
puede evolucionar facilmente a una falla multiorganica, con trastornos de la
coagulacién, funcién hepatica, etc..'

La llamada clasificacién de Wellcome de las formas graves de malnutricién, ha
sido ampliamente utilizada, tiene la ventaja de su sencillez, ya que se basa solo
en dos medidas, el porcentaje de peso en relacidn la tallayy la presencia o
ausencia de edema."



Clasificacion de Wellcome de las formas graves de
malnutricién protéico-energética.

Edema
Peso (% del estandar) Presente Ausente
60-80% Kwashiorkor Marasmo
‘ . Marasmo
<60% Kwashiorkor Marasmatico .
Nutricional

En los pacientes graves, la respuesta neuroendocrina y de las citoquinas
frente a la sepsis, el trauma, el choque, la cirugia u otro estrés, provocan un
aumento de las hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol y
glucagon).

Estas hormonas ejercen muchos efectos, entre ellos: 1) inhibir la sintesis
de proteinas, 2) movilizar la grasa de los depo6sitos periféricos, 3) fomentar la
descomposicion del glucégeno, 4) aumentar la gluconeogénesis,

5) producir relativa resistencia a la insulina y 6) depender del metabolismo
anaerobio.

Enrespuestaa la hiperglicemia aumenta la secrecién de insulina,
produciendo inadecuada utilizacién de la glucosa por resistencia a la insulina.™



. La insulina inhibe la formacién de cuerpos cetdnicos, de manera que la cetosis
necesaria para ahorrar proteinas no ocurre y el cerebro contintia necesitando
grandes cantidades de glucosa.

La mayoria de los 6rganos y también el musculo continian quemando
acidos grasos como fuente principal de combustible, pero el aumento marcado
de la glucosa se convierte en el hecho mas significativo del estrés metabélico. "
A corto plazo, la rapida movilizacién de los sustratos y la produccién de grandes
cantidades de glucosa suministran combustible abundante; cuando esta
sitiraciéon se prolonga, conduce al agotamiento acelerado de la masa corporal
magra 2

Esta claro que cualquier persona puede desarrollar desnutricion en muy
poco tiempo, especialmente si estd bajo condiciones de estrés. La pérdida
progresiva de masa muscular que ocurre con la desnutricién conduce a un
estado de debilidad, restriccion de la actividad y a todos los peligros de la
postracién en cama.

Se debilitan en particular los masculos del térax, de tal manera que se
afecta la dinamica ventilatoria y el paciente no puede toser ni despejar
sacreciones y si esta ventilado se entorpece el destete del ventilador.

Los niveles bajos de proteinas viscerales implican una menor reposicién
de otras proteinas importantes como las hormonas y las enzimas, cuya vida
media es muy corta.>® Cuando la desnutricién se torna grave, comienza a



observarse disfuncién organica y mas adelante falla de células y de
mitocondrias.

También se producen consecuencias en el estado inmune. De hecho, se
pierden las reacciones tardias de hipersensibilidad cutanea y otros indicadores
de las células T se vuelven anormales, se altera la produccién de IgA secretora

y todo esto aumenta la susceptibilidad a las infecciones, creandose un
circulo vicioso infeccién- desnutricion.®®

La desnutricion puede avanzar con mucha rapidez en pacientes graves y
la demanda de proteinas y energia puede llegar a ser enorme, de ahi que el
personal que atiende a estos pacientes deba conocer estas necesidades
metabdlicas y las técnicas para proporcionar un soporte nutricional adecuado.

La medicién del peso y talla para la edad, y el peso para la talla,
constituyen los parametros mas fieles para evaluar crecimiento y estado
nutritivo en el nifio.

En el menor de dos afios, que no ha sido un recién nacido de pretérmino
ni tiene una talla anormalmente baja (por razones genéticas), el peso para la
edad refleja mejor el estado nutricional, ya que el deterioro ponderal puede
determinar precozmente la reduccién de la velocidad de crecimiento de la talla,
y el parametro peso para la talla se compromete en menor grado.™

En el preescolar y escolar en cambio, tiene mayor valor en la evaluacion
nutricional el parametro talla para la edad asociado a la evaluacion del peso
para la talla, siendo este Ultimo mas sensible a alteraciones agudas en el
aporte de nutrientes, mientras que el compromiso de la talla es mejor reflejo de
alteraciones nutricionales cronicas (ademas de manifestacion de caracteristicas
gen éticas.)



