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ANTECEDENTES
Definicion del problema
Desnutricién infantil €omo problema de salud en México y el mundo

La desnutricion infantil sigue siendo actualmente un problema de salud global, principalmente en
paises de tercer mundo o en vias de desarrollo.

con bajo peso (menos de 2.500 gramos), perpetuando el problema.

Segun la encuesta MICS (2016) realizada por la UNICEF, uno en cada ocho nifios/as menores de
cinco afos presents desnutricion crénica (12%); el 4% presentd bajo peso y el 1% estaba
demasiado delgado para su talla. El 5% de los nifos/as menores de 5 afos tenia obesidad.

Aproximadamente la mitad de los nifios/as de 6 a 23 meses en México (47%) no recibio una dieta
minima aceptable: es decir, no conté con la frecuencia y diversidad minima de alimentos en el dia
anterior a la encuesta. 2

Epidemiologia

Las prevalencias nacionales de mala nutricién en 2016 fueron las siguientes: bajo peso 3.9%
(1C96% 2.7-5.5), baja talla 10% (1C95% 8.1-12.4), emaciacién 1.9% (1C95% 1.2-3.2) y sobrepeso y
obesidad 5.8% (IC95% 4.3-7.7) (figura 1). Estas cifras representan a 425 100 menores de cinco
anos de edad con bajo peso, 1 089 900 con baja talla, 211 600 con emaciacién y 628 400 con
sobrepeso y obesidad.

La prevalencia de desnutricion cronica en las localidades rurales contintia siendo mayor (12%) en
comparacién con las urbanas (9%). Con respecto a las diferentes regiones del pais, el Sur mantiene
la prevalencia de desnutricion cronica mas alta (13.4%), seguida, con 2 puntos porcentuales (pp)
menos, de la region Norte del pais (11.4%).

Cambio en el estado nutricio

De 1988 a 2012 Ia prevalencia de bajo Peso mantuvo una franca disminucion alcanzando 8 pp
menos, sin embargo, de 2012 3 2016 hubo un ligero incremento de 1.1 pp de 2.8 a 3.9%, el cual
no fue estadisticamente significativo (p>0.05).



De 1988 a 2016 paso de 26.9a 10.0%. La emaciacion también se ha mantenido con una tendencia
a la baja (6.2% en 1988 g 1.9% en 2016), a pesar de un pequefio incremento observado de 2012
a 2016 (0.3 pp), el cual no fue estadisticamente significativo (p>0.05Las localidades rurales de
México siguen teniendo mayores prevalencias de desnutricion crénica que las localidades urbanas
(12.6 vs 9.1%), salvo en I3 region Norte, que presenta una tendencia en aumento de la prevalencig
de desnutricion crénica.

distribucién normal de nifios bien alimentados, es decir, aproximadamente menos de 2.25% de
nifios por debajo de -2 desviaciones estandar. La prevalencia de esta condicién ha ido en descenso
en la region de Latinoamérica, en Ig que se estima en 5%; México es uno de los paises con Ig

La disminucién en Ia prevalencia de desnutricion crénica se observa desde 1988 (de 26.9 3 10.0%,
16.9 pp en los Ultimos 28 afnos). El mayor descenso ocurrié entre 1999 y 2006, periodo que coincide
con la implementacién del programa progresa el cual focalizé servicios enfocados en la nutricion a
quienes mas lo necesitaban.

En Latinoamérica y el Caribe, entre el afio 2000 y 2016 las prevalencias de desnutricién cronica
han descendido hasta en 40% (18.4 a 1 1.0%). Esta tendencia se presenta también en Asia y Africa
€n menor magnitud; no asi en
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Valoracion antropométrica



La antropometria es una herramienta o ciencia que desarrolla métodos para la cuantificacion del
tamano, forma, proporciones, composicién, maduracién y la funcién de la estructura corporal.

Es una disciplina basica para la solucion de problemas relacionados con el crecimiento y el
desarrollo, el ejercicio y la nutricién, y el rendimiento deportivo, brindando una relacién clara entre
la anatomia y la funcion. 8

La antropometria describe la estructura morfolégica del individuo, en su desarrollo longitudinal y las
modificaciones provocadas por el crecimiento. Esta involucra el uso de marcas corporales de
referencia cuidadosamente definidas, el posicionamiento especifico de los sujetos para estas
mediciones, asi como en uso de los instrumentos apropiados.

