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Factores de riesgo asociados a desnutricidn intrahospitalaria Dra. Rocio Ramirez Duefias
en recién nacidos criticamente enfermos en la unidad de cuidados
Intensivos neonatales del Hospital infantil de México

TITULO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESNUTRICION
INTRAHOSPITALARIA EN RECIEN NACIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO.

ANTECEDENTES:

La enfermedad grave en el neonato, tiene una grave repercusion en su estado
nutricional, cerca de un 15 a 20% de los recién nacidos hospitalizados tiene un
algun grado de desnutricién al ingreso. *

En paises en vias de desarrollo ocurren cerca del 90% de los nacimientos de
productos con peso bajo al nacer, una prevalencia global del 19%.* En América
Latina ocurre en aproximadamente en el 11%' mientras que en paises en vias de
desarrollo se ha considerado por debajo del 6%.°

En estudios anteriores en nuestra institucion se observéd desnutricién al egreso
de hasta 40% con respecto al nacimiento y un 25% con relacién al ingreso
intrahospitalario.®> A pesar de esto hace falta informacién nacional para explorar
este problema.

La mayoria de los estudios se enfocan en la mortalidad y el resultado funcional, en
lugar del estado nutricional’ la desnutricion calérico proteica que se puede
desarrollar durante la estancia en la UCIN se asocia a un aumento de la
morbilidad y mortalidad, mientras que la desnutricién en la infancia se asocia con
falta de crecimiento, retraso en el desarrollo psicomotor. *

MARCO TEORICO

Se conoce como recién nacido al producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad, independientemente de su edad gestacional. > El
estado critico se define como una alteracion en la fisiologia que de no corregirse
rapidamente y de manera apropiada puede originar morbilidad significativa o aln
mortalidad. °
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El recién nacido prematuro no es un nifio “normal’, ya que sus sistemas
incluyendo el digestivo, no estdn maduros para su perfecto funcionamiento, entre
mas prematuro, menor el desarrollo. Una meta légica para el prematuro es crecer
a la misma velocidad que hubiera continuado in Gtero. Y debe recordarse que hay
alguna duda con respecto al exceso de nutriente ya que se podria producir
obesidad, resistencia a la insulina y diabetes en la vida adulta. Para lograr un
adecuado crecimiento, las estrategias serian: una nutricion parenteral temprana
agresiva, para reducir la magnitud de las pérdidas tempranas, una ingesta enteral
de proteinas mayor con quizas, otros nutrientes una vez se tolere la alimentacién
enteral y por ultimo poner mas atencion sobre nutricion después del alta. La
recomendacion de alimentacidbn para los recién nacidos prematuros es
proporcionar los nutrientes suficientes para apoyar tasas de crecimiento iguales a
la intrauterina. La mayoria de los recién nacidos prematuros no tolera la
alimentacion inmediatamente y por consiguiente incurre en déficit significativo
antes de lograr una ingesta suficiente para mantener un crecimiento adecuado. ’

Numerosos estudios han demostrado que la inadecuada nutricion temprana ejerce
una influencia negativa a largo plazo del desarrollo, esta desnutricion en un
periodo vulnerable del desarrollo cerebral se ha demostrado dar lugar a una
disminucion del numero de células cerebrales, asi como déficit en el
comportamiento, aprendizaje y memoria. Una alimentacion inadecuada puede
ocasionar lesiones cerebrales, reduccién de la competencia inmunoldgica,
infecciones, disminucidon de energia y nutrientes para apoyar en la recuperacion
de enfermedades pulmonares agudas, etc. ’

La desnutricion intrauterina, es un gran problema de salud publica mundial, que
impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en menores de un
afo. Entre los mudltiples factores asociados al peso bajo se han sefialado
caracteristicas antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demograficas de la
madre; los antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, asi como las alteraciones propiamente
fetales. Las repercusiones del bajo peso al nacimiento no se confinan solo al
periodo neonatal inmediato o al mediano plazo, ya que el retardo en el crecimiento
y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta. * Los datos epidemiol6gicos
también sugieren que el tamafio pequefio tanto al nacimiento como al afio de edad
se asocia con tasas mas altas de diabetes, hipertension e infartos en la vida
posterior.® En los Ultimos afios ha aumentado el interés en la nutricién materna,
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ya que se ha visto que esta tiene una gran efecto en el desarrollo fetal y en el
embarazo en si. Sin embargo depende de la interaccion entre lo nutricional, social,
y metabdlico. Existen varios factores que contribuyen a la gran variabilidad de
cantidad y calidad de nutrientes que se ingieren durante el embarazo. La
desnutricibn no existe sola, la mayoria de las veces estda acompafada en
diferentes grados por la clase social, ilegitimidad, edad, numero de gestacion,
estatura y peso, salud, nutricién, infecciones, tabaquismo, y preeclampsia.’