Ademas de la medicién de los valores actuales de la antropometria, en
el nifio resulta especialmente valiosa la evaluacién de la curva y velocidad de
incremento de estos pardmetros en el tiempo, ya que por ejemplo, una
desaceleracion de la talla de

Los valores antropométricos pueden expresarse como % del valor ideal,
desviacion estandar del promedio, o ubicacidén en determinado percentil. Tiene
importancia también la tabla de referencia a utilizar, siendo actualmente
aceptado internacionalmente el patrén de N.C.H.S/ O.M.S.

Se considera como limites para definir desnutricién, valores por debajo
del 80% del ideal, dos desviaciones standard del promedio, o inferiores a
percentil 5; se considera como "riesgo” de constituir desnutricion, valores entre
-1 y -2 D.S., o entre percentiles 25 y 5, asi como el deterioro en los
incrementos, o cambio de desviacién standard o "canal" de crecimiento.

De acuerdo con el patrén de la poblaciéon de referencia del National
Center for Health Statistics (NCHS) y la clasificacién en desviaciones estandar
de la recomendacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Se obtiene
el puntaje Z que refleja la media del valor esperado.

El puntaje Z se expresa en desviaciones estandar (DE).

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
Informe del Comité de Expertos de OMS (1995), las estimaciones de
prevalencias resultantes del andlisis de los datos primarios del estudio de linea
basal se presentan en desviaciones estandar. Estadisticamente Ila
antropometria anormal se define como un valor del indicador por debajo de -2
DE o puntuaciones Z o por encima de +2 DE o puntuacién Z, en relacién con la
media o mediana de referencia. Y, para la evaluacién apropiada de la
prevalencia de un problema nutricional, hay que restar la prevalencia prevista o
esperada (valores de prevalencia esperados y de referencia).



. De acuerdo a la OMS los puntos de corte de lo anormal son -2 DE y +2
DE; los valores por debajo a -2 DE corresponden a problemas por déficit y por
encima de +2 DE son problemas por exceso.
En este caso, se considera que un nifio(a) estd desnutrido(a) cuando el valor Z,
obtenido en sus mediciones especificas, es menor a -2 DE

. Los indices e indicadores requeridos para esta estimacién son:
- Peso para talla (P/T). Este indice refieja el estado nutricional actual. Un bajo
peso para talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran
disminuidos..
- Peso para edad (P/E). Este indice refleja la masa corporal relativa a la edad
cronolégica.

Este indice es influenciado por ambos, la talla del nifio (talla para edad) y
su peso (peso para talla), por lo que su naturaleza compuesta hace compleja su
interpretacion.

Otros métodos antropométricos pretenden determinar en forma mas
sensible composicion corporal, como los pliegues cutaneos y perimetro
braquial, que permiten una determinacion aproximada del contenido-de tejido
adiposo y muscular del individuo, y son de utilidad para efectuar seguimiento
del paciente frente a una intervencién nutricional.

El indice de masa corporal (peso/talla al 2) tiene poca aplicacién en la
evaluacion del nifio menor de 6 afios a causa de la gran variabilidad de la
composicioén corporal con la edad, teniendo mayor utilidad en el escolar mayor
y adultos.



Hay parametros bioquimicos que se pueden medir como indicativos del

estado nutricional entre ello se encuentran:

Albimina plasmatica: es un indicador de compromiso de proteinas
viscerales, ya sea por falta de aportes, exceso de pérdidas, o alteracion
de la velocidad de sintesis. Requiere de un plazo entre diez y quince dias
para alterarse en forma significativa (en relacién a su vida media).

Se altera también en forma transitoria por hemodilucién y trastornos de la
permeabilidad vascular.