Generalmente, las mediciones se las divide en: masas, longitudes y alturas, anchos y diametros.
Profundidades, circunferencias o perimetros, curvaturas o arcos, y mediciones de los tejidos
blandos (pliegues cutaneos).

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con el que se determinan
los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo mediante parametros antropometricos
e indices derivados de la relacion entre los parametros.

Indicadores antropométricos

Los indices antropométricos mas utilizados en pediatria son:

e Peso
e Talla
e |[MC

e Peso para la edad
e Talla parala edad
e Peso para la talla.

El peso mide la masa corporal total y la talla, refleja el crecimiento lineal y su deficiencia indica
alteracion de la nutricién o salud durante un tiempo prolongado. Para una interpretacion correcta
de los datos es importante estandarizar las condiciones de medicién de estas variables, idealmente
escribir una guia para las personas involucradas en las mediciones.

Hay otros indices antropométricos usados en pediatria, y constituyen una evaluacion del
crecimiento y del desarrollo fisico. 8

Los valores que provee un indicador se pueden expresar como: puntuacion Z, percentiles y
porcentajes de la mediana. La puntuacién Z (valor observado - valor de la mediana de
referencia/desviacion estandar de la poblacion de referencia) muestra la cantidad de desviaciones
estandar que se aleja un valor del promedio, tiene signos positivos por encima del mismo y negativo
por debajo. Generalmente en una poblacién normal el 95,4% de la misma se encuentra dentro de
+ 2 desviaciones estandar.

Existe una equivalencia entre el sistema de puntuacion Z y percentiles, un Z de+2 corresponde al
percentil 97 y un escore Z de 2 equivale al percentil 3. 3



Cuadro No 1
Comparacion de las caracteristicas de los tres
sistemas de notificacién de datos antropométricos
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Valoracién antropométrica y Desnutricion

Una vez seleccionados los indicadores y la poblacion de referencia, se deben definir los puntos de
corte y el método matematico para expresarlos, para asi medir la prevalencia para el diagnéstico
de desnutricion. El punto de corte utilizado por la OMS para el diagnéstico de desnutricion esta por
debajo del 2 puntaje Z o su equivalente.

La prevalencia de la desnutricién puede variar de acuerdo con los indicadores y puntos de corte
utilizados para definirla.

Se utilizaron tres indicadores antropométricos y un mismo punto de corte para identificar los nifios
desnutridos. Los indicadores fueron peso para la edad (Goémez), peso para la talla (Waterlow) y
peso para la talla por la edad (McLaren). El nimero de nifios diagnosticados como desnutridos fue
diferente (75 a 88%) dependiendo del método utilizado. Aplicando el método de Gomez el 2% de
los mismos fueron clasificados como eutréficos, el 25% al utilizar el de Waterlow y 7% al emplear
el de Mc Laren. (Jeffrey y cols.). 4

Historia de la valoracion antropométrica

Desde el siglo XVIII los cientificos se han interesado en el estudio de la estatura humana. Hacia
1830 los estadisticos franceses Adolphe Quetelet y Louis R. Villerme establecieron que la estatura
adulta es el resultado tanto de factores biolégicos como socio-econdmicos.

Entre los antropdlogos fisicos y los biélogos humanos se desarroll6, a lo largo del siglo XX, una rica
tradicion de estudio cientifico de la estatura.

El pionero de los estudios de antropologia histérica, a fines de la década de 1960, fue el historiador
francés Emmanuel Le Roy Ladurie, el mas destacado miembro de la tercera generacion de la
escuela de los Annales.3 Empezando con un articulo publicado en 1969, Le Roy Ladurie analizo la
estatura de los reclutas franceses en el siglo XIX, utilizando como fuente los archivos militares. ©

Aunque en las primeras décadas la mayoria de los trabajos de antropometria histérica se
concentraron en Estados Unidos y el norte de Europa, mas recientemente se han generalizado al
resto de Europa, el Asia y América Latina. A la fecha, la Unica region del mundo para la cual no
parecen haber muchos estudios de antropometria es Africa. Sin embargo, y al igual que ha sucedido
para otras regiones del mundo, es probable que los investigadores encuentren para ese continente
fuentes de buena calidad para adelantar trabajos de antropometria.