La desnutricion es una alteracion sistémica, potencialmente reversible, con
diversos grados de intensidad, que se origina como resultado del desequilibrio
entre la ingesta y los requerimientos. La causa de la desnutricion puede ser
primaria, como cuando las necesidades de proteinas, energia, o0 de ambas, de un
individuo por lo demés sano no son cubiertas por una dieta adecuada, o
secundaria, consecuencia de estados patolégicos que pueden llevar a un aporte
inferior al optimo, una absorcibn o empleo de los nutrientes inadecuado, un
aumento de las necesidades por perdida de nutrientes inadecuado, un aumento de
las necesidades por perdidas de nutrientes o por un aumento del consumo
energético o una combinacion de lo anterior. La malnutricién proteico-energética
es la enfermedad nutricional mas importante de los paises en vias de desarrollo y
una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo. ° Las
deficiencias nutricionales en las primeras semanas de la vida son criticas en el
desarrollo neuroldgico de los lactantes de muy bajo peso al nacer. Asi mismo,
estudios epidemioldgicos han sefialado una relacion entre el crecimiento fetal y del
lactante, con enfermedades del adulto como hipertension arterial, diabetes y
accidentes cerebrovasculares. Esto ha sido corroborado por investigadores
quienes plantean que los seres humanos, al igual que otras especies animales,
tienen una “programacion nutricional”, la cual influencia el neurodesarrollo y la
mineralizacidn 6sea en la infancia y produce cambios en la expresién genética que
influenciaran la aparicién de enfermedades en el adulto.

En el momento actual hay suficiente evidencia para sustentar que una adecuada
nutricion del recién nacido prematuro, contribuye a disminuir la morbimortalidad y
a mejorar su desarrollo somatico y psicomotor en este periodo critico de su
desarrollo cerebral. **

En Recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento, con una ganancia ponderal de
>18g/kg/dia, asi como incremento del perimetro cefalico >0.9cm/semana tendran
un mejor neurodesarrollo y crecimiento. Por lo que se enfatiza en la importancia de
la monitorizacién intrahospitalaria. * Una asistencia nutricional profunda requiere



Factores de riesgo asociados a desnutricidn intrahospitalaria Dra. Rocio Ramirez Duefias
en recién nacidos criticamente enfermos en la unidad de cuidados
Intensivos neonatales del Hospital infantil de México

factores dietéticos, antropométricos, bioquimicos y datos clinicos. En neonatos
gue requieren tratamiento de terapia intensiva podrian detectarse fluctuaciones en
la ganancia ponderal y la ingesta calorica. La provision de energia y nutrientes a
niveles de soporte de crecimiento y desarrollo es una meta en el soporte de los
recién nacidos de peso muy bajo al nacimiento. La asistencia nutricional considera
la edad gestacional y el adecuado crecimiento intrauterino, asi como su buena
tolerancia nutricia. Con evaluacion estatica (considerando balances entre entradas
y salidas) asi como evaluacién dindmica (velocidad de crecimiento) para cada nifio
ambos son importantes. También los factores de desnutricion como estado
patolégico, morbilidad y medicamentos deben ser considerados. ®

El peso bajo peso para la edad gestacional establece un criterio arbitrario para
clasificar a los niflos cuyo crecimiento intrauterino ha sido menor del esperado
segun su edad gestacional al nacimiento. Se trata en realidad de un trastorno
heterogéneo con un amplio rango de causas de riesgos de complicaciones
perinatales y de distintos prondsticos. El peso bajo al nacimiento puede deberse a
talla baja de los padres (sobre todo de la madre); agresiones al feto;
malformaciones fetales o alteraciones en los aportes de oxigeno y nutrientes por
insuficiencia placentaria, consumo materno de tabaco, alcohol o narcéticos o
enfermedad materna. El riesgo de muerte de complicaciones perinatales y de
alteraciones en el desarrollo neurolégico depende del origen del retraso del
crecimiento intrauterino, del momento de la agresiébn y de las diferentes
complicaciones perinatales que presenta el nifio. El nifio con peso bajo para su
edad gestacional debido a talla materna suele presentar una alteracion moderada
del crecimiento que no suele acompafarse de riesgos sobreafiadidos. Los nifios
con peso bajo para la edad secundario al sindrome de alcohol fetal presentaran
retraso prenatal y posnatal del crecimiento, mayor riesgo de anomalias
congénitas, y alteraciones del sistema nervioso central. La falta de aporte de
oxigeno y nutrientes al feto debido a factores maternos o placentarios (0 ambos)
suele ocurrir en las ultimas etapas de la gestacion (tras la semana 27-28) y
produce un retraso en el crecimiento intrauterino asimétrico. Mas que representar
la existencia de una patologia importante, el retraso del crecimiento intrauterino
puede verse como una adaptacion en la que el tamafio del feto se adecua a la
disponibilidad de nutrientes.