Prealbimina: por su vida media mas corta (tres dias) es un indicador
mas sensible de cambios agudos en el balance proteico.

Ofros examenes de laboratorio que se alteran en relacion a la sintesis y
aporte proteico, aunque menos especificos, son el recuento absoluto de
linfocitos, la proteina transportadora de retinol, el tiempo de protrombina,
el nitrégeno ureico plasmatico.

Perfil Bioquimico, gases y electrolitos plasmaticos: permiten evaluar el
estado metabdlico, funcién hepética y renal.

Hemograma, saturacion de transferrina, ferritina: evaluacién de déficit de
hierro, folato y B 12, signos de infeccién.

Creatininuria en 24 hrs.: tiene buena correlaciéon con la cantidad de masa
muscular del individuo.

Nitrégeno ureico urinario en 24 hrs.: su medicién permite evaluar el grado
de hipercatabolismo y efectuar balances en relacién a la ingesta .

Balance nitrogenado: requiere determinar nitrogeno perdido por via
urinaria y fecal, ademas del contenido de nitrégeno en la dieta.

12



« Calorimetria indirecta: permite evaluar el gasto cal6rico a través del
consumo de oxigeno y produccién de CO2.

« Existen ademas una serie de métodos aplicables sblo con fines
experimentales para medir composicién corporal, con iones radioactivos,
densitometria, etc. :

Dentro de la metodologia estadistica se utiliza prueba chi cuadrada que nos
ayuda a resumir la magnitud de la asociacién entre dos variables cualitativas y
consiste en 5 aspectos fundamentales: acomodacién de los datos en una tabla
de contingencia, calculo de las frecuencias esperadas, calculo de la Xi
cuadrada, interpretacion de resultados del calculo, conclusidén en relacidon con

las hipétesis estadisticas planteadas.



Il MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo realizado en la unidad de
Cuidados intensivos del hospital Pediatrico Coyoacan.

Se revisaron los expedientes de 61 pacientes que ameritaron manejo en
terapia intensiva en el periodo comprendido entre el primero de enero del 2003
al 31 de junio del 2004, con estancia mayor de 15 dias, se excluyeron aquellos
pacientes en los que no se encontraron los datos especificos en el expediente
extrayéndose peso y talla al ingreso, percentilandose y calculando el déficit de
peso de acuerdo a Tablas de Ramos Galvan y NSHC (National Center for
Health Statistics ) y se clasificaron de acuerdo a la relacién peso para la talla y
peso para la edad tomando en cuenta la desviacién estandar esperada para la
edad (puntaje Z)

El puntaje Z se obtiene de la siguiente formula peso en la percentila 50
para la edad menos el peso real entre la desviacion estandar dada para esa
edad y poblacién, que obtuvimos de las tablas de la NHSC. Posteriormente se
clasificé con desnutricién aquellos pacientes que se encontraban por debajo de
2 desviaciones estandar.

Se obtuvieron las frecuencias por edad, diagndstico al ingreso, estado
nutricional al ingreso y al egreso, puntaje Z al ingreso y al egreso y se realiza
chi cuadrada en base a la tabla de contingencia de 2X4 comparando las
variables estado nutricional al ingreso y al egreso (tabla no. 1) y se realiza la
prueba de chi cuadrada tomando en cuenta la sumatoria de la frecuencia
observada menos la frecuencia esperada al cuadrado entre el total de casos.
Se asigna grado de libertad de acuerdo al nivel de confianza de 0.05 para
valorar el grado de asociacion entre las dos variables.



Asi mismo se realiza una tabla para mostrar la progresion del estado
nutricional , es decir, cuantos pacientes eutréficos evolucionaron a desnutricién
grado |, cuantos a desnutricion grado Il y cuantos a desnutricién grado lil y asi
sucesivamente( tabla 2).

Se realiza base de datos en programa SPSS versién 11.0 y el Microsoft
Word 2000.