Microbioma intestinal



Se conoce como microbiota al conjunto de bacterias que conviven en el huésped en estado normal
sin causar enfermedad; por lo tanto, a las especies que conforman este microbiota se le conoce
COmMO microorganismos comensales.

Se ha relacionado a la microbiota intestinal con efectos benéficos en el huésped, tales como la
promocion de la maduracion y la integridad del epitelio intestinal, proteccién contra patégenos y la
modulacién inmunologica.

La presencia y distribucion de las bacterias a lo largo del tubo digestivo va a estar dada por ciertas
acciones como las secreciones biliares, pancredtica y el &cido clorhidrico, que impiden la
colonizacion del estémago vy el intestino delgado proximal, donde la concentracién bacteriana varia
entre 102 y 105 ufc/mL. La densidad se va incrementando en la parte distal del intestino delgado
con 104 a 107 ufc/ mL en yeyuno y en el intestino grueso se eleva a una cifra estimada entre 1011
y 1012 ufce/mL bacterias por gramo de colon. En el estémago las bacterias no sobreviven por el pH
bajo del medio.

Factores que modifican la flora intestinal

La flora intestinal se comienza a establecer desde el nacimiento. Se ha demostrado que el recién
nacido por parto vaginal tiene una microbiota mucho mas abundante en bifidobacterias, firmicutes
y lactobacilos debido al paso a través del canal vaginal y el contacto con la regién perianal de la
madre, lo que permite una colonizacion mas temprana de este tipo de bacterias en comparacion
con los ninos que nacen por cesarea. 2

Tracto gastrointestinal y asociacion con el microbiota

El sistema gastrointestinal proporciona funciones especificas y esta desarrollado con mecanismos
para promover la homeostasis con la microbiota.

Este equilibrio se consigue mediante varios mecanismos como los &cidos gastricos y biliares, la
motilidad intestinal, la funcion de la valvula ileocecal. Dentro de todo el tracto gastrointestinal existe
un microbiota que es un grupo compuesto por bacterias que se desarrollan en las primeras
semanas de vida.

Hay teorias que el microbiota intestinal se obtiene a partir del nacimiento via vaginal que es
diferente al nacimiento via abdominal. La composicion de la funcionalidad del microbiota intestinal
esta influenciado por multiples factores intrinsecos como extrinsecos; como la genética el modo de
parto como se comentd previamente, la genética, la edad, el tipo de alimentacion, dieta, farmacos
y ejercicio.

Sobrecrecimiento bacteriano

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) representa un mayor niimero (= 105
unidades formadoras de colonias [UFC] / ml) de bacterias presentes en la parte superior del
intestino delgado.

Es un fenomeno heterogéneo y poco conocido. Es una entidad caracterizada por un crecimiento
excesivo de microorganismos seleccionados dentro del intestino delgado.

Esta biomasa bacteriana excesiva, a su vez, altera la fisiologia del huésped de multiples maneras,
dando lugar a sintomas y complicaciones gastrointestinales y no gastrointestinales. El
sobrecrecimiento bacteriano es una causa comtin de sintomas gastrointestinales inespecificos en
nifos, como dolor abdominal crénico, distension abdominal, diarrea y flatulencia, entre otros.



Recientemente se ha implicado en la fisiopatologia del retraso del crecimiento, una enfermedad
que afecta a millones de nifios en todo el mundo.

Epidemiologia del SIBO en nifios

La presencia de SIBO en los nifios se ha explorado con sintomas inespecificos como pacientes con
dolor abdominal cronico, sindrome de intestino irritables, retraso en el crecimiento, obesidad, entre
otras. En nifios que usan inhibidores de bomba de protones se ha observado que el 9% de estos
tienen SIBO. Y en pacientes con retraso en el crecimiento y dolor abdominal crénico hasta en el
90% de los casos.

Patogenia del SIBO

Incrementa la fermentacion de carbohidratos que producen a su vez exceso de gas y agua; le des
conjugacion bacteriana de acidos biliares que resulta en una mala absorcion de nutrientes
liposolubles. Una competencia bacteriano-huésped sobre los nutrientes dejando al huésped con
menor cantidad de los mismos.