El objetivo de la nutricibn es permitir un crecimiento 6ptimo. Para esto, el recién
nacido debe recibir de 100 a 120kcal/kg/dia, de las cuales de gran parte
corresponde a su gasto calorico en reposo (50kcal/kg/dia), en donde ademas
puede haber gasto calérico por actividad, estrés y crecimiento, siendo notables las



Factores de riesgo asociados a desnutricidn intrahospitalaria Dra. Rocio Ramirez Duefias
en recién nacidos criticamente enfermos en la unidad de cuidados
Intensivos neonatales del Hospital infantil de México

pérdidas de calorias debidas a la accion dinamica especifica de los alimentos y a
su eliminacion por las heces. Mientras el recién nacido se encuentra durmiendo
(60% del dia), su gasto calorico equivale al del reposo en condicién de neutralidad
térmica. Esta se define como aquella temperatura ambiental en la que el
metabolismo basal del nifio en minimo. *2

Tanto la restriccion en el crecimiento intrauterino como la restriccion en el
crecimiento extrauterino conlleva una mayor morbilidad y mortalidad tanto durante
la hospitalizaciéon como durante el seguimiento posterior.'® La recuperacién del
estado nutricional de aquellos que salen desnutridos de los servicios de recién
nacidos puede tardar hasta 2 afios, durante este tiempo se les debe proveer
atencién médica y de soporte nutricional. **

Factores maternos como edad menor de 18 afios, desnutricion materna, nivel
socioeconémico bajo, falta de atencion prenatal, hipertension inducida por el
embarazo, infecciones del tracto urinario se asocian a desnutricion intrauterina. ®
Factores de forma independiente asociadas a restriccion del crecimiento
extrauterino son: género masculino, peso bajo para la edad gestacional, necesidad
de ventilacion asistida en el ler dia de vida, una historia de enterocolitis
necrosante, la necesidad de apoyo de las vias respiratorias a los 28 dias de vida
(oxigeno, CPAP, asistencia ventilatoria), uso de surfactante, uso prenatal de
esteroides 0 uso en la estancia hospitalaria (dexametasona o hidrocortisona). *°
Por lo que la restricciobn del crecimiento extrauterino continua siendo un grave
problema en los recién nacidos especialmente para los prematuros mas
pequefios, inmaduros y en estado critico. Ademas se ha podido demostrar que los
neonatos con peso bajo para la edad gestacional siguen siendo de peso bajo al
momento del alta hospitalaria. *°

Los neonatos que presentan displasia broncopulmonar (DBP) tienen dificultades
en la nutricién con pobre ganancia de peso, detencion del crecimiento en talla y
del perimetro cefélico con desnutricion cronica. Esto se observa especialmente en
recién nacidos prematuros menores de 1,200g, los cuales tienen una enfermedad
pulmonar leve o moderada al nacer. La mayoria de estos nifios requiere de una
ventilacion prolongada, debido a inmadurez del centro respiratorio y limitacion en
la mecanica respiratoria. La nutricion en neonatos con DBP juega un papel
fundamental, se ha observado que la mejoria se retrasa en los que no suben de
peso. Y estos niflos presentan dificultades en la nutricion ya que necesitan para
crecer de 120-150kcal/kg/dia.'®?* Una prolongada nutricién parenteral (NPT) es
muchas veces necesaria a través de un catéter venoso central. Cuando existe



Factores de riesgo asociados a desnutricidn intrahospitalaria Dra. Rocio Ramirez Duefias
en recién nacidos criticamente enfermos en la unidad de cuidados
Intensivos neonatales del Hospital infantil de México

estabilidad respiratoria se puede iniciar la alimentacion enteral concomitante con la
nutricion parenteral, teniendo cuidado de no sobrepasar un aporte hidrico de
150mlkgdia. Los neonatos pretérmino mas inmaduros e inestables ofrecen
dificultad en la transicion para proporcionar una via enteral completa, ya que
frecuentemente presenta interrupcion de la alimentacion oral secundaria a
intolerancia, reflujo gastroesofagico o inestabilidad respiratoria. En ellos re
recomienda alimentacion por sonda orogéstrica con leche materna, cambios de
posicion y en caso necesario administrar medicamentos antireflujo.®El reflujo
gastroesofagico es un problema frecuente en los nifios durante los dos primeros
afos de la vida que se manifiesta por regurgitaciones frecuentes que por lo comun
desaparecen para el sexto mes de edad. Estas manifestaciones no
necesariamente traducen enfermedad y se le ha denominado “reflujo fisiolégico”.
En cambio un grupo pequefio de estos pacientes que regurgitan con frecuencia
(aproximadamente 1% en nifios al afilo de edad) llega a presentar desnutricion,
detencion del crecimiento, eventual sangrado del tubo digestivo o problemas
respiratorios crénicos. Aguellos nifios que regurgitan muy frecuentemente se
desnutren y presentan detencién del crecimiento®

Los nifios con cardiopatias congénitas en el momento del nacimiento
habitualmente tienen peso y talla normales para su edad gestacional y sexo. En
las primeras semanas de vida extrauterina la ganancia ponderal no es la
esperada, por lo que para el cuarto mes ya existe déficit de peso para la edad. En
los nifios con cardiopatia con flujo pulmonar aumentado parecen tener mayor
deterioro del estado nutricional que aquellos con cardiopatia del flujo pulmonar
normal, se han asociado otros factores a la desnutricion; la disminucion en la
ingesta, hipoxia tisular, insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias de
repeticion, hipertensién arterial pulmonar, pérdida intestinal de proteinas,
malabsorcién intestinal e hipermetabolismo.??