Il RESULTADOS

En éste estudio se incluyeron 61 pacientes correspondiendo al 75.4% al
género masculino y 24.6 al género femenino, las edades predominantes fueron
de uno a dos meses con un porcentaje de 39.4% seguido por los pacientes de
1 afio de edad con un porcentaje del 18% (figura 1)

Los grados de desnutricion de acuerdo a la clasificacion al ingreso son
18% eutréficos, 13.1 % con desnutricién grado |, 52.5% corresponden al grado
Il'y 16.4% al grado lll. (figura 2)

De acuerdo a la tabla de correlacién se encontré que de los 11 pacientes
que ingresan eutréficos a la sala, 8 evolucionan a Grado |, y uno de ellos a
Grado I, de los 8 pacientes con desnutricién grado | al ingreso, solo uno se
mantuvo en ese nivel y 7 evolucionaron a grado I, de los pacientes que
ingresan con grado Il 25 se mantienen y 7 pasan a desnutricion grado I
mientras que los que ingresa con desnutricién grado lll se mantienen en ese
mismo grado.(tabla no. 2)

En el puntaje Z se observd que el porcentaje que se ubicoé en menos de 2
desviaciones estandar correspondié al 81%

Los diagnésticos que ameritaron manejo en la unidad de cuidados
intensivos son los siguientes:



Frecuencia
infeccion 16
respiratoria
infeccion 7
gastrointestinal
sepsis 10
cardiopatias 1
congénitas
asma 10
TCE 11
Otras’ 6
Total 61

En cuanto a los diagnésticos de ingreso la variable de otras” corresponde
a cor anémico, sangrado de tubo digestivo y pacientes posoperados.

El grado de desnutricion al ingreso se encuentra mas frecuentemente
asociado a infecciones respiratorias, seguido de traumatismos e infecciones

gastrointestinales

La pérdida de peso promedio durante el periodo de internamiento es de

420gramos.

Porcentaje
26.2

11.5

16.4
1.6

16.4
18.0
9.8

100.0



Il DISCUSION

De acuerdo a las frecuencias observadas en éste estudio se
encontré que el género masculino es el que con mayor frecuencia se ingresa en
la Terapia intensiva de éste Hospital(75.4)% , con edad promedio de 1.5 meses,
el diagnéstico mas comun son infecciones de vias aéreas inferiores y sus
complicaciones en un porcentaje de 26.2 %.

La variable a estudiar fue la variabilidad del estado nutricional durante la
estancia hospitalaria encontrando que en un inicio el grado de desnutricion mas
importante es el grado Il en un 52.5% estado que se perpetua y agrava durante
el periodo de hospitalizacién ya que al egreso observamos incremento de la
desnutricion de grado Il en un 1.6% con empeoramiento del estado nutricional
representado por un incremento del 11.5% hacia la desnutricién grado llI, lo
cual es alarmante. Ademas que de un 18% al ingreso de pacientes eutréficos al
egreso esta cifra disminuye hasta un 3.3%.

De acuerdo al puntaje Z también hubo deterioro del patron nutricional ya
que observamos que hubo correlacién entre la clasificacién de Gémez que
referia un 18% de pacientes eutréficos al ingreso al igual que el puntaje Z y un
deterioro observado en el Score Z al egreso con un porcentaje de 3.3 de
pacientes eutréficos.

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrada se obtuvo un valor de
15.65 con un nivel de confianza de 0.05 de 7.82 concluyendo que hay una
asociacion significativa entre el grado de desnutricion al ingreso y al egreso, es
decir, el deterioro nutricional es directamente proporcional al grado de
desnutriciobn con el que ingresa el paciente, el cual se agrava durante el
internamiento.



Los resultados obtenidos son similares a los de otros estudios realizados
en el paciente critico como el realizado en la Terapia Intensiva del Instituto
Nacional de Pediatria donde se encontré desnutricion grado | un 25% , grado |l
conun 329 % ygrado lllde 12.5%

Se encontr6 asociacion importante entre el estado nutricional al ingreso
y el observado al egreso, debido a que perse el paciente con desnutricion
inicial, va a presentar una respuesta metabdlica e inmunolégica alterada lo cual
nos lleva a periodo de internamiento prolongado y por tanto mayor desgaste
metabolico por incremento del catabolismo.