Factores de riesgo para desarrollar SIBO

El acido gastrico juega un papel importante en la prevencién de aparicion de patégenos que
colonizan el tracto gastrointestinal. Se conocen mdltiples factores extrinsecos e intrinsecos siendo
la hipoclorhidria uno de los mds importantes y como factor asociado es la terapia con inhibidores
de bomba de protones; asi como alteraciones en la motilidad gastrointestinal y trastornos
anatomicos.

El 34% de los pacientes manejados con IBPs desarrollan infecciones por clostridium difficile,
infecciones respiratorias o SIBO.

En el 77% de los pacientes manejados de manera prolongada (mas de 12 meses) se diagnostico
SIBO en el 8.9% de los casos.

La mayoria de aislamientos en los casos con SIBO se encuentran: a los phyla Proteobacteria y
Firmicutes, con la mayoriasiendo comln Escherichia coli Enterobacter spp., Klebsiella
spp.,Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter.

Los aislamientos en el intestino delgado son acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia, Citrobacter freundii, Serratia marcescens y Enterococcus faecium.

Korterink y col. (4) determiné la presencia de SIBO en nifios con dolor abdominal funcional
gastrointestinal relacionado trastorno, haciendo el diagnostico mediante el uso del test de
hidrogeniones.

Entre los pacientes que se confirmé SIBO los sintomas mas comunes son:

e Fatiga 75%

e Patrén de evacuacion alterado 71%
e Nauseas 68%

e Distensién abdominal 66%

Diagnéstico de SIBO



Se puede realizar el diagnéstico mediante métodos invasivos y no invasivos. Prueba de aliento de
hidrogeniones y metano. La glucosa y la lactulosa son los sustratos que se utilizan habitualmente
para pruebas de aliento para diagnosticar SIBO.

Test de hidrogeniones

Es una herramienta no invasiva que detecta malabsorcion de hidratos de carbono, sobrecrecimiento
bacteriano en el intestino delgado y tiempo de transito gastrointestinal. Es simple, segura y
reproducible, no invasiva y de bajo coste.

Las pruebas del aliento se basan en el principio de que los hidratos de carbono, al no ser digeridos,
son fermentados por las bacterias intestinales. Durante este proceso se producen gases que son
expulsados en el aliento donde son cuantificados.

El H2 y CH4 se generan en el lumen intestinal, por la fermentacién bacteriana sobre los hidratos de
carbono en el intestino grueso y delgado. EI H2 y CH4 resultante se absorben y a través del torrente
circulatorio llegan a los pulmones, donde son expulsados en el aliento. Esta prueba es importante
en el diagnostico de la mala digestion de los hidratos de carbono y sobrecrecimiento bacteriano.

Criterios de positividad

Una elevacién importante de los niveles de H2 sobre el valor basal (> 10 ppm).

Este nivel se alcanza entre los 90-120 minutos después de ingerir el sustrato (2 20 ppm).

Los resultados se expresan en partes por milléon = ppm. Un micro mol (Mmol) de H2= 22 ppm.
Factores que alteran el test de hidrogeniones:

e Antibiéticos
e Laxantes y enemas

e Dieta
» Probidticos y procinéticos
e Tabaco

e Lavado de boca
» Ejercicio fisico e hiperventilacion
e Factores respiratorios

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los valores antropomeétricos en nifios con desnutricidon y
sobrecrecimiento bacteriano tratados antes y después del tratamiento con antibidticos?

Justificacion

La desnutricién infantil sigue siendo actualmente un problema de salud global, principalmente en
paises de tercer mundo o en vias de desarrollo.

