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Estado Nutricional en Pacientes Lactantes con Cardiopatias Congénitas del Centro Médico

Macional “20 de Noviembre”, ISSSTE

RESUMEN

Introduccién: Los lactantes portadores de cardiopatias congénitas se asocian a una alta prevalencia
di dasmutricion.  Objetivos: Describir el estado nutricional del nifio con cardiopatia congénita, asi
como algunas. alteraciones bioguimicas que se presentan en ellos. Material y métodos: Estudio
transversal y descriptivo reatizado en 48 nifios portadores de cardiopatia congénita de 1 a 24 meses
de edad, sin patologias agregadas, y antes de ser sometidos a procedimientos quirirgicos. Se realizé
2h oz periodos comprendides de Noviembre del 2002 a Agosto del 2003 y de hunio del 2006 a
Enero del 2007, basado en la somatometria (peso y talla) y en la determinacion sérica de
hemoglobina, linfocitos totales, albumina, prealbimina, fransferrina, inmunoglobulingg ¥
complemento. Resultados: 83.3% del total de los nifios tuvo algim tipo de desnutricion; 41 6%
desnutricion cronica compensada (DCC), 25% desnutricion crénica agudizada (DCA), y el 16.6%
desnutricién aguda (DA). Los determinantes bioquimicos més afectados fueron la prealbumina en
un 47.9%, la albumina en un 29.1% vy la transferrina en un 25%. El 16% de los pacientes fvs
anemia y 10.4% linfopenia y las inmunoglobulinas se encontraron disminuidas en un 8.3%.
Conclusiones: La desnutricion es un estado practicamente constante en nifios con cardiopatias

gongénitas, en los procesos agudos la prealbumina se afecta en alto porcentaje.

Palabras clave; Cardiopatia congénita, desnutricion, prealbiming,




Mtritional Condition in Infants with Congenital Heart Diseases in the National Medicat Center “20

de Moviembie”, ISSSTE

SUMMARY

Introduction: Infants with congenital Heart discases area associated with a large prevalence of
mislautrition.  Objectives: Describe the nutritional condition in infants with congential heart
diseases as well as some biochemical alterations presented in them. Material and methods:
Transversal and descriptive study researched in 48 infants with congenital heart diseases from 1
24 months of age, without other diseases, before surgical procedures. It was done en the periods
from November 2022 to August 2003 and June 2006 to January 2007, based on weight and length
snd the determination of serum level of hemoglobin, total lymphocytes, albumin, prealbumin,
transferring, inmunoglobulines and complement. Results: 83.3% of all the infants had some kifid
of malnutrition, 41.6% had chronic compensed maluutrition. The biochemical determinators that
were affected more were the prealbumin (47.9%), the albumin (29.1%), and transferring (25%),
16% had anemia, 10.4% had lymphopenia, and 8.3% had low levels of inmmunoglobulines.
Conclusions: Malnutrition is almost a constant condition in infants with congenital heart diseases, in

acute conditions the prealbumin in affected in a high percentage.

Key words: Congenital heart diseases, malnutrition, prealbumin.




INTRODUCCION

La valoracion del estado nutricional es uno de los componentes mas importantes en la préctica
pediatrica para el control del nifio sano y enfermo '. Hace més de treinta afios, la desnutricion s
describia como una entidad nosologica con mucha prevalencia, pero mal entendida %, reportandose
mas de 44 métodos y herramientas para realizar una valoracion nutricional °, esta permite conocer si
el erecimiento del infante es normal y por ende su estado de salud. Es una herramienta excepcional
para la deteccion temprana y tratamiento de deficiencias o excesos nutricionales. La utilizacion de
1as evaluaciones alimenticias, clinicas, antropométrica y bioguimica son las bases para la valoracidn
nutricional %, la realizacién por separado de cada una de estas puede, en especial la dieta y el peso 3

puede ser sobre valuada hasta en 22% ° en algunos de los casos.