Es importante analizar los factores que influyen en el deterioro del estado
nutricional de los pacientes y se refiere en la literatura que se presta atencion al
estado nutricional de los pacientes por lo que el instituir un método de
valoracion nutricional al ingreso que incluyera patrones antropométricos y
bioquimicas ayudaria a ubicar el problema para definir en que parametros
puede influir el médico.

Asi mismo individualizar al paciente es importante para considerar si es
candidato de acuerdo a su patologia a nutricion enteral con las innovaciones
actuales, las cuales estan encaminadas a la via enteral a través de dispositivos
como sondas transpiléricas ,.



La nutricién enteral en el nifio criticamente enfermo ha demostrado ser la
mas fisiolégica, permitiendo el mayor aprovechamiento de los nutrientes,
manteniendo la funcion intestinal por su efecto tréfico sobre la mucosa,
estimulando el sistema inmunitario, reduciendo la translocacién bacteriana y
disminuyendo la incidencia de sepsis

La nutricién enteral transpilérica (NET) reduce el riesgo de
complicaciones secundarias al uso de sedantes y relajantes musculares, que
disminuyen la motilidad gastrica y favorecen la aparicion de distensién
abdominal y restos gastricos con mayor riesgo de aspiraciéon pulmonar, en
particular en aquellos pacientes sometidos a ventilacion mecanica

La meta inicial del soporte nutricional en el paciente critico es mantener
la masa corporal magra, minimizar el catabolismo y maximizar el aporte de
nutrientes dentro de las limitaciones que imponen los distintos grados de falla
organica. Es de vital importancia bloquear la respuesta hipermetabélica e
hipercatabdlica,

En el paciente critico no se busca administrar calorias con el propésito
de aumentar de peso o crecimiento, sino el aporte de nutrientes hasta que

desaparezca el estrés inicial y la respuesta  metabdlica subsiguiente. %2

Desafortunadamente en los pacientes en estado grave, las indicaciones
para la nutricién enteral (NE) vs. la parenteral (NP) no parece tan clara como en
el paciente hospitalizado estable. En circunstancias normales el intestino
constituye una barrera eficaz entre los tejidos y los microorganismos presentes

en la luz intestinal"

Hay varios factores que intervienen en la manutencion de la funcién de
barrera, entre ellas las secreciones de la mucosa ricas en IgA, el grosor de las
vellosidades con uniones fuertes entre las células epiteliales y el tejido linfoide
asociado al intestino.
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La inanicion, la nutricion parenteral como Unica fuente de nutrientes,

quemaduras, radioterapia, shock hemorragico, sepsis, quimioterapia, etc. son

factores que comprometen la funcién de barrera y favorecen la traslocacion

bacteriana'®.

Aunque existe polémica en relacién con la importancia clinica de esta , si

parece estar claro que muchos de los patégenos asociados a la falla

multisistémica son de origen endégeno.

Sin embargo hay que tomar en cuenta factores que limitan la nutricién

enteral como son:

Diarrea significativa con alimentos hiperosmolares que ponen en peligro
el manejo de los liquidos y los electrélitos.™®

Trastornos de la motilidad gastrica, gastroparesia y reflujo gastro-
esofagico, los cuales incrementan el riesgo de broncoaspiracion.

La posicién en decubito y la ausencia del reflejo de arqueada. Esta ultima
situacion es muy frecuente en pacientes con lesién del sistema nervioso
central.

lleo paralitico: El intestino delgado es resistente al fleo y la funcién
retorna al cabo de 24 horas. El colon y el estbtmago pueden tardar 3 o
mas dias para recuperarse después de una cirugia abdominal.

La terapéutica medicamentosa puede afectar la tolerancia a la NE. La
morfina impide el vaciamiento gastrointestinal. Los barbitdricos también
afectan dicha tolerancia, especialmente en aquellos casos en coma
barbittrico. Muchos farmacos liquidos contienen sorbitol, el cual se ha
visto implicado en casos de diarrea. Obstruccién intestinal completa de
origen mecanico.™®
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« Fistula intestinal de alto gasto.
« Hemorragia gastrointestinal severa.
« Fase inicial del sindrome de intestino corto.