En la encuesta nacional de salud y nutricién del 2016 se obtuvo que el 3.9% de la muestra tiene
bajo peso, 1.9% emaciacién y 10% desnutricion cronica. Hubo un descenso en la desnutricion
cronica de 1988 a 2016 (26.9 vs 10.0%), en localidades rurales (43.1 vs 12.6%) y urbanas (22.5 vs
9.1%) y en el sur (38.6 vs 13.4%), centro (29.2 vs 8.4%) y Ciudad de México (13.6 vs 4.7%), estos
datos nos indican que el problema de desnutricién en nuestro pais continua siendo un problema
vigente. Se han realizado mdiltiples estudios relacionados con la desnutricién, sin embargo, en la

7



literatura ain no hay trabajos realizados donde se observe la implicacion del sobrecrecimiento
bacteriano. '

En el caso particular de este trabajo de investigacion sera comparar las diferencias antropométricas
entre aquellos pacientes con desnutricion y sobrecrecimiento bacteriano que fueron tratados con
Rifaximina. Se ha observado que la enteropatia ambiental juega un papel importante en la evolucion
de la desnutricion, en tanto que nosotros queremos comparar si realmente se observan diferencias
posteriores a la administracion de Rifaximina.

Objetivos
o Objetivo general

Analizar las modificaciones de los valores antropométricos antes y después de la terapia con
antibidticos.

o Objetivo especifico

Analizar si el uso de rifaximina como terapia antimicrobiana en los pacientes con sobrecrecimiento
bacteriano y denutricién modifica los valores antropométricos.

Material y métodos
Estudio observacional, retrospectivo, retrolectivo y analitico.

 Criterios de inclusién: Los expedientes de los pacientes que cumplan con diagnostico de
desnutricion, criterio definido con peso, talla para la edad y estado nutricional con Z score
con dos desviaciones estandar por debajo de la media, hayan recibido alguna terapia
antimicrobiana, entre los periodos Marzo 2017 a Diciembre 2020 en poblacion masculina y
femenina con edades entre los 0 a los 18 afios de edad.

o Criterios de exclusién: Los expedientes que contengan menos del 80% de los datos
requeridos para el estudio, edad mayor a 18 afios, enfermedad gastrointestinal subyacente,
enfermedad diarreica durante el mes previo a la fecha de estudio, tratamiento con
medicamentos de uso gastrointestinal un mes previo al estudio.

La poblacion seleccionada debera contar con diagnéstico de desnutricion en sus diferentes grados
al momento del estudio, asi como contar con historia de terapia con antimicrobianos.

a) Variables a investigar en cada sujeto, especificando el tipo variable instrumento y escala de
medicion para cada una.

Cuadro de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE MEDICION DE
CONCEPTUAL VARIABLE LA VARIABLE
Edad Nos ayudara a Intervalo ARos y meses
definir la
prevalencia de
acuerdo al
grupo de edad.
Sexo Se definira de Nominal a= Femenino
acuerdo b=Masculino
con los genitales
externos

del paciente.




Peso y Talla Alteracion o | Cuantitativa Cm
desviacion del Kg
estado fisiologico
enunao
varias partes del
cuerpo,
por causas en
general
conocidas,
manifestada
por sintomas vy
signos
caracteristicos, y
cuya
evolucion es mas
0 menos
previsible. La
relevancia
radica en conocer
la prevalencia de
desnutricion  en
nuestra
poblacion
estudiada.

Z score peso Indican, para una | Cuantitativa
medida
determinada, la
distancia
con el valor
medio.

Z score talla Indican, para una | Cuantitativa
medida
determinada, la
distancia
con el  valor
medio.

IMC Método para | Cuantitativa Normal=
determinar la 18.5-24.9
cantidad de grasa Sobrepeso=
corporal 25-19.9
tiene una

persona, y asi
determinar  por
tanto si el

peso esta dentro
de los

rangos normales.




Z score IMC

Indican, para una
medida
determinada, la
distancia

con el valor
medio.

Cuantitativa

Uso de
antibiotico

Se diferenciaran
alos

pacientes que
recibieron o

Nno manejo con
antibiodtico

para observar las
diferencias
significativas

Nominal

= Si

l'IJ'QJ
=
o

Uso de rifaximina

Se diferenciaran
a los pacientes
que recibieron
manejo con
rifaximina como
antibiético

Nominal

Test de
hidrogeniones

Elevacion de H
medido en

ppm a lo largo de
3 horas.

Nominal

1= Positivo
2= Negativo
Positivo con
valor de
hidrogeniones
>20ppm

Tamario de la muestra

Se realizara un muestreo por conveniencia que abarca sujetos que cuenten con registro en el
expediente clinico y cumplan con los criterios de inclusion requeridos. Durante el periodo de
recoleccion de enero 2017 a diciembre 2020.