JUSTIFICACION

La presencia de diversos factores durante el embarazo, al nacer y postnatales
pueden condicionar desnutricién intrahospitalaria en el recién nacido criticamente
enfermo.
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La importancia de conocer y describir estos factores oportunamente radica en que
se pueden establecer estrategias para prevenir la desnutricion y con ello mejorar
el proposito de estos neonatos vulnerables.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a desnutricion intrahospitalaria en
recién nacidos criticamente enfermos del Hospital Infantii de México Federico
GOmez.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la frecuencia de desnutricion al nacimiento, ingreso y egreso en este
grupo de pacientes.

HIPOTESIS:

La presencia ciertos antecedentes perinatales asi como la morbilidad, en el
recién nacido hospitalizado se asocian mas a desnutricibn durante la estancia
intrahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS:
LUGAR.

Hospital Infantil de México Federico Gomez, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

PERIODO DE ESTUDIO

De julio del 2008 a marzo del 2010.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal.

POBLACION.

Recién nacidos ingresados en la UCIN del HIMFG

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion.

Recién nacidos admitidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Criterios de exclusion.

1. Recién nacidos que por alguna condicion clinica no pudieron ser valorados
somatomeétricamente durante la hospitalizacion como hidrocefalia, insuficiencia
renal, ascitis, gastrosquisis, onfalocele, etc.

2. Recién nacidos en los cuales se reportaba una duracion de estancia
intrahospitalaria o defuncion menor a 7 dias.

3. Pacientes que no contaban con valoracion somatométrica (peso y talla) al
nacimiento, al ingreso o egreso de su estancia hospitalaria.

4. Expediente con informacion incompleta.

VARIABLES DE ESTUDIO.

Se analizaron variables maternas, del recién nacido y de la estancia hospitalaria.
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DEFINICION DE VARIABLES.

Dra. Rocio Ramirez Duefas

MATERNAS:
Variable Definicion Operacional Indicador.
Edad Materna Edad en afios de la madre Edad en afios
Numero de Numero de gestacion Numero
gestacion incluyendo abortos y/o Obitos
Control prenatal Cuando la madre registro >5 Si
consultas médicas. No
Estado civil Situacion de la madre Soltera
determinada por sus relaciones | Casada
de familia Union libre
Divorciada o separada
Escolaridad Grado de escolaridad materna Primaria
Secundaria
Preparatoria o
bachillerato
Licenciatura
Tabaquismo Consumo de tabaco durante el | Si
embarazo No
Infeccion de vias Sintomas clinicos y Si
urinarias comprobacién mediante No
analisis de laboratorio
Preeclampsia Complicacién del embarazo Si
caracterizada por la aparicion No
de hipertension aguda después
de la semana 24 de gestacion.
La triada clasica de la
preeclampsia es hipertension,
proteinuria, edema.
Diabetes Trastorno caracterizado por la Si
Gestacional alteracion de la capacidad para | No
metabolizar carbohidratos,
producida por la deficiencia de
insulina, que aparece en el
embarazo y desaparece
después del parto, aunque a
veces recidiva afios despueés.
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Esteroides Utilizacion de esteroides en la Si

prenatales madre No

RECIEN NACIDO

Variable Definicion Operacional Indicador.

Género Sexo del paciente. 1. Masculino.
2. Femenino.
3. Indefinido.

Edad de Gestacion:

Duracién del embarazo
calculada desde el primer dia de
la Gltima menstruacién normal
hasta el nacimiento o hasta el
evento gestacional en estudio.

La edad gestacional se
expresa en semanas y
dias completos.

Peso.

(9)

Es la medida de la masa
corporal en gramos calculado
por una bascula
calibrada.(marca Seca con
precision de 5q)

Los neonatos se clasificaran en
2 grupos de edad: recién
nacidos prematuros (edad de
gestacion  menor a 37
semanas) y recién nacidos de
término (37-42 semanas de
edad gestacional).

Para los recién nacidos
pretérmino, el peso y talla para
la edad fueron tomados de las
curvas de crecimiento para
prematuros de Babson
(percentilas) en los que se
corrigié su edad segun la edad
de gestacion cronoldgica. En los
recién nacidos de término se
tom6 en cuenta score Z de la
OMS.