« Colitis seudomembranosa severa.

Se han realizado estudios uno de ellos reportado en los Anales Esparioles
de Pediatria®’ donde llegar a la conclusion de que la nutricion por sonda
transpilorica es un método de alimentacién bien tolerado y con una incidencia
baja de complicaciones en el nifio criticamente enfermo.

Sin embargo en pacientes en los que esta contraindicada la via enteral se
debe iniciar nutricion parenteral temprana. Sabemos que la nutricién parenteral
puede' alterar las defensas del huésped a la infeccién, pero sabemos que
también puede revertir el proceso de desnutricion.

La nutricion parenteral ha sido cuestionada en los Ultimos afios como
recurso terapéutico. Un metaandlisis de Heyland # concluye que, aunque no
afecta la tasa de mortalidad global, puede reducir la tasa de complicaciones en
individuos malnutridos.

Se concluye que una de las estrategias para disminuir la desnutricion
hospitalaria principalmente en pacientes criticos donde la tasa catabdlica esta
elevada, es inicialmente la evaluacién nufricional al ingreso, mediante
parametros bioquimicos y antropometricos y posteriormente evaluar de manera
temprana los pacientes candidatos a inicio de nutricion enteral de manera
habitual o mediante dispositivos especiales ya descritos, y en su caso nutricidon
parenteral temprana con monitorizacién de los parametros bioquimicos y
electroliticos.
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Se reconocié a través de los resultados descritos en la literatura y la
correlacion con los encontrados en éste estudio que el reconocer alteraciones al
ingreso a nivel nutricional nos debe de indicar un inicio de alimentacién
temprana en sus diferentes modalidades y disminuir los periodos de ayuno
prolongado, dado que estos pacientes cursan con hipercatabolismo.

El objetivo nutricional es mantener y/o restaurar la masa metabdlicamente
activa y evitar que se genere una malnutricién aguda. En las situaciones de
agresion, el nifio previamente malnutrido estd en un riesgo particularmente
elevado de presentar complicaciones metabélicas e infecciosas. La asistencia
nutricional es utilizada como terapia a corto, mediano e incluso largo plazo en
procesos que condicionan una reduccién de la masa celular del organismo,
persigue reducir el hipermetabolismo, reducir el catabolismo proteico
aumentado, favorecer la sintesis proteica para el sistema inmune y para

reparacion tisular y reducir la inmunosupresion.'”"'®

Se consideré que es un estudio que puede ser objeto de seguimiento
abordando como factores pronéstico los dias de estancia, momento de inicio de
nutricién parenteral temprana asi como tener cuantificacién de parametros
bioquimicos para la valoracién integral del estado nutricional al ingreso que
conlleven a detectar pacientes de mayor riesgo de deterioro nutricional y de
ésta manera crear herramientas que limiten la desnutricién hospitalaria.
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ANEXOS



Tabla no. 1 De contingencia para calculo de Chi cuadrada.

Estado Ingreso | Egreso Total
nutricional '

Eutréfico 11 13
Desnutricién | 8 17
Desnutricion Il 32 33 65
Desnutricién lli 10 ! 17 27

Total 61 61 122
Tabla no. 2
Evolucién nutricional durante la Hospitalizacion.

Estado ingreso | egreso | Eutroficos | Desnutricién | Desnutricién | Desnutricion | Total
nutricional grado| grado ll grado Il
Eutréficos 11 2 2 8 1 1

Desnutricién 8 9 0 1 7 0 E 8
grado |
Desnutricién| 32 33 0 0 25 7 32
grado Il
Desnutricion| 10 17 0 0 0 10 10
grado Il
Total 61 61 2 9 33 17 61




Fig.1.- Porcentaje de edad al ingreso
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Fuente. Archivo clinico Hospital Pediatrico Coyoacan
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Fig.2.- Estado nutricional al ingreso
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Fig. 3. Porcentaje de diagnostico
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