Una adecuada valoracion del estado nutricional nos permite determinar si el nifio esta desnutrida,
siendo la desnutricion calorico-proteica la que se presenta mas comunmente. Este es un problema
global que afecta principalmente a los nifios 7, en especial en los nifios de paises del tercer mundo.
En México afectaba a mas de un tercio de los nifios menores de 5 afios en los ochenta * y ha

disminuido ha un 25% °.

La desnutricion calorico-proteica se puede clasificar como primaria cuando hay un apore
insuficiente de nutrientes, secundaria cuando existe mal aprovechamiento de los mismos existiendo

un buen aporte y mixta cuando prevalecen ambos mecanisinos 4

El termino “falla para medro” o “falla en el progreso” estan intimamente relacionados con €s
entidad, y se refiere a los efectos que la desnutricién causa en la masa corporal, crecimighio
edtatural y en el desarrollo, describiendo Ia condicién de aquellos nifios cuyo crecimiento fisico es

inadecuado y menor comparativamente a otros con la misma edad, independientemente de la causa.




El factor comin de este problema en México es el inadecuado balance entre ingesta y las

necesidades del nifio para crecer *°.

La desnutricién en pacientes con enfermedades cronicas afecta su crecimiento y desarrollo 1y ung
de los problemas orgénicos que con frecuencia produce falla de medro son las cardiopatias
congénitas “*las cuales, aun en paises desarrollados, se presentan con deterioro nutricional en un

alto porcentaje ©.

La frecuencia de desnutricion en nifios con cardiopatia congénita es variable, en niffos
hospitalizados en centros de referencia de tercer nivel llega a ser hasta mayor de 50% ',
gncontrando que un estudio mexicano reporta hasta 76% Y Se ha observado que el peso se ve mas
afectado que la estatura, la desnutricion es mds severa en nifios menores de 2 afios y que los

pacientes del sexo masculino sufren més desnutricién '*,

Se han propuesto patrones de desnutricion de acuerdo con ¢l tipo de cardiopatia congénita, los nifios
¢ém cardiopatias congénitas ciandgenas se consideran con desnutricién crénica por tener afeccién
tanto a la talla como al peso, mientras que los nifios con cardiopatias de flujo pulmonar aumentado
se describen con desnutricion aguda, afectandose mayormente el peso 1 aunque algunos autores

opinan que el estado nutricio no tiene relacion con el tipo de cardiopatia **.

Existen multiples causales de la desnutricion en los pacientes factores causales de la desnuiricién
¢on cardiopatia congénita. Los factores que no estén relacionados con las cardiopatias congénitas y
que son frecuentes en nuestro medio son: nivel socioeconémico bajo, familia numerosa, inicio
tardio de la ablactacion y procesos infecciosos frecuentes (este dltimo si guarda relacion con

cardiopatia ademas de estar presente en la poblacién general)*™®.

Entre los mecanismos causantes del deterioro nutricional relacionades con la cardiopatia se
encuentran: 1) Hipoxemia e hipoxia tisular, 2) aumento del metabolismo basal, 3) aumento dg las

perdidas insensibles (sobre todo cuando coexiste insuficiencia cardiaca), 4) hipertension asterial
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pulmonar, 5) infecciones del aparato respiratorio frecuentes, 6) inadecuada ingesta de alimentos, 7)

tnal absorcion intestinal, 8) farmacos utilizados '™

Desde hace mas de 5 décadas ¢ han publicado estudios relacionados con los pacientes portadores de

cardiopatias congénitas y su estado nutricional.

En México el primer estudio reportado se reatizé en el Hospital de especialidades No. 25 del IMSS,
Monterrey, N.L. por el Dr. Garcia Melgar, en ¢l cual se estudio a un grupo de 50 pacientes a los
cuales se les realizo somatometria y determinacion de albimina sérica. El resultado fue que 82% de
1a poblacion estudiada tuvo algin grado de desnutricion, y en todos los nifios los niveles séricos de
albamina estuvieron en rangos normales (considerando normal el valor de 3 gr/dl o miés),
mencionando que el déficit nutricional es principalmente a expensas de calorias con menor afeccidn

a la reserva proteica *.