- Al nacimiento.
- Al ingreso.
- Al egreso.

Talla.
(cm)

Es la medida en cm que fue
obtenida midiendo desde el
vértice de la cabeza hasta el
talon con el nifio en posicion
supina.(Infantometro marca

- Al nacimiento.
- Al ingreso.
- Al egreso.
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Seca 427)

Perimetro cefalico.

Es la medida mas larga de la

- Al nacimiento.

(cm) circunferencia occipitofrontal, - Al ingreso.
medido con cinta en teflon - Al egreso.
sintético. Se registra en

centimetros.

Peso/Edad Al indice resultante de comparar

el peso de un nifio, con el peso
ideal que deberia presenta para
su edad. El ideal corresponde a
la mediana de una poblacion de
referencia.

Peso bajo para la
edad gestacional

Se refiere al peso por debajo de
la percentila 10% o bien 2
desviaciones estandar por
debajo para la media para la
edad gestacional.

-Si
-No

percentila

Representan los valores de la
variable que estan por debajo
de un determinado por ciento.
Se utiliza a menudo en los
informes de resultados de
pruebas referidas a normas.

%

Score Z

Puntaje estandar, indica el
nimero de desviaciones
estandar de una observacion
por encima o por debajo de la
media.

<2DE

Desnutricion.

La desnutricion fue definida
como dos desviaciones
estdndar (DS) de peso para
edad de (= -2).

- Al nacimiento.
- Al ingreso.
- Al egreso.

Dias en Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales

Periodo de tiempo en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

NUmero de dias.

Dias de estancia
intrahospitalaria

Periodo de tiempo en
hospitalizacion.

NUmero de dias.

Quirudrgicos

Pacientes con diagnéstico que
amerita correccion quirargica al
momento del ingreso.

Si
No
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Sindrome de
dificultad
respiratoria

Entidad patologica del recién
nacido, inmediatamente
después del nacimiento
asociado con déficit de
surfactante pulmonar

Si
No

Displasia
broncopulmonar

Enfermedad pulmonar cronica
en los neonatos con <32
semanas de gestacional al
nacer que a las 36 semanas de
gestacion o al alta (lo que
ocurra primero) tenga
tratamiento con oxigeno mayor
del 21% por méas de 28 dias. O
en >32 semanas de edad
gestacional al nacer con
tratamiento de >28 dias pero
<56 dias de edad postnatal o al
alta a su casa, lo que ocurra
primero con tratamiento con
oxigeno mayor del 21% por mas
de 28 dias.

Si
No

Apnea

Pausa respiratoria mayor de 20
segundos de duracion
acompafada de cambios de la
coloraciéon y/o de bradicardia
menor de 100x" y/o caida de la
saturaciéon de O, por debajo de
80%.

Si
No

Reflujo
gastroesofagico

Se refiere al paso involuntario,
retrogrado del contenido
géstrico hacia el eso6fago.

Si
No

Cardiopatia
congénita

Malformacion de la estructura y
funcionamiento del corazén
debido a un desarrollo anormal
antes del nacimiento.

Si
No

Enterocolitis
necrosante

Disrupcion de la integridad del
tejido intestinal, caracterizada
por intolerancia a la
alimentaciéon, compromiso
cardiorespiratorio e inestabilidad
hemodinamica.

Si
No
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Sepsis Datos clinicos de respuesta Si
inflamatoria sistémica mas un No
proceso infeccioso

Aminas Utilizacion de farmacos Si
aminérgicos No

Mortalidad Paciente que fallecié durante su | Si
hospitalizacion No

Dias Catéteres

Uso de catéter venoso central o
periférico.

NUmero de dias

Dias oxigeno

Requiri6 oxigeno suplementario

NUmero de dias

Dias Ventilador

Requirié ventilacibn mecanica
convencional

NUmero de dias

Dias de Nutricion
parenteral

Utiliz6 nutricidn parenteral

NUmero de dias

PROCEDIMIENTO.

Se disefio una hoja de recoleccion de datos ex profeso para este estudio y en la
cual se consignaron las variables de estudio.

En cada paciente se valoraron y analizaron las cifras obtenidas de cada paciente
con relacion a su peso para la edad, utilizando percentilas en las curvas de
Babson?? en los recién nacidos pretérmino al nacimiento, al ingreso y al egreso En
el caso de los pacientes de término se utilizaron las curvas de la Organizacion
Mundial de la Salud®® (OMS) peso para la edad segln el sexo (nifia o nifio) de
igual forma al nacimiento, al ingreso y al egreso. (ANEXO 2y 3)

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, version 16.0).

Se realiz6 andlisis de frecuencia para variables dicotomicas, medianas y rangos
para las variables continuas.
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Para determinar las diferencias de las variables se calculo la prueba de Chi
cuadrada (X? considerandose una p >0.05 y en las variables donde se observé
diferencias estadisticamente significativas se calcularon los riesgos y los intervalos
de confianza 95% (IC%).