Analisis estadistico

En una primera etapa se elaborara una base de datos en el programa Excel, la cual posteriormente
sera transportada al programa estadistico SPSS VERSION 21, a través del cual se realizara el
analisis de la informacién. Se realizara analisis univariado, descrito con medidas de tendencia
central y dispersion. Para la comparacion de la antropometria se realizara prueba de T de Student
para muestras pareadas en caso de normalidad.

Los resultados del estudio se presentaran en tablas, cuadros y graficos.
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Resultados

La muestra que se analiz6 para el estudio esta conformada por 41 pacientes en total de los cuales
27 de ellos fueron femeninos represando el 65.9%, y 14 de ellos fueron masculinos con el 34.1%
de la muestra total, como se puede observar en el grafico 1.

& Femeningo

Grafico 1.

Sexo de los pacientes

s Masculino s

Las edades de estudio de los pacientes se encontraban entre un afio de edad cumplidos hasta los
15 afios cumplidos, siendo la edad méas frecuente los 6 afos con 7 pacientes en total (17.1%.), en
segundo lugar, la edad mas frecuente los 11 afios (12.2%), y en tercer lugar los pacientes con 7
afos de edad (9.8%), la edad menos frecuente de nuestra muestra de estudio fue 1, 2, 8 y 12 afios
de edad, con una media de edad de 7 afios como se muestra en el grafico 2.

& o = (=]

Frecuencia

. ]

Edad de los pacientes

Grafico 2.

Del total de los pacientes 37 (90.2%) presentaron desnutricion en sus diferentes grados, quedando
excluidos del estudio 4 pacientes (9.8%) por presentar otro diagnostico nutricional (Tabla 1). Los
otros diagndsticos nutricionales de los pacientes se muestran en la Tabla 2.

Nﬂgpfagnc’;gtigo qQ desnutricion

Frecuencia P‘SFCentajéw
Si 37 90.24
No 4 9.75
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| Total | 41 | 100 ]

Tabla 1.
Otros diagnésticos nutricionales
Frecuencia | Porcentaje

Eutréfico 2 4.9

Obesidad 1 2.4

moderada

Desnutridos 37 90.2

Talla alta 2.4

Total 41 100.0
Tabla 2.

En cuanto al grado de desnutricién tenemos que la mayor parte de la poblacién estudiada
presentaba desnutricion leve con 17 pacientes correspondiendo con el 41.5%, en segundo lugar,
desnutricion moderada con 10 pacientes (24.4%), teniendo en menor proporcion de los pacientes
presencia de desnutricion crénica. Tabla 3.

Grado de desnutricion al momento del
diagnostico de SIBO.

Leve 17 41.5
Cronica 2 4.9
Cronica agudizada 6 14.6
Grave 10 24.4
Moderada 2 4.9
Sin desnutricion 4 9.8
Total 41 1 100

Tabla 3.

También se diferenciaron los pacientes con o sin afeccion de la talla secundario a desnutricion
encontrando que en 20 pacientes no habia afeccién de la misma (48.8%) contra 18 pacientes que
si la presentaban representando el 43.9%. Grafico 3.

Afeccion de la talla en pacientes con
diagnostico de desnutricion
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Grafico 3.

Algo importante a definir en nuestra poblacion estudiada era la presencia de alguna patologia
asociada a desnutricion. Se muestra en la tabla 4 que el 87.8% si presentaban patologia asociada,
siendo las mas frecuente ATR (9.8%), rinitis alérgica (9.8%), y enfermedad por reflujo (9.8%, el
resto de patologias fueron muy variadas, y se encontraron cinco pacientes sin patologia
concomitante, se muestra en la tabla 5 el enlistado de las diferentes patologias. De 41 pacientes
solo cinco de ellos presentaron dos patologias asociadas que correspondian a: ATR, rinitis alérgica,
esclerosis sistémica, epilepsia, y solo en un paciente se asoci6 con tres patologias (TDAH, epilepsia

y ATR).

Presencia de patologia asociada.

Frecuencia Porcentaje
Si 36
No 5
Total 41
Tabla 4.