Otro estudio realizado 10 afios después en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignagic
Chfvez” con una muestra de 66 nifios, a los que se les realiz6 somatometria y determinacion sérica
de hemoglobina, albimina y obtencion del indice creatinina/talla. El resultado fue que 50 de ellos
tuvieron algiin grado de desnutricion y solo 4 hipoalbuminemia (considerando valor normal de 3.5
gr/dl o mas), mencionando que probablemente esta proteina no sea un buen indicador del estado
putricional en estos nifios, ya que los hallazgos revelaron una disminucién importante de los indices
que evalian 1a reserva proteica del organismo (4rea muscular del brazo e indice de

creatinina/talla)’’.

Un ultimo estudio realizado en el CMN siglo XXI del IMSS realizado en los afios 1997, 1998,
1999, con una muestra de 244 niffos a los que se le realizo somatometria ¢ historia clinica
minuciosa, haciendo énfasis en su historial alimenticio. Se observo que el 40.9% de los pacientes

tuvieron desnutricidn, siendo el grupo mas afectado los lactantes y los nifios con cardiopatiss

congénitas clandgenas.




Para valorar el estado nutricio en pacientes cardiopatas existen los siguientes parametros:

1.

2.

Historia Clinica:

Dentro de la historia clinica los datos quemas informacion nos pueden aportar para evaluar
1a desnutricién son nivel socioeconomico, factores perinatales peso y talla al nacimiento y
actual, alimentacién (calidad, cantidad, ablactacidn), administracién de complementos
nutricionales, tipo de cardiopaiia, edad de diagnostico de cardiopatia, sintomatologia y
tratamiiento "%,

Antropometria:

La antropometria es el método cientifico de medir al cuerpo, estas mediciones o indices son
ios criterios mas frecuentemente utilizados para valorar el estado nutricional y el

crecimiento de los nifios. Estos indices
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Medidor de Lange y /o cinta métrica ii igb 1. HERRAMIENTAS ANTOPOMETRICAQ

(fig.1). Son esenciales para la evaluacion clinica del crecimiento fisico del

son obtenidos midiendo los depdsitos

grasos y proteicos del cuerpo mediante

instrumentos de medicion como el

niffo, siendo este un proceso complejo y dinamico, ademds de ofrecer las ventajas de que
son baratos, no invasivos, rapidos y proveen informacion sobre el estado nutricional de
corto y largo plazo de individuos y poblaciones “**?*. Las medidas antropométricas mias
comunmente usadas en el nifio son peso, talla, perimetro cefilico, pliegues cutaneos y
circunferencia de brazo, las cuales son comparadas con valores estandar de referencia y
permiten saber si la velocidad de crecimiento es adecuada a determinar situaciones de

TigsED,

3. Valoracion bioguifiiica:




La deplecién de las reservas orgénicas precede a la manifestacion de signos clinicos de las
deficiencias nutricionales. Tedricamente la evaluacion bioguimica detectaria estados de
deficiencias subclinicas por medicion de los niveles del nutriente, su metabolito o la
proteina o la enzima dependiente. En los dltimos 30 afios se han publicado alrededor de
20,000 estudios sobre los marcadores bioquimicos en la desnutricion”. Dentro de las
mediciones mas importantes se encuentran
a. Albumina sérica: Indicador sensible de la proteina orgéanica, su disminucién
generalmente indica alteracion en la sintesis hepética por diminucion nutricional €n
¢l aporte de sustratos.
b. Transferina: Indicador del estado de proteinas viscerales y mas sensible a deplecion
nutricional que la albimina sérica.
¢. Prealbumina ligadora de tiroxina: Buen indicador de las proteinas séricas con vida
media corta, que la hace mas sensible a los cambios dietéticos al poco tiempo de
&stablecerse.
d. Proteina ligadora del retinol: Vida media muy corta, sus niveles disminuyen
tardiamente en ¢l curso de enfermedad o de deplecion nutticional.
e. [ndice cretinina/talla: Importante en la evaluacion del comportamiento proteico.
f Inmunoglobulinas, complemento: Vida media larga, sus niveles disminuyen en
estados avanzados de desnutricion™.
4. Indicadores funcionales:
La evaluacion de la funcién inmune se deprime cuando hay
depravacion proteico-calorica. La respuesta de sensibilidad
cutdnea (anergia) y el recuento total de linfocitos son dos pruebas