RESULTADOS

Al realizar la base de datos se obtuvo un total de 476 pacientes, de los cuales
Gnicamente se incluyeron 352 pacientes. Se excluyeron 97 y se eliminaron 27
(ANEXO 1).

Se analizaron las caracteristicas maternas; el grupo de edad optima (19-34afios)
se encontr6 en 71% (n=250), fueron adolescentes en un 15% (n=53), y las madres
mayores de 35 afios un total de 14% (n-49). Un gran porcentaje tuvo control
prenatal 306 (86%), se observo que el 44.3% (n=156) tenia el antecedente de
ser producto de la primera gestacion. Su estado civil fue de 40% (n=143) las que
vivian en unién libre. La patologia més frecuente fue la infeccion de vias urinarias
149 (38.9%) y el tabaquismo en 10 pacientes (10.8%). EI 37% acudié hasta la
secundaria y nivel medio superior el 30.1%. (Cuadro 1)
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Cuadro 1. Caracteristicas Maternas.

Caracteristicas Maternas: N %
Edad de la madre:
Adolescente (13-18afios) 53 (15%)
Edad optima (19-34 afios ) 250 (71%)
ARosas (35-46 afnos) 49 (14%)
Primigesta 156 (44.3)
Control prenatal 306 (86%)
Estado civil de la madre:
Soltera 72 (20.5%)
Casada 107 (30.4%)
Union libre 143 (40.6%)
No se sabe. 30 (8.5%)
Patologia Materna:
Infeccion de vias urinarias 140 (39.8%)
Preeclampsia 25 (7.1%)
Diabetes Gestacional 10 (2.8%)
Escolaridad Materna:
Primaria 44 (12.5%)
Secundaria 131 (37.2%)
Medio superior 106 (30.1%)
Licenciatura 41 (11.6%)
Tabaqguismo materno 38 (10.8%)
Esteroides prenatales 39 (11%)

De acuerdo a la poblacion neonatal 52% (n=183) correspondid al sexo masculino
y el femenino 168 (47%). Los neonatos prematuros (menores a 37 semanas de
gestacion) fueron 42% (n=148) y de término 57.9% (n=204). El 65.3% (n=230)
utilizo nutricion parenteral con una mediana de 11 dias, el 60% (n=212) ventilacion
mecanica con una mediana de 2 y el 75% (n=267%) requirid oxigeno
suplementario mediana de 8. (Cuadro 2 y 3)

15



Factores de riesgo asociados a desnutricion intrahospitalaria Dra. Rocio Ramirez Duefias
en recién nacidos criticamente enfermos en la unidad de cuidados
Intensivos neonatales del Hospital infantil de México

Cuadro 2. Caracteristicas generales de la poblacién neonatal.

Sexo: N%
Masculino 183 (52%)
Femenino 168 (47%)
Indeterminado 1(0.3%)

Madurez:

Prematuridad 148 (42%)
Termino 204 (58%)
Pacientes con Nutricion Parenteral: 230 (65.3%)
Pacientes con ventilacion mecanica: 212 (60%)
Pacientes con Oxigeno: 267 (75%)

3. Utilizacion de recursos durante la estancia intrahospitalaria:

Caracteristicas del Paciente: Mediana (Rango)

11 (1-170)
Dias de nutricion parenteral

11 (0-95)

Dias de catéter venoso central

2 (0-183)
Dias de ventilacibn mecanica

8 (0-183)
Dias de oxigeno

12 (1-188)
Dias de UCIN

24 (7 - 188)
Dias en estancia intrahospitalaria
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El rango de semanas de edad gestacional fue de 25 a 42 semanas de gestacion
(mediana 38), con un peso de minino 580 a 4960gr al nacimiento (mediana
2,600grs), al ingreso con 490-5585¢grs (mediana 2560), y al egreso con un peso
745 a 6665¢grs (mediana 2965) (Cuadro 4.)

Cuadro 4. Caracteristicas de la poblacién neonatal.

Caracteristicas de la poblacién Mediana (rango)
38 (25-42)
Edad Gestacional
2,600 (580-4960)
Peso al nacimiento (gramos)
2560 (490-5585)
Peso al ingreso (gramos)
48 (23-57)
Talla al ingreso (cm)
2965 (745-6665)
Peso al egreso (gramos)

Se observd que el 47.7% tuvo un peso adecuado para la edad gestacional, un
28.4% con peso bajo para la edad gestacional, 8.5% peso muy bajo adecuado
para la edad gestacional, y 5.3% con peso extremadamente bajo para la edad
gestacional. Cuadro 5
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Cuadro 5. Distribucion de peso al nacimiento

PESO (gr) N%
3500-4499 35 (9.9%)
2500-3499 168 (47.7%)
1500-2499 100 (28.4%)
1000-1999 30 (8.5%)
500-999 19 (5.3%)

El sindrome de dificultad respiratoria se observé en 11.9% (n-43) displasia
broncopulmonar en 12.5% (n-44) y apneas en 9.3% (n-33). Se encontr6 con
cardiopatia congénita en el 12.2%, con reflujo gastroesofagico en el 17.3% (n-61),
sepsis en 55.6% (n-196). (Cuadro 6.)