Patologia Frecuencia Porcentaje
Alergia a la proteina de la 1 2.4
leche de vaca

Asma 1 2.4
ATR 4 9.8
Constipacion crénica 1 2.4
Dermatomiositis 1 2.4
Dispepsia funcional 1 2.4
Distrofia muscular de 1 24
Duchenne

Enfermedad celiaca 1 2.4
Enfermedad por reflujo 4 9.8
Epilepsia 2 4.9
Estrefimiento cronico 1 24
Hepatitis autoinmune 1 2.4
Intolerancia a la lactosa 2 4.9
Lupus eritematoso 1 24
sistémico

Neutropenia ciclica 1 2.4
Retraso psicomotor 1 2.4
Rinitis alérgica 4 9.8
Sano 5 12.2
Sindrome de Down 1 24
Sindrome de mala 2 4.9
absorcion

Sindrome de PFAPA 1 24
Sindrome de Williams 1 24
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Sindrome de intestino 1 2.4
corto

Vitiligo 1 2.4
Vomito ciclico 1 2.4
Total 41 100.0

Tabla 5.

Del 87.7% de pacientes con enfermedad asociada a desnutricion, el 39% correspondia a

enfermedad gastrointestinal con un total de 16 pacientes.

Todos los pacientes incluidos en el estudio presentaban diagnostico de SIBO (sobrecrecimiento
bacteriano). Se usé el test de hidrogeniones para el diagnéstico y control posterior a la terapia

antimicrobiana.

El test de hidrogeniones al diagnostico de SIBO se realizd en 40 pacientes representando el 97.6%,
de estas pruebas diagnésticas se reportaron como positivas el 90.7% correspondiendo a 37

pacientes. Grafico 4 y 5.

Primer test de hidrogeniones

Resultado Test de hidrogeniones

Positivo

Grafico 4.

Negativo

Gréafico 5.
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Se realizé una segunda prueba con Test de hidrogeniones como control posterior al tratamiento
antimicrobiano en donde podemos observar que la proporcion de los pacientes en los cuales se
realizo fue menor comparando al nimero de pacientes en los cuales se realizd el primer test
representando el 36.6% del total de pacientes (Grafico 6).

Segundo test de hidrogeniones

50

40

30

20

O

o . :
Frecuencia Porcantaie
msi 15 3686
mNo 6 834
s miNo
Grafico 6.

Los resultados del segundo test de hidrogeniones se muestran en el siguiente grafico.

Resultado segundo test de hidrogeniones

634
ﬂ
50
30
3 244 2%
20
12.2 10
. . .
., mm £
Positive Negativo No s& realizo

mfrecuencia  mPorcentaje

Grafico 7.
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Del total de los pacientes a estudiar se encontro que en el 90.2% (37 pacientes) si recibieron alguna
terapia antimicrobiana de los cuales 23 (56.1%) recibieron Rifaximina como tratamiento del
sobrecrecimiento bacteriano; el resto de la muestra recibieron Secnidazol €n su mayoria como
terapia antimicrobiana. Tabla 6y 7.

Uso de terapia antimicrobiana
como manejo de SIBO

Frecuencia | Porcentaje

Si 37 90.2
No 4 9.8
Tabla 6.

Uso de Rifaximina como terapia
antimicrobiana para tratamiento del

SIBO
Frecuencia | Porcentaje
Sl 23 56.1
No 18 43.9
Total 41 100.0
Tabla 7.
Uso de rifaximina como tratamiento del sobre crecimiento bacteriano Media
Peso al momento del diagnostico 19.68
Peso posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 18.42
Z score del peso al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteri -2.75
Z score posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana -2.37
Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano 114.88
si Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 107.14
Z score de la Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacte -1.66
Z score de la Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana -1.53
IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano 1393
IMC posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 12.74
; Z score IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano -2.83
F Z score IMC posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana -2.41
Peso al momento del diagnostico 23.66
Peso posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 24.71
Z score del peso al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteri -1.66
Z score posterior al tratamient con terapia antimicrobiana -1.72
Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano 121.94
No Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 124.42
Z score de la Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacte -1.06
Z score de la Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana -1.1
IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano 14.9
IMC posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 14.69
Z score IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano -1.68
Z score IMC posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana -1.58
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Uso de rifaximina como tratamiento del sobre crecimiento bacteriano Sig. |