frecuentemente usadas para determinar la severidad de la

depravacion nutricional®. La fuerza de la masa muscular se puede

valorar en pacientes que puede obedecer érdenes por medio [Fig:2 DINAMOMETRO MANUAL]
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de un “dinamémetro manual de presién™

(fig.2) y en aquellos que no pueden  obedecer
por medio de la estimulacion del nervio radio anivel de la mufieca’.

5. Técnicas de imagen:
La tomografia axial computada y la resonancia magnética son examenes de gabinete los

cuales pueden medir la composicién corporal tanto de masa muscular como de masa

viceral?”.

En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” mas del 50% de los pacientes admitidos al
servicio de Medicina Interna Pediatrica cursan con algin tipo de cardiopatia congénita. La gran
mayoria de estos son sometidos a procedimientos quirtirgicos tanto diagnostico como terapéuticos,
siendo la desnutricién un factor de riesgo para complicaciones postquittirgicas. Por esta razén
consideramos de vital importancia realizar una adecuada valoracion del estado nutricio de estos
pacientes, conocer la prevalencia y tipo de desnutricion, describir las principales alteraciones
bioquimicas segun el tipo de desnutricion, con el fin de corregir las posibles deficiencias que se

presentan.

i2




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el servicio de Medicina Interna Pedidtrica del centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE, Ciudad de México, en dos periodos comprendidos de Noviembre del

2002 a Agosto del 2003 el primero y de Junio del 2006 a Enero del 2007 el segundo.

Se disefio un estudio transversal y descriptivo, en el que se ncluyé una muestra total de 48 nifios
portadores de cardiopatia congénita de 1 a 24 meses de edad, que se hospitalizaron para estudio de
cardiopatia o para tratamiento de la misma. En todos los casos el diagnéstico de cardiopatia
congénita se estableci6 mediante ecografia Doppler y en algunos casos ademds mediante

cateterismo cardiaco.

No se incluyeron pacientes con patologias o sindromes congénitos asociados, pacientes con
procesos infecciosos agregados, pacientes con insuficiencia cardiaca o pacientes que hubieran

recibido tratamiento quirdrgico previo ya se correctivo o paliativo.

De acuerdo al tipo de cardiopatia se establecieron dos grupos para su clasificacion, ubicado a cada

paciente en el grupo correspondiente segin la alteracion estructural preseatada:

- Grupo L- Cardiopatias congénitas cianégenas (CCC).

- Grupo IL- Cardiopatias congénitas aciandgenas(CCA).

A todos los pacientes se les realizo una historia clinica completa y somatometria, incluyendo peso y
talla. Asi mismo se obtuvieron muestras de sangre para la determinacion de biometria hematica

completa, albamina, prealbiimina, transferrina, inmunoglobulinas y complemento.

En cada paciente las mediciones y los exmenes de laboratorio se tomaron dentro de las primeras 48

hrs de su internamiento por residentes de pediatria previamente capacitados.
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Para obtener el peso se utilizo bascula para bebes en los menor de 10 kg. y bascula de pie para los

mayores de 10 kg. Para obtener la talla se utilizd infantémetro en los menores de 2 afios y

estadimetro para los mayores de 2 afios.