Cuadro 6. Diagnésticos del neonato durante su ingreso y estancia intrahospitalaria

Morbilidad del paciente N%
Diagnosticos Respiratorios
SDR 42 (11.9%)
DBP 44 (12.5%)
Apnea 33 (9.3%)
Cardiopatias Congénitas: 43 (12.2%)
Diagnosticos gastrointestinales:
ECN >lI 39 (11%)
Colestasis 28 (7.9%)
Reflujo gastroesofagico 61 (17.3%)
Diagnosticos infecciones:
Sepsis 196 (55.6)

Diagndsticos Quirdrgicos: 118 (33.5%)
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Se formaron 2 grupos por semanas de edad gestacional, y se observo que habia
desnutricion en los prematuros habia en 33 (22%) neonatos al nacimiento, 49
(27%) al ingreso y en 68 (45.9%) al egreso. Y en los de término desnutricion al
nacimiento en un 11.7%, ingreso en 13.7% y 33.8% al egreso. (Cuadro 7.)

Cuadro 7. Frecuencia de desnutricion en diferentes tiempos de estudio y
distribucion de pesos al nacimiento.

Desnutricion N %
PREMATUROS:
Desnutricion al nacimiento: 33 (22%)
Desnutricion al ingreso: 49 (27%)
Desnutricion al egreso: 68 (45.9%)
TERMINO:
Desnutricion al nacimiento: 24 (11.7%)
Desnutricion al ingreso: 28 (13.7%)
Desnutricion al egreso: 69 (33.8%)

Unicamente se observé en el retardo en el crecimiento intrauterino significancia
estadistica con un riesgo 35 veces mayor, con un IC*® (16.6-72.98) de desnutricién
al ingreso de los pacientes. No tuvo significancia antecedentes materno, ni
tabaquismo, ni enfermedades maternas, sexo del paciente, ni diagndsticos
quirargicos, ni cardiopatias en el recién nacido. (Cuadro 9)
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9. Variables no significativas a desnutricion al ingreso.

X? Significancia

Sexo 2.49 .28
Quirdrgico 0.18 .66
Apnea 2.11 14
SDR 3.25 .07
Cardiopatia Congénita 1.25 .26
ECN 0.18 .66
Esteroides prenatales 0.31 .85
Tabaquismo 0.57 75
Infeccion de vias 0.04 .82
urinarias

Preeclampsia 2.43 A2
Diabetes gestacional .000 1.0

Se observé que los pacientes con retardo en el crecimiento intrauterino en 57
pacientes, los cuales representaron un factor de riesgo asociado a desnutricion al
ingreso del paciente. (Cuadro 10)
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CUADRO 10. FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A DESNUTRICION AL
INGRESO

n (%) X? Significancia

Retardo en el 57 (16.1) 139.70 0.000
crecimiento
intrauterino

En los antecedentes maternos y en algunas patologias de los recién nacidos, no
fueron considerados como factores de riesgo de desnutricion al egreso. (Cuadro
11)

Cuadro 11.Variables no significativas al egreso.

X? Significancia
Sexo 1.40 49
Quirdrgico 1.15 .28
SDR 2.63 10
Cardiopatia Congénita 0.97 .33
Trastornos intestinales 1.75 .18
Enterocolitis 1.11 .29
Esteroides prenatales 3.42 .18
VU .005 .94
Preeclampsia 0.18 .66
Diabetes gestacional 0.078 .78
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En los pacientes con desnutricibn al egreso se observo con significancia
estadistica los pacientes con retardo en el crecimiento intrauterina con un riesgo
5.8 veces mayor, asi como los que tuvieron diagnostico de apnea, displasia
broncopulmonar, reflujo gastroesofagico y sepsis. Cuadro 11

Cuadro 11. Factores de riesgo asociados a desnutricion al egreso:

X? Significancia Riesgo IC*
P0.005 OR

Retardo 38.12 .000 6.8 (3.5-13.30)
crecimiento
Apnea 4.09 .04 2.06 (1.00-4.2)
Displasia 8.79 .003 2.57 (1.3-4.8)
Broncopulmonar
Enfermedad por 10.38 .001 2.49 (1.4-4.4)
reflujo
gastroesofagico
Sepsis 5.23 .02 1.67 (2.07-2.59)
Ventilacion
mecénica

5.04 .02 1.70 (1.08-2.66)
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DISCUSION:

Dentro de las caracteristicas maternas en la distribucion de edades predominé el
grupo de edad éptima 19 a 34 afios, y solo una sexta parte de los pacientes que
ingresaron a la UCIN fueron hijos de madres adolescentes. El 86% de las madres
contaron con un control prenatal adecuado.  Adebami OJ et al. Observaron que
la edad materna en (menores de 18 afios), asi como el control prenatal insuficiente
tuvo relacién a desnutricion intrauterina y extrauterina®

Se observé que tuvo mayor frecuencia en el sexo masculino, asi como Hulst J. et
al en su estudio fue mas frecuente el sexo masculino, y no tuvieron relacién
significativa en este estudio, sin embargo Jaiswai et al, encontraron una p 0.004
para el sexo femenino, ya que comentan que probablemente haya una mejor
incorporacion de la masa muscular en el sexo masculino.