g S P e S _njomento_d_gldiagng§QjcplPeso posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 0.584
oz scoré-dgpeso al momento del diagnosticodTasobrécrecimiento bacteriano/Z score posterior al tratamient ¢ c;t;éﬁa antimicrobiana 0.03 |

e __Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 0.343
Iscore dela Tauq al momento gel diagnostico de sobre cracimit-.th_o bacteriano/Z score de laJ'aJ!a poggﬁpr al ua‘traq\ﬂ'{qon lerapia antimicrobiani 0.301 |

| IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/IMC posterior al ba?mienta con terapia antimicrobiana 0.326

Z score IMC al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/Z score IMC posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana

Peso al momento del diagnostico/Peso posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana | opoos |

Z score del peso al morr;e_nto del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/Z score posterior al traramien_l con terapia antimicrobiana 0.493 |
e Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiana 0.003
I score de la Talla al momento del diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/Z score de la Talla posterior al tratamiento con terapia antimicrobiani 723
| IMC al momento qu diagnostico de sobre crecimiento bacteriano/IMC posterior al tratamie_nto con terapia antimicrobiana 0.472

| _Z__scorg IMC al momento qél diagnostico ci_g sopre crecimiento bac_g_e__r_i_e_a_rto{Z score IMC posterior al fratamiento con terapia antimicrob_i_at_!a | oses

Recordemos que como objetivo general del estudio era si habia una diferencia significativa de los
valores antropométricos (peso, talla, IMC y sus respectivos Z score) antes y después del tratamiento
con el uso de Rifaximina. Se muestran los resultados en las siguientes tablas.

Discusién

Para el andlisis de la comparacion de los valores antropométricos de los pacientes que no recibieron
terapia antimicrobiana y los pacientes que si recibieron terapia antimicrobiana se uso6 la prueba de
T pareada, recordemos que los valores antropométricos a comparar fueron peso, talla e indice de

masa corporal con sus respectivos valores de Z score, las comparaciones se realizaron entre los
valores al momento del diagnéstico de SIBO y posterior al tratamiento, en el caso que aplique.

Se observa una diferencia significativa entre el Zscore del peso al momento del diagnostico
comparado el Zscore del peso posterior a la administracion de Rifaximina (p0.03).

Sin embargo, también se encontré una diferencia significativa en los pacientes entre la talla antes
y después con diagnéstico de SIBO y desnutricion, que no recibieron manejo antimicrobiano con
Rifaximina. (p0.04

No obstante, se encontré una diferencia significativa entre los pacientes que no recibieron manejo
con terapia antimicrobiana comparando con los pacientes que recibieron especificamente manejo
con Rifaximina, los valores en donde pudimos observar una diferencia significativa entre el Z score
del peso previo y pesterior al tratamiento (p 0.30).

En el resto de los valores antropométricos no se encontré una diferencia significativa.
Conclusién

En los 41 individuos estudiados se encontré que el 87.8% tenian una patologia asociada siendo la
mas frecuente en el siguiente orden descendiente: ATR 9.8%, Rinitis alérgica 9.8% y enfermedad
por reflujo 9.8%, se encontrd que solo 5 pacientes no presentaban alguna patologia asociada a
desnutricion.

En cuanto al sexo predominante de nuestra muestra se observé que el 66% fueron nifas y el 34%
ninos, se encontré que la edad mas frecuente fue de 6 afios.

De los 41 pacientes 37 de ellos contaban con diagndstico de desnutricion (90.24%), los 4 pacientes
restantes contaban con otro diagnéstico nutricional por lo que fueron excluidos. Los grados de
desnutricién mas frecuentes fueron: leve con 17 pacientes (41.5%), moderada con 10 (24.4%) y
grave con 6 pacientes (14.6%).

Es importante recordar que se realiz6 el diagndstico de SIBO con el test de hidrogeniones al inicio
de uso de Rifaximina el cual se realizo en la mayoria de los pacientes, sin embargo el segundo
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teste de hidrogeniones no se realizo en todos los pacientes y no podemos tener un dato concreto
de la resolucion de SIBO, y eso podria tener relacién a los resultados del estudio.
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