De acuerdo con los criterios de Waterlow y tomando como referencia el percentil 50 de las tablas de

Ramos Galvan, los nifios se clasificaron en:

ESTADO NUTRICIO

Normal Relacion Peso/Talla en 90 - 110% , y Talla/edad de 95 -

105%

VALORES DE REFERNCIA

Desnutrido Agudo (DA}  Peso/talla <95%, y Talla/Edad normal

Desnutride Crénico

Compensado (DCC) Talla/Edad <95% y Peso/talla normal

Descompensado (DCD) Peso/Talla y Talla/edad bajos

Para la valoracién bioquimica se consideré anemia a una cifra de hemoglobina por debajo de dos

desviaciones est4ndar del valor normal para su edad y sexo. Para los demas parametros serolégicos

se utilizaron los siguientes valores

INDICADOR NORMAL

Albumina (g/d1) 3.5-5.0
Trasnferrina 200 — 400
(mg/dt)

Prealbimina 20-36
(mg/dl)

Linfocitos (mm®) > 2000

DESNUTRICION
LEVE MODERADA
SEVERA
30-34 25-29 <25
150-200 100-150 <100
10-15 5-10 <5
1200 — 2000 800 - 1200 800

i4




Se realizé un analisis porcentual de tipo descriptivo, con el fin de encontrar las diferencias entre los

tipos de desnutricién los tipos de desnutricion presentados y sus manifestaciones bioquimicas.

Se utilizaron medidas de tendencia central y proporciones, asi como histograma para la presentacion

de resultados.




RESULTADOS

Se observé que de los 48 nifios estudiados 64.58% (31) fueron mujeres vy 35.42% (17) fueron

hombres con una relacion de hombre:mujer de 1:1.82. La edad media fue de 13.02 meses de edad.

Se observo que el 16.6% (8) de los pacientes estudiados tuvo un estado nutricional normal, mientras
que ¢l 83.3% (40) tuvo algin grado de desnutricion, siendo 52.1% (25) cianégena y 47.9% (23)

aciandgena.

En cuanto a los tipos de desnutricion se observo que la desnutricién crénica compensada (DCC) fue
mas frecuente con un 50% (20), seguida de la desnutricion crénica agudizada (DCA) 34% (12) y

finalmente la desnutricién aguda (DA) 16% (8).

Al considerar el tipo de cardiopatia, encontramos un total de nifios con DCC el 50% (10) fue de
cardiopatia cianogenas y el otro 50% (10) de cardiopatias acianégenas. Se observo de los nifios con
DCA el 66.66% (8) cursaban con cardiopatia cianégenas y el otro 33.33% (4) de cardiopatias
acian6genas. En cuanto a la DA 62.5% (5) cursaban con cardiopatia cianégenas y el otro 37.5% (3)
de cardiopatias aciandgenas. De los paciente sin desnutricion 12.5% (1) cursaban con cardiopatia

cianogenas y el otro 87.5% (7) de cardiopatias acianégenas (Tabla 1).

ESTADO TOTAL
NUTRICIONAL Cardiopatia Cardiopata

Clanogena \clanogena

Normal 1(12.5%) 7 (87.5%) 8
DCC 10 (50%) 10 (50%) 20
DCA 9 (75%) 3 (25%) 12
DA 5(62.5%) 3 (37.5%) 8
Total 25 (52.1%) 23 (47.9%% 48 (100%)

Tabla 1. Estado nutricional de los Iactantes con cardiopatias ciandgenas y g




Dentro de los indicadores bioquimicos de desnutricion, encontramos que la prealbimina se
encontrd disminuida en un 47.9% (23), con mayor incidencia en nifios con DCA [91.6% (11)], y
DA [87.5% (7)]. La albtimina se encontré disminuida en un 29.1% (14), incluyendo un 25% (2) de
los nifios con estado nuiricional normal. El siguiente parametro bioquimico afectado fue Ia
transferrina con un 25% (12) del total de los pacientes, encontrando que un 62.5% (5) de los nifios
con estado nutricional normal cuentan con hipotranferrinemia, sin observarse en ninguno de los
pacientes con desnutricion aguda. Los indicadores bioquimicos menos afectados fueron los niveles
los niveles de hemoglobina, encontrando que el 16% (8) cursaban con anemia y de estos el 50% (4)
cursaban con poliglobulia. Los linfocitos totales se vieron afectados en un 10.4% (5), los niveles de

inmunoglobulinas en un 8.3% (4) y los niveles de complemento en un 4.1% (2) del total de los

pacientes (Tabla 2).
EDO.NUTRICIO Hb Linf Alb Prealb Transfe Ig Com
Normal 0 0 2 1 5 0 0
DCC 0 0 1 5 4 i 1
DCA 3 2 8 11 3 3 1
DA 5 3 1 7 0 0 0
Total 8 5 14 23 12 4 2

Tabla 2. Alteraciones bioquimicas numero de paciente con deficiencias.