Villasis MA et al. Observaron desnutricion hasta en 40.9% en donde un porcentaje
elevado de estos pacientes eran lactantes y con mayor frecuencia los del grupo de
cardiopatias acianégenas de flujo pulmonar aumentado, debido a inadecuada
ingesta calérica como consecuencia de disnea, taquipnea y hepatomegalia, como
la causa mas importante para la talla en el crecimiento.?! Los pacientes con
cardiopatias congénitas no fueron considerados factor de riesgo para desnutricion
en este estudio, algunos autores llegan a la conclusion; de que en algin
momento sufrirdn desnutricién tanto aguda como crénica. En este estudio no se
estudio el tipo de cardiopatia.

El tabaquismo represento un 10%, en un estudio realizado en Chile se observa
una prevalencia de 28%. .

Un gran porcentaje de nuestros pacientes requirid nutricion parenteral (65.3%),
con una mediana de 11 dias. Jaiswal y col comentan que hubo una menor
prevalencia de desnutricion en aquellos pacientes iniciaban con alimentacién
enteral total con un retardo de 1 a 2 semanas 7.2 + 4.7 dias.

La mediana fue de 24 para los dias de estancia intrahospitalaria, siendo muy
similar para Jaiswal y col. 23+15 dias y Hulst y col de 29 dias incluso con una
p.005. significativa como factor de riesgo, esto se debe a un incremento en el
metabolismo y demandas energéticas.

Pudimos observar una desnutricion al ingreso en los prematuros del 27%, siendo
mayor a lo reportado (14%) por Jasiwal y col, por el contrario en los de término
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donde fue de 13.7% en nuestros pacientes contra un 23% , en donde ellos
observan que la edad gestacional tuvo una p 0.001 al momento del ingreso, lo
cual le da un valor significativo.

El retardo en el crecimiento intrauterino lo observamos en 57 pacientes (16%) de
nuestros pacientes al ingreso, Jaismail y col reportan en su estudio que este factor
tuvo un riesgo 12 veces mas para tener desnutricion intrahospitalaria. Reflejo de
una mala nutricion in Utero que podria repercutir en la vida extrauterina.

Para los pacientes con el diagnostico de displasia broncopulmonar se observo un
riesgo 2.57 mayor para desnutricion al egreso, Jaiswail y col reportan que los
pacientes con oxigeno con dias de estancia prolongadas fueron considerados
como marcadores indirectos de morbilidad, sin embargo no tenian riesgo en el
estado nutricional de los pacientes. El uso de ventilacién mecénica lo observamos
en la gran mayoria de los pacientes 212 (60%) Reese y col, también tienen una
asociacion con el uso de ventilacion mecanica requerido desde el primer dia de
vida, asi como el requerimiento de oxigeno suplementario por mas de 28 dias,
coincidiendo con este estudio.®

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se ha observado hasta en 67% de los
pacientes, en este estudio se consider6 como un factor de riesgo asociado a
desnutricion reflejada al egreso, esto probablemente sea a que regurgitan de
forma frecuente y los lleve a detencién del crecimiento.?°

La sepsis también se encontr6 con significado estadistico, Merrit y col. refieren
que el riesgo de infeccion nosocomial en nifios desnutridos es un factor importante
en los pacientes pediatricos hospitalizados?’

CONCLUSIONES:

Se debera de enfatizar en los factores de riesgo materno de forma prenatal para
disminuir el retardo en el crecimiento intrauterino.

Revisar las estrategias de apoyo nutricional en los pacientes hospitalizados que
tengan factores de riesgo asociados a desnutricion. Como lo son el inicio pronto
de nutricion enteral total lo mas pronto posible. Por lo que sugerimos en estudios
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futuros considerar el analisis del apoyo nutricio, tomando en cuenta los dias de
ayuno, alimentacion exclusiva con seno materno o combinacion con férmulas de
inicio tomando en cuenta volumen y kilocalorias.
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Anexo 1. Expedientes incluidos, excluidos y eliminados.

Numero total de expedientes

476
Numero de pacientes v Numero de pacientes
eliminados o incluidos
excluidos 124 357
C
Eliminados 27 Excluidos 97

TERMINO 204

PRETERMINO 148
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