En cuanto al tipo de cardiopatias, encontramos que en los portadores de CCC predomina la
albiimina normal en un 80% (20), ¢ hipoalbuminemia en un 20. % (5), mientras que en los pacientes
con CCA 65.2% (15) presentan niveles séricos normales y 34.7% (8) hipoalbuminemia. En cuanto a
la prealbiminal el 44% (11) de los pacientes CCC tienen niveles normales y 56% (14)
hipoprealbuminemia, mientras que los pacientes con CCA 60.8% (14) tienen niveles normales y

39.8% (9) hipoprealbuminemia.




Con los resultados de Transferrina se observa que en las CCC predominan valores normales en ¢l

80% (20), con un valor muy parecido en los pacienies con CCA.

En relacién con los resultados de inmunoglobulinas, observamos que un 8.3% (4) del total de los
pacientes de encontraba alterados y todos ellos con CCA en contraste ¢l la hipocomplementemia se

presento en pacientes con CCC en su totalidad.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio nos permiten describir la frecuencia y los tipos de
desnutricién encontrados en lactantes con cardiopatias congénitas, siendo similar a las que se
describen en los estudios de referencia. Es importante mencionar que estos estudios estan realizados

en un universo mayor al nuestro.

En nuestro estudio, las cardiopatias congénitas fueron mas frecuentes en el sexo femenino, mientas

en algunos otros estudios el sexo masculino es el mas afectado.

Respecto al tipo de desnutricion encontramos que la desnutricion crénica agudizada y la
desnutricién aguda predominan en los nifios con CCC, siendo que en el estudio de Cameron este
mismo tipo de desnutricion se observa con mayor frecuencia en nifios con CCA. Hay que considerar
que existen diversos factores que pueden influir en esto resultados, entre ellos el grupo €tnico y el

estado socioeconomico de 1a poblacion en estudio.

En los resultados de laboratorio, se observa una gran diferencia en los reportes de Garcia Melgar y
Thomson con respecto a los nuestros ya que en los primeros los niveles séricos de albimina fueron
normales en todos los pacientes y disminuidos en un minimo porcentaje respectivamente,
encontrando que un porcentaje considerable 50% (24) del total de los pacientes cursa con algin

nivel de hipoalbuminemia.

Los resultados obtenidos en los niveles de prealbumina nos confirman lo reportado en la literatura
considerado un excelente marcador en los cambios agudos por tener una vida media corta, lo cual se

refleja ampliamente en la incidencia de hipoprealbuminemia en pacientes con DCA y DA.

La transferrina fue normal en todos los pacientes con DA, lo cual nos indica que es un excelente

marcador en los pacientes cronicos y no tiene valor en los procesos agudos.
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Los pacientes con CCA fueron los que presentaron hipogamaglobulinemia, lo cual puede estar dado
por la estrecha relacién que existe entre este tipo de cardiopatias y las infecciones de vias

respiratorias de repeticion.
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CONCLUSIONES

Existe una estrecha relacion entre la desnutricion y los lactantes portadores de cardiopatias

congénitas, observandose que esta afecta a mas del 80% de la poblacion referida.

La prevalencia de la desnuiricion es similar en los pacientes portadores de CCCy CCA.

Los indicadores bioguimicos de la desnutricién mas sensibles fueron la prealbimina para procesos

agudas y la transferrina para procese crénicos.

Es imperativo identificar tempranamente el estado nutricional de un paciente cardiopata, ya que un

mal estado nutricio limita en gran medida la posibilidad de realizacién y curacion en procesos

quiriirgicos o postquirugicos, aumentando la posibilidad de complicaciones